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I. SISSBJUHATUS,

Noukopude Liidu Kommuvuistlik Partei pilhendad suurt téhe-
lepanu t3dtajate tervise eest hoolitsemisele. Olulist téhtsust
omistatakse teaduslikule uurimisticle mitmesuguste haiguste
tekkimise pohjuste, kulu iseiiresuste ja parimate ravimeetodi-
te viiljaselgitamiseks, selleks et vuhendesda haigestumiste ar-
vu ja haigestumiste korral sanvutada voimalikult tiielik para—
nemine.

Besti NSY tingimustes on {lheks koige sagedemini esinevaks
hai ruseks tuberkuloos, Tuberkuloosihaigete arv on siin t ndu—
valt suurenm kui teistes liiduvadbariikides., Riiiteks esines EN.V
Tervishoiu Ministeeriumi andmetel /339/ 1957.aestal Reeti N ¥
linnades aktiivset tuberkuloosi podevaid haigeid 2 korda roh-
kem kui Ukraina NS¥-s. Sectottu on tudberkuloosi haigestumise
Ja tuderkuloosi mitmesuguste vormide ravi kilsimused meil &Hér-
miselt aktuaslsed ja nouawvnd ignkiill;set uurimist,

Tuberkuloosi koige rnekemaks vormiks on tuberkuloosne me—
ningiit, mis 10-12 asstat tagasi oli letaalselt loppev h igus,
mille suhtes arstiteedus oli voimetu, Seoses streptomiitsiini
avastamisega ja rokendamisegs tuberkuloosi mitmesuguste vormi-
de rovimisel muutus ka tuberkuloosne meningiit ravitav ka hai-
guseks, Esimesed katsed ravida tubdberkuloosset meningiiti strep—
tomiitsiiniga andsid vordlemisi tagasihoidlikke tulemusi, kuna
parsnemist saavutati ainult 10-%0 ¥~1 haigetest.

Jéirjest uute tubderkuloosivastaste rovimite tarvitusele—-
votmise tulemisena tuberkuloosse meningiidi rovimisel parane-

vad kaasajal 90-100 ¥ ravitud haigetest.



Vaatamata sellele et tudberkuloosae meningii’'i ravi teos—
tatakse viimasel ajal edukalt, esined osal haigetest tudberku-
loosse meningiidi ligenemisi raviperioodi viltel Jja pdrast tu-
berkuloosse meningiidi kliinilist paranemist retsidiive. See-
g2 on ka kaasajal tudberkuloosse meningiidi rovimisel rida lea-
hendamat~ kiisimusi, mis nouavad igakiilgset Jja hoolikat uuri-
mist. Puntud ja kasutuselolevad kliinilised ja 1likvoriwurin-
gud {ksinda el ole kiillaldased tudberkuloosse meningiidi klii-
nilise kulu koigi iselirasuste uurimiseks, prognoosi médrami-
seks Ja retsidiivide tekkimise pohjuste selgitamiseks. Selgust
nimetatud kiilsimuste suhtes voiks tuua tudberkuloosse meningii-
di haigete orgnnismi reaktiivsuse monede niéitajate kompleksne
uurimine. Selline fiisioloogiliste meetodite adbil teostatud
kompleksne uurimine voimaldaks tunduvalt tépsemalt iseloomus-
tada tudberkuloosse meningiidi haigete organismi funktsionaal-
se seisundi nihkeid.
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i1. Bl gE2 E.

A. TUBRRXULNGCS R MFRBRIRGIIII RLIINILISEST KULUST JA RA~-
VITULENUSTRST RRINRTATE RAVIVSUTODITE BAKENDANISRYL.

Alntes 19,s8jandist, milisl esmakordselt disgnoositi tu-
berkuloosset meningiiti ja avestoti selle haizuee seos tudber-
kuloosi'n, on pidev:lt tehtud katseid tudberkuloosse meningii-
dl raviniseks. ¥ii teostati tuderkuloosse meningil'i revimi-
seke lumboalpunktsioone, vesipea kirurgilist ravi, manus ati
an*iinfektsioosseid v~hendeid (urotropiin, rivanool) ja tudber—
kuliini sudbarshnoidsalaeselt, teostoti rintgenravi. Hiljem, pii~
raet sulfoonamiidide ja penitsilliini gvastamist, horkati ks
neid kasutoma tudberkulcosse meninziidi ravimisel, kuid h Lrun
13ppes pesaegu alati letanalselt,

Allees streptomiitsiini tarvituselevotmisea tudberkuloos:e
meningiidi ravimisel 1945.-1946.an8tn1 muutus tudberkuloosne

meningiit rnvitav-ks,

1. .3tregto-§tgun tudberkuloosse miquﬂ rmyla,

Tudberkulnosse meningliidi rnvimisel reken ati straptomiis-
siini esmslt intrrmuskulanresete sllatetena.

Faimestena teostasid tudberkuloosse meningiidi rnvi Cooke,
Dunphy ja Blake /211/., Nlmetntud sutorid ravisid 194%5.sss%al
atreptomiitsiini intramuakuloarsete siistets sbil 1 sasts vae-
nust tuderkulocosse meninsiidi haiget laat, kes parenes. S~kuvu—
lise jElgimioceja viiltel oli lapse tervis hae,

Alsnter js Tumay /18%/ ravisid streptomiitsiini intrs me-

kulsaraete siistetega 50 tuherkuloosse menin~i1di haizet last.



kellest 45 suri.

Decourt /217/ saavutas streptomiitsiini intramuskulaarsel
kasutamisel paranemise ainult 10—-1 tuberkuloosse meningiidi
haigel 72-st, kellele teostas ravi,

Eelnimetatud autorid manustasid streptomiitsiini intremus-
kulaarselt suurtes doosides (2-3 g p#evss), mis pohjustas hai-
getel rohkearvuliste toksiliste nshtude esinemist.

Nagu ndeme, el andnud streptomiitsiini intramuskulaerne
manustamine positiivseid tulemusi tuberkuloosse meningiidi ra-
vimisel., Seetottu asus rida autoreid streptomiitaiini manusta-
ma subarahnoidanlselt, eelkoige suboktsipitaslselt. Nimetatud
ravime=todi eesmérgiks oli viia streptomiitsiini otse ajukel-
mete vahetussze l#hedusse, kuna eeldati, et streptomiitaiin el
ole voimeline lébima hemotoentsefanlset barjsiéri,

Streptomiitsiini suboktsipitaalseid slisteid lithikeste ra-
vikuuridenz tuberkuloosse meningiidi rsvimisel rakendasid esi-
mestena Sterm, Rossin, Puter ja Prohhorovitd /180/. 1946.e.
alates rnvisid autorid eelnimetatud ravimeetodi abdil 35 tuber-
kuloosse meningiidi haiget last, Neist 24 paranes, 9 suri ja
2 oli jdlgimisaja 1l3pul halvenenud seisundis. Autorid menus-
tasgid streptomiiteiini tolikliliselt, kuuridena, kuni 100 000
iihikut korrags,

Dulitski, Gotsmann, Kartmann ja Fridman /49/ kirjeldasid
streptomiitsiini suboktsipitaalse manustamise me todi kasutami-
sel paranemist 5-1 21—-st tuberkuloosse meningiidi haizest lap-
sest, Haiguse kulg oli raske. Paranenutel esines rohkesti jéak—
néhte ja retsidiive.

Martinsoni, Pet8uki ja Dergat8evi /39/ jiérgl paranes 10 ¢



tudberkuloosse meningiidi haigetest leatest, keda raviti strep-
tomiitsiini suboktsipitaalsete slistetega. Paranenutel ttfheldati
retsidiivide esinemist.

Rabuhhin, Vassiljevit8 ja Lurje /131/ ravisid 10 tudberku-
loosse meningiidi haiget last ja tiéiskasvonut streptomlitsiint
suboktaipitsalse Js endolumbaalse marustanise meetodil., “namik
ravitud haigetest suri.

Vassiljevit8 /30,32/ ssavutas paranemise ainult 2-1 12-st
tudberkuloosse meningiidi haigest tzaiskasv nust, keds raviti
streptomiitsiini suboktsipitaalsete slistetega. 19=-st lapsest,
kes ravile saabusid tudberkuloosse meningiidi hilises staadiumis
suri 7. 12-st lapsest, kes ravile saabusid haiguse vorases pe-
rioodis, suri S.

gorkini ja Zismeni /145/ materjslis sudboktsipitaeslse
streptomiitsiinravi puhul oli paranemisprotsent 10,4 ¥. Havi
teostati liihia jaliste korduvate kuuridena (kuni 18 suboktsipi-
taalset slistet ravikuuris),

cathie ja Mac Parlane /206/ andmetel suboktsipitaalse
streptomiitsiinravi puhul jei ellu 25 ¢ haigetest. Haigetel t&-
heldati streptomlitsiini suboktsipitanlse mrmustamise jHrezselt
kuulmis= ja vestidbulaarsiisteemi kahjustust.

Nagu nEeme, ei andnud streptomilitsiini sudboktsipitaalne
manustaomine kuiszi h#id tulemusi. Paranes 10-60 ¥ haigetest,
kus Juures paranenutel esines rohkearvuliselt jEHiknEhte ja ret-—
sidiive. Streptomiitsiini suboktsipitaaslsest manustamisest tin-
gituna esines sageli kuulmise Ja vestibulaarsiisteemi Loksili-
ne kahjuctus (Aronovit3 /10/, Aronovit3 ja Gotlid /11/, Benen-
eson /18/, Zilber8eid ja Nazarove /57/ jt.).



Paremat efekti andva ravimeetodi otsingul asuti intra-
muskulasarse ja subarashnoidaalse streptomiitsiinrevi kombineeri-
misele. Seejuures streptomiitsiini suboktsipltaslne mamastami-
ne asendati endolumbealsegn, selleks et viltida streptomiitsii-
ni manustamist kuulmis— ja vestibulaarsiisteeml v h tusae lEhe—
dusse.

Intramuskulaarset ja subarahnoidnalset streptomiitsiinra-
vi teostasid esimestena Hinshaw, Peldman je Pfuetsze /253/
1946.a. Nimetatud autorid manustasid streptomiitsiini suurte
doosidena intramuskulaarselt ja 0,2 - 0,3 g péevas subarahnoi-
daalselt (endolumbanlselt) 5-6 kuu viltel, Selle ravimeetodi-
ga ravitud 9-st haigest 5 suri, 4 paranes, kuid 3-1 neist esi-
nesid rasked j#tknihud: {iks olli pime, iiks kurt ja iithel esines
raske tserebellansrne ataksia.

1946.a. kirjeldas Krefohik /267/ endolumbaalse (ravikuu-
ris 65 siistet, kokku 2,4 g streptomiitsiini) ja intramuskulaar-
se (ravikuwuris 28 g) streptomiitsiinravi tulemusena 15 kuu vanu-
se polsslapse JitHkn#htudeta paranemist tuberkuloossest menin-
giidist,

Jéirgnevntel sastatel asuti lasiasldasemalt intraomuskulaesrse
Ja subarahnoidaalse streptomiitsiinravi teostamisele.

]1eliidulisel tuberkuloosse meningiidi ravi alal t&Edtaje—
te noupidamisel /34/ 1950.a. mirgiti, et subarahnoide 1lse ja
intraomuskulaarse streptomiitsiinrsvi rakendamise puhul oli pa-
ranemisprotsent keskmiselt 50-60 Seejuures rohutati pikaaja—
lise ravi va jadust.

Alantar ja Tumay /185/ ravisid streptomiitsiini endolum-

baalse ja intramuskulaarse manustamise abil 32 tuberkuloosse



meninziidi haiget. Autorid tiheldesid tHielikku paranemist
34,2 ¢~1, jJérknihtudega paranemist 18,7 ¥~1 ja letaalset 13-
pet 47,1 ¥~1 haigetest. Ravi viiltel tiéheldasid autorid rohke-
arvuliste neuroloogiliste &rajiidmaniihtude esinemist. Autorid
rdhutasid seejuurds, et parema raviefekti saamiseks tuled tu-
berkuloosse meningiidi revi individualiseerida.

Kena /70,71/ saavutas streptomiitsiinravi sudbarahnoidaal-
se ja intramuskulaarse rakendamise puhul paranemise 47,9 1l
haigetest, kuna ainult subarahnoidaalse ravi teostamisel oli
paranemisprotsent 29,1 €. Molemal juhul aga esines hulgaliselt
retsidiive ja jHiéiknihte (paree:sid, kuulmise ja n&zemise alane-
mine, tasakaaluhfiired). Autor jaotas uuritud haigetel tuberku-
loosse meningiidi kulu, vsatavalt selle iseiirasustele, vormi-
deks: 1l)meningeaalne vorm, mille puhul esines haigetel basi-
laarne siindroom, 2)meningoentsefaliitiline vorm (lokaalnihtu-—
dega) Ja 3)spinaalne vorm (seljaaju kahjustusega). Enamikul
uuritud haigetest esines meningoentsefaliitiline vorm, kuid ks
spinaalse vormi esinemine oli sage.

Lorber /28%/ niiitas 549 haigus juhu ansliilisi alusel, et
intramuskulaarse ja endolumbaalse streptomiitsiinravi rakenda-
misel 1947.aastal oli paranemisprotsent 31,6 £, 1948.-19%0.aas—
tal 49,3 ¢. Seejuures paranemisgprotsent soltus ravi alustami-
se ajast, Miliasarse tuberkuloosi esinemise korral oli parane-
misprotsent madalam kui Juhfudel. kus ei esinenud milisarest
tuberxuloosi. Neuroloogiliste Jiétikniéhtude esinemise sagedus
streptomiitsiini endolumbaalsete ja intramuskulaarsete stistete-
ga ravitud haigetel soltus hospitalisatsiooniajast. NKirelt wa-

rases haigusperioodis hospitaliseeritud haigetest esines jH&k—



néhte 9 ¥=1, hilja hospitaliseceritud haigetest aga 55 ¢-1.

Sohultgz /318/ kirjeldas endolumbaalse ja intramu-kulaar=-
ge streptoniitsiinravi tecstamise puhul 77,3 =1 ravitud haizetest
letaalset lupet. Raviperinodi viltel esinesid haigetel Juse-
mete halvatused, duldbasrnéhud, kramdbid, Preletaslselt tihel-
dati detssredbrecritud rigiidsuse esinemnist.

Debre, Brissaud' ja Kaplaeani /216/ andmetel streptomitsii-
ni endolumbaalse jJa intramuskulaesarse manustsmise puhul para-
nes 60 ¢ ravitud haizetest.

Felnimetatud andmete alusel void kokkuvottes Selda, et
endolumbaalse Ja intramuskulaarse streptomiitsiinrasvi rakende-
misel tousis tudberkuloosse meningiidi paranemisprotsent 50-6)
¥-le. Tudberkvloosse meningiidi kulg oli raske ja pikaldene ka
nendel haigetel, kes paranesid., Ravipertoodi viiltel téheldati
haigetel sazell neuroloogilise dra jdtimantihtude esinemist. Vird-
lemisi suur protsent (kuni 55 ¢ Lorberi andmetel) haigetest
paranes JHrknehtudegn, kusjuures real haigetest eaines selja-
aju kahjustus, Paranenutel tiéheldati sageli retsidiivide esi-
nemist,

Viorreldes ainult intramuskulaarse ja ainult subarahnoi-
daalse streptomiitsiinravi tulemustegs, kus parsnemine saavuta-—
t1i 10~50 ¥~1 haigetest, oli intramuskulaarne Jja endolumbaalne
streptomiitsiinrovi efektiivsem. Korgem raviefektiivsus oli
tinzitud peamiselt intramuskulaarselt manustatud streptomit-
8iini toimest tuberkuloosi pohiprotsessile organismis, mis on
oluline faktor tuberkuloosse meningiidi prognoosis,

Streptomiitsiini tarvituselevitmisega omandas tuberkuloos—

se meningiidi kulg kroonilise iseloomu., Paranemine toirus hai-



guse kroonilise faasi kaudu, Enne streptomiitsiinravi tarvitu-
selevotmist kulges tuberkuloosne meningiit akuutselt je loppes
elati letanlselt.

Patohistoloogiliste uurimiste andmed n#itqesid, et strep-—
tomlitsiini tsrvituselevotmis~ga tuberkuloo=i ravimisel tuber-
kuloosile tiiiipiline ekssudntiivne-alteratiivne protsess mau-
tus fibrodblastiliseks. Puberkuloossete kollete paranemine toi-
mus fibroosi tekkimise astme kaudu (Puter ja Prohhorovits
/162/, Avtson ja Ivanovskajae /1/, Puzik ja Ivanova /128,129/,
Smirnova /142/, Lorher /283,285/, Dergat3ev ja Israilskaja
/47/, Bogovski ja Kiing /23/, Ionova /65/, Platonov, Bloh je Pro—-
kopenko /119/.

2. Para-amiino—salitaﬂﬂlhagge naatrium ‘PASI tudbericu—

loosse meninsiidi rovis.,

1950.8astal hakati tuberkuloosse meningiidi rcyimisel
kasutama para—amiino—salitsiililhappe naatriumi (PAS) koos subdb-
arahnoidealse Ja intramuskulaarse streptomiitsiinrsviga. Rime-
tatud ravimite kombinatsiooni kasutemisel seadi paremeid tule—
musi kui ainult streptomiitsiini rakendamisel.

Vassiljevits /32/ mirkis N[ MTA Puberkuloosi Instituudi
ravitulemuste andmetel, et ainult streptomiitsiini kasutamisel
1947,.-1949,a,. oli tuberkuloosse meningiidi parone iisprot ient
36,7 streptomiitsiini ja PASitarvitamisel 1950.-1952.a. tou—-
sis paranemute protsent 86,5 le. Seejuures ei suudetud vil-
tida tuberkuloosse meningiidi retsidiivide tekkimist,

Struve ja Vollmeri /330/ Jirgi PAS-i tarvituselevotoise—



10

ga 1950.-1951.a. suurenes tuberkuloosse meningiidi haigete
paranemisgprotsent tunduvalt — paranes 70 ¥ haigetest. Neuro-
loogilisi &rajiiiimenthte jJa jJHHknihte esines PAS—1 kasut:sele—
votmise jHirgselt vihemsl hulgsl kuil ainult streptomiitsiinravi
rakendamisel. Haigetel tiheldati siiski seljaaju keshjustuse
arenemist spinaalse subarahnoidaalse hloki tagajtirjel. Ka ret-
sidiivide tekkimine oli sage.

Futer /159,160/ mérkis, et PAS—1i sisselillitamisel tuber—
kuloosse meningiidi ravisse viihenes eriti tilsistuste arv tuber-
kuloosse meningiidi haigetel. Retsidiivide hulk oli aga endi-
selt korge.

Lorber /283/ ravis 38 last streptomiitsiiniga endolumbazri-
selt je intremuskulaarselt ning PAS—iga oraalselt. Haiguse
kulg oli reske, Hgenemistega. 28 last paranes, neist 2 kuulmi-
se kahjustuseg~, 10 suri, Parasnenutest 2-1 lapsel esines retsi-
diiv. Autor rohutas, et paranemisefekt soltudb tunduvel miéral
tuberkuloosi pohiprotsessist, lapse varmusest, samuti ravi alus-
tamise ajast.

Eriti hiéid ravitulemusi ssadi PAS—i manustamisel intrave-
noosselt tilkinfusioonina. PAS—1 nimetatud manustamiseviisi
kasutasid L3ffler, Meesohlin ja Zollikofer /286/ koos strep—
tomiitsiini subarahnoidaalsete Ja intramuskulaarsete siistetega
Ja téheldnsid paranemist 90 ¥—1 36~st haigest, keda ravisid ni-
metntud meetodi adbil. Enne PAS—1 kasutuselevotmist, ainult
streptomiitsiini rakendamisel, oli paranemisprotsent samade au-
torite andmetel 18 (17-st haigest paranes ainult 3 haiget).
PAS—-1 intravenoossel rakendamisel koos streptomiitsiinraviga t&-

heldati keha temperatuuri kiiremet normaliseerumist je kraniasl-
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niirvide ning jHisemete halvatuste varasemat paranemist kul ai-
nult streptomiitsiinravi puhul.

Kirjeldatud andmed niéitavad, et PAS~1 rrnkendamine tuber-
kuloosse meningiidi ravimisel tdstis tuberkuloosse meningiidi
paranemisprotaendi 70-90-ni. Seejuures tiéheldati neuroloosi-
liste &rajéimanihtude kiiremat kadumist, tisistuste Ja Hgene—
miste vihenemist. Tuberkuloosse meningiidi retsidiivide tek-
kimine oli endiselt sagedsne.

PAS—-1 ja streptomiitsiini ravikombinatsiooni kesutamisel
saadud suhteliselt paremad ravitulemused olid tingitud kombi-
neeritud tuberkuloosiravi eelistest. Nimelt kombineeritud ra-
vi puhul suurenebd tuberkuloosivaetaate preparnatide antibak-
teriaslne toime organismis. Nititeks streptomiitsiin on efek-
tiiveen PAS—~1ist, koos on nende toime aga tugevam kui strepto-
miitsiinil UUksi, kuna nad mojuvad tuderkuloositekitaja aineva-
hetuse eri killgedele, pidurdud kombineeritud ravi puhul resis-
tentsuse kujunemine iiksikute preparaatide suhtes {Waksman /29/,
Model /101,103/, Prius ja Stukalova /154/, Einia /182/, Rabuh-
hin /130/ 3t.).

3. Isonikotiinhappe hildrasiidide (IRI) ri’hms prepa-

raadid tuberkuloosse manin‘lidi rmvis,

1952.aastal tiienes tuberkuloosse meaingiidi ravikompleks
uute viimsate vahenditega — isonikotiinhappe hildrasitidide {INH)
rithma préparaatidega. Nimetatud riihma preparaatidest on Souko—
gude Liidus kasutusel ftivesiid, salusiid, metasiid., VElismaal
kasutatakse nimetstud riihma preparsatidest isoniaaiidi, INE-4,
neotebeni, rimifoni, marsilitidi jt.
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Isonikotiinhappe hiidrasiidide rithma preparaatide sisse—-
toomine tuberkuloosse meningiidi resvikompleksi rsjas uue faa-

81 tuberkuloosse meningiidi haigete ravis.

a) INH riihms preparaatide, streptomiitsiini (sudbarahnoi-

daalne-intramuskulaarne) Jja PAS—1 kombinatsioon,

Kuna INH riihma preparnatide tarvitamise perioodi algul
el teatud nende toime efektiivsust, hakati neid kasutama komp—
leksis tudberkuloosse meningiidi ravimisel varemalt rakendatud
vahenditega (streptomilitsiin sudbarashnoidaalselt ja intrasmusku—
laarselt ning PAS).

Kihnsi, Hospesi ja Sehultzi /272/ andmetel INH-ravi orsal-
ne teostamine tuberkuloosse meningiidi ravikompleksis koos
streptomiitsiini ja PAS—1i tilkinfusiooni teel manustamisega vE-
hendas letaalsust 30 ¥-ni. Seejuures esines haigetel ravije-
rioodi viéltel lokaalnihte, peamiselt motoorse siisteemi k hjua-
tuse nié#ol, mis pErost ravi lopetamist jHid plisima 10 ¥=1 haire-
test, Tnne INH rakendamist suri sutorite poolt ravitud haige—
test 77,3 ¥.

Henning /2%1/ kirjeldns streptomiitaiinrnvi rakendaemisel
koos INH oraslse ja PAS—=1i intravenooese manustamisega 100 ¢-
=148t paranemist 19-1 tuberkuloosse meningiidi haigel,

Wiskotti /343/ andmetel tostis INH-, PAS— ubarahnoi-
daalne ning endolumbanlne streptomiitsiinravi tuberkuloosse me-
ningiidi parenemise protsendi 70-ni. Seejuures téheldati tuber-
kuloosse meningiidi kliiniliste siimptoomide kadumist 1-2 kuu
virra varem kul enne INH-ravi rakendamist. Enamikul haigetest

esines Hgenemisteta halcuse kulg, pidevnlt progresseeruvs pa-
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ranemisega. Tuberkuloosse meningiidi retsidiivide arv vshenes.

FPouquet', Heimanni ja Teysier' /229/ andmetel INH sisse-
toomine tuberkuloosse meningiidi rovi kompleksi voimaldas sae—
da parsnemist 92,5 1 haigetest. Rasked neuroloozilised ars—
Jn8manihud haigetel kadusid raviperioodi viédltel ja enamik hai-
getest paranes j8tkndhtudeta. Autorid mérgivad, et tudberkuloos—
se meningiidi kulg muutus INH rskendsmise tulemusens tunduvalt
kergemaks, Oesl ravitud tuberkuloosse meningiidi haigetest esi-
nesid retsidiivid.

Vassiljevit81i /32,33/ Jjérgi NL MTA Tudberkuloosi Instituu-
di tudberkuloosse meningiidi osakonnas ftivnasiidi orgaalne ra-
kendamine koos subarashnoidaalse ja intramuskulaarse streptomiit—
siin—- ning PAS—raviga voimaldas saavutada parsnemist 92,2 ¥-1
ravitud haigetest. Tuberkuloosse meningiidi kliinilised sfimptoo-
mid kadusid kiiremini kui enne ftivasiidravi rokendamist. Tu—
berkuloosse meningiidi kulg, mis enne ftivasiidravi perioodi
oli krooniline, protraheeruv, sagedaste égenemistega je menin-
goentsefaliitilist tliipi, muutus, néidates pidevat paranemise
tendentsi. Enamik haizetest paranes Jdiiknrihtudeta. Tuberkuloos-—
se meningiidi retsidiivide tekkimist el suudetud siiski viél-
tida.

Einise /182/ andmetel Moskva Linna Tuberkuloosi Instituu—
dis tudberkuloosse meningiidi ravimisel ftivasiidi rakendamise
tt lenusena 1953 .aastal paranes 735 ¥ ravitud haigetest je 1954,
aastal 90,0

Nagu niiitnvad Vassiljevitd®i /31,32/, Radbuhhini /130/, Gre—
benniku /45/, Klebanovi ja Mamolati /73,74/, Alix y Alix'i
/186/ ja rea teiste autorite andmed, on isonikotiinhappe hiidra—
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giidide rithma preparaatide tarvituselevotmisega tuberkuloosse
meningiidi ravimisel saadud head ravitulemused tingitud nende
preparaatide korgest bakteriostaatilisest toimest ja voimest
peroraalse knsutaomise puhul t ngidsa subarshnoidaslruumi korsges
terapeutilises kontsentratsioonis, INH-ruhma preparaatide toi-
mel vithenevad tuberkuloosse meningiidi haigetel kiiresti intok-
sikatsiooninashud, Nimetatud preparandid kutsuvad viige harva
esile toksilisi niéhte, mistottu haiged taluvad neid hést i, Iso—
nikotiinhappe hlidrasiidide riihma preparaadid annavid h~id ta-
gajédrgi tuberkuloosse meningiidi retsidiveeruvate vormide pu-
hul, mida varem on ravitud streptomutsiinigs.

Patomorfoloogilistel uurimistel INH-riihma preparaatidega
ravitud Juhtudel tiheldatakse patoloogilise protsessi taand-
arengut resorptsiooni teel, kaseoosi absorbeerumist, epiteli-
oidsete rakkude muutumiat tagansi makrofaagideks. Viilksemad tu-
berkuloossed kolded resorbeeruvad tdielikult. Suuremates kol-
letes ja fibroosi esinemisel mérgntokse kapillaaride moodustu-
mist, fibroosse koe hGrenemist ja vithenemist (Ritchie, Taylor
ja Diok /311/, Vassiljevit3, Pirsova ja Lebedeva /33/, Jacobs
ja Kilhns /258/, Liebegott-Wuppertal /279/, Pusik /127,128/.

b) Intramuskulearne ja v=heste subarahnoidaealsete siiste-
tegas ning subarshnoidaslsete siisteteta streptomiitaiin—-

ravi koos INH- Ja PAS—ravign.

Arvestades INH riihma preparastide voimet tungida korges
kontsentretsioonis subarahnoidaalruumi ja korget efektiivsust
tuberkuloosse meningiidi ravimisel koos streptomiitsiini sub-

arahnoidaalse ja intramuskulasarse ning PAS—1 rakendamisegs,
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otsustae oea autoreid vihendadas streptomiitsiini subarahnoi-
daalsete silistete arvu. Rida asutoreid otsustas teostada tuber-
kuloosse meningiidi ravi ilma streptomiitsiini subarshnoidasl-
se manustamiseta.

Streptomiitsiini subarshnoidaalset manustamist asuti vahen—
dama Jirgmistel kaalutlustel. Streptomiitsiini subarahnoidaal-
ne manustamine avaldad ajukelmetele toksilist drritavet toi-
met, mis soodustadb poletikulise ekssudatsiooniprotsessi aren—
gut. Viimane pohjustad liidete kujunemist subarshnoidesalruu-
mis, mille tulemuseks on liikvorisiisteemi blokk., Subarahnoi-
dealsete streptomiitsiinisii:tete &rritave, poletikku soodusta-
va toime tulemusena muutud tuberkuloosse meningiidi kulg kroo—
niliseks, venivaks. See pdhjustad kesknérvisiisteemis anatoomi-
liste kahjustuste teket. Nérvisiisteemi raskete kahjustuste Jja
liidete kujunemist kirjeldaved Brooks, Flechter Jja Wilson
/204/, PtaBkas /126/, Arendt /9/, TS3mlisova ja Popov /168/,
Ti5t%enko /152/, Sahharov /1%6/ ja ridn teisi autoreid. Strep-
tomiitsiiln avaldad subarahnoidaalselt manustatuna tugevat tok-
8ilist kahjustavet toimet kuulmis—-, vestibulaar- ja né -eris—
slisteemile, mille tags jéirjeks on kurtuse, tugevate tasakaalu-
héirete ja pimeduse teke. Viimased on sageli piisivad, pohjus—
tades rasket invsliidsust (Aronovitd /10/, Aronovitd ja Got-
1ib /11/, Futer ja Prohhorovitd /161,162/, Lorber /28%/, Zil-

ber8eid ja Nazarova /57/, Benenson /18/, Popeljanski /122/
it.). Streptomiltsiinl subarahnoidaalse kasutamise negatiivseks

omcduseks on ka selle rovimeetodi kasutamise reskus haigetele
korduvate, 100 piiridesse ulatuvete lumbaalpunktsioonide teos—

tamise vajaduse tottu.
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Streptomiitsiini viilkesearvuliste subarshnoidaalsete siis—
tete teostamisel saadud ravitulemusi kirjeldas Rossi /31%/
1953.aastsl Ziirichi lastehaigla kosemuste p3hjal., Streptomiit-
siinil sudbarnhnoidsalseid siisteid teostati 1-4 niidala viltel
koos oraalse isoniasiid- Jja intramuskulaarse streptomiitsiin-
raviga, Pérast subarshnoidaalse streptomiitsiinraevi lopetamist
Jitkati teiste ravivahendite manustamist seni, kuni pea— Ja
seljaaju vedeliku koostis oll plisinud 2 kuu viiltel normasalne,
Nimetatud ravimectodi ronkendamisel saasvutaeti kiire paranemi-
ne 15~1 lapsel 18-st, keda raviti, Autor omistas kasutatud ra-
vimeetodile tihtsust eriti hildrotsefaalia ja sudbarehnoidael-
ruumi bloki puhul ning juhtudel, kus streptomiitsiini subareahnoi-
daalsele memustamisele Jjéirgnes tugev reasktsioon.

Anderson, Kerr ja Landsmann /188/ ravisid f{fhte 7-st hai-
gest koosnevat riihma 1-4 niddala vHltel streptomiitsiini subd-
arahnoidaalsete ja intremuskulaarsete siistetega ning isonia-
elildiga oraalselt., Seejérele katkestatl streptomiitsiinrmvi ja
ordineeriti ainult isoninsaiidi 16 nédala wiiltel, Peist 7 aai-
gest koosnevat rilhma ravisid autorid ainult streptomiitsiini
subarcshnoidesalse ja intramuskulaarse mesnustamise abdil, Vorrel-
di 1. ja 2. rUhma ravitulemusi, 1,rllhma haigetel alanes tempe-
ratuur 3-4 korda kiiremini kui 2.ri!hma haigetel, Liikvori ts -
toos, walgu—, kloori- ja suhkrusisaldus normasliseerusid 1.rih—-
ma haigetel 1,5 - 2 korda kiiremini kui 2,rilhma haigetel., Ka
kliinilise seisundi paranemine toimus esimese riihma haigetel

mérgatavalt kiiremini,

Tsareve /167/ andmetel 28 lapse raovimisel streptomiitaiini
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piiratud arvu subarchnoidaslsete siistetega saadl parsnemine
2-3 kuu vorra varem kui 32-st lapseat koosneval rihmal, keda
raviti suurearvuliste lumbaalpunktsioonidega {(50-200 punktsi-
ooni) ravi viéltel. Kul esimesel rihmal tilisistusi ei esinenud,
giis teise riihma 32-st lapsest esines 12-1 plisiv-id, 71 aju-
tisi komplikatsioone.

Subarahnoidsalse manustamiseta teostatud atreptomiitsiin-
ravi tuberkuloosse mcningiidi puhul kirjeldas Suaresz /3%2/
1952.aastal. Autor ravis kahte tuberkuloosset meningoentsefa-
111%1 podevat last, kes olid raskes seisundis, isoniasiidiga
oraalselt ja streptomiitsiiniga intrammskulasarselt., 1 - 1,5
—kuulise ravi jérele ol laste {ildseisund normsalne. Liikvor
saneerus 3.ravikuul.

Pitzpatrik /226/ tiheldos samuti héid tulemusi intramus-
kulaarse streptomiitsiin- ja isoniasiid—- ning PAS—ravi teostae—
misel. Nimetatud ravimeetodit rakendas autor 36—-1 tuberkuloos-
se meningiidi haigel, kellest 22 parnnes, Haigetel esines ra-
vi vidltel fHgzenemisi, Tiéheldatl ka Jjésemete halvatuste tekki-
mist Ja seljaaju kahjustust, Samuti esines retsidiive.

Waddell, Booker, Gregore ja Babbitt /3%26/ ravisid 6 tu-
berkuloosse meningiidi haiget last streptomiitsiinigs intramus-
kulaarselt ja PAS—iga ning isoniaeasiidiga oraalselt. 6~st lap-
sest, kellele ei teostatud streptomiitsiini subarahnoideaelseid
slisteid, 4 last paranes kiiresti ja jidékniéihtudeta. 2 last suri,
Viimased saabusid ravile vidga raskes seisundis, 19-st lapsest,
kes said streptomiitsiini subarshnoidaalselt, 11 suri ja 8 last

paranes. Nendest 4—-1 esinesid paranemisel rasked defektid.



Smellie /325/ kirjeldas oraalse isoniasiid- ja intramus-
kulaarse streptomiitsiinrovi tulemusena parsnemist 13-1 lapsel
15-8t, kellele teostati nimnetatud ravi. Koik paranennd olid
=25 kuud peale ravi lopetamist heas seisundis.

Sorkini /144/ andmetel teostati Moskva Oblasti Tudberku—
loosi Teadusliku Uurimise Instituudis tuberkuloos=e meninrii-
di ravi ilma streptomitsiini sudbarshnoidaalsete siisteteta
1955.a. II kvartalist alates. Raviks kasutati streptomiitsiini
intramuskulaarselt, ftivasiidl voi salusiidi ja PAS—1 oraal-
selt. 84-89 4-1 nimetatud ravimeetodi abdil ravitud haigetest
saadl paranemisefekt. Seejuures aga tiétheldati resl haigetel
retsidiivide tekkimist,

Ossipovi /114/ poolt raviti 65 tudberkuloosse meningiidi
haiget streptomiitsiiniga intramuskulaarselt, PAS—igas Jja ftiva-
siidigs oraalselt. Haigete kliinilist paranemist Ja pea- Ja
seljeaju vedeliku normaliseerumist t“heldati nimetatud r-vi-
meetodl kasutamisel tunduvslt varem kui streptomiitsiini subdb—
arshnoidanlse manustamise puhul,

8orkin, MaleBkevit8, Grint8ar ja Soldatov /146/ rakenda-
sid 1) subarahnoidaalsete siisteteta streptomiitsiinravi 60-1
haigel ja 2) sudbarshnoidealset ning intramuszkulaarset strepto-
miitsiinravi 53-1 haicel. l.riihma haigetel ti#heldasid autorid
kehatemperatuuri normaliseerumist ja meningeaalse siindroomi
kadumist 3 esimese ravikuu viiltel, kuna 2,ruhma haigetel need
pisisid tunduvalt pikema aja viiltel, Liikvori t@Eielik sanat-—
aioon koigil 1l.rilhma haigetel toimus 6 hai~uskuu vi#ltel, 2.rih-
ma haigetest aga sinult osal saneerus liikvor 6 kuu vEltel.

Tsareva /167/ ravis ftivasiidi peroraalse ja streptomiit—
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siini intramuskulasarse manustamise teel 12-lapsest koosnevat
rilhma., Vordles nendel saadud ravitulemusi 32-st lapsest koos-—
neva riihmaga, kellele teostas ks subarshnoidaalset streptomut-
siinrevi, 1. riihma lastel tiheldas sutor kehatemperstuuri ale-
nemist 2.-3.rasviniéidalal, meningiaalsete Hrritusnshtude kadu-
mist 15-395.ravipeval ja liikvori saneerumist 3.-4,ravikuul,
2.m-hma lastel kehatemperatuur normaliseerus Jja meningiaalse’
#irritusnihul kadusid 3.-4.rsvikuul, liikvor seneerus 4.-5.ra-
vikuul.

Ehkki tuberkuloosse meningiidi rovimisel ilma streptomiit-
siini subarashnoidaalse manustamiseta on res autorite poolt saa-
dud haid tulemusi, asud osa autoreid selle ravimeetodi kmsuto-
mise suhtes kahtleval voi eitavoal seisukohal,

Bernard ja Bouvier /196/ kogusid 1955.mastsl andmeid tu-
berkuloosse meningiidi puhul kasutatavate ravimeetodite kohta
27-1t klinitsistilt 14-1t eri maalt. Autorite andmetel peassesu
pooled klinitsistid eitasid ilma antibakteriaclsete preparaati-
de subarahnoidaalse manustamiseta ravi voimalust tudberkuloosse
meningiidi puhul, Osa klinitsiste oll siiski arvamisel, et tu-
berkuloosse meninziidi ravi v31ib teostada rengelt individuali-
seeritult, teatud tingimuste olemasolu puhul ka ilma strepto-
miitsiini subarahnoidealsete siisteteta.

Teatud tingimuste ve jJalikkust subarshnoidealse manustami-
seta streptomiitsiinravi teostamiseks peavad vajalikuks ka Vas-—
alljevits /32/, Fougquet, Heimann ja Teysesier /229/, Vaasiljevits,
Jelufimova, Firsova ja Lebedeva /33/ jt. autorid. Nende jJirgi
voib teostada tuberkuloosse meningiidi ravi streptomiitsiini
subarahnoideaalse manustamiseta 1) juhtudel, kui haiged ei talu
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atreptomiitsiini subarahnoidasalset manustamist, 2) juhtudel,

kui haiged on vara hospitalise ritud, 3)Jjuhtudel, kui haiius

el kulge ruskelt, teadvusehédiretega ja koldeniéhtudega. Raske—
tel juhtudel scovitatakse ravi algul teostada 5-15 streptomiit-
siini subarshnoidaalset siistet, hiljem Jétkata rsvi ilma atrep—

tomiitsiini subarahnoidaslse manustamiseta 6~12 kuu viiltel.

¢) INH-ri’hma preparaatide subsrahnoidaalne manus“emine

koos intramuskulaarse streptomiitsiin—- ja PAS—-rnviga.

0sa autoreid on arvamisel, et tuberiuloosse meningiidi
puhul on antibakteriaalne subarahnoidaealne ravi tinsimata ve—
jJalik, Streptomlitsilni subarahnoidaslse manustamise puhul esi-
nevate toksiliste niéihtude tittu asendati streptomiitsiini sub-
arahnoidsalsed siisted INH-riihma preparaatide subarahnoidaalse
manustamisega.

1952.aastal ravis Gehrt /234/ 12 tuberkuloosse meningiidi
haiget last endolumbaalsete ja intramuskulsersete neotebeni
siistetega. Liikvor saneerus tunduvalt varem kuil streptomiitsii-
ni subarahnoideaalse manustamise puhul,

Porres—@Gost /334/ ravis 100 tuberkuloosse meningiidi hai-
get 1isoniasiidigs subarshnoidealselt ja oraalselt ning strepto—
miitsiiniga intramuskulaarselt. 94 ¥ ravitutest paranes, neist
7 Jdékndhtudegn. 10-1 paranenul esines retsidiive. Autor jao—
tadb tuberkuloosse meningiidi kulu raskuse jiérgi: kerge, kesi—
mine ja raske kulg. Tuberkuloosse meningiidi kerge kulg kiire
paranemisega esines 20 ¥—1 haigetest. 65 ¥-1 haigeteat esines
haiguse keskmise raskusega kulg, mille puhul paranemine toi-
mus aeglaselt, kuid seejuures saavutati t#ielik parsnemine. Tu-

berkuloosse meningiidi rasket kulgu tiéheldati 10 %¥~1 hai resest,



kes paranesid piksldaselt, Jjdiknéhtudega.

Soldatov /143/ rakendas salusiidi subershnoidaslselt koos
Intramuskulaarse streptomiitsiin—- Ja oraclse PAS—raviga 73 tu—
berkuloosse meningiidi haige revimisel, Ta téheldas, et salu-
8i1idi talusid hésti ka need haiged, kes subarehnoidaealset
streptomiitsiinravi ei tnlunud voi olid streptomiitsiinravi suh-
tes resistentseks mutund. Autor mérkis, et subarshnoidaalsel
manustamisel avildad salusiid tunduvalt v#iksemat toksilist
drritavat toimet kui streptomiitsiin, Salusiidi kasutamine subd-
arnhnoidaalselt el pohjustanud liikvori patoloogia ja meningi-
aalsete drritusnfhtude siivenemist ega kuulmis- ja vestibulaar-
aparaadi kehjustust, nagu see esines streptomiitsiini subareh-
noidanlsel manustamisel, Haiged paranesid kiiremini kui subdb-

arahnoidaalse streptomiitsiinravi puhul,
d) Ainult INH rithme preparsatide manustamine.

Arvestades isonikotiinhappe hiildresiidide riihme preparaa-—
tide suurt efektiivsust tuberkuloosse meningiidi ravimisel,
asus osa autoreid tuberkuloosse meningiidi ravi teostame ai-
nult isonikotiinhappe hiidrasiidide rithma preparaatidega.

1952.a. ravisid Clark ja Du Mont /207/ &4 tuberkuloosse
meningiidi haiget, kellel esines ka milisarne tuberkuloos, ai-
nult isoniaesiidiga orealselt., 2 last suri 3.-6.ravipédeval, 2
last paranes,

Gracin Diaz ja Pfister /238/ ravisid 1953.a. edukalt iso-
nieeiidi oraalse manustamise teel 15 tuberkulooase meningii-
di haiget last. Haligete masbumisel reaskes komatoosses seisun-
dis rakendasid autorid isoniaesiidi ke subarshnoidealselt., Iso-

niasiidravl teostasid nad viihemalt 5 kuu viltel. Autorid mér-



kisid, et isoniasiidravi takistad liikvorististeemis bdloki ku-
junemist, kuid ei likvideeri juba kujunenud dblokki, Autorid
tiiheldessid retsidiivide arvu vihenemist jJa nende head alluvust
ravile. Ei tifheldatud n.acusticuse kahjJustust egs teiste neu-
roloogiliste jEéknahtude esinemist.

Ravina, Pesteli ja Thieleni /309/ andmetel 8—-st INH-ga
ravitud haizest paranesid koik ja 2 aasta viltel el esinemud
tihtegl retsidiivi. Autorid arvavaed, et INH-ravi on efektiivsem
kui streptomiitsiinravi,

Bamos Ja Torres—Marty /308/ ravisid tuberkuloosse menin-
g11di heigeid lapsi INH-ga oranlselt koos vitamiinide ja mak-
saekstrakti monustemisegn. Alla 2 amssta vanustel lastel t: hel-
dasid ned suurt suremust.

Baohmann ja Wechselberg /193/ ravisid 19 last, kes saa-
busid ravile tuberkuloosse meningiidi vnrases staadiumis, INH
manustamisega oraalselt 4-5 kuu viiltel (liikvori saneerumiae-
ni). Autorite arvates Juhtudel, kul haiged saabuvad ravile
haiguse hilises staasdiumis, on vajalik endolumbealne strepto-
miitsiinravi. Juhtudel, kus tuberkuloosse meningiidi kdrval
esined ka kopsutuberkulocos, on vajalik INH-ravile lisade int-
ramuskulsarne streptomiitsiinravi, miliasarae tuberkuloosi esi-
nemise korral aga endolumbealne jJa intrnmuskulsarne strepto-
miitsiinravi,

Plettenberg /305/ manustas 5 lapsele INH-d oraalselt ja
endolumbaalselt. KGik lapsed paranesid kiiremini kui strepto—
miitsiin- ja INH-ravi puhul. 1-1 lapsel esines tuberkuloosse
meningiidi retsidiiv. 42—-st lapsest, keda raviti streptomiit-
siini ja INH kombinatsiooniga, el trheldatud ithelgi retsidii-
vi teket.
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Bernstein, Kra#t#ilnikov ja Selagurova /19/ rakendesid
salusiidi oraalselt Jja subarshnoidaalselt 4-1 tuberkuloosse
meningiidi akuutses stsadiumis oleval haigel. Rimetstud ravi-
meetodi kasutamisel saadi ainult ajutine paranemine, milleleo
jérgnes seisundi halvenemine, nii et tuli asuda streptomutsii-
ni menustamisele., 6~1 retsidiivi-juhul, keda wvarem oli r-vi-
tud streptomiitsiiniga, tiéheldati oraalse ja subarahnoidaelse

salusiidravi rakendamisel kiiret paranemist.

4, mittesgetsiiflliee' vohendid tudberkuloosse menin-
giidi ravis,

Felnimetatud antibakteriasnlsete spetsiifiliste ravivahen-
dite korwval kuulud tuberkuloosse meningiidi ravikompleksi ri-
da mittespetsiifilisi wvahendeid.

e) AKTH jJa kortisoon tuberkuloosse meningiidi ravis,

Viimastel aastatel on tuberkuloosse meningiidi ravimisel
erilise tiéhtsuse omandanud adrenokortikotroopne hormoon (AKTH)
Ja kortisoon,

AKTH jJa kortisooni kasutsmine tuberkuloosi puhul oli vii-
maste aastate véltel vaidlusaluseks kilsimuseks, Loomeksperi-
mentides Ja kliinikus nimetatud hormoonpreparaatide suurte doo-
side kasutamise tulemuste alusel viitis rida autoreid (Wellner,
Thompson, Lichtenstein /3%8/, Houghton /255/, Goldsieher ja
Goldsieher /237/, et AKTH ja kortisoon pohjustavad oma p3leti-
kuvastase Ja organismi kaitsereaktsiconi wvihendave toime t3ttu
tuberkuloosiprotsessi aktiveerumist.

PGhjalikumad uurimused aga néitesid, et AKTH ja kortieoo—
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ni ettevantlik kasutamine kliinikug tuderkuloosi puhul koos
tugeva antibakterisalse raviga kdrgendad tuberkuloosiravi
efektiivsust (Klebanov /73/, Clarke, Zahn ja Holmes /209/,
Gross ja Tilling /239/, Smeljov /178,179/ jit.).

Tudberkuloosse meningiidi ravimisel hakati nimet~tud hor-
moone rakendama nende poletiku progressi takistava ja rakulist
reaktsiooni vihendava toime tottu, et sellesa &ra hoide vii
vihendada liidete ja irreversiibvelsete muutuste tekkimist aju-
kelmetel ja ajukoes, mis pohjustavad komplikatsioone Jja ras—
keid JH5knthte tudberkuloossest meninciidist paranemisel.

Shane ja Riley /323/ kasutasid kortisooni tubdberkuloosse
meningiidi rnvimisel 1951,aastast alates. T—st tuberkuloosse
meningiidi haigest, kellele manustati rovi algul kortisooni
oraalselt koos streptomitsiin- ja PAS—=raviga, paranes 5 hai-
get. Paranenutest 2-1 kdrvoldus kortisoonravi toimel liikvo-
risiistecmi dlokk, Letaalselt 1loppenud juhtude lahanguleid eri-
nes tUiUpilisest tudberkuloosse meningiidi pildist sellega, et
rzkuline ekssudotsioon oli vaga viilke. Kortisoonravi tulemu-
sena el toimunmud Uhelzi hoizel kopsutuberkuloosi aktiveerumist.

Bulkeley /205/ rakendess AKTH-d esimesel revikuul tuberku—
loosse meningiidi ravikompleksis 22-1 lapsel 1952.aastest ala—
tes Ja trnheldes AKTH-ravi toimel kiiret kliinilist paranemist
koos liikvori sasnatsioonigsa.

Michel ja Pulver /291/ rovisid 8 tudberkuloosse meningiidi
haiget haiguse algperioodis rimifoniga (isonikotiinhappe hiid-
rasijdide rithma preparaat) Ja kortisoonige. Koik haiged para—-
nesid kiiresti. Autorid méirkisid, et kortisoonravi peamine

efekt seisned neurcloogiliste jJi#ikniéhtude ja sudbarahnoidaalse



bloki tekkimise takistamises,

Bven ja Sors /223/ kirjeldnsid komntooases seisundis ol-
nud haigete kiiret paranemist AKTH manustamisel tilkinfusioo—
nina intravenoosselt koos vitsmiinide, glutamiinhappe Jja mak-
saekstraktiga. Autorite arvates AKTH kasutamisel tuberkuloosi
puhul on viign oluline selle kasutamise perioodi valik. AKTH
toimid eriti efektiivselt tuderkuloosiproteessi poletikuiises
faasis, mis el oma veel spetsiifilisust, Selles fnasie A [TH
ja kortisooni pGletikuvastane toime avnldud kahjustuse kiires
likvideerumises ja kolde téielikus elustumises,

Ashby ja Gront /191/ ravisid 1) 6 tuberkuloosse meninrii-
di haiget kortisooni, streptomiitsiini ja isoniasiidiga; 2)6-le
haigele manustati ainult streptomiitsiini ja isoniasiidi. 1. riih~-
ma haigzetel ilmnes méirgatav paranemistendents 2-3 péeva pérast,
2.rithma hniged ji#id rasketeks, tesdvuse hiiretega haigeteks
6-10 péeva viltel. Liikvor saneerus l.,ruhmel tunduvalt varem
kui 2.rithma haigetel. Kortisononiges ravitud haigetest paranesid
kdik jdE¥knéhtudeta. Ilma kortisoonita ravitud haigetest 1 su—-
ri je 3 paranes plisivate jJHHEknEhtudega.

Wesg-HGckert /340/ manustas kortisooni koos spetsiifilise
raviga 15-le tudberkuloosse meningiidi haigele lapsele. Briti
htiid tulemusi nndis kortisoon kahhektilistel 1lastel, kes teis—
tele ravivohenditele ei reageerinud, Liidete esinemise korral
kasutas autor edukalt hiidrokortisooni subarshnoidaalselt.

Benhamou ja Timsit /195/ rakendasid %5-1 tuderkuloosse me-
ningiidi hairel hiidrokortisooni sudbarahnoidaslselt. Neist 2 hai-
get olid komatoosses seisundis, 1 tseredbraslse Sdeemiga, 1 he-
mipleegia ja tsisternaslse bdlokige, 1 hnize hilja hospitalisee-
ritud. Kéikidel juhtudel saavutati kiire paranemine.
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Boundin ja Barbiget /203/ nimetavad tingimused, mille
puhul on kortikotropiiniravi voajalik: l)komatoossed seisundid,
mille puhul tuleb AKTH~d manustada intravenoosselt; 2)tundu-
valt korgenenud liikvori valgusisalduse ja spinaalse subsrann I-
danlse bloki néhtude puhul; 3)kraniasalnérvide kahjustuse pu-
hul, kui haigel on piisivnd paraliiiisid., Hemipleegia Jja epilep-
8ia ravimist hormoonpreparaatidegas el pea autorid otstarbeka:s.

Vassiljevits /32/ soovitas AKTH-d kasutada tuberkuloosse
meningiidi algfaasis subarahnoidaalsete liidete tekkimise pro-
fiilaktikaks., Lastele soovitas ta manustada 10-20 ithikut Gopiée~
vas, taiskasvenutele 20—-40 {ihikut GGpdevns 2—-3 néddala viiltel.

Vassiljevitd, Jelufimova, Pirsove ja Lebedeva /33/ marus—
tesid 7—-le lapsele, kellele teostatl spetsiifilist ravi strep~-
tomiitsiini intramuskulaarsete siisteteg~, metasiidiga ja PAS—
iga, AKTH~d tuberkuloosse meningiidi akuutses v31i subakuutses

faasis, Koik hniged paranesid kiiresti ja komplikatsioonideta.

Jdlaltoodud animete alusel voidb méirkida, et AKTH ja korti-
soonil kesutamisel tuberkuloosse meningiidi kompleksravis on
saadud héid tulemusi,

Nimetatud hormoonpreparaate on tuberkuloosse meningiidi
rnvimisel rakendatud nende poletikuvastase toime tottu, ilme
et oleks siligavamalt analiilisitud, millist toimet avaldav 4@ AKTH
Ja kortisoon tuberkuloosse meningiidil haigete organismile.

Suurearvuliste uurimiste abil on selgitatud, et AKTH ja
kortisoon oma desensibiliseeriva toime tottu on néidustatud
hiiperergiliste protsesside puhul (Selye /321/, Selye ja Heuser
/322/, Goldgicher ja Goldszioher /237/, Kaas ja liechter /263/,
Tonutti ja Fetzer /333/ jt.).



Ka tuberkuloosi puhul kasutatekse AKTH-d ja kortisooni
hiipergilist pdletikku vithendava toime t3ttu (3meljov /179/,
Klebanov /73/, Hougthon /255/, Linquette ja Goundemaud /281/,
Gross jJa Tilling /239/ 3t.).

Rea autorite (Selye /320,321/, Selye ja Heuseri /322/,
Goldzieheri ja Goldzicheri /237/, Eskini /184/, Tonutti Ja
Petzeri /333/ jt.) on kirjeldatud ka AKTH Ja gliikokortikoidi-
de ainevahetusprotsesse, eriti siisivesikute Ja velkude aine—-
vahetust intensiivistavat toimet. Kiisimust, kuidas md justavad
nimetatud hormoonpreparaadid tuberkuloosi ja tudberkuloosse
meningiidi puhul ainev:hetusprotsesse jJa selle ksudu orginia-—
mi {ildseisundit, el ole meil kasutada olmud kirjanduses kasit-—

letud.

b) Lilitilise toimega vahendite kasutamine tuberkulooaae

meningiidi ravis.

Subarahnoidnalse streptomiitsiinravi puhul kujunevad tubder-
kulooase meningiidi haigetel sageli liitelised protsessid sud-—
arahnoidaalddones, mis pohjustavad neuroloogiliste srajrsmenéh-
tude teket. Liidete vabastamise eesmiéirgil hakkas osa sutoreid
subarshnoidaalruumi menustama liilitilise toimega vahendeid.

Uheks vohendiks, mida kasutatakse liilitilisel, siimptomaa—
tilisel eesmiéirgil, on ka spetsiifiline ravivahend tuberkuliin.

Smith, Vollum Je Taylor /326/ manustasid tuberkuliini
(PPD-d) subarahnoidaalselt 150—-le tuberkuloosse meningiidi
haigele, eesmiérgiga provotseerida akuutset pGletikku, mis ak-
tiveerid fidbrinoliilitilist protsessi. PPD- ja streptomiitaiin-
ravi teostamisel saavutati parancemine 60 1 haigetest. PPD

manustamisel koos streptomiitsiini ja isoniaesiidiga parsnes 75 %
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ravitud haigetest.

Fedtke jJa Milller /224/ soovitasid teoatada tuberkuliin-
ravi profiilaktikaks liidete ja irreversiidelsete ajukahjustus-
te vastu ning tudberkuloosse meningiidi torpiidse kulu puhul.
Autorid ravisid tubdberkuliini sudarshnocidaalse manustamisega
ja streptomiitsiinreviga 6 haiget, kes paranesiad.

Lorber /283,235/ titheldas 89 tuberkuloosse meningiidi hai
ge ravimisel streptomiitsiini, PAS—-1 ja tudberkuliiniga parane-
mist 64 ¥=1 ravitutest. Autor miirkis, et erilist paranemis—
efekti tuderkuliini sudbarshnoidaealse marmustamise toimel el
esinenud,

Plitscheri /227/ andmetel suurendab tuberkuliini endolum-
baalne manustamine ekssudandi tekkimist ja poletikulise reakt-
siooni progreszeerumist, Seetottu el soovita asutor kssutada
tudberkuliini sudbarshnoidaealselt.

Osa autoreid on sudbarahnocidaalsete liidete puhul kasuta-
mud streptokinaasi jJa streptodornaasi.

Robinson /313/ kasutas ti¥iskasvanutel ja lastel tuberku-
loosse meninsiidi ravimisel streptokinaasi ja PPD—-d, kuid mér-
kimisv: Eraete tulemusteta.

Hagzlehurst /247/ ravis 6 tuberkuloosse meningiidi haiget
fidrinoliliitilise efekti snamiseks streptokiaasiga ja strepto-
dornassiga subarshnoidaalselt. Parnnemist aga nende vahendite
toimel el saadud.

Burphy /293/ kesutas spimmalse subarahnoidaalse dloki ra—
vimiseks hilnluronidaesi samuti miirgatavate tulenusteta.

Patsoh /300/ kirjeldas liikvori subarshnoidaalse iilekan-
de téhtsust tuderkuloosse meningiidi puhul. Tema arwates uus

liikvor asendab toksilise liikvori normaslsega ja voidb avalda—



da 1iititilist toimet fibriinmassidele ja liidetele.

Eelnevast né-me, et lUlitiliste vahendite manustamine jJH&Dd
sagell tulemusteta. Haigete rasket seisundit ei suudetud ker-
gendada, Haiged, kellel olid kujunermud subarashnoidaalsed 1lii-
ted, paranesid raskete JH#kniéihtudega, koige sagedamini alajl—
semete halvatustega, vdi surid.

Rea autorite poolt reokendatakse kirurgilist vahelesega-
mist tuberkuloosse meningiidi arashnoidaalsete liiteliste prot—
sesside puhul, Teostatakse ajuvateakeste drenaalBi, samuti ka
basaalsete ja spinanlsete arahnoidaalsete liidete vabastamist
(Arendt /9/, Puter ja Prohhorovitd /162/, PFuter /159/, Brooks,
Pletoher, Wilson /204/, Popov /123/ jt. Ehkki kirurgiline ravi
annadb osal hgigetest tulemusi, tiheldntakse kirurgilise ravi
rakendamisel sageli tuberkuloosse meningiidi #Hgenemist Ja kor-
get letaalsust,

Kaasajal, seoses INH-riihma preparantide rakendamisega Jja
streptomiitsiini subarshnoidesalsete silstete arvu vihendamisega
tuberkulooase meningiidi ravimisel, kujunevad subarshnoidaasl-—
sed liited harvemini. AKTH Ja kortisooni rakendamise abil on
viimalik teostada subarahnoidaalsete liidete suhtes profiilakti-
list ravi. Viéljakujunenud subarahnoidaclsete liidete ravimisel
on voimalik kasutada huddrokortisooni subarahnoidaalselt, mis
on tunduvalt efektiivsema toimega kuil eelnimetstud liiitilised
vahendid. Real Juhtudel, kus eelninetatud konservatiimne ravi

el anna tulemusi, on kirurgiline ravi asendametu ja vajalik.
¢) Organismi lildravi tuberkuloosse meningiidi puhul.

Mittespetsiifilise ravi osas omad olglist kohta tuberku-

loosse meningiidi puhul organismi {ildiravi teostamine.



30 -

Tudberkuloosse meningiidi haigete organismi vastupsnuvci-
me tostmiseks soovitatakse teostada desensibiliseerivat ravi,
k3igepealt Gige hiigieenilise ravireZiimi ja oige toitumise
rakendamist. Eedikamentoosseet ravist desensibiliseeruve efei—
t1 saamiseks on levinud kaltsiumpreparsatide kasutamine., Ane-
fiilaktiliste ja allergiliste reaktsioonide viéihendamiseks tu—
berkuloosse meningiidi pghul soovitatakse rakendada antihis-
tamiinpreparaate (Puter /159,160/). Moned autorid (Sidelniko-
va ja Rosina /138,139/)soovitavad korgeme nérvitalitluse h#i-
rete rovimiaseks kasutada viiikestes doosides dbroomti,

Tuberkuloosse meningiidi heigete orgnnismi seisundi sti-
muleerimiseks kasutatakse kdikide autorite poolt verelilekan—
nete teostamist viiikestes kosustes. Halgetele manustatakse vi-
tamiine, eriti O- Jja B-kompleksi vitemiine, aga ka A ja D vi-
tomiini,. Ride sutoreid kasutasid edukalt maksapreparaatide maz-
mustamist (Ramos ja Torres-Marty /308/, Even ja Sors /22%3/
Jt.). Tuntud on ka glutamiinhappe manustamine tubdberkuloosse
meningiidi puhul aju sinevahetusprotsesside soodustamiseks
(Ragno ja Presioni /307/, Hagarove /107/, Andrejev /6/, Even
Ja Sors /223/). Glutamiinhappe rokendemisel trheldas Hasarova
/107/ eriti hiéid tulemusi tudberkuloosase meningiidi haigetel
lastel esinevate psilithika héirete, veimse arengu mahajHEHmuse
Ja motoorsete hiiirete puhul,

Organiami seisundi jJa Uildise kaitseresktsiooni stimulee-
rimiseks spetsiifilisele ravile halvasti nlluvate protsesside
puhul on kasutatud tuberkuliini ja BCG wvaktsiini (Ramos Jja
Torres-Marty /308/).

Mittespetsiifilise ravi all tuled nimetada ka dehiidrat-
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sioonravi intrekraniaaslse rohu korgenemise, eriti hiidrotse-
faalsete hoogude esinemize korral. Dehlidreeriva rsvina reken-
datakse koige sagedemini 40 ¥—1lise glukoosi lahuse siistimist
intravenocosselt koos JjErgneva magneesiumsulfaadl kiillastatud
lahuse kliismaga, samuti magneesiumsulfaadi 25 ¥—1lise lahuse
slistimist intramuskulsarselt 3-10 ml—-ses koguses; kasutatakse
ka diureetilisi vahendeid.

Neuroloogiliste érajtiimunsdhtude Ja Je' knéhtude ravimiseks
kasutatakse nédrviprotsesside kulgu soodustavald vahendeid:
proseriini, dibvasolli, Ja BG vitamiini, elsktriprotseduuri-
dest rakendotakse ionogalvanisatsiooni Ja jontoforeesi kaltsiu-
miga, JHéknéhtude ravimisel reakendastakse ka kuderavi ja ravi-

kehakultuuri harjutusi,

Negu eeltoodud tuberkuloosse meninziidi ravi iilevaatest
niéhtudb, on tudberkuloosse meningiidi ravi 1lédi teinud, seoses
uute ravivnhendite tarvituselevotmisega, suure arengu.

Kirjanduse andmeid erinevate ravimeetodite rakendamise
tulemuste kohta kokku vottes nieme, et INH-preparmatide sisse-
toomine tuberkuloosse menincsiidi ravi kompleksi muutis tudber—
kuloosse meningiidi kulgu Jja ravitulemusi. Tubdberkuloosse me—
ningiidl #genemiste Ja komplikatsioonide arv niitas vahenemi-
setendentsi. Paranemine saavuteti 70-100 ¥=-1 hnigetest, kuna
tuberkuloosse meningiidi ravi algperioodis paranes ainult
10 - 50 ¢ ravitud hatigetest,

Vaadeldes kirjanduse andmeid INH-preparaatide kasutamise
erinevate meetodite kohta, n#id et, koikide meetodite puhul on
saavutatud hdid tulemusi, Ettevastlikult tuleks suhtuda, nii

nagu rohutad osa eelnimetatud autoreid, streptomiitsiini subdb-
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arahnoidaslsete siisteteta ravisse. Ehkki streptomiitsiini sud-
arahnoidaalse mamustamisete ravi puhul jdéb éra ajukelmete ér-
titus Ja haigeid koormavad lumbaalpunktsioonid, tuleb nimeta-
tud ravimectodit rakendada rangelt individusliseeritult. Ker-
gelt ja keskmise roskusega kulgevate tudberkuloosse menin-1idi
vormide puhul on streptomiitsiini subarahnoideaalse manmustamise—
ta ravi kahtlemata neidustatud. Raskelt kulgevate tuberkuloos—
se meningiidl vormide ravimiseks tuleks kindlastil rakendada
streptomiitsiini ke subarahnoidaalselt.

Tentud kahtlust omad ainult INH-riihma preparantide raken-
damine tuberkuloosse meningiidi ravimisel, kuna ainult ithe pre-
paraadiss ravimiasel kujuned kergeati tuberkuloositekitajate
revimresistentsus.,

Parimoks ravimeetodiks, arveatades kirjanduse andmeid, tu—-
leks meie arvotes pidada INH-riihma preparcsstide kasutamist
koos streptomiitsiini intramuskulesarsete ja vihearvuliste subd-
arahnoidaalsete siistetega ning PAS—iga, kusjuures nimetatud
ravikompleksi on lisatud voimsad mittespetsiifilised vahendid
ARTH ja kortisoon ning iildtugevdaved ravivechendid. Rimetatud
ravikombinatsiooni puhul wviéhened streptomiitsiini drritav toksi-
line toime kesknidrvisiisteemile, mitme preparasdi kombinatsioon
voimaldab efektiivsemalt toimids tuberkuloositekitajale ja
AKTH ning kortisoon viéhendaved pdletikulist protsessi ajukel-
metel.

Ehkki tuberkulooase meningiidi ravimisel saavutatakse h#id
tulemusi, pole siiski suudetud viéltida haiguse égenemiste, komp—
likatsioonide Jja retsidiivide kujunemist. Viimased aga muude—
vad tuberkuloosse meningiidi kliinilise kulu tunduvalt raske-



maks ja halvendaved ravitulemusi, Seetottu vajaks nimetatud
kiisimus pohjalikku uurimist. Tuberkuloosse menin~iidi &gene-
miste, komplikatsioonide ja retsidiivide tekkimise kiicimusse
volks selgzust tuus igesle tuberkuloosse meningiidi haigele in-
dividuaalne lihenemine ja haige organismi funktsionaalse sei-
sundi uurimine tépsemate meetodite 2abil, kui seda on tavali-
sed kliinilised uurimismeetodid. Void arvata, et tudberkuloos-
se meningiidi haipgete tépsema uurimise abil on voimalik mééra-
ta nende organismi fi:nktsionaslse seisundi nihkeid seoses ige-
nemiste, komplikntsioonide ja retsidiivide tekkimisegn. Geega
oleks thelt poolt v3imalik avastada komplikatsioonide, drene-
miste ja retsidiivide tekkimise moningaid organismi funktsio-
naalse seisundi muutustest tingitud pohjusi., Teiselt poolt
oleks voimalik teostada ravi vostavelt orgenismi funktsionasl-
se seisundi nihetele jo seegn vahendada komplikstsioonide, Hge-

nemiste ja retsidiivide tekkimise sagedust,

B. VEGETATIIVSE NARVISUSTEFMI KAHJUSTUSEST TUBERKU-
LOOSSE MENINGIIDI PUHUL.

Tuberkuloosse meningiidi puhul kshjustad tuberkuloosne
protsess nérvislisteemi mitmesuguseid osi: suuraju koort, koo—
realuseid tuumi, vaheaju, eriti ajuvatsakeste seinu ja soon-
poimikuid, samuti hiipotaalamuse piirkonda. Kul ajukoores ja
koorealustes tuumades esineb peamiselt toksilise iseloomuga
kahjustus, siis voheaju, eriti hiipotaalamuse piirkonnas tihel-

datakse peamiselt raskeid morfoloogilisi kahjustusi, Nimetatud



piirkonna morfoloogilised kahjustused esinevad nii tuberkn—
loosse meningiidi ravimata kui ke ravitud juhtudel (AgeitBen-
ko /2,3,4/, Jerofejev /52/, Hedovikov ja 3enkman /91/, Bogove—
ki ja Riing /23/, Pusik ja Ivanova /129/, DergatBev ja Israile-
kaja /47/, lonova /65/, PtaBkas /126/ Jt.autorid).

RKuna vaheaju piirkonnas esinedb rohkesti vegetatiivseid
tuumi, tiheldatakse tuberkuloosse meningiidi haigetel mitme-
suguste vegetatiivsete funktsioonide kahjustust.

Vegetatiivse nBrvisiisteemi funktsionaalse seisundi n8ita-
jaid tuberkuloosse meningiidi haigetel uurisid Puter Jja Proh-
horovitd /162/. Nimetatud autorid kirjeldasid slidame— ja vere-
soonkonna funktsionaalse seisundi ning teiste vegetatiivsete
niitajate hiirete kujunemist ning silivenemist seoses haigete
kliinilise seisundi halvenemisega. Kuna autorid teostasid uuri-
misi tuberkuloosse meningiidi haigetel lastel, keda el ravitud
fildse vol kes said mitteklillaldast streptomiitsiinrav!, tZhel-
das1d@ nad koikidel lastel tuberkuloosse meningiidi rasket kul-
gu rohkete neuroloogiliste drajitimanihtude ja vegetatiivsete
héiretega.

Streptomlitsiiniga ja PAS—igas ravitud 52-1 tuberkuloosse
meningiidi haigel lapsel vegetatiivse nBrvisiisteemi funktsio-
naalsete niéiitnjate hiilreid téheldss ka Pri¥man /158/, kes teos-
tas orto—klinostaatiliste reflekside, vererohu—-, dermografis—
mi=-, naha hiidrofiilsuse ja kapillaroskoopilisi uurimisi. Autor
tdheldns, et tudberkuloosse meningiidi kergema kliinilise kulu
puhul olid vegetatiivsed néditajad vihemal mié#ral kahjustatud
kuil raske kulu puhul, Haiguse kliiniliste siimptoomide viéhene—

mise Jja kadumisega secses normaliseerusid ka vegetatiivse nir-



visfiateemi funktsionaamlse seisundi nerito jad.

Kalju¥naja /63/ uuris siidame ja vereringesiisteemi funkt-
sionaalseid néditajaid 10-1 tudberkuloosse meningiidi haigel
lapsel, keda raviti streptomiitaiini ja PAS—-iga. Autor leldis,
et tuderkuloosse meningiidi haigetel esinesid samasugused ve—
getatiivsed hiiired nagu miliasarse tuderkuloosi puhul, kus me-
ningiite ei esinermud. Teadvuse hiiirete tekkimisel silvenesid
vegetatiivsed hdired, nnidates perasiimpaatikotoonia ja sumpaa—
tikotoonia teket.

Neurovegetatiivsete hiiirete kujunemist tuberkulooaae me—
ningiidi puhul t#heldssid ka @Godlevski, Borodaj, Kornobdia,
Wierasbicka ja Zeman /23%5/, Nimetatud autorid kirjeldnsid tudber-
kuloosze meningiidi haiszetel héireid siiljendermete, higintiir-
mete, sildame ja veresoonkonna funktsioonides. Biirete prele—
taalse seisundi puhul mérkasid sutorid ke hingamistegevuse hEi-
reid., Autorid viiidavad, et nende poolt tiheldoatud vegetatiiv—-
sed hiired el ole tingitud slimpaatiko— ega vagotooniast, waid
keskaju vegetatiivsete taentrumite kahjustusest.

Eespoolkirjeldetud vurimised vegetatiivse nédrvisiisteemi
funktsionanlse seisundi kohta on teostatud perioodil, kus tu-
berkuloosse meningiidi haigeid raviti ainult streptomiitsiini-
ga vG1 streptomiitsiiniga ja PAS—iga. Tudberkuloosse meningiidi
kulg oli sellel perioodil raske ja piksldane. Haigetel esines
rohkesti raskeid neuroloogilisi d#rajiitmanéhte ja koos sellega
ka vegetatiivsete nitajate hiiireid. Kamssajml, seoses 1NH-rih-
ma prepargatide rnkendemisege tuderkuloosse meninciidi ravimi-
sel, on tudberkuloosse meningiidi kliiniline kulg muutunmud tun—-
duvalt kergemaks, Ei1 esine enam rasket, nn. tiliipilist, eeltoo—

dud autorite poolt kirjeldatud tudberkuloosse meningiidi kulgu.
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Raskeid neuroloogilisi édrajiimaniéihte eaineb haigetel tundu—-
valt vihem ja haiged paranevad méirksa kiiremini kui enne fti-
vasiidravi perioodi.

Meil kasutade olnud kirjanduses puuduvad andmed vegeta-
tiivse nérvisiisteemi funktsionaalse seisundi kohta tudberku-
loosse meningiidi haigetel kaasaja raviperioodil.

Kas kaasaja rnvivohendite abil rnvitud tubderkuloosse me—
ningiidi haigetel esineb vegetotiivsete funktsioonide kahjus-
tust ja kuidas muutuvad vegetatiivese niirvisiisteemi funktsio-
naalse seisundi niditajad haigete kliinilise seisundi parasnemi-
sel, el ole teada. Seetottu vnjaks nimetatud kiisimus uurimist,
Vegetatiivee niéirvisiisteemi funktsionaalse seisundi e. reak-
tiivsuse ntitnjate kompleksne uvurimine koos kliiniliste n#i-
tajatega omad téhtsust eriti haigete orgnnismi seisundi té&p-
semnks iseloomustamiseks ja viimsldad seetottu haigete seisun—
dile vastava ravi teostamist,

Jirgnevalt esitame lihemaid andmeid vegetatiivese nérvi-

siisteemi reaktiivsuse mdningate néiitajate kohta.

C. VFROETATIIVSE NARVISUSTE ‘NI REAKTIIVSUSE MONEDEST
KAITAJATEST.

1. UZV .Ill!EBO toimest nahasse,

a) U/v kiirguse toime mehhanismist. -
Valgusekiired av:1ldavad nahale langemisel Grotthue-Dra—

peri seaduse (Meyer ja Seits /290/, Hilivski /165/) jlrgi bio-
loogilist toimet ainult siis, kui nad neelduvad nahas, Kiired,



mis ldbivad nahka, peegelduvad voil murduvad nahas, el avalda
mingit toimet organismile, Ultraviolett— (u/v) kiired, mis
moodustavad valguse spektri kdige liihema lainepikkusega (50 -
400 mp) osa, alluvad samale seadusele,

U/v kiirte toimemehhanismi kohte on mitmecsuruseid teoo-
rinid.

Koige enam levinud on Ebheke /213/ poolt rajatud histae—
miiniteooria. Selle jirsi u/v eriiteemi teke siltud rakuliste
elomentides kiiritomise toimel tekkivatest histamiinitaolie-
test ainetest.

Nimetatud teooriat on toestanud terve rida autoreid oma
uurimusteg:.

1913.a. leidis Haeselbach /246/, et peamine hulk u/v
kiirtest tungidb 0,1 mm sligavusse nahnsse, kus nad sbiorbeeri-
takse valkude poolt. U/v kiirte toimel tekid vrikude lagune—
mine ning valgu laguproduktidest moodustuvad uued ained. Kel-
ler /264/ ja Jesionek /262/ avaldasid 1924.a. eelmise autori
tulemustegn sarnaseid andmeid u/v kiirte toime suhtes.

Ellinger /220/ t#heldas merisigadel ja sigadel u/v kii-
rituse jirgselt nahaekstraktis H-substantside (histamiinitao-
liste ainete) sisalduse suurenemist, vorreldes kiirituse eel-
se tasemega. Autor mérkis, et H-aineid tekid u/v 254 mp-lise
lainepikkuse juures vrhem kui 297 mp—-lise lainepikkusega u/v
kiirte rakendamisel.

Tihhomirovs /153/ leidis kiililikute korvast #ravoolaw: st
verest u/v kiirtega kiirituse ajal ja nérast kiiritust dio-
loogiliselt aktiivseid aineid.

Zvonitski /56/ vottis verd inimestel v.eubitalisest enne
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ja pdrast :l1dist u/v kiiritust. Saadud vereeeerumi siistis
introkutaanselt teistele isikutele. Ta trheldas pérast u/v
kiiritust voetud seerumi siistimisel suurema nahareaktsiooni
tekkimist kui enne u/v kiiritust voetud vereseerumi siistimi-
sel, Autor jdreldns eeltoodust, et u/v kiirituse toimel teki-
vad histesmiinitaolised ained.

Ragu niitavad Lieohti /280/, Laurensi /275/, Blumi /199/,
Meyeri ja Seitzi'. /290/ jt. autorite dbio- ja histokeemili-
sed ning elektrofiisioloogilised uurimised, neelduvad liihemad,
alla 270 mu lainepikkusega u/v kiired epidermise pindmistes
kihtides, kus nad toimivad rakkude protoplasmas leiduwvnsse
histidiinisse, muutes selle histasmiiniks. Ule 270 mp laine—-
pikkusega u/v kiired adbsorbeeritakse aga epidermise siigavama-
te kihtide rskkude tuumas leiduva tiimonukleiinhappe poolt,
millele jdrgned rakkude lagunemine histamiinitaolisteks ja
telsteks valgu laguprojuktideks. Rakkude lagunemisel tekid see-
Juures tunduv-1lt enam histamiinitaolisi aineid kui histidii-
nist fotokeemilisel teel.

Eelnevost néhtud, -et histamiinit:olised ained omavad olu-
list tiéhtsust u/v eriiteemi tekkimisel. U/v kiirituse toimemeh—
hanismi humoraalse teooria rajaja Ebbeke /219/, Jesionek /262/
Ja moned teised autorid on arvemisel, et histamiin on alnus
u/v eriiteemi tekct esilekutsuv faktor. Seda seisukohta ei saa
nga pidads oigustatuks.

Eelnimet:tud arvamuse vastu riigivad rea sutorite uuri-
mused, mis n#éitavad, et néirvisiisteem omad suurt tihtsust u/v
eriiteemi tekkel. Nende uurimuste tulemused annavad aluse neu-

roreflektcorsele teooriale.
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1908.a. loikas Jansen /260/ kiliilikute kaelal lébi 8 m—
paatilise néirvi ja kiiritana kvartslambiga mGlemat korv . Eor-
val, mille siimpaatiline nidrv oli 1lébi 13igatud, téheldas au-
tor eriiteemi intensiivsemat teket, vdrreldes v istaspoolae kor-
vaga,

1910.a. viiitis Brultein /25/ Behterevi laboratooriuis
teostatud uurimuste alusel, et kiirgnva energia toimemehhanis-
mi aluseks on reflektoorne akt,

Eelnimetatud sutorite arvamust t3estasid hiljem ree au-
torite katsed ja kliinilised tehelepanekud, mis niiitasid, et
u/v eriiteemi moodustamisest v3tavad osa perifeersed ja tsent-
ranlsed nérvisiisteemi osad, eriti agca vegetatiivsed néirvimeh~
hanismid.

Perifeersete naharetseptorite osalise Jja trieliku v-1lja-
liilitamise puhul tiheldas Zalkindson /55/ kudede reaktiivsuae
langust u/v kiirguse suhtes.

Guillaume /240/ niéitns perifeersete niéirvitiivede l&biloi-
kamise jéirgselt eriiteecmi puudumist u/v kiirguse jérgselt.

Belugin ja Pavddov /17/ kirjeldssid perifeersete niirvide
labiloikeknshjustuse puhul u/v eriiteemi n3rgenemist kahjustuse
poolel. Arriteva 1iseloomuga protsesside puhul perifeerses nér—-
vis tiheldasid sutorid aga eriiteemi tugevnemist kahjustatud
Jésemetel.

Seljaaju kahjustuste puhul eksperimendis on kirjeldatud
reeglina u/v eriiteemi ndrgenemist kahjustusest madalamal asua—
val kehaosal. (Belugin ja Davodov /17/ jt.).

Sefer ja Belugin /175/, GLisitsa ja S1jahtenko /84/, Be-

lugin /16/ ja teised autorid tiéheldasid peaaju kahjustuste



puhul u/v eriiteemi norgenemist voi tugevnemist kahjustusele
vastaskehapoolel,

darpan /171/, Bezok /15/, Goldelman /41/ jt, kirjeldasid
a Jukoore pidurdusseisundi puhul (narkoosi- Jja hiipnoosiseisun-
did)u/v eriiteemi tekkimise pidurdust vdi eriiteemi puudumist.

Parfjonov /117/ miirkis adrenaliini ja teiste siimpaatilist
néirvisiisteemi Hrritavate v-hendite lokaalse manustamise puhul
u/v eriiteemi tekke norgenemist, vdrreldes normanlse tasemega.

Vegetatiivse niirvisiisteemi osavottu u/v eriiteemi moodus-
tumisel rvhutasid ka Rudnitski /133/, St¥erbak /181/, Kirit-
Sinski /72/, Zalkindson /55/ jt. Uurides vegetatiivse nirvi-
siisteemi kshjustustegas haizeid Ja toetudes eksperimentide and-
metele, viitsid nimetatud autorid, et u/v eriiteemi kujunemisel
omavad tchtsust nii perifeersed kui ka tsentraalsed, hiipotaa-
lamuse piirkonnas asuvad vegetatiivsed nérvimehhanismid.

Eelnev:st niéhtud nérvisiisteemi Ja selle tUksikute oeade
tshtsus u/v eriiteemi kujunemisel. Ei ssa aga ndustuda nende
autoritegs, kes viiidavnd, et u/v eriiteemi kujunemine seletud
ainult neuroreflektoorse mehhanismiza, kus valguse kvantide
voolust tingitud perifeersete niirvilopmete &rritus kutsubd
reflektoorselt esile eriiteemi tekke,

Nimetatud autorid ei arvesta volguse toimel nahas tekki-
vaid keemilisi, fiilisikalisi Ja struktuurilisi muutusi, mis sa-
muti pohjustavad niéirvilopmete #rritust. Ka ei arvesta need au-
torid u/v kiirte humoraaise toime voima tust.

Rida autoreid (Rahmanov /132/, Stepun /148/ jt.) avalda-
8id arvemust, et u/v eriiteemi moodustumises omavad iihesugust

tédhtsust nii néirvi—- kui ka humoraalsed faktorid.
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Ti#napdevo selsukohtade alusel tuleks u/v eriiteemi teket
kié#isitleda neurohumoraaslse reflektoorse mehhanismina, ae—
da kirjeldavad Meyer, Seitz /265,290/, Sefer, Belugin ja Hi-
levski /173,174,175/ jt. Nende jJHrgi u/v kiired kutsuvad rak-
kudes esile rea morfoloogilisi, fiilisikallo~keemilisi ja bio-
keemilisi muutusi, mille tulemusena tekivad histomiin ja his-
tamiini-taolised ained., Viimased avaldavad lokaalset ja humo—
ranalset toimet, samuti #rritsvad retseptoreid. Ka u/v kiired
(valguse kvontide vool) #rritavad naha retseptoreid. Reflek-
sikaar kulgeb hiipotamlamuse ja taaslamuse vegetatiivsete wvaso-—
motoorsete tsentrumite ksudu, kusjuures ajukoorel on korrigee-
riv ja reguleeriv toime.

Viimane seisukoht, u/v kiirte toimemehhanismi suhtes, ar-
vestades k31ki eelnevoid kirjanduse andmeid, neid koige toe-

néolisemans.,
b) Mitmesususte tegurite mojust u/v eriiteemi kujunemisele.

Olulist t#htsust naha u/v reaktiivsuse suhtes omad naha
viirvus, Blondid ja heledanahalised on u/v kiirte suhtes tund-
likumad kui driinetid (Ellinger /221/, Laureno /275/, Meyer
ja seitg /265,290/, Aninkin ja Var#aver /7/. Suhharev /149/
3t.).

Rida eut*toreid osutadb nasha u/v recktiivsuse seosele elu—-
eaga. Laurens /275/, Suhharev /149/, LevaSleva /82/ jt. viit-
sid, et naha tundlikkus u/v kiirte suhtes on koige suuremn
20.-%. elusastates. Nooremas ja vanemas elueas naha tunilile-
kus u/v kiirte suhtes langeb, Levalleva /82/ animetel imikutel
varusega O = 6 kuud reasktsioon u/v kiiritusele puudus. 6 kuu

kuni 1 aasta vanused lapsed rengeerisid u/v kiiritusele nor-
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gelt., Ellingeri /221/ jJérgi olid u/v kiirte suhtes koige ¢ nd-
likumad 6-12 sasta vanused lapsed. Autori andmetel lom es hi-

lisemas eluenss tundlikirus 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 méératas alati samal ke—
haosal, Hiljen uuris veel ridas asutoreid (Keller /264/, Ellin-
ger /221/, Zvonitski /56/, Suhharev /149/ naha regionaaraet
tundlikkust. Nende uurimuste alusel leiti, et kiige tundlikum
nahaosa u/v kiirte suhtes on kshu-, selja- ja rinnanshk. -ldi-
selt on keha nahk tundlikum kul jésemete nahk. Seejuures Jédse—
mete painutuski’lgedel on reasktsioon u/v kiiritusele tugevam kui
alrutuskiilgedel,

Naised reageerivad u/v kiiritusele tugevamini kui mehed
(Ellinger /221/, Lasurens /275/, Aninkin ja Var8aver /7/). Sa-
made autorite andmetel on menstruatsioonide—eelselt Jja rasedu—
se puhul samuti naha u/v kiirte tundlikius korgenenud.

Ellingeri /220,221/, Lsurensi /275/, Aninkini ja Var#ia-
veri /7/., Meyeri ja Seitzi /265,290/ uurimused nritasid, et
tervetel inimestel on naha tundlikkus u/v kiirte suhtes koige
suurem talvel; mai- ja Jjuunikuus tundlikkus 1lingeb ja hakkabd
uuesti tousma septemdbris—oktoobdris,

Hausser, Vahle /248/, Jesionek /262/, Belugin /16/,
Meyer, Seitz ja Klein /265/ jt. niitasid, et u/v kiired el
toimi eriiteemi moodustamise suhtes {ihtlaselt kogu spektri ula-
tuses, Koige intensiivsemalt tekid eriiteem siis, kui u/v kiir-
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te lainepikkus on 298-250 myu,

Suhharevi /149/, Guillsume' /240/, M1ZtZuki /96/, Anin-
kini ja Var8averi /7/, Blumi /199/ jt. jérgli avaldawvad teatud
eined u/v erfiteemi tekkele soodustavat m3ju. Sellise toimega
aineid nimetatakse fotosensibilisaatoriteks. Selliste ainete
hulka ku:luvad hematoporfiiriin, sulfoonamiidid, voores w:lk
parenteranlselt viiduna Jjt.

Tunduv-1t mojustadb resktsiooni u/v kiirituse puhul kiiri-
tatava organismi i{ldseisund.,

Var#averi /7/ andmetel langeb naha tundlikkus u/v kiirte
suhtes akvutsete jJa krooniliste infektsioonhaiguste puhul.
Autor téheldss naha v lgustundlikkuse lan-ust ka kshhcktilis-
tel kartsinoomihnigetel ja avaldas arvamist, et selline val-
gustundlikkuse langus on tingitud laguprod iktide intoksikat—
siooni toirest vegetatiivsele ndérvisiisteemile.

LeveSeva /82/ uurimuste an metel dlisenteeria raskete tok-
siliste vormide puhul lastel u/v eriiteemreasktsioon puudud Ja
paranemisel taastub,

Org~nismi #ldseisundi moju u/v eriiteemi tekkele kirjeldm—
vad ka Suhharev /149/, Hilevski /165/, Sefer, Belugin je Hi-
levski /173,174/ jt. sutorid.

Meil knsutada olnud kirjasnduses puuduvad andmed u/v reak-
tiivsuse kohta tuberkuloosse m-ningiidi puhul.

U/v reaktiivsuce miifiramine tuberkuloogse meningiidi hai-
getel omaks aga olulist tnhtsust, eriti kui arvestada LevaSe-
va /82/, Hilevski /165/, Seferi ja Belugini /173,174/ jt. au-
torite tihelepanekuid selle kohte, et naha u/v reaktiivsus on

seoses haigete kliinilise seisundi muutustega. U/v reaktiivsu—



se korduv, diinaamiline uurimine tuberkuloosse meningiidi{ hai-
getel veake selgitnma, krs esined seost voil par:lle lou t na-
ha u/v renktiivsuse ja tudertloosee meningi1idi kliiniliste
niiito Jate vohel ning koe u/v re-ktiivsuse miEramine suud:d
meid adistads tuderkuloosse meningiidi haigete orgnniami sei-
a:'ndi hi damisel ja prognoosi méiéramisel.

U/v renktiivause kui vegetatiivse nlirvioiiastee: 1 resktiiv—-
suee miitrja vurimine annaks snmuti andmeid vegetatiivse nir-
vislisteemi funktsionanloe seisundi kohta ksasscjs r vivshendi-

tego ravitud tuderkuloosse meningiidi hairetel.

2. Naha tubertullinttundgikknseot.

a) Tudberkuliinirenktsioonice mehhanimist.

Fnomik autoreid arv:d, et tuderkuliiniresittsioonide tekke
aluseks on nérvimehhanism. Ose sutoreid wviiidad, et olulisim
tuderkuliiniresktsioonide tekkimisel on loksaine aidekoeline
reaktsioon. Fsined ka arvamusi, mille Jérpgi tuderkuliinireskt-
sioonide tekkest votavad osa nii nsuroreflektsoreed mehhanis—
mid kui ke sidekoe elemendid.

Nirvislisteemi t#h'sust naha tuderkuliiniresktsioconide ku=-
June-1ael t3estos Jeselevitd /53/. Autor téheldse elimmsetri-
listel kehaosadel erinev: turevusegs tudberkuliinireaktsiooni-
de teket wnhe—~ ja keskaju kehjustusega haigetel., AaUmmee'rie
teket nimetatud haigetel seletas te hilpotaalamuse piirkonnas
asuvate vegetatiiveete tsentrumite kahju:tuaeg: . Ka seljaaju kah-
pubhul t£heldae autor tuberkuliinireaktsoonide aelimmsetria

esinemist tervel ja kahjuet~tud kehnosal, Autor evsldse erva
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mist, et nimetatud hidired tudberkuliinireaktsioonide kulus
0lid tingitud spinaslse vasomotoorse innervatsiooni hEire-
test.

Zinoki, Aleksandrovski jJa Umanski /%3/ jt. Jidrgi om tu—
berkuliini naharesktsioonid oma iaeloomult nah~—kortiko-naha
reflektooraed veresoonte reaktaioonid. Autorite arvatea poh—
Justsd tudberkuliin ke lokaalse sidekoelise reaktsiooni teket,
soodustades histiotsillitide mobilisatsiooni.

Kositski ja JaStSenko /81/ slistisid BGG~tud mecrisigade
esimestele jéisemetele tuberkuliini intrakutaesnaelt koos novo-
kaiinigs, Viimase infiltreerimist tuberkuliini siistepiirkonda
Jiitkati pidevalt., Tuberkuliiniresktsioon esijidsemetel oli ne-
gatiivne, kuna kontrollreaktsioon tagumistel JjHsemetel andis
positiivseid tulemusi. 8-1 meriseal oli pHrast seljaaju lum—-
baalosa ldbilolkamist tuberkuliiniteat esimestel Jiésemetel
poaitiivne, tagumistel Jésemetel negatiivne.

Vegetatiivse ndirvisiisteemi t:htsust korgenenud tudberku-
liinitundlikkuse tekkel uuria pdhjalikult Guld /241/, kelle
Jirgi allergia viiljendad vegetatiivse nérvisiisteemi korgene—
nud tundlik'rust, eriti parasiimpaatilises osas.

Modeli /98/ jJérgi soltud kutaansete tuberkuiiinireakt-
sioonide kulg naha neurotroofilisest seisundist. Seejuures
koige suuremat moju naha tudberkuliinireaktsioonide kujunemise—
le avaldab vegetatiivse nérvisiisteemi toentraalse osa seisund.
Viimast toestas autor néhuga, et eksperimentaslne tsentraaslne
hiipertermia pidurdadbd tuberkuliinireaktsioonide kujunenist. Nii
infektsioonhaiguste puhul kdorge palaviku korral positiivsete
tuberkuliinireaktsioonide tekkimine pidurdudb, Nodel rihutas,
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et endokriinse siisteemi, perifeerse vegetatiivse innerv tsioo-
ni, kapillearide ja liimfisoonte seisundid omavad suurt t ht-
aust tuberkuliinireaktsioonide tekkel.

Drabkini /43/ jirgi toimid tuberkuliin nirvisiistee ile
jJa samaaegselt ka aktilvsele sidekoele,

Bunina /26/ andmetel p3hjustad tuberkuliin, kokku puutu—
des allergilise koega, histamiinitaoliste ainete teket, mis
suurendavad kapillesaride permiaabelsust., Samaaegselt toimid
tudberkuliin #rritavelt nérvisiisteemile.

Parodi /299/ jérgi naitad nahareaktsioon tubdberkuliinile
sidekoe kaitsevoimet antud mahatsoonis, Allergilise reaktsioo-
ni arenemisel tuberkuliinile ei oma sutori arvates t#htsust
mitte niipalju immunobioloogilised kui biokeemilised jJa hHio—
f'ilisikelised tingimused. Seejuures m#éidratakse nahes—allergia
seisund vegetetiivsé nérvisiisteemi toonuse poolt.

Vegetatiivse nidrvisiisteemi ti#htsust tudberkuliinireaktsi-
oonide kujunemisel rohutas ka Pohhitonova /124/, kes tasheldas
adrenaliini, pilokarpiini ja atropiini toimel nasha tudberkulii-
nireaktsioonide intensiivsuse muutusi,.

Arvestades eeltoodud kirjenduse asndmeid, n#ib tGenaoli-
sena, et tuberkuliiniresktsioonide tekkel on oluline osa neu-
roreflektoorsel, peamiselt vasomotoorsel mehhanismil, Té&htsust
omavad seejuures ka lokaalsed histamiinitaoliste ainete poolt

tingitud jJa sidekoe reaktsioonid.
b) Uldisi endmeid naha tuberkuliinireaktaioonide kohta.

Kirjaniuses omad tshtsat kohta kiisimus tuberkuliinireakt-

siooni spetsiifilisusest. Modell ja Sidelnikova /102/ jérgi
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pohjustavad valgud (histamiin, albumoosid, peptoonid) sensi-
biliseeritud organismis samasuguse lokanlse resktsiooni kui
tuberkuliin. Autori arvates v3id tuberkuliiniresktsiooni pi-
dada siiski spetsiifiliseks selles mottes, et resktsiooni kut-
suvoad esile tunduvelt véiksemad tuberkuliinidoosid kuil teiste
ainete doosid, mis p3dhjustavad analoogilist reaktsiooni.

Ayman /192/ teostas uurimisi 223-1 tervel isikul ja 82-1
kopsutuberkuloosi heigel, téheldades nii kopsutuberkuloosi
haigetel kul ka tervetel positiiveeid tudberkuliiniresktsioo-
ne. Erinevate lahjendustega intrakutsansete tuberkuliinireakt-
sioonide teostamisel aga selgus, et kopsutuberkuloosi haiged
reageerigdid tunduvslt suurematele alttuberkuliini lahjendus—
tele kui kliiniliselt terved isikud.

Birkhiuser ja Bloeh /198/, Guld /241/, Guld, Magnus Ja
Hagnusson /242/, Jensen /261/, KolokBanski /78/ jt. arvavad,
et alttuberkuliini knsutamisel smadud positiivsed reaktsioonid
mittetuberkuloossetel isikutel on tingitud alttuberkuliini
rohkest ballastainete (valgud, poliisahhariidid, eriti gliitse-
riin) sisaldusest. Léhtudes sellest arvamisest, asusid eelni-
metatud sutorid maksimaaslselt vahendatud valkeinete ja poli-
sahhariidide sisaldusegs tuberkuliini valmistamisele ja kasu-
tomisele. Viimase rakendamisel saadud positiivseid tubdberkuliin-
resktsioone peavad autorid spetsiifilisteks reaktsioonideks,
mille 2bil saab mé#rata organismi allergilist seisundit.

On tHiheldstud ka positiivsete tuberkuliiniresktsioonide
tekkimist je tugevnemist gripoossete haigestumiste, bronho—

Ja krupoosse pneumoonia jt. haiguste puhul. Nimetetud nahtu

seletab ose sutoreid (Model /98/) paraallerglaga, ose autoreid
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(¥ihhailov ja Lemberaki /93/) aga tudberkuloosiprotaessi Ege-
nemisega mittetudberkulooase haiguse toimel.

Raskete ja pikaldaste krooniliste infektsioonhaiguste,
eriti raske intokesikatsiooniseiaundi puhul kirjeldatakse posi-
tiivaeete tuderkuliinireaktaioonide negatiivseks muutumist, mi-
da seletatakse haigete orgnnismi raske Ildseisundiga. (Verst-
ralten /335/, Kagarnovskaja /67/, ¥odel /102/, Intsertova
/63/, Soadding /317/).

Kehapinna erinevates rajoonides téheldatakse isesugust
tundlikkust tuberkuliini suhtes. Modeli /98,102/, Parodi /299/,
Le Melletier' ja Chaudet /273/ jt. jérgi nah: regioonide eri-
neva tundlikkuse mééiramisel omavad téhtsust naha verevarustus,
ainevohetusproduktide teke, veresoonte lébilaskvus, naha kui-
vus jt. faktorid.

Althouseni jJs Sebanovi /5/ jérgi on tuberkuliinitundlik-
kus koige kdrgem nionahal, selle jirele k3hunahal, kiilinarvar-
rel ja reienahal.

Kopsutuberkuloosi esinemise puhul (¥odeli /102/ andmetel)
tiiheldnti kdige kdrgemat tundlikkust kopaukahjustusepoolsel
rinna- ja seljanshal.

Guldi /241/ andmetel siimmeetrilistel kehaosadel on naha
tundlikkus tuberkuliini suhtes oluliste erinevusteta.

Lastel Jja noortel kirjeldntakse tudberkuliini suhtes nor-
gemat reageerivust kuil téiskasvanutel, Vanad:ses naha tuberku-
liinitundlikius uuesti kasvad, Meestel on tuberkuliinitundlik-
kus k3rgem kui naistel (¥odel /93,102/, Althsusen ja Sebanov
/5%/, Guld /241/.

On tuntud ka toitumise m3ju naha tudberkuliinitundlikku-

sele. Happeline toit k3rgendad tudberkuliinitundiikkust. C-hiipo-



vitaminoos alandab naha tuberkuliinitundlikkust. (Mihheilow
/93/, Parodi /299/, Model ja Sirslnikova /102/.

Rida autoreid kiésitled AKTH Jje kortisooni moju naha tu-
berkuliinitundlikkusele.

Osa neist oma kliiniliste vOi eksperimentaanlaoete uurimis—
te alusel vaidadb, et AXTH Ja kortisoon avaldaw:d naha tuber-
kuliinitundlikkusele viihendavat toimet. (3meljov /178/, Hoff-
mann /254/, Harris ja Harris /245/, Longz ja Spenaley /282/,
Lane, Clarke ja Holmes /274/.

Telaelt poolt leidud autoreid, kes oma vaatluste alusel
pdhjendatult véidavad, et ARKTH- Ja kortisoonravi viltel naha
tuberkuliinitundlik-us ei muutu v3i k3rgened. (Smeljov /179/,
Coste, Oalmiohe ja Mollon /212/.

Kirjanduses leidudb andmeid ka INH-rithma preparaatide mo—
must naha tuberkuliinitundlik musele.

Kopsutuberkuloosi haigetel INH=-ravi teostamise véltel na—
ha tuberkuliinitundlikkuse vihenemist kirjeldasid Bolonski

ja Sstinkin /201/.

Griep ja Lewine /213/, Sidelnikova /138/, Aronson ja
Saohs /190/, uurides kopsutuberkuloosi haigetel tuberkuliini-
tundlikkust INH-ravi rakendamise ajal, el téheldanud mingeid
muutusi naha tuberkuliinitundlikkuse suhtes,

Robenson Ja Meyer /312/ kirjeldasid osal lastest naha tu—
berkuliinitiindlikkuse alanemist INH-rvi toimel, suuremal osal
aga mingeid muutusi el tdheldanud. Autorid avaldesid arvamist,
et naha tuberkuliinitundlikkuse alanemine INH-rsvi vidltel void

esineda ainult primaarse tuberkuloosi esinemisel, kergete kah-



justuste puhul, mis par-nevad INH-ravi toimel kiiresti,

@) Naha tudberkuliinitundlikkusest tuberkuloosse meningii-
di puhul,

Debre ja Brisseud /216/ kirjeldasid tuberkuloosse menin—
g11d1 hairetel lestel haircuse algfaasis Plrgquet' reaktsiooni
puudumist ja ndrgenlt vEljeniotud Mendel=Hantoux' reaktsiooni.
Haisuse hilisemss perioodis autorid tudberkuliiniresktsioone
el teostamad.

Rens /71/ tiéheldns 45 tuderkuloosse meninzildi haige uwuri-
misel samuti Pirquet®’ resktsiooni puudumist Jja positiivset
BMantoux' resktsiooni 2.-4., lahjendusele hniguse algperioodisa,
haigete raske seisundi puhul. Haisuse paranemisperioodil te—
heldas autor tuberkuliinitundlikkuse suurenemist. Tudberkuloos-
se meningiidi kroonilises perioodis oli tudberkuliinitun 1llkkue-
se vihenemine prognostiliselt halvanks, suurenemine agr heaks
tunnuseks,

Felmiste asutoritega sarnnseid tulemusi tuderkuloosse me—
ningiidi haigetel kirjeldas ke Bonderenko /24/, kes rdhutas
tudberkuliinireaktsioonide prognostilist téhtsust., Hairete
kliinilise paranemise puhul tiéiheldas autor tuberkuliinitund-
likkuse viiga suurt tousu, kusjuures positiivseid tudberkuliini-
reaktcioone sai sutor tudberkuliini 13.-14, ja isegi 20. lah-
Jendusele.

Polgar /S506/, Paves ja J3ziste /501/ uurisid naha tudberku—
1liinitundlikkuse seost hoizuse kliinilise kulusa, Pidevslt
kdrge tuberkuliinitundlikkuse esinemise puhul téheldasid nad
haizuse hiiperergilist kulzu, madsla tuberkuliinitundlikkuse
puhul hiipergilist ja keskmise tugevusegas tuderkuliinitundlik-
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kuae puhul haiguse normergilist kul~u.

Nagu eelnevast né#htudb, kirjeldatekse tuberkuloos e menin~-
£11d1 haigetel nahn tuberkuliinitundlikkuse muutusi. Seejuu-
res “hed autorid (Lebre. ja Briasaud /216/, RKens /71/, Bondaren-
ko /24/ miirgivad, et hairuse algperioodil, haigete raske sei-
sundi puhul on naha tuberkuliinitundlik cqus madel, Teised auto-
rid /Polgar /306/, Paves ja Jogiste /301/ aga kirjeldavad re 1
haigetel korget tuberkuliinitundlik -ust kogu haigusperioodi
viiltel, Seetottu, arvestades erinevaid andmeid, vajaka naha
tuberkuliinitundlikiua tuberkuloosse meningiidi puhul tépset
dinaomilist uurimist. Eriti huvitev oleko jélgida naha tuber—
kuiiinitundlikkuse kuil spetsiifilise reaktiivsuse néit: ja vahe~
kordes mone mittespetsiifilise reaktiivsuse néitnjaga ja selgi-
tadn nende vahekorda., Kirjanduses ei Snnestunud meil nimet tud

kiisimuse kohta andmeild leidsa,

3. Termawamplatsioonist,

Termoreg:latsioon voimaldad piisiva kehatemperatuuri sfi-
litamist. Termorcgulatsioon haar b endasse

1) soojusgproduktsiooni regulatsiooni e. keemilise soo jus—
regulatalooni, mis seisneb ainevohetusprotsesside ja lihaate
toé tulemusena tekkiva soojuse regulatsioonis;

2) soojuse Hr-andmise regulatsiooni e, fillisikalise soo-
jusregulatsiooniy mis toimub wvasomotoorse, peamiselt arterioo—

lide resktsiooni ja hizistamise teel.
a) Termoregulatsiooni mehhanismist.

Enamiku autorite arvates toimudb termoregulatsioon neuro—
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reflektoorsel alusel, Brilist tH#htsust omistatskse seejuures
siimpaatilise niirvisiisteemi osavGtule termoregulatsioonis.

1893.a. teostasid Ott ja Calmar /298/ koertel seljaaju
mitmesugustes osades labdbiloikeid. Oma uurimiste alusel auto-
rid viitsid, et seljaaju kiilgmistes sammastes asuvad soojus—
regulatsioonil teed, mis suunduvad aiia peaajust.

Harpuder /244/, Dickinson ja Walder /218/ kirjeldasid
pérast siimpotektocomia teogstamist haigetel soojasérrituse reken—
damise puhul tunduvalt tugevamat reaktsiooni kui normnaslselt,

gala3nikova /37/ tiheldas koertel keele siimpaatilise nér—
vi #rritamise tulemusena keele temperatuuri alanemist.

Siimpastilise nérvisiisteemi osavittu termoregulatsioonist
tdestnvad saqpti Orbeli ja Tonkihi /112/, Fischeri /225/ 3.
autorite uurimused.

Bida autoreid kirjeldad kdrgemate, vaheaju Jja hilpotaale—
muse piirkonna, vegetatiivsete tasentrumite osavottu termore-
gulatsioonist,

Isensehmid ja Krehl /257/ tiheldasid kiililikutel, kellel
oli eemaldntud ees~ Ja vaheaju, plisisoojJuse kadumist. Juhtu—-
del, millal eraldsti simult eesaju, siéilis termoregulatsioon.
Autorid avildesid sectdttu arvemist, et termoregulataiooni
mehhanismide koordinatsioon toimudb wvaheajus.

Alpers /187/ kirjeldas hiipotaslamuse kahjustusega haige—-
tel hiipertermia teket, eriti sudbstantia sgrisea ja III vateake—
se kahjustuse korral,

Stréom /331/ drritas kassidel elektriliselt hiipotaalamuse
plirkonda ja leidis, et hiipotaalamuse eesmise oso Erritamine

pohjustas naha temperatuuri t3usu. Hlipotaalamuse tagumise osa



irritamine nimetatud néhtu el andnud.

Arendt /8/ ja 21islin /54/ niiitasid, et intraventrikulaer-
se rohu tous pdhjustas haigetel keha temperantuuri korgenemise.

Hiipotaalamuse piirkonnas teostatud operatsioonide puhul
keha temperntuuri héireid tiiheldasid Jegorov /50/, Poersterer
/228/ jt. autorid.

On andmeid, mis niitavad, et subkortikaalsed genglionid
votavad osa termoregulatsioonist,

Aronsohn ja Sacks /190/ purustasid kiitilikutel, koertel
Jo merisigzdel suuraju poolkerad Ja asetasid noels oorpus
striatumisse. Nad tiheldasid keha temperatuuri korgenemist,

Ott /293/ oma uurimuste alusel viEitis, et miocleus ozude—
tuses Jja sellest allpool asuvad soojusproduktsiooni tsentru-
mid ning tudber clnereumis soojust Hraandvad tsentrumid.

Osa gutoreid on arvamisel, et suuraju ja selle koor oma-
vad t=htsat kohta termoregulatsioonis,

Sinelnikovi /137/, Koreil%a' / 80/, Issakjani /66/, Slo-
nimi /141/ jt. andmetel alluvad hiipotaalamuse piirkonna nér-
vitsentrumid suuraju koore kontrollile,

Gilula ja Tsapenko /40/ vurisid mitmesuguse lokalisat-
siooniga s jukahjustuste puhul nahatemperatuuri muutusi. Rad
téheldasid ajukehjustuste puhul naha temperatuuri asiimmeet-—
rinste esinemist, mida el saadud seostada kashjustuse lokali-
satsiooniga.

Gabinov /35/ kirjeldes neurokirurgiiiste operatsioonide
Jiérgselt erineva lokalisstsioonigs tuumorite puhul alati ke-
ha temperstuuri 2-faasilist korgenemist koos asiimmeetria tek-

kimisega. Seejuures nasha temperatuuri topograafia oli koige



enam héiritud parietaasl—- ja frontaalsagara tagurmise osa kabh-
Justuse puhul,

Otti /298/ andmetel asuvad ajukoores pidurdava iseloomu-
ga soojustsentrunid.

Plnkston, Bard ja Me Rioch /304/ avaldasid arvaniit, et
suuraju koor teostad kontrolli keha temperatuuri iile, koordi-

neerides veresoonte reaktsiooni.

Perifeerse niéirvisiisteemi osavottu termoregilatsioconist
rdhutavad Hemingway ja Frenoh /2%0/, Shapiro ja Stoner /324/,
Bpstein ja Hilevski /183/, Munut-,orohtkina /106/, Hensel
/2%2/ jt. autorid, kes ti#heldasid perifeersete nérvide kahjus—
tuse puhul vostaval innervatsioonialsl naha temperatuuri muu—-
tusi ja patoloogilist soo jusrefleksi kulgu.

Felnev st néhtud nérvisiisteemi suur tiéhtsus termoregulat-
siooni mehhanismis,

Leidud autoreid (Lewitzky /278/, Goldsohmidt ja Light
/236/, 06igel-Morogova ja Dufko /39/, Piokerins /303/ jt.), kes
viildowad, et aju termoregilatsiooni keskuste Erritamine toi-
mud {ilesoojenenud voi joshenenud vere kaudu,

Meie arvates termoregulatsioon toimud nii neuroreflektoor-
sel teel néirvisiisteemi kaudu kui ka iilesoojenenud véi jJjahene-
nud vere #rritavast toimest peaajus asuvatele termoregulatsioo-
ni keskustele. Viimased asuv~d peamiselt hilpotaalamuse ja sub~
kortikanlsete ganglionide piirkonnas-ning nende tegevust koor-

dineerid suuraju koor,
b) Uldisi andmeid termoregulatsiooni kohta.

Keha temperatuuris ti#heldatakse o8pievaseid koikumisi. Hom—

mikul on keha temperatuur korgem kui péewval, piev il on keha tem-
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peratuur madalam kui 88sel (Podv3aotaki /191/, Vainderg /27,
28/, Sargorodaki /169,170/, Oljnanskaja /111/, Mihhailove—Lu-
kaSeva /94/ jt.).

Vaindergi /27/, Slonimi /141/ jt. Jjérgi keha tempermtuu—
ri 66plieva maksimum on kella 18-19 paiku ja miinimum kella
3-4 paiku. Keha temperstuuri dlinaamika on seoses Uldiste elu-
tingimustega Jja nende perioodiliste muutustega. Vainbergi
/27/ jirgi toitlustamise kordade muutuste ja polaarsds puhul
temperatuuri odpdeva dliinaamika muutubd,

Baha temperatuuri korgus on erinevates naharegioonidea
erinev.

Sargorodaki /169,170/ oma uurimuste aslusel plistitas jérg-
mised seadusplirasused: l)lilemine kehapool on tunduvalt soojem
alumisest (oraalne - kaudaalne seaduspéirasus), 2) jisemete
proksimaalsed osad on tunduvalt soojemad distaalsetest (prok-
simeolne — distaalne seaduspéirasus), 3) naha temperatuuri kdi-
kumise isetirasused on erinevad teiste kehaosade omast.

EGikide noharegioonide jaoks on oma kindla suurusega
temperatuuri regionaslsed viHiHrtused.

Podvosodski /121/ andmetel on erinevate naharegioonide

Jaoks plistitstud temperatuuri Jirgmised vidrtused:

korval~s¢ 23%

tallaalune 30,0-32,0°%C
korvalest 27,8-28,2%
kieselg 31,%-32,5%
peopesa 33,4-34,4%

aelg,rind, k3ht 34,2-34,6°0
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Ugetti andmetel (ref. Gramenitski /44/ j&rgi) on naha

temperatuuri regionaalsed vidlirtused Jjirgmised:

tallaalune 32.22°c
nahk p3lvelligeste kohal 35,0°¢C
nahk puusaliiceste kohal 34,4‘00
kohunahk naba Juures 35.o°c

6.vasemarroide juures (siuda) 34,44°0
6.parema roide juures s3,89%

Naha temperatuuri erinevused on tingitud naha vaskulear-
setest iseiéirasustest. Viimased on erineved luude, kd3luste Ja
lihaste pinnal ssuvas nahnosas, mistottu ka temperatuur nime-
tatud kohtades on erinev (Baude /13/, Mihheilova-lumkaBev!
/94/, Slonim /141/, Rusetski /134/, Miller, 3tBastnaja ja Tut-
kevitd /92/ jt.). Siimmeetrilistes nahapunktides normsalselt
on temper:tuuri vidrtustes viike erinevus. EBnamik sutoreist
loed fiisioloogiliseks asiimmeetriat kehapoolte vsnhel 0.50 ula—-
tuses (Sargorodski /169,170/, Russetski /134/, Gelfer /33/
Jt.). Moned autorid (Claus ja Bingel /210/, Ipsen /2%6/, Bau-
de /13/ peavad fisioloogiliseks asiimmeetriaks 1°~1ist erine-
vust kehapoolte naha temperatuuris. Nimetatud autorite andme-
tel on j#cemetel asiimmeetris enam viél jendatud kui kehatiivel.
Vainbergi /27/ jiirgi asimmeetria ile 0,4° niitad termoregulat-
siooni osalist hdéiret.

Naistel leitakse m3nede autorite (Vainderz /27/, Pieke-
ring /303/ 3Jt.) poolt naha temperatuuri madalamaid vié#rtusi
kui meestel. Sedas seletatakse suurema rssvcsisalduse esinemi-
sega naistel nahsaluses koes, millega seoses vihened soojuse

eraldumine.
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Boueri /14/ jérgi esined naistel keha temperatuuri koreme-
nemine premenstruaalses perioodis.

Helmholtzi, Heidenheini, Brechet', Foreli jt, (ref. Pod-
vosodski /121/ jidrgi) andmetel keha jJa nah: temperatuur tiuied
fUYsiliste pingutuste korral 1-3° v3rra, vorreldes saadel isi-
kutel rahuolukorras esinenud temper=tuuriga.

Vainberg /27/ omna uurimuste alusel vwiidad, et lastel on
naha temperatuuri vsértused 1.5° virra 43rcemad kui t#iirqasve-
nutel, 16-ndste eluaastate lihenedes see vshe hekk«d kaduma.
Vanadel inimestel on naha temperstuur korgem kul keskeallistel,
kuna neil soojuseeritus vshenebd.

Samasuguseid andmeid esitavad ka Usoltsev Ja Terehhova

/156/.
¢) Termoregulatsioonist tuberkuloosse meningiidi puhul,

Tudberkuloosse meningiidi puhul tthe s:mptoomina nimetatak—
ge koikide autorite poolt kehs tempernfumri korgenemist. Vvii-
mane on tingitud termoregulatsiooni mehhonismide toksilisest
kahjustusest, mis esined receglina kdikide infektsioonhaiguste
puhul,

Meil kasutada olaud kirjeniunses leidus tBpsemaid andmeid
termorepgulatsiooni seisundi kohta tvberkuloosse meningiidi pu-
hul ainult fihes t#8s, Nimelt kirjeldasid Beessonovs ja Pisar-
t81ik /20/ naha temperatuuri k3drgenemist tuberkuloosse menin—
giidi haigetel lastel haisuse akuutses staondivmis, Samnaegselt
esinesid h~risetel ka naha temperstuuri asilmmectriad. Hai:ete
kliinilise seisvndi paranemisel naha temper tvuri asiimr eetriac

viihenesid, kuid ei kndunud t:ielikult.
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Megu nieme, on termoregulatsiooni seisundit tuberkuloos-
se meningiidi puhul tiigsemalt uuritud ainult uhas t33s. lermo-
ragulatsiooni kahjustus tuberkuloosse meningiidi puhul on aga
kusimus, mida oleks vaja pohjalikumalt uurida. 2riti tuleks
seigitada termoregulatsiooni hiiirete esinemise kestust ja vii-
mase seost tuberxuloosse meningiidi retsidiivide tekkimise kii-

simusega.

l. asapillearide resistentaupest.

a) Jldisi andmeid kapillesaride resistentsuse kohts.

Kaplililaaride resistentsuse all moistetakse kapillaaride
vastupanuvoimet mehaanilisele jOule, survele.

lieohti /249/, nosani /76/, Kesterovi /107, 108/, -ofewni-
kovi /77/, lalantovi /150/, lerry ja Lindeni /302/, belli, .a-
zaruse ja icunro /194/ jt. uurimised niitasid, et kapillaaride
resistentsus on normaalselt tervetel inimestel individuaalselit
erineva koOrgusega. na leidsid nimetatud autorid, et meestel on
kapillaaride resistentsuse viidrtused korgemad kui naistel. ee-
Juures naistel premenstruaalses perioodis kapillaaride resis-
tentsus langeb tunduvait.

Nesterov /lug, 109/, Igo8in /62/, Talantov/150/, Kramar
/268, 269/ jt. kirjeldasid tervetel inimestel keha erinevates
regioonides kapillaaride resistentsuse viidrtuste erinemist,
mida seletasid naha mitmesugustes osades esineva erineva vere-

varustusega, erineva naha paksusegs, erineva rasvasisaidusega
Jne.



—59—

Kapillaeride resistentsuse suhtes asiimmeetris esinemist
veeema ja parema kehapoole vahel reeglina ei tiheldate (Neste-
rov /108/, G5thlin /243/, Russetski /134/). Ainult Uksikud au-
torid (Perry ja Linden /302/, Bell, Lazarus js Munro /194/)
kirjeldavad kapillanride resistentsuse kerge asiimmeetriaesine-
mist tervetel inimestel kubitaallohu piirkonnas.

Hecht /249/, Litvok ja Mihhailenko /85/, Karro /69/, So-
loff ja Bello /328/ jt. viiitsid, et kapillaaride resistentsus
el 831tu elueast, v.a. vastsiindinud, kellel kapillaaride re-
sistentsus on suhteliselt korge. Igo¥ini /62/ ja Salvioli
/316/ andmetel on kapillaaride resistentsus koige korgem 20-30-
-ndates eluanatates, hilisemas eas aga langebdb,

Kirjanduses leidub andmeid ka kapillaaride resistentsuse
sesoonilistest muutustest. Nimelt kirjeldetakse kapillaaride
resistentsuse langust kevadtalve perioodil Jja kapillaaride re-
sistentsuse tousu suve- ja siigisperioodil (Nesterov /107/,
@3thlin /243/, Perry ja Linden /302/, Soloff /328/, HUller
/294/).

Nimetatud néhtu seob enamik autoreid C vitamiini erinewva
hulgaga organismis, mis soltudb aastaasegadest.

Skorbuudihaigetel jJja eksperimentaalse ¢ hiipo— ja avitami-
noosi puhul kapillaaride resistentsuse langzust tiéheldas Matu-
ais.

Soloffi ja Bello /328/ katsetes C vitamiini manustamine

,hoidis &ra hilpertoonia puhul tavaliselt esineva kapillaaride
resistentsuse languse.

O hilpovitaminoosi kapillaaride resistentsust langetavat
toimet t3estsossid ka Lee ja Zworkin-Lee /276/, Igo#iin /62/



Jt. autorid.

Vastupidiselt eelmistele andmetele el ti#heldanud Bell,
Lagsarus ja Munro /194/ kapillaaride resistentsuse languse pu—
hul C jJa P vitamiini manustamisel kopillaaride resistentsuse
t3usu,

Kulli /271/ uurimiste andmetel C vitamiini mamustamine
ei hoidnud #ra kapillasaride resistentsuse langust kevadtalvel.
P vitamiini lisamine manustatud C vitamiinile agn taastas ka—-
pillaaride resistentsuse langenud viiirtused normini,

Kapillesaride resistentsust mojustad ka hormoonide, eriti
hiipofilieaarse—adrenaalee telje hormoonide tegevus. Viimaste toli-
mel tSused kapillaaride resistentsus ja vihened permeaabelsue
(Robson ja Duthie /314/, Kramar ja Simay—-Krémar /269/, Neu
/297/., Anthony /189/).

b) Kapillaaride resistentsuse languse pohjustest,

Rea autorite poolt peetakse kapillaaride resistentsuse
languse pohjuseks kapillaaride seinte toksilist kahjustust
(Hecht /249/, Mayr /287/, Stephan /329/).

Stephani /%29/ arvates on kapillaaride resistentsuse lan—
gus tingitud endoteeli toksilisest kahjustusest ("endoteliaal-
ne siimptoom®),

Mogilnitski /97/ oma kapillaroskoopilistes uurimustes ka—
pillaaride resistentsuse madalate vw=értuste puhul ei téhelda—-
nmud endoteeli, vaid adventitsiaalse koe kahjustust,

Ivonitskaja /59/ j&rgi kapillaaride resistentsuse muutus-
te, eriti korgenemise puhul kdige olulisemat téhtsust omavad
arglirofiilse membraani Ja selle Jérele elastse ning kollageen-

se menmbraani sdsundid.



Heohti /249/ arvates on kapillasride reaistent :use lan-
guse puhul kahjustatud veresoonte seinte elastsed kiud, samr
t1i ka muskulatuur,

Adventiitsis elementide kahjustust kepillaaride resis-
tentsuse lancuse puhul kirjeldavnd ke Matusis /90/, @6thlin
/24%/ 3t, autorid. Stephani /%29/, Miillleri /294/, Nesterovi
/108/, Lee ja Zvorkin-Lee /276/ arvates on kapillaaride resis-
t=ntsuse languse Juures oluliseks teguriks kapillaaride sein-
te hiipotoonia.

Kogoni /76/ jiirgi on kapillaaride resistentsuse languse
puhul tegemist siimpaatilise Ja parasumpsatilise innervatsioo-
ni kahjustusega, mille tulemusena tekid kspillaaride hiipotoo—
nia, staas Ja filiisikokeemilised muutused kapillaaride sein-
tes.

Krfimar /268/ peadb kapillaaride resistentsuse languse puo-
hul oluliscks teguriks siimpantilise nérvislisteemi knhjustust.

Arvestades kirjanduse andmeid kapillaaride resistentsu-
se muutuste kohta, arvame, et kapillaaride resistentsuse lan-
guse puhul peaks olema tegemist nii vasomotoorse innerwvateioo-
ni kui ka kapillanride seinte adventiitsia kahjustusega, mis
pdhjustavad veresoonte hiipotooniat jJa stassi nins lokaalseid
ainevehetuse hédireid, mis omakorda kahjustavad veresoonte sei-
nu,

Hecht /249/, Miiller /294/, Nesterov /108/, Lee ja Zwor-
kin-Lee /276/ peavad petehhiate tekkekohaks venoos:eid poimi-
kuid. IgoSini /62/ jiéirgi on verevalumite tekkekohaks kapillaa-
ride {ileminekukoht venoolideks. Stephani /%29/ andmetel teki-
vad petehhiad kapillaaridest.
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¢) INH-riihme preparaatide toimest kapillaaride resistent-

susele,

Viimastel aastatel on kirjanduses ilmunud tdid, mis ké-
sitlevnd kapillaaride resistentsuse muutusi tuderkuloosihei-
getel tudberkuloosivaestaste preparaatideg , eriti isonikotiin-
happe hiidrasiidide riihma preparaatidege ravimise puhul.

Engelbsoh ja Seek /222/ kirjeldasid 202-st kopsutudberku—
loosihaigest 16 %¥~1 kapillaaride resistentsuse tunduvat lan-
gust neotebveniga (INH-riihma preparaat) ravimise puhul, ravi-
kuuri ajal ja kohe peasle ravikuuri loppu.

Welekeel /342/ tiheldas kapillaaride resistentsuse lan—
gust INH-ravi puhul kopsutuberkuloosihsigetel. Haigeteriihmal,
kes raviks eaid INH-d 10 mg/kg pHevas, langes 180—pHgvmase ra— .
vi viltel kapillansride resistentsus keskmiselt 40 ¥ vorra alg-
viiirtusest madalamale. Haigzetertihmal, kes raviks said INH-Ad
5 mg/kz pHevas, ulatus kepillaaride resistentsuse langus 180-
-nHevase ravi viiltel 30 ¥-ni algviiiirtussst, Pérast ravi lop-
pu 3=-4 kuu jooksul kapillaaride resistentsus normaliseerus.
Autor tiheldas INH-ravi puhul kapillasride resistentsuse lan—
gust ka siis, kui rdntgenoloogiliselt tiheldati tudberkuloosi-
protsessi paranemist. Kontrollriihmal (tervetel) INH péevase
doosi 10 mg/kg puhul tiéheldes autor kapillaaride resistent-
suse tunduvamat lanzust kui tuberkuloosihsigetel.

Weber /341/ uuris mitmesuzuste kemoterapeutikumide kom-
binatsioonide toimet kapillaaride resistentsusele kopsutudber-
kuloosihaigetel. Autor tHheldss osal uuritud haigetest kapil-

laaride resistentsuse 1langust,mis koige enem oli viljendatud
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INH ja PAS~1i kombinatsiooni puhul, siis INH ja kontebdbeni

kiige v hemsl miéEral streptomlitsiini ja INH komdbinatsi-
ooni nuhul, FTnamikul uuritaevatest haigetest aga téheldas au-
tor nimet~tud preparaatidega ravimise puhul kapillaaride re-
sistentsuse tousu,

Kraeser /270/ viéitis, et INH ef mojusta kapillsaride re-
sistentsust ega permeaadelsust.

Andmed naha kapillasride resistentsuse seisundi kohta
tuderkulocosse meningiidi puhul meil kasutada olnud kirjendu-
ses puuduvad,

Naha kepillacride resistentsuse kiisimus tuberkuloosse
meninziidi heigetel wajaks age pohjJelikku uurimist. Kuna kir~
Janduses leidud wasturddkivaid andmeid INH preparastide toi-
mest kapillaeaaride resistentsusele, siis oleks selle kilsimu-
se selgitamine tudberkuloosse meningiidi puhul vojalik ja hu—
vitav, sest tuberkuloosse meningiidi haiseid ravitakse INH-

=preparantidega pika aja védltel,
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111, T vl VL ..35HMNNG.

Kédesoleva to6 esimeses osas otsustasime kdsitlieda tuberku-
loosse meningiidi kliiniiist xulgu Ja ravitulemusi seoses erine-
vate ravimeetodite rakendamisegs, selieks et anda oma materjalil
alusel kliiniline iseloomustus tuberkuloosse meningiidi ravi tu-
lemuste kohta erinevete ravimeetodite rakendamisel. Samuti taht-
sime selgitada, kuivord rahuldavad meid tavalised kliinilised ja
liikvoriuuringud haigete tervisliku seisundi iseloomustamisel,
ravi suunamlsel ja prognoosi madramisel.

adiesoleva t60 teise osa llesandeks oll rakendada tuberku-
loosse meningiidl hasigeted organiswmi reaktiivsuse ménin.aid nédi-
tajaid, wilie abll olexs voimalik tédpsemalt otsustada haigete
organismni seisundi liie. Organiszl seisundl tdpsema uurimise ees-
mirgias otsustasime uurida eeskétt vegetatliivse ndrvisiisteemi
furktsionaalseid niiitgjald, kuna kasutada olnud kirjanduses puu-
duvad andmed vegotatiivsete funxtsioonide kxohta kaasaja ravimee-
todite abil ravitud haigetel. Kirjanduses leiduvetest verasema-
test andmetest (Futer /159/, Futer ja Prohhorovit3 /162, , medo-
vikov ja Senkmen /91/, Bogovski ja Kiing /23/, Puzik ja Ivanova
/129/, triSman /91/, Ahtomova /12/ jt.) on teades vegetatiivsete
tsentrumite ja funktsioonide kahjustus ravimata vdi mittekillal-
dast ravl saanud tuberkuloosse meningiidi haigetel, keliel hai-
gus loppes letaalselt vol esines haiguse raske kulg. Seetottu
olexs vajalik selgiteda vegetatiivsete funktsioonide kahjustust
ka kaasaja ravivahenditega ravitud tuberkuloosse meningiidi hai-

getel, kellest 90-100 % paraneb ja kellel kulgeb haigus mirgata-
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valt kergemalt.

Vegetatiivse nirvisisteemi niditajate uurimine koos klii-
niliste nditajatega voimaldaks tunduvalt tdpsemalt médrata tu-
berkuloosse meningiidi haigete organismi kahjustuse astet hai-
guse algperioodis, paranemisjdrgus ja parast kliinilist para-
nemist. Haiguse algjidrgus ja paranemise perioodis huvitas meid
eriti vegetatiivsete reaktiivsuseniita jate seos haigete kliini-
lise seisundi paranemise ja haivenemisega ning seoses sellega
kusimus, xas vegetatiivse nidrvisisteemi moned reaktiivsuse néi-
tajad omavad téutsust prognoosi midramisel tuberkuloosse menin-
glidi punui.

<amuti seadsime oma lilesandeks uuride vegetatiivsete funkt
sioouide kahjustuse pilsivust. Viimaue omab olulist tihtsust hail
gete tervisliku seisundi hindamisel ja paranemise astme nidra-
misel peale xiiinilist paranemist. Nimelit peranevad kaasaegse
ravli puhul tuberkuioosse meningiidi heiged enamikus kliinili-
selt manifestsete jdauknéhtudeta ja kogemused niitavad, et neid
iiinnatekse kiiiniliselt terveteks ja suunatakse varakult t&8le.
auna tuberkuloossest meningiidist kliiniliselt psranenua heige-
tel esineb sagelil retsidiive, tekib arvamus, et haiged pole
taielikuit paranenud ja et neil esineb tavaliste kliini.iste
uurimuste puhul mitte iimsiks tulevaid kahjustusi.

Vegetatiivse nérvisiisteemi kahjustuse uurinisel huvitas
meid s&a kusimus, kuivord on kahjustatud erinevad vegetatiiv-
sed funktsioonia.

Vegetatiivse ndrvisisteemi reaktiivsuse niitajatest ot-
sustasime raskendada jargmisi:

1) Nahs tundlikkuse midiiramist u/v kiirgusele ehk u/v
reaktiivsust, mis aitab iseloomustada haigete torvislikku

seisundit.
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2) aoos ealmise, mittespetsiifilise resktiivsuse niita-
jaga otsustasime uurida spetsiifiiist reaktiivsust tuberku-
liinile, et jdlgida nende vahekorda tuberkuloosse meningiidi
haigetei.

3) Vegetatiivse taiitluse iseloomustamiseks valisine ka
naha temperatuuri js higistamise nditajad. Viimaseid rakends-
sime kaalutlusega tdpsemalt uurida termoregulatsiooni seisun-
dit, eriti seoses haigete ilitundlikkusega véheste vélistempe-
ratuuri muutuste suhtes, mis pohjustavad paranenud haigetel
sagell kiilmetumist ja viimase tulemusena retsidiivide teket.

4) Vegetatiivse talitluse resktiivsuse nditajatest otsua-
tasime uurida veel naha kapilleuaride resistentsust. Viimase
uurimisel huvitas meid eriti kiisimus tuberkuloosivastaste ra-
vimpreparsatide toimest kapillaaride resistentsusele. lagu
eeltoodud kirjanduse andmetest (Engelbach ja Seck /222/,
neicksel /342/, Weber /341/) néhtus, on kirjanduses arvamusi,
et isonikotiinhappe hiidrasiidide (INH) rihma preparsadid lan-
getavad kaplillaaride resistentsust. Teiselt pooclt moned auto-
rid (Krasser /270/) aga eitavad INH-riihme preparaatide kapil-
laaride resistentsust langetavat toimet. Arvestades erinevaid
anameid INH-rihms preparsatide toime kohta kapillaaride resis-
tentsusele js kiisimuse huvitavust, otsustasime oma haigetel
rakendada kapillasride resistentsuse uurimist. Mimetatud kisi-
mu3 nidis meile eriti huvitav, kuns see on teatud mddral seoses
IMi-rihma preparaastide membraane, eriti hematoentsefaslset oar
Jadrl ldabiva toimega, mida teised tuberkuloosivastaseda yrepa-
raadid ei omanjzelnimetatud vegetatiivsete funktsioomide komp-
leksne uurimine koos kiiiniliste niditajatega peaks voimaidama

meil tunduvalt paremini hinnata tuberkuloosse meningiidi hei-



gete tervislikku seisundit, kul seda vOoimaldab ainult kiiini-
iiste uuringute teostamine. VOib iocota, et organismi funxtsi-
oonide mitmekulgne uurimine suudab tuua mOningat selgust ka

tuverkuloosse meningiidi iigenemiste Jja retsidiivide teket soo

duatavate momentide suhtes.
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A. UURITAVA KONTINGENDL ISaLuQKUSIUS.

Kidesolevas ti0s uuriti 104 tdiskesvanut tuberkuloosse
meningiidi hei.et, kes viibisid ravil Vabariikliku Tartu
»liiniiise LHalgla neurcloogla osakonnas, lartu Linna Nek-
xushalgies ja lallinne Linna Tuberkuloosihaiglas ajavahe-
mikul 1. jeanuarist 1949. a. kuni 3.1. detsembrini 1957. a.
seejuures 1949.-1950. a. ravitud haigete kliinilise seisun-
di dudneemikat je ravitulemusi analuisiti Vabariikliku Tartu
niiiniiise naigla neuroloogis osakonna haiguslugude alusel.
1951.-1957.a. ravitud haigeid jalgiti autori pooit.

Uuritud haiged jaotati 2 rihma.

l) 58-1 haigel teostati hesiguse kliinilise kulu ja ra-
vituiemuste analiuus seoses nendel haigetel rakendstud eri-
nevate ravikombinatsioonide ja -meetoditegs, mis eelisnesid
Jargnevas:

e) streptomitaiinravi suboktsipitaslseit;

b) streptomitaiinravi endoiumbaslseit ja intremuskulaar
selt;

o) endolumuealse ja intramuskulaarse stre tomutsiinravi
ning rA3-ravi kombinataioon;

d) endolumbealae streptomutaiinravi je FAS-revi kombi-
natsioon.

46-1 hai el teostati tuberkuioosse meningiidi kliini

Iise kuiu Jje ravituiemuste analuus samuti nagu 1. ruhme hai-



getel. Sellele lisaks, haigete organismi seisundi paremaks
iseloomustamiseks, teostati tipsemaid kliinilisi Ja eriuu-
ringuid organismi reaktiivsuse monede niitajate uurimise
teel.
2. rubma haigeid raviti:

a) endolumbaalse ja intramuskulaarse streptomutsiin-,
ftivasiid- ning PAS-ravi kombinatsiooni abil Ja

b) intramuskulaarse streptomitsiin-, ftivasiid- ning
PaS-ravi kombinatsiooni abil.

Osal 2. rihma haigetest teostati kliinilisi ja erimurin-

guld 2 a. vidltel pédrast paranemist.

B. KLIINILISED UURINGUL.

Haigete kliinilisel uurimisel kasutati meetodeid, mis
andsid vajalikke andmeid tuberkuloosse meningiidi diagnoosi-
miseks jJa haigete seisundi hindamisexs raviperioodi viltel.

Anemnestiiiste andmete osas piihendati tihelepanu heigu-
se algsimptoomide ilmumisele ja arenemisele. Haigete kaebus-
test mirgiti peavalu ja peauimasust, samuti pearinglemist.
Kliiniliselt uuriti haigete toitumusseisundit, siseorganite
seisundit, kusjuures tidpsemalt vaedeldl siidame-veresoonkonna
seisundit: vererohku, pulsisagedust, siidametegevust. Neuro-
loogllistest simptoomidest vasadeldi meningeaalsete érritus-
nidhtude diinaamikat, samuti kraniaalnirvide, tunde- ja motoor-
se sisteemi ning koordinatsioonisiisteemi funktsioonide diinee-

mikat.

2. rihma haigetel uuriti tépsemalt kdrxewa nirvitalitlu-



se seisundit, selleks et smada paralleelseid andmeid kdrgema
ja vegetatiivse nérvisiisteemi funktsionaaslse seisundi kohta.

Kdrgemat nérvitalitlust iseloomustati kiigepeanlt klii-
niliselt teadvuse hiiirete midramisegn: somnolentne, soporoos—
ne vol komatoosne seis nd, Somnolentse seisundi esinemisel,
samuti teadvuse héirete puudumisel teostati haigetele sinali-
se assotsiatsiooni ketse Gakkeli /36/, 1vanov-Smolenski /60,
61/ jt. poolt kasutatud metoodika jHrgi. Somnlise assotsiat-
siooni katse 15 sona ulntuses viidi haigetel ledi 2-1 jHrgne—-
val pHeval., MiéEratil iga vastuse latentsieeg sekundomeetri
abil, Nimetatud assotsiatsiooniteste teostati haigetele 1 kord
nddnlas l.ravikuu viiltel ja hiljem 1 kord kuus,

Kdikidel haigetel teostati pea— Ja seljaaju vedeliku rak-
kude~, ¥slgu- Jja kloriidide—sisalduse mafiramist., Lilkvori
rakiude luemiseks kasutati Puehs—Rosenthali kambrit., Liikvo-
ri valrusisaldust méérati Sioard'i Jérgi (prof. Puusepa poolt

tarvituselevoetud meetod) Jja kloriidide—sisaldust AgNO, lahu—

3
segn tiitrimise teel. Liikvori-uuringuid viidi 1l=dl 1, haigus-
kuu v#ltel ign pHev, hiljer ililepBeviti Ja 2 korde nadalaa
ning pdrast endolumdanlsete streptomiiteiinisiistete 15petamist
ign 10 pHewn JHrel. Haigetel, kellele streptoniitsiini e do-
lumbdaalselt ei manustatud, teostati haizuse akuutses staadiu-
mis pea— Ja seljaaju vedeliku anallilise ige 3—-4 pHeva tagant
Ja hiljem 1 kord 7=1C pHeva JHrel,

BLadboratooraetest anallilisidest teostati vereuurin:uid,
kus jJuures méHrati eriitrotsiilitide ja leukotsuiitide arv, vere—
velem, hemoglobiiniprotsent ja eriitrotsiiiitide settereaktatioo-
ni kiirus,
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Samuti viidi 1&bi1 uriini- Jja roojasuuringud,
Koikidel haigetel teostati kopsude rdntgenoskoocpilisi
vuringuid. Kui rontgenoskoopilistel uurimistel esines kahtlus

kopsuprotaessi suhtes, teostati ka kopsude rdntgenogrammid,

C. ERIUURINGUD.

Lisaks eelnimetatud kliinilistele uuringutele teostnti
46 haigest koosnevsl rihmal vegetiivse néirvisiisteemi niitaja—
te uuringuid.

Uuringuid teostati esmakordselt kohe pEeast hsigete ra-
vilesnabumist, tuberkuloosae meningiidi skiutses stasdiuis
1-2 nddala jérel ja hiljem 1 kord kuus.

Katsealustel viidi 1lébi jJéErgmisi nuringuid:

a) Neha u/v reaktiivsuse miiiramine.

b) Roha tuberkuliinit:ndlikkuse méfiramine.

c) Termoreg latsiooni seisundi vurimine naha t°-1 moot-

mise ja roojuskoormusk tse rakendomise metoodika abil.

d) Naha kapillaaride resistentsuse uu~imine koos ns

hiidrofiilsuse miitiramisega.

Koiki rakend tud néitajaid uuriti voimelikult ttheaegselt,
1-2 péeva w: Itel. Uuringuid teostati hommikupoolikuti, Ruumis,
kus uuringuid I#hi vitidi, oli temperntuur 20-23°C piirides.
Enne uurin-ute teostamist informeeriti haireid, kellel ei eei-
nenud teadvuse héireid, uurinrute teostemise vajadusest Ja
vnevuate puudumisest uuringute teostamise véltel.

Euna enamik uuritavatest haigetectplid lamaw~d haiged,
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teostati uuringuid haigetele lamnvas saendias, Péirmst tudber-
kuloosse meningiidi hnigete seisundi kliinilist par nemiat,
kui neil ludbati voodist tdusts, teostati uuringuid lamavas
asendis ainult termoreg latsiooni seisvndi uurimise puhul,
Termoreflckside ltbiviimiseks asetati haized lamams SO minu—
tit enne uurimise algust, Peisi uurincuid teostati haicetele
istuvas asendis,

Jérgnevalt kirjeldame eriuuringute metoodikat iliksikas—
Jalisemslt.

1. Eaha u‘v reaktiivease miiramine.

Saha u/v resktiivsust mééirati haigetel Dahlfeldi /214/
ja GordbatNevi /43/ diodosimeetria meetodi abdil, Nimetatud
meetodit naha u/v reaktiivsuse miHiramiseks on kasutenud ve—
fer, Rilevski, Belugin /16,17,175%,174,175,16%/, Meyer J=
Beits /290/, Preidovit® /157/, Goldelman /41/, Levin /83/,
Suhharev /149/,

U/v kiirguse allikone kasutati portotiivset kvartsaps—
raati poletiga PREK—4, mille v~lguskiirte diapasoon oli 2%0-
=350 mp., Plisivo voltaalisn elektrivoolu s-emiseks liilitati
viorguvoolu ja kasutatava PRK-4 lambiga aparaadi vohele fer-
ro-resonants—stabilienator. Kvartslambdi v lgusturevuse plini-
vust kontrolliti luksmeetri adil, Kiiritavist alusteti pérast
kvartslambi maeksimaclse voimsuse ssavutamist, mis toimus 17-
-minmitilise polemisaja JHrel,

Naha u/v reasktiivsuse miliramiseks asetati uuritavatele

hoeigetele v sema ja parema kiiiinarvarre volaaraele pinnale
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biodoeimeetrid. Meie poolt kasutatud diodosimeetrid olid 6
nelinurkse avagn, mille mootmed olid 1x2 em, {kshaaval avati
biodosimeetrite kaetud avad, kusjuures ign ava kiiritati 2
minuti wvoltel, PRR=4 lemdi kougus kiiritatavast pinmnst oli
% cm, kusjuures u/v kiired langesid kiiritatav le pinmnle
ristsuunas, Korduvate kiiritamiste puhul asetati bdiodoaimeet-
rid nahsosale, midna wvarem ei olnud kiiritatud.

Kiiritamise JErgselt Jiélgiti u/v eriiteemi tekkimise la-
tentsiaja pikikust minutites, diodosimeetri iga ava kohta eral-
di. Ka hinnati u/v eriiteemi intensiivsust, mida tiihietc ti
5-pallilises ¢— si{isteemis, Seejuures ndrgolt véljendumud er{l~
teemi hinnati he plussiga (¢), veidi tugev-mat kahe plussi-
ga (+¢), keskmist kolme (++¢), tugevat nelja (e+e¢e¢e¢) Ja vige
tugevat eriiteemi koos naha tursega viie plussiga (+eeee). Ka
miiarati diodoos, s.o, norg 1t pooitiivse eriiteemreaktsioonti
esilekutsumd kiirguse seg minutites, miééiratud 24 tundi pé-
rast kiiritemist. Nimetatud neg valiti kaalutlusega eri teemi
intensiivsust hinnata alati {thesugustes pHewvswvnlguse tingi-

mustes.

2. Baha tuberkuliinitundliik use méfiramine.

Tudberkuliinireaktsioone teostati flildknsutatnve Mendel-
—Mantcux nahcsiseste tuderkuliinireaktsioonide metoodika
adbil., Rakendati nn. gradueeritud tuderkuliiniteste, mida
soovit~vad kesutnda Smeljov /177/, Jensen /261/, Guld /241/,
Kaaarnovskaja /67/ jt. Gradueeritud tuderkuliinitestide pu—

hul teostatakse samanegselt mitu erinewva lahjendusega tubdber-
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kuliinitesti, selleks et kiiremini ja tépsemini miérata or-
ganismi tuderkuliinitundlikkust,

Tudberkuliinitestide lébiviimiseks kasutati kédesolewas
tode kuiva puhastatud tuderkuliini, mis on walmistatud Le-
ningredi ¥aktsiinide ja Seerumite Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi poolt. Nimetatud kuiva puhastatud tuderkuliini on ka-
sutanud KolokBanski /78/, Bunina /26/ jt. autorid, kes peavad
kuiva puhastatud tuderkuliini tunduvalt kirgemalt spetsiifi-
liseks kui alttudberkuliini, millesse jJiHHvad wvalmistemisel
mittespetsiifilised valgud toitekeskkonnast, kus tudberkuloo-—
sitekitaja kasvad,

Kuiv puhastatud tudberkuliin lahuatati 0,25 ¥~1lise kar-
boolhappe lisandusegn fiisioloogilises lahuses jJjs wvalmistati
tuberkuliini lahjendused, alates 10 ', 10, 10 lahjendu-
sest.

Tuberkuliini slistiti intrakutaarselt olavarre eesmisele
pinnale 0,1 oom-s koguses. :‘heaegselt silistiti S Jérgnevat
tudberkuliinilahjendust ja kontrolliks 0,2% ¥—1lise kardoolhap—-
pe lisanduscga filisioloogilist lahust. Uksikute silistepunktide
vahe oli 5 em. Esmakordselt, s.t. haizete ravile saabdbumise
Jidrgselt, teostati intrakutasnne tudberkuliinitest tuderkulii-
ni lahjendustele 10 7, 10 Ja 10 ‘. Juhul, kui nimetatud
lahjendustele nahareasktsiooni ei tekkinud, teostati 43 tunni
nrast uued tuberkuliinitestid, lahjendustsgs 10 > ja 10~ %,
Kahareaktsiooni, kus eriiteemi piki ja ristil&dbimoit oli 0,5~
-1,0 cm, loeti positiivseks Ja tiéhistati iihe plussiga (+).

1,1-1,9 om—se l&bimodduga rcaktsioone loeti tugewalt posi-
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tiiveeks ja hinnati kahe plussica (++). Ule 1,5 om 1'dim3o~
Sudega reaktsioone hinnati viéga tugevalt positiivseteks Ja
mErgiti kolme plussiga (+++). Naha tuberkuliinitundlikimuse
wurimist teostati 1 kord kuus. Seejuures, vastavalt haigete
kliinilise seisundi paranemisele ja naha u/v reaktiivsuse
tugevnemisele, suurendati intrakutaerselt manust-t-va tuber-

14 -18

kuliini lehjendust 10°2, 1070 jne. kunt 107}* - 10718 pet-

gete kliinilise parsnemise loppJjérgus.

S. TernoresulatSIOOni uurimine.

Termorsgulatsiooni tepsemaks uurimiseks rskendati, 1li-
saks keha temperntuuri modtmisele, naha t%-1 Ja higistamise
mootmist hairete roshuolukorras viibimise puhul ja soojuskoor—-
muse rakendamisel.

Naha temper:tuuri mcotmiseks kasutati elektritakistus-
termomeetrit (vt. joonis 1 ja 2) ja hisistamise md3tmiseks
#18t8uki kombineeritud aparaati, mille t58 printsiip pGhined
naha pindmise kihi elektrijuhtivuse mddramisel. Viimane sol-
tud naha higiniiirmete seisundist,

Neha t°%-1 Ja higistamist mdodeti Jjérgmistes nahspunkti-
des: otsmikul, S.sormel, peopesal, kiiunarvorre volanrninnal,
l.varba volanrpinnal, tallealusel, sHiére vélimisel pinnal.
Nimetatud nahapunktide t°-1 ja higistaemise mo3tmisi teostatdi
vasemal ja paremal kehapoolel, selleks et selgitada asiimmeet-
riate esinemise v3imalust. Sameaegselt naha £%-1 Ja higista-
mise mootmisega m¥irati ka aksillaarne keha temperntuur,

Naha t°%-1 Ja higistamist médrati koigepenlt haigete re—
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huolukorras viibimise punul. Nimetatud naha t°-1 mdotmise me-
toodikat haigete rahuolukorres viibimise puhul on rakendatud
Sergorodski /169, 170/, Vainbergi /27, 28/, Laurensi /275/,
Gilula ja Tsapenko /40/, Gramenitski /44/, Baude /13/, iihei-
lova-Luka3eva /94/ ja rea teiste autorite poolt. Tuberkuloos-
ae meningiidi puhul naha to modtmisl teostasid Bessonova Jja
Pisartiik /20/.

Pirast kdrgenenud kehatemperatuuri lengust subfebriilse-
tele vddrtustele rakendati haigetele soojuskoormuskatse, sel-
leks et saada tdpsemald andmeid haigete termoregulatsiooni
seisundi kohta.

Joojuskoormuskatset termoreguiatsiooni seisundi uurimi-
seks on rakendanud St3erbak /18l/ (soojuskoormuskatset nimeta-
takse kirjandusss ka StZerbaki katseks), sawuti Milt3uk /95/,
Sargorodski /170/, Hemingway ja French /250/, Bobrova /2g/ jt.
Nimetatud autorid teostasid soojuskoormuskatsete puhul rektaal-
se ja aksillaarse temperstuuri modtmist.

Mhaha t°-1 modtmist soojuskoorsuskatsete rakendamisel ra-
kenuasid Jprus /344/, walkina ja Kuznetsov /37/, ..unut-soroht-
kina /106/, Glefer /38/, :ialdkin ja Trofimova /88/, Moissejen-
ko /104/, Reudam /310/ jt. himetatud autorid teosteasid uurimi-
8l mitmesuguste nidrvisisteemi ja sidame-veresoonkonna susteemi
haigetel. Kirjanduse andmetei ei ole tuberkuloosse meningiidi
haigetel taolisi uurimisi teostatud.

Kdesolevas t80s moddetl enne soojuskoormuskatse rakende-
mist naha t° Ja higistamine rahulikuit lamavatel haigetel eel-
nimetatud nahapunctides. Seejirel asetati parem kasi kuni

) o
kiunarliigeseni 45 C temperatuuriga vesivanni. Kétt hoiti pd-



JOONIS 1,

Y
3

—_—

Elektro—takistustermomeeter.

1 - galvanomeeter, gradueerltud t°-1 modt-
miseks piirkonnas 0—40( C), 2 — voltmeeter,

3 - 1liilitid, 4 - pingeregulaator, 5 - moote—
pliiats t —i mddtmiseks,

JOONIS 2,

Elektro—-takistustermomeetri skeem,

1 - vooluallikas - 7 V (taskulambi patareid),
2 - reostaat, 3 = voltmeeter, 4,5 - Wheatstone'i
sild (r Tp, Tz = plisivad takistused, ry - mdo-

tepliiatsi otsas olev takistus), 6 - umberluli—
tus t -1 md3tmiseks piirkondades 0-20(° C) ja
20-40( C), 7 - galvanomeeter,



Joonis 3. Soojuskoormuse lébiviimine.
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FTEFETEYS FU

Joonis 4. Kapillaaride resistentsuse mdotmise apa-
raat. 1 - kupuklasasid, 2,3 - iilhendustorud, 4 - siistel
negatiivse rdohu tekitamiseks, 5 — mddtetoru koos

elavhdbeda-reservuaariga.
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siva tu-ga vesivannis 30-60 minuti viiltel., Vesivanni teoste-
mise ajel mGodeti n=ha t0-1 Ja higistomist wvastaskiéiel, ots-
mikul ja jJalgadel eelnimetatud nahnpunktides. Pérast vesiv n-
ni lopetamist mo3deti naha t°-1 ja higistamist mGlems o lselt
sormedel, peopesadel, kiiiinarvnrtel, otsmikul, varvestel, tal-
laalustel ja siirtel 60 minuti viiltel, Haisetel, kellel esi-
nes taserebranlset vol perifeerset tiitipi motoorseid voi tun-
de hiéiireid jédsemetel, teostatil soojuskoor uskatse ka wveoatis—
poolsele Jjdsemele., Viimnne viidi 1&bi jérspmisel pHewel, sel-
leks et wiiltida voimalikku mSjustust esmalt teostatud soo jus-
koormuskatse poolt. Soojuskoorruskatse hindamisel jalgiti na—
ha t°-1 ja higistnmise muutusi vesivanni teostamise ajal, s.o.
soojuse ma mstamisel orgnnismi ja pérast vesivanni lopetamist

- organismi Jjohtumise perioodil.

4. Nohs kagillaaride rasistentsuse uurimine koos naim
hiidrofiilsuse maﬁramiaesa.

Nahe kapillaaride resistentsust kiéesolewvns t55s moodeti
Heohti /248/ negntiivse rihu tekitamise metoodika abil. Nime-
tatud metocodika puhul mi#lliratnkse negatiivse rihwu minimaalne
suurus, mis kutsud eslile Uksikute petehhiate tek t v ikesel
nahaalal (kupuklasasi all). Heohti metoo?ika omas kéesolevs
t68 teostamisel teatud eeliseld teiste negatiivse rohu teki-
tamise abil teostatud kapillaaride resistentsuse mu3tmise
meetoditega vorreldes. Nimelt Nesterovi /109/, Weberi /342/
Jt. autorite poolt kasutatud metoodika puhul rakendatakse kor-
get negatiiveet rohku, mis tekitadb massiliselt petehihiaid.
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Viimaete arvu on raskem tédpselt kindlaks mi##rata, eriti kuil
esinevod lainldasemad verev-alumid, lasetumistegn. Ka JHED pE—
rast kapillaaride resistentsuse miéirgmist nahale verewalumi-
te kogum, mis resorbeerud piknldaselt ja on segavrks fakto-
riks korduvate uurincute teostamisel, mids k#esolevas toae
rakendati.

Heohti metoodikat on rakendamud ride sutoreid, nagu Ko-
gen /T6/, Rarro /69/, Stavskaja /147/, Litvak ja Mihaileoko
/85/, wull /271/ jt.

Kdesclevas toés kasutati negntiivse rohu tekita iseks
aparatuuri, mis oli wvslmistatud Rivs—=Roocl vererohu mootmise
aparsedist (vt, joonis 4). Selleks tihendati kaks 1,9 om—se
lébimGoduga kupuklsasi kummivoolikute adil Hiva—Rooci aparaa-
di elavhobeda-moottoru ki!lge ohukindlalt kinnitntud T~kujuli-
se klaastoru {the horisontnanlse harugn. Klaastoru teise hori-
sontaslse haru kaudu olid kupuklaasid iihendstud kummivooliku
abil imipumdbage, milleks oli 20 ocm—ne Record siistel. (laas—
toru vertikaaslse hsru kaudv oli nimetatud kinnisesse siisteemi
vahele liilitatud Riva—=Rocci elavhobedo—manomeeter neg itiivse
rShu suuruse modtmisels.

Kapillaaride resistentsuse mootmiseks asetati kupuklae~
sid molemnle k#ele kuditasllohu piirkonda, 1 c¢m vorra madale—
male vol korgemale keskjoonest. Kupuklaasside servad kaeti ve—
seliinign, selleks et nod kinnituksid nahale voimalikult ti-
hednmalt., Stistla abdil imedes tekitati neg-tiivne rohk, mlille
suurus esmakordsel mootrtisel oli 120 mm Hz. Kui 3-minutilise
ekspositsioonisja valtel petehhiaid ei tekkinud, tGsteti kupu—

klancse edasi ja k3rgendati iga uue médramise puhul negetiiv-
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set rohku 20 mm Hg kaupa, niiksun kui ilmusid esimesed 1-%
petehhiat. Juhtudel, kus (=) 120 mm Hg rohu puhul tekkis hul-
galiselt petehhiaid, vihendati, kupuklaase edasi tostes, rdh-
ku 20 mm Hg kaupa, kuni iiksikute petehhiate tekkimiseni., Pe—
tehhiate arvu loeti S~kordse suurendusega luudbi adbil heades
nHevavolguse tingimustes. Kapillaaride resistentsuse vidrtust
iseloomustati negatiivse rohu minimealse suurusege (-) mm Hg-
-, mis J-minutilise ekspositsiooniaja puhul pohjustas ilksiku-
te petehhiate (1-3 petehhiat) tekkimist kupuklacside alusel,
1,9 om—se 1-dimdodugn alal,

Réiesolewns tits kasutatud kapillaaride resistentsuse
mootnise meetodi puuduseks on kupuklaaside edasipaigsutamise
vajaduas, selleks et msrlirata minimaslset negatiivset rohku,
mis pdhjustad iiksikute petehhiate teket. Praktiliselt oli
vOimalik kapillaasride resistentsuse miiiramisel kupuklaase {im-
ber asetads ithesuruse tugevusega nahale kubitaasllohu piirkon—
nas 41 korral, mis tavaliselt oli kiillaldane kapillaaride

resistentsuse astme kindlaksmiéiramiseks,

Seoses naha kapillaaride resistentsuse uurimisego teos-
tati ka nahs veesiszlduse merHramist, kuna viimane void mo jus-
tada naha kapillaaride resistentsust, eriti nsha turse kor-
ral.

Nahn veesisaldust mééirati ¥e—olure'i ja Aldriehi /238,
289/ noha hiidrofiilsuse proovi teostamise adil, Nimet tud
testi on kirjanduses rekendamud 3ehhonin /176/, Pronina, BRi~-
8inavili ja Telpenevn /12%/, Orlows /11%3/, Kordondki /79/,
Oliper /110/ jt.



Hidrofillsuse proovi teostamisel siistiti haigetele
intrakuteanselt 0,2 ccm flisioloogilist lahust olaverre vi-
lisele kiiljele Ja JHlgiti tekkinud kudla imendumise kiirust.
Kubla imendumise Ja kadumise file otsustati palpatooraelt,
kuna silmaga nEhtav kahv:tu lalguke nahal J&i kudbla kohale
plisima tundide véltel, mistittu el saammd aeds aluseks vot-
ta kudla imendumiase kiiruse mfidramlisel. Kubla imendumise
aeg mirgiti minmutitea.

Kudblaproove teostati haigetele homrnikuti enne sécki, sel-
leks et viltida kdrvelmojusid.

Kirjanduse andmetel (Nesterowv /108,109/, G3thlin /24%/,
Lee jJa Zworkin-Lee /276/, Soloff ja Bello /328/, Kramar
/263,269/, Rull /271/ §t.) on C=hiipovitaminoos oluliseks fak—-
toriks kapillanride reaistentsuse langetomisel. Selleks et
snad: moningaid andmeid O-vitamiini siaalduse kohta tudberku-
loosse meningiidi haigete organismis, mHiérati kéesolevas toGs
C=vitamiini eritumist uriinis 9-1 haigzel., C-vitamiini eritu-
mist uriinis méeratl hommikuti enne s55ki, RKoguti pHErast om—
mikust urineerinmist 1 tunni véltel eritatud uriin ja miérati
selles C-vitamiini sisaldus (mg—des) 2,6 dikloorfenocol indo-
fenooli lahus:ga tiitrimise teel. Kuna mirati 1 tunni jook-
sul eritatud uriinis lelduvnt O-vitamiini hulk , sits t&his-
tati seds (mz/t.) mirkega.
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V. T 4L TULERBUSTE ANALL .-

A. UURITAVA KOLWTINGaNDI olilINs ISELOCMUSTUS.

Kiesolevas tuds uuriti tuberkuloosee meningiidi kliini-
l1ist <uigu 104-1 téiskasvanul seoses erinevate ravimeetodite
rakendan:isega. nelst 46 haiget allutatil tépsemele kiliiniiis-
-fusioloogilisele uurimisele: paralleelselt kliiniliste ndi-
tajatega uuriti vegetatiivse niérvisiisteeml reaktiivsuse nii-
tajeaiad.

Kiesolevas t3ds uuriti koiki tdiskasvanud tuberkuloosse
meningiidl heigeid, keda raviti ajavahemikul 1. jaanuarist
1949. a. kuni 31, detsembrini 1957. a. Vabariikliku Tartu
kliinilise isiaisla neuroioogia osskonnas, Tartu Linna Nakkus-

haiglas ja Tallinna Linna Tuberkuloosihaiglas.

Tabal 1.

hajigete jaotus vanuse jurgl.

Haigete vanus

absol. arv %
16 - 20 a. 49 47
2l - 30 a. 22 2l
31 - 40 a. 10 9
41 - 50 a. 13 13
51 a. ja vanemsd 10 )

Kokku 104 100



lialgete vanuseline analuds niiitab, et tiiskasvanutest
on tuberkuioosse meningiidi suhtes koige enam ohustatud va-
nuserihm 16.-20. a. ja Jargnevalt vanuserihm 21..-30, a. Hi-
iisernas elueas tuberkuloossesse meningiiti haigestumine vi-
henebd.

104 haige analiiis soo Jérgl niiitab, et tuberkuloossesse
meningiiti haigestusid mehed ja naised peaaegu vdrdselt. 104-st
haigest oli 53 weest (51 5) je 51 naist (49 ,).

Tabel 2.

naigete jaotus tuberkuloosi pdhiprotsessi Jér.i.

Tuberkuiousi vorm H Le ‘
abaol. arv by

Frimaarne kopsutuberkuloos 27 26
tateloogiline protsess leidmata 21 20
«iliasarne kopsutuberkuloos 16 18
Uiesemineeritud kopsutuberkuloos 19 18
Koldeline kopsutuberkuloos 10 19
¥ibrokeverniline kopsutuberkuloos 5 ]
infiltratiivne kopsutuberkuioos 2 2
Luu-liigese tuberkuloos 1l 1
Urogenitaalsusteemi tuberkuloos 1 1l
Ekssudatiivne pleuriit 2 B

Kokku 104 100



83 -

Analidsitud helgetel texkis tuberkuloosne meningiit koi-
ge sagedamini primearse kopsutuberkulooai alusel (27-1 haigel
lU4-8t). Jargmise suureme riihme moodustasid halged, keliel
olld kopsud rontgenoskoopiliselt Jja rontgenogresfiliselt pe-
toloogilise leiuta (21-1 helgel 104-st). welle jirgneaid hai-
ged dissemineeritud je milissree kopsutuberkuloosiga. Kbige
harvemini tekkis meie materjalis tuberkuloosne meningiit luu-

~liigese ja urogenitasslsiisteami tuberkuloosi alusel.

Tabal 3.
nalgete hospitalisatsioonl seg.
tlospitalisetsiooni aseg Haigete arv

(halguapieval) absol. arv %

l. - 5. 28 26

6. - 10, 45 43

llo - lo- 2‘ 25

l‘o - 80. 2 8

2l. je hiljem 9 4

anokku 104 100

Heigeid hospiteliseeriti 3. halguspievest kuni 3.-6. hei-
suanidalani. aolge enem hospitaliseeriti haigeid 6.-10. heigua-
pieval (45 helget 104-st, s.o. 43 % haluetest). 1.-5. nal:us-
péeva jooksul hospiteliseeriti 23 haiget 104-st, a.o. 26 ¢ hai-
getest. seakmine hospitalisatsiooniseg oli 9. heijuspievel.

hospltelisatsiooniseg ei ole viimastel sastatel liihenenua.
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vorrelues streptomitsiinrevi algperioodigs Ja streptomutelin-
revi eelise perioodige. nli streptomiitsiinravi eelsel perioo-
dii, streptomitsiiuravl algperioodil kui ke viimeateli esasta-
tel hoespitaliseeriti nalseid keskmiselt 9. hai.uepieval.

Tenel 4.
Tuberkuioossesse meningiiti haigestumine
seoses aastasegadega.
KEuu N lajgete arv

absol. arv %

J aanuar 8 8
Veebruar 9 8
dirte 8 8
Aprill 12 12
wal 9 8
Juuni lg i1
Juulil 10 10
suguet 6 [
saptember 9 8
Jktoober 6 6
iovember ? ?
Detsember 8 8
Kokku 104 100

luberkuloossesse meningiiti haigestumist esines xogu aasta
viltel. Suhteliselt enam esines tuberkuloossesse meuinziiti nel-

geatumist xevade- ja suveperioodil - aprillist juulini.
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104-1le analiusitud haigele teostati Jjirgmist ravi:
l) streptomiitsiin suvoktsipitealselit - 4-le haigele

2) streptomiitsiin endolumbaalseit Ja
intramuskulaarselt

d-ie haigele

3) stregtomutsiin endolumbaalselt, intra-
muskulaarselt ja PAS

£7-1le haigele

4) atreptomytaiin endoiumvealiselit ja PAS

7-1e haigele

5) etreptomitsiin endolumbealselt, intra-
muskulaarselt, ftivasiid ja PAS

39-1le heigele

6) streptomutsiin intramuskulaarselt,
ftivasiid Je Pas™

19-1e heigele

1abel 6.

juberkuloosse meningiidi revitulemused erinevate ravi-
meetodite rakencamisel.

Ravitud Parane- ‘urnud Parsnenu:

Ravimeetod haigete nud heigete tel ret-
Jldarv haigete arv sidiive
arv

wtreytomutsiin suboktsipi-
taalaelt 4 4

-treytomitsiin endolumbsal-
selt Jja intramuskulaerselt 8 4 4 1l

wtrepytomutsiin endolumbaal-
selt, intramuskulaarselt ja

PAS 27 19 - 8 9
Streptomutsiin endolumbasl-
selt ja PAS 7 7

Streptomitsiin endolumbsal-
selt, intramuskuiearselt,

ftivasiid ja PAiS 39 38 1l 5
Streptomitsiin intramusku-
laarselt, ftivasiid ja PAS 19 19 -

X xOneaele raskes seisundis olevate.e hsigetele teostati
ravi algperioodil streptomitaiini endolumbealseid susteid.

xx vks xorduva retsidiiviga haige oui ravitud versmalt strep-
tomutsiini (endolumbselne-intramuskulaarne) ja PAS-i abil.



B. TUBERKULOUSSE HENINGIIDI KULU KLIINILINB
ISELOONMUSTUS.

1. Andmed erinevote ravimeetodite adil ravitud hﬂi’

gete kohta,

Esimeseks ravimeetodiks, mida hakati meie poolt raken-
dama 1949.a. Jaanuaris, oli streptomitsiini suboktsipitaal-
ne manustamine., Nimetatud ravimeetodi adil raviti 4 téiskas—
vaput tuberkuloosse meningiidi haiget, kellele teostati etrep-
tomiitsiini suboktsipitaslseid siisteid O,l—-grammises koguses,
ravikuuris 12-3%3 siistet. K8ik resvitud haiged surid. Tuberku-
loosse meninglidi keskmine kestus seejuures pikenes. Kui en-
ne streptomiitaiinravi perioodi oli Vadbariikliku PTartu Kliini-
lise Haigla neuroloogia osakonna andmetel haiguse keskmine
kestus 28 pHeva, siis streptomlitsiini sudboktsinitaalsete siis—
tetega ravi puhul oli see 83 pHeva.

Jérgmiseks ravimeetodiks, mille kssutamisele ssuti 19%0,
asstal, oli streptomiitsiini endolumbaalne ja samaaegselt ka
intreamuskulaarne manustamine. Selle ri’hma haiged said ravi-
kuuris 1,4-6,0 g streptomiitsiini endolumbaanlselt ja 10,0-80,0
intramuskulaarselt. Nimetatud ravimeetodi rakendemise tulemu-
sena langes letaanlsus: 8-st rsvitud haigest 4 surid, 4 para—
nesid. Uhel heigel 4—st par-nenust esines tubdberkuloosse menin-
glidi retsidiiv,

1951.a. hakati teostama kombineeritud streptomiitsiin- Ja

PAS-ravi, Streptomiitsiin- ja PAS-ravi saanud haiged Jjagunesid



2 rihma,

1. 27-1 haigel viidi 18bi endolumbaelne Jja intramusku-
laarne streptomiitsiin— ning PAS—ravi. Ravikuuris said haiged
streptomiitsiini endolumdbaalselt 3,7-13,2 g ja intramuskulaar-
selt 20,0-128,0 g ning PAS-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
streptomiitsiinravi koos PAS—iga. Koik selle ravimeetodi abdil
ravitud haiged surid, olles sesanud ravilviidimise gja viéltel
1,6~5,0 g streptomiitsiini endolumbaalselt ja 96,0-1030,0 g
PAS—-1 oraalselt.

Eelnevast néhtud streptomiitsiini intramuskulearse manus—
tamise vajalikkus tubdberkuloosse meningiidi haigete ravimisel.
PAS ei suutnud asendada intramuskulaarset streptomiitsiinravi.

1953.a. suvest alates hakati rekendama ftivasiidi lisaks
seni teostatud endolumbaalsele ja intramuskulaeaarsele strepto-
miitsiin- ja PAS—ravile. Nimetatud ravimeetodi adil r viti 39
haiget. Ravikuuri viéltel said haiged streptomiitsiini endolum—
baalselt 0,6~11,4 g, intramuskulearselt 17,0-101,5 g ja f£ti-
vasiidi 15,0-280,0 g. 22-1 haigel lisandus nimetatud ravi-
kompleksile ka PAS (24,0-960,0 g ravikuuris)., Ptivaesiidi tar-
vituselevotmine vilhendas jérsult tuberkuloosse meningiidi le-
taalsust. Alnult ilks haige ravitud 39-st haigest suri. Retsi-
diividesse haigestus 5 haiget.

Aastail 1956-1957 ravitiis tudberkuloosse meningiidi hai-
get, kes saabusid ravile kerges voli keskrise raskusega seisun-

dis, ilma streptomiitsiini sudbarahnoidaalse menustemiseta. Ra-
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vikuuri vidltel sald haiged streptomitsiini intramuakuleer:
selt 44,0 - 185,0 g. ftivaaildl 98,v - 490,0 g Je

135,0 - 1122,0 g. holk nimetatud ravimeetodi adil ravitud
helged paranesid.

Ftivealldravli perioodll tiheldati tuberkuloosse me-
ningiidl haigete ildseisundi ja neuroloogiiise kahjustus-
te tunduvalt varasemdt ja talelikumat paranewmist kui fti-
vasildravi eeisel perioodil.

Tédysemad andmed erinevate ravimeetodite abil ravitud

nalgeta kohta on esitatud tadbelites 7-14.
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Tabel 7.

Streptomiitsiin

Jrk., Haigus— Nimi Va- Su- Hospit. Kopsutbk, Manustatud

nr. 1loo nr, .ous  gu aeg vorm ravimid (g)
(a.) (p.) streptom,

S.O.

1. 263/49 T8.Z. 25 n, 7. miliaarne 3,3
kopsutbk,

2. 314/50 P, U. 25 m. 12, 2,9

3. 525/50 L.P. 57 m, 5. dissemin, 2,5
kopsutbk,

4, 689/50 0.L. 38 n, 12, 1,2

Tabel 7. (Jjdrg)

" Mening., #rritus- Pea-
Jrk, néhud Neuroloogilised
nr. . éra jddmandhud SLeotet
vihe— kaovad 1 1
nevad (k.) rav normal,
(1 mm3)
10 - - - 63 -
2. n.VII 4. ja parempool- 180 -
se lilajdseme parees
ravi viltel
3. n.n,VII,XII pareesid 340

Ja kuulmise kahjustus
ravi véltel

4, - - - 183
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suboktsipitaalselt,
Ravi Haiguse Teadvus Keha t° Peavalud
kestus lope (saabu- ravi muutud ravi vidhe- kaovad
’ mise ) algul subfebr. 16pul nevad (k.)
(“c) (°e)
63 let. hédire- 39,5 2.k, 37,7
teta
58 let. somnol., 37,8 36,8
53 let. hédire- 38,6 1l.n. 37,0
teta
T3 let. somnol, 37,8 37,8
Ja sel]aaiu vedelik

toos Valk Kloriidia
ravi ravi normal, ravi ravi normal, ravi
13pul algul (k.) 13pul algul (k.) lopul
(L am®) (°/o00) (°/00)  (mg %) (mg %)

14 0,8 2. 0,4 620 - 700

60 0,4 - 05 640 - 640
350 0,7 - 0,8 670 - 630
210 0,5 0,5 630 - 630




Tabel 8.
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Streptomiitsiin endolum-

Jdrk., Haigus— Nimi Va— Su— Hospit Kopsutbk, Menustatud
nr. loo nr. nus gu aeg vorm ravimid (g)
(a.) (p.) streptom,
e.l1. 1i.m,
1. 259/51 s.BE. 24 n. 4. patol.prot- 4,1 80,0
sess leid-
mata
2. 328/%2 ?.N. 25 n. 5. 4,5 45,0
3., 414/53 U.A. 35 n. 8. koldeline 5,4 62,0
kopsutbk,
4. 334/5% 0.L. 39 n, 5. ekssudat. 5,0 70,0
pleuriit
Tabel 8 (Jirg).
Mening,.arritus- Pea—
Jrk, niéhud Neuroloogilised Pleotsiitoos
*  vihe- kaovad are. Joamanahud
a (k.) ravi normal. ravi
'y ‘ algul (k.) 13 ul
(1 mm’) (1 me)
1. 2. S. n.n.III,VI pareesid 124 4, 5.
2 k.viltel., Kuulmi-
ae kahjustus 2.k,
alates
2. 2.n. 4. PTseredbell, tasakas— 105 - 65
luhéired kondimisel
3. 1. 2. Tserebell,tasakaalu—- 61 2. 4
héired kondimisel
4. 3. 4. Kurtus l.k.alates. 240 44

2.-4.k.valtel Korsa-
kovi psithhoos




baelselt ja intramuskulaarselt.

Havi Haiguse Tead- Keha t" Peavalud
kestus 10pe vus rav muutu® n . vahe— aova
(p.) (sandbu= algul sudb- nevad (k.)
misel) (°c) fedr. (n.)
(n.)
181 - rets, héire- 39,5 1. 3. 2. 2.
teta
108 paran, hiiire- 38,2 3. 3. 1. 2.
teta
61 paran. hHéire- 38,0 1. 2. 1. 2.
teta
240 paran, somnol, 38,8 1. 2. 2. 2.
—— eSS A= S
Jo seljaaju wedelik
Valk Kloriidiad JHéBknihud
ravi normal.ravi ravi normal.ravi
algul (k.) 13pul algul (k.) 13pul
(%°/00) (mg #) (mg )
0,9 - 1,8 720 4. 720 KEuulmise kahjustus
0,4 - 0,8 710 - 700 Funktsion. hdired.
Tserebell, tasakae-
luhéired kdndimisel
0,5 2. 0,2 700 2. 720
0,7 6. 0,% 700 3. 700 Kurtus




Tadbel 9.
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Streptomiitsiin endolumbanl-

Jrk. Hesigus~ Nimi Ve— Su— Hospit. Kopsutbk., Manustatud
nr., loo nr, nus gu seg vorm ravimid (=)
(r.) streptom.
e.l. i.m,
1. 5%2/50 I.N. 18 n. 20, primearne 1,9 14,0
kopsutbk,
2. 53/51 K' Be 32 n, 8. 2'9 26.3
3. 83/51 P.H. 27 n. 12, dissemin., 1,4 10,0
kopsutbk,
4. 125/51 B.K. 18 n. 12. patol,prot- 6,0 70,0
gsess leid-
mata
Tabel 9 (JErg).
Jrk. Mening.érritus— Pea—
nr, nahud Neuroloogilised
vithe- kaovad iira jiamanéhud Pleotsli-
nevad (k.) . ravi normsl.
(k.) algul (k.)
(1 mmd)
1. - - n.n,.VII,XII paree— 320 -
8id haiguse viltel
2. 1. n.n. III, VI, VII IX,X 660
pareesid, nigemise
kah justus haiguse
viltel
3. - - - 260 -
‘o n.noIII.VII.XII pa- 140
reesid hsiguse viil—-
tel
S———— S~
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selt ja intramuskulaaraelt.

Ravi Haiguse Teadvus Keha t° Peavalud
k?;fgs lope g:s::?- ravi muutud ravi vihe~ kaovad
algul subfedr. 13pul nevad (k.)
(°c) (3 (9% (n,
18 let. hiiire—- 38,4 40,0 -
teta
236 let. somnol. 39,5 3. 37.4 1. -
24 let. hiiire- 39,0 3. 57,4 1. -
teta
85% let. somnol, 38.7 2. 37.5 2.k,
=
Ja _seljaaju vedelik
toos Valk Kloriidid
ravi algul normal. ravi algul normal. ravi
lopul lopul lopul
(1 om°)  (%/00)  (k.) (°/o0) (mg §)  (k.) (mg ¢)
280 0,8 1,0 690 - 680
410 0,8 - 1,2 710 - 650




Tadel 10,

Streptomiitsiin endolum-

Jrk, Haigus— Nimi Ve~ Su- Hospit. Kopsutdk, Menustatud
nr, loo nr, ms gu aeg vorm ravimid (g)
(a.) (p.) atregtom. PAS
e.l. 1.“.
l-a 285/52 T.M. 18 m, 4, primaarne 6,0 42,0 1000,(
kopsutbdk,
1-b 3. 7.0 56,0 816,¢
2-a 977/52 MK.E. 16 mnm, 10, 6,0 60,0 1932,C
2=d 4, 9,0 80,0 1152,C
5. 21/53% k.T. 16 n. 8. 5,0 60,0 1152,C
4, 422/5% EK.A. 16 m. 10, - 7.% 60,0 1080,C
S. 438/53 R.K. 16 m. 12, 7,6 60,0 330,(
6. 648/5% M,V. 18 m, 7. 6,5 62,0 698,C
7. 730/54 S.A. 17 m, 7. 5,6 52,0 1238,0
8. 147/51 u.V. 17 m. 7. patol,prot- 4,3 43,0 980,C
aeas leidma-
ta
9. 1739/51 T.P. %8 m, 6. 5,0 50,0 1080,0
1c. 147/%52 K.L. 16 m, 4, 5,2 52,0 1020,0
11, 423/52 V.H. 18 n, 8. 13,2 128p 1050,0
12-a 479/%2 T.N. 20 m. 8. 5,0 40,0 1680,C
12=d 4, 8,0 70,0 T13,0
12-¢ 3. - 8,0 72,0
13. 545/52 L.A. 42 nm, patol.prot- 4,0 22,0 630,0
seas leidma-

ta
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b alselt, intramuskulaarselt ja PAS.

- e I e s
Ravi Haipuse Tesdvus Kehs t Pesvslud
F°9tu° lope é::a?u- ravi muutud normal. vihe~ knovad
P.) el) algul sudbfedr. (k.) neved (k.)
(°c) _ (n.) (n.)
139 rets. somnol., 38,0 2.k. 3. 1. 3.
165 paran, héire- 37,5 - 4, 1. 5.
teta
168 rets, héire- 38,5 2.%k. 4, 2. 2.
teta
153 paran., somnol, 38,0 3. 2. 2.
128 paren, hi#éire- 38,0 1l.p. 3. 1. 1.
teta
179 paran. somnol. 39,8 1.k, 3. 2. 2.
155 - rets. somnol, 38,0 2, 1. 1. 1.
185 rets. somnol, 38,6 2, 3. 1. 1.
200 rets. somnol. 39,0 1.k, 3. 1. 1.
147 paran, hiéire- 38,0 2,p. 4, 1. 2.
teta
151 paran, somnol. 38,5 1.k, 1. 2. 1.
68 paran, somnol. 38,3 1, 2. 1. 2.
242 paran. somnol. 38,5 1, 2. 1. 2.
112 rets. sopor., 33,8 3. 3. 2. 3.
144 rets. héire- 38,0 2, 4, 2. 2.
teta
158 paran. sommnol, 39,0 2, 3. 2. 2.
80 paran., héire- 38,0 1. 2. 1. 1.

tets



Tadbel 10 (jérg).

L
Jrk., Haigus— Nimi Va- Su— Hospit. Kopsutdk. Manustatud
ar. oo nr. ?us &u ?eg vorm ravimid (g)
8.) Pe)
streptom, p's
0.1. 1.“.
RSN T T —— -
14, 768/%52 A.BE. 16 n. 5. pstol.prot- a)9,5 52,' 31 ¢
sess leidma—
ta »)8,0 62,0 87,7
15. 1llo0/52 K.H. 18 n, 15. miliaarne 5,0 85,0 1020,0
kopsutdk,
16. 436/51 S.H. 19 n. 5. disasenmin. 5,0 40,0 1824,0
kopsutbdk,
17. 101/%2 NK.H. 18 n, 14, .;5,0 43,0 1740,0
»)5%,0 65,0 1050,0
18. 763/53% 1.A. 17 n. 4., dissemin, 13,0 1299 1267,0
kopsutbdk,
19. 968/52 H.E. 24 n. 5. 6,6 65,0 288,0
taeredbellu—
mi tuberku—

loom



99

Ravi Haiguse Teadwvus Keha ¢ Psav lud
kestus 1lupe  (saabu- muutub normal. vihe- kaovad
( ’ algul subfedbr. (k.) nevad (k.)
(°c) (n.) (n.)
229 rets, somnol, 39,0 2.k. 7. 1. 2.
179 paran, hiéire- 38,6 2.p. 4, 1. 1.
teta
103 rets. hiéiire- 38,0 3. 1. 2, 1.
teta
163 paran, somnol, 39,0 1l.k. 2. 1. 1.
117 rets, somnol. 37,95 - 2. 2. 2.
106 paran. hiéiireteta 37,5 . - 1. 1. 1.
199 paran, somnol, 39,8 1l.k. 3 3. 1.
137 paran., hiéire- 39,0 1. 1, 1.

teta
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Tabel 10 (jérg).

Jrk Nening.#rritus—- Pea-
nr ° néhud Neuroloogilised Fleotsttooa
‘ tira jidman&hud ravl normal,ravly
vihe-  kaovad algul (k.) 13pul
nevad (k.) 3
(k.) - (1em’) (1ma’
1-e 3. 5. n.n,VII,XII pareesid, 419 40
hildrotsefaalsed krii-
sid 3 k,viltel
1-b 2. 4, n.n.VII,XII pareesid, 120 65
tseredbell,.tasakaalu-
héired
2-a 3. 4, n.n,III,VI pareesid 3 k., 300 30
viiltel,négemise kahjus-
tus 2.k, alates
2=-b 3. 4, tserebell, tasakaaluhai- 109 14
red kondimisel
3. 2. 4. 450 22
4, 2. 4, 248 18
5. 1. 4, 185 23
6. 2. 4, n.VII parees 2 k.,viltel, 298 18
tserebdbell, tasakaluhéi-
red kondimisel
7. 2. 3. 138 20
8. 1. 3. n.n,III,XII pareesid 300 29
3 k.viltel
S. 1. 3. n.XII parees 2 k,viltel, 340
tserebell, tasakaaluhéi-
red kondimisel -

10, 1. 2. 193 29
11, 2. 3. hemiparees 1 k.viltel, 420 14
tserebell, tasaka luh#i-

red kondimisel
12-a 3. 4. niigemise kahjustus 1.k. 550 64
alates, n.n,VII,XII pa-
reesid ja hallutsinatsi-
oonid 1 k,viiltel,tsere-
N bell, tasakaaluhéiired
12-b 1. 3. 558 64
12-c¢ 2. 3. n.n,VII,XII paresesid 427 60
2 k.viiltel
13 1. 2. tserebell,tasakaaluhti- 300 16

red



= ael]aa!u vululll

l‘ﬂ'! normax I'BVI 1‘8‘! noma!. ravly
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JEdkn&hud

algul (k.) lopul algul (k.) lopul
(%/00) (%/00) (mz7) (mg %)
0,8 - 0,8 730 5. 710 tserebell.tssaksnlu—-
hiired kondimisel
0,4 S. 0,7 670 - 690
2,0 - 1,4 630 4. 700 négemise ksohjustus,
tserebell, tasakas~
luhéired kundimisel
1,5 Se 0,5 680 4, 700
0,5 4. 0,4 710 normis 710 -
1,2 - 1,0 660 5, 720 -
0,9 4. 0,5 620 3. 720
0,9 - 0,9 640 4, 700 tserebell.tasakaclu=-
hiiired k3ndimisel
0,8 - 0,8 660 4, 710 -
0,9 b S 0,4 690 5. 720 -
1,7 - 0,8 550 4, 710 tserebdbell,tosakaalu-
hEired kondimisel
0,4 2. 0,3 680 1. 730 -
1,0 1,0 670 s. 700 tserebell, tosakaalu-
hiircd kdndimisel
0,5 4, 0,5 600 2. 740 négemise kahjustus,
n.VII parees, tsere-
bell,tasskanluhéired
kdndimisel
0,7 - 0,6 610 5. 700
1,7 - 0,6 610 5. 700 tserebell.tasakaalu-
hiéiired kondimisel
0,9 2, 0,5 670 - 700 -



Pabel 10 (jérg).
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Mening.&rritus- Pea—
néhud Neuroloogiliaed
izk. S drajH menéhud Pleotalitoos
' nevad (k.) ravi normal, ravi
°‘ . algul (k.) 13pul
(lmm>) (L)
14, 1. 4, a.n.VII,XII paree- 150 - 28
sid,hiidrotsefaalsed
kriisid. 5 k.vHiltel;
2. 2. néigenise kahjustus, 20 - 22
epileptil.krambid
3.k.alates
15. 2. 3. n.n.VII,XII pareesid a)
ja hemiparees 2 k. 340 2. 4
viiltel,tserebell,
tasakaaluhéiired kon- .2
dimiael 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, viltel 121 - 18
valtel
19. 1. 3. n.VlIl parees, bemi- 60 - 23

parees,Jacksoni epi-
lepsia. 4 k.viltel,
tseredbell.tasakaalu—
hiéiired kondimisel
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h[ ael]aa]u vedelik

a1y Kloriidid JEHkn&hud

ravi normal, ravi ravi normal. ravi
alrul (k.) 15pul algul (k.) lopul

(°/00) (%/00) (mg¥)

0,6 0,8 670 6. 720 négemise kahjustus,
tserebdell, tasakaa-
luhéired kondimisel,

0,6 6. 0,5 650 5. 720 epileptil.krambid

0,8 Se. 0,4 690 2. 730 tserebdell, tasakaalu-
héired kondimisel

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

1,0 2,0 640 3. 710 tserebell, tasakaa-
luh#iired kondimisel

0,5 0,5 690 690

0,3 5. 0,4 710 e 700

0,3 normis 0,2 660 670

0,8 0,8 730 normis 730 tserebdbell,tasakaas-

luh#ired kondimisel
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Tadbel 11.
Streptomiitsiin endolum-
Kenuatatud
Jrk, Haigue- Nimi Ve~ Su- Hospit. Kopsutdbk., _rovimid (g)
nr, lo0 nr. s gu aeg vorm
(a.) p-) strepton. 1
1. 213/%2 J.8. 17 n. 9. primaerne 0,5 5,0 84,0
kopsutbdk,
2, 597/ 52 P.T. 51 m. 14, patol. 5,6 64,5 660,0
proteesss
leidmata
3. T15/52 ft.U. 20 m. 11. - 3,7 37,0 @80,0
4, 108/52 K.H, 21 m. 10, 5,0 20,0 660,0
5. T47/52 R.,B. 20 m. 8., miliaorne 4,7 65,0 920,0
kopsutbdk,
6. 63/53 S.v. 19 m. 10, -t 6,5 85,0 1452,0
7. 7T62/52 J.B. %1 n. 15, die-emin. 8,5 63,0 800,0
kopsutbdk,
8. 668/52 H.E. 31 n. 7. urogeni- 5,1 50,0 1200,0
taalolis-
teent

tok,
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baalaelt, intromuskulaarselt ja PAS,
Ravi Heiguse Teadvus Keha ¢ Peavalud
kestus  lope (::a:u- ravi muutud ravi vihe- kaovad
misel) algul subfedbr. lopul nevad (x.)
fa) (%3
38 let. somnol, 39,0 1 k, 37,8 ndrgad tugevne-
vad
tetn
50 let. motoorne 37,5 36,6 l.n,
rahutus
89 let. héiire- 38,0 37,6 1l.k.
teta
20 let. aopor. 38,5 - 40,0 teadvuse hiiirete
tottu andmed puu-
duvad
116 let. somnol., 38,5 2. 37,2
145 let. héire—- 38,5 38,5 2.k.
teta
125 let. motoorne 38,0 33,5

rahutus



Tabel 11 (Jjérg).
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e

Menins. drritus- Pga—
Jrk. néhud Neuroloogilised Pleotsti-
dra jifmanghud
nr. vahe- kaovad 1 1
nevad (k.) rav normal,
(k.) algul (k.)
1. - - n#gemise kahjustus, 55
n.n.III,VII paree—
sid
2. - n.n.III, VI, VII, XII 60
pareesid
3. - - n.VII parees, kuul- 55
mise kahjustue,spin.
subarahn.bdblokk, sel ja—-
aju kaghjustua,atak-
sia
4, - - n.n.III,VII pareesid 472
5. - = frontaalsagara siind- 240
room, jJisemete rigiid-
sus, kloon, krambiéd
6. - n.n III,VI,VII ,XII 160
pareesid
7. - - n.XII parees, hemi- 120
parees,ataksia,epi-
leptil, kramdbid
8. - - n.n.VII,XII paree- 163 B

sid, hemiparees,
sel jaaju kahjustus
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L W b —
ja auiilllu_xpdullk
toos Yalk Kloriidiad
ravi ravi normal, ravi ravi normal,. ravi
lopul algul (k.) 13pul algul (k.) 13pul
(1me’)  (%/00) (°/00) {me %) (mg
138 2,9 - 2,5 T30 690
82 0,8 - 0,8 610 610
180 2,2 - 2,2 670 600
326 2,0 - 2,0 630 6%0
16 1,0 - 2,0 620 3. 700
276 1,4 1,0 670 640
330 0,8 - 1,4 670 610
11 2,0 2,0 630 630
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Tadbel 12,
Streptomiitsiin endolum-
Hos- Menustatud
Jrk. Haigus— Nimi va- 3u- pit. Kopsutbdk, ravimid (g)
nr. loo nr, ms gu aeg vorm -
(e‘) (p.) Ut;?{fo-. PAS
L
1. S53%2/51 L.L. 19 n., 8, peatol, 5,0 614,0
protsess
. leidmata
2. T725/%52 GL.A. 41 n. S. 4,7 720,90
3. 637/51 P.A. 18 n., 8., miliaar- 3,9 120,0
ne t™k,
4. 7T27/51 R.E. 21 n. 5. 3,6 1030,0
5. 668/51 P.A. 28 n. 15, luu-liige— 1,6 204,0
se tbdk.
6. 1047/51 K.3. 42 n. 6. fidvrokaver- 1,6 169,0
niline tbdk,
7. 423/52 A.R. 25 m, 4, - 2,0 96,0
fadbel 12 (Jidrg).
Mening.HBrritus- Pea—
Jrk. nihud Neuroloogilised Yleotsu—
nr. vahe~- aova fira Jjidmanfhud rav normal,
nevad (k.) algul (k.)
(k.) (lnms)
1. n.n.VII,XII pareesid, 477
parema,ulajéseme pa—
rees l.n.alates,kore-
aatil.tombed 2.k.alates
2. - - - 130
3. - - - 20 -
4, n.n. III,VI,VII pareesid 160
l.n.alates; hemiparees,
afaasia=hood, krambid
2.k.alates
S. n.VII parees, spin.sudb- 112
arashn.blokk,sel jaaju kah—-
y Justus l.k.alates
6. - A.n.VII,XII pareesid ra— 240
vi viéltel
7. n.n,VII,IX,X,JII psree— 340 -

gid rovi viiltel




benlselt ja PAS.
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===

Ravi Hail- %eadvua Keha t Peavalud
kea— guae (sasbu- muutud ravi viihe- kaovad
tus  lope misel) 4.,y aubfebr. 13pul nevad (x.)
(p') 0 o
(¢ (a.) (C0) (n.)
97 let. 8somnol, 38,4 38,1
47 let. héire— 37,4 - 36,8 - -
teta
34 let. aomnol, 39,4 - 40,0 - -
63 let., hiéire— 39,8 - 38,1 - -
teta .
17 let., héire- 39,0 1. 37.8 - -
teta
12 let., aomnol. 37,9 - 37,5 - -

A NN s

- EleeRYdYy

a sel jaaju vedelik
Tyttt YTk
W

Tav TV normay. ravl Tavl . Irav
16pul algul (k.) 16pul algul (k.) 13pul
1= (%/00) (g %) (25 £
320 0,7 1,0 670 680
50 0,5 0,7 680 720
18 0,4 0,8 620 550
140 0,7 2,0 T10 690
120 1,5 2,0 $00 550
370 1,5 1,0 660 660
350 0,6 0,6 630 650



Tabel 1%,
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Streptomiitsiin endolumbaalselt

Jrk, Haigus-~ Rimi Va~- Su— Hos— FKopsutbk. Kanustotud
nr. loo nr. mus gu pit. vorm ravimid (g)
(a.) aeg streptom
(r.) 2220 feiv. PAS
e.l, i.m,

1. 581/54 A.K, 18 n. 4. primearne 6,7 28,7 127,0 24,0

kopsutbk,

2. 1305/54 V.P. 34 m. 14, 9,3 52,0 39,0 504,0
S-a 1594/54 O0.E. 18 m. 8. 4,2 32,0 31,5 179,0
3-b 1998/55 O.E. 19 m. 4, 6,7 56,0 180,0 110,90
4, -14/55 V.L. 21 n, 7. - 5,9 27,5 13,5 642,0
5. 54/55 A.P. 18 m. 10, 9,1 40,0 52,0 7%2,0
6~¢ 162/55 V.M. 21 m. 3. 6,3 44,0 118,0 528,0
7-¢ 724/55 A.8. 20 m. 4, 8,4 87,% 173,0 643,0
a-d 783/55 K.a. 17 m. 3. - 5.7 25.5 96.0 -
8-e 202/56 K.R. 18 m. 3. 3,5 56,0 188,0 96,0
9. 657/55 E.T. 16 n. 9. Ve 6,4 50,5 1:49,0 -
10. 981/55 P.P. 18 m. 8. - 8,7 99,5 261,0 320,0
11, 2066/55 ®B.E. 28 n. 3. 1,5 80,0 110,0
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intramuskulasraelt, ftivasiid ja PA3T

Ravi Rsiguse Teadvus Keha t° Peavalud
:;:- 1ope ;::2:?‘ ravi muutud normal. vihe- kaovad
(p.) ) algul subdfedr. (k.) nevad (k.)
¢ (oc) (n.) (n.)
e SO
181 paran. somnol, 39,2 2. 3. 1. 2.
212 paran. mot. 39,2 1. 4, 3. 1.
rahutus
178 rets. somnol., 39,2 1. 3. S. l.n,
238  paran. somnol. 39,6 2. Se 2. 4.
199 paran. hélre- 37,2 1. 2. S5.Pe. 2.n,
teta
224 paran, sopor. 40,0 2.k. 4. S. s.
294 paran., hiire- 39,0 2.k, 5. 4.k, Se.
teta
371 paran. gomnol. 38,8 3. 3. norgad 1.
174 rets, hHire- 37,4 algul 2, 3.P. 1l.n,
teta sudbfed—
riilne
335 paran. somnol. 37,2 5. norgad 2.
216 pamn, somnol. 38,4 2. 4. 3. 2.
314 paran. somnol, 39,0 3. 6. 1. 2.
227 paran, haire~ 38,2 1. 1. 2.p. 1.

teta



Tadel 13 (JErg).
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Jrk. Heipus- Nimi Va- Su- Hoo- Kopsutbdk. Manustatud
nr. 1loo nr, ?ua gu pilt., vorm revimid
a. aeg
) (5.) :"’pt"z' ftiv.PAS
12. 2066/55 L.K. 16 mnm, 15. primagrne 7,0 37,% 158,0 -
kopsutdk,
1%, 729/56 L.K. 16 n. 12, 6,9 54,5 256,0 -
14, 847/56 H.,?. 20 n. 5. 8,2 50,5 244,5 -
15. 561/54 J.V. 49 m, 42, diseemin. 9,4 67,0 115,2 =
1253/54 kopsutdk,
16. 1327/54 J.¥V. 35 m, 8. -
17-a 1499/54 H.?. 35 m. 9. 11,1 76,5 164,5 136
lao 687,55 Joso 55 m, 13. 5.4 25.0 136.0 -
19. 1451,55 l.J. 46 n. 7. 6.8 40,0 143.0 -
20, 1927/55 V.A. 22 m, 11, 6,6 46,5 107,0 320,
21. 38/56 H.J. 64 !l. 70 6.1 31.5 192.5 -
22, 1395/54 L.K. 20 n. 13, mlliaarne 11,4 101,5 217,0 -
kopsutbdk,
47/56 11,
24, 1243/54 M.5. 17 n. 4. 7.9 57,6 157,8 258,
25. T754/55 V.B. 2% m. 4, 4,9 89,0 263,5 618,
26. 1708/56 L.A. 16 mn. 8. 6,3 48,5 111,5 298,
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Ravi Haiguse Teadwvus Keha ¢ Peavalur

kes=  lope (:""‘1’“' muutub normal. vihe-  kaovad
misel) .1gul  subdfedbr. (k.) nevad (k.)

‘003 (n.) (n.)

227 parsn, somnol. 38,8 3. 4, 3.n.

266 paran, somnocl. 38,8 2. 3. 3.

248 paran, somnol, 39,0 1l.k. 5. 2.k, 3.

306 paran. haire- 38,0 - 2. 1. 2.n,
teta

149 paran. hiiire- 40,6 3.D. 3. 1. 2.n.
teta

374 paran, somnol, 38,6 2.k. 5. 1. 2.

172 paran. heire- 38,0 2. 5.p. 2.n,
teta

241 paran, somnol, 38,0 - 7. 5.p. 2.n,

235 paran, somnol. ~ 40,0 3. 4, 2. 3.

228 paran. somnol. 33,6 1. 1. B

294 paran, sopor. 38,8 3.k, 5. 2. 5.

184 rets, eufoo— 39,0 5. 4, 3.P. 1.

varan, ria

360 rets. hiiire- 39,0 2.p. 10 1. 2.n,
teta

351 paran. motoorne 40,2 l.k, norgad 2.
raimtus

232 paran, somnol. 38,7 1. 1. 1.
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Tabel 13 (Jiirg).

Va- Su— Hos— Kopsutbk, Eanmustatud

Jrk, Haizus— Rimi 1(m gu pit. vorm ravimid __
nr, loo nr, a. aeg
) (p.) Streptol. epyy. ras
e.l. 1.m.

27. 710/54 v.K. 49 m, 21. koldeline 5,9 59,0 97,0 495,0D

kopsutbk.
28. 795/54 1.K. 16 n. 10. 7.9 17,0 94,5 120,0
1244/54
29, 1405%/54 0.K. S0 m, 5. 7,1 24,0 77,0 260,0
30. 1044/54 ¥.S. 42 n. 17. 9,2 61,0 149,% 88,0
252/55
31. 210/55% A.R. 52 m. 10. 6,8 22,0 169,0 -
632/55
32. 498/5% E.V,. 19 n. 10, 7,1 39,0 112,% 167,0
1348/55
33. 1013/55 V.L. 31 n. 14, 6,8 46,0 169,55 -~
34, 756/55 J.P. 16 n. 10. 3,6 90,5 348,(
kopsutbdk,
35-a 1262/55 R.K. 29 m. -t 8,7 61,% 206,55 -
35-b 1421/56 7. 0,6 77,0 304,5 -

36. 1395/56 N.0. 47 m, 12. fidrokaver- 6,4 48,5 147,5% 560,0

niline
kopsutdk.
37. 1475/56 A.U. 55 . 6. 3,8 93,0 383,0 960,0
38. 1042/54 J.V. 16 n, - patol. 3,8 42,5 81,5 -
proteese
leidmata
1. 326/55 A.L. 16 m. S. miligarne 4,8 31,5 S50,) -

thok.
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SO T T T T
Ravi Haiguee Teadwvus Keha t Peavalud
:::- lope ravi muutud normal. vihe- kaowvad
(p.) ’ algul subfedr. (k.) nevad (k.)
(°%c) (n.) (n.)
188 paran. somnol, 38,4 2.p. l.n. l. l.n,
215 paran, hdire- 38,6 3. 2. 3.P. 2.
teta
206 paran, somnol, 38,0 3. 3. l.k. 2.
326 paran, haire- 39,0 1. 3. 2. 2.p.
teta
292 paran. somnol. 39,6 2. 1. 2.
193 paran, somnol. 39,0 1l.k, 3. 2. 2.
266 paran, somnol. 38,7 3. 3. 2, 2.
368 paran, sopor, 38,6 2 3. 2. 4.
290 rets. somnol, 39,6 3. 2. 2.
305 pamn. hﬁ.il‘e- 37.2 - 2. 1. 1.
teta
221 paran, somnol. 39,2 1. 3. 1.k, 2.
307 paran, somnol., 38,4 2. 1. 4.
118 paran, héire—- 39,2 2. 2. 2. 3.n,
teta
95 let. sopor. 39,2
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Tabel 13 (Jérg).

Mening . &rritus- Pea—
Jrk. nzhud Reuroloogilised FTleots. 008
0T véhe- kaovad &rajtiimanthud ravi normal,ravi .
nevad (k.) algul (k.) 15pul
(n.) (1mm>) (1mm>)
1. 2. 2. n.n.VII,XII paree- 270 14
sid 3 n,véltel
2. 1l.k. 2. istmikunédrvi pGletik -293 18
2.-4.k.viltel, o08al,
spin,.subarahn.blokk
2.-5.k.viiltel,tsere-
bell.tasakaaluhédired
3. 2. 2. - 322 5. 10
2. 4. T00 5. 11
4. ndrgad 3. n.XII parees 1.k, vil= T2 3. 4
tel
5. 2.k, 4. n.n,III,VI,VII parees 235 15
4.k viltel, Néigemise
kah justus 3.kuust ala-
tes
6. 2.k, S. n.VII perif, parees 173 9. 9
2 k,viltel
7. 2.k. 4, kurtus (2.retsidii- 180 11
vist)
8. norgad 3.n, ild,.toonil,krambid 168 16
1l.-2.k,viiltel,n.VII
pareesid epileptil.
krambid
ndrgad 3. status epileptious 130 6.
2.-3.k.viiltel,n. I1
parees, kuulmise kah-
Justus 2.kuust
9. 2. 3. n.VII parees 1 k. 320 6. 7
viiltel
10, 2.k. 6. 548 12

11. norgad 2. 90 2.
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Ja sellaaju vedelik
a Rloriidld

ravi normel, ravi ravi normal, revi JH#aknkh! ud
algul (k.) 1lopul algul (k.) 13pul

(°/00) (mgs) (mg?)
0,6 4. 0,2 660 3. 715
0,8 7. 0,4 650 S. 715 tserebell.tasaka' lu-

hiiired kdndimisel
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 héired,rasvumine
0,9 4, 0,1 660 3. 730 négemise kahjustus
0,59 8. 0,3 720 9. 710 -
0,7 7. 0,2 390 4, 740 kurtus (2.retsidil-
vist)

0,9 4. 0,3 670 b 716 -
0,5 5. 0,2 720 3. 710 kuulmise kahjustus
0,5 5. 0,3 740 3. 718 -
0,7 8. 0,4 620 S5e T40 -
0,5 4, 0,2 719 2. 725
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Mening, érritus— Pea-
Jdrk, néhud Neuroloogilised
nr. vihe- kaovad &rajdtmanghud ravi normal,.ravi
nevad (k.) algul (k.) 13pu
(n.) (Lam’ ) (lan
12, 1.k, 4, 335 - 11
13. 1. 3. 480 - 12
140 2. k. 4. 255 - 21
15. 1.k. 4, n.n,VII,XII pareesid 59 - 15
2 k.villtel
16. norgad 1. kurtus ja depress.- 182 4, 2
hallutsinatcorne sel-
sund 2.k.alates
17. 1. 2. n.n,III,VII pareesid 220 - 41
2 n,vizltel,n, femora-
lise neuriit 2.-8.k.
viiltel,kuulnmise kah—
Justus 2.k.alates
1. 3. 76 6. g
18. ndrgad 2. kuulmise kahjustus 180 6. 8
3.n.alates
19. 2, 3. sel jas Ju kahjustus, 290 - 11
osuda equina siind-
room ravi viltel
20, 2. 3. 175 17
21, 1. 3. tseredbell,tasakaalu- 203 8. 6
hiired
22. 3.k, 5. n.n.I1I1I,VI pareesi , 1000 - 13
S5.k.viiltel,spin,su - 8.0,
norgad 2. arshn,blokk,spin . hal- 77 11
vatus 2,kuust, kurtus
5.kuus*t alates
23, 1l.k. 2. n.XII parees, hemipa— 105 6. 4
rees 2 k.viiltel ®)
sest, tserebell,tasa- a)
kaaluhéired 620 6. 10
25. ndrgad n.VII parees 1 n.vil- 77 4, 7
tel,n.peronaeuse pa-
rees 2.-T.k.viltel,
kurtus 2.k.aletes
26. 1l.k. 3. 240 12
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a meljamu k
a Iar
ravi normal.ravi ravi normal. ravi
algul (k.) 16pul algul (k.) 13pul
{°/00) (°/00) (med) (me?)
1,0 6. 0,2 615 2. 5 -
0,7 6. 0,2 665 4, 727 -
0,6 7. 0,2 652 3. T30 -
0,7 7. 0,3 610 S. 717 tserebrasteenil. niéhud
0,7 - 0,5 660 3. 710 asteenil.-depress,~
hallutsin, seisund
0,6 - 0,% 630 - 695 kuulmise kahjustus
1,1 6. 0,3 630 4, 720 kuuvlmiae kahjustus
0,6 6. 0,4 655 6. 718 kurtus,tserebell.
tasakaaluhiéired kon-
dimisel
0,5 7. 0,3 626 Se 730 seljeaju knhjustus
eauda equina si{ndroo-
miga
0,6 3. 0,2 655 4. 730 -
0,8 6. 0,3 665 3. 723 tserebell. tasakaalu-
héired kdondimisel
2,5 - 8,0,0,4 600 675 kurtus,alajisemete
halvatus, poietege-
3,0, 4 - e,1.3,0 605 1lo0. 700 wuse hEired
2,0 6. 0,4 660 4. 740 -
1,0 10. 0,2 700 6. 732 kurtus,tserebell,ta-
sakaaluhiéiired kondi-
1,2 6. 0,4 670 4, 700 misel
0,5 7. 0,3 645 4, 725 kurtus
0,6 4. 0,2 675 3. 732
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el ES———
Mening.drritus- 88—
Jrk. nithud N&ur010031¥1sed Pleotailtoos
OT.  khe kaovad fira jiéman&hud
nevad (k. ) ravi normal.ravi
(n.) ’ algul (k.) 1lopul
(lmm’) (lmés)
27. 1. 2.n¢ n.VII parees,ﬂeljﬂ" 80 6.
aju kahjustui2.-4,
k.vidltel
28, 2. 3. 80 11
29, 2.k, 4, n.XII parees 1l.n, 80 6. 9
véltel, tasakaaluhfii-
red kdndimisel
30, 2. 4, l.k,viéltel osal.spin, 170 10.
subarahn,.blokk, 2.k,
alates paranoilis-hal-
lutsinatoorne seisund,
5.k.alates debiilaus
31. 2. n.VIlIl parees 2 n.,he-=280 20
miparees 3 k.viiltel,
tserebell.tzsakaalu-
héired
32. 2.k. 3. 190 11
33. 1.1, 2. n.XII poarees 1 k. 58 27
viiltel
34. 2.k, 4, n.n, III, VI, VII XII 460 23
pareesid l1.-4 . k.vi'l-
tel,spin.sudbarahn,
blokk 1-T7 k.viltel,
néigemise kahJjustus
3.kuust,hemiparees
2.-3.k.kestel
35. 2.k, 3. n.VII parees 3 k., 130 19
1l.-3.k.viltel n.phre-
l.k. 2. nicuse édrritusnéhud, 144 10. 7
Retsidiivi ajal spu.
blokk 1.-5.k.viiltel
36. l.k. 3. n.XII parees l.k., 350 7. 10
kuulmise kahJjustus
2.-4,.kuul
37. 1. 2. 2.-3.k.hallutsinee-= 270 3. 8
riv,1l,-4.k,.o0aal,
apin.subarshn.blokk
. 38, 3. 1. n.,n,VII,XII paree~ 117 3. 10
sid 2 n,véltel,
1. tug. - n.n, III,VII,IX,X, 120 144

XII pareesid,hemipa-
rees,detaeredbr,ri-
qiidsus
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. JHdknéhud
ravi normal,.ravi ravi normal.ravi
algul (k.) 1lopul algul (k.) 135pul
/o0y (I/o0) (mag) ____ (mgf)
0,6 6. 0,3 660 1. 735 <tserebraateenll.h&i-
red
0,6 6. 0,S 660 5. 710 -
1,4 - 0,5 640 4, 722  tseredbell,tasakaalu-
héired kondimisel
0,6 8. 0,2 T00 s, 730 debiilsus
0,8 - 0,5 550 5. 700 tserebdbell, tasakaalu-
héiired kondi iael
0,7 5. 0,2 650 3. 721 -
0,8 4, 0,2 650 5. 730 -
0,9 - 1,1 630 3. 740 négemise kahjustus
1,0 0,5 665 s, 720
1,7 0,5 680 4, 725
0,5 0,3 640 3. T40
0,5 2. 0,2 650 1. 720




- 122 -

Tabel 14.
Streptomutsiin intra-
. lanustatud
drk. haigus- Vanus wou- Hos- d
nr. 100 nr. Nimi (a.) gu pit. Kopsutbk. ravimid (&)
aeg vorm 8m. eeiv. PA.
(p.) i.m.
4. 2179/56 K.%4. 16 m. 9. patol. 58,0 239,5 608
protsess
leidmata
2. 9063/57 L.L. 23 n. 8. " 140,0 313,0 594
3. 9098/57 A.K. 18 n. 12. " 90,0 314,0 330
4. 509/57 L.KL. 16 m. 9. " 70,0 322,0 -
S. 855/57 4.L. 40 n. 1l4. " 88,5 368,5 272
6. 546/57 A.H. 16 m. S. primaarne 51,0 300,0 -
kopsutbk.
7. 336/57 0.V. 20 n. S. " 48,5 2Y3,0
8. 9362/57 A.K. 24 n. 7. " 185,0 420,0 -
9. 2311/56 K.S. 44 m. l4. dissemin. 54,0 310,85 332
kopsutbk.
10. 8078/56 A.T. 48 m. 1l4. " 140,0 328,0 423
1l1. 9094/57 T.«. 30 m. 10. " 155,0 389,0 900
12. 9095/57 38 m. 1ll. " 83,0 98,0 -
13. 9218/57 &.K. 17 ;. 2. " 164 460 1108
le. 73/57 O.ia. 21 n. 10, miliaarne 44,0 305,0
kKopsutbk.
15. 9146/57 N.K. 23 m. 1l4. 142,0 490,00 6449
l16. 9290/57 J.i. 53 n. 13. fibrokavern.l162,0 396,00 135
kopsutbk.
17. 9372/57 A.V. 33 m. 3. " 184,V 320,0 820
48, 9215/57 J.V. 51 m. l4. koldeline 162,0 396,0 135
kopsutbk.
19. 9227 A.K. 54 n. 3. exssud. 130,0 256,0 112

pleuriit
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muskulasarselt, ftivasiid ja PAS.

Havi Halguse Teadvus Keha t° Ieavalud
kestus  l0pe [ seabu- ravli muutub normal. vihe- kaovad
misel)  _7.oul  eubfebr. (x.) nevad (n.)
\ (n.)
215 peran. hiire- 38,8 2. 3. 1. 3.
teta
z2l4 paran. hdireteta 39,4 2. 2. 1. 4.
208 paran. hdireteta 39,4 2. 2. 1. 2.
245 paran. hdireteta 38,8 2. 2. 3. l.k.
185 paran. somnol. 39,4 2. 7. 2. l.k
desorient
205 paran. somnol. 39,2 2. 2. 2. l.k
185 paran. somnol. 40,5 3. 3. 2.p. 3.
397 paran. somnol. 37,2 - 2. 3.p. 2.
211 paran. somnol. 37,8 - 3. 3.p. 3.
304 paran. hidireteta 39,4 2. 2. 1. 2.k
260 paran. sopor. 39,6 2. 3 2. 2k
61 paran. hédireteta 38,6 4.p. 3.n. 4.p. 3.
276 paran. somnol. 38,6 3 n. 2 k. 4.p. 3.
205 paran. hédireteta 40,0 3. 3. 1. 3.
256 paran. hiéireteta 40,0 2. 3. 1. 3.
305 paran. somnol. 39,2 2. 3. 3. 2.
381 paran. hédireteta 38,6 2. 4. 5.p. 4.0
305 paran. somnol. 39,2 2. 3. 3. 2.k
344 paran. sopor. 38,0 1. 6 k. 1. 6.



1abes 14 (jarg).

Itk ~ening.arritus- ea- -
or : NabOua deuroloogilised FPleotgiitooa
vihe- kaovad dre juamenihud ::'tl normel. ra!
nevad (k.) €57 (k.) lop
(n.) (mm™) \ ma
1. 1. 3.n. n.-ll parees 2 n. 7006 5. 4
vultel
2. 2. 5. - 562 6. 2
3. 1. 4. - 171 4. 9
4. 3. 1. n.All parees 1 k. 106 5. 3
vidltel
9. 2. 3. n.n.VII,all pereesid 540 7. S
l k. valtel,spin.sub-
arahn.blokk l.k.alates;
seljaaju kahjustus 2.k.
alates
6. . 1. - 302 5. 3
7- 3. l. - 83 3. 6
8. lo “ - ‘05 6. 10
9. 3. 1. n.all parees,diisartria
2 k. vidltel 1200 4. 4
10. 1. 6. - 82 4. 6
1l1. 3. 2. n.vil tsentr.parees
2.k. viltel 383 5. 10
12. 1. 4. - 196 3. 4
13. 2. 3. - 244 2. 12
l‘. 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. 111, VI, VIi pa- 340 6. 6
remp. parees 2 k.val
tel
19. 3. 2. n. vlIl tsentr. ;arees 28U 4. 2

2 k.
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Ja sel jesju vedelik

Velk Lloriiaia

‘avi normel. ravi ravi normel. ravi Jadknéhud
1@ (k.) 1épul elgul (k.) 1dpul

730) (®/00) (mg ) (mg )

0,5 2. 0,e 630 2. 73C -
i,0 2. 0,3 710 2. 73G -
1,3 1. 0,3 679 1. 750

0,8 2. 0,2 670 2. 735 -
2,8 2. 0,2 610 3. 725 nle jésemete

halvatus

1,0 2. 0,2 670 1. 740 -
0,7 2. 0,2 630 1. 725 -
1,5 2. 0,3 - 3. 728 -
0,9 2. 0,4 525 2. 723 -
1,0 2. 0,3 660 3. 756 -
2,3 4. 0,4 672 3. 740 -
1,3 1. 0,3 661 2 710 -
2.3 - 0,6 630 2. 700 -
0,8 1l. 0,2 640 1. 725 -
1.0 2. 0'3 - - - -
0,4 1. 0,3 630 3. 702 -
2,3 3. 0,4 700 2. 740

1,5 2. 0,3 620 3. 748 -
1,3 1. 0,3 661 4 710
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2. Erinau~te ravimeetodite vordlev an' liilis.

a) Paranenute rithm,

Erinevate ravimeetodite efektiivsuse ilile otsustamisel
tuled arvestadn haigete kliinilise seisun'i raskust ravi al-
gul. Haigete seisundi raskust anitad iseloomustoda hospitali-
satsiooniaja pikkus ja teadvuse seisund,

Nagu n&htud tadbelist 15, on streptomiitsiini endolumbaml-
sete ja introcmuskulaarsete siistete abdbil ravitud haiged vara—-
kult hospitaliseeritud (keskmiselt S.hoiguaplevanl) ja ravile
ssabumisel oli 3 haiget 4-st teadvusel (vt. tadbel 16). Teis—
te rovimeetodite abil ravitud haized saabusid ravile hil jem,
keskmiselt 8.-9. haiguspBevrl, Ravile spabumisel esinesid
enamikul neist teadvuse herired. Seega olid streptomiitsiini
endolumbaslsete ja intramuskulacrasete siistetega ravitud hail-
ged suhteliselt paremas seisundis kui teiste ravimeetodite
abil ravitud haiged. Seda tuled arvestada ka revitulemuste
hindamisel.

Jirgnevalt kiisitleme tuberkuloosse meningiidi kliini-
liste siimptoomide dUnaamikat seoses erinevate rrvimeetodite
rakend misega.

Keho temperatuur (tadbel 17).

Intrmmuskulaarset ja endolumbanlset atreptomiitsiinravi
saanud haigetel muutus keha t° subfebriilseks keskmiselt 6.
ravipdevnl ja normaliseerus keskmiselt 2.ravikuul, Strepto-
miitsiini endolumbaalse Ja intramuskulaarse ning PAS—1 manus—
tamise puhul muutus keha t° subfebriilseks keskmiselt 1.rn—

vikuu 16pul (4.ravinasdalal) ja normaliseerus 3.ravikuu kes-
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Tabel 15,

Tuderkuloossest meningiidiat paranenud haigete hoapit: -
lisataiooni aeg seoses erinevate ravimeetodite rakendn-
misega.

Ra'imee" f snoeol.* moeo 1-’ Bm.el 1.‘ l-o-o am. ’-o-.'

tod g i.m, 1i.m.+PAS +ftiv. +PAS iftiv.oPns

1 T

Keskmine | ] |
hospital.,: |

aeg S. 8. 9. f 9.
(hnisue- | E
pieval) | (2.-15.) (3.-20.) | (3.-14.)

- - ]
Tabel 16.

Tuderkuloosse meninciidi haigete tesdvuse selsund ravile
saadbumisel (parannemisega loppenud juhtudel),

’Ravitud Teadvus~ | Sommo—|Sopo~- Hotoor- Fufo-
Ravimeetod haigete | hiiirete— lent= |roos- se ro- rili-
_4 arv ta sed sed hutuse—- eed
sm, 4 S h, 1 h, | -
sm.e.1l.¢i.m,
+PAS 19 6 h, 12 h, 1 h,
sm.e.1l.+1i.m,
eftiv.e¢PAS 8 10 h, 22 h, Sh. 2h, 1 h,
sm.i.m.¢ftiv,
+PAS 19 10 h, 7 h. 2 h. - -




Tabel 17.

Kehe t°-1 diinaamika tuberkuloosse meningiidi haigetel (paranenud Jjuhud) erinevate ravimee—
todite rakendamisel.

Ravi~f Keha t° (°C) ravi ° muutud subfebriilseks T normnliseerud (hai-
Ravimeetod |tud haigusnadalal < .
hai- sv'ar-—"'-.'t"'mmm.-

zete |-38,0| 39,0|40,4 [t°(°C) =1.n.
arv i ;
T * ™
sm.e.l.+1i.m, 1 h, 2h,, 1 h, 38,6 |3 h, 6.p. 1 h, 2 h, 1h, I 2.k,
(1-1 saabumisel sud-
fedr.)
sm.e.l.+1.m, :
+PAS 19 7h, 10h,| 2h, 38,5 5h, 4 h, 10 h, - l1.k. 1 h, 8 h, 4 h, 1 h,{ 3.5L.
(7-1 saabumisel sudb- (5- haigel JjH#Eb subdbfebdbr.)
fedr.)

sm.e.l.+1i.,m, \ ' ‘
+ftiv.+PAS 38 6 h, |21 h.,!11 h, 38,8 9 h, 16 h, 7 h, - x.n, 1 h, 9h I8 h, |8 h,! 3,k,

(6-1 saabg:é:e% sub- (2-1 heigel Ju#En sudbfedr.)

sm,i.m.+ftiv

+PAS 19 3 h, h., 10 h, 39,2 3 h. 13 h, - - 2.n. 1 h, 7h, 9 h, 2 h, 3.k,

(3 =1 saabumisel sud-
fedbr.)

- B¢
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kel. Ptivasiidi lisamine eelmistele redvahenditele kiiren-
dae keha t°-1 langust., Keha t° muutus selle rihma haigetel
subfedriilseks keskmiselt 3,ravinéidelal ja normaliseerus
keskmiselt 3,.ravikuu lopul, Streptomiiteiini intramuskulear-
sete slistete, ftivasiidi ja PAS—-iga ravitud hai~-etel muutus
keha t° subfebriilseks keskmiselt 2.ranvinideial ja normali-
seerus keskmiselt 3.ravikuul,

BEndolumbanlse Jja intramuskulaarse streptomiitsiinrevi pu-
hul téheld~tud keha t°-1 kiire langus on t3en#oliselt tingi-
tud selle rvhma haipete suhteliselt paremast kliiniiisest
seisundist revile saabumisel ja ravi viltel (vt. tabelid 15
Ja 16). Seetdttu el saa selle rilhma hoigete keha t%°~1 1langu-
se di'naamiknt vorrelda teiste rihmade haigete keha t°-1 ati-
naamikaga.

Vorreldes Jjiéirgmiste riihmade haigete kehn t"-1 dtinaami-
kat, negime, et endolumbaalse Jja intraruskulaarse strepto-
mUtsiin- ja PAS-ravi rakendamisel muutus keha t° subfebriil-
seks keskmiselt l.ravikuu 13pul (4.ravinidalal). Belmisele
ravikomnleksile ftivasiidi lisamisel muutus keha t° subfeb-
riilseks keskmiselt 3,.raviniddalal., Endolumbaclsete slistete-
ta streptomiitsiinravi puhul lnngee keha t° subfebriilsetele
vitdirtustele keskmiselt 2, raviniéidnlal., Seega iga uue ravimee~
todi rokendnmisel kiirenes keha t°-1 alonemine subfebriil-
getele viiirtustele keskmiselt 1 nidala vorra. Keha t° norme-
liseerus koilkidel erinevate ravimectodite adbil ravitud hai-
getel keskmiselt 3.ravikuul, Viimane asjaolu on tineitud
tdendoliselt sellest, et uute ravivahendite ja —meetodite
tarvituselevitmine viimaldas JjErjest varakumalt likvideeri-

da akuutset poletikulist protsessi ajukelmetel ja ajukoee
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ning sellega kaasnevaid intoksikatsiooninéhte. Kuid kasutu-
selevietud uued ravivohendid ja -meetodid ei suutnud 16pli-
kult kdrvnldada patoloogilist protsessi ajukelmetel, ajukoes
Ja kopsudes, mistottu subfedriilne temper: tuur piilsis pika pe-

rioodi wviltel.

Peavalud (tabel 18).

Vdrreldes peavalude esinemise dunaamikat erinevate ra-
vimeetodite rakendamisel néhtus, et tugevad peavalud vihene—
sid kdikidel erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel
keskmiselt 1l.ravinéidala viéltel. Peavalud kadusid endolumbdaal-
se ja intramuskulaarse streptomiitsiinravi rnkendamisel 2. ra-
vikuu 13pul (8.revin#dalal). Endolumbaalse ja intramuskulaar—
se streptomiitsiin- ja PAS—ravi ning eelmisele lissks ftive—-
siidiga revikompleksi rukendasmisel kadusid peavalud keskmi-
selt 2.rnvikuu keskel (6.raviniédalal). Intramuskulaeree
streptomiitsiin~-, ftivasiid~- ja PAS—-ravi puhul kadusid peava-
lud keskmiselt l.ravikuu 1l3pul (4.ravinaedalal), seega 2 né-
dala vorra varem kui eelmiste ravimeetodite rakendamisel.

Felnevaat niéhtudb, et uute ravimeetodite tarvitusele vot-
mise tulemusena ilmnes npeavalude verasem kadumine. Seejuu-
res kGige kiiremini kadusid peavalud streptomutsiini intra-
muskulaarsete siilstete, ftivasiidi ja PAS—-iga teostatud revi-
kuuri puhul,

Eeningenalaed #rritusnshud (tabdbel 19).

Strentoniitsiini endolumbaalse jo intramuskulaarse ma—
nmustamise puhul, samuti streptomiitsiini endolumbaalsete ja
intramuskulaasrsete siilstete ning PAS—ravi kompleksi rakenda-

misel meningeaalaed &rritusniéihud vihenesid keskmiselt 2.ra—



Tadel 13.

Peavalude diinaamika tuderkuloosse meningiidi haigetel (paransnud Juhud) erinevate ra-

S —

Ravitud
Ravimeetod | hnigete

sm,e,1,

sm.e,1.+4.m,
+PAS

em.e.1.+1.m.
+ftiv.+PAS

am,i.,m,+ftiv,
+PAS

ary

19

38

19

vimeetodite rakendamiael.

S

Tuzevate peavalude vihenemine Peavalude kodumine haigetel

15 h. ’ 4 h, e o 1ono 2 ho 1’ ho 2 ho sono

19 h, 10 h, Sh, - [(1l,n,/1%9h, 18 h,| 38 h, S h, 6.n.
(4~1 heigel norgad peavalud)

1‘ h. 5 h. - lono 11 h. 7 hl 1 h. - ‘.n.




Tabel 190

Neningeaalsete Hrritusnihtude esinemise dtinaamika tuberkuloosse meningiidi haigetel
(paronenud Juhud) erinevate ravimeetodite rakendamisel.

Ravitud [Tugevete mening, ﬁrritusnﬁhtudJ Mening. &Hrrituaniihtude kadumine
Ravimeetod heigete vithenemine haigetel (haipgusné- | haigetel (haigusnadalal)
arv d 1

. PR P BRI b v-aunan TT) Tr=sz S PN P [ PRI & T SeE 7T T

i ’ (

14 h, I 2 h,

sm.e.l.+i,m, 1h. 2h  1h, 8.,n | . 4.n, ' 16.n,
sm.e.l.+1i.m, : ]

+PAS 19 16 h. 3 h. 8.n, 3 h. | 15.h, 1 h. 14.n,
om,e.l.ed.m, ; ‘ , %
+ftiv.+PAS 38 17 h, 13 h, 2 h, , S.n. 3 h, 10 h, 21 h, 4 h, [10.n,

(6-1 hni-el n3rgad) | }

sm.i.m.+ftiv, l ‘

+PAS 19 19 n, I 2,n, 3nh S.n,

e — T A e S —
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vikuu lopul (8.r:vinéidalal), Ptivasiidi lisemine endolum-
baalse ja intramuskulaarse streptomiitsiin-, ning PAS—-ravi
kompleksile kiirendna meningeaalsete #rritusnéhtude nc _:ene-
mist 3 nHdala vorra. Streptomiitsiini intramuskulaarsel, ,
ftivnsiidi ja PA3-1 marmstamisel meningeaalsed &rritusnihud
vihenesid 2.revinddala algul. Seega endolumbeslaete siistete—~
ta streptomiitsiinrsvi puhul meningeaalsete &Hrritusnihtuds
vihenemine toimus keskmiselt 3 nHdsla vorra verem kui eelmi-
se ravimeetodl kasutamisel.

Meningeaalsed arritusnéihud kadusid streptomiitsiini sndo-
lumbaalsel ja intremuskulearsel man:stamisel keskmiselt 4.
ravikuu lopul (16.ravinddnlal). Eelmisele ravi komdbinatsioo-
nile PAS=i lisamine kiirendas meningeaalsete Hrritusnéhtude
kadunist keskmiselt 2 nédala vorra — meningeaalsed &rritus—
nihud kadusid keskmiselt 4.ravikuu keskel (14.ravinédalal).
Endolumbaelse Je intramuskulasarse streptomiitsiin- ftivaaiid-
nins PAS—ravi kompleksi rokendamisel kadusid meningeaalsed
#rritusnéhud kecikmiselt 3.ravikuu keskel (10.ravinidalal).
Intrcmuskulaarse, streptomiitsiin-, ftivasiid- ja PAS—-ravi
rakendamicel kadusid meningeaalsed &irritusnéhud keskmiselt
2.ravikuu keskel (6.ravinéidalal),

Eelncvast neeme, et iga uue ravivahendi lisamine tuber-
kuloosse meningiidi ravikompleksi kiirendas meningeaalsete
tirritusnihtude kadumist. Seejuures viimase ravimesetodi ra-
kendemisel kadusid meningeaalsed Hrritusndhud keskmiselt
2,5 kuu (10 nédala) virra kiiremini kui esimese ravimeetodi

puhul,
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Neuroloogilised &rajéémanihud (tabel 20).

Neuroloogiiiste drajddmanihtude esinemist tédheldati 59-1
80-st haigest, kes paranesid erinevate ravimeetodite rakenda-
misel. Neist 25-1 haigel o0lid neuroloogiiised d4drajdédmanahud
kujunenud juba ravile saabumise ajaks, kuna £7 -1 haigel kuju-
nesid neuroloogiiised &rajéamandhud pédrast ravi elustamist.

Koige sagedamini esinevateks neurolioogilisteks &drajadme-
nihtudeks erinevate ravimeetodite rakendamisel olid kraniaal-
nirvide pareesid, mis esinesid 38-1 haigel 80 3t, kes parane-
sid. Seejuures koikide ravimeetodite rakendamisel kadusid kra-
niasalndrvide pareesid haigete kliinilise seisundi paranemise
perioodis.

Kuulmise kahjustus kujunes l1l.-5. ravikuu vdadltel 18-1 ja
nédgemise kahjustus 5-1 haigel, kellele teostati pikaajalist
endolumbaalset streptomitsiinravi. 18-1 streptomitsiini suu-
rearvuliste endolumbaalsete siistete abil ravitud haigel kuju-
nesid tserebellaarsed tasakaaluhdired, mis avaldusid eriti
kondimisel, ilmnedes pérast lamamisreZiimi lopetamist. hime-
tatud suulmise-, nigemise- ja tasakaaluhdired kujunesid komp-
likatsioonina, olles tingitud streptomiitsiini toksilisest
toimest kuulmise-, nédgemise- ja tasakaalusiisteemile.

srinevate ravimeetodite abil ravitud 7-1 haigel arenes
spinesalne subarahnoidaalne blokk. Seejuures 5-1 neist kujunes
ka seljaaju kahjustus. Voib arvata, et arahnoidaalsete liide-
te kujunemist soodustasid streptomutsiini korduvad subarahnoi-
daalsed susted.

7-1 erinevate ravimeetodite abil ravitud haigel kujunesid
ravi véitel psuiihikahdired (hallutsinatsioonid, debiilsus).



Tadel 20,

Neuroloogiliste HrajHilimandhtude eeinemine erinevate rnvimeetodite abil ravitud haigetel
(parasnenud juhud).
Ravimestoa  H8i- Neurol. Kranimal+ FKuul-| Nige- Taare+ Hemi- | Palll- 8pin, | Seljaw KramtHlldro-
gete Hra jdd— nHrvide miae mise bell. paree— hika aub- aju bid tae-
{ild= man#h- pareeaid kah- kah- tasa- ald | héired sarahn. kah- faalsed
arv tudega (haigel)  Justus Justus kaalu- blokk ' justus krii-
halizete hEired aiad
arv
sm.e.l.¢+1i.m, 4 | 4 | 1 h, 2 h, 2 h, 1 h, :
2 k. 1.2.ko 520"‘0ko§ 'f
viiltel | alates viltel !
sm.e.,l.+i.m, . 19 13 { 11 h, 6 h, 35 h. 110 h. 3 h, 1 h, 2h, 2 h.
+PAS i Sn.-5k, 1.-3.k, | 2.-%.k. 1k, (ravi 2-5 k.
| vdltel alates viltel viHltel viltel vHltel
: sivad)
¥
sm.e.l.¢+1i.m, 38 28 19 h. 10 h, 2 h, 6 h,. 3 h, 3 h, 6 h. 4 h, - {2 n,
+Ptiv . 4+PAS | 2n.-%., 2.-%.k.'2.k.ale+ 2=% k, 1-6 k.| 1-7 k. 1-T k, 2.-3.k,
] | viltel alates tes vHltel vHltel |vHltel (1-1 véltel
(1-1 (1-1pti- i
l ; pliaivad| sid)
sm.i.m.+ftiv. 49 7 h. ? 1 h. 1 h.
+PAS | 2n,-2k, |
viltel
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Meist iks haige lahkus ravilt hallutsinatocrses seisundis
Ja £ naiget véljakujunenud debiilsusege. Viimastest hsige
K. . (vt. lisa, juht 11) oli enne haigestumist alkohoo-
lik.

otreytomitsiini endolumbsalsete je intramusxulaarse-
te siustete, ftivasiiui ja PAS-1 svli revitud 38-st haigest
esinesid 7-1 helgel raviperioodl jooksul perifeersete nir-
vide neuriidid. Ferifearsete nérvide neuriidid esinesid
peamiselt haigetel, kellele teostati pikaajalist revi fti-
vesiidiga. nune ilvn-rihma preparastide korvaltoimens kir-
Jeldatakse perifeersete nirvide neuriitide xujunemist (Lor-
ver /204/, »inils /ls2/, Rabuhhin /130/, Xlebanov ja -amo-
iat /74, , omeljov /178 jt.) vdime arvete, et ftivasiidi
pilkeajaline manustamine soodustas ka uuritud heigetel -+8ux—

hixehisote je perifeersete nirvids neuriitide tekaimist.

Ji3knihud (tabeli 21).

Streptomitsiini endolumbeslsete je intramuskulisersete
sustete abil ravitud 4-1 halpgel esinesid soikidel jéiknéhud.
leist £-1 ¢sines tsorebelisarne ateksis, 2-1 ngigel kuulmi-
8e kahjustus. streptomutsiini endolumbealsete ja intremuaku-
laarsote sistete ja .AS-1 abil ravitud 19-st paranenust esi-
nesid 1l0-1 jJaliknzhud. Zeejuures koige sagedemini ilmnes tse-
rebvellaarne ataksia kdndimisel (lC-1 19-at perenenust). . n-
dolumbaalse Jje intramuskulaerse stre;tomitsiin-, ftivasiid-

ning Fao-ravi rakendamisel ,aranesid juiknihtudega £3 hai-



Tabel 21,

JE#kn#htude esinemine erinevate ravimeetodite abil ravitud tudberkuloossest meningiidist

parcnenud haigetel,

lRavitud JHiknéh- JéHkntihtude esinemine haigetel
Ravimeetod | gi;g;ﬁe tug:ganud |Tserebell. Kuulmi-| Néize—- %Psﬁﬁ- Kram~ 8elja~- ' Tserebras—
| S tasakaalu se kah-|mise  hika bid aju teenil.
| : rvg @ helred | justus |[kah- h#ired kah jus— nHhud
| a ljustusi tus
Bm.el1.+1.m. ‘ ‘ 2 h. 2 h'
sm.,e,l.+1i.,m,
+PAS 19 10 | 10 h, 6 h, 3 h, 1 h,
sm.e,l,4+1,m, i {
+ftiv,+PAS K 38 23 S h, | 9 h, 2h, | 3 h, 2 h, 2 h,
1
smei.m,+ftiv,
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get 3u-st., leist 5-1 esines tserebelinarne ataksis kdndi-
misel ja 9-1 haigel kuulmide kehjustus. Streptomitsiini
intracuskuleersete siistete, ftivesiidi Ja ebil ra-
vitud 19-st hsleest parenes uks keige jéaéknahtudega selja-
aju kahjustuse néol.

Megu uaeme, Jiiib tuberkuloossest meningiidist para-
nemisel pusima rida Jauknihte, mide seni kesutatud ravi-
mid el oie suutnua korvsidada. -eejuures suur osa pisime
Jiaunua neuroloogilistest xahjustustest oll tingitud strep-
tomutsiini toksilisest tolmest kuulaize-, tusaxksalu ja né -

gemiseorganeile.
b) ourmaga loppenud Jjuhud.

Heiged, kes surid, olid enamikul juhtudel hospitsli-
seeritud hiljem kui haiged, kea peranesid (vt. tabelid 15
ja 22).

navile ssabumisel olid nelst umbes poocled teadvusel
(vt. tabel £3). unevilviibimise perioodi viéltel tekkisid
Ja suvenesid teadvuse hidired kdlkidel lLialgetel, kes surid
tuberkuloosse meningiidi tagajérjel.

Huvitav on mérkida, et osai haigetest esines enne sur-
ma keha t°-1 ilengus (vt. tabel 24). N1l oli keha t° emne sur-
ma subfebriilne 3-1 4-st streptomutsiini suboktsipiteaslsate
sustetega ravitud heigetest, samuti 3-1 4-st streptomiitsii-

ni endolumbaslieete ja intremuskulsarsete siistetega ravitud
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Tadel 22,

Tuberkuloossesse meninziiti surnud haigete hoepitali-
sstsioonlneg seoses erinevate ravimeetodite rekendami-
sega.

Ravimee-~ sm.s.o,  sm.e.l.+i.m. sm.,e.l.  sm.e.l. sm.e.l+
tod 3 ~1.m.+PAS : +PAS 1i.m.e
L ftiv.+
PAS

Keskmine
hospital.
aeg 9. 13. 12, 7. 3.

(haigus- f
pEev-1) (7.-12.) (8.-20.) (7.-15.) (4.-15.)

Tabel 23,

Tuberkuloosse meningiidi haigete tendvuse seisund ravi-
le sasbumisel (letaslselt 1l3ppenud Jjuhtudel).

Ravitud Teadvus Somnolent- Sopo~ BNMotoorse

Ravimeetod haigete hEirete— sed roos— rashutuse-
arv ta sed | ga
sm.8.0. | 4 2 h, 2 h,
sm.e.l.+1i.m, 4 2 h, 2 h, - -
sm.e.l.+i.m,
+PAS 8 3 h. 2 h. 1l h, 2 h.
sm.e.l.+PAS 7 3 h. 4 h, - -

sm.e.l.+1i.m,
+Lftiv.+PAS 1 -

=0
&
|




Tabel 24,

Keha t°-1 dtinaamika tuberkuloosse meningiidi haigetel (letaalselt 1l3ppenud Juhud) eri-~
nevate rovimeetodite rekendamisel,

Ravitud Reha t°(°C) revi algul Keha t°( €) preletaalselt

Ravimeetod |haigete S S —
| arv 37,0~ 33,1- 39,3~ kgakm. 37,0-38,1-|39,1- | norm, keakm,

-38,0 -39,0 -40,2 | t°(%c) -33,0|=39,0/-40,0 | (36,5~ | to(9¢C)

| \ -36,9)
am, 8,0, 4 2 h, 1 h, 1l h, f ’8.6 3 h, = ! - 1 h, 37."
8.0.0.1.+1.m, 4 - 3h. 1h | 38,8 3h. - 1h 33,3
sm,e,l.¢1i.m, 5
+P2S 8 4h, 4n, - g 39,2 4h, 2h,{1h, 1h, 37,9
sm.e,l,4+PAS 7 2 h, 3 h, 2 h, 38.5 4 h, - 1l h, 3800
sm,e,l,+1,.m,
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haigetest. Ka lanvea keha t% suvfedriilsetele vitrtustele
pooltel teiste ravimeetodite ebdil rovitud hairetsat.

Peswvniud esinceid haigetel, kelle hnigus loppes surma=-
ga, kogu roviperioodi viltel, iiCnedei hni~etel vihenesid re~
vi 8lg -1 peavalud ajutiselt ja tuzevnesid uuesti enne surma,

Ka plsisid menirngeanlsed HrritusnZhuid ko~u reviperioodi
viltel koikidal haigetel, kes surid.

Reuroloogilised HrajHidman#hud esinesid haigetel, kes
surid, kogu reviperioodi viiitel, niidntes seejuures pidevat

oivenenistendentol.

c¢) Ravi keskmine kestus erinevate rnvimeetodite

rokendnmisel (tabel 293).

Yaacdeldee raviperioodi keskmist kestust parnnenute rilh-
mas tuderkuloosse meningiidl puhul, niht:ud, et 1iga uue ravi-
meetodi tarvituselevitmisesa pikenes hoinete keskmine ravil—
viidimise neg. Puderkuloosse meningiidi ravimise elgperioo~-
dis, endofiumdbaslse ja intramuskulearse streptomlitosiinravi
rakendamise puhul viidisid haiged ravil keskmiselt 128 plHa-
va, Kansaja rnvimectodite adil mvitavad hoiged viil lvad re-
vil keskmiselt 220 ja 234 piHieva. Plkem ravilviidinmise aeg
tagnd haigete tuniuwnlt tiielikuma parnnemise kui lUhike ra-
vilviidinice neg. Nii ssavutntakse kacsa jal pea— jo seljesaju
vedeliku tiielik sanecrumine rovilviibimise aja w ltel. Va-
rosemal raviperiocodil la kusid hai~zed kliiniiiselt ravilt
kdrgenenmud pleotsiitocal ja wvolgusieal lusega pea— ja selje-
aju vedelikus. Gsimeste rvimeetodite adil tunduvalt 10hera
aja viiltel ravitud hnoigetel esines ss:eli retsidiividesse

haigestumist, NUUA on roeteidiivide tekicim ne viihenem:d, ehkki
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Tabel 29,

Ravi keskmine kestus erinevate ravimeetodite rakenda—
misel.

Ravi keskmine kestus

Ravimeetod g Lgﬂe'a)
peranenutel surmtel
sm.8.0, 8%
sm.e.l.+i.m, 128 91
sm, e, 1.*10 m,
+PAS 149 90
am.e.1l.+PAS 41
em,e.l.+i.m.
+ftiv.+PAS 234 95
. (1 Jjunt)
|
sm.,i.m.+ftiv,
+PAS ‘ 295

retsidiive el suudetas ka kassajnl veel vHltids.

Letnalselt loppenud haigus juhtude puhul ravilviibimise
keskmist kestust wvaadeldes nBhtudb, et erinevate ravimeetodi-
te rakendamisel surid haigzed keskmiselt 83%3-95-pHevose ravi
Jérel. Erondi moodustad streptomiitasiini endolumbaclaete sile—
tete ja PAS—1 abil ravitud haigete rithm, kus haiged surid
keskmiselt 41 pHeva kestn:d ravi jHrel. Nimetatud riihmas oli
rohkesti milisarse tuberkuloosiga ja lagunemisefaasis oleva
fibrokavernilise kopsuprotsessigs haigeid, mist3ttu oli hai-

guse kulg nendel haigetel raskem ja surm saabus kiireminti.
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Se ]a sel].e‘s vedglihl ilimasnilln.

a) Pleotslitoos.

Ravile aanbumisel oli liikvori pleotsiitoos korgenemd
koikidel erinevate rewvimeetodite adil r-vitud hairetel, kus-
Juures pleotsiitcosi keskmised viitirtused olid 1%2=34% rokku
1 mm3—e.

VYorreldes pleotaflitoosi algvidirtusi srma revimeetodi
abil ravitud paranemisega Ja surmega loppevatel hai-~usjuhtu-
del, void mérkida, et haiguse kulg ei s3ltu pleotsiitoosti
algvitrtustest, Endolumbaalset Jja intramuskulasraet strep-
tomlitsiinravi saanud surmaga loppenud Juhtude riihmal olid
pleotslitoosi vitirtused kdrgemad (keskmine vHirtus 345 rakku
1 mm“-s) kui paranemisega lopperud haigete riihmal (keskmine
vidrtus 132 rakku 1 mm3—s). Vastupidine olukord oli endolum-
baslset Jja intramuskulanrselt streptomiitsiin- ning PAS—ravi
saanud paranemisega je surmaga loppevate haigusjuhtude rih-
mallel. Nimelt oli surmaga loppermud hnigusjuhtude riihmal pleo-
tslitoosi keskmine algviiirtus 161 rakku 1 mmj—s. kuna parane-
nute rithma pleotsiitoosi algvHirtuse keskmine oli 307 rskku
1 mmj—a. Ka oli streptomiitsiini suboktsipitanlaete slistete
abil ravitvd letaclae 1l3ppegn haigus juhtude rilhma pleotsii—-
toosi keskmine vidértus ravi algul suhteliselt madnl - 191
rakku 1 mms-a. Samuti tiéheldasime pleots{itoosi suhteliselt
madnlaid algvitirtusi (keskmiselt 164 rakku 1 rer—e) strepto-
miitsiini endolumbanlsete silistete ja PAS—1i abil ravitud hai-
getel, kes surid.

Eelnevast niéhtud, et pleotalitoosi algviirtused, eriti
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suhteliselt madalad algviitirtused el tarvitse omada head
prognostilist tilhendust, Pleotsiitoosi madalate algvilértuste
esinemiscl v3ib haigzus sageli loppeda surmaga. Pleotsfitoosi
tunduvalt korgemate algviiirtuste esinemisel (vt, paranemte
riihm tabelis 26) néid olevat paremaid eeldusi haigete para—
nemiseks kui pleotsiitoosi madnlate viiirtuste esinemisel.
Vaadeldes pleotsiitoosi dlinaamiknat erinevate ravimeeto-—
dite abdil ravitud haigetel, paistad silma, et 1l.-3. ravindida-
le viiltel esines pleotsiitoosi tous koikide erinevate ravimee-
todite ebil ravitud haigetel, keskmisclt 253-779 (1 mm ) ra-
ku ulatuses. Seejuures pleotsiitoosi tous oli mérkse vEhemal
miir:l viéljendatud nendel haisetel, kellele rakendati ftiva-
811d1 koos teiste tudberkuloosi ravivahendite kompleksiga.
Pleotsiitoosi t.us esines agn enamvihem {ihesuguses ulatuses
haigetel, kellele teostati ftivasiidravi koos endolumbaslae—
te jJa intromuskulaarsete streptomiitsiinisiistega (keskmine
t3us 255 rakku 1 mms—e) Ja haigetel, kellele streptomiitsiini
endolumbanlseid stisteid ei teostostud (keskmine tous 2%3 rak-
ku 1 mm3-s). Jérelikult voime Jelde, et tuberkulcosivastase
ravi alustamise JErgselt esinev pleotsiitoosi ajutine tous
el ole tingitud ainult streptomiitsiini Hrritavast toimest
a Jukelmetele, nagu {ildiselt arvatakse. TGenHoliselt pohjustad
pleotsiitoosil tousu poletikulise protsessi progresseerumine
ajukelmetel, mis kestad ravi alustamise Jérgselt teatud peri-
oodil viéltel ka ilma streptomilitsiini &rritsva toimeta ajukel-
metele, Kuna ftiwssiidil lisemisel tuberkuloosse meningiidi
ravikompleksi viéhenes poletikuline protsess ajukelmetel suh—
teliselt kiiresti, on ka pleotsiitoosi tous tunduvalt vihem
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Liikvori pleotsiitoosil di‘maamika tuderkuloosss meningiidi

a) parenenud

Ravi- |[Pleots.—1 glgvHErtus Pleota.-1 tous
Ravimeetod htgd . (1 vniirtusest
e re?¥® 1= 101~ 301601~ Keskm. el ssi- esi-
{100 (300 600 1000 (lmm’) ne (h. nebd
z arv) (h.arv)
sm.e.l.+i.m. i 1 h.} 3 h. - - 132
i .
sm.e.l.¢i.m. | | 2
+PAS 19 1 h,11 h, Th - { 307 17
sm.e. i.m, | : _ |
+ftiv.+PAS 38 7 h.i?l h, 9h. 1 h, 257 17 | 21
! : |
sm.i.m.+ftiv, 19 {5 h.ilo h} 6h, 2 h: 328 12
+PAS i {
b) letaalselt
Ravi- Pleots.-i algviiirtus (1 uns)
Ravimectod tud
salgem |- 101~ 301~ 601~ keslm,
100 | 300 600 1000 (1 ma>)
arv
8.1.8,0, 4 1h, 2h, 1h, - 191
sm.e,l.+1i.m, 4 - 2 3h. 1h, 345
sm.e.l.¢+i.m. §
+PAS 8 '3 h.! 4 h, 1h, - 161
sm.e.l.4+PAS 7 1h, 4h, 2h, - 164
sm.e.1l,+1.m, | |
+Pt1iv. +PAS 1 i " 1h,




- 146

haigotel erinevate ravimeetodite rakendsmisel.

Juhud;

alg. Pleots.—1 normaliseeru— Pleots.—1 1l3dppvi#irtue

mine ravi viiltel 1
keskm, | el nor- normal. keakm, | 1= /11= 21- 31- keskm
tous , | mal. (h.arv) normal, 10 [20 30 60 ;(1 uns)
(1L mm )| (h.arv) aeg(k.) i i ;
599 2 2 2n/- - 2h. 29
(4 k.viiltel) | ’ z
: : i |
779 16 s s h; 6n 8h. 2 h. 21
. (5 k.viiltel) g ;
255 21 17 6. {17 Byl7h. Sh./1 h.| 12
(8 k.viltel) i |

loppenmud Juhuad.

Pleots.—1 tous algvﬁﬁrtu—! Pleots.~1 13ppvidrtus (1mn3)

gest (1.-3.n.)

el esine Iesineh keskm, 1- { 51- ' 101- S01- { keskm,

(h.arv) (h.arv) tous 50 | 100 300 ; 410 (1 mm’)
| (o)
s 1 1h, 1h. 1h, 1h, =15
2 2 228 - - 2h. 2h, s11
1 7 154 1h.i2h, ! 3Sh, 2h, 168
4 s 94 1h. 1h., 2h.i3 h. 290

1 h, - 15e
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viil Jendatud kul 1lma ftlvesiidite revitud haigetel.

Vorreldes 1.-3, ravinédnlal esinevat pleotsiitoosi t5u-
su thesuguse ravimeetodi abdbil r-vitud paranemisega Jja surma—
ga 13ppewvntel haigus juhtudel, v3id méricidn, et pleotsiitoosi
t3us oli juhtudel, kus hairus 1dppes surmnga, miérksa vihem
viil jendatud kui haigetel, kes parsnesid, Nil ni iteks endo-
lumbaalset ja intr-muskulaarset streptomiitsiinravi saanud
4-~1 haigel, kes paranesid, esines kdigil pleotsiitoosi tous,
kesk ~iselt 399 raku (1 mm3-a) virra algviiirtusest kdrgemale.
4-1 haigel, kes surid, esines sama ravimeetodi rakendamisel
pleotsiitoosl toue ainult 2-1, kusjuures t3us ulatus keskmi-
gelt 228-1e rakule (1 mm-s). Endolumbasiset ja intremusku-
laarsct streptomiitsiin- ninz PAS-rasvi saanud paranenute rilh—
me 19-st hnigest tiheldati ravi alustamise Jjiirgselt pleotsi-
toosi tSusu 17-1 haizel, keskmiselt 779 rnku vorra 1 mm s,
Sama ravimeetodi abil rovitud surmasa 1oppenud haipsus juhtu-
de riihma 8-st halgest esines pleotsiitoosi tous kiill 7-1 hai-
zel, kuid keskmiselt aimilt 154 raku virrn 1 mm-s.

Ravi teostamise viltel tiiheldnti haicetel, kes parane-
sid, pleotsiitoosi aeglast lanzust, Seejuures raviperioodi
viltel saavutati pleotsiitooci normaliseerumine ainult osal
hoigetest, kellele teostati streptomiitsiini endolumbaslseid
slisteld, Ptivasiidi lisgmine tuberkuloosse meningiidi ravi-
kompleksi vdimaldas sansvutade pleotsiitcosi normaliseerumist
reviperioodl viéltel tunduvalt suuremal osal haigetest kui
enne ftiwvasiidravi periocodi, Streptomiitaiini endolumbaalsete
slisteteta ravi rakendasmisel normaliseerus pleotsiitoos kdiki-
del haigetel roviperioodi viiltel. Seejuures tiulebd nimetada,

et ftivasiidravi rakendamisel ilmnes plcotsiitooai mérgctav
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langus 30-%0 raku (1 mn’—s) pifiridesse Jjuba 3.-4, raovikuul.
Sellistel madalatel viidirtustel plieis pleotsiitoos kuude viltel
ndiidates aeglast normaliseerumise tendentsi.

Enamikul surmnga loppenud haigusjuhtudest téheldnti ra—-
vilviivimise perioodi viiltel pleotsiitoosi suhteliselt mada-
laid vHirtusi ning pleotsiitoosi lnnzuse tendentsi. Preletaal-
selt langes pleotsiitoos suhteliselt madalale (11-60 rakku
1 mm -e) 7-1 erinevate rnvimeetodite abil ravitud haigetest.
9-1 haigel oli pleotsiitoos preletaalselt 100-2%0 raku (hlr,-e
piiridesz, seege mGodukolt korgenemud. 8-1 haigel oli surma-—
eelselt pleotsiitoos 300-400 raku (1 mmJ—s) piirides, seema
keskmiselt korgenenmud. Seejuures viimastel hnigetel olid ka
ravi algperioodil pleotsiitoosi viidirtused suhteliselt kGrgemad
nii et pleotsiitoos plisis neil ravi wvaltel enamvEhem {thtlasel
tasemel.

Pleotslitoosi dlinaamika erinevate ravimectodite abdil re-
vitud tuderkuloosse meninciidi haigetel on esitatud tabelis
26.

Kokkuvottes void fitelda, et letaalselt 13ppemu' haigus-
Juhtudest enamikul olid pleotsiitoosi viitirtused suhteliselt
madrled nii haisgete ravile saabumisel, raviperiocodi véltel
kuil ko preletaslselt. Osal haigetest olid pleotsiitoosi vHHr-
tused kogu raviperioodi viltel moodukalt korgenemud. Seejuu—
res oli koikidel erinevate ranvimeetodite adil r vitud letael-
selt loppenud haigusjuhtudel ravi alustoamisele jérgnev pleo—
tsiitoosi tJdus vithe vdljendatud.

Millegn seletada nimetatud ti#helepanekuid? V5id arvata,
et pGletikuline protsess oli uuritud letaalselt 1l3ppenmud hai-
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gus juhtudel Ildiselt vihem #ge ja loid. Seejuures JXHd» mulje,
et hnigete organism reageerid norgnlt keeutstud ravimitele
Ja et organismi vostupanuviime ja resktiivaus on ¢: nduv 1t
langenmud, Nimetotud arvamus on kohtlemata ainult oletus, mie
vijaks ega tipsemat uurimist ja tJestemist. Siinjuures v3id
siiski viiitn, et hal etel par nemisefeirti eanmiseks el JEtku
iksi kasutaetud r- vimeist, vaid diirmieelt tnhtis on orgenismi
seisund jea reageerinisviime kasutatud rrvimitele., Ni etatud k0-
simust el sce lashendrda ainult liikvori pleotsiitoosi mu tus~-
te alusel, void on wvnjalik hnigete kliinilise seisundi néite-
Jate igkilgne uurimine ja samutl patofiisioloogiliste tHpse—
mate uuriniute teostamine ning sasadud andmete komplekse hinde-
mine.

o) Valguhulk,

Liikvori valpusisnldus oli ronvi alustamisel k3rrenenud
koiegil erinevnte ravimeetodite adil ravitud hai-etel, kdiku-
des 0,6-1,6 /o0 piirides. Suhteliselt madalam vslguhulk
1itkvoris esines streptomiitsiini sudoktsipitanlsete stistete
adil ravitud haipeterlthmal, vlatudes 0,6 %»ni,.

Raviperioconi vEltel tEheldati liikvorti v 1l -uhulgs t3u-
8, keskmiselt 0,40-0,75 9/060 vSrra slgvtErtusest korgemale.
Seejuures v lrvhulaa ¢ us el esinenud mitte aim 1t esimeste
ravinidalste viltel, na~u tEheldasime aeda pleotslitooei sub-
tes, vnid kuude viltel, sa-ednamini I.-2.rsvikuul, Ilmset
liikvori wvnlgusisalduse k3rgenemist raviperioodi viltel me
el tkheldanud intr muskulaargset streptomiitsiin-, ftivisiid-
Ja PA=revi ssanud haireterihmal., Rimetatud r"hma haizetel

oli liikvori v-1lgusisaldus tuntuvnlt kdrgenenud jude ravi
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alustamisel (keskmine valgusisaldus 1,2 °/oo) ja plisis esi-
meatel ravikuudel enamvihem algtaseme piires, n#idntes hil-
Jem langustendentsi. Ka ei ilmnenud liikvori valpusisalduse
miirgntavat kdrzenemist suboktsipitaalset streptomlitsiinravi
saanud hnigeteriihrmal, kellel liikvori keskmine valocuviilirtus
plisis pidewvalt 0,6 ’/oo piirideas.

Tudberkuloosse meningiidi puhul tavoli-elt esinev liikvo-
ri korge wvnlgusisasldus on tingitud produktiivse iseloomuga
tuderkuloossest poletikulisest protsessist ajukelmetel Ja
ajukoes. Kuna tuberkuloosne protsess vuid juba haiguse elpg—
perioodil olla tugevasti produktiivse iseloomug:, voived hai-
getel ravile ssadbumisel olla liikvori v-lguviértused tundu-
v1lt korgenenud. Osal haicetest JHtkud liikvori valgusisal-
duse korgenemine raviperioodi viltel, eriti seoses tuderku-
loosse protsessi muutumisega produktiivseks, krooniliseks.
Selline kirge valgusisaldus liikvoris piisid enamikul haire-
test kuude viltel,

Enamik haigeid, kes paranesid, lahkusid enne ftivesiid-
ravi perioodi 4-6 kuud kestnud kliinilise ravi jdrele hai—~—
last tunduvalt korgenemud vealgzusisaldusega liikvoris (kesk-
mise valguvilirtused 0,65 - 0,85 °/oo0). Ptivasildi lisamine tu-
berkuloosse meninziidi revi kompleksi voimaldas saavutadas
liikvori valguhulga normaliseerumise enamikul haigetest, kesk-
miselt 5-kuuse ravi jérele. Seega taandus ftivssiidi toimel
produktiivse iseloomuga poletikuline protsess kiiremini kul
teiste tuderkuloosivastaste vehendite toimel, Streptomiitsii-
ni endolumdnalsete siistete #rajétmine seejuures kiirendas

tunduvalt liikvori wvalsusisalduse normaliseerumist. Nimelt
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Liikvori valgusisalduse Ai'naamika tudberkuloosse meningiidi
a) parsnenud

S ——

| Ravi-| Valgu elgviiirtue (°/00) Valguhulga
Rovimeetod tud - yH'irtueest

hote 0,44='0,0- 1,1~ keskn, el esine eeined
§arv 0,71 '1,0 2,9 ( /oo) (h.arv) (h.arv)
sm.e.l.¢i.m, 4 4 h, ;- 0,60 4
a'n.e.l.¢i.m,
+PAS 19 7h. Th.,| 5h, | 0,85 9 . 10
sn.e.l.¢+1.m, !
+ftiv.¢PAS 33 24 h, 10h,:i 4 h, 0,080 13 20
am,l,m.eftiv,
+PAS 19 3h. 7h, 9 h, | 1,2 i6
b) letaalaelt
Ravi= Valgu elgviiiirtus (°/oo) Valouhulga
' tud viilirtusest
Revimeetod noN s 0,44=[0,3| 1,1~ | keokm, a1 esine | esined
gr' 0,71 /1,0 | 25 ( /oo) (h.arv) | (h.arv)
om. 8.0, ¢ Sh. 1lh. "' 0,60 s L1
em.e.l.¢i.m. 4 41 h. 2h.'1h.; 0,9 |
wm.6.1l.¢1.m,
+PAS 8 Sh, 9 h. 1,60 b 9
8m.e.1.+PAS 7 5 h., - 2h., 0,80 2 s
Gm, 6.

+ftiv . ¢PAS 1 1l hy = g - 1
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haigetel erinevnte ravimeetodite rakendamisel,

Juhud;
tCuan alg- Valguhulga normali- Yalgu loppvHiirtua ( /o0)
(l.-2.k. _deerumine
keakmn. o1 normal, normal, keskn, | O, 5- o, 564 o, 9~ l.l-skoskn.
t3us (h.arv) (h.arv) normal 0.4 o, oL 1,0 2,0 (9/00)
§9400) _ —
0,75 )] 1 1h/2h, - 1h, 0,8%
0,50 14 5 Shi 4h, 6h, 4 u 0,693
0,45 7 31 S. S1h.7h. - . 0,29
i
: |

19 2. i 19n, 0,25

tiue ale- Valgu loppw krtus (’/oof
keakn, 0,1% 0,56~ 0,8~ 1,1~ 8
tdua 0,44 o,71 { 0,71 2,0 (“/o0)
(9/00) -
l 2 h, 1ih, i 0,60
0,40 i 1 h. 1n. | 2n. 1,25
0,60 2 h, 6 h, 1,70

0,30 2 h, 4 h, 1 h, 1,20
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normaliseerus liikvori volgusisaldus streptomiitsiini endo-
lumbaalsete siistete ravi rakendamisel 3 kuu vorra varem kui
streptomiitsiini endolumbaalse manustamise puhul.

Letaalselt loppenud juhtudel pilsis liikvori valgusisal—
due erinevate rasvimeectodite rnkendamisel korgena kogu ravi-
perioodi véltel, niéidates preletaalselt korgenemisetendent-
si. Seejuures erinevate ravimeetodite adbil ravitud haigetel
olid preletaalselt pleotsiitoosi keskmised vHHErtused 1,20 -
- 1,70 %00 piirides. Erandi moodustasid streptomiitsiini subd-
oktsipitaalsete siistete adbil rsvitud haiged, kellel plisis
1liikvori valgusisaldus mad:alana kogu raviperioodi viiltel.

Liikvori v-lgusisalduse diinaamika erinevate ravimeeto-

dite adil ravitud haigetel on esitatud tadelis 27.
e) Kloriidid.

Liikvori kloriididekontsentratsioon oli rsvile saabumi-
sel langenud koikide erinevate ravimeetodite abdil ravitud
haigetel, kiikudes keskmiselt 633-704 mg ¥ piirides.

1.-3.ravinédala viltel esines osal haigetest liikvori
kloriididesisalduse vihene lancus. Haigetel, kes paranesid,
ilmnes kloriididekontsentratsiooni normnliseerumine tundu-
valt varem kui pleotsiitoosi Jja valguhulga normaliseerumine.
Nimelt normaliseerus erinevsate ravimeetodite adil ravitud
haigetel liikvori kloriididehulk keskmiselt 4.ravikuul. Strep-
tomiitsiini endolumbdbaalsete siisteteta ravi teostamisel norme—
liseerus kloriididehulk Jjuda 2-kuuee ravi jirel.

Haigetel, kes surid, plisis liikvori kloriididesisaldus
kogu ravipericodi viiltel keskmiselt alanenuna. Jksikutel
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haigetel ilmnes kloriididehulge tous enne surma. Preletaal-
selt olid kloriididevididrtuaed 625-660 mg ¥ piirides, seegs
keskmiselt langenud.

Liikvori kloriididesisalduse diinaamike on esitatud te—-
belis 28,

Liikvori koogstise tédpsemal analliiisimisel paistis silma,
et tudberkuloosse meningiidi kroonilises perioodis piisid 1liik-
vori pleotsiitoos, valgu— Ja kloriididesissldus kuude véltel
enamviihem {lhesususel patoloogilisel tasemcl. Ptivasiidravi
saanud hoigeteriihmal néiitad liikvori koostis kiiremat normae-
liseerumist, kuid ke siin pilisid liikvori patoloogia kuude
viiltel, Nii lanszed ftivasiidiga ravitud haigetel pleotsiitoos
3.~4.ravikuu viéltel $0-50 raku (1 piiridesse, millise—
le tosemele JE&ED pilisime pikemaks ajaks, aeglaselt normalisee—
rudes %.-3,ravikuul, Ka v2lgusisaldus nfitad mérgatavat lan-
gustendentsi S.—-4.rovikuul ja normaliseerud segaméode kesk-
miselt S.ravikuuks, Kloriididesisalduse normsliseerumine toi-
mud varem (keskmiselt 4.ravikuul). Endolumbaalsete strepto—
miitsiinisusteteta ravitud Juhtudel liikvori koostis normali-
seerudb tunduv~lt varem, kusjuures pleotsiitoos Ja kloriidid
normaliseeruvad Judbn 2,ravikuul, Ainult valgukontsentratsiocon
JE8b haigetel kuni S.ravikuuni normist kdrgemale tasemele,
olles viimestel ravikuudel ainult suhteiiselt vihe korgemal
normiviéddrtustest,

Sellega ndeme, et liikvori koostis piisid haiguse kroo—
nilises perioodis kuude viiltel enamvithem {thesugusel tasemel
ega neEita olulisi kdikumisi, mille alusel v3iks tépsemnlt
otsustads hnigelt tervisliku seisundi iile. Streptomiitoiini
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fabel 28,
Lilkvori kloriididesisalduse dlnaamiks tuberkulooses meningi

a) paranenud

pem— S —

'Ravi- Kloriidide algviiirtus Kloriidide hul-

i tud gus algviirtu—-
Revimeetod  |hai- (mg £)
|gete 350=601-651 el esine esined
an .eolo*"-o‘no 4 l 4
BM.Celetlom. ' i |
+PAS 19 1 h.i 4h.,12h., 2h, 658 10 9
sm.e.l.+1.m. 3
+ftiv.4+PAS 38 3 h,14h,16h, Sh. 638 31 7
sm.i.,m.+ftiv, j _ i
+PAS 19 |1 hy6 hi9 h h. 680 1%

b) letaclselt

S

Ravi- Kloriidide algvidfirtus (mg %)

tud
Ravimeetod hai-

ote 330— | 601~ 651- ' 701- keslkm,
&y 600 | 650 700 720 ; (mg ¢)
. |
| %
am,8.0. s '3 h, ;1 h. 640 .
sm.e.l.¢i.m. 4 1 h. - {2h., 1h, 665
sm.e,1l.¢+i.m,
+PAS | 8 - 4 h. g 3h., 1h. 652
am.e.l.ePA3 7 1 h, 2h., |3 nh, 1 h, 647

8m.0.1.4+1, e g
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di haigetel erinevate ravimeetodite rekendamisel.

Juhud;
ga lan- Kloriididehulza normalisee-| Kloriidide 13ppvéHrtue
sest rumine (mg ¥)
‘10_}oncl
kesim,lon- ei normal.; normal. |keskm.nor- 6GO- 701~ |keekm.
gus (mgs)  (h.arv) mal.aegfk.) 7CO 740 !(mz ¢)
!
30 4 ‘. 4 h,| T1O
48 2 17 4, 2h.! 17 h.; T12
(51) 2 36 4. i 2 h, %6 h, - 725
19 2. 19 h, T26

loppermud Jjuhud,

Kloritididehulge lancus alg-
viiirtusest (1,kuul

Kloriidide 13ppvidrtus (mg %)

el esine|esined keskm,lan- 850-| 601- 651~ T0l- | keskm.
(h.arv) |(h.arvigus (mg¥) 600 650 700 720 (mg ¥)
s 1 1h, Sh, - 625
4 4 60 6 h.i1 h. 1 h, 640
4 s (45) 2h.1h.i3h, 1h, 645
1 hc -
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endolumboalsete slisteteta ravikompleksi rnrkendamisel néitad
liikvori koostis kiiret normaliseerumist. Kas on sellega
koos normaliseerunud haigete organismis ka teised funktsioo—

nid, el ole agna teada.

4, BHavitulemastest adrenokortikotroopse hormooni

(AKTH) rakendamisel.

1955.0astast alates hokati kasutama tuberkuloosse me-
niigiidi ravimisel AiTH-@ koos endolumbaalse ja intramuaku—
lanrse streptomiitsiin—-, ftivnsiid- ning PAS-raviga. AKTii-ra—
vi rakendati 7-le tuberkuloosse meninsiidi haigele. AKTH—a
manustnti intramuskulaarselt 10-40 {ihtkut pHewns, rmvikuuri
viltel 200-530 {ihikut. l—-le haigale mamustati AKTH-d ka int-
ravenoosselt 3 tihikut piiewas, ravikuuri viltel 36 lihikut.

5-le haicele (Juhud 5,22,30,39,46) teostati AKTH-ravi
nende rnske kliinilise seisundi js spinaslse subarshnoidaal-
se bloki rovimiseks, l-le haigele (Juht 27) raske {ildseisun-
di puhul tuberkuloosse meningiidi kroonilises stsadiunis ja
1-1le haigele (juht 26) basaalsest arshnoidiidist tingitud n -
gemise kahjustuse roviks. Raske {ildseisundiga haiged oliad
psiithiliselt loiud, somnolentsed. Haigetel esinesid subfed-
riilsed kehntemperntuurid, isupuudus, sage oksendemine. Toi-
tumus oli kdikidel hsizetel langenud, kusjuures 1l=1 haigel
(Juht 22) esines kahheksia. Neuroloogiliselt esinesid koikidel
haigetel meningeaalsed &Hrritusniihud. 1l=-1 hairel olid radiku-
laarsed v lud torakanlpiirkonnas. 3=1 hai~el esines als jtiseme-

te perees v3i paraliilis seljaaju kompressiooni tottu.8pinaalse
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subarahnoidsalse bdlokigs haigetel oli liikvori volgusisal-
dus kdrge.

AXTH-ravi siasseliilitomise jérgselt tiheldati reskes
seisundis olevate haigete iildseisundi kiiret paranemist. 2,
raviptievast kuni 2.ravinndalast alates hakkasid haiged maar-
tuma elavamaks, sidgiisu parsnes, okiendomine viéhenes, 1-1
hairel (Juht 27) esinenud peawvnlud ja pecuimesus kadusid.

2-1 haigel (Jjuhud 30 ja 39) osalise spinsalse blokiga
hakkasid A{PH-ravi tulemusena spinaalse bloki nfhud tsandu-
ma ja liikvori v-lgusisaldus alanema. Nii haigel A.U., (Juht
39) langes liikvori wvalgusisaldus 116 iihiku AKTH intravenoos-—
se manustamise jirgselt 1,7 °/o0-1t 1,2 ©/oo-1le ja edasi
405 {ihiku AKTH intramuskulaarse manustamise Jérgoelt 1,2°/oo—
-1t 0,9 °/oo-le. PHrast 3-kuulist vaheacega mamustati haigele
uuesti 420 iihikut AXKTH-Ad intramuskulaarselt, mille tulemuse~
na liikvori wnlgusiseldus langes 0,8 °/oo-1t 0,4 '/oo-le.

Haige E.P. (Jjuht 22) tié#ieliku subdbarahnoidnalse dlokiga
Ja raske lildseisnndiza paranes AXTH-ravi tulemusel ilma ope—-
ratiivse vohelesegomiseta. Haire saabus ravile raskes seisun~
dis Ja l.rsvikuu viéltel arenesid tal sudbarshnoidaealoed 1lii-
ted selje— ning oktsipitaalpiirkonnas. KEujunes sage oksenda—
mine, kahheksia— Ja eksikocaiseisund, alsjéisemete parees. Hai-
gele hakati manustema AKTH-d., AXTH-ravi tulemusena ti¥heldati
oksendamise lakkomist, kahheksia vihenemist, JHsemote paree—
side jJa spinealse bloki néhtude taandumist. Ravikuvuri wviltel
sal haige 200 thikut AXKTH—~& 20 pHev, viiltel. Kolme aastase
vaatlusaja viéltel on haige olnud terve.

2-1 haigel (Juhud 5 jJa 46) tiiielilku sudbarnhnoidealse
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blokiga Ja seljasju kashjustusega, millega kaasnesid ala jé-
gsemete halvatused, ei andnud ARTH-ravi tulemusi. Nendele hai-
getele teostati operatiivne ravi liidete kdrveldemiseks. Hai-
gel L.K., (Jjuht 5) oli seljaaju aidekoega 1l&di kasvenud, mis-
tottu operatsioon el andnud positiivseid tulemusi, Haigel
H.u. (Juht 46) oli tegemist fidbroossete srahnoidaalsete ja
dnuraslsete liidetega seljasju rinnaoses., Liited vabastati
operntiivselt ja haige paranes.

Haigel E.S. (Juht 26) esines basanalsest arahnoidiidist
tingitud ndzemise jirsk halvenemine (négemise langus 0,03-
ni). 500 tthiku AKTH intramuskulaarse manustamise tulerusena
néigemine taastus 0,9%—-ni,

Uhelgi haigel ei esinenud AKTH-ravi tulemusena tubarku—
loosiprotsessi sktiviseerumist,

Kokkuvottes vdid delda, et AKTH lisamine spetsiifili-
sele tuberkuloosiravile aniis head paranemisefekti tudberku—
loosse meningiidi kroonilise staadiumi puhul, eriti raskes
fildseisundis olevote haigete ravimisel. Hiid tulemusi saadi
AKTH rokendamisel liikvori korge valgusisalduse korral, kus
esines arashnoidaalsete liidete tekkimise oht, ja samuti osa-
lise subarnhnoidaslse bloki esinemise korral. V&ljakujunenud
fidroaeerunud liidete rnvimisel ei andnud AXTH intramusku-

laarne manustomine tulemusi.
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5. Tuberkuloossg meninziidi retsidiivide kul a vord-

lus esmakordss haigestumisggg.

Retsidiive esines 14-1 hzigel 80-st parsnemust, keda ra-
viti erinevnte meetodite abil (vt. tnbel 6). Seejuures strep—
tomiitsiini endolumbrslsete ja intraomuskulaacrsete siistete abil
ravitud parsnenud 4-st hailgest haigestus retsidiivi 1 haige,
endolumbaalset ja intramuskulasarset streptomlitsiin- Ja PAS-
~pravi saanud 19-st paranerud haigest 9 haiget. Suhteliselt
viihemal arvul esines retsidiive streptomiitsiini endolumbasl-
sete ja intrasmuskulaarsete siistete, ftivasiidi js PAS~1 abil
ravitud 39-1 parenemud haigel, kellest retsidiividesse hai-
gestus 5 haiget. Neist 1 haige (Juht 23) haigestus retsidii-
vi nii streptomiitsiin- Ja ravi kui ks streptomiitsiin;
ftivaneiid- Ja PAS—-ravi kowbinetslooni rakendamisel. Korduvsid
retsidiive esines ""ldse l4—st haigest 6-1 haigel, : eecjuures
5-1 erinev~te ravinmertodite abil ravitud haigel esines retsi-
diivi kordumine 2~1 korral ja 1-1 hoirel 4~1 korral,

Retsidiivide korral hospiteliseeriti h-iged varakult,
3.~7.haigusptevnl, keskmiselt 4,heol-uspievil. Esmakordse 1 1-
gestumise korral olid snamad haigze@ hospitiliseeritud 3.-14.
haizuspieval, keskmizelt 10.hoiguspdev~l, Haigete varases
hospitaliscerimine retsidiivide korral sai voisalikuks haige—
te varasemn p&trdumise tottu ersti poole, encmikus kohe tuber-
kuloosoe meningildi osakonda,

Kuna retsidiivide puhul saabusid hai sd ravile varakult,
01id nad ranvile saabumisel suhteliselt paremas seisundis kui

esmakordse haisestumise puhul., Havile saabumisel oli tesdvus
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héireteta 9-1 retsidiiviga haigel.

Osal haigetest ilmnes retsidiivide puhul rsvile saabu—
mise Jjédrgselt kliinilise seisundi halvenemine, mis oli tingi-
tud haiguse progreseserumiiest esimeste ravintédalate ja —kuu-
de valtel, Nii halvenes 5-1 haigel, kes r: vile sasbusid terd-
vuse héireteta, kliiniline seisund esimeste rnvikuude viéltel
Ja neil kujunesid teadvuse héiired somnolentsi ning motoorse
rshutuse n#ol, mis plisisid 1l.-2.ravikuu v 1ltel., 51 hnigel
esinesid tesdvuse héiired judba ravile saebumisel Ja plisisid 1
ravingdala kuni 3 ravikuu, keskmiselt 4 ravinédala viltel.
Fsmakordsel haigestumisel 1l4-st samast haigest 10 haiget olid
ravile saabumisel somnolentsed (3 ravipievn kuni 2 ravinéda-
la valtel, keskmiselt 9.ravipHeva viéltel), 1 haige oli sao—-
roosses seisundis 1 nédala viéltel. Ravile saabumisel oli teaed-
vus héireteta 3—1 haigel. ‘

Felnevast nihtudb, et retsidiivide esinemisel olid tead-
vuse hiiired fildiselt raskemad kui esmakordse haigestumise pu—-
hul, kuna esmakordse haigzestumise puhul kagdusid teadvuse héi-
red liihema aja viltel,.

Keha tempercztuur oli retsidiividegs haigetel ravile sae—
bumisel sudbfedbriilne 8-1 haigel Jja 38.1—39.60 piires 6~1 hai-
gel. Ssabumise Jiirgselt téheldati keha £%-1 kGrgenemist ena-
mikul retsidiivideca haigetest. Kdrge temperatuur langee ta—
gasi subfedriilsetele viiéirtustele keskmiselt 4.ravinedalal
Ja normaliseerus keskmiselt 4.revikuu 1Gpul. Esmekordse hai-
gestumise puhul oli keha t° ravile saabumisel subfedbriilne
2-1 hoigel ja 38,1-39,0° piires 12-1 hnigel. Rorge t° muutus

subfedbriilseks keskmiselt 4,ravinadalal ja normeliseerus
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4.ravikuu lopul, Retsidiivide puhul ravi aluetamiae Jjérgselt
haigete seisund halvenes Ja keha t° korgenes, Pt roat keskmi-
selt 4 n#dalat kestmud ravi muutus keha t° subfebriilseks ja
normaliseerus keskmiselt 4~kuuse ravi jérel nii retsidiivi-
de kui ka esmakordse hsigestumise puhul.

Peavalude vihenemine haigetel toimus nii retsidiivide
esinemisel kul ka esmakordse haigzestumise korral keskmiselt
3.rovinéidela algul, Ka ksdusid peavi:lud keskmiselt 2.ravikuul
nii esmakordse haigestumise kui ka retsidiivi esinemise pu-
hul.

Meningeanlsete &Hrritusnthtude vihenemine toimus retsi-
diivide puhul 1l,rnvinédola kuni 3.ravikuu viiltel, keskmiselt
2.ravikuu algul, Esmakordsel haigestumisel viéhen-sid haige-
tel meningesalsed drritusniéihud samal ajal kui retsidiivi kor-
ral. Meningeaalsed &rritusniéihud kadusid retsidiivide esine-
misel 2.-5.rovikuu véltel, keskmiselt 3.ravikuu lopul, Esma-
kordse hsigestumise puhul kadusid meningenalsed Hrritusnfihud
3.ravinidala kuni 5.ravikuu Jooksul, keskmiselt samuti 3.ra-
vikuu lopul.

Seega peavalude Jja meningescalsete érritusniéhtude dlinaa-
mikas retsidiivide ja esmakordse hoigestumise korral erine-
vust ei olnud.

Neuroloogilised #rajHéimanihud esinesid retsidiivide pu-
hul kdikidel haigetel. V3rreldes esmakordse haigestumisega
esinesid tunduvalt rsskema iselocomuga neuroloogilised #ra jili-
menihud retsidiivi korral 5~1 hsigel. 2-1 hairel, kellel es-
makordsel haigestumisel neuroloogilisi iirajhdmanshte ei esi-

nemud, kujunesid retsidiivi ajel kraniesalnéirvide pareesid.
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9-1 haigel moddus retsidiiv vshemate ja kergemate neuroloo—
giliste arajtiEimantihtudegas kul esmakordne haigestumine. 2-1
haigel esinesid retsidiivi ajal samasuguse raskusege neuro—
loogilised arajEiimanEhud kui esmakordsel haigestumisel.

Retsidiivide pOdemisest JEid Jjédknihud 8~1 haigel.Neist
5-1 heoizel esmakordse haigestumise jlrgselt Jjdskndhte el esi-
nenud. 6 haiget paranesid retsidiividest jkEknihtudeta. JEHk-
niihtudest esines kuulmise kahjustus 4-1 haigel, niigemise
kahjustus 2-1 haigel, tseredellaarsed tasakssluhtiired 4~1
haizel, epileptilised kramdid 1-1 hsigel.

1 haize 14—3t retsidiividega haigest parenes esimesest
retsidiivist, kuid suri teise retsidiivi ajal hiidrotsefaal-
se kriisi tagajirjel (vt. lisa, juht 30)*,

Pen— ja seljaaju vedelikus olid pleotsiitoosi algwiidrtu—
sed retsidiivi puhul modalamead kuil esmekordsel haigestumisel
6~1 haigel, 4-1 haigel korgemad ja 4-1 haisel enamvithem so—
mosugusel kdrgusel kul esmakordsel haigestumisel. Pleotsfiitooa
normalisecerus haigete ravilt lshkumise ajaks retsidiivide
puhul 8-1 haigel ja jii normist kdrgemale 6—1 haigel. Esns—
kordse haigestumise korral lahkus samsdest haigetest 10 hai-
get ravilt korgenemud pleotsiitoosige liikvoris ja sinult
4-1 oli pleotsiitoos normi piires., Seejuures viimased haiged
011id ravitud streptomlitsiini endolumbaalsete ja intramusku—
laarsete siistete, ftivasiidi ning PAS-1 abdil.

Liikvori vslgusisaldus oli haiguse algul retsidiivide

X 2.retsidiivi p3des haize 1958.a., millal kHesolev too
oli 1Gpetatud.
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korral madalam kul esmaikordsel haigestumisel 5—-1 haigel,
korgem 4-1 haigel Jo samasusune kuil esmokordsel haigestumi-
sel 5-1 hoigel, Liikvori v lgusisaldus normalisecrus haigete
ravilt lahkumise ajaks retsidiivide puhul 10-1 haigel l4-st
Ja esmakordse haigestumise korral 7-1 hsizel l4-st, Esmakord-
sest haizestumisest paranemisel koikus liikvori valgusisal-
dus 0,1-1,8 °/00 vahel, keskmise vitirtusegn 0,7 °/oo. Ret-
sidiivist parsnemisel liikvori valgusisaldus oli 0.1—0.8°/oo
piires, keskmiselt 0,4 %°/oo.

Viimasest néhtudb, et haiged, kellel tekkis retsidiiv,
lahkusid heiglast esmakordsest haigestumisest paranemisel
1liikvori normist korgema volgusisaldusegnr, retsidiivist pare—
nenud haiged aga keskmiselt normealse velgusisaldusega 1liik-
voris.

Liikvori kloriidide~kontsentrartsioon o0l1li rsvi algul
retsidiivide puhul madalam kul esmakordsel haigestumisel 3-1
hal~-el, samasugusel tasemel kul esmakordsel haigestumisel
8-1 haigel Jja korgem 3-1 haigel. Ravi viltel liikvori klo-
riidide-sisaldus normaliseerus nii retsidiivi kui ka esme—
kordse haigestumise puhul koigil 14~1 hsaigel.

Kokkuvottes voidb Gelda, et tuberkuloosse meningiidi
retsidiivide puhul kulges hai-us 7-1 haigel tunduvalt raske-
malt kul esmakordse hasirsestumise puhul, 5-1 Jjuhul neist té-—
heldati tuberkuloosse meningiidi retsidiivi puhul haiguse
viign rasket kulgu, kusjuures 1 juht neist loppes 2.retsidii-
vi ajal surmaga. Kliiniliselt &dé@rmiselt raskes seisundis oli:
ka ftivasiidi, streptomiitsiini intramuskul :arsete ja endo-

lumbanlsete siistete abil ravitud haige K.R. (Juht 23) Ja
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streptomiitsiini endolumdbaalsete ja intramuskulsarsete sliste-
tega Jja PA5—iga ravitud haige B.A. (juht l4). Need haiged
age paranesid, Seega on tuberkuloosse meningiidi retsidiivi-
de kulg lildiselt raske ja sageli eluohtlik.

Osal kdesolevas t58s uuritud haigetest tuleb retsidii-
vide tekkimise pGhjusena arvesse liiga varajoane ravi 1l3pete~
mine esmakordse hainestumise puhul, Nimelt lahkus osa kliini-
liselt paranenud haigeid esmakordse ravilviibimise puhul re-
vilt patoloogilise koostisega pea—~ Jja seljaaju vedeliitus.
Osa haigetest, kellel kujunesid hiljem retsidiivid, lahkus
ravilt kliiniliselt paranemult, kusJjuures ka liikvori koos—-
tis oli neil normaalne. Viimastel haigetel el saa liikvori-
leiu patoloogiat pidada retsidiivi tekkimist pohjustavaks
faktoriks. Seetottu el saa seletads tuberkuloosse meningiidi
retsidiivide tekkimist ainulthaigete mittetaieliku paranemi-
sega esmakordse haigestumise puhul, vaid tuled arvestads
muid pohjusi.

Kirjanduse andmetel nimetatakse tuberkulocosse meningii-
di retsidiivide tekkimise paohjustena mitteklillnldast parane—
mist meningiitilisest protsessist Jja tuberkuloossest paoki-
protsessist, samuti eksogeenseid momente, nagu klilmetushai-
gused, pentraumad, reZiimirikiumised jne. (Vassiljevits /31/,
Malkiel ja Nikolskaja /386/, Lorber /285/, Waddell, Booker,
Gregore ja Babbitt /336/, Plettendberg /305/ jt.).

PTéipaemaid andmeid tudberkuloosse meningiidi retsidiivi-
de tek:imise pGhjuste kohta meil kasutada olnud kirjsncduses

el leidunud. Retsidiive pGhjustavaste foktorite konkreetne
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uurimine ja viéljaselgitnomine oleks aga iiEirmiselt wajalik,
kuna eee voimoldaks vithendada je wiiltida tuberkuloosse me-

ningiidi retsidiivide tekkimist,

t +
Tudberkuloosse meningiidi kliinilise kulu ecltoodud iile-

vaatest ndhtudb, et tudberkuloosse meningiidi ravimisel saavu-
tatakse kaassjal hdid tulemusi. Seejuures age selpgud, et tu-
berkuloosse meningiidi ravimisega seoses esinedb moningaid
foktoreid, mis takistawvnd parimate rovitulemuste saavutamist,
Jheks selliseks kiisimuseks on tuberkuloosse meningiidi ret-
sidiivide kujunemine pErast haigete kliinilist peranemist

Ja ravi lopetamist, Ka tudberkuloosse meningiidi édgenemiste
Ja komplikatsioonide tekkimist raviperioodi viiltel pole suu=
detud veltida., Tuberkuloosse meningiidi haigete tervisliku
seisundi iseloomuastamiseks tavaliselt rnkendatavad kliini-
lised Ja 1lilkvoroloogilised uurimismeetodid ei ole kiillaldae-
sed haigete neilsundi tédpsemaks hindamiseks Ja eclnimetatud
kilsimuste lahendamiseks. Seetottu otsustasime rakend da mo-
ningaid tépsemaid uurimismeetodeid, mis paremini peegeldak-
sid muutusi ja nihkeid tudberkuloosse meningiidi haigete or-
ganismi seisundis, abistaksid ravi suunamisel ja prognoosi

mddramisel.

6. Sonalise assotsiatsiooni.testid.

Kliiniliste uuringute raames teostati tépsemaid uurim
guid heigete tezdvuse seisundi ja korgema nérvitalitluse mké-
romiseks haigeteriihmal, keda raviti streptomiitsiini, ftive—-

s8itidi Ja PAS~1 adbll, KGrgems nédrvitalitluse iseloomustami-
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sgke rakeniati sonalise assotsiatsiooni teste, mis annavad
llevrate erutus— Jja pidurdusprotsceside vshekorrest ajukoores.
Selleks et snada andmeid sonalise assotsiatsiooni, see-
ga kirgema nErvitalitluse kohta, tervetel, tcostati s3nali-
ae assotsiatsiooni teste 20—-1 tervel 13-36 easta v nusel isi-
kul, Tervetel isikutel koikusid sonslise assotsiatsiooni kat-
setes keskmised latentsiajed 1,0-3,0 sekun"i piirides, =migt.t-
tu loeti nimetatud latentaiaegade vilirtused normaslseteks
(vt. tadel 29), Kdesolevcs tibts sandud assotsiatsioconi latent-
sia jad erinevad ainult v hesel miiiral kirjanduse animetest,
kus Gekkeli /36/ Ja Iwvanov Smoleneki /60/ Jirgli peet kse la—
tentsieegnle normanlseks pikkuseks 0,3-2,5 sekundit.
Tudberkuloosse meningiidi haigetel téhelcoti rovile saa-
dbumise jérgselt sunslise assotsintsiooni hiireid 37-1 haixel
40-8t, kellele teostoti uurimisi. 6~1 haigel ravil olmud 46~st
el olnud v3imoelik simaliee assotaiatsiooni teste teostads.
Haizuse algul, haigete ravile snadumisel téh-ldati assot-
sintsioconi héireid koisepealt signealsonede wastyssina tundu-
vas hilinemises, kusjuures latentsiseg oli 3-12 sekundi pii-
res. Recl haigetel osa wnstuetest puudus, Viimesel juhul hai-
ged signealadnale vastust el leidnud jo JjEtsid wvrmstamata,
3eldes “ei oska®, "aidske", "ei soa® Jne. vii raskemas sei~-
s'ndis viidimisel el rengeerinud airnaaslaonale 1ldse. Halgu-
se algul esines sozeli madnlnkvaliteetoeid w: stuseid, sommti
vestusednade kordumist.
Haigete kliinilise seisundi parsne isel assotsiatsiooni
latentsiajad luhenesid je haiged wastasid koikidele sirnnal=-

sonadele. Smejuures esines sageli kiire viaimiee nihte — 15—
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Sonalise assotsiatsiooni latentsiajad tervetel
isikutel.

Jrk. yymg Vanus | UDurimise K8rmised Keakmine
nr. (a.) aeg i latentsiajad latentsiaeg
(sek.) (eek.)
l. | M.J. 36 . 22.XII 54, 0,6-1,6 0,8
2, a.n.% 28 12. I 55. 0,7-1,6 0,9
3. K.R.. 30 14. I 55. 0,9-1,8 1,2
4. H.M.B 20 I 55. 1,2-2,6 1,6
5, M.M. 32 1:4. I S5. 1,2-1,8 1,8
6. E.O. 24 14. I 55. 1,4-2,0 1,6
7. B.K.. 22 18. IV 55. 0,8-2,0 1,4
8. B.E. 36 18. IV 55. 1,2-2,4 1,8
9. R.0. 26 18. IV %5. 0,8-1,8 1,2
10. H.T. 30 19, IV 55. 1,0-2,2 1,4
11. pr.7. 30 19. IV 55. 0,8-2,2 1,4
12. A.l 24 18, Vv 55. 1,2-2,6 1,8
13.  N.O.° 26 19. X 55. 1,4-2,8 2,2
14. | AM.! 22 19.X 55. 0,8-2, 1,6
15, l.E.% 26 19. X 55. 1,2-2,2 1,8
16. K.K.i 34 25X 55. 1,4-2,8 . 2,0
17. H.H. 34 23.X 55.? 0,6-1,8 1,4
18. | B.R. 35 | 25. X 55.% 0,6-1,8 1,4
19. | M.J. 32 25, % 55. 1,2-2,8 1,6
20. | H.J.] 25 | 28. X 55.§ 1,4-3,0 1,8
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sdnalise testi puhul on viimastele signaalsonadele vastus-—
sSnade latentsiajad tunduv:lt pikemad (4~3 sekundi v3rrs)
kui esimestele gsiznaalsuvnadele. Ka esines vastusadnade kor-
dumist.

Sonalise assotsiatsiooni héired plisisid uuritud haeige—-
tel 5 ravipieva kuni 4 ravikuu viltel, keskmiselt S5 rnvindde~-
la viiltel.

Tabel 30,
Sonalise assotsiatsiooni héirete kestus tuberkuloosse

meningiidi hatgetel.

Sdnalise assotsiatsiooni

héiirete kestus Haigete arv
5 Pe - 1l n. 3

2 n. 1‘

1 k. 9

1'5 k. '! 1

2 k. 5

3 k. 3

4 k. 2

e R S IR e S

Sonalise asgotsiatsiooni testide puhul latentsiaegade
pilkenemine on tingitud peamiselt pidurdusprotsesside iilekaa—-
lust ajukoores (Gakkel /36/, Ivanov-Smolenski /60/). Seega
néitasvad tuberkuloosse meningiidi haigetel ttheldatud sdnali-
se assotsiatsiooni héired korgema nérvitelitluse hiéiirete esi-
nemist pidurdusprotsesside prevaleerumise niéol ajukoores,

esimeste haigusniéidalate ja —kuude viéltel.
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Jirgnevalt esitame nElteks sunallse sssutsiatsiooni
testide diinanmika haigel E.P. (Juht 22),

Sonalise assotsiatsioonl test 4. rmvinEevnl,

Signaslsona Latentaiseg Vastussona
(sek,)

1. mees 8,0 koer

2. 1ind 6.0 koer

3. mégi - el oaka

4. msja 12,0 kodu

5., piim 3,6 lehm

6. kana - el oska
7. kass - el oskn

8, kollane 12,6 kass

9. aken - el ten
10. suur - (ei vaste)
11. valge - el tea
12, arst - (ei vasts)
13. laps - (el vastn)
14. noor - (el vasta)

Testist niéhtud, et latentsiajond on tunduvelt pikenenud
Ja osale signsslsonadest wvastussona ei jE&rgne.

3.ravinéddalal Ja 2.ravikuu slgul teostntakse haigele
uuesti sdnallse assotsiatsiooni test. Ka nendes testides on
latentsiajed tunduvalt pikenenud jJa oasale signaslacnadest Ji-
tad haige vestemata.

Sdnelise asggotsiatsiooni test 2.ravikuu 1ldpul.

oignaalsona Latentsiseg Vastussina
(sek.)
1. mees 4,6 suur
2. hing 3,6 péidsuke

3. mégi 4,8 suur



5.
6.
7.

S.
10,
11.
12,
13,
14,
15.

mo ja
piim
kana
kass
kollane
aken
suur
valge
arst
racmat
tubll
noor

171 -

5,2
4,2
3,6
4,2
4,0
4,8
5,2
6,4
6.8
8,0
9,2
8,4

suur
vol

muna
koer
koer
oue

pilt
koer
hen

1lus
kees
mees

Esitatud sinalise assotsiataiooni testis on latentsiajad

algr 1 mooduknlt, testi lopul aga tunduvalt pikenerm:d, mis osu~

tad kiirele viésimisele. Esined vistussdnade kordumist, samuti

nadalakveliteetseld vaatuseld,

3.ravikuu lopul teostatud sdmnaligse assotsliatsiooni test.

Signenladna

11.

13.
14,
15.

puu
mees
gfirk
hall
suto
kaunis
kell
hea
vuares
terav
tool
paber
1111
nool

Latentsineg
(selk.)

3.2
2,8
2,6
3,0
3.2
2,6
2,8
1,2
2,8
4,0
2,6
3.2
300
3‘2
2,6

Vastuaaosna

1lus
suur
naine
volge
mag
soidu
maal
136d
dde
lendad
nool
laud
valge
punane
lended
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Esitatud sonalise assotsiateloeni testis on latentai-
ajJad pikenenud viéheste vastuste osas. Enamik latentsiaegu on
normi piirea. Esinedb iiksikute wvnstussonade kordumist ja mo-
ningaid madalakvaliteetseid wastuseid.

4 ., ravikuust alates 0lid haigel E.P. soralise aseotsiet-

gioonil testid hédireteta.

C. ERIUURINGUD.

1. UZv kiirsuse toimest naRasse.

Selleks et saada andmeid nahea u/v reaktiivsuse diinaami-
ke kohts tervetel isikutel, teostati korduvelt nsha u/v reak-
tiivsuse uurimist 15-st tervest isikust koosnev:l ri hmal (vt.
tabel 31). Tervetel isikutel kujunes u/v eriiteem 40-160-minu-
tilise latentsiaja jBrele. Korduvatel uuringutel trheldati
u/v erliteemi tekkimise latentsiaegnde ja intensiivause koi-
kumist, kusjuures latentsiaegnde pikkua muutus 10-20 minuti
ulatuses.

Naha u/v eriiteemi kujunemise diinaamika alusel jaotati
uuritavad tuberkuloosse meningiidi heiged kolme riihma.

I riihma kuulusid 2% haiget, kellel esmakordse kiiritami-
se puhul ravi slgul u/v eriiteemi ei tekkinud. Nendest 22 hai-
get raviti streptomiitsiinign endolumbaalselt Jja intramusku-
laarselt, ftivasiidlgae ning PAS—-iga. 5-le haigele teo 1tati
streptomiitsiini endolumbaalsete siisteteta ravi.

Haiged 0l1lid hospitsliseeritud S.haicuspmeval kuni 3.
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Tabel 31.

Naha u/v resktiivsuse ja tudberkuliinitundlikkuse diinaa-
mika tervetel isikutel.

Jrik.  eoq Uurimise U/v eriiteemi tek- Positiivne tuder-
nr. aeg kimise latentaiaeg kuliinireaktsioon
(min.) (tuberkuliini lah—-
‘enauaele]

1. E.A. 2. II 56. 50 1072(5s.)

6. IV 56. 65 1077(5.)

12. VI 56. 65 10"4(s.)

20,XI1 56. 55 1072(5.)

u.3. 2. II 56. 80 10-6(6.)

4., IV S6. 90 10‘5(6.)

6. VI 56. 90 1072(5.)

12.XII S6. 80 1072(5.)

3. | E.O. 2. II S6. 120 10 4(4.)

| 5. IV 56. 130 104 (4.)

| 6. VI 56. | 135 1072(5. )

&, R.U. 4. II 56. 140 10-6(6.)

7. IV S6. 145 1076(6.)

28. V 56. 160 1072(5.)

12.XII S6. 145 1072(s.)

13. II S7. 145 10-6(6.)

E.E.  19.III 56. 95 107 4(s.)

| . 17. Iv %6. 100 1074 (s.)

| - 18. VI %6. 105 1074(4.)

6. | E.B. | 19.III S6. 60 107%(6.)

‘ . 27. v %6. 70 10°5(6.)

28.XII 56. 70 1077(5.)

4. II 57. | 80 1072(5.)

7. H.E.  19.III 3. 40 10-%(6.)

29. V %6. 50 10‘6(6.)

28.XII 56. 45 1072(5.)

8. M.J.  19.III %6. 110 1077(5.)

29. v S6. 120 106(6.)

28.XI1 56. 120 1077(5.)



Tabel 31 (J&rg).

Jrk, woo.  Uurimise P/v eriiteemi tek- Positiivne tuber-
nr. . aeg kimise latentesiseg|kuliiniresktsioonm
: (min.) (tuberkuliini leh-
Jendusele)
9. AM, 22.III S6. 70 10 (s.)
29.v  S6. 80 1074 (s.)
28.VI 96. 80 1074 (s.)
28.XII S6. 79 104 (s.)
14.11 57. 100 1074 (4.)
10. P.T. 12.IV S6. 60 1075(6.)
17.v  %6. 78 10-2(s.)
23.VI 56. 65 10°7(5.)
28.XI1 %6. 70 1077(5.)
11. M.J.| 22.IV S6.. 60 10 4(s.)
28.VI 56., 80 1072(s.)
28,1  56. 70 1072(5.)
12. M.0. 17.Vv %6. 140 1075(6.)
28.vI S$6. 140 10'6(6.)
1.I1I  S7. 120 104 (s.)
S.III 57. 120 104 (4.)
15. N.0. 14.IT 56 50 1075¢6. )
, 14.31 96.| 50 10-6¢6.)
14.XII 564 40 1075(6.)
‘ 28.1 57., 50 1072(5.)
14. | B.K.| 14.IX %6. 140 10”5(6.)
14.X1  56., 130 1075¢6.)
14.XII 96. 140 10-5(6. )
] 15.3  S7. 120 1076(6.)
15, | K.K. 18.IX S6. 160
| 18.XI %6. 160
; 17.XII S6. 140
I 15.1  57. 150
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haiguenfidnlal, keskmiselt 9,hairuspieval. Havile saadbumisel
0l4d 1% haiget somnolentsed., Somnolentne seisund pHlsis neil
4 ravipdeva kuni 3 ravikuu, keskmiselt 13 ravipiédeva valtel.
3 haiget olid rovile sandumisel soporoosses seisundis, mis

piieis 2-%5, keskmiselt 3 ravipidevo viltel, 5 hoicet olid re—
vile aandbumisel tendvusel. 1 haigel esines motoorne » hutus
2 pHdeva viltel ja Thel haizel sufooria 1 nHdsla v¥ltel.

EBsimese riithme 2%—-st haigeat 17-1 esinesid raovile saadu-
misel neuroloogilised iirajiéimaniihud. Neist 9-1 haizel olid
rosked neuroloosilised #raj8imaneshud seljaaju knhjustuseja he-
mipsreesi n#ol., Neuvroloogilised &rajB8imanBhud plisisid 13-1
hoigel 2 roviniddala kuni 7 ravikuu viltel., 4-1 haigel JHiAd
neuroloogilised ErajiiiimanEhud plisima rovilt lahkumisel.

Bsimese riihma haigetel paralleclselt kliinilise seisun-
di paranemisega hakkas u/v ertitcem kujunema 1l.-4.ravikuul,
keskmiselt 3.ravikuvl ja haiguse edasisel paronemisel oli
tugevasti vil jendatud.

Heiteks haige H.T. (juht 37) snadbus ravile raskes som—
nolentses seisundis tugevate peavnlude Ja oksenlamisega ning
tugevalt viiljendatud meninseaanlsete Hrritusniéhtudegn. U/v
aerliteem ravile smadbumise ajal puudus. Haige seisund plisis
l.ravikuu viiltel raskena ja l.ravikuul u/v kiirituse jiérgselt
eriiteemi ei tekkimd. 2.ravikuul u/v ertiteem ilrus ja haiges
fildseisund hakkas aeglaselt paranema. Pecvalud ja oksendami-
ne kadusid, teadvus selgines. 3.—4.ravikuul u/v er{'tsem tu—-
gevnes tunduvolt ja haige seisund par nes. 5.ravikuust ale-
tes oli u/v erfiteem tugevnlt viljendatud ja haige kliiniline

seisund hea.
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U/v eriiteemi diinaamikn hoigel on toodud joonisel
9, kujutatuna ertiteemi tekkimise latentsiaja alusel. Jooni-
se vertikaslteljel on tdhistatud eriiteemi tekkimise latent—
alaja plkkus minutites, horisontaaltel jel baiguskuud. Joone—
ga on tehistatud ertiteemi latentsiaegade diinaamiks seoses
haizuskuudegn. Jooniselt n&htub, et haizuse alzul eriiteeom—
reaktsioon puudus - latentsiamseg on viéljaspool skaslat. l.hai-
guskuul hakkas u/v eriiteem kujunema ja 2.-4.haiguskuul tugev-
nes, kuni 5.,-6.hsizuskuul oli tugewvnlt viljendatud.

K3ikidel esimese rilhma haigetel kulges u/v eriiteemi ko-
ver iildjoontes sarnaselt eeltoodud k3verag . Seejuures esi-
nes individuaalseid koikumisi u/v eriitcemi dfinaamikas.

Tuberkuloosse meningiidi heigetel, kelle haigus kulges
pikcldnselt, raske kliinilise seisundige, puudus u/v eriiteem
pikemat aegn, vorreldes haigetega, kellel esines kergema ku-
luge haigusprotsess. Niiteks haige A.P. (Juht 15) saabus ra-
vile soporvosses seisundis, 15.hairuspeev: 1. Haigel eslnesid
meningenalsed arritusnéhud ja parema stlmalau ptoos. U/v
eriiteem ravile saabumisel puudus. l.ravikuu v ltel piisis hei-
ge. seisund raskena. Haige 0li somnolentne, esinesid méluh#i-
red. Kujunes molemapoolne n.III ja VI parees Jja n.VII tsent-
raslne parempoolne parees. Eriiteemi w/v kiirituse Jjidrgselt
l.ravikuul eif tekkinud. Ka 2.-3.ravikuul u/v eriiteen ei ku~-
Junenmud ja hailge seisund pilsis endiselt roskena. 4.ravikuul
tekkis u/v kiirituse jiirgselt eriiteem. Haigze seisund hakkas
paranema. Kraniaalnféirvide pareesid vihenesid, haige enesetun-
ne paranes. 3. ja 6.ravikuul u/v eriiteem tugevnes ja naige

seisund paranes.
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U/v eriiteemi d''naamika haigel P.A. on esitatud jooni-
sel 3.

Vorreldes u/v eriitecmi diinaamikat esimese ruhma haige-
tel, kes said raviks streptomiitsiini endolumbealselt, ja hai-
getel, kellele teostati streptomiitsiini endolumbaalse manus-—
tamiseta; nidhtus, et streptomiitsiini endolumbaalaoste siiste-
teta ravi puhul ilmus w/v eriiteem keskmiselt 1,3 kuu vorra
varem kui heigetel, kellele teostati streptomiitsiini endolum—
baalseid sillsteid. U/v eriiteemi ilmumine toimus paralleelselt
haigete kliinilise seisundi paranemisega, mia toimus strep-
tomlitsiini endolumbaalsete siisteteta ravi puhul verem kui
streptomiitsiini endolumbaalse manustamise puhul.

II riihma moodustasid 8 haiget, kellel raovile saabumisel
oli u/v eriiteem olemas. l.-3.ravikuul u/v eriiteem nendel hal-
getel norgenes voi puundus ja raviperioodi 1Gpul tugevnes
uuesti.

Selle riihma haiged hospitsliseeriti 3.-17.haiguspieval,
keskmiselt 9.haisuspiieval, nagu ka I riihme haiged. Haiged
olid ravile srabumisel keskmise raskusegs seisundis. Vorrel-
des esimese riihma hnigetega olid teise riihma haiced ravile
saabumisel kliiniliselt paremas seisundis. 1=3.ravikuu vél-
tel II rilhme haigete seisund halvenes. Neil kujunesid tead-
vuse hé#ired somnolentsi voi hellutsinatsioonide nHol. Sammti
arenesid neuroloogilised &rajiiemanashud. Sel perioodil mana
uw/v tundliklius lances. 3.-T.rovikmul, keskmiselt 4.ravikuul,
seoses haigete kliinilise seisundl parenemisega hakkas nen—-
del haigetel u/v eriiteem tekkims. Mida pikemat aega pilsis
kliiniliselt raske seisund, seda kauem esines ndrk u/v erli—-

teen.
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Ngiteks haige V.A. (Juht 33) scabus rnvile somnolent-
see seisundis. l.,r-vipdeval u/v eriiteem oli olemas. l.ravi-
kuu viltel hsige seisund halvenes. Esines psithhomotoorne ra-—
hutus, samuti m&luhéiired. Jldseisund oli raske. U/v eriiteem
ndrgenes tunduvalt. 2.-3.ravikuul u/v eriiteem tugevnes Ja
halge seisund hakkas parsnema. JErgmistel ravikuudel paranes
haige seisund ja u/v er{iteem tugevnes tunduv-1lt,

Joonisel 6 on toodud teise rithma heige A.V. u/v eriitee—
mi diinaamika.

Teise rithma kuulus ka halge A.L. (Jjuht 17), kellel hai-
gus loppes letaelselt. Haige tuli rovile raskes {ildseisundis,
miliearse tuberkuloosi ja tuberkuloosse meningiidiga. Havi
algul oli haizgel u/v eriiteem keskmise tugevusega. Haige sei-
sundi halvenemisel norgenes u/v eriiteem ja surmaeelses peri-
oodis puudus.

Kolki teise riihma haizeid raviti streptomiitsiini endo-
lumbaalsete ja intramuskulaarsete slistete, ftivasiidi ning
PAS—-1 abil, Jhelgi streptomiitsiini endolumbanlsete siisteteta
ravitud haipetest ei kulgenud u/v ertiteemi diinaamika teise
titib1 jJéirgi. Nendel haizetel ei esinenud ravi alustamise jErg-
selt kliinilise seisunii hselvenemist, mistottu ei toimunud
neil ka u/v eriiteemi norgenemist ravi algperioodil.

III rithma kuulus 9 haizet, kellel nii ravile saabumisel
kui ka kogu hairuse viltel oli u/v eriiteer tugevalt viljen—
datud. Nendest 4 haiget raviti streptomiitsiini endolumbaalse-
te slisteteta. Selle rithma haiged olid hospitalieeeritud 3.
haiguspHeval kuni 6.haigusniidalal, keskmiselt 9, haiguspBeval,

seega samuti kui 1. ja 2.ri'hma haiged. Ravile s2abumisel
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olid 5 haiget tesdvusel, 4 haiget aga o0lid esimese 2-3 re—
vipdeva viiltel somnolentses seisundis. K3ikidel kolmanda riih—
ma haigetel esines kliiniliselt soodne, kerge tuberkuloosse
meningiidl kulg, kiire parasnemisega.

Nditeks haige H.J. (Juht 35) saabus ravile somnolent-—
ses seisundis. Ajuti esinesid psiilhhomotoorse rahutuse hood.
Esimesel ravipéieval oli haigel u/v eriiteem tugevalt viljen-
datud. l.ravikuu védltel parnnes haige seisund kiiresti Ja
u/v ertiteem oli samuti tugevalt viljendatud. Jérgnevatel ra-—
vikuudel oli u/v eriiteem pidevalt tugev jJa haige seisund hea.

Joonisel 7 on toodud u/v eriiteemi diinaemika kolmanda

riihma heigel H.J.

Naha u/v tundlikkuse diinaamiline uurimine n#éitas 23-1
haigel (uuritud 43—-st haigest) u/v eriiteemi lainelist kulgu.
Nimelt u/v eriiteemi i{ildise tugevnemise tamstal esines ajuti
u/v eriiteemi norgenemine.

U/v eriiteemi tunduvele ndrgenemisele vol kadumisele
J¥rgnes tuberkuloosse meningiidi ésenemine v3i retsidiivide
teke. Ka t heldeti w/v eriiteemi norgenemist v i kadumist hai-
gete kliinilise seisundi tunduva halvenemise puhul,

Niéditeks haige u.K. (Juht 5) saabus ravile soporoosses
seisundis, olles 8 kuud graviidne. U/v eriiteem oli l.ravi-
pHevnl vdga norgalt viljendatud. l.ravikuu waltel plisis hai-
ge seisund raskena. 2.ravikuul, pérast terve lapse siinnite—
mist, halvenes haige seisund tunduvalt, kujunes kahheksia.
Sel perioodil u/v eriiteem puudus. 5.ravikuul téheldati u/v
eriiteemi teket ja haise kliinilise seisundi paranemist. 6.
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ravikuul u/v eriiteemi ei tekkimd ja 6.ravikuu lopul esines
tuberkuloosse meningiidi &genemine. Tuberkuloosse meningii-
dil Hgenemise ajal kujunes kurtus, alajésemete halvatus Jja
uriinipidamatus. U/v eriiteem puudus 7.-9.haiguskuu viiltel.
10.ravikuul oli u/v eriiteem viljendatud keskmise tugew: sega
ja haige kliiniline {ildseisund paranes. U/v eriiteemi diinaa-
mika haigel L.K. on kujutatud joonisel 8.

Enne retsidiivi teket tiheldati u/v eriiteemi norgene-
mist haigzel K.R. (juht 23), Haige oli paranenud tuberkuloos—
se meningiidi 3.retsidiivist ja lahkunud kliiniliselt ravilt.
Tundes pesuimasust ja enesetunde halvenemist kukkumisel saa—-
dud pea—trauma jérgselt pddrdus patsient arsti poole. Klii-
nilises ja liikvoroloogilises leius patoloogiat el sednste—
tud. Tédheldati ainult u/v eriiteemi tunduvat ndrgenemist,
vorreldes 3.retsidiivi ravi 1Gpp—-perioodil esinenud u/v erii-
teemign. 10 pdeva hiljem diagnoositi kliiniliselt tuberku-
loosse meningiidl 4.retsidiivi,

Kliinilise seisundi halvenemise puhul u/v eriiteemi nor-
genemist tnheldati heigel V.M. (Jjuht 16). Haige smabus r vi-
le 3.haiguspdieval tuberkuloosse meningiidi 2.retsidiivigs,
suhteliselt hea {ildseisundiga. U/v eriiteem oli l.ravipaeval
keskmise tugevusega. 2.ravinddalal trheldati u/v eriiteemi
tunduvat norgenemist ja selle jiérgselt haige kliinilise sei-
sundi halvenemist. Haige muutus somnolentseks ja hallutsi-
neeris. Esinesid hiidrotsefaslsed kriisid ja kujunesid sil-
ma liigutajate nérvide pareesid. U/v eriiteem oli 2.-3,ravi-
kuul norgalt veljendatud. 4.ravikuul u/v eriiteem tugevnes
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Je haige seisund hakkas paranema. 5.—-6.ravikuul oli u/v erii-
teem tugevalt viiljendatud ja haige kliiniline seisund hea.
8.~9.kuul tiheldati u/v erliteemi ndrgenemist kuni u/v erii-
teemi puudumiseni. Haigel kujunes viélja raske asteeniline
seisund, mis piisis 2 kuu viltel. 10. ja ll.ravikuul oli u/v
erliteem tuniuvalt tugevnenud ja haige kliiniline seisund hea.

U/v eriiteemi diinmamika haigel V.M. on tcodud joonisel

7-1 haigel (Jubud 5,22,26,27,30,39 Jja 46), Jjiélgiti AKTH
marmstamise mdju u/v ertiteemi kujunemisele. AKTH-ravi teos-
tati nendele haigetele kliiniliselt raske seisundi ja subd-
archnoidaalse bloki esinemise puhul koos spetsiifilise tudber—
kuloosiraevigs.

4-1 haigel 7-st, kellel enne ARTH~rsvi u/v eriiteem puu-
dus, tidheldati 200-580 {ihiku AKTH manustamise tulemusena
u/v erliteemi ilmumist. U/v eriiteemi tekkimise latentsiaeg
0li neil 140-225 minuti piires Jja eriiteem o0li keskmise inten—
siivsusega. 3-1 haigel, kellel enne AKTH manustamist oli u/v
eriiteem olemas, téiheldati selle tugevnemist AKTH-ravi tule-
musena. Nendel haisetel lihenesid u/v eriiteemi tekkimise la—
tentsiajad 300-500 {ihiku AKTH mamustamise tulerusena 50-110
minmuti vorra, kusjuures u/v eriiteemi intensiivsus tugevnes
tunduvalt,

Pirast AKTH-ravi lopet: mist 2 nédala kuni 1 kum jookaul
téheldati u/v erliteemi ndrgenemist 4—1 haigel. U/v eriiteemi
tekkimise latentaiajad pikenesid neil 25-50 mimuti vdrrs,
vorreldes AKTH-ravi ajal téheldatud latentsisegade pikkus-—

tega. 1-1 haicel, kellel u/v eriiteem ilmus AKTH manustamise
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tulemusena, kedus see uuesti 2 nidala Jooksul p#rast AKTH
manustamise lopetamist, 2-1 haigel jatkus u/v erfiteemi in-
tensiivistumine ka pirast AKTH-rnvi lopetamist,

Haigete kliinilise seisundi mmutused AKTH-ravi rsken-
damise puhul on kirjeldatud 1k.157-159,

Joonisel 9 on toodud haige R.K. {Juht 30) ja hailze
A, U, {Jjuht 39) u/v erliteemi dinaamika seoses AKTH-ravi raken-
demisegn,

Yorreldes tuberkuloosse meningiidi haigetecl esinevat
u/v ertiteemi intensiivsuse ja latentsiaja diinaamikat nendel
haigetel esinevas kopsutuberkuloosi vormign, selgus, et tu-
berkuloosse meningiidi haigetel esinevad kopsutuberkuloosi
vormid ei mojustanud oluliselt naha tundlikkuse nihkeid u/v
erliteemi kiirguse suhtes., Viga mitmesuguste kopsutuberkuloo—
81 vormidegs tuberkuloosse meningiidi haigetel esines sa-
masugune u/v erliteemi diinaamiks ¢iilip, NEiteks kopsus primaar—
se tuberkuloosi esinemisel kulgesid nasha tundlikknd nihked
u/v kiirguse suhtes samesuunaliselt kui miliserse kopsutu-
berkuloosi, samuti infiltrntiivse kopsutuberkuloosi jt. kop-
sutuberkuloosi vormide puhul, Seejuures v is téheldads, et
primaarse ja miliaarse kopsutuberkuloosiga haigetest enami-
kul kulges u/v eriiteemi diinasmika 1l,.tliihi JHrgi.

Naha tundlikkuse diineaemilistel uurimistel ei olnud u/v
eriiteemi intensiivistumine tuberkuloosse meningiidi haige-
tel seostatav nahs tundlikiuse sesooniliste muutustege uw/v
kiirguse suhtes kev d—, suve~ Jja talveperioodil. Tuberku-
loosse meningiidi haigetel kaassnes u/v eriiteemi intensiivis-

tumine alati haiguse par-nemisega, olenemata aastaajast.
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Tadbel 32.
U/v eriiteemi diinaamika Ja kopautuberkulooasi vormide
geos,
Kopautbk. l i/v eriitesmi kujunemise dlinaamika
vorm I rfhma kuu- | II rihmae III rUhmas
luvaid hai- kuuluvaiad kuuluvaid
geiad haigeid haigeid
Primaarne
kopasutbdk, 11
Patol.prot-
esese leid-
mata ; 2 1
Miliaarne i
kopsutbdk, 4 1
Infiltra~
tiivne
kopautbdk,
Diaseminee~
ritud kop-
sutbk. 2 1
Koldeline
kopsutbk, 4 3
Pidroka-
verniline 1

Kuna w/v erliteemi ilmumine ja tusevnemine toimus enamikul
haigetest 1-4 kuud péraat haigete ravilesasbumiat, siias oii
médrgatav ilmne seoa haigete hespitaliseerimise asstaasja Jja
u/v erliteemi ilmumise voi tugevnemise aastaaja wvahel.

31-1 haigel uuritud 43-at tiéheldati kliinarvarte volasr—-
pindadal erliteemide intensiivsuse ja latentaiaegade aslim—

meetria easinemiat.
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10=1 haigel oli u/v eriitecemi asimmeetria esinemine seos-
tatav néirvigiisteemi orgaanilise kahjustusega., Neist 51 hai-
gel esines u/v eriiteemi asiimmeetria {ilajliscmete perifeersete
néirvide Jja nérvipdimikute kahjustuse puhul, 2-1 haigel oli
tegemiat hemipareesist tingitud u/v eriiteemi asimmeetriaga.
3-1 haigel oli u/v eriiteemi asiimmeetria alajiisemetel pdh jus—
tatud seljaaju kahjustusest., Eelnimetatud 10-1 haigel phsis
intensiivsem v31i norgem eriiteem diinaamiliste uurimiste puhul
alati samal kehapoolel, vastavalt kaghjustusele. Perifeersete
ntirvide Ja n#rvipoimikute neuralgia, s.o. tirrituan“htuce pu-
hul esines u/v eriiteemi tugevnemine kahjustusele vastaval
innervatsioonialel. Hemipareesi esinemisel olf u/v eriiteem
kahjustuse poolel tugevnenud 1-1 haisel ja norgenenmud 1=-1
haigel. Seljaasju kompressiooni néhtude esinemisel tiéheldatil
u/v erliteemi ndrgenemist enam kahjustatud {(motoorse-~ ja tun—
deslisteemi kahjustus) jtsemel. Seejuures teieliku paraliiiisi
ja anesteeaia arenemisel u/v eriiteemi as{immeetria kadus -
u/v eriiteem puudus mdlemapoolsel jHsemel,

Haigete paranemisel neuroloogiliste siimptoomide kadumi-
sel, kadus ka u/v eriiteemi asiimmeetria 8-1 haigel. 2-1 selja-
aju kahjustusegn hainel, kellel seljaaju kahjustus jHi tuder—
kuloosse meningiidi paranemisel plisima, si kujunenud u/v erii-
teeml alajEsemetel plrast tudberkuloossest meningiidist para-
nemist,

21-1 haigel ei ssanud u/v sriiteemi asiimmeetria esine-
mist seostada néirvisiisteemi orgaanilise kahjustusega, Nen-
dest 11-1 haigel oli u/v eriiteem dlinaamilistel uurimistel tu—
gevomini v#ljendatud kord fthel, kord teisel kehapoolel ja
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asiimmeetria el esinemid pidevalt. 17-1 haigel eclnimetatud
21-et kadus u/v eriiteemi asiimneetria haigete kliinilise sei-
sundi paranemisel, kuna 4-1 haigel jHéi u/v eriiteemi asiimmeet—
ria plisima, Seega eelnimetatud haigetest enamikul oli tege-
mist vasomotoorsete mehhanismide funktsiongsalse kahjustuse-—
ga, mis haigete kliinilise seisundi paranemisel kadus.

U/v erliteemi asiimmeetriad on kujutatud joonistel 10
ja 11,

Kokkuvdttes voib Gelda, et tuberkuloosse meningiidi
haigetel naha tundlikkuse mééramine u/v kiirguse suhtes v3i-
maldad tunduvalt paremini hinnata haigete tervislikku seisun-
dit kui tavaliselt kasutatavad kliinilised uurimismeetodid.
Naha u/v tundlikkuse mééramine omad prognostilist tZhtsust,
kuna u/v-tundlikkuse muutused eelnesid enamikul haigetest
nende kliinilise seisundi muutustele., Nii oli haigetel, kel-
lel haiguse algperioodis u/v eriiteem puudus pikemat aegs, tu-
berkuloosse meningiidi kulg rnske. Haigetel, kellel u/v eru-
teem 0l1li haiguse algperioodis tugevalt viéljendatud, kulges
tudberkulcosne meningiit kergelt. U/v eriiteemi tugevuse v ihe—
nemine n#itas retsidiivide ja Hgzenemiste teket v3i haigete
kliinilise seisundi tunduvat halvenemist. Arvestades eelne-
vat, void Gelda, et u/v eriliteemi miiEiramine abistad meid in-
dividualiseeritud, iga haige kliinilisele seisundile vasta-
va ravi teostamisel. Rakendasdes Giget, individualiseeritud
ravi, void dra hoide haigete kliinilise seisundi halvenemist

ja saavutada kiiremat paranemist.
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2. Naha fmberkuliinitmmndlikkuse dlnaamika.

Kontrollandmete saamiseks (vt. tabel 31) teostati kor-
duvaid tuberkuliinireaktsioone 14-1 tervel isikul, kellel
téheldati positiivseid nahareaktsioone tuberkuliini lahjen-
dustele 10_‘-10.6. Korduvatel (3-5 korral teostatud) uurimis—
tel téheldati samadel isikutel naha tuberkuliinitundlikkuse
koikumist 1-2 lahjenduse piires.

Naha tuberkuliinireaktsioone teostati 12-haigest koos—
neval rithmal, selleks et vacdelda spetsiifilise resktiivsuse
nHéitaja diinaamikat tuberkuloosse meningiidi haigetel Ja saa—
da moningaid vordlevaid andmeid naha tuberkuliinitun( likicuse
ning mittespeteiifilise reaktiivsuse niitaja — naha u/v reak-
tiivsuse vahekorra kohta,

Naha tuberkuliinitundlikkuse di'nasmika kulges uuritsva-
tel haigetel pohiliselt 2 tiiibina,

I. 4 haiget, kellel 0lid ravile saabumisel tuderkulii-
nitestid positiivsed tuberkuliini lahjendustele 10.‘-10-7,
3,0, 5. kuni 7.lahjendusele. Kliiniliselt 0lid need haiged
raviperioodi alzul keskmise raskusega v31 reskes seisundis,
l.ravikuust alates hakkns nende haizete kliiniline seisund
kiiresti paranema. Seoses haigete kliinilise paranemisega
tugevnes neil naha tuberkuliinitundlikkus judbe 1l,ravikuul,.
l.ravikuul o0lid neil Mantoux tuberkulifnitestid positiivsed

Menboux tuberkuliini lahjendustele 10~ -°-10 12, keskmiselt
lahjendusele 10 Kliinilise seisundi edasisel paranemisel

tugevnes nendel haigetel neha tuberkuliinitundlikkus veelgi.
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Nii olid 4,-5.ravikuul tuderkuliinitestid positiivsed tuber-

kuliini lahjendustele 10 13-10"12, keskmiselt 10~ 1°

lahjen—
dusele, Selline kdrge tudberkuliinitundlikkus plisis nendel
heiszetel ka kliiniliselt ravilt lahkumisel.

Naha tudberkuliinitundlikkuse diinaamika esimese rilhma
haigetel on toodud joonisel 12,

Joonise vertikaalteljele on midrgitud rakendatud tuber-
kuliinilahjendused, horisontzalteljele hniguskuud. Joontega
on tFhistatud kasutatud tuberkuliinilah f2ndustele saadud po-
sitiivsed reaktsioonid uuritud haigetel seosas heizusluu-
dega.

II1. 8 haiget, kellel o0lid ravi algul tudberkuliinitestid
positiiveed tuberkuliini lahjendustele 10 °-10 , s.0. 3.ku-
ni 7.1lahjendusele, Kliiniliselt olid selle ri hme haiged ra-
vi elgul raskemas seisundis kui esimese rihma haiged. Esi-
mestel ravikuudel piisis haigete kliiniline seisund raskena
Ja naha tuberkuliinitundlikkus oli neil madsl. Selle mihma
haigetel o0lid l,.rasvikuul tuberkuliinitestid positiivsed lah—-
Jendustele IO-E-IO'", keskmiselt 10‘£ lahjendusele, kuna
esimese riihma haigetel o0lid samal ajal tudberkuliinitesttd

positiiveed lahjendustele 10~ 1°-10"12, keskmiselt lshjendu-

-1
sele 10

. Tuberkuliiniresktsioonid o0lid ndorgalt veljenda-
tud, niikeua kuil haigete kliiniline seisund oli raaske, s.o.
3.-9.ravikuuni, keskmiselt 4,ravikuuni, 4.rovikuul olid tu-
berkuliinireaktaioonid positiivsed tuberkuliini lahjenduate-

le 10-6-10-10, keskmiselt lashjendusele 10-0. 8.0, 9.1ahjen-
dusele, Edasisel kliinilisel peranemisel naha tudberkuliini-

tundlikkus tugevnes Jja ravilt lahkumise perioodil o0lid tudber—



1m0 L HIENIVP

4

JO0NiF 12.
NAHL  TUBERWULIINITUNMDLIZRUPE  DUNAAMILA

I RUHMA  HUSETLL,

’0 ” |

A
/et
,0-/1_
0"

w1

/i

r i 7 1 X
MICYIL VYD

JOomip 13.

NAWA  TUBLQUYLINITUNDLILLYPE DINAAMILA
T 20me  wisLTLL.

¥ ¥ 7 w 4
HIIGVPY U D



- 188 -

kuliinitestid positiivsed tudberkuliini lahjendustele 10
-10—17, keskmiselt lahjendusele 10.15.

Joonisel 1% on kujutatud naha tudberkuliinitundlikkuse
diinaamika teise rilhma haigetel.

Seoses haigete kliinilise seisundi halvenemisega t#hel-
dati naha tuberkuliinitundlikkuse norgenemist ja kliinilise
seisundi paranemisega — naha tudberkuliinitundlikkuse korge—
nemist. Néiteks haigel A.U. (Juht 39) kliinilise seisundi
halvenemise periocodis 3.-4.ravikuul naha tuberkuliiaitund-

8 lahjendusele 10-‘. 5.kuul

likkus langes lahjenduselt 10
haige kliiniline seisund pargnes ja naha tuberkuliinitund-
likkus tugevnes - tuberkuliinitest oli jélle positiivne 10"8
lahjendusele. 8.-9.kuul oli haige asteenilises selsundis Ja
naha tuberkuliinitundlikkus langes uuesti (10 -10 ' lah~-
Jendused positiivsed). 10.ravikuul haige seisund paranes ja
tudberkuliinitundlikkus tS5usis. Tuberkuliinireaktsioon oli
positiivne 10~ 1% lahjendusele..

Naha tudberkuliinitundlikkuse ja haigete kliinilise sei-
sundi raskuse vastavuse suhtes moodustavad ersndi 2 haiget,
kellel naha tuberkuliinitundlikkus piisis pikema aja (1-6
kuu) viéltel suhteliselt madalal tasemel, kusjuures haige
kliiniline seisund ei olnud raske. Uhel h- igel (Juht 38)
esines seejuures krooniline fibrokaverniline kopsutudberku—
loos, teisel haigel (juht 41) krooniline diememineeritud
kopsutuberkuloos., On voimalik, et nendel haigetel ei kuju-
nenud viélja sellist allergilist seisundit, nagu esmakordae

tudberkuloosipuhanguga haigetel, kelle organism pole immuni-
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seerunud.

Vorreldes naeaha tuberkuliinireaktsioonide dlinaamikat Ja
u/v reaktiivsuse nihete vohekorda, nihtud nenie pasraslleelne
kulg. Seejuures toimusid ngaha tudberkuliinitundlikkuse Jja
u/v reaktiivsuse nihked haigete paranemisel téiesti samaaeg-
selt ja {thesuunaliselt 7-1 haigel. 4-1 haigel, u/v reaktiiv-
suse Ja tudberkuliinitundlikkuse {ildise tugevnemise taustal,
JEi tubderkuliinitundlikiruse kdrgenemine ajutiselt maha u/v
reaktiivsuse korgenemisest. 1-1 haizel téheldati aga ajuti
u/v reaktiivsuse kdrgenemise maha jEEmist tuderkuliinitund-
likkuse kor- enemisest. 7=1 haigel (nirasst nende kliinilist
paranemist) rekonvalesteents—stsadiumis, u/v resktiivsuse
kdrge taseme puhul jitkus naha tudberkuliinitundlikkuse kor—
genemine, Tuberkuliiniresktsioonid muutusid sel perioodil
positiivseks lahjendustele 10 -10 . See osutad tuderku—
loosse allergia tunduvale kdrgenemisgle pHrast haigete klii-
nilist paranemist.

Joonisel 14 on kujutstud naha tudberkuliinitundlikkuse
ja u/v reaktiivsuse dinaamika heaigel A.U. Jooniselt n&htubd,
et noha tudberkuliinitundlikkuse langemisel longed ka naha
u/v renktiivsus - u/v eriiteemi kujunemise latentsiaeg pike—
nedb, Ja vastupidi - naha tudberkuliinitundlikkuse tousmisel
kGrgened ka uw/v rsaktiivsus,

2~=1 haizel JjHlgiti ARTH-ravi teostamise puhul selle
moju naha tuderkuliinitundlikkusele ja u/v reaktiivsusele.
Haigel H.K. (Jjuht 30) alanes naha tuberkuliinitundlikkus
368 Uhiku AKTH intramuskulaarse manustamise jErgselt tuder-
kuliini lahjenduselt 1078 lahjendusele 1076, Samaaegselt
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naha u/v resktiivsus tugevnes. U/v erUtcemi latentsimeg lii~
henes 123 minuti vorra, vorreldes enne AKTH manustamist esi-
nenud latentsiaja pilkkusegr. AKTH-ravi 1l0petemise jEirgselt
korgenee 1 kuu viltel naha tuberkuliinitundlikkus ja posi-
tiivset tuberkuliinireaktsiooni tiheldati lahjendusele 10~ 2,
Seoses haige kliinilise parnnemisega JHtkus u/v eriiteemi in-
tensiivistumine ka pHrast AKTH-ravi l1lGpetamist,

Teisel haigel (haige ¥.L., Juht 46) A [(PTH-ravi JHrgselt
ilmus enne ravi teostamist puudunud u/v eriiteem 140-minuti-
lise latentsiaja JHrele. Tuberkuliinitundiikkus suurenes sa-
muti — enne AK?H-ravi saadi positiivne tubdberkuliinireaktsioon
lahjendusele 10 , pHrast AKTE-ravi aga lahjendusele 10 .
Piranet AKTH-ravi lopetamist lenges tuberkuliinitundlikkus
1 lahjenduse v3rra, kuna u/v reaktiivsus Jéi pilisima saavuta-
tud tasemele.

%elnevnst knhest Jjuhust néeme, et naha tuberkuliini-
tundlikkusele avaldas AKTH-maruustamine erinevat moju. Kime-
tntud 2 Juhtu on vihesed JHrelduste tegemiseks Je wvajJavad
oma huvitovuse t3ttu edaspidist vurimist.

Ehkki eeltoodud andmed on vi#hesed, v3ib kokkuvittes siis-
ki Gelda, et tuberkuloosse meningiidi haigzetel esined naha
tudberkuliinitundlikkuse nihkeid, mis on seoses haigete klii-
nilise seisundi muutustega. Naha tundlikkuse muutused w/v
kiirguse suhtes Ja noha tuberkuliinitestide diinaamika kulge-
vad tudberkuloosse meningiidi haigetel tildjoontes paralleel-
selt, mis osutab mittespetsiifilise ja spetsiifilise reci

tiivsuse seosele.
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3. Zfermoregulatsioon,

Termoreg:latsiooni seisundi hindaniseks teostati keha
temperatuuri tavalisele kliinilisele mGotmisele lisaks naha
t°-1 ja higistomise mGotmist rahuolukorras viibivatel haige-

tel ja samedele haigetele soojuskoormuse rakendamisel.
a) Keha temperatuuri d¢naamika.

Keha t° k3ikus haizete rsvile saabumise perioodil 37,4-
-40,6°c piirides. Seejuures 7-1 haigel oli keha t° ravile
ssabumisel subfedbriilne. Korge keha t° muutus subfedriilseks
2 peva kunt 2 kuu viltel, keskmiselt 3.resvinédele 1Gpul,
ja normaliseerus 1 nédnla kuni 10 kuu viiltel, keskmiselt 3.
kuu 15pul 44-1 haigel. 2-1 haigel j&i keha t° ravilt lahku-

misel subfedriilseks.
b) Naha temperatuuri ja higist-mise diinaamika.

Naha t°-1 hindamisel voeti aluseks 12-1 tervel rahuolu-
korras viibival isikul korduvatel moGtmistel saadud naha
t°-1 vitrtused jirgnevates nahapunktides:

sGrmedel (volaarpinnal) 30,0 - 34.4°c

peopesadel 32,0 - 34,6%
otsmikul 32,0 - 34.600
varvestel 28,0 - 32,2%
tallaalustel 29,0 - 33,0%

Mele poolt saadud naha t°-1 vsirtused tervetel inimes—
tel vastavad Podvdsotski /121/, Gramenitski /44/, Vaindbergi
/27/ jt. poolt toodud naha t°-i normivetirtustele.

12=~1 tervel 1isikul higistamise m'msremisel rahuolukor s

viibimise puhul saadi korduvatel m3Gtmistel naha pindmise
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Hizistamine /naha takistus (x1000)/

alused sdrmed

peopesad

otsmik

varbad

tallesluased

ain., dx. sin.

33,2 3000 3500
33,0 4000 4000
32,0 3000 3000

32,4 5000 5000
31,8 5000 5000

29,2 6006 6000
29,6 6000 6000

32,6 8000 8000
32,8 7000 7000
32,6 8500 8500

32,8 8000 8000
31,6 8500 8500

31,8 7000 7000
31,8 8500 8500

33,0 4000 4000
32,0 3000 3000

29,6 3000 3000
30,6 4000 3500

30,6 10000 10000
30,8 20000 20000
31,0 10000 10000

30,6 6000 6000
31,6 $S000 5000

33,2 3000 3000
33,2 5000 5500

31,6 4000 4500
31,4 3000 2500

dax.

4000
4000

3500

3000
3000

3500
4000

10000
10000
9000

10000
10000

10000
10000

6000
6000

8000
6000

20000
20000

10000
10000

7000
6000

5000
4000

sin,

4000
4000
3500

3500
3000

4000
4000

10000
10000
9000

10000
10000

10000
10000

6000
6000

8000
6000

20000
20000

10000
10000

7000
6000

5500
4500

ax.
2500
4000
3500

5000
5000

4000
6000

7000
7000
6000

7000
10000

5000
5000

2500
3000

6000
5000

7000
6000

5000

3000
3000

8000
8000

6000
5000

ain.

2500
4000

3500

5000
5000

4000
6000

7000
7000
6500

7500
10000

5000
5000

2500
3000

6000
5500

7000
6000
5000

3500
3500

8000
7500

5500
5000

dx.

2000
2000

2500

2000
2500

3000
3500

5000
5000
6000

7000
7000

5000
3000

2000
2000

7000
6000

5000
7000

7500

2500
3000

2500
3000

4000
4000

sin.

2000
2000
2500

2000
2500

3000
3500

5000
5000
6000

T000
7500

5000
3000

2000
2000

7000
6000

5000
7000
8000

3000
3000

2500
3000

4000
4500

dx.

10000
10000
10000

20000
20000

20000
10000

10000
10G00
10000

8000
7000

10000
20000

10000
8000

10000
8000

10000
10000
20000

10000
5000

5000
6000

6000
5000

sin,

10000
10000
10000

20000
20000

20000
10000

10000
10000
10000

8000
7000

10000
20000

10000
8000

10000
8000

10000
10000
20000

10000
5000

5000
6000

60C0
5000
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kihi takistuse vi#Brtusi 3 000 - 20 000 ( x 100 2 ) piires
(¥183t8uki apsresadi j8rgl).

Seejuures: sormedel 3 000 - 10 000
peopesadel 5 000 - 20 000
otsmikul 2 000 - 10 000> x 100 5t
varvastel 2 000 - T 500
tallaalustel 5 000 - 20 000

Eeltoodud mootniste andimed voeti naha pindmise kihi takistu-—
se normiviifirtusteks, mille alusel iseloomustati higistamist.

Hairuse alsperioodil, seoses keha £%-1 korgenemisega,
tiheldati naha t°-1 tousu normist korgematele vdédrtustele
ja hizistamise suurenemist 28-1 rahuolukorras viibival hai-
gel. 10—1 kliiniliselt rnskes seisundis viibival haigel esi-
nes haiguse algperioodil naha t°-1 Ja higistamise asiimmeet-
ria, mille puhul oli naha t%°-1 erinevus vasema ja parema ke-
hapoole wvahel lile 0.5° ning naha pindmise kihi takistuse eri-
nevus keskmiselt 500x100 2 . Naha t°-1 ja higistamise asum-
meetria olil viil jendatud eriti jésemete distaalsetes osades
- gormedel ja warvastel,

Keha t°-1 subfebriilseks muutumise Jérgselt, keskniselt
l.ravikuu lopul, tiheldati koikidel haigetel nsha t°-1 lan-
gust kuni normaalsete viirtusteni. Samaasegselt vihenesid na-
ha t°-1 Ja higistaomise asfimmectriad. Erandi moodustasid 2
haiget (juhud 5 ja 46), kellel kujunes naha t°-1 asiimmeetria
Jalgade halvatuse arenemisel (seljaaju kahjustusest tingitu-
na) 2.-4.ravikuul, Pérast halvatuste viiljakujunemist k: dus
nendel haigetel naha t°-1 astimmeetria.

3.~8.ravikuu viéiltel tdheldati 31-1 haigel 46~-st Jlisemete
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to-i alanemist normist madalamatele védrtustele koos higis-
tamise suurenemisega. Varvaste £° koikus nendel haigetel
18-23°C, tallaaluste t° 20-23°C ja sormede t° 22-27°C pii-
rides, Naha temperatuuri madalad vddrtused jdld pisime ka
haigete kliinilise seisundl paranemisel.

Naha to-i Ja higistamise keskmiste vddrtuste dunaamika,
seoses haiguskuudega, on toodud joonisel 15. Joonise verti-
kealtelgedel on tdhistatud naha t°-1 viirtused kraadides ja
naha takistus oomides, mis iseloomustab higistamist. Hori-
sontaalteljele on kantud haiguskuud. Joontega on tahistatud
naha to-i ja higistamise keskmiste vaértuste diinaamika dhe
nahapunkti (3. sérm) korduvate mdotmiste andmetel. Naha £°-1
ja higistamise dinaamika teistes nahapunktides olil sarnane
Joonisel toodud nahapunkti to-i Ja higistamise muutustegs.

Jooniselt ndhtub, et haiguse algul esinenud-kdrge naha
£° langeb ravilviibimise aja véltel. Higistamine on haiguse
algul suurenenud (naha takistus vihenenud), haiguse kestel

vidheneb, on normi piires ja haiguse paranemise perioodil

suureneb tunduvalt.
¢) Termoreflekside diinsamika.

Kirjanduse andmetel (uprus /344/, Russetski /134/, Vain-
berg /27, 28/) tidheldatakse normaalsete isikute ilhele kidele
soojuse manustamisel to-i reflektoorset tdusu naha kdikides
regloonides. Selline naha to-i reflektoorne tdus ilmneb soo-
Juskoormuse rakendamisel 10-15 minuti jdrel ja sesavutab mak-
simumi 30-45 minuti Jjooksul. P&rast soojendamise ldpetamist
langeb naha t° lihtevairtustele 40-60 minuti valtel.
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Gelferi /38/, Stderbaki /181/, Melkine /11/ ja Kusnet-
sovi /87/, Rusetakl /134/, Trofimove ja Meldkinl /15%/ jirgi
esined termorefleksi patoloogia % tilibina:

1) Termorefleksi aeglustumine, mille puhul esined soo-
juskoormuse rakendamisel naha t°-1 tous, kuid p#rast selle
lopetamist ei lange naha t° liéhtevidrtustele 60 minuti vél-
tel.

2) Inverteeritud termorefleks, mille puhul téheldatak-
se soojuskoormuse rakendamisel nahs t°-1 reflektoorset lan-
gust Jja pH#rast soojuskoormuse lopetamist naha t°~1 tousu alg-
vaiirtustele.

3) Termorefleksi puudumine - arefleksia - , mille pu-
hul soojuskoormuse rakeniamisel ei esine naha t%-1 reflec-
toorset tousu voi esineb see viga vrihesel mHiral (0,5°C ula-
tuses).

Normaalselt tugevned higistamine méirgatavalt alles soo-
Juskoormuse rnkendamise teisel poolel, siis kui nsaha t° on
tunduvelt kdrgenenud., Pé¥rast soojuskoormuse rakendamist (na-
ha t°-1 alanemisel) vihened higistamine ja langed algvisrtu-
sele, Patoloogilineks peetakse illemdlira tugevat hi-istamist,
skaala - nahs pindmise kihi tekistust 0-500 (x 10052 ) - ja
higistamise puudumist,

KHiesolevas t56s teostati 12-1 tervel isikul termoref-
lekside uurimisi, kusjuures koikidel uuritavetel téheldati
termoreflekside normaalset kulgu.

dJoonistel 16 ja I7 on kujutatud termoreflekside dfinaa-
mika tervetel isikutel,

Joonisel on naha t°-1 Ja higistamise (naha takistus
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oomides) algvi#értused voetud O-punktiks., Nahsa t0-1 algviirtus
sbsoluutse arvuna (°C) on mérgitud s lgudes3se, sa uti ka naha
takistuse absoluutne viiirtus ( O ). Nooltega on tkhist tud
soo juskoormuse rakendamise aeg. Naha t0-1 Ja hi istamise andmed
on toodud S.sorme t%-1 Ja hipistamise mootmise alusel. Nahe
£%-1 Ja higistamise muutused kulgesid ka kdikides teistes na=-
haregioonides samasuunaliselt kujutatud muutuategn.
l.~2.ravikuul teostati termoreflexse 42-1 tuberkuloosse
meningiidi hai~el, Termorefleksi kulg oli sellel pericodil
normealne 9-1 haigel 42-st (vt. joonis 18). 16-1 haigel esines
termorefleksl geglustunud tiilp, 5=1 haizel inverteeritud tiiflp
ja 12-1 haigel termorefleks puudus (vt. joonis 20),
Higistemine oli 1.-2.kuul soojuskoor muse rakendamise -
hul normis 20-1 ja tugevnenud 22-1 hai~el (vt. joonis 19).
Higistamine oli turevnenud eriti nendel haigetel, kellel ter-
morefleks puudus v3l esines inverteeritud termorefleks.
3.-5.kuul, aj~l, millel enamikul hai etest oli keha ja
nahe t° normsalne Ja termoregulataiooni seisund kliiniliselt
nnis olevnt hiéiireteta, teostati 32-1 haigel uuestl soojuskoor-
musk:tse, Termorefleksi normnalne kul~ esines 3-1 haigel 32-st.
Termorefleksi kulg oli aeglustunud 13-1 ja inverteeritud 4-1
haigel. Termorefleks puudus 12-1 hairel. Seejuures 7-1 haigel,
kellel esines l.kuil no maalne termorefleks, oli see muutunud
%3.-5.kuul patoloogiliseks.
Higistamine oli normi piires 10-1 haigel ja tugevnenud
22-1 haigel. Heizuse ale 1 (1l.-2.kuul) esinenud norm- alne hi-
gistamine oli tugevnenud, patoloogiliseks muutunud 8-1 haigel.

6.-8,kuul oli h: igetel keha t° normaalne, v#lja arv tud
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2 haiget (Jjuhud 11 ja 22), kellel oli sellel periocodil keha

t0

subfebriilne. Termorefleksl teostamisel tiheldati selle
normealset kulgu 2-1 haigel 37-st. Termorefleksi kul:z oli
aeglustunud 19-1 haigel, inverteeritud 4-1 heigel ja termo-
refleks puudus 12-1 haigel.

iligistamine oli normis 10-1 haigel ja tugevnemid 27-1
haigel, kellest 9=-1 avaldus see voga tugev—-1lt, profuusselt.

Kui esimestel haiguskuudel tiheldsti enamikul haeigetest
norma lset higistamisreaktsiooni ka {ildise tugevnenud higis—
tamise taustal, siis 6.-8.haiguskuul téheldati termorefleksl
puhul higistamisreaktsiooni p-toloogiat. Nii esines 18-1 hai-
gel 37=-st soojuckoormuse rnkendamisel kohe tugev higistaemine,
mis J8i plsima voi suurenes péirast soojuskoormuse lopetamist.
60 minuti jooksul pérast soojuskoormuse lopetomist j&i bi~is—
tamine tugevslt viljendatuks.,

9.-11.h fruskuul teosteti termorefle ae 14 haigel, kes
viibisid ravil pikeme aja viltel. /helgi neist ei olnud ter-
morefleksi kulg normaslne. 6~1 heigel oli termorefleksi kulg
eeglustunud ja 8~1 haigel termorefleks puudus. Higistemine
oli normis 3-=1 hoigel Jja tuzevnenud 1ll—-1 haoigel., Viimastest
8-1 oli higistemine profuuaselt véljendatud.

12=1 haigel, kes olid tuberkuloossest meningiidist pa-
renenud, kontrolliti termoregulatsiooni seisundit 6 kuud ku-
ni 1 aaste perast ravilt lahkumist. 5~1 h- i~el uuritul 12-st
téheldati rshuolukorras viibimisel jiésemete distealsete osade,
varvaste ja sormede t°-1 normist mad-lsmeid viiEirtusi Ja hisis-
tamise suurenemist. 2-1 hnigel esines varveste t —1i asumneet-

ris 1.2-2.3° ulatuses. Termorefleksi normaslset kul~u trhel-
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doti 2-1 haigzel ja patoloogilist kulgu 10-1 haizel, kellest
4-1 oli termorefleksi kulg aeglustunud, 1l-1 inverteeritud ja
5-1 termorefleks puudus. Higistsmisreaktsiooni patoloogiat
termorefleksi puhul t<heidati 8-1 hiigel soojendarisele Jir-
neva profuuese higistarise nfiol,

5-1 hairzel uuriti termoregulatsinooni seisundit 2 aastat
pérast kliiniliselt ravilt lahkumist., 3-1 neist tiheld: ti
termorefleksi patoloogilist kulgu (1-1 oli termorefleksi kulg
aeglustunud js 1-1 puudus) Jja 2-1 esines normaalne termoref-
leks. Higistamine oli k3igil 5-1 haigel tugevnenud. Eelnime~-
tatud 5-1 haigel oli esinenud termorefleksi patoloogiline kulg
kogu raviperiocodi valtel, samuti 1 aasta pérast kliiniliselt
ravilt lahkunmist.

Termoregulatsiooni seisundi eelkirjeldatud muutused
(termoreflekside ja hiristamisreaktsioonide kulu alusel) seo-
ses halguskuudegza cn esitatud joonistel 18,19 ja 20,

Termoreflekside erinevaid tiliipe ja nende dunaamikat ra-
vi viltel kujutavad joonised 21-29,

Joonistel 21,22 ja 23 on kujutastud naha t%-1 Je higista—-
mise muutused haigel ¥.8. (Jjuht 1ll1l) soojuskoormuse rakerdami-
ae puhul, l.haiguskuul oli termorefleksi k:lg héireteta Ja
higistnmine normaalse tugcevusega. 3.haiguskuul termor~fleks
puudus. 800 juskoorimuse rakendamise tulemusena v'henes higio—
tamine tunduvalt. 7.haiguskuul puudus samuti termorefleks.
Higlatamlsrenktsioon oli iildise tugevnenud higistamise taus-
tal normaalselt wviiljendatud.

Joonistel 24-29 on toodud haige A.8. (juht 20) termo-

reflekside dilnaamika, l.haiguskuul esines inverteeritud ter-
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morefleks ja higistamine oli tugevnenud, kdikuv. 4.haiguskuul
oli termorefleksi kulg aeglustunud. Higistemine oli enne eoo—
Juskoor uskatset ja selle tcostamise ajal tugevalt viljendu—
md. 6.haizuskuul termorefleks puudus. Higistamine oli e ine

8 ojuskoormuse rakendamist tugevslt viéljendunud, tugevnes soo—
Juekoormuse rakendsmisel Ja jiil p&raet soojuskoormuse lipeta-—-
mist korgele tmsemele plisima. 9.%uul termorefleks puudus, Hi-
gistamine oli enne sooJjuskoormuse rakendemist, selle ajal Ja
péirnat 1lopetamist vigs tugev, profuusne. 9 kuud pérast kliini-
liselt rovilt lshkunist termorefleks puudus. Higis amine oli
enne soojuskoormuse rakendamiast tugevalt viéljendotud ja muutus
profuusseks soojuskoormuse rnkendamise tulemusena. 2 aastat
p8ragt kliinilise ravi 1Gppu téheldati ternorefleksi invertee-
ritud Witipl. Higistamine oli endiselt tuzev.

Vorreldes termoreflekside tilipi dunaamilistel uurimistel,
néhtus, et koru hairusperioodi viiltel ssines iihesugune termo—
refleksi tlilp 14-1 haigel, kuna 23=1 L=ai-al termorel—
leksi tiilbl vaheldumine. Viimasest void jéreldada, et enami-
kul uuritovetest haigetest oll tegemist termoregulatsiooni
mehhanismide funktsionaalse kahjustusega.

Beltoodud andmeid kokku vottes vGidb Gelda, et tuberku-
loosse meningiidi haigetel haiguse algul tiéheldt taved termo-
ragulatsiooni héired jH#Hvod latentsetena plisima haigete klii-
nilisel persnemisel. 1-2 amsstat péirast tuberkuloosse meningii-
di kliinilis® parasnemist tiheldantavnd termoregulatsiooni hii-
red niéiitavad, et tuberkuloosne meningiit pShjustad raske ja

pikan jalise termoregulatsiooni kahjustuse.
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4, HNebhm kagillaaride resistentsus.

Kapillaaride resistentsuse normivéértuste kindlasksméé-
ramiseks teoatati uuringuid 30-1 tervel 18-36 aasta vanusel
1sikul dlinaamiliselt, erinevatel aasstaasegadel, kokku 3-5 kor-
ral, kusjuures téheldati kapillaaride resistentsuse vidrtusi
(-)100 - (-)180 mmHg piires. Seejuures kevadkuur el esinesid
koige madalamed kapillaaride resistentsuse viértused. Kapil-
laaride resistentsuse asiimmeetriat kontrolljuhtudest enami-
kul ei esinenud. Ainult 4-1 isikul uuritud 30-st téheldati
kapillaaride resistentsuse ajutist asiimmeetriat (-)20 mm Hg
ulatuses,

Léhtudes tervetel inimestel esinenud kapillaaride resis—
tentsuse vidrtustest, loeti kapillaaride resistentsuse nor-
miviééirtuseks (-)100 - (-)180 mm Hg.

Andmed tervetel isikutel esinenud knpillaaride resistent—
suse viiirtuste kohta on toodud tabdbelis 32,

Ravile sasbunud tudberkuloosse meningiidi haigetel téhel-
dati knapillaaride resistentsuse normist madnlemaid vHértusi
(alla 100 mm Hg) 7-1 uuritud 46-st haigest. 33-1 haigel oli
kapillaaride resistentsus haisuse algul normi piires ( (-)
120 - (-)180 mm Hg), 6~1 haigel esinesid ravile saasbumisel
normist viéhe korgemed kanpillaaride resistentsuse vitirtused
( (-)220 - (-)250 mm Hg). Ravile saasbumisel oli haigestumi-
sest md6dunud 3 pHeva kuni 3 néidalat. Haiguse ravieelse pe-

rioodi pikkus ei mééranud kepillaaride resistentsuse taset.
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Tadel 3‘ .

Kepillaaride resistentsuse dinaamike tervetel isikutel.

Ve lagillaarido resistentsuse vﬁ&s!gggg
Nimg TVO det- april- okt.- april- okt.-
¢ \ ) gu 11s- -nov, 118~ -nov.
ris maie 19%%.a. -maie 1956.a.
522‘:°= ;sz.a.

1. A.?. 26 m., 4. 140 4a. 140 4. 140 4. 140 4. 120
s. 160 s, 140 s. 140 s. 140 s. 140

2. ¥.,J. %6 n, 4. 130 4. 120 4. l40 d. 140 d. 140
s. 150 8., 120 8. 140 s. 140 s. 140

’o Aon. 28 n. do 180 d. 1‘0 d. 1&) -
s. 180 s, 140 s, 160

4., EB,A., 24 n., 4., 120 4. 120 4. 120 4. 120 4. 1%0
s. 120 s, 120 8., 120 s. 120 s. 1%0

5. K.K. SO n., 4. 100 4., 40 4, 100 d. 100 4. 120

6. B.H, %6 nmn, 4. 140 4. 120 4. 120 4. 120 4. 140
s. 140 8., 120 8. 120 s. 120 s. 140

7. k.., SO n., 4. 1% 4. 80 4. 120 d. 120 d. 120
s. 180 s, 80 s, 120 s. 120 s. 120

8, H. M, 20 m, 4., 100 4., 60 4. 80 a. 60 4. 100
s. 100 s, 60 s. 80 s. 60 s. 100

9. HK.A. 28 n, 4. 140 4, 100 4. 140 -
s. 140 s, 100 s, 140

10, A%, 22 n, 4, 100 4. 120 4. 120 4. 100 4. 120
s. 100 8. 120 s, 120 s. 100 s. 120

11. B.?. 26 m, 4. 120 4. 80 4. 120 4. 80 d. 100
s. 120 s. 80 s. 120 s. 80 s. 100

12, B.0, 24 m, 4. 140 4., 80 4. 140 4. 120 4. 160
s, 140 s, 80 8. 140 s. 120 s. 160

13, K,0, 26 m, 4. 180 4. 160 4. 180 4. 140 d. 180
s. 180 s, 160 s. 180 s. 140 s. 180

14, E.B. 26 n. 4. 120 4. 100 4. 120 d. 100 4. 120
s, 120 s, 100 s, 120 s. 120 s. 140

1’. R.J. la ﬂ. d. 100 d. 80 d. 100 -
s. 100 s, 80 s, 100
160 E.F ™ 28 M. do 180 d. 1‘0 do 180 - -

s. 180 s. 140 s, 180



203

Tebel 34 (JHrg).

L —— e o -
Kagillaartlo registcntsu s vildrtussd
Jrk
* Rimi det- april- okt.~ april- okt.-
nr. ‘(":'. &1 5 emb- ) § ¥: -nov, 118~ -nov,
./ ris -mania 19%5.a. -mails 1956.a.
1954.a. 1955.a. 19%6.a.

17. P.?7. 30 n. 4. 120 d. 120 4. 140 4. 100 4. 120
s, 120 s, 120 s. 140 s. 100 s. 120

18. L., M. 28 n. 4. 100 a., 80 4. 100 4. 100 a. 120
a. 100 s. 80 s. 100 s. 120 s. 120

19. B.A. 26 m., 8. 120 a. 60 d. 120 4. 100 4. 140
s. 120 s. 60 s, 120 s. 100 s. 140

20, B.P., 18 m. 4. 160 d. 140 4. 160 4. 140 4. 140
s. 160 s. 140 s. 160 s. 140 s. 140

2. B.K. 22 m. 4. 180 4. 160 4. 180 4. 160 a. 180
s. 180 s. 140 s. 180 s. 160 s. 180

22. A.l'. 2" n. d. 100 d. & d. 120 - -
s. 100 s, 60 s, 120

2%, N.BE. S$6 n. 4. 140 d. 140 d. 140 4. 100 d. 120
a. 140 s. 140 8. 140 s. 100 s. 120

2. A.U. 90 m, 4, 120 4. 120 a. 120 - -
a. 120 s. 120 s. 120

25%. R.0. 26 m. 4. 180 d. 180 4. 160 d. 180 4. 180
s. 180 s. 180 s. 160 s. 180 s. 180

26. R.,I. 25 n., 4. 100 4, 100 4. 120 4. 120 4. 120
s. 100 s. 100 s. 120 s, 100. s, 120

27. W.Jd. %2 m. 4. 180 d. 180 4. 180 d. 140 4. 160
s. 180 s. 180 s. 180 s. 140 s. 160

28‘ J.H. " n. do 120 d. 100 d. 120 d. 120 d. 120
s. 120 s, 100 s. 120 s. 120 s. 120

29. R, H, S4 m, d. 140 4. 120 da. 140 d. 100 4. 160
s. 140 s. 120 s. 140 s. 100 s. 160

%0. B8B.N, 20 n. 4., 140 4. 120 d. 140 - -
s. 140 s. 120 s. 140
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ride resistentsuse viirtused tdusutendentsi.

Analiiisides kapillaaride resistentsuse muutuste ja uwuri-
tavatele haizetele teostatud kombineeritud spetsiifilise ra-—
vi (streptomiitsiin, ftivasiid, PAS) wvahekorda, nahtus, et
42-1 haigel 44-st, kellel tiéheldati kapillaaride resistentsu-
se lengust, toimus see tuberkuloosivsstase ravi perioodi val-
tel. Alles pérast spetsiifilise ravi 13ppu ilmnes kapillaa-
ride resistentsuse t3usu tendents.

Vdrreldes kapillaaride resistentsuse lancust erinevate
rovimite rakendemise puhul, paistis silma selle seos ftiva—
8iidi kessutamisega.

3-st tuberkuloosse meningiidi hsigest (Juhud 7,14,15),
kes enid ftivasiidi vrhesel hulgal (13,5-39,0 g) 2-1 (juhud
14 ja 15) ei esinenud {ildse kapillaaride resistentsuse lan-
guet. 1-1 haigel (juht 7) esines viéhene ja kiiresti modduv
kapillaaride resistentsuse langus.

14-1 tuberkuloosse meningiidi haigel (juhua 20,27,35 -
- 46), kellele teostati pikaajalist ravi ftivaeiidiga, téhel-
dati kapillaaride resistentsuse langust ja madalaid vHértusi
pikema aja véltel, vorreldes haigetega, kellel viidi 1Hbi 1l
hema kestusega ravikuur. 12-1 hpigel (Juhud 11,16,17,20,21,
22,2%,27,29,32,40,44), kellele teostati ftivasiidrevi pe-
rioodidena, tiheldati kapillaaride resistentsuse taseme sdl-
tuvust raviperioodidest. Ftivasiidravl teostamise ajal kepil-
laaride resistentsus lanzes, ravikuuri vaheajal (1-3 kuu
vijltel) llmnes kapillaaride resistentsuse t3usu tendents Jja
ftivaeiidravi sisseliilitamisegs kaasnes jiille kapillaaride
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Nii vara kui ke hilja hospitaliseeritud haigetel esines nor-
maalseid, normist madalamaid ja normist kérgemaid kapillaeri-
de resistentsuse vi&rtusi.

Haiguse viltel tiheldati 44-1 tudberkuloosse meningiidi’
haigel uuritud 46-st haigest kapillaaride resistentsuse lan—
gust, Kapillaaride resistentsuse langus esines nii neil, kel-
lel kapillaaride resistentsuse algviiirtused olid kdrgenemud,
kui ka neil, kellel kapillaaride resistentsus oli haigu e
algul normis v3i langenud. Kahel haigel ei esinenud ravilvii-
bimise perioodi viiltel kapillaaride resistentsuse langust.

44-3t tudberkuloosse meningiidi haigest, kellel kapillaa-
ride resistentsus hairuse vidltel langes, ilmnes kapillaaride
resistentsuse lanrustendents l.revikuul 13-1 haigel, 2.-3.
ravikuul 27-1 haigel ja 4.-5.rsvikuul 4-1 haigel. Kapillaa-
ride resistentsus langes madalatele vidirtustele Jja plisis ma-
dalal tasemel 2-3 kuu viéltel 15-1 heizel, 4-5 kuu viltel 19-1
heigel ja 7—-11 kuu viiltel 10-1 haigel. Kapillaaride resis-
tentsuse lancuse ulatus (algviiirtuse ja kdige madalama viiér-
tusq vahe), oli (-)100 mm Hg Jja enam 4-1 haigel, (-)80 mm Hg
10-1 haigel, (-)60 mm Hg 16~1 haigel, (-)40 mm Hg 1l1l-1 hai-
gel ja (-)20 mm Hg 3-1 haigel. Kapillaaride resistentsuse
lanzuse ulatus oli keskmiselt (-)75 mm Hg.

Uhel letsalselt 13ppenud Juhul esines 3-kuulise ravi
viiltel kapillaaride resistentsuse langus (—-)220 mm Hg-1t

(-)140 mm Hg-le.
Kapillasride resistentsuse languse perioodil langes ka-

pillaaride resistentsus normist madaleamale 37-1 haigel ja



Jai normi piiridesse 7-1 haizel, kellel haiguse algul olid
kapillaaride resistentsuse viiirtused korged.

Kapillasride resistentsuse languse jirgselt tiéheldati
selle tdusutendentsi. Kapillaaride resistentsuse t>us ilmnes
4.-6. kuul 18-1 hai el, 7.-9.kuul 1l1-1 hsi el, 10.-11l. kuul
4-1 heigel. 11-1 hsainzel el esinenud kapillaaride resistent-
suse tousutendentsi ravilviidbimise aja viltel. Ravilt lahku—-
misel oli kapillesaride resistentsus saavutanmud normiveéirtuse
25-1 haigel, kusjuures 5—-1 haigel oli kapillaaride resis—
tentsus kdrge ( (-)220-(-)250 mm Hg). ll-1 heigel saavutas ke—-

illa:ri e resistent:ua ravilt lankumiase perioocll nornll i~
hedased viiirtused ( (~)80 mm ig). 8-1 haigel JHi kepillaaride
resistentsus ravilt lahkumisel normist madslamale, kus juures
3-1 hsizel oli kapillaaride resistentsus (-)60C mm Hg, 5-1
haicel (-)40 mm Hg. 2-1 hai~el ei tiéheldntud reviperioodi
viiltel kapillasride resistentsuse laniust, Kapillaaride re-
sistentsus plisis neil kogu raviperioodi viéltel enamvihem {ithe-
sugusel tasemel.

Vorreldes tuberkuloos e meningiidi kliinilist kulau ja
kapillaaride resistentsuse muutus’', niéhtva, et ravi véltel,
millal haigete iildine kliiniline Jja neuroloogiline seisund
ni itas parasnemistendentsi, kopillaasride resistentsuse tass
langes pidevalt ja, ssavutanud madalad viiEirtused, piisis neil.
Kapillaasride resistentsus langes voi piilsis madalal tasemal
ka siis, kul {ildised kliinilised ja meningiitilised n#éhuad
olid paranenvd ja liikvori niiita jad léhenesid normile. Alles

haizete kliinilise ravi 16pp—perioodis néitasid kapillee-
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resistentsuse langus. Seejuures mdnedel haigetel (Juhud 3,
10,20,22) Jjéi ftivasiidravi 1l-2-kuuse vanheaja viiltel kapil-
leeride resistentsus plisima madnlale tasemele ja ftivesiid-
ravi uuesti sissellilitemise jJéirgselt ilmnes jiélle kapillaa-
ride resistentsuse langus.

Streptomiitsiin el néi langetavat kepillaaride resistent-
sust. Ulalnimetatud 3-1 haigel (juhud 7,14,15), kellele fti-
vasiidravi teostati viiikestes hulkades (13,5-39,0 g ravikuu-
ris) ja streptomiitsiini tiéieliku ravikuurina (27,5-52,5 g
intramuskulaarselt ja 5,4-9,3 g endolumbaalselt), el esine-
nud kapillaasride resistentsuse langust. 5-1 haigel (Juhud 1,
16,18,21,26) téheldnti ftivasiidravi vaheajal, streptomlitsii-
ni manustamisel, kapillaaride resistentsuse tousu., Ptivasii-
di uvuesti sisseliiliteamisel ilmnes samadel haigzetel kapillasa-
ride resistentsuse langus. 9-1 haigel (Jjuhud 2,6,11,16,20,
25,32,41,42), kellel streptomutsiinravi loppes wvarem kui
ftivasiidravi, pilisisid kapillaaride resistentsuse madalad
vidrtused kuni ftivasiidravi loppemiseni ja alles pérast se-
da hakkasid tousma,

PAS—ravi rakendati 27-1 haigel (96,0-1888,0 g ravikuu-
ris) koos streptomiitsiini ja ftivastiidiga v3i peale ftiva-
siidravi 1l3petamist. 5-1 heigel (Juhud 1,9,11,13,16) PAs-1i
rakendamise ajel pHrast ftivasiidravi loppu ilmnes kapillaa-
ride resistentsuse tdus. 1-1 haigel (Juht 15) téheldati kes-
Pillaaride resistentsuse langust PAS—ravi teostamise ajal.
Kuna kapillaasride resistentsuse lanzus langes nimeteatud hai-

gel kokku kevad—-suvise aastaajaga, oli kapillaaride resis-
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tentsuse tiheldatud langus pohjustatud kevadisest kapillaa—
ride resistentsuse langusest ja selle kokkusattumine PAS-1
manustamisegas oli toen#éoliselt juhuslik, 21-1 haigel PAS—ra-
vi puhul kapillaaride resistentsuse muutusi ei esinenud.

Jérgnevalt toome moningaid niéiteid ftivasiidravi ja ka-
pillaaride resiatentsuse seose kohta (vt. joonis 30).

1. Kapillaaride resistentsuse nihked piksajaiise ftiva-
siidr vi puhul (Jjuht 37).

Haige H.T., naine, 20 aastat vona. Ptivasiidrovi teos-
tatl 7 haiguskuu viiltel, koguhulgas 244,5 g, Streptomiitsiin-
ravi teostatl 4 haiguskuu védltel, koguhulgas 50,5 g intramus-
kulsarselt ja 8,2 g endolumbaalselt. C—vitamiini mamuststi
8 haiguskuu vdltel, koguhulgaes 53,2 g.

2. Kapillaaride resistentsuse nihked lilhisjalise ftiva-
siidravi puhul,

Haige 0.K. (juht 9), mees, 50 mastat vana. Ptivasiidra-
vi teostoti 2 kuu viltel, koguhulgas 77,0 g. Streptomiitsiini
rakendati samuti 2 kuu vidltel, koguhulgns 24,5 g intramusku-—
laaraelt ja 6,8 g endolumbaslselt. C—vitamiini manustati 6
haiguskuu viéltel, kosuhulgas 31,0 g.

3. Kapillansride resistentsuse nihked ftivasiidravi tsos-
tamisel perioodidena.

Haige H.J. (Jjuht 35), mees, 64 aastat vana, Ptivaaiid-
ravi teostatl 2 raviperioodina: 3 kuu viéltel haiguse algul
(ftivasiidi 162,5 g), pirast 3-kuuiiat vaheaega uuesti 1 kuu
viiltel (ftivasiidi 30,0 g), koguhulgas ftivasiidi 192,5 g.
Streptomiitsiinl rakendati intramuskulaarselt haiguse algul
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2,5 kuu viltel (kocuses 21,5 g) ja hei‘-use 1l3pp—perioodis
uuesti 1 kuu viéltel (koguses 10,0 g) koos ftivasiidige,Stres
tomlitsiini manustati endolumbaalselt haiguse algul 4 kuu vi l-
tel, koguhulges 6,1 g.

Arvestades eelnevaid andmeid, on ilmne, et kéesolevas
uurimuses t&fheldatud kapillaaride resistentsuse langus on
tinzitud ftivasiidi toimest kapillaaride resistentsusele.

16-1 haigel uuritud 46-st v31id kapilleaaride resistent-
suse languse pohjuste hulgas ftivasiidi korval arvestada ka
sesoonset, kevad—suveperioodil toimuvet kapillearide resis-
tentsuse langust.

Neist 9-1 haigel (juhud 1,3,5,6,23,%0,3%,34,35) téhel-
dati kapillaaride resistentsuse langust vGi maodalate vHiir—-
tuste plisimist pérast ftivasiidravi 1Gppu voi ftivasiidravi
voheajal kevod-suveperioodil (mérts, aprill, maei, juuni).
2-1 haigel (Juhud 14 ja 15) ei toimurud kapillaaride resis-
tentsuse langust ftivasiidravi véltel, ja kapillaaride re-
sistentsus langzes neil ainult kevadkuude viltel. 5-1 haigel
(Juhud 40,41,43,44,45), kellele teostati ftivasiidravi kogu
ravilviidbimise perioodi viéltel (239,5-322,0 g ftivasiidi ra-
vikuuris) téheldati kevadkuudel, ftivasiidravi teostamise
16pp~perioodis kapillaaride resistentsuse langustendentsi s0i-
venemist, mide v3ib seletada kapillaaride resistentsuse se-
soonse langusega.

Jirgnevaolt esiteme moned nHited kapillearide resistent-
suse kevadise languse kohta.

Haigel V.L. (juht 14) 27,5 g ftivasiidi menustamisel ke—
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pillaaride resistentsuse muutust ei toimunud. P8rast ftiva-
siidravi lopetamist, kevadel (maikuul) ilmnes kapillaaride
resistentsu:e tdusutendents.

Haigel L.K. (Jjuht 34) toimus kapillaaride resistentsuse
langus ftivasiidrevi (koguhulgas 158,0 g) teostamise ajal.
Prast ftivasiidrnvi lopetamist jii kapillaaride resistent-
suse tase madalaks maikuu kuni augustikuu viltel.

Kapillaaride resistentsuse muutused seoses aastaaegade-—
ga Ulalnimetotud haigetel on toodud joonisel 31.

30-1 haigel uuritud 46~-st ei tiheldatud kapillaaride re-
sistentsuse languse seost kevadperioodiga. Nendel haigetel
toimus kapillaaride resistentsuse langus mitmesugustel erine-
vatel arstaaegodel, 8Gltuvnlt ravile saabumise ja ftivasiid-
ravi teostamise ajast, Kapillaaride resistentsuse tous piirast
ravi loppu toimus kevadsuve perioodil samuti kui teistel aas-
taaegadel.

Kuna kirjanduses leidubd andmeid C-hiipovitaminoosi kui
kapillaaride resistentsuse langust pShjustava faktori kohta
(Matusis /90/, GGthiin /243/, Lee ja Lee /276/ jt.), uuriti
kiéiesolevas tGos C—vitamiini eritumist uriinis erinevatel aas-
taaegadel 12-1 tuberkuloosse meningiidi haigel. Uurimised
néitasid, et tudberkuloosse meningiidi haigetel eritus C-vi-
tamiini uriinis kGikidel aastnaegadel, kus juures kevedperioo-
dil C-vitamiini eritumine vihenes 9-1 haigel 12-st, S-1 hai-
gel plisis C-vitamiini eritumine enamvihem {thesugusel tasemel.

Andmed C—vitamiini eritumise kohta erinevatel aastaaega-
del uuritud 12 tuberkuloosse meningiidi haige kohta on esita-
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tud tadbelis 33.

Yorreldes C—vitamiini eritumise ja kapillaaride resis-
tentsuse vaohekorda, niéhtus, et kdigil 9-1 haigel, kellel esi-
nes kevadperioodil kapillaaride resistentsuse lesngus, 1ilmnes
ka C-vitamiini eritumise langus. Kii Jjuhtudel 14 ja 15, kus
ftivasiidi rnkendati v hesel hulgal ja kus ftivasiidravi v#l-
tel kapillaaride resistentsuse lanzunst el esinenud, ilmnss
kapillaaride resistentsuse lanrua kevedkuudel, millal CO-vita-
miini eritumine on t nduvalt vihenenud. Ka oli C-vitamiini
eritumine kevadperioodil tuntuvalt vehenenud Jjuhtudel 40,41,
43,44 ja 45, kus kapillaaride resistentsus lanzes kevadperi-
0odil, pikaajaliselt teostatud ftivasiidravi lopp—perioodis.
C-vitemiini eritus vihenes kevadperioodil ka juhtudel 30 Ja
%3, kus kapillaaride resistentsuse lanzus ilmnes teistkord-
selt kevadperioodil pérast ftivagiidravi 1Gppu véi selle va-
heajal. 3—1 haigel, kellel kevadpericodil ei esinemid kepil-
lnaride resistentsuse langust, el vihenenud ka C-vitamiini
eritus uriinis kevadperioodi viéltel.

Eelnevast niéhtudb, et kdigil haigetel, kellel teostati
C-vitamiini eritumise uurimist, esines seos kevadperioodil
toimuva knpillaaride resistentsuse languse ja C—-vitamiini eri-
tumise vihenemise vahel. Kuna ftivasiidravi teostamise peri-
00dil ei esinenud uuritud heigetel C~vitemiini eritumise va—
henemist, voime arvata, et ftivasiidravi perioodi viltel té&-
heldatud kapillaaride resistentsuse lansus ei olnud tingitud
C-hiipovitaminoosi kujunemisest tuberkuloosse meningiidi hai-
gete organismis, vaid ftiv.siidi toimest kapillaaride resis-

tentsusele.
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35.

O-vitamiini eritumine tuberkuloosne meningiidi heisetel eeosee erinevate aasta-

asgadega,
e —— e e e
Haige Heigue- O-vit miini eriti'mine uriinis (mg/%.
nimi 1o0
nr, Jasn, veedr, mfrts aprili mai Juuni jJuuii aug. sept, okt, nov, dets,
Y.L, 14, 0,66 0,62 0,62 0,41 0,3% 0,44 - 0,71 -
13, 0,9%8 o,61 0,45 0,47 0,48 0,41 0,61 - 0,65 =~ 0,63
E.V. 25, 0,80 0,78 0,71 0,78 - - 0,71 0,85 = - 0,81 -
B. K, %0, - 0,71 0,61 0,55 0,44 0,38 = - - - 0,80
V.A., 9%, 0,68 o,71 0,68 0,61 0,%1 0,%1 0,5 - - - 0,71 =-
H,B. 37. - - o,71 0,63 0,74 0,68 - 0,80 =~ 0,87 =~
N.O, 938, 0,63 0,74 - 0,72 0,69 0,71 - 0,71 =~ -
Q5. 40, - - 0,61 - 0,68 0,51 0,44 0,68 =~ - 0,78
V.8, 41, 0,64 - 0,44 - 0,44 0,46 - 0,64 - - - o,
L.K, 493, - - 0,% - 0,51 0,48 = 0,62 - 0,71 - -
AH, 44, - 0,61 0,56 0,484 -~ 0,68 0,78 =~ - - -
d.2, 45, - 0,70 0,70 - 0,% -~ 0,61 0,72 0,68 - 0,71
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Tuberkuloosse meningiidi haigetel ti#“heldatud kapillaari-
de resistentsuse muutuate pdhjuste selgitamieel voiks mdGelda
ka raskete intoksikatsiooniseisunditega koasneva kudede pe-
rivaskulaaree odeemi esinemise vdoimalusele uuritud haigetel.
Nimelt takistaks selline perivnskulaarse ddeemi esinemine ka-
pillaaride resistentsuse toeliste viiirtuste kindlaksmétiramist,
kuna ta simuleerid kapillaaride resistentsuse toueu, Hil jem,
ravi véltel, seoses intoksikatsiooni véhenemisega taanduvad
perivaekulaarse ddeemi niéhud ja kapillaaride resistentsus
néid seetdttu lengevat, Seegs oleks kiHesolevas t&de tilelda-
tud kapillaaride resistentsuse langus sisuliselt tingitud
vaid kudede veesisalduse lansusest jJja el peegeldaks kapillaa-
ride resistentsuse tdelisi vidrtusi.

Selle arvamuse vastu aga ridtigivad Jérgmised asjnolud.

Uuritud tudberkuloosse meningiidi haigetel ei tiHheldatud
haiguse algul olulist kapillaaride resistentsuse kGrgenemist.
Nimelt 9-1 haigel (Juhud 5,15,17,22,23,25,31,34 ja 45) uuri-
tud 46-st oli kapillaaride resistentsus (-)220 - (-)260 mm Hg
piires, seega vihesel mééral korgenenud. Raske intokasikatsi-
ooniseisundi puhul téheldatakse aga kapillaaride resistent-
suse kdrgenemist (-)300 - (-)400 mm Hg-ni.

Veel v3idb lisada, et eelnimetatud 9-st haigest, kellel
revile saabumisel olid kapillaaride resistentsuse v: éirtused
ile 5200 mm Hg, olid raskes intoksikatsiooniseisundi ainult
6 haiget. 3-1 haigel ei esinenud ilmseid intoksikatsiooninéh—
te. Telselt poolt esines ka vsstupidiseid juhte, kus haiged

saabusid revile raskes intoksikatsiooniseisundis, kuid kepil-
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laaride resistentsus oli neil normi piires.

Seega el saadud kéesolevos t50s sedastada kindlat seost
haigete kliinilise seisundi raskuse, intoksikatsiooninfhtude
Ja kapillaaride resistentsuse taseme w¥nhel,

Juhul kui haiguse algul esinenud kapillaaride resistent-
suse kdrged viilirtused (Ule (<200 mw Hg) oleksid olnud tingitud
perivaskulaarse Gdeemi esinemisest, sils pérast haigete kliti-
nilise seisundi paranemist ja intoksikatsiooninmhtude kadu-
mist oleksid pidanud kapillaaride resistentsuse viddrtused lan-
gema ja Jj&&ma plisima madalale tasemele. Uuritud haigetel se-
da aga ei tiéheldatud. Nii 4~1 haigel (Jjuhud 5,22,23 ja 25)
9-at, kellel haiguse algul oli kapillaaride resistentsus kor-
ge Jja langes ravi viltel, t3usis see uuesti algviirtusele p -
rast ravi l0petamist. 5-1 haigel jédi kapillaaride resis ent-
sus ravilt lahkumisel madalematele viiirtustele kui ravi al-
gul, kuid néditas pirast ravi 1lGpetamist samuti tGusu.

Selleks et tdiesti vidlja liilitadea arvamist, et tédhelda~-
tud kapillaaride resistentsuse muutused voiksid olla tingi-
tud kudede veesisalduse vilhenemisest intoksikatsioonin&htu-
de kodunisel, teostati 34-~1 kiéeaolevis to6s uuritua t nt rku-
loosse meningiidi haigel naha hiidrofiilsuse proov Mec Clure'i
Ja Aldrich'i /288,289/ jirgi.

28-1 haigel 3¢-st, kellel teostati uurimisi, oli heigu-
se algul naha veesisaldus normi piires (0,2 ecm flisioloogi-
lise lahuse intrekutaanse manustamise puhul tekkinud kubla
imendumisaeg oli 30-85 minutit). Neha veesisaldus oli tundu-

valt vihenenud 2-1 eksikootilises seisundis oleval haigel,
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kellel kubla imendumisaeg oli 10-15 minutit. Naha veesisal-
dus oli t3usnud 4-1 heizel, kellel kubla imendumisseg oli
90-180 minuti piirides. Seeza v31is moelda nahntursest tingi-
tud kspillsseride resistentsuse korgenemnisele ainult 4-1 eel-
nimet-2tud heigel., Nendest hnigetest esinesid aga ainult 2-1
(Juhud 25 ja 32) kapillaaride %orged viiértused ( (-)180-
=(-)220 mm Hg).

Ravilviibimiose aja viiltel t2:heldatl koikidel haigetel
naha hiidrofiilsuse koikumist, inis oli aga ajutine ega omamud
kindlasuunalist iseloom.

Vorreldes naha hiidrofiilsust haoiguse algul ja ravilt
lahkumise perioodil, millal heigzed olid kliiniliselt parane-
nud, néhtus, et naha hildrofiilasus oli enamvihem lihesucsusel
tasemel 15-1 tuberkuloosse meningiidi haigel. 13-1 haigel oli
naha veesisaldus reviperioodi lopwvl suurenenud, vorreldes
haiguse algul ezinenud nahs hiidrofiilsuse astmeg . Ainult
4-=1 haigzel oli nahs veesisaldus haicuse algul suurem kui klii-
nilise paranemise perioodil.

Reltoodud animeteat nerhtud, et tuberkuloosse meningii-
d1 haipgetel ei esinenud ravi viltel plisiveid jJa kindlaesuuna-
11isi naha hiidrofiilsuse muutusi. Kapillaaride resistentsuse
seisundis aga trheldati someasegselt kindlssuunalisi muutusi:
esialgsete kapillaeride resistentsuse vidrtuste lengust hei-
guse viEltel ja hiljem, pérast spetsiifilise rovi loppu, ke-
pillesride resistentsuse tdusu. Seegs ei saa kapillearide
resistentsuse téheldetud muutusi seletada naha veesisalduse

nihet:st tingitud muutustega.
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Huvitav on méirkida, et 17-1 hsigel 32-gt tEheldati na-
ha hiidrofiilsuse suurenemise ja viihenemise seost ftivasila-
ravi manustamisege. Nimelt jéirgnes nendel haigetel ftivesiid-
ravi 1lopetamisele kohe naha veesisalduse vihenemine. Eriti
ilmnes eelnimetatud néhtus haisuse algperiocodil, kui ftiva-
siidravis oli lihemaid vaheaegu. Haiguse 10ppjérgus, perioo-
dil, kus haigete kliiniline seisund oli parsnemud, ei ilmne-
mud sellist naha veesisalduse tousu ftivasiidravi 1Gpetamise
Jirgselt.

7-1 tudberkuloosse meningiidi haigel, kellele teostati
lisaks spetsiifilisele ravile ka AKTH-ravi, JjHlgiti viimase
moju kapillaaride resistentsusele. 200-580 thiku AKTH intra-
muskulaarse manustamise tulemusena esines kapillaaride resis—
tentsuse kdrgenemine 20-40 mm Hg vorra 2-1 haigel (Jjuhud 20
Ja 22) Jja kepillaaride resistentsuse langus samuti 20-40
mm Hg vorra 2-1 haigel (Juhud 5 ja 26). 3-1 haigel (Jjuhud 27,
39 Ja 46) AKTH-ravi tulemusena kapillearide resistentsuse muu-
tusi ei teheldatud.

Seega 200—-580 {thiku AKTH intramuskulaarne manustamine
mojustas kapillaaride resistentsust vih:-sel mitral voi ei mo-
Justanud Uldse.

5=-1 7T-8st eelnimetatud haigest, kellele teostati AKTH-
-ravi, JHilgiti selle toimet nahs hildrofiilsusele. 3—1 haigel
(Juhud 5,20, Ja 26) tiheldati 200-500 Uthiku AKTH intramusku-
laarse manustamise tulemusena nahg veesisalduse suurenemist
(kubla imendumisaeg pikenes 13—23 minuti vdrra). 2-1 hsigel

(Juhud 22 jJa 27) 200-300 fithiku AKTH manustamine ei mdjusta—
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nud naha hiidrofiilsuat. Neiat 1-1 haigel, kes oli eksikoo-
tilisea seisundis, ilmnes nahs veesisalduse suurenemine wva-
hendit:1lt pHrast AKTH-ravi lopetamist, kusjuures nahs veesi-
saldus JHi saavutatud tasemele plisima kogu raviperioodi vEl-
tel.

Seega 200-500 Uhiku AKTH manustamise tulemusena esines
naha veesisalduse vihene suurenemine voi ei muutunud naha
veesisaldus {lildse.

S5-1 haigel (Juhud 5,10,13,23 ja 30) JHlgiti kepillaari-
de resistentsust esmakordse hair~estumise ja retsidiivi puhul.
Vorreldes esmakordse haigestumisega, oli kapillaaride reeis—
tentsus retsidiivi haizestumise puhul langemud 2-1 haigel.
3=1 haizel oli kapillaaride resistentsus retsidiivi algul
samasugusel nivool, nagu oli ka esmakordse haigestumise pu—-
hul, Koigil 5-1 haigel tiheldati retsidiivi puhul, samuti
kui esmakordsel haigestumisel, kapillaaride resistentsuse
langemist madalamatele vidrtustele ftivasiidravi viéltel Ja
pérast ravi loppu knapillasride resistentsuse tousu, mis 2-1
haigel saavutas normi ja 3-—1 haigel Jj&i normist madalamate-
le viilirtustele,

Tuberkuloosse meningiidi haigetel ravi viéltel téhelda-
tud kapillaaride resistentsuse languse ja haigetel esineva
kopsutuberkuloosi vormi vahel el esinenud secost. Normist
madalamaid kapillasride resistentsuse elgviiiirtusi 3a kapil-
laaride resistentsuse lancsust raviperioodi viltel tiheldati

nii virskete puhangute kui ka krooniliste kopsuprotseseide
pubul {ihtlaselt,
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40-1 haigel uuritud 46-st tiéheldati kapillaaride resis—
tentsuse asiimmeetriat kubditaallohu piirkonnas vasemal Jja pe—
remal {ilajiisemel. Kapillaaride resistentsuse asiimmeetria esli-
nes 20-60 mm Hg ulatuses, kusjuures 34-1 haigel oli asiimmeet-
ria 20 mm Hg, 2-1 haigel 30 mm Hg, 3—1 haigel 40 mm Hg Ja
1-1 haigel 60 mm Hg. Kapillaaride resistentsuse asiimmeetria
esines ajutiselt Jja edapiisivalt. Nii oli kapillaaride resis—
tentsuse asiimmeetria mirgatav ainult 1 kuu viéltel 16~1 hei-
gel. 30-1 haigel tiEheldati asiimmeetria esinemist korduvalt,
kuid kuude viéltel esinevat pidevat asiimmeetriat ei tiéhelda—
tud iihelgi haigel.

Raviperioodi lopuks, haigete kliinilise seisundi para—
nemisel ksdus kapillaaride resistentsuse asiimmeetria 32-1
haigel 40-s8t, 8-1 haigel JHi asiimmeetria ravilt lahkumisel
plisima.

Kapillaaride resistentsuse asiimmeetria kohta esitame
joonise 32, kus on kujutatud haizel P.P. (juht 28) esinenud
kapillaaride resistentsuse diinaamika.

Vorreldes noorematel (alla 40 eluaasta) Jja vanematel
(ile 40 eluaasta) tuderkuloosse meningiidi haigetel esine—
vaid kapillaaride resistentsuse algviiirtusi, ei t#heldatud
nende vanuseriihmade erinevusi. Ravile saadbumisel esinesid m3-
lema rithma haigetest 40 %¥=1 normist madalamad kapillaaride
resistentsuse viirtused (alla 4100 mm Hg). Ravi viltel kapil-
laaride resistentsuse langust normist madnlamatele vHErtus—
tele tfheldsti nii noorema— kui ka veanemaealistel tudberku-

loosse meningiidi haigetel. Kapillasride resistentsuse lan-
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guse kestuse ja ulatuse suhtes noorema—~ ja vanemaealistel
mingit erinevust ei olnud. Pérast ftivasiidravi loppu néitas
kapillaaride resistentsus mélematel tousutendentsi, saavuta—-
des normi vol normiléhedsste viirtuste taseme.

V3rreldes meestel ja naistel esinevnid kapillaaride re-—
sistentsuse vHirtusi ja nende nihkeid tuderkuloosse meningii-
di puhul, ei tXheldatud mingeid olulisi erinewvusi.

Kokkuvottes voidb Gelda, et tuberkuloosse meningiidi
haigetel esined haiguse viiltel kapillaaride resistentsuse
seisundi tunduvaid nihkeid. Need seisnevad kapillasaride re-—
sistentsuse reeglipéiranses lanzuses normist madglamatele vidr-
tustele ftivasiidravi viéltel ja t3usus normini v5i normiléhe—
daste vi#rtusteni pesle ravi 1lGppu.

See juures kapillaaride resistentsuse nihked tuberkuloos-—
se meningiidi haigetel, kellele rakendati ftivasiidravi, el
kulge samasuunaliselt haigete kliinilise seisundi paranemi-
se vol halvenemisega. Nimelt haigete kliinilise seisundi pa-
ranemisel kaasneb kapillaaride resistentsuse langus ja alles
péirast ftivasiidravi 1lGpetamist ilmned kapillasride resistent:

suse tousutendents.
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vi. A R U T B L U .,

Vaadeldes tuberkuloosse meningiidi kliinilist kulgu
kiiesolevas ti8s uuritud haizel, néhtud et uute rav.va—-
hendite Ja kombinatsioonide rakendamisego seoses ei muutunud
ainult paranemisega ja letanlselt loppevate Jjuhtude v: hekord
(vt. tabel 6), void ka haiguse kliiniline kulg.

Tuberkuloosse meningiidi paranemise puhul hairuse slimp-
toomide taandumist jélgides niieme, et uute ravivehendite Jja
meetodite rakendamise tulemusena tamandusid hasiguse slimptoo-
mid jérjest kiiremini. Koikide meie poolt kasutatud erineva-
te ravimeetodite rakendamisel vihenesid kdige kiiremini tu-
gevad peavalud koos oksendamisega keskmiselt l-nddalase ravi
Jérele. Seejuures leidus f'ksikuid haigeid, kellel tugevad
peavalud plisisid kuude viéltel. JErgmisena toimus korgenenud
keha t°-1 langus subfebriilsetele vitirtustele. Nimelt plisis
keha t° korgena erinevate ravimeetodite rakendamise puhul 1
kuu kuni 2 niéidals viéiltel (viimane endolumbanlsete strepto—
miitsiinislisteteta rovi puhul). Meningesalsed &rritusn&hud
plisisid tugevatena mérksa pikema aja v#ltel kui peavsnlud,
viihenades erinevate ravimeetodite rokendamisel 5.-8.ravinade—
lal ning streptomiitsiini endolumbasnlse manustamiseta ravi
puhul 2.ravinédalal.

Peavnlude kadumist erinevate ravimeetodite rakendami-
sel tiiheldati 6-8 nédanlat piirast ravi alustamist Jja strepto—

mlitsiini endolumbaanlsete slistetets ravi rakendamisel 4 ravi-
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nfidele jJHrel,

Suhteliselt pilkema sjs v#ltel pUslsid menlngesclsssd Er-
ritusaghud, mis ksdusid 10.~16.ravinid lal, Je safoluwdasl-
sete streptomiitsiinisiistetets rnvi pubhul 5.raviniidalel.

Helgets Iidaeisundit iselosmustav keha t° pleis sub-
fedrilleetsl vilH -tustel keskmisslt § ravikuu v:iltel R3lki-
e ravimeetodite rnkendomisel.

Neuroloogillete HErs jilmoniihtude eeinemist tihelleti
k31ikicde erinevate ravine~todite sdil rovitud hnigetsl, kue—
Juuress oss neuroloogilisi érsjiifmonihte kadus raviperioodi
viiltel (krmnieslinfirvide jo jHgsemete pareesid), oee eges kuju-
nes ravi viltel (nireni-e js Iuulmlze kebjustu:, temckeslu-
hEired).

Millist rsvivshondite js —meetodits kombinatsiooni tu-
led meie meterjall alusel pideds perimaks? fTuder muloosee me—-
ningl1dl kliinilisele kulule av ldes suurt mdju ftiv siidt
sissellil{itamine tuderkuloosse meningiidi mmvikompleksl, Tu—
berkuloosse meningiidi si!mptoomid kedueid ftiwnelidiwe ravi-
kompleksi r~ endenisel kiiremini kui ftiv sll rovi eeisel
perioocdil, Ftivasiidil rrkendemisel koos endolumdaniss js lnt-
resuskulsorse streptomiitsiinrevigns tiéheldsti age res kompli-
katsioonide tekkinmist, mis olid tinzitud stresptomiitsiini suu-
resrvulistest endelumbnaelsetest, kuni 100-ni ulstuvntast
siistetest, Nimetatud rivineetodi sdil mvitud Si—~at hol est
kujunes l0o=1 hnirel kuulrise kshjustus, seejiures 4-1 ¢t le-
11k krtus, je 2-1 hoigel eigsmise kshjustus. Semuti eelnes
teisi romplike?sioone. 6-1 hsi-al kujunesid r .vi v ltel s:i-
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naalse subarahnoidaalse bloki n#&hud.

Arvestades nimetatud, peamiselt streptomiitsiini subdb-
arshnoidaalsedt manustamisest tingitud raskeid kahjustusi,
teostati haigetele, kes sasbusid ravile kerges v31i keskmise
raskusega seisundis, streptomiitsiini endolumbaalsete sliste—
teta ravi. 19-st halzest, keda raviti nimetatud meetodi ablil,
paranes h#ésati I8 haiget, 1-1 haigel kujunes 1l.haiguskuul spi-
naalne subarahngidaalne blokk ja arencsid seljaaju kahjustu-
se néhud, sellele voatamata et haigzele el teostatud subarah-
noidaalset streptomiitsiinravi ja manustati spetsiifilistele
vahenditele lisaks ka ARTH-d. !JlejHd&nud ]3-1 haisel téheida-
t1i koikide hnigusesiimptoomide kiiret kadumist. Kuulmise Ja
ntigemise kahjustust, samuti tserebellaarseid tasaksaluhéii-
reid streptomiitsiini endolumboalsete siisteteta ravikompleksi
rnkendamisel el esinenud.

Arvestades eelnevat, peame parimeks ravimeetodiks intra-
muskulaarset streptomiitsiinrsvi koos ftivesiidi ja PA5-1 ma-
nustemisega, mida teostame haigetel, kes saabuvad ravile
kerges vol keskmise raskusega seisundis. Raskes seisundis
olevatel hairetel, kellel esinevad tugevad teadvuse héired
Ja rasked neuroloogilised &rajHiEmandhud, tuleb meie arvates
rakendada ka endolumbaalset streptomiitsiinravi, niikeaua kui
haigete teadvus taastud Ja {ildseisund paranebd.

Jirgnevalt pliliame leida moningaid tegureid mis pdhjus-
taksid real erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel
tuberkuloosse meningiidi letaalse 13ppega kulgu.

Osal haigetest tuleb haiguse halvaloomulise kulu pdhju-
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sena arrves g nende hilinenud hospitaliseerimine (pHrast 10,
haiguspBeva), #1i tuled hiline hospitaliseerimine haizuse le-
taslse loppe pdhjusena kdne alla endolumbaalaet ja intramus—-
kulaarset streptomiitsiinrnavi saanud haigeterifhmal, kellel heti-
gus loppes letaalselt. EKEui endolumdaelset ja intramuakuteerset
streptomiitsiinravi sasanud parsnenute rithma haised olid hoepi-
taliseeritud keskmiselt 5.haigzuspleval, aiia sams ravimeeto-
dl abdil revitud aufiaga 13ppenud haizeteriihms haigzed olid hoe-
piteliseeritud keskmiselt 1% hairusplieval (3 20.haiguaspéie-
val). Hiline hospitnliseerimine halguse ebascodsa kulu p3h=-
jusena tuled arvesse ka e idolumbealse ja intramuskulsarse
streptomiitsiin- ja PA3-revi kompleksi adil ravitud haigetel,
kellel haicus 13ppes letaalselt, Nimelt olid eelle rilhma hai~-
ged hoapitalisecritud keskmiselt 12, hniguspHeval (7.-15.hai-
gusplevnl), kuna sama ravimeetodi adil ravitud paranenud hai-
gete ri’hma keskmine hospitalisstaioconineg oli 9.heigusplieval.
Osa letcalae 13ppega tuberkuloosse meningiidi juhtudest
oli hospitalieeeritud digeaegselt. Nii o0lid streptomiitsilni
sudboktsipitaalaete silstete adil ravitud haiged hospitalisee-
ritud keakmiselt 9.haiguspleval; streptomiitaiinl endolumdbsel-
aste sliatete ja PAS~1 adil ravitud haiged agn isegi keskmi-
selt 7.heiguspfievcl, Seega nimetstud haigete riihmadel ei ol~-
nud nende hiline hospitaliseerimine haiguse letaalse 13ppe
otseseks pdhjuseks. Siin tuled haiguse letanlas loppe pdhju~
sena arvestade mittekiilloldaese ravi teostamise viimalust ja
suhteliselt raskeid kopsuprotaesae nendel hai-etel (fidro-

kaverniline kopsutudberkuloos logunemise foasis, miliaarme
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tudberkuloos, luu-liigese tuderkuloos),

9iinjuures tuled aga mirkide, et elsti ei eeinenu’' ilm—
set eeost hei~ete kliinilise seisundi raskuss ja hospitali-
seerimise aje vahel, N1l niiteks ei olnmud suhteliselt hilje
hospitaliseeritud streptomlitsiini endolumbaalaete je intro-
maskulaarsete sustete adbil ravitud heiged kliiniliselt ras-
kes seisundis (vt.tadel 16 ja 18). Reeglino kehtid eiiski
litunmustatud seisukoht, et haigete hilise hoepitelieeeri-
mise puhul on nende kliiniline seisund reoskem ja hai muse kulg
sageli edascodne,

v3rreldes keha t°-1 diinaamikat letanlselt ja paranemi-
sega loppenud haigus juhtudel, nihtuh, et molema rt‘hma heiged
saabusid rovile korgenenud keha t°~ign (keskmiselt 38,8 -

- 39,2°). N1l hanigete paranemise puhul kui ka kliinilise
seisundi halvenenisel letaalselt lorpenud hsigusjuhtudel ¢i-
heldati k3rgenenud keha t%-1 lengust raviperioodi viltel.
Enamikul haigetest oli e ne surma keha t° sudbfedriilne Jea
ainult 41 erinevate ravimeetodite adil ravitud haigel oli
enne surma keha t° %9,1-40,2°C juures. 4-st haigest, kellel
preletaslaelt oli keha t° korge, esines S-1 milieserne kopsu-
tuderkuloos ja 1=1 primesrne kopsutuberkuloos, On viimelik,
et sellise korge keha t°-1 esinemine oli seotud tubderkuloosi
pohiprotsessiga.

Pecvalude ja meningesaleete lrritusnihtuie plisimist t&E-
heldeti surmaga loppevatel Juhtudel kogu raviperioodi viltel
kus juures hairete kliinilise seisundi halvenemisel need sii-
venesid, Surmaga loppewvatel juhtudel trhelideeime haigete ra-

vile saadbumisel neuroloogilisi #rajitmentihte suuremal arvui
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ja raskomal kujul viljendatuna kui hoigeterilhmal, kes parane-
sid. Letaalse loppege haizeteri’hmal siivenesid neuroloozxilieed
8ra jnimanBhud ravi teostamise viltel, kusjuures mono—~ ja he~
mipareese, epileptilisi{ krasmpe ja Jackson-epilepsist esines
selle ri'hma haisetel tunduvanlt sagedamini kui parenenute
rihmal.

Kui neuroclooglliste #rajB8 menEhtude esinemine ja slive~
nesriamine, samuti peavalude ja meningeaclsete kirrituenihtude
tugevnemine tuberkuloosse meningiidi letealselt loppevate juh-
tude puhul on arussadev, siis teatuvd Ullntusi valmistavad hai-
gete keha t%=1 muutused Ja fnkt, et valdavsl enamikul uuritud
hoizetest oli kehe t° preletaslse seisundi puhul subfedriii-
ne. ¥illezn seds seletndn? On teadn, et termores latoorsete
mehhanismide toksiline kaehjustus koigi in“ektsioonhni mise pu-
hul pohjusted keha t°-1 k3rgenemist. T°-1 m cduk~t korgene-
mist t#heldssime ko snamiln 1 uuritud letaslselt 13ppenud hai-
gus Juhtudest hniruse algperioodis, On t3enioline, et termore-
g latoorsete mehhanismide edasise toksilise ja v3iimalik, et
ka morfolooriliste kahjustuste puhbul kehn t° nkited korgene-
mise asemel lnngust, sest termoreflektoorsete mehhanismide
kahjustus slivenebd.

Neg» n#gime eslkirjeldatud tudberkuloosse meningiidi klii-
nilise kulu annl”Usist, snime viimastel aasstrtel t: derk loosee
meningiidi ravimisel hB8i4 tuleusi. Heie materjalist selgud,
et veatamatae suhteliselt efektiiveetele ravit:-le mstele,on tu-

berkuloosse meningiidi ravimisel siiski mdnimsnid kilsimusi, mis
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va jaksid tiépsemat uurimist,

Bansa jal, seoses ftivasildl, streptomiitsiini je PAS-1
rakendamisega tubdberkuloosse meningiidi ravimisel, kaovad
tudberkulcosse meningiidi kliinilised slimptoomid varakult,
Haiguse algul tunduwvalt korgenenud keha t° muutud sudfedbriil-
seks, olenevalt kasutntud ravimkomdbinatsisonist, keskmiselt
2-% nidale vrltel, peavalud kaovad keskmiselt 4—-6 nEdele
Jooksul, meningesaised érritusnihud vihenevad keskmiselt nii-
dels viiltel ning kaovad keskmiselt 5-10 nédalat kestnud rsvi
jirele. Uksikutel haigetel kulged tuberkuloosne meningiit
raske alt Jja kliinilised sumptoromid plisived keuemini., Real
haigetel esined ka kergemaid v3i raskemaid neuroloogilisi
Bre jilimnndhte, kuid ke need vihenevad Je taanduvad S-4-kuu-
se ravi jirele.

Tuberkuloosse meningiidi simptoomide kiire kadumine
t3estad tEnapHeva ravivahendite ja —-meetodite efektiivau:t,
Seoses tuderkuloosse meningiidi slimptoomide kiire kadumisega
kerkid aga klUsimus, kuldaes ja milliste v-hendite abdil hinne-
tea haigete tervislikku seisundit perioodis, millel haizuse
kliinilisi slimptoome enam ei esine,

Pea~ Ja seljasnju vedeliku koostise uurimine on kliini-
lises praktikas teiseks meetodiks, mida rakendatakse ¢: berku-
loosse meaingiidi haigete tervisliku seisundi hindamiseks.
Tudberkuloosse meningiidi kessaja reovi puhul t=heldesime 1liik-
vori viihese patoloogia plsimist m3ne kuu v3rra keuemini kui
kliiniliste sUmptoomide esinemist,

Liikvori pleotsiitoos normasliseerus 13plikult ftivasiic-—,



- 227 -

atreptomutalin- Jn PiS~ravli rnkendomisel keskmiselt 5.-6.
ravikunul, kusjuures %.-4., ravikuust slates esinesid pleotasl—
tnosi normiat v¥he kirremnd vikrtnaed (20-%0 rakmm 1 nm’—s).
Liikvori vnlgusisaldus normaliseerus etrentomf’tsiini endo-
lumbanlsete afintetess ravikomplekai rnkendamieci keskmiselt
S.ravikunl ja endolumdaslaete streptomiitsiinist:~tetets rovi
nahul kegkmiselt 2. ravikuul, Rloriididesisal?is normelices—
rus streptomitsiini endolumbenlsete aliatetesn rrvikumri pu-
hul keskmiselt 4.ravikiml ja streptonmiftsiini endolumdasslsete
slUsteteta ravi puhul keskmiselt 2. revikuul,

Seegn nHeme, et strentomiitsiini endolumdbesnleete sfiste—
tetna ravikuuri rankendsmisel liikvori koostis normeliseerus
tifelikult keokmiselt S.ravikuul ja streptoriitsiini endolum-
bealsete sliatete adil ravitud haimetel keskmiselt 6, ravi-
kuul, Fnne seds, S.—4. ravikuust slatea esines liikvori kooe-
tisce siunlt vihene patoloogin,

Jirelikult, alstes S.-4.ravikuust, adbistsd liikvori
koostise uurimine meid hsizete tervisliku seisundi hindemi-
sel vihe Jr 5.-6.rnvikuust slates, liikvort pastoloogis kadu-
mise jJErcl(e, el v31i me ks liikvori-lein slusel ensm disgnoo-
sids tuderkulcosset meningiiti,

Eelnevanot nieme, et tuderkuloosse meningiidi keasaeges
ravi puhul el ole meil 5.-6.revikuust slates kliinikus fila-
kasutatavate meetodite sbdil voimslik leids tuderkuloossele
meningiidile omeseid muutusi. Kas tuderkuloosse meningiiai
haiged ess 5-6 kuu viiltel tHielikult psrsnevsd, on vigs kaht—

lasne, srvestades tuderkuloosse protsessi tlUlipilisi iseidirasusi.
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Kuna S.-4., ravikuust aletes esined enamikvl tuderkuloos—-
se meningiidi haipgetest ainsa patoloogiliee leiuna liikvoris
vEhene pleotsfitoosi Jn valguhulgs k3rgen=mine, ei ole voime-
1ik selles periocodis diaegnoosida digencmiste ohtu, samuti hai-
gete kliinilise seisunii halvenemise ohtu, enne kui kujunevad
kliiniliselt manifesteed siimptromic, ~en- iste veraj:-
dingnoosimise adil oleks aga voimalik 3igeaegse ja profiilek-
tilise ravi teostamine, scega Hsenemiste tekkimise viltimine
Ja nende kulu kergendemine.

Relnevast nehtud vajadus reakendsda tuderkuloosse menin-
giidi helgete uurimisel tépsemaid ja peenemaid fUsioloogilisi
uvurimismeetodeid, mille adil oleks v3imalik avastada orginis—-
mis toimuvaid funktaionaslseid nihkeid,

THpsemate uurimismeetodite rakendeamine viimaldaks astu—
da voitlus=e kn tuderkuloosse meningiiii retsidiivide tekki-
misega, kuna tépsemed wurimised su:udaksid toenHoliselt tuus
selzust retsidiivide tckkimise mdningatesse pohjustesse. Ar-
vestades seda, et tuderknloosse meningiidi retsidiivide kulg
on sageli raske ja chtlik ning et retsidiivid pdhjustavad
sagedast invaliidistumist esmakordsest haigestumisest JjHEkn¥h-
tudete paranemud haigetel, on retsidiivide tekkinise pdhjus-
te selgitamine Hirmiselt vajalik,

Haigete tHpsems mwurimise adil scame paremini iseloomus-
tada ka nende tervislikku seis: ndit piirast kliinilist para-
nemist, kuna tépsemate uurimismeetodite rakendemine voimal-
dad avastada kliiniliselt mitteilmsikstulevaid latentseid
hHéireid organismi funktsionsalses seisundis,

L¥htudes eelnimetatud vajadustest, teostasime 46~-ct tu—
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berkuloosse meningiidi halgeet koosneval rilhmal tHpsemaid
fUsioloogilinsi uurin~uid, kusjuures uurisime eriti vegeta—

tiivsete funktsinonide kahjustust ja nende dlnaamikat.

Jirgnevalt annname tépsema {Ilevaate sellest, milliseid
klisimusi altaeld selgiteada meie poolt tuberkuloosse meningii-
d1 helretel teostatud flisioloogilised, organisni renktiivsu—
se monede néitsjate uurinq~ud,

Nagu tIlalpool oli mErgitud, on reaktsioon u/v kiiritu—-
sele hsiruse algul hairete raske seisundi puhul madal v3i
pmv jud, Haigete kliinilise seisundi peranemiscga aga keasned
u/v reaktiivsuse kirgenemine. 3elleza seoses kerkid kiisimus,
miks puudud u/v reaktiivsus raskes seisundiis olevatel haige-
tel. Kae haigete raske seisundi puhul on tegemist organismi
reagecrimisviime langusega aimult u/v kiirguse suhtes v 1 on
tegemist ka organismi teiste funktsioonide langusega? (ldtun—-
nustatud on seisukoht, et tudberkuloosne meningiit on hiiper-
ergiline haigus, mis puhked organismi hiiperergilise seisundi
baasil, 311t tekid kilsimuaz, kas tuderkuloosse meningiidi pu~-
hul 5n ainult mit*espetsiifiline recktiivsus madol ja semsl
ajal valitsed organis~ias spetsiifiline hilperergiline seisund.

Rimetatud kilsimusele vastamiseks teostati kHesolevas
to3e spetsiifilis:e reaktiivsuse nHitaoje — naha tuberkuliini-
tundlikkuse dUneamike-uurimist. Seejuures selgus, et haiguse
algul haigete roske seisundi puhul on naha tuderkuliinitund-
likims madal ja heizete kliinilise seisundi parenemisel tu-
berkuliinitundlikkue korgened.

Jeega hoizuse algul haigete raske seisundi puhul olid



tudberkuloosse meningiidi hai~ed ilmselt hiipergllises seisun-
dis, mille puhul nii spetsiifiline r-asktiivsus tuderkuliini-
le kui ko mittespetsiifiline renktiivsus u/v kiirgusele oiid
tunduwvalt langenud.

Kéesolevas t38s aeasdud andmed ei eita, et tudberkuloos-
ne meningiit puhked orgnanismi hiiperergilise seisundi bsasil.
Nimelt seadi esmakordselt organismi resktiivsuse niitejate
uurimist teoztada suhteliselt hilja, keomisslt 9.haigusplie-
val,s.t. ajal, millal haiged hospltnliseeriti. Seeplirast on
v3imalik, et tuberkulocosne meningilt puhkes organismi hiiper-
ergilise seisundi dansil, PTuderkuloosse meningiidi pubkemise
jirgselt arenes kiirect! intoksikatsioonist tingitud ajukoo-
re jJa ni:vislistecemi madalamalasetsevate osade pHéresumine,
mis pdhjustas organismi funktsioonide laniuse. nee on koige
toeniiosem tegur, mis pdhjustas nii spetsiifilise kui ks mit-
tespetsiifilise reaktiivsuse niitajate madalaid wiilirtusi.
Selline nirvislisteemi pérssumisseisund plisis, niikesua kui re-
vi tulemuzena vithenecsid ja kadusid i{ntoksikatsiooninehud.
Organism ha'kas reageerima kasutatud &rritajetele.

Haigsete raske seisundi puhul intckaikatsiooniseisundis
olevatel diisanteerishairetel kirjeldas Levelieva /32/ naha
uw/v resktiivsuse puudumist Js samaasegselt ka fagotsiitoosi
Jo leukotstit’tide arvu langust. Haigete kliinilise seisundl
peranemise ja raskete intoksikastsiooninéihtude taandumise
Jirgselt normalisecrudid eelnimetatud niitajad.

Arvestades nimetatud andmeid, wvoid Belda, et haigete

raake intoksikatsiooniseisundi puhul esined neil terve ree
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funkteioonide langus, Organismi funkicionesine seisuni norme-
11iseerud ailes piirnst intokslketcl<onl 13plikimi 1likwideeru-
mist,

Vacdeldes mittesp-telifiline ja spetsiifilise re:ktilv-
suse nfHitejate kulgu hniruce viltel, nfhtus, et molemed n' i-
tajad tugevnesid neoses heigete kliinilise pareanemisege, kui"
tugevnemine ei tolmunud sl ti semnaegeelt. Pohjust, siks u/v

reaktiivsuse turevnemine j=i ajutiselt mahe spetsiifilise
reaktlivsuse tusgevnemisest js wnstupldi, miks oli e ftutl epet-
siif1line reaktiivens tuberkulliniie nedelam kui w/v resktiiv-
gna, el liimud korde kindleke teha, Beltoodud n’it jate Adlinga-
milisel vurimisel ane selgus, et apeteiifilise jea mittespet-
siifilise recktiivsuse ni’itajote kuls oe samsenmumsline., Veetu-
pldlst kulgu ei eslnenmud {thelszi heirel.

Seega erinevad mele nndmed Suhherevi /143/ uuriwieteet,
mille Jiirgi on tuderkuloosi >ubul u/v wesktilvsus medel Je
spetsiifiline resktilvsuas itSrpe.

Neiega sernsseid tule msl soid NModel /93/ je Bunine
/26/, kee vi 1dnvad ome murimiste elusel, et ssusidillseeri-
tud organierls toiruwed renktaiconid ~igtespetsiifilistele
firritejatele mlirres tormilisemelt in.i seneidilisecrimata or—
ranie o, |

KEesolavns t36e teostatud uvurimiste tulems! je viimeti-
ninetntud kirjenduse andmeid kck'm wvottes m» 1id, et eapstsii~
fiiine je mittespeteiifiiine reoktilvsu-:, kulredes samasuu-
nalleelt, mdjns*aved v-stastikku uketeist.

Pakt, et mittespetsiifilise regqktiiveuse nifitaje (nahe
u/v-renktiivsus) je spetelifilise resitiivsuse niitsje (nahm



tuderkuliinitundlikkus) dilnaeamika kulged samaswu naliselt Ja
soltuv 1t helrete kliinilise seis:ndi raskusest, omad prakti-
1ise téhtsuse, Nimelt el ole vnje tuderkuloosse menin-riidi
haigete tervisliku seisundi tépsemaks lseloomustomiseks teos-
tada heicetele suhtelirelt ohtlikku tuderkuliinitesti, waid
seda void asendads u/v reaktiivause miliramisege.

Ragu eespocl on nimetatud, tHheldati tuderkuloosse me—-
ningiidi haizetel kliinilise paranemise 1l3pp—perioodis naha
tubderkuliinitundlikkuse tunduvat korgenenist. See osut b tu-
gevo allergilise seisundi kujunemisele pHrast hal-ete klii-
nilist parnnemist. Tudberkulcosse meningiidi parsnemisperioo-
d1il naha tubderkuliinit: ndlikkuse tousu on kirjelfanud ks
Rens /70,71/. Rimetntud sutori tiddee puudud arvarus selle
kohta, millest on tingitud korge allergilise ts>eme teke or—-
ganisnis plirast haizete kliinilist pareanemist. Na meie uuri-
mustest el sei rumud sellise kGrge allergis tekke pohjus,
Void vaid arwata, et pirast tuderkuloosse meningiidi kliini-
11st paranemist J &b tuderkuloossetesse koiletesce, eriti
ajukelmetel ja ajukoes, plisims tuderkulcositskitajaid, =mie,
eritndes wvihesel miiiiral tsksiine, sensidiliseerivad organis-
mi, Jellise adlergilise seisu:ndi arenemine pHrast tuderku-
loosse meningiidi kliinilist perene-ist on Hirmiselt ohtlik,
kuna see on kahtlemata ssodustawvaks faktoriks tubderkulooses
meningiidii retsidiivide tekkiimicel. Arvestades eelnevat ar-
vaema, et oleks wnjalik teostada tuderkuloosivastaet r-vi pi-
rest tuderkuloosse meningiidi kliinilist paranenist pikema

aja wviiltel, Seejuures t leke komdineerida spetesiifilist ravi
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desensibdlliseeriva rmviga, milleks eriti sobivad AKPH- fa
kortieconpreparaadid. Viimesed oma desensidiliseeriva toime
k3rvel soodustavad ks spetsiifiliete ravimite tungimiet tudber—
kuloossetes kolletes leiduwate tudberkuloosikepikeste Jjuurde

Ja seega tohustavad ravi (vt. 1k, 23-27).

Arvestsdes eeltoodud fakti, et tuberkuloosse meningiidi
algperioodil, hairete "aske seisndi puhul on naha tudberku-
liinitundlikkus Jjs u/v vesktiivsus madalad, void wHite, et
tudberkuloosne meningilt el kulge ainult hiiperergilise haigu-
sena, Haigetel, kellel tudberkuloosse meninsiidi kuig oli
protrahearitud ja raske, pfiaisld kliesolevna t56s kasutatud
reanktiivsouse nfits jad kuude vi'ltel madalal tasemel, Nendel
haigetel kulges tudberkuloosne meningiit esimeste hniguskuude
viltel hilpergiliselt,

Samnsuguseid sndmeid tuderkuloosse meningiidi kiiiniii-
ee kulu ja tuderkuliinireanktsioonide 4d''naariks slusel toowsd
oma tids Joglste Ja Paves /262 /. Autorid jaotawvnd ¢! berku~-
loosse meningiidi kulu hiiperergiliseka, normergiliseks ja
hipergilisekas. {Hesolewvas t56s snadud tuvle-used erinevad
viimatinimetatud sutorite animetest selle poolest, et kolki-
del uuritud haigetel esines hilpergiline seisund halruse alg-
perioodil 1Uhema v3i pikema aja viltel, Juhte, kus hai use
kulg oleka olnmud algusest lopuni hiiper—- v.i normergiline, el
esinenud.

Arvome, et tudberkuloosse meningiidi kulg Jja selle las-
firasused olenevad mokroorgsnismi seisundist ning reageerimis-
voimest, snmuti ka tuderkuloositekitnjate patogeensusest Ja

teocstatud ravi efektijivsusest,
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Huvitava kilsimuse kiesolevis tioe moodustad AKPH Ja
u/v veaktiivsuse ning tuderkuliinitundlikkuse vnhekord.

Hagu Ulalpool oli mirgitud, hekkas r kea seis'ndie vii-
bivntel heicetel AXTH=-ravi tulerusena kujunems u/v eriiteenm,
mie enne AKTH-¥svl rokendarist puudus,

Kirjandusce andmetel avaldad AKTH organismile deoeensidi-
liseerivat toimet ja seet3ttu rakendatakse teda haiguste pu-
hul, kus on tegemist orgenismi sensldlllseeritud seisundige.
Kune haigetel, kellele kHesolevas tdds rakendati AETwo=d, oli
nil spetsiifiline reaktiiveus tuderkulilnile kui ka w/v reak-
tiivsus medal ja haigetel eainesid korgems nnrvitalitliuse pi-
durduse ns ud, siis v3id arvets, et haiged olid mitte hiper-,
vaid hiipergilises seisundis. Arvestndes AKTH deseneldilisee~
rivat toim~t, oleka pidanud haigete hiiperglline seisund slive-
nema ja reaktiivsus kasutatud #rritsjatele endiselt puu ume,
AKTH toimel tiheldati aga uuritud hoigetel vostupidist efek-
t1i - niil kliinilise seisundi kui ka meie poolt rakendatud
reaktiiveuee niit:jate paranemist, JHrelikult ei olmud ht-
pergllisee seisundis olevatele tuberkuloosse meningiidi hei-
getele AKTH manustamisel esiplaanil AKTH desenaibdlllseeriv
efekt. On tdeniioline, et tegemist oli AKTH pdletiku- ja An-
toksikatsiooninihte vihend va toimega, age samuti ka neeru-
pealiste funktsiooni stimuleeriv~ toimeg-, t3ukegn, mis
viis orgonismi vilja raekest seisundist. NErvisilisteeml, ka
vegetnt ilvee nérvislisteemi intckaikatsioon v henes, mletot-
tu u/v veaktlivsue paranes.

Baha tudberkulilnltundlikiuse nihkeid AKTH=ravi toimel
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kiesolevns t33s uvuritud haigetel e! esinemd.

Tiimase kiisimusc suhtes wvilitsed kirjantuses 2 erine-
vat seisukohta. ¥3ned sutorid (Hoffwmann /2%4/, Harris ja Har-
ris /245/, Lane, Clerke ja Holmees /274/, Lonz ja Spenaley
/282/ jt.) on tiéheldnmud AKTE ja kortisconi toimel nahn tu-
bsrkulllnitundli%kuse langust. Yeised autorid {Coete, Gal-
miche ja Nollon /212/) w=idnvnd oma uurimiate animetel, et
AKTH ja kortisooni menustemise puhul naha tuderkullinlt nd-
likkuse muutust el eeine v3i korgened nsha tuderkuliinitund-
1ikkus vihesel miiliral,

Huvitav oleks selgiteda u/v resktiivsuse ja spetsiifi-
11ise renktiivsuce diinmamiket AKTi:~kortiesooni rakendamise pu-
hul haigetel, kelle organism on hlperergllisnes seisumdle.

On tJdenioline, et hiperergilises drganismis toimuvad 1 FH~-

Ja kortisooni marustemise t le usene u/v aktiivsuse ja
spetsiifilise rcaktiivsuse muutused wvestupidiselt sesdud and-
metele, nnldetes nimetatud preparsstide desensidilleseruva
toime t3ttuy lansustendentsi.

Jérgnevalt kiisltleme termoreg latsiooni funktsions lse
seisundi uwurimise metoodika kiisimust,

K3ize tavalisemaks terroregulatsinoni seisundi hinde-
mice mootodiks on kliinikus kosutatav kehs tenperat-mri adot-
mine., Keha temperatvuri t3usu tiihsldetakse reeglina infekt-
sioonhaiguste puhul. PHrast keha temperatuuri lan-ust pee-
takse termoreg:latslooni seisundit normealse:s., Keha tempe-
ratuuri mootmise adil on vGimellk termoregiulatsiooni sei-

sundit 1seloomustads_ainnult jémedaotes joontes,
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Tdpsemaid andmeid termoreg letsiooni kohto sced nahe
mitmesuguste regioonide temperntuvuri mcitmiee teel. Tuderku-
10ese meningiidi haigetel teostatud naha temperatuuri m33t-
mieed niiitasid naha temperatiuri normealse topograafia hEi-
reid, scmuti nahs temperatuuri aslimmeetria esinenist vastee-
kehapooltel. Termotopograafie hiiired ja neha temperatuuri
aslimmeetrind aga esinesid peamiselt ainult periocodil, millel
keha temperatuur oli k3rge. Kehe temperatuuri normalisesru-
mlse JErgselt kndusid enamikul uuritevetest haigetest naha
temperatuuri hi¥ired. Mei-ge semssuru eid andmeid eaid tudber—
kuloos e meningiidi haigetel lastel nsha temper~tuuri mjotmi-
se t lemuseno ka Bessonova ja Pisart@ik /20/, kelle vustave-
sisuline artikkel ilmus k8esoleva t838 vormistemise 13ppJEr-
gus,

Nagu eeclnevest nihtud, el voimeldenud naha temper tuuri
mootnmine ra molukorras viidivatel haigetel prast keha £9-1
normaliseerumiat ena- diagnooside termoreg-latsiooni hiiireid.
Kuna tuderkuloosse meningiidi puhul kirjeldetakse morfoloo~-
gilisi kehjustusi peasaju wvatankeste ja hiipotealamuse piir-
konnas, kua asuvad termoreg:latsiooni tsentrumid, pidaeime
vajalikuks tiipeeralt kontrollida termoreg latsiooni seisun-
aie.

Otsustasime seetottu kasutusele votta nn. soojuekoormr
se raken smise metcoc ika jJa mootn seejuures nehs temperatum-
ri d0neamikat. Nimetstud metoodikat termoreg lateiooni le~
tentsete hrirete selgitamiseks mitmesuguste hai~uste pubkul

on rakendstud kirjanduse andmetel Upruse /344, Moisejenko



257

/104/, Gelferi /%8/, Halkina je Eusn~taeovi /87/ jt. poolt,

Normealne orgonism, kellel termoreglatsioon on hairete—
ta, vabaned vordlemisi kiiresti soojusest, mis on vEljastpoolt
manuzstetud, See hoiad orgenismi " lekuumenemise esest. Organie—
mic rakendotakse liizsest scojuzest vadbnemiseks reflektoor—-
selt ti3le vasomotsorsed mehhanismid (vasodilatatsioon Ja
higistamine). Termoreg:latsiooni hEirete esinemise pubul ai
vabane orgenism manmustatud soojusest vordlemisi pikaldase
aja jooksul, Samuti on v3imalik, et soojuse manustamise jJjirg-
selt eritad organism ecojust smremal miEral kui oli manuns~—
tatud. Sel puhul tekid orgemismi {{lejohtumine.

Vorreldea soojuskoormskntsete rakendamisel ssadud and-
meid termoreg:latsiooni seisundi kohta keiha temper~tuuri moot—
misel sscadud andmetegn, n htus nende wvast:olu, Haigetel, kel-
lel keha temperntuur oli normis, esines siiski termoregulat-
eiooni knhjustus, mida oli v3imalik awvnstada soojuskoormmee
rokendamise adil, Haisete kliinilise seisundi paranemisel
termoreg latsiconi kahjustus, mis avestati soojuskocormmskat-—
sete rakendamisel, slivenes.

¥la on termoregulatsiooni hEirete pShjuseks tuderkuloos—
se meningiidi haigetel? Tuberkuloosse menin-1i1di haigetel
esinev:d termoreg lateiconi hHired keha temperastuusi kirge-
nemise nnol hairuse algperioodia on tinzitud Uldise intoksi-
katsiooniga kacssnevnst termoregulatsiooni tsentrumi‘e kab-
Justusest, Kuna haigete kliinilise seisundi pearsnemisel, pa-
rast intoksikatsioconinéihtude v-ihenemist ja kadumist, JEid
termoreg latsiooni hiiired plisime, tuled arwvata, et tudberku-
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loosse meningiidi puhul on tegemist termoregulatsiooni tsent-
rumite norfoloogiliets kahjustustegn. Avtsdni ja Ivanovekajes
/1/, Puteri ja Prohhorovitsi /199,162/, Pusiku ja Ivenova
/129/, Bogovaki ja Kiingi /2%/, Liebegotti /279/ ja terve

rea teiste sutorite uurimustes on tdestatud, et tuderkuloss—
se menincs11di puhul on koige emam kshjustatud vaheaju, III
vntsakeae ja hiipotaalamuse piirkond, seceg- vegetatiivsete
tsentrumite piirkond. Negu kinnitovad loskat#eva, Kaljulne-
je ja Jefimove /103/, Vassiljevit8i /30/ jt. sutorite rént-
genograafilised uurimised, Jjéfvad oasl ravitud heigetest pii
aime wvnheaju ja hiijpotcalamuse piirkonna kaehjustueed ludjae—-
tunnd kollete n#ol ka pHrast tuberkuloosse meningiidi pars—-
ne:ist, Seejuures rohut-vad eslnimetatud sutorid, et mide
raskem ja pikaldasem on tuberkuloosse meningiidi kulg, seds
enam Ji#¥d plinims morfoloogilisi kahjustusi vaheaju Jja hiipotea—
laruse piirkonnas,

Vaasiljevits /30/, Ritehie, Taylor ja Diek /S1l/ mirki-
sid, et tuderkuloos:est meninsiidist parsnenutel ei esine
alati morfoloogilisi mmutusi sjuauvhstantsis, Kiliasrsed tuder-
kuloos-ed kolded r=vi puhul resorbdeeruvad. Seetdttu, naru
niifitneid ka kHesoleva uurimise sndmed, on voimalik, et p#&-
rast tuderkuloosse meningiidist parnnemist kaovad hai mise
viiltel esinenud termoreg: letaiconi hiired.

Termorcflekaide kulu erinevad tiiibid kmjunevad termo—-
regulateiooni mehhanismide morfoloogiliste kahjustustega
kassnevnte funktsionaalsete hiiirete dassil ja t3enHaliselt
kujutoved endast Pavlovi /116/ poolt kirjeldatud fsasilisi

nEhte.
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Rlmelt termorepu:latsiooni mehhanismide normaslse funkt—
sionanlse seisundi puhul t#heldstakse terzoreflekside normasl-
set kulg:. Termorex latsiooni taentrumite kshjustuse arenemi-
sel ilmned k3izepealt termorefleksi kulu seglustumine. See on
arvotavasti tingitud pidurdusprotsesside !lekaslust termore—-
g:latsiooni tsentrumites. Eshjustuste edasisel silvenemisel
ilen~b termorefleksi inverteeritud kulg - parsdokssalne vas—
tus soojusiéirritusele. LIpuks, kui koahjustus plisid, Jjargned
termoreg latsiooni mehhanismide parsliilisiseisun, mille puhul
veatust soojuslirritusele Ildse ei ssads - erefleksia.

Kdesolevas t36e tecstatud uvurimised nfiitasid termoreflek-
side tliipide sag=dast voheldumist. Ril esines hanizetel esma—
kordse uurimise puhul 1.,-2_.hai- uskuul niiiteks termorefleksi
aeglustuynud tlllp, teistkordsel uvurimisel, %.-%. haiguskuul
nHiteks termorefleksi inverteeritud tilip, kolmandal uurimisel,
6.-7.halguskuul Jélle termorefleksi aeglustunud t"'Up. ¥31d
arvita, et termoreflekside ttiipide veheldumine oli tingitud
termoregt-latsiooni tsentrumite Uhest v3i teisest erinevast
funktsionaalsest seisun’ist sellel ajal, millal teostati uuri-
musi,

K8esolevns t36s sandud andned termoregnlatsiooni seisun-
di kohts tuderkuloosse meninglidl haigetel omaved suurt prak-
tilist viiirtust., Peostatud uurimised n#itavad, et tuderkuloos-
se meningiidi kliinilise parsnemise puhul ei saavutata ks
kaasaja rsvimeetodite ja komdinatsioonide rakendsmisel tEielik-
ku parenemist. Kliinilisel parane isel plisima ji&Enud terzore-

gulataiooni hiiired scodustawvad tuberkuloosse meningiidi retsi-
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diivide tekiimist, Nimelt termorcguletaiooni hiéirete eeine-
misel el rengeeri organis: vsjalikvwl mB&ral viliskeskkonne
temperatuuri muu*u:stele, Profuusne hizistomine, s esined
enamikul tuderkuloossest meninziidist paranenud heigetel,
pdhjustad orgnnisciat suvure soojushulse eemaldemist je see-
ga soodustad org-nismi jahtumiet. Seoses sellecga esined tu-
berkuloossest meningiidist parmnenutei oht kiiimetumiseks Js
killmetushaisuste tekkimiseks, scega ka retsidiivide puhkemi-
seks,

Nagu eespool oli nimetatud, niitasid kiesolevas tidts
teostatud uurimised organiari hliperergiliese—-allergilise sei-
sundi kujunemist pérast tuderkuloosse meninciidi parane~ist,
Kune ka see sondustad tudberkulnosse meninmiidi retsidiivide
teket, vI1id 8elie, et k¥esolewns tids teostatud uurimiste
sbil leiti 2 faktorit - orgnnismi allergiline seisund ja ter-
moregulntsiooni kahjustus = , mis scodustavad tudberkuloossest
meningiidist parnnenute hnirestumist retsidiividesse.

Kee pikaanjalise spetsiifilise ravi teostamisega saavute-
tnkse teroreg latsiconi mehhanismide funktsinsonide normeli-
seerumine k8ikidel haigetel? Uuritud materjalis téheldati ter-
moreg:latsiooni héiirete kadumist 1-2 aasta viiitel pérast tuder-
kuloosse meningiidi kliinilist parnnemist aimult osml haige-
tel. Toenioliselt jlitavad filalkirjelfatud morfoloogilised mwvr—
tused termoreg:latsiconi tsentrumites plsivaid jJHlgl, nistot-
¢t oeal hairetest termoregulatsiooni seisund ei normaliseeru-
nud 1-2 aasta villtel, On woimalik, et spetsiifilise ravi pike-

ajalise teostnmisesa sHrast tuderk-loosse meningiidi kliini-
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14st paranemist, saanvutatakse tubderkuloossete kollete loplik
resorhdeerumlne, mist3ttu ka wvihenzwnd termoreg' latsiooni hlii-
red. Pikaajoline spetsiifiline ravi vihendad retsidiivi e tek-
kimiae ohtu kshtlemata ke sel juhul, kui termoregulatsiooni
normaslne seisund el toastu, Nimelt ajukelmetel ja ajukoes
leiduvate tuderkuloositekitojate hiivimisega vBhened ja kro0d
retsidiivide tekkimise oht, ¥31id arvrta, et pikeme aja viltel
toirmud termorsgulatsorsete funktsioonide kofpensstsioon, se-
muti negu aju teiste osade knhjustune puhul kompenseeritarss
nende funktsioonid,

V¥3imalikult tiieliku paranemise sasavutamiseks tuled, eel-
nevat arvestades, teostada tudberkuloosne meningiidi haigetele
pikaajalist spetsiifilist revi hoigletingimustes, Sellele
peaks jEr-gnema sanatoorne ravi kindla refiiimira ja ravikehea-
kultuuri~harjutuste teostamisega, nelleks et enda organismile
parimaed tingimused normeslse funktsionaclse seisundi teasta-
miseks,

Jlirgnevalt vaantieme mdningaid naha kapillecaride resistent-
sust puututavaid klisimmsi,

Kuna enamikul tubderkuloosse meningiidi haigetel esines
tuderkulsosi nohiprotsessina kopsutudberkulros, siis kerkid kii-
simus, kuivord m3djustnd kopsutibderkuloos kapillaaride resis-
tentsust uuritud haigetel,

Kapillsesaride resistentsuse kohta kopsutuderkuloosi puhul
on mitmesuguceid arvamusi., Osa sutoreid (Kogen /76/, Bngel-
bsoh ja Seck /222/) mirgivnd, et kopsutuberkuloosi ekstensiiv-

sete protsesside esinemisel on kapillesaride reelstsntsus vihe-
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seisundi, acegn ka kopsutudberkuloosl parnnemiseg- kapillaa-
ride resistentsuze lsngust. Sez on vas® pldine n#ht kirjandu-
se andmetele, kus kopsutubderknloosi parnnemise puhul kirjel—
dotakse knpillaaride resistentsuse normaliseerumist.

Arvestades eelnev~t, v3ib arvatn, et tuderkuloosse menin-
giidi haigetel tiheldatud kapillaaride resistentsuse langus
Je madnlad viBrtused ei olnud pdhjustatud kopeutuderkulcoei-
ga kansnecvatest kapillaaride resistentsuse muutustest.

K#iesolevna t33e awnstotud néht:, et ftivasiid on kapil-
laaride resistentsuse lengust pdhjustavaks teguriks kimmite~
vad ka kiiesoleva tEG vormistamise 13ppJBrgue ilmunud kirjan-
duse andmed.

8ae_alany' ja Gogaesi /296/ uurinrute andmetel suurenes
kapillnaride permesabdelisus kopsutuberkulcosi haigetel, kel-
lele rakendoti INH~-rovi. Oma vurimiste alusel arvasid sutorid,
et kapillasride permeasabdelsuse suurenemise pohjuseks o INH
toime hileluroonhappe kolloidide struktiurile.

Nahatuberkuloosi puhul teocateeid kapillaroskoopiiist
uuringuid FPlotitainn, LitovtSenko ja Peresonkina /120/., Enne
ftivaaiidrnvi teostnmist tidheldnsid autorid kapilleaaride spas—-
mi. Ptiveslidi menustanise tulemus na plkenesid ja laienesid
kapilla~rid, samuti kujunes nende hiipctoonia koos staasainkb~
tudega.

Kuna kapillaaride hlipotooniat ja verevoolu aeglustumist
ning staasi tekkimist nendes peetak~se kapillasride resistent-
suse languse theks pihjuseks, v3id arwvnta, et kirjeldatud

suutustesa knasnes ka kapillearide resistentsuse langus.
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Kozlowsky Jja Maldyk /266/ kirjeldaeid fidrokaverniliee
kopasutuberkuloosil pubul teostatud histopatoloogilistel uuri-
mis*el kopsudest eemnlasuvates kudedes verezoonte dinpedeesi-
nhte, mide seostasid INii=rnvi toimegc vereeo. 1tele.

Arvestndes klicasolevn €05 Jo samuti kirjsnduse eelnime-
tatud andmeid, v31d arveta, et ftiv siid, langetades kapilla —
ride resistentsust ja seeg svurendadee ka perresahelsust,
omad voime 1lHbi tungidn ka orgonismi teistest memdbraanidest
Ja seejuured ka hematoentsefeelsest bdarj-érist, Viimest arwn-
must toetad {Ilitunmstatud fokt, et iscnikotlinheppe hidrasii-
dide rilhma preparsadid, marmstntuna oreaslselt ja parentere 1~
selt, omanvad voime t:ngide pes— js seljaaju vedelikku, Teised
tudberkuloosivnstasad vahendid sellist voimet ei oma. EBeltoo-
dud arvarmust toetavad ka Damede’i, Duloud®* — osnay®' /215/
andned, mis n¥itawvnd, et isonikotliinheppe preparesatide manuo—
tamine soodustad streptomiitsiini psidsemist sudarshnoidealruu-
mi, Ninelt isonikotiinhappe preparsatide ja streptomiitdini
sameaegsel parenteraslsel manustamisel ¢t ngis streptomiitsii-
ni sudar-hnoidealruumi tunduvelt suuremnl hulgael kui ain 1t
streptonmi{itsiini parenternalsel manustamisel.

Kdesolevns uurimuses Hretas huvi veel kilsimus, miks esi-
nes osal hnigetest kevad-suvine kapillanride resistentsuse
langus, osal egze mitte. Kirjanduse nndmetel (Gothlin /24%/,
Ratusls /90/, Lee ja Lee /276/) kirjeldatakse kevad~suve pe—
rioodil kapillearide resistentsuse lancuat nii tervetel isiku-
tel kui ka mitmesuguste haiguste puhul., Ka klesolevas tdoe

teocastatud uurimised n¥itasid ennmikul tervetest isikutest ke
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pillaaride resistentsuae lantust kevadperioodil (vt. Sabdel
32),

ToenHoliselt el eeinenud osal uuritavntel hsai -etel ksnil-
leeride resistentsuce kevadist langzuat seetottu, et haimeid
vitominiseeriti, Seejuures aga tekid kilaimus, miks esines
ozal heizetest kapillaaride resistentsuse langus, ehkki koi-
gile manustati C-vitamiini.,

Kamasa ja kirjanduses leidud andmeid, et tuderkuloosihai-
getel on C~vitamiini vajadus réirksa suurem kui tervetel ini-
mestel (Mstusie /90/, Biokmell ja Preskott /197/ jt.,). Semur
ti mérgitakse, et tutrerkulopsi ravimisel kasutstavad anti-
biovotikud pdhjustnvad organisnis vitamiinide, seejuures ka
-O=yitamiini vaeguse ( osonye, Sgike, Vajda /292/, Geskjante
/135/ 3t.).

jelncvatest ancmetest nithtub, et tuderkuloosi puhul, eri-
t1i antibakteriaalse r vi teostnmisel suuren:b organismi G-
-vitamiini vajadus. On tGenlioline, et osal kEesolevns tiBs
unritud haigetest kevndperioodil tiheldntud kapillaaride re-
sistentsuse lamrus olil tingitud orgonismis C-htipovitaminooat
kujunemisest, kevrdisel eastnajsl, millal C=vitnmiini aisal-
dua knsutntavntes toicduproduktidee on minirmeelae, Teistel hai-
getel, solftuvolt individuanlsest reageerimisest kasutstud ra-
vimitele ja manustatud C-vitamiinile, eif esinenud kapillaari-
de resistentsusc langust. Nimet tud srvami: ¢t kiniitawad k#en-
olevas toos 12=1 tudberkuloosse meningiidi haigel teostatud
uurimised, mis nkfit-e’d, et haigetel, kellel toirms kaptllae-

ride resistentsuse sesoonne lansua, vihenes kevacdp:=riooAdil
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uriinis erituva O-vitomiini Imlk., Haigetel, kellel ei esine-
nud k-pillaaride resietentause kevndist lansuet, eritue urii-
nis C=vitomiinl enemviher {Ihtlaselt koikidel aastasegadel.

X¥asolevy ¢33 muiduri ei suude lahendnda kiisirmst vitesii-
ni e dilansi jo kapillearide resistentsuse seisundi v:hekor-
rest tuberkulcosse meningiidi haoigetel. Himetatud kisimmst
puudutatl vaid korvelkiisimusens, mis kerkis ijlee t58 ki igue.
O=vitsmiini bilansi vurimine haipsetel, kes anavad ftivaesiid-
rovi, on kfizimuas, mie v~ jaka edaspidis* uurimist, kuna see
tooks ¢ n’uvat selpust kapillsaride resistentsuse languse
pShjuste kohtsn,

X3rzemnt niérvitalitlust iseloomustasime kEesolevas tis
s nalise assotsiatsiooni testide adil, mis niitosid pidurdus-
protsesside prevaleerumist ajukooree 5 raviplieve kuni 4 revi-
kuu, keskmiselt 5 ravinidele jooksul, Ehkki s nalise assot-
siatsinoni testid iselonmustavad kdrremet néirvitalitlust vi-
ge Jimedntes jJjoontes, soame nende adil tuua moningaid poral-
leelandmeid vegetatiivsete funktsioonide uurimise andmetele.,
Teostatud uurimised néEitesid, et haigzuse alrpericodil esines
tentud parnlleelsu kirgeme niéirvitallitluse pidurdus htude
ja med le noha u/v - renktiivsuse ning tudberkuliinitundlikkuae
vahel., Kdrzema niirvitelftluse pidurdus taandus seejuures ilm-
selt verer kui noha u/v resktiivsus ja tuberkuliinitundiik-
kus niiitssid tugevnemistendentei, kuna sinalise assotsistel-
oont testid enomikul juhtudest normailiseerusid ajel, millel
nehe u/v-renktiivsus ja tuderk liinitundlikkus olid veel me~

deled, Helguse parsnemispericodis olid sSnalise asesotsoiet-
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eiooni testid hEiretetn, vegetatiivsed funktsioonid aga tun~
duvalt h¥iritud, See osutnd vegetatiivse nfirvis steemi raske-
le kahjustusele tuderkuloosse meningiidi puhmnl,

Kokima vottes kiigeoluvre tils teostatud uuririste ¢ lemu-
ei, viime v 1ite, et vegetatiivse nlirvielloteemi reaktiivsouae
komplekase uurimise adil on voimalik ssnds tuderkuloosse me~
ningiidi heigete organismi seisundist tunduvelt aelgenat et—

tekn jutust, kui seds voimeldanvad tavrlleed kliinilised uuri-
mismeetodid. T¥Hpsemate uurimiste adii v3iid tuvue selgust hai-
guee prognoosi, revi individualisesrinise, Egenemiste ja ret-

sidiivide tekkimise jJt. kiisimustesse.
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VII. KOQuKUVOOTE JA JARELDUSED.

1. s#iesolevas t¥6s uuriti tuberkuloosse meningiidi kliini-
list kuigu 104-1 erinevate ravimeetodite abil ravitud tuberku-

loosse meningiidi haigel tédiskasvanul.

2. vurimise tulemused niitasid, et iga uue ravivahendite
Kombinatsiocni ja meetodl tarvituselevdtmise jdrgselt parane-
sid tuberkuloosse meringiidi ravitulemused.

Suboktsipitaalse streptomiitsiinravi rakendamisel surid
k6ik haiged. £ndolumtaalset Ja intramuskuleerset streotomiit-
siinravl ssanud 8-st haigest paranes 4 Jja suri 4 hsiget. wel-
misele ravikombinatsioonile PnS-i1 lisamise tulemusena paranes
19 halget 27-st, kedaa raviti. sndolumbaaslse streptomitsiin-
ja PAS-ravi rekendawxisel surid kéik ravitud haiged. Tumnduvalt
paranesid ravitulemused endolumbaalse ja intramuskulaarse
streptomitsiin- ning ftivaesiidravi rakendamisel - 38 haiget
39-st ravitust paeranesid. ..elmise ravikombinatsiooni rakenda-
misel ilma streptomutsiini endolumbealse manustemiseta para-

nesid k&ik 19 haiget.

3. Uute efektiivsemate ravimeetodite rakendamise tulemu-
sena muutus kergemeks ke tuberkuloosse meningiidi sxliiniline
kulg. Tuberkuioosse meningiidi kiiinilised siimptoomid tesandu-
sid eritl kiiresti ftivasiidravi rakendamisel kooe streptomit-
8lini ja PAG-1ga. Nil tdheldati ftivasiid-, endolumbsalse ning
intremuskulaarse streptomitsiin- ja PA3-ravi rakendamise tule-

musena peavalude kadumist keskmiselt 6- ja meningeaslsete &r-
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ritusnahtuce kadumist keskmniselt 10. ravirédeslel. korge kaha
t° langes subfebriilsetele viZirtustele keskmiselt 3. revinu-
delal. selmise ravikombinatsioonil rskendemisel lime strepto-
mutsiini endolumvesalsete siisteteta xadusid peavalud keskmiselt
4. ja meningeaalsed arritusndhud keskmiselt 5. ravinadalal.
wOrge keha to muutus subfebriilseks geskmiselt 2. ravinidalel.
weege kadusid meningiidile tiipilised sumptoomid kaasaje
ravimeetodite raxzendsmisei xeskmiselt 2,5-kuuse revi jérel.

4. s.euroloogiliste arajidédmanahtude esinemist tiheldeti
koixide erinevete ravimeetodite rakendsmise puhul. ¢ 3dige sa-
gedeninl esinevateks neuroloogilisteks draji&menahtudeks olid
krsnisalniarvide pereesid. ae tiiheldasti hemipareeside, krampide,
psdihiliste hédirete ja perifeersete nirvide pareeside esinemist.
znamizul heilgetest, k3as paranesid, tsandusid neuroloogilised
arajeémanaud raviperioodl lopuks. 1l-1 helpel jdid JjadknEbune
pusima epileptilised krambid, 3-1 psilihilised h.ired ja 3-1
seljeaju kahjustus. Letsaiselt léppenud juhtuael tihsldsti ras-
kete neuroloogiliste &rajitmenihtude esinemist kogsu raviperioo-
di viéltel.

5. Kaviperioodi valtel kujunes komplikatsioonina nugemise
Ja kuuimise kehjustus £3-1 erinevate ravimeetodite eabil ravitud
halgel, xusjuures 22-1 neist jiid néuemise ja xuuimise héired
jédkuuhtuderne pusima. 13-1 haigel kujunesid raviperioodi vidltel
rasked tserebellsursed tesaksaluhiired, mis Jjdid Jj&d&kn iktudena
piisima 17-i paranenul. weryemate tserebellssrsete tasekaaluhai-
rete ajutist esinemist tdheldati enamikui revitud haigetest.
7-1 heigel kujunes reviperioodi viéltel spinaselne subarabnoi-
dealne blokk Ja v-1 seljesju kahjustus. 3-1 neist jZi spinasl-

ne subarahnoldaslne blokx koos sel jaaju kahjustusege piisima

Jaaknuhuna.



- 8% -

aom;lixketsioonide arv vahenes tunduvalt streptomutsiini
endolumbaalsete sisteteta ravi rakendamise tulesusena.

6. tea- ja seljaaju vedelikus toimus pleotsutoosi normali-
seerumine haigete paranemisel 5-6-kuuse raviperioodl viéltel en-
ne ftivasiidravi rakendemist ainult Jksikutel haigetel. rtiva-
siidi rakendamisel xo00s endolumbaalse Jja intramuskulaarse atre;-
tomitsiinravige normaiiseerus pleotsutoos 8 kuud kestnud ravipe-
rioodl viltel 17-1 Laigal 38-st. ~treptomitsiini endolumbaalsete
suisteteta reviikombinatsiooni rukendamisel normaiiseerus liikvori
pleotsitoos kdigil 19-1 haigel neskmiselt 5 ravikuu villtel. rti-
vesildi rakendamisel koos teiste ravivahenditega lsngss pleotai-
tooa 30-50 rahu piiridesse jube 3.-4. ravikuul, néidates edaspi-
di aeglast langustendentsl. .etaalselt ldppenud juhtudel oli
pieotsutoos keskmiselt korgenenud kogu reviperioodil viéltel, kus-
Juures preletaslaes perioodis koikusid pleotsitoosi viéirtused
lbo-Sll‘(l nm?-s) raku piires.

7. Pea- ja seljaaju vedeliiku valgusisaldus normeliseerus
haigete paranemises 5-6-xuuse raviperioodl véltei enne ftiva-
siidravi teostamist ainult vihestel haigetel. rFtivasiidravi
teostamises koos streptomuteiini endolumbaalilsete ja intramus-
kulaarsete sisteteze normaliseerus liikvori valguhulk 32-1 hai-
gel 38-st, heskmiselt u-kuusaraviperioodi viltel. nelmise ravi-
kombinatsiooni rakendamisel iima streptomitsiini endolumbaalae
nanustamiseta normaliseerus liikvori valguaisaldua koigil 19-1
haigel keskmiselt 2. ravikuul. Letaalselt ldppenud juhtudel piu-
sis lilkvoril valgusisaldus erinsvate ravimestodite rakendamisel
korgena kogu raviperioodi vidltel, kusjuures preletaalses perioo-
dis oll valgusisaldus 0,60-1,70 % piires.

8. rea- Jja seljaaju vedeliku kloriididehulk normaiiseerus

halgete parsnerisel koigl erinevate ravimuetodite subul, kus
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rekendati streptomitsiini endolumbealseid elateid, keskmiselt 4.
ravizuul. streptomutsiini erndolumoselsete siusteteta revi teosta-
mise puhul normsliseerus kloriididshulk keskmiselt f. rTavikuul.
waleotel, xes surid, esinesid lilkvorl kloriididesiselduse meda-
.ad vadrtused skogu reviperioodi védltel. rreletealses perlondis
kOoikua kloriididehulk 6£25-660 mg » plires.

9. sain-revl lissmine spetsiirilistele tuoverkuloosivastes-
teie vahendite.e encis head parenemisefekti tuberkuloosse mnr in-
gl1dl krocnilise stasdiumi puhul, raskes uldseisundis olevste
haigete ravimisel. ~riti hdid tulemusi essdi lilkvori x0r.e vel-
gusisaiduse korrei juhtudel, xus esinesid liiteiised sutarehno-
ideaised protsessid ja osaline subarshnoldeslne blokk. Val jaku-
Junerud fibroossete iildete revimisei el andnud AnThH xanustamine
tulemusi.

lu. 1uverkuloosse meninglidi retsidiive easines l4-1 80-8t
erinevate ravimeetodite ubil revitud perenenust. ..eist 5-1 esi-
nesid korduvad retsidiivid. solge sagedemini xujiresia retsiadii-
vid endolumpselset je Intramuskulesrset streptcmitsiin- ning
PrS-ravl sesnud hejigetel. Nimelt halgeatus retsidiivi 9 eelmise
ravixomoinatsioonl abil revitud 1l9-st parenenust. rtivaesiidi Je
streptomutsiini endolumbralsete ning intrsmuskulearsete sistete
abil ravitud 38-st psranenust haigestus retsidiivi 5 heiget. -et-
sidiivide puhu. kulges tuberkuioosne meninsiit eriemikul heisretast
reekemelt kul esmakordse hsigestumise puhul. - eejuures 5-1 hairel
taheldati tuberkuloosse meningiidi retsidiivi viice rasket uleu,
mis .hel juhul ldppes surmaga.

aesl haigetel tuholdeti reviperioodi véltel tuberkuloosse
meningildl agenenist, mis tunduvelt reaskences heiguse kulgu,

pikendas ravilvlivimise hestust ja »ohjustas inveliidsust.
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li. lTuberaudoosse menin.iidi klilniilise kuiu ansliiis
nditas, ot ehkxl viimastel sastsetel seavutasime suhteliselt
héid tuiemusi tuverxuloosse meuingiidi ravimisel, el suutnua
ae v8ltida halguse Hdgenemiste, <omplikatsioonide ja retsiaii-
vide texet. ..liiniline ja liikvoriuuringud ei olnud xilllelaa-
sed helgete tervisiixu seisundi tapsemeks iseloomustamiseks.

12. selleks, et gnade selyemat ettekujutust tuberkuloos-
se meningiidil helgete orgenisml selsundist heiguse erinevates
otappides, teostasime lisaxs kliinliistele uuringutele orge-
nismi reaxtiivsuse mdningate niiitajate kompleksset uuriaist

13, wele eesmirgiks oli leide mOning=id nihkeid tuberku-
loosse meningiidi haigets orgenismi funktsionealses seisundis,
seoses helgete kliinilise seisundi halvenemise je dgenemiste
ning retsidiivide tekkimlsegs. .la pidasime vejalikuks aveste-
da moningaid niditajaid, mis iseloomusteksid haizete tervis-
likku selsundit pirast halguse xliiniliste sumptoomide kadu-
aist. Uurimisi teostasime pesmiselt vegetatiivsete niiitajate
osas, selleks et samde sndmeld vegetetiivsete funktsioonide
kahjustuse ja raskuse kohte kasssja ravimeetodite abil ravi-

tud tuberkuloosse meningiidi haixetel.

14. afesolevas t38s teostasime tuberkuloosse meningiidi
hajgetel Jirgmisi uuringuld: 361 nsha u/v resktiivsuse testi,
75 naha tuberkuliiniteksti, rane t°-i ja higistamlise uurin-
guid haigete rahuoluxorras viibimisel 236-1 korrai Je soojus-
koormuskutsete teostamisel 14d8-1 korral, 379 naha kepilaari-
de resistentsuse testi, £54 nsha hudrofiilsuse proovi, 73 urii-

nis erituva C-vitamiini hulge mikiremist js kliiniliste uurin-
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gute raanes 536 sonalise assotsiatsioonl testi.

Kontrollandmete saamiseks teostasime tsrvetel isiku-
tel 40 sonalise assotsiatsiooni testi. 57 naha u/v reak-
tiivsuse testi, 53 tuberkuliinitesti, 136 kapillasride
resistentuse testi je nahs t°-1 ning higistamise uurin-
guid rahuolukorras viibivatel tervetel i1sikutel 45-1

sorral ja soojuskoormuskatse reksndamisel £88-1 korral.

15. waha u/v reaktiivsuses esines tuverkuloosse we-
ninggiidi haigetel ravi vidltel tunduveid nihkeid. Need
seisnesid norga u/v eruteemi kujunemiscs haiguse algul
ja haigete raske seisundi puhul ning u,/v eruteemi tugev-

nemises seoses haigete kliinilise seisurndi paranemisega.

16. U/v reektiivsuse miframine tuberkuloosse menin-
giidi heigetel omas prognostiiist téhtsust. Halguse algul
nehe u/v reaktiivsuse puudumine pike sja viltel (3-4 kuud)
osutas prognostiliselt tuberkuloosse meningiidi raskele,
kompliketsioonidege kulule. Haiged, kellel u/v eriiteem
oli esimestel heiguskuudel intensiivne, pesranesid hasti.
iuberkuloosse meningiidi paranemisperiocodia, kuude vdltel
stabliilsena piisivate kliiniliste siimptoomide jJe liikvoro-
loogillse leiu puhul osutas u/v resktiivsuse norgenemine
halguse dgenemisele. Pédrast haigete kliinilist paranemist,
halgete nee tervisiiku seisundi puhul naha u/v reaktiivsu-

se norgenemine osutes tuberkuloosse meningiidi retsidiivi

tekkimise ohule.
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17. Tuberkuloosse meninglidi kroonilises staadiumis,
haigete raske seisundi puhul, kus u/v reaktiivsus oli tun-
duvalt langenud, tiheldasime A£iH-ravi toimel u/v reaktiiv-

suse tugevnemist ja halgete kliinilise seisundi paranemist.

18. naiguse algul, haigete raske seisundi puhul olid
tuberkuioosse meningiidi haigzetel ilendel-Mantoux metoodika
Jargl teostatud tuberkuliinireesktsioonid positiivsed tuber-

3 1075, Helgete kliinilise sei-

kuiiini lahjendusele 10~
sundi paranemisel neha tuberkuliinitundlikkus pidevalt kdr-
genes, kuni positiivseid tuberkuliinireaktsioone seedi tu-

L 12

berkuliini lahjenduatele 10 - 10"

19. Kaha tuberkuliinitundlikkuse diinsamixa kulges uuri-
tud tuberkuloosse meningiidi haigetel samesuunaliselt nshe
u/v reektiivsuse dineamikaga, mistdttu mdlesad niitajad oma-

vad tuberkuloosse meningiidi puhul prognostilist tdhtsust.

20. waha tuberxuliinitundlikxuse #drmine kdrgenemine
koos mittespetsiifilise reektiivsuse niitajs - nsha u/v
reexstilivsuse tunduva Lkdrgenemisega osutavad organismis hij-
perergilise, allergilise seisundi kujunemisele parast tu-

berkuloosse menirigiidi kliinilist parsnemist.

21. haliguse algperioodil tiheldssime tuberkuloosse
meningiidi haigetel naha temperatuurl korgenemist normist
kOrgematele viairtustele Ja higyistamise suurenemist. KX1lii-
niliselt rasxes seisundis olevatel raigetel esines nana

tenyeratuuri Jja higistemise asiimmeetria. neha temperatuu-
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ri normeiiseerumise jérgselt nimetatud h&ired teandusid.

22. Parast keha temperatuuri noramiseerumist jéid
tubersuloosse meningiidi haigetel plisime termoregulat-
siooni hZiired, mides oll voimelik avastada soojuskoormus-
katsete rakendamise abll. 3oojuskoormuskatsete rakxends-
mine n&ites hesiguse algul esinenud termorsgulatsiooni
hidlrete siivenemist haigete kiiinilise solsundl peranemi-
sel. Osal haigetest jdi tarmoregulatsiooni kehjus pisina
1-2 sasta m88dumisel piirast tuberkuloosse meningiidi

kliiniliste simptoomide xadumist.

Voio grvata, et termiregulatsiooni hiiirete esinemise
tottu keotavad tuberxuloossest meningiidist kliiniliselt
paranenud isikud voime vajalikul muarai reageerida vilis-
kesskonna temperatuuril muutustele, mistdttu esineb neil

oht kuilmetumisexs je retsidiivide tekkimiseks.

£3. iubarkuloosse meningiidi haigeteli, keda raviti
ftivasiidl abil, esines ravi védltel kepillaasride funkt-
slonaaise seisundi muutusi. Need seisnesid kapillaaride
resistentsuse languses normist madalamatele viddrtustele
ftivasiidravl valtel ja kapillaaride resistentsuse aeg-
lases tousus normini voi normilidhedaste védidrtusteni pi-

rast ftivasildravi lopetamist.

24. naasaegsete ravimeetodite abil ravitud tuberku-
loosse meningiidi haigetel esines vegetatilvsete funktsioo-

nide halreid, mis j&did piisima ka p&rast tuberkuloosse me-
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ningiidi kliiniliste simptoomide kadumist. Seetdttu ei
vd1 padrast haiguse kliiniliste siimptoomide kadumist ning
pea- ja seljasaju vedeliku koostise normaliseerumist pi-
dada tuberkuloosse meningiidi haigeid tervistunuteks.
Selleks et sasavutada tuberkuloosse meningiidi haigete
organismi funktsioonide vdimalikult tdielikumat taastu-
mist ja vihendada retsidiivide tekkimist, on vajalik
teostada tuberkuioosse meningiidi haigetele pikaajalist

kliinilist ja sanatoorset ravi.
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. R, Hospitalisatsiooni aeg -
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Haiguse 16pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.
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«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Pa— ja seljaju vedelik R AV I
Streptomiitsiin o ; bAS “C.\{iltamiiln(g) Ujv eriiteem S S Kublaptooy |
Pleotsiitoos |  Valk Kloriidid | atramuas- asii PAS o | aetlles ubepint- fhlaande | (imendumis- | Termoregu- | .
(1 mm3) ) (mg %) gggg’g;”{g)‘ kulz(lg;selt of (}Selt o (agl;e] ké_,Ai'KEIj‘lsg) Lﬂt(:ljt;'a)eg Tugevus (lahjetnztuses) re(fr;trgﬁ;)‘s ae%nrensl)nu- fatsioon :
l (tihikutes)
%70 1,0 700 - - - - - 4. 100 d. 35 |k het e
'. 10ﬂ ’0 3.
ned
115 1,1 o 2,8 | 18,6 64,8 - C-vit. - - d, 60 d. 32 refleks | tugev-
- - 15,0 a, 60 8. 52 |puudud nemd
200 1,0 - vere-
118 1,0 - filsk,
- -~ l’.xu
82 o,8 - 6.X1
37 - 4,1 28,6 |(10%,8 C-vit, - - - d. 40 4. 42 - -
32 0. 71 ”8 luyet- 139815. lqg = 8, ‘Q a2, ‘2
15 0,96 - 10.KIX| 28.%~ |10,XIX vere-
10 0,9 | 728 20 X1 filek,
15.7 I=
23, 1y
4 w856 | 72% - - - C=vit. a. 40 a. % -
8 0,% | 7%0 28,0 s. 40 s. %
- - verc~-
15 0,44 720
23,811}
19.1
4 0,44 | 720 5.9 |42,6 - 176,0 | G=vit,| =~ - - d. 40 4. 60 refle:s [tugev~
- - alust, | uluat, slust,| 42, , s, 20 8., 60 [puudud narmd
23 - - 2,IY |9,11 6.II | vere-
23 0,40 ek,
22 0,9 | 720 26, i
54 | 6,50 | - 11,111
18 0,% | 711
13 0.% | 710




Heigusloo nr.124%/%4 jlirg

Ja{:{f{l‘lg‘:‘? Hnaligl‘;)séfo Nimi Vanus Sugu
e
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
7.%, Nening, Arritusndhud ksovnd 37,4 SR
26.1¥ 93| 7.xun lo.uks, Bslped enuima= 98,2 | 12 s/
sus, .urtus piisid, samuti ve—=| 97,6 | L %400,
getet, labiilsuse néhud, 57,0 | valem
norais
*
8. alrzul istud tuesti, Ye-{ 97,0 B3R
15.7 99 *atat, labilljuan @ 37,0 | 18 me/t
kurtus plisivad, 87,2 L 4%00,
37,2 | valem
norais
10k, 9.kuu keskei kinnid, Boincvad‘ 37,2 aR
9.711 99| tumersbelissarsed tsesaks luh i- 37,0 10 may/'¢
rel, Veset. ladiilsuse ntibhud | S$7,2 L 9%9%0,
Jn kurtus endiselt, $7,0 | valea
s7,0 normie
36,8
%6,9
TN [ S | S ———————
1l.k, Taeredellaarsesf tasaknsluhii~ 37,0 an
23.V111 | red, Yozetetiivse ladiilsuse | 37,0 | 12 ma/t
b b n'hud js kurtus, nora.| L 68%0,
valem
norele
M—ﬁmm
Rentroll| Pesui =inn, seredallesraed noras, 5d
.1 %6 | tamakaa uh'ire!, Paksencnud, 10 may/¢
Resva lasdestumnine eriti keha- L 9%89%0,
tive jes nlio piirkondan, valem

norais




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 1ope

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.
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1al. 1l.kuu viltel eninewnd 86,6
tug. radikul, seljnwalud, 6.8
e eenege S == - =)
—o Ry 2.kuu L.)ul kujuned apimsl-| 37,0
29.X1 %4 ! no epiim *1it, Arenevad tunde+ 36,0 | 2% mn/¢t,
hiiired alej%acmetel, L 8070,
volem
normio
B O e T T S T e e e O R e e I I e e e
4.k, Bpiduriidi~ntihud viheneved nors, | 8R
12.1 99 9. mu v¥ltel, njuned fun - SO m/¢.
eion, t'iiini htirate komplsks, L 8700,
Takivad roumsntil, polllert- velen
riidi nfbut, §.kuu iopul fe- normis
tud,
10.IIT %9 saljzul, 9.lorul konnibd, i~ L 8400 ‘
miasl tsarsdellaareed taan~ vel ‘1'
kasluhtired, Funite, hrirate 5 “u',
kompleks pilaid, vae.n




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 16pe

Diagnoos Tuberkuloosi p&hi : ; i kest S
& ' et si pomivorm (haiguspdeval) Ravi i Tuberkuloosne meningiit I'uberkuloosi p&hivorm
neningTt®, Toh, Rep
epidu infiltr, f. 2. 133 »p. ,
T TR SOPRETIR NSRS D R e

Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin _— oas C-\Gtam.i‘iln (g Uiv eriiteem Tuberkul ! Kanil Kublaproov
Pleotsﬁtgos \(/)alk Kloriidid ubarahnoi- | \ntramus- or:a‘z/\z;::ellt oraalselt karfdr;g (z- aientsae ! etlfssl: o reasl?;t::trslgg (imendumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm?)y (%oo) (mg %) gaglsel}t] (g) kulz(a;r)selt (g) (g) \uﬁl}éztl:j)) L 1(mitn.) g Tugevus (lahjenduses) (-mmHg) ae%tgn;;m- latsioon ¢
B "R - w. - - _
4. 260 i d. 120 | 4. 99 -
. : ,.i 229 .- ‘5
$nlnds
3~ *
a, %0 2
v 0,5 | 0 2,9 | 16,5 | 45,0 Rfiod s
gz 3'33 - 20,0 |a. igg - d. 40 | a. 29 Ll
. - a. s. 60 8. 50 | refleks  ftets
142 0,56 700 Jalandy ’
8.9, 9.55 de ™)
B.1,.
10 0,96 7¥% 4,9 | %4,n0 |86,9 - -y, [kfieds
ﬂ.i. Rg.ﬁ ﬂ. 1?“ “t"‘, - d. 60 d. 52 -
286 T 8. 170 | +e¢ s. 60 8. 42
Jolads
d. {- f~;
i3 o {v- -
e.l,
W71 | 7%0 5,9 |99, (97,5 | @', |=w... [Ega:
1] 0,44 710 18pet. (eluat, | 41,2 |3, 103 4. én 4. 92 |laovert. | |hliire-
49 t, 58 720 (11.°IX | B.%IX (9.!1X [2%.x1X Po 199 | ¢ed .. 60 8. 102 refleks teota
24 0,86 Yokods
20 |0.90 19,011 2, 179 |«
12 0,90 2, 173 +
e i = S L‘
5 ‘8 ,6 72’ ad - ‘gggn .. ‘:;"‘Qa'
19 1,60 74 15. 105 s, 120 | e, 87 |pundud |[tete
[ J -
9 |o,40 Q 120 «0{4-
I

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Relgusloo nr., 710/5¢ js 783/%4 3jHre

Jdrjekorra Haigusloo Ho "81. Nimi Vanus Sugu
number number
S B . T | RS T WS
. s . o Veri
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t
Kontroll Rohkeasti tseredrseteenilioil norm., | AR
6.1V 96 | kaoduai, Riatoerilins reskt- ¢ m/¢,
sioon, Kerge teeredellsarne L 9900,
ateksis k3ndinmisel, valen

normie




. italisatsiooni - Haiguse Iope
Diagnoos Tuberkuloosi pdhivorm Hospitalisatsiooni aeg i kest
& ’ P ' (haiguspideval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi p&hivorm
Pea- ja seljaaju vedelik R A V 1 ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uiv eriiteem ‘ Kubi
. - Ftivasiid PAS Vereiite- Tuberkuliini- Kapillaaride ublaproov .
/
Péiotﬁlrﬁgfs (\o/a”; | ﬁ?”'% Subarahnoi- | 10TAMUS- | oraalselt | oraalselt ‘ kanded (g) | Latentsacg test resistentsus | (Imendumis- [ TerMORgU- | pyigistamine
o & daalselt (g) | Kulaarselt (g) () AKTH (min.) Tugevus | (lahjenduses) |  (-mmHg) g
(g) (iihikutes) ites)
5% 0,%0
4, 8% | —— 4, 120 4. 63 refleks | tugev~
3% | +eeee 8. 100 8. 48 |puudud nemd

Joled:
d. 110
#. 110

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




arj aigusloo
nmber aber e Vanus Sugu
778/ 54 L
1392 do 1320/ fe Detelo  E-R- | 20 8.] W
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
ieadu~ | Sepercaosns, Nenin:, Hrrituesnii~ %8,8 (SR
missi hud., Reflekeid (e), a. 38 mm/t.
22,1IX 94| 8. kuud greviidne, L 2000,
valenie
vao.nihe
A A ————— -
2.k, Sennroosne 9% g.. somnolentne $8,2 (SR
10,11 5* 4 x. “Mlu ndrmenenud. NeIXII] 99,2 | 62 sy,
vl 4, perees, n.VIiI 4. taentr. 98,0 | L 6900,
paress, Reflekaid (¢) s.—d,| 93,0 | valemin
5.n"daieet tujunad spin,sud- $8,6 | vee,.nihg|
or hn, dlokl', 2,ravikuu keakel 38,4
allnr.itad terve lapse. Uldsei-| $%8,6
eund sensj®rele halvened,
¥Yeiv lud kaoved jJe mening, N~ 38,6 | SR
18.211 | rittusnthu® vXhenevic S, kuu el- 37,8 | 46 =m/¢.
3¢ sul, Krsnieslnfirvide pereeol¢ 37,4 | I, 5800
plleivad, Reflekeiverhe kaod, 38,2
Eeined tZiel, sudarsh, epin,
dblokk. Arened kehheksie.
- S—
Rening. #rrituen®hud je kra- 37,4 | 8B
| ninalni'rvide pareesid keoved $7.6 | 50 ma/t.
S.kuu v 1tel, Kujuned kIrvade| 97,8 | L %100,
kohisemine. Euulmine halvened| 98,0 | valem
Peokid olejisemets paraparees.| 37,6 | normie
Eehhekeia vEhened, Beined ker 37,8
ge dediileus, 97,4
6.k, | Yolik3net kuuled 1 m kanugreell, 57,7 | 8R
20,11X | 4. = a. AlajHaemate tiielik $6,6 | 21 mm/¢,
959 13ty hmlvetua, 6,kuu aliyut is| $%7,2| L 5700,
tud, 6.kuu 13pul tdk, meningi| S9,4 | valerie
di ¥genemine soporooase asei- 1ut.n1hq
sundi loujunemisegsa,




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse lope

Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm (haiguspaeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pohivorm
Thk, msningnants Irop i, SI6 p. argnemine kurtuse Jg ©):mua* s™-tilvea
olp jiin msta helvat,
e S — —
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ER1UURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ulv_eriiteem Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- Flivasiid PAS »Vercii]e- . Tuberkuliini- Kapillaaride (imcndpumis- Termoregu- s .
mm3 %0 m Subarahnoi- uaar;lse oraalselt oraalselt kanded (g) | Latentsae dwevus test ) resistentsus aeg minu- atsioon Higistamine
(1 ) (%00) (mg %) daa]sea]t ) k l(g) 1t @) (2) (ﬁ{]\iizgs) (min.) g Tug (lahjenduses) (-mmHg) %ites) fatsi
1000 2,9 600 4. 2 ¢ 4. 220 | 4. 90 kehs ¢
.. * e, 220 | s, % k3rge~
nenud
m NP i
600 2,9 4,5 | 27,0 | 94,0 »rit, E i* 4. 220 | 4, %9 kehs ¢°
1%, ! 8, (= - s, 220 | g, 90 arge-
137 2,4 noma
1% | 2,2
140
aln’, fept
8.0, sltson1d
86 0,680 | 422 7.7 | 4,9 108,95 C=-vit, | 4. 4. 2?20 | 4., 98 refleite | tugev~
12 0,87 - 26,9 e. 220 | =, 95 puudub | menud
26 0,71 | 649
27 0,71 | 630
19 0,60 | 690 13net, 18net, 42,0 | », 8. 220 |e, 40
19 - 17.% 9.1 Vero-
2 | o,% | 670 ek,
- L?- :
22 0,% | 669 12.X12
670 64,9 -vit. | . (-; sﬂ' a. 160 |a. 3%
11 | 0,9 | 679 13pet. 53,8 | 1. =) (= e. 160 |o. 45
17 44 699 Mlak,
o.1. | 1tixvopis 22,11
el samdan 2.111
«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Heigusloo ar, 775/9%4 1399 je 1932/9¢ Jirg

Jarjekorra Haigusloo Heigle Nimi Vanus Sugu
ST SITTIN CEEE B EEICTINE [P v o s = L
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t* Veri
8.k, 8oporoosne 9 p,, somnolentne $8,6 | 5B
10,v 99 |2 néA, Peavelud Jje menin:. nr-| 97,8 | 19 mw/$,
rltuoniiimd 1 kuu viltel, Ars- | 98,4 L 9900,
ned ¢ {elik kurtus, AlejBseme-| 95,0 | valem
te tlutvy helvatus muutud spas- | 37,8 ! normie
tilieskn, Te i*» uriinipidematuy.%7,6
57,7
_——P—“
10.k, [Rarge dedillrue, kurtus, ale-~ | 57,6 | 8R
12,Y1I1 |jlésemets holv-tus je uriinini-| 37,8 | B mw/t.
99 domatuas, $7.2 | L %000,
97,0 | valen
37,4 normis
Jérelre- |[Rurtue Jja olajisemscte halvatus| norw, | BR
vil plisivad, On kujunemud ala jHse- 17 mm/%.
19,11 [meta kot raktuurid, Uriinipide- L 4900,
36 setua. Edza dedifsus plisih, vales
nornie
1.k, Ale jiisemete epastilisus vihe~ | norm, | 88
16,1V %6 |nanu?, aktivslilgutused mini- 27 sm/t.
meeleed, Rilelogrammi dgn,t L %5100,
laialdased eubdureslaeed liiter, valem
norais
#
2.k, Alo jéoonmcte oktigliirutused »i-| norm, | BR
7.7 96 |nimesisel olemas. Eont- 27 mn/t.
rektuurid v¥hensmud, EKurtus, L 42%0,
uriinipidemntus jn kerge de- valenm
bifilsue plsivad, normis
Jirelra- |3038UNI1A mutusl &1 ole. norm, | BH
vil Diegnoositud npin,.arahnoldiied, 10 mm/ ¢,
$0. V1L~ Yeost %! {smineotomie vers, L 69xv,
2 il 96 th, 6~-7-8 niited lainid, sud- valen
- duroalseid 1iiteid ja sel jonaju normis
armistumist, Vadastatud 1110001
Op.~1jErgeslt ilmeet parasnemist
ei eeine,




Diagnoos

' Tuberkuloosi pdhivorm

Hospitalisatsiooni aeg
(haiguspdeval)

Ravi kestus

Haiguse lope

Tuberkuloosne meningiit

Tubzrkuloosi pdhivorm

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin . ; oAS lC-\{i/tamiin(g) Uwv eriiteem ! « Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ) Intramus- t;\;a:ii oraalselt | aneréiile- ‘uberl(suliini- reasri);”:r?rsig: (imendumis- Termoregu- ivistamine
(1 mm?3) (%o0) (mg %) g:slasreiltm(cg)- lmlz(ig;selt or (gl)elt (gl) . k(ﬁgﬁﬁéi) La{(er:itr?.a)eg Tugevus (lahjetndtuses) (~mt1-r11-;g) l ae%itgn;;lu- latsioon Higist
27 11.2 90,5 20"’ Qevit, 4. 140 da. %0
28 0,60 620 |20,I1k| sluet | slust. vs | B, a, 140 s, 99 | refleks
%0 0,%6 630
n 6. TV
7.v
%0 0,96
17 0,60 104,% | 267,0 >»>vit,| 4. 120 + 4. 180 4. %8
0,96 13pet. | 18pet, 6H,8 | a. 120 e. 180 a, 28
X 0,950 720 18,v1 | 25.¥ | 11,V
o... liikvorts
o1 faadn
Q.D.
7 0,22 750 i»z 4. 180 a, 40 aagluat. Surov-
e.1.6 (0,22 T - s, 200 e. 50 | reflecks | nermud
10,5 | 31,9 o-vit, | 0. m a. 180 | a, 60
2,3 a. L] a. 160 e, 59
65'??!3'
E ——
23,5 | 70,3 Gevit, | w. a, 140 | a4, 58
3.3 g. .Q lm '. ‘3
ARD
’ -
0,22 700 17,0 | 42,0 J-vle, 160 ¢ a, 4. 60 | invers. | tugev~
1, a, + 8. 160 s, 40 | refleks | nermad




J’;temkgrerf Hﬂtg}“;;?() TR E—— Nimi Vanus Sugu
60 1’,/" jum 2.!. 16 A, n.
1244/58 halgla TR [T e e R
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ver
Saabu- Terdvusel. RI'lu norgenenuc. 38,2 SR
miael peavolud, oksendamine. 12 mm/¢.
27.1x Meninr, mrritusnihud, L. 7600,
54 valemis
vae.
nihe
, +
i 2.k, Peavalud keovod je menin:, #r-| 38,6 |3R
11,21 54| ritusnéhud vihenevad 2.nd-lall 38,8 |9 mm/¢,
2.-3, nedalal radikul, seljaval~ 38,0 |L 7100,
lud, 1.-2, kuu v 1tel ajuti 37.8 |valem
iiplopla, 37.8 |nor {ia
36,8
37.0
%6,8
S o o= #:,__ .

S.k. Nenin:, Hrritusnihud koovad norm,| SR
15.XI! |3, knu keakel. Enesetunne hee. 1% mm/¢t,
S4 L %000

4.k, 4. kuu lopul iatud, Eeinevad norm. | SR
2.1I1 55 |kerged funktsionaeeleet 1iiki 14 mm/t,
h'iirec, vezetat, labiilaus, L 410°,
valem
normie
6.k, 5. kuu 13dpul k°n ib, Kerged norm, | SR
27.91I1 |[taerebellanrsed teaskanluh ii- 7 mm/¢t.
59 red. Punkte, liiki hiired vi- L 4100,
henenud. valem
normie




Diagnoos ' Tuberkuloosi pohivorm | Hos?}i]t:il{iisuast;;i%(zgil)aeg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Haigus[e o Tuberkuloosi pdhivorm
Tok, meninglit | ol l 10, 215 p. !smmn::;. | !old:};n.
T S IR Gl M AN ST R R T SN K = e e
Pea- ja seljaaju vedelik R A V 1
Pleotsiitoos Valk Kloriidid Streptomﬁ:ziti:mus_ Ftivasiid PAS ‘C‘{}?g;]lg(g] o eeen Tuberkuliini- Kapillaaride (Ifr‘xl]t;]n?urglol‘s/ lermoregu- Higistami
(1 mm3) (%00) (mg %) g::lasresittm(cg)- kul?arselt ora(agljelt ura(aglfelt kéi.fl“{fﬁ%ég) Lat(f;:};geg Tugevus (1ah,-et§f1§,ses) re:;fltrﬁ?_:g;s , ae%itglsi;‘m- latsioon igistamine
g) (iihikutes) l
B0 0,89% - f 4. 160 | 4. %0 tugev-
.. - s, 160 | =, 40 nermud
neyud
321 | 0,9 4,48 (13,0 | 66.0 - ’ ; €. 100 | 4. 35 | esglust | tugev-
180 13pet 20,9 2-; - s, 120 | e, 40 refleks | namd
61 0.30 -‘3.1
93 0,90
43 0,90
42 0,80
42 2.9 6.1 |17,0 9,5 d. 180 z 4., 120 | 4. %2
20,X1- |13pet, $7,0 |s. 180 s, 120 | s, 40
29.XI 1.X1II
63
41 o, N 00
e3 0,56 700 7.9 g=git, |4. 150 a 120 | 4. 99
4 0,96 719 |1dpet 51,7 (8. 1%C | a¢ s, 120 | a. 9%
17 0,44 70 |20,.1X
12 0,30 710
M S—
15 0,56 700 120,00 |C~wit, |d. 109 4. 100 | 4. 69 asglust. | tugev-
6.11- | 51,7 (8. 99 8., 100 |e. 60 rofleks | nemmd
20 0,%6 7ns 20, X1
18 0,44 7o
13 0,30 710

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Naks
L O W e | i 05 B A e = s S e )

gul istud, 13pul kia 1d, Tee~
rebelleareed tasakasnluh”ired.
Redikuloneuriidi n#thud vihe-

nevad,

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t°
sopornoen , pelthhomotsoreelt | 99,0 | SE
miecel rahutu, ¥ening, 1% o/ ¢,
1 54 | oknendemine. a0,
v lanis
vae.
nihe
1 ——— . - ‘:!
1.k, | Teadvues h' irad 10 p. Jooksul, %3,2 -
11,31 54} Peavalud viéhenevsd S.n'd lel, | 88,2
4.nlidalel pesvynlud kaoved Jja | 97,8
maning, n#hud v henev:'d, 1,mm| $3,2
viiltel tu:, ™dikulesraned eel-
Javnlud,
2.k, d.kunl mjun b ssal, sninasai-| S8,0 |SH
14.XII | ne sudarahn, dlokk, Mening. 7.8 |17 mw/¢,
#rritusnfibud kaov-id 2,kun 13~ | 87, L. 6800,
“1k1, Radlikul, seljavelu! p'-= S7.4 valem
sived, nornis
RS DR
S.k, Spineealne subarchn, dlok pi~ | 7,2 |8H
22.! %9 .Ib' ea-utl p ll‘.m‘. ..I.,.'I- ’7.8 7 dt-
lud, ujun-d akuu'ne paremp. $7.8 r, 980",
fatmikunfirvd ikuloneuriit, | 37,6 |valem
nermin
5.k, Blokinkhnd jea redikul. eeljn- | %8,2
2%.1I1 95 wvalud kooved 9.kuul, 9,kuu al- NOIMM,




Diagnoos

Tuberkuloosi p&hivorm

(haiguspieval)

Hospitalisatsiooni aeg

Ravi kestus

Haiguse 16pe

Tuberkuloosne meningiit

|

Tuberkuloosi pdhivorm

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

i, meninglit M0 "emap. [Te | Par~nemine tasaken-
tihenem. ja imendum, . 21 pe Wutusets
.- | _ .. | =Y r——n
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin . A C-\{i}tamiin(g} Usv eriiteem ‘ Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- tivasiid p' . eretile- Tuberkuliini- Kapillaaride (imendumis- Termoregu- Lo .
mm? 0 o Subarahnoi- Olaa1§e1t oraalselt kanded (g) | Latentsae ) test resistentsus deg minu- atsioon Higistamine
(1 ) (%00) (mg %) daalselt (g) kul;(lg;selt (g) (@) (ﬁﬁiiggs] t(mitn.) g Tugevus (lahjenduses) (-mmHg) %ites) lat
298 | 0,80 | 6% 4. %04 4. 100 | 4. 82 | kehs t° | hHire-
s, l e, 100 =, 90 | kirge~ | tete
A
210 0,90 2,8 18,5 192,n | O=vit, | 4 109 4, 100| 4. segluet | h¥ire~
13pet.| 14,0 110 e, 80 8. refleka | tetn
74 2.XY
66
8s | 1,20 | G832 5,9 | 23,% | $9,0 Swvit,| 4, 12 4. 100 4. 79
8,0,% | O, 678 2.x11 vore-
e.1.1%9| 1, 6693 133 TLN
3.X11~
6.311
[ “ﬂr-_
50 1,20 | 669 9,0 44,0 o~vit, | 4, 110 4. 100 | 4. 113
8,0,%4| 0,71 | 699 18pet %%,9,| 8. 110 s, 100 | e, 11%
e.1,42 | 1,00 | 663 14,2 varo-
8.0,29 | 0,60 | 697 trlake,
24,31k
13.2
8.0, 0,9%6 9,3 C-vit,, &, 14 d, 120 | 4. 8% | oesl, 1ln- tupev~
8.0,17| 0,90 | 632 13pet 41,5, 8, 119 s. 100 | e, 100 | vert, narmd
e.1.17| 0,90 | 630 27.1 vere- refleks
flek,
23.1




Helausloo nr, 1%509%/%4 Jkrg

jekorra Haigusl L.
- - - §. —
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ve
6.k, TasokanluhMired %3ndinisel norm,| 3SEB
29%.11: 93 pUsivad, Radikulonaurilt ke~ S mn/t,
dunsa, Peremat 1lveliigeees I, 4900,
eflnoviit, valenm
normis
7.k, Tserehellaareed taeckesluhii- norm,
11,V 99 | red piistvad.




Diagnoos

Tuberkuloosi pdhivorm

Hospitalisatsiooni aeg

(haiguspdeval)

Ravi kestus

Haiguse 16pe

Tuberkuloosne meningiit

I Tuberkuloosi pdhivorm

R AT DTSR
Pea- ja seljaaju vedelik

[ T s

R AV

I

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g} Ujv eriiteem Kublaproov
. ) Ftivasiid PAS Verciile- | 1 Tuberkuliini- Kapillaaride ubIaproo
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- ' : (imendumis- Termoregu- Tio :
, Subarahnoi- oraalselt oraalselt | kanded (g) | tatentsae test resistentsus R - Higistamine
(1 mm3) %00) (mg %) d;alas:aaltn(ogl) kulaarselt (g) (g) “AKTH a(?r?ir?-a)(g Tugevus (Iahjenduses) (-mmHg) ae%it?s];m latsioon
() (iihikutes)
0,44 708 4, 63 4, 100 4. 90
39 444 8. 100 s. 90
o
e, 49 (0,96 | TOSB 52,9 4,0 |[O=-vit, [4. 28D a. 4, 92 | invert., | tucow-
19 | 0,44 6,1 6.1V | 48,2 |35, 1% ¥ s, 120 o, 82 |refleks |nemud
18 | 0,48 | 703 22.1v 11.V




ko Haigwlo | Haggla | Nm | vems | Suw
T . Hak -
90 1‘05’9‘ hlﬂl. 'o !. ’0 .- »
[ —e—arigy - | | - | - |
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
adu- eomnolentne, Tur, vaava-| 93,0 a8
ainsl lud je okaendmmina, Sening, 6 mo/s,
19.X1 %4 Hrritusnéhud, L 63%0,
velemie
vaa,
nihe
mm‘
1.k, Semgolantne 1 nfidala viiltel, 38,2 -
13.X11 2,n¥dalnet alates tug, radi- | 98,6
54 kui, vniud 1/a piirkonnas, $7,6
H.X1l d.taentr. pareca § n=- | 37,8
dela wiiltel, Peavelud v#hene-
vad 1l.ktu 1Spul. 1l.kuu 183pul
ta:tih sllergillae~tokil, no=-
hal8live,
#—-“
o, 2,%mml penv lud ksovad ja me~-| 37,4 -
19.1 99 | ningy, Arritusnihud vihenevad,| 97,6
Redikul, seljevalud kaowvand, $7.4
Allsrgll, nahaliéve pilaid, $7.6
W _*
I 9.k, Allergll, nahalSive vZhened $7,0 -
22.11 99| Ja kaad, S.kuu 13pul tekivad | $6.8
vaaans, 3lap3imihu valud, 37,0
36,8
4.k, Nening. Hrrituenfhud kaovad norm, | B8R
22,111 4,2 Raskel, Mujuned m3le~ L T AR
5 map, olap3imiku neuralgia, L 9959
6.%. S.kuu algul 1etud, 1l3pul k3n~| norm. | B8R
MO.¥ 935 | nid, Teersbdellasraed tasakna=- 4 my/t.
luhliired. rlepSlmilmute valud L 4T
tunduvelt viihanenud. valam
normia




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 1dpe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos l Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningilt | Tuberkuloosi pohivorm
Thk., meningiit Foldeline kopautbk, tasakan~
R EREATTLANT T R TN SRS DN EEETETIY MRy ST TR
Pea- ja seljaaju vedelik AV ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ujv eriiteem Kubl ‘
Pleotsitoos Valk Kloriidia T Ioteamos. I;ti\;asiid ) PAS Vereiile- Tubexeku]iini- lr(agillaarige ("‘I‘]c:(}’gfn‘;‘s’ Termoregu- st
B IR R - S I e el B e L
80 1,8 | Gan - e (=) (=) - a. 80 4, 50 |keha t°
s. (~) =) s, 80 8, 90 |kirzene-
mad
9% 1,40 690 %.9 12,9 43,9 a., 167 s"; a, 40 4.16% eeglugt, | tugev~
1(533 1:'15 ! ,5 | 8., 167 - 8. 40 6,163 | reflee |nomud
68 1,09 698
63 1,1 13net, [ 13pat. 2. ,% |a, 160 a. 6° s, I19
gg 6;2 é.1 16.% vere-
13.1
16 0,3 | 639 7.1 - - Jevit,| 4, 229 41 - 4, 60 4,100 -
ég 7| 92 oo 11 23,0 |s. 164 ®. 30 a.123%
25.1%
. S
24 0,60 | 722 - - - a. *he - 4.100 4.1%% -
lg 0”56 710 8., 225 4,190 8.1%0
1 ]
e e’ S
- -~ 26 , | 0-vie, |d. 120 4.12% 4.110 asegluit, tupmeve
14 0,96 | 729 221.??, s, |-, 12 4,12 s.110 refleke | nermd
9 0,56 | 720 ’
|




Jarjekorra Haigusloo He 1!1. Nimi l Vanus Sugu
number number
PL Sek nj-

10, 1o0/3¢ TR YR ne, | 35|
L] m%
Haiguskund Kliiniline seisund Keha t° Ve
sasbu~ Somuolentne, nesmativistiiku sa,2 |8k
nisel ktitumisege, mélu n reenemud, 19 =m/¢.
29,11 54| Peavslu, mening., ¥Errituanit- L 6%00,

hud, hilperreflei'sie, dws, valen
norals

: | launolentns Jje nem( tiviatlik | 98,2

14.X11 1l.a%dele jooksnl, Pesvalud 3,6
54 r*hanavad S,plievel jJa ko vel | 99,2
13pul, Heming., #rri-
tuanfhud venenevad 1l.n4dala
13pul. piplopie ja n,vII 4,
tsentr, parsne 2 niiale v?l-
tel.
2.k, 2.lmu slcueest pesuimesus, $8,9 (a8
29.2 935 | kunlmine halvenod, Semasesg~ 97,6 |34 mm/t.
selt imjuneved tug. ¥vedikml. | 98,93 |L 780>
valud e piirkonnes Jje n, $3,0
femoralle 4. neurlit, Mening.
Exr ‘ituentihud ksoved 2.kuu 1=
pol,
B S S ———— —— [ "]
S.k. Iuulmise n3rgened, A& aooneham| 37,2 -
rul arsed nithud je n,femors— | 97,2
Lin ¢. neuriinil nrhnd ligi- 57.4
vaé,
4.k, ‘unlmlae ps¥aned, A4 ooncha=m ,6 |88
26.112 kuuted soe!nkine . =1,8 (40 mm/¢.
b)) neurlit plinidb, 4.lmu lopul Lef 37,2 |0L 10500,
tud, 37,4 |volam
normis
S.k. 9. kuu afimgul bk, meningiidi ;;-3
4.1v 35 | KEROSRANAN, PEUBIVAS. WIPARGA ’




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 1dpe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos ! Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit [ Tuberkuloosi p8hivorm
ok, Iafiltr. kopgutdk, 9. $47 p. Faranemine kuulmies
infiltr. jJja lasun,f,
W AT W— R T —— PRARE SRR SR
Pea- ja seljaajifvedelik R A V I__ ERI UUWRINUGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g Ul _eriiteem Kublaproov
Pleotsiitoo Valk Kloriidid ) ramus- Flivasiid PAS ,ver iile- Tuber?(uliim’- fopillaaridt“ (imendumis- Termoregu- igistamine
(10Hslmg) : (%o0) (mog“‘/’é) ggglzgal?n(og')' {(lzxtle(xaTselt ota(agl;elt ora&lielt kir,l’\élE%H(g) Lat(i?itf)eg Tugevus (.lahjé:jtuses) K::ltne]?_;g;b ae}fit?si;m- latsioon Higistz
g) (iihikutes)
220 0,60 6%0 4 { a. 120 4. %0 kohn ¢
8, =" 8. 120 | e. %0
nepud
760 0,89 | 682 1,6 2,0 18,0 c-vit.| L. i*g d. 100 | 4, 4%
201 0,% | 695 6,0 le {= 6. 100 | o, %)
201 0,%0 68% 95,1 2%,% 53,9 Owvlt, 4. 80 4. 45
10% 0,90 689 19.1
8.0.21 ©,9%6 73
e, 0,56 n7e 86,9 77,9 | 1%6,0 d. 1393 + éa, 39 4. 40
.| 0,86 | T8 18pet. |13pet, | 4.1~ 8. 15¢ 89 s. 5
s, 1,21 0,71 692 10,11 |10, 21.11
8,0,20| 0,96 Jewlt,|d. 190 4. 30 4. 43
o.l. 0,9 | 69% 39,2 |s. 195 . 80 8. 49
Be en‘l ,60 695
e.1.41] 0,60 | 69% 5,5 |[37.,% | 83,9 Gewit, |a, s00 | a, s | 4, 33
76! 1,1 670 alust. alus®, | alust 43,4 |, > a, 80 a, 40
si,113] 2.1v | 30,111




Heigualoo nr. 1499/9%¢ jirg

Jdrjekorra
number

Haigusloo

number Nimi

Vanus

Sugu

Haiguskuud

Kliiniline seisund

Keha t°

Veri

6.k,
10,¥v 33

2,vII 35

20,1 56

Peavelud je mening. Grritusni-
hud vXhenevad 1 nMaele Jooksul
pirast ravi alustamist. Kuulw
mine halvened, Tekid diplopim
Je n,VII 4, tsentr, perses,

ais plieivedl.kuu vHltel, N,%e-
mor, 4. kahjustue piisid,

7 Boning, Erritusnihud keoved, $T,4

fug., valik3naet ed oonoham kuu—
led raskustega. N.femor, 4,
keahjustus vihenenud,

ealt, d s, Kerged tserede
lnereed teasekmeluhéired,

38,8
$3,2
$3,6
33,8
83,4

37,6
37,2
37,2

Eontroll Soelak3dnet kuuled® 1 m keugu-

sk

10 aw/ ¢,
L 11%00,
valem
norais

m

8.k, fuulmine parasned, Tusz, vali~- |37,2 |BR
20.V1I1l | k3net ed oonochem kuulaed va— 37,0 18 am/t.
93 belt, N,femor,d4, kehjuastuse 36,8 |L 10100
nthud kedunud. 36,8 |[valem
normis
10.k, | Velik3nst kuuled 1 1 kaugu- norm,
| 5.2°35 | eolt. d>s. Kuu slgul istud,
' 13pul k3nnid, feeradellearsed
tesakealuhXired,
Wbﬁ
11.k, | Velik3net kuulsbd 2 m keugi~ nora, |BR
9.XI 99 | eelt, 4@ s, Boeink3net ed ason- 28 mm/t.
ehem kuuleb osaliselt, 4 e, L 8900,
fesakeeluhiired vihenenmd, velpais
vae,nthe




I R eTT— ———

Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 10pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos ’ Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspiieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit ] Tuberkaloosi pohivorm
NN e v |
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin vitamii Ujv eriiteem
Pleotsiit Valk Kloriidid Ftivasiid pas Verdie® I Tuberkuliini- | Kapillaaride | cublzproov ;
eom 908 o) oriel S oi. | Intramus- oraalselt raalselt  kanded (g) entsa tes resistentsu (imendumis- fermoregu- Higistamine
(1 mms3) (%fo0) (mg %) dg;’lasl:l?n(g) kule(l;;selt (g{);e ° (g)e (ﬁﬁ‘i’g&'i Lat(n?itrf.)eg Tugevus (lahjendtuses) e(fxnimF{z)s aegt:itrensx;m- latsioon 18
56 | 0,60 | 630 7.4 | 56,0 | 140,5| 392, | c-vat.] 4. 17| ¢ 4, 40 | &, 113
47 0,90 | 670 6.1 92,9 | =, 9% s. 40 s. 118
a2 0,80 | 670 7.v
84
€3 0,90 13,9 61,0 | 164,59 »vit,| 4, 15% {~) é. 20 a. 7%
83 0,99 | 690 13pet| l3pet 93,7! 8. 1.3 <44 8. 20 s, 100
47 8,71 | 71% 76,9% a. 16 a4, 20 a. 60
20 0,71 3.v1l~ 69,9 | 8. 16| seee 8. 20 8. BO
19 0,% | 713 18,.v1:
19 0,% | 720
29 2,9 | T10 vit,| 4. !."R'T- 4. 40 a. 169
67,7 | o, 1% 8, 20 s. 163
12 718
17 0.44 718 4. 48 as 4. 40 4. 103
8. ees 8. s, 103
0,%0 72¢
4, 40 a, 98
s, % e, 40 a, 99
I




,. ..
29.111
b b

10,7 99

ﬁ-——-—-ﬂ-

Kujuned parsnailis-hsliutsi- 97,2 | aR

natosrng seisund. R,VI1 e,
parees haod %,.kuu l3puks,
fuulmine halvened,

Ar-*itussnfibn?®, EReined hallut-
sinstoorne depressiivne sei-
sund. Ajuti motoo ns rabut:s,
irgned dediilsua, Kuulnine
par ned,

6.kiu 13pul lamad apostselt,
sstaeeniline. Hellutalneerid

vihen, Istuds et moovwi. EElu

3a sinsl, aseotsinteioon hxi-
’1’“6.

97.0
nora,

S. k., 4.l lreskel ksovad mening, norm,! SR

Jarjekorra Haigusloo Vanus Sugu
number number
pLILVA LD
11, 2’2/" R.8. 42 a, B,
[rr— = -1 =
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Beabu~ | Teadvanel. R¥lu nIrgenemi, 39,0 | 88
misel S3nael. esnotelateionn hEire~ 14 mm/t,!
21,111 | tets. Pesvolu. mening., ‘rri- L 9800,
% tusn’! hu', N, VIl g, teentr, valem
paraes, norais
w
2.k, 10.pleval vithanevnd peavolud,| 98,6 | SR
5.11 95 | 2.n¥dale 13pul kooved pesve~ 37.8 | 42 ma/,
luc je v hen ved mening., ni~ $7.8 | L 7200,
hud, 1l,kuu viiltel eslnedb nesl, $7, valenis
spin, eudarshn, dlokk, 2, kuu $7,2 | vee,
keskel kujuneved kuul {1~ Jn $7.0 | nihe
nigemlohalluteinateiconis, $7.2
lildesetisund halvenebd, $7.2

10 mm/ ¢,
% 7100,
valem
nom is

% mm/t.
L 9S00,
valemis
g,
nihe




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 16pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi p&hivorm
— , , viag TebITTES
™k, meningosntsefe | xa!d:‘l'.:?;"f?g:mlbk. 26 p. se aremcnisege Nuutueeta
T G A ST R T
Pea- ja seljaaju vedelik - R A V I ERIUURTINGUD
Streptomiitsiin . A C—\{i]tamiin(g Uiv eriiteem Kublaproov
cotsiitoos a oriidi tivasiid P !l erciite- Tuberkuliini- Kapillaaride imcn‘ umis- ermoresy- o )
Pgl :““:3) (Y)/olol; [(<rlng Si%()j Subarahnoi- {{rllltlraaarpsl;s]; ora&lielt ora(aglielt kmﬁ%ég) Latentsacg Tugevus (lah'et:;(sitlxsec) re(i;t;xgsus (aeg gmm_ : latsioo% Higistamine
daalselt (g) (® (iihikutes) (min.) ] ) &/ tites)
170 0,60 | 700 d. 109 oe 4, 106 | 4, %8 keha ¢
a. 1% | (=) s, 190 | 8, 40 k3rge~
nenud
-
™ 0,8% | 630 2,1 36,0 | 68,9 | 404,0 | C=vit.| 4, 207 o 4. 60 d. 39 norn, tuzev-
e.8.78 0,30 | 680 14,1 s, 207 o s, 12¢ | », 99 refleks nemud
52 | 0,40 |
107 2,71 | 690
163 71
112
ﬁ. -
163 0,96 6, 61,0 (116,99 (1008,0 | C=vit | 4. 100| ¢ 4. 60 d. 39
118 0,% | 710 t3pet.|1ldpet, | 13pet.| 30,5 la. T0 + s. 100 | =, 40
1 0,48 | 715 9.1I11 (%.II1 | S.11I | vere-
710 tilek,
19.11:
47 710 8,0 122,% |1827,0 | o~vit, a, 100 | 4, %0 rafleks | hHlre-
slust, | alust.| %6,9 + #. 100 | 8. 79 pundud teta
95 0,71 | 710 7.¥ 4.1V
67 0,60 | 700
61 0,71 | 718
o, 710 9,2 149,85 | 1792,7 »vit.|d. 100 | +¢ a. a. 10
- - lopot 13pet. 93,7 |®. 35 + 8. 69 s. 0
20 0,% | T2 3,v1 17.v
|




104

Haigusloo nr, 252/99% Jure
fo{ler]n(gg? Hnaui:gnugel:?o Nimi Vanus Sugu
RN BT IS
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ver
8.k, Apesatne, dediilne, lilu Je norm, | SR
17.¥111 | e3nel, aseotatatetioon hiiri- 12 mm/¢,
9 tud, letud, Ruulmine rehuldav, L 5000
10.k, | Apsatne, debiilse. X3unib, norm, | BB
6.X 9 Teerebellanreed teselaslu- 6 mm/¢.
hiired, L 36%0,
valem
norais
_—L—— NGRS -—bq

1l.k,
10.XI %3




- . S Hospitalisatsiooni aeg . Haiguse 16pe
D . . /
fagnoos I Tuberkuloosi pohivorm (haiguspdeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
| Streptomiitsiin [C-vitamiin (g Uiv eriiteem Kublz
N o Ftivasiid PAS Verciile- Tuberkuliini- Kapillaaride ublaproov .

Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- P (imendumis- lermoregu- B
1 3 0 Subarahnoi- oraalselt oraalselt kanaed (g) | Latentsac . test resistentsus e N : Higistamine
(1 mms3) (%0) (mg %) daalselt (g) kulz(lgr)selt (g) (g) | (ﬁﬁi‘él{:s) (min.) g Tugevus (lahjenduscs) (-mmHg) aeﬁitr:sr?u latsioon
20 0,20 | TWC 1888,0 | d=~vit,| d, 90| + 4. 100 %0
20 0,44 | 710 - 63,3 +44 a, 100 | a, 2%

- 19.VI1] vere~
14 C.%C | T35
8,vi1
0,44 | 733 vit,| 3, 95| eeeee 4. 100 | &, 22
66,3, 8.105 | +eeee e, 100 | @8, 22
4 0,22 700
- 7.1%
. 18| +eree d. 100 | 4, 43 refleks | hiire~
8, +4444 8. 100 | s, 42 puudubd tets -

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.



Jdrjekorra Haigusloo He "gl. Nimi Vanus Sugu
number number reRIy
12, 1042/94 neurol, | J2.Y. 16 =, n.
08,

Veri

21,11 %3

Haiguskund Kliiniline seisund Keha t°
Seahu~ | Teedvueel, mlilu n3rgenerud, $3,2 | sR
misel Tux. pesv lu! js menine Arri- 49 am/ 9%
22,X11 | tuen#thud, N, VIl e, J» n.XII L 8000,
54 e, tee tr, pereee, valemles
vee.
nihe

Peavnlud vihenevad 10,pleval

Ja kmovet 2,.niidele 13pul, Me-
nine, drritusn¥hnd v¥hen-vsd
S.nldela lopul §.. ksoved 1,kwm
13puka. N.VII &. Je n.,X1Y 6,
parees iath 2 viltel,
I'mlu Jo e nal, sssotasletaloon
hiiretete, Uldseleund holve~
n*d 1l,.kuu vEltel,

2.k,
%.11I1 95

L L)

21,111
b}

N — N

ldeeleund perined, Te b wi—
ee 1p, letmikunrrvl nesur 1lgia,

39,2 SR

$3,0 | 48 ma/t,

36,8

36,8
**—d‘

$7,0 SR

norm, | 27 mm/9%,

S

nld, Kerged teerehellssrsnd
t s kesluhiéiired.

‘M # +
S 3.ku alpul 4etud, 1l3oul k3nm- SR

28 mm/9N,




Haiguse lope

- i p3hivor Hospitalisatsiooni aeg .
Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm ’ (haiguspdeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
™k, meninglit Patol, protsesn leid- l 46.p, 118 p,. Par nemine jJH kn/th- | Leid@ muutusets
i e ST EINEEITRET TR RPN TR == rm———
Pea- ja seljaaju vedelik R A V 1 ERIUURINGTUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ulv eriiteem Kublapr
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ) Intramus- Ftivasiid PAS Vereile- Tuberkuliini- Ka;_)illaaride (irlrllc:(g)u?noi‘s,- Termoregu- - .
S R oraalselt raalselt kanded (g) test tent X - Higist
(P )| Sy e | | R | e e | gaendoes) | e B
117 0,9 | 6%0 163 | ¢ 4, 120 | &, 40 |kcha ¢
233 |« s, 30
nenud
$%0 0,96 | 700 2.7 54,0 | 42,0 le 60 4. 40 |reflei's |hHire~
g} g.;g 1%,3 | .%300 s, 100 8. 99 |puudub | teta
: E
L)} 0,30 | 730
*
10 0 9,6 42,3 | 63,9 (mrrdt, @. 16 4,-2%
1% 0,40 | 7190 13pet, 20,8 |, e. 93
12 2%.12
L—-—-dnl: e — = oo TR m——
g 0.22 ’.8 81” ﬂ’"‘vgyti 2 1!} d. 80 d. ,a !‘Bflni’l hitire=
{g g,gg g-i:‘i {gp;;i 26,3 [p. 100 a, 10 8. %0 |pwudud [tets
[ vy ] & w

«Pioneer». Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




W

Peavalud v hea vid S,pliew 1 Ja
keovnd 1l,n%:ele 13pul, Henl.rt,
#rritusn " hud vEhen*ved 2.n-da~
lal, "1lu fea 3 nal, measots!': t-

sioon h' {ratets
alnten,

Iinln-. firritusnihud keowvad
2.kuu keskel, Fneestunne pa~
raneh,

Vegetntiivae 1ablllsuse nkhud,

4.Muu keskel istud, 13pul k3n-
ni», Eorged tearsbelinarsed
tacakasluhfiired, Vegetat, lo~
Villeune ni'hud,

_-_wm
SR

Jrjekorra Haigusloo Beigln Nimi Vanus Sugu
T ki
1%, 199%94/9%4 helgle 0.8, 18 o, R,
RN B BN [
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ver
Saabu~ |Somnolentne,m''lu ja sdmal, 37.2 |aR
misel eesotaiateison Biiritud, Pes~ 18 ma/4.
valud, Menling, Srritusnihud, L é%0n,
954 valem
normie

97,2
97,4
97,2
37,0

87,4
,1.2
37,0
’7.0

1) mm/¢.
L 7%00

BR

5 mn/t,
l ‘:”.
valen
normie




Vingnoos I fuberkuloost pobivorm Hos?li]t:ilésl‘ast;;%(c:‘il)aeg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Haigusf o Tuberkuloosi pdhivorm
Tok. meningitt | ¥3le m ., By noh leniiw a. 173 p. tudeta Fuutuseta
o et e e e e e P o e . . e o s St . i -
Streptomiitsiin lC-vitamim(g Ujv eriiteem Kablapro
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ' . i Ftivasiid PAS . Veﬂrriile- Tuberkuliini- Kapillaarid«- (i\r‘rllc:dxjmoiv- T cou - .
(1 mm3) (%0) | (mgl %) ggsliialltm(oglj L‘Lllrz(aar:lsueslt ora(ezglgelt ora&l;el. ka';il:'(;slg) Lﬂt(en?it:.a)('g Tugevus (lahjet;](sjtuscs) rei:]s;tr;l;;gs ae;;fnr:si;m-s ig?s(i)(r)o% Higistamine
| g) {ithikutes)
322 6,60 | 63% . i- 4. 120 4, 60
le “ .. 120 n. w
344 2,, 1"’ 31‘5 Gurit i § 4. 80 a. 9% ‘.81“‘&
103 0,60 | 712 s,4 s. 80 s, 9% refleks| nemd
67 0,% | 712 135.2
63 709
m
0,84 | 715 31,0 owvit, | 4, i ; T a. 80 | 4. 60
33 9555 72& lapetn 9.‘ « A" a. 100 8, 65
%3 n,%% | 722 25.11
63
S6 | 0,44 32,0 u-vit, | d, B0 2 a. 80 | 4, 80
28 | 0,30 | 720 13pet. 10,3 + g, 80 | 8., 90
18 0,% | 724 23.1X
1ek,
60,0
vt
17 T00 179,98 C=-vit, |4 120 4. 89 aeglust
17 0,22 | 72% 12.1v- | 26,2 p LAD e, 120 ! a, 89 rafleks | nemd
8 0,13 | 12% 17.v  |ve
21 . 1?"'
4.v
|

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




S Haigilo | Betgle | Nmi | vams | Su
a YL NER=
¥ 1998/9% | uomnigld OB I 19 .| m.
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ver
Baabu- e dv pel, Tug. pemwvaluy, Irlnl $7.2 |SR
‘1eel Jo einnl, esnotst tsioon h¥irip 1% mm/¢.
20," I1 | tud., Nenin-, #rritu nilmAa, I, n. £700,
b ] TII e. DauTRES, vale~ls
v'e,
nihe

1.k, 4 pllava eomnnlentna, 10,plAewsat| $9,6

25.1 96 (v hen-w:'| env 2.n 1 $9,6
13pul vkh nevnd meninr, * i- | 87,6
tusnrihu-', Radikul, zeljav lud $7,7
al', N,"[1 8, p reessa,
[Sp—— m
2, e lopuil ‘4 ne 'v:i:lul, 36,3 SR
26,11 %6 |ealn b pe ulme us, 111 =, $7,0 |7 =a/t.
rarees knobd 2,.lmu lipul, ne- s7.0 |n 8% 0o
satun e 2,kuu 1 nul! h:lwyen-h,
’.'0 ’omm "B“l m.“lm' Hs) ’7.2 -
9. ‘Il |ritcan‘hud, S.kuu 13pul tekt- | 97,6
%6 v~4 vuest| necvnind js menins,| 33,6
rritu . $1i1,0
%‘

5.k, eavalu' 3n menin:, #rritus=- !E.!

1.¥ 96 n-hud k ovnd 4,kou kenv-el, 8§,
kn lipul fetub, 9,ku.l wdnnir,
pereboellaareesd teea leslith! i~
red,

37,0




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 15pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos I Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspaeval) | Ravi kestus Tuberkaloosne meningilt [ Taberkuloosi pohivorm
" Tok.meningiit, I retel-| Bl=mm .% nhodenitt N Jurkndh-
lv . ?. 238 p. tudete Buutusets
L ERCON T ORI [ e R VR FENTETR,
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURTINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g} Upv_eriteem Kublaproov |
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . lntramus. Fti\;asieid PAS Ve(rci‘xle- Tube;l(suliini- K:S;?;llsarsigs (imendumis- Termgregu- istamine
(1 mm?) (%oo) (mg %) g;:érealttm(z)- klll%a;;seit Ol’a(g|§ ! ora(aglfelt k(z%:igiéi) Lat(er:its‘a;eg Tugevus (1ahjetndtuseS) r(-mtmll]itg) ae%it?;;lu- stoon e
700 0,90 | 699 + 4, 80 4. 60
s, 149 * 8. 80 a. &0
630 0,71 | 660 5,6 18,0 104,0 vit,. |8, 162 a, 60 a. 97 eegluat,| tugev~
400 0,7t | 680 alust.| 14,2,(|s,. 179 4 60 s. 97 refleks | nsrmd
150 0,60 | 704 12,1 | vere~-
7 0,484 | 723 {lek,
8,1~
21.1
70 | 0,48 | 729 5,3 | %3,0 | 81,0 |110,0 a. 215 | % a. 60 | 4. 60
%7 | 0,90 13pet.| 21,4,|a. 280 | & s. 40 |8 60
96 0,48 | T%% 27.1 |vere-
9,11
24 | 0,% | 737 6,7 | 80,3 |12n,0 o-vit, (2, 270 80 |4. %0
e 13pet. |13pet. 24,% |8, 540 | (=) s, 30 s. 90
0,6% | 720 18,111 (2%,.11}
18 n,%0 |[723% Jevit, 4. 159 | oo 4. 63 refleis | tugmev-~
sS4 0,%% | 72% 26,1 @, 155 s, 30 s, T0 puudukr | nermd
2% 0,22
18 0,22
9 0,22 | 720
|




Bai usioo nr,1998/%5 jirg

Jdrjekorra Haigusloo -
number number Nimi

Vanus Sugu

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri

6. %, Kerged tuersbells :rsed tae:—- | nerm,
18.71 96| keeiuhi:irad ja ve-atat. 1lnbiil
euse niHim},

7.k lerged tasakaluhfiir 4, Vege~ | norm, v

12.VI1 | tat. ladlileuse nthul,

86
8.k, jrlorgod t s=itanluh ired je ve~ | norm, | SR
6. Vi1 ge8nt, Indlilsuse niua, 8 m/¢,
36 » 5880,
valen
noreis
-;:;:;;;F_'aonhaaluh"lr'd kadumd, VoguJ-norm. -

8.11 57 | tet, 1 dillause -hu® nllsivad,




Diagnoos

, Tuberkuloosi pohivorm

Hospitalisatsiooni aeg
(haiguspdeval)

| Ravi kestus

Haiguse 16pe

Tuberkuloosne meningiit l

Tuberkuloosi pdhivorm

«Pioneer», Tartu, Kastani 38, VI 57. 1607. 400.

S T, T e 7y T 208 NG T SIS PRSI e AT e
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
| Streptomiitsiin o C-vitamiin (g) Uv_eriiteem Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- Ftivasiid PAS Yereﬂle- Tuberkuliini- Kapillaaride (imcn‘dumis- Termoregu- s :
mm m Sub S oraalselt oraalselt | kanded (g) test tent " - ioon Higistamine
(1 %) (%00) (mg %) daaé?lrtm(ogl) kulz(x;selt @) (@) mﬁ:ﬂgs} Lat(er:it;.a)eg Tugevus (lahjere;duscs) [e(flrfnix}lig;s e%trglsr;l latsioo
0,19 | 720 Owvit,| &, 199 80 |4, 9%
. -
8 | 0,22 | 793
8 0.22 | 729 oevit, a. %8
9.7 s, 8 (s, 6%
B St
11 0,1% | 749 96,0 mo.o J=wit. 4. 149 4, 80 |4, 60 asglust, | tugev~
L2, V1~ %2.}?!? 40,9 |8, 145 | ¢ s. 8 s, 60 refleks | menud
«VIIX «VIX
e & o
R &, 80 |4, 6%




Jarjekorra Haigusloo Ba 18" Nimi Vanus Sugu
number number
1a. 14/9% 7L Nakud~
| heigle Vo 21 e, R
- J .| | g ] ]
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Seabu~ "eadvu-el, n¥ilu nirgenem:d. 97,2 | 8R )
nmisel Peavalu, Nening. Hrritusni- 21 aw/ ¢,
6.1 99 | m4, L 68000,
vaile: 1
vas,
nihe
2.k, Pesvalud vihenevad 9,plev=l ’7.8
21,11 Je knoved 2.nafale lopuks, 37,6
l.kuu v#1ltel redikul, selje~- | %6,8
v lud, emre eje v Ltel n,XII | 36,8
e. parace, 2,kun kostel kir- | %7,2
vade kohimemine, nora,
pemcn e
irritueniihud keovad norm, | SR
2%.111 9.kuu slgul, Eneeetunne hes, 10 mw/¢.
99 Esinevnd ve etat, labiilsuse L %000G,
nfihud valem
normis
M
i 4.k, 4,kuu olgul fetud, Ilmnevsd nora, | S8
10, 98 | o/v h! irel seocsee rasvs la~ 8 mm/s,
destumieese kehotiive piirkon- L 63nn
da.
S e M
€.k, 9, kuu keskel onnid, Teeredel4 norm. | SR
5.VII 33| leereed tssankealuhliired, mis 4 ma/8.
viihensvnd kiiresti. Resva le~
destumine kehatuve piirkonnae valesm
Jatkub, normis
EFontroll ‘lnlnob vii L §rku Junenuad Oulbih- norm, -
4.1II 36| gl @ niroor, kealuiive 16 kg,




. R Hospitalisatsiooni . Haiguse lope
Diagnoos I Tuberkuloosi pghivorm ’ osax];é:s;;%(zgl)aeg Ravi kestus Tul—)e_rT<uloosne meningiit I Tuberkuloosi pdhivorm
Thk, meninefit B P I'san,
199 p. retega, r: svumine niit tihenenm,?,
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
i Streptomiitsiin Cwitamiin (g)|_____ U eriiteem ! Kublaproov
P o Ftivasiid PAS Verciile- Tuberkuliini- Kapillaaride " : .
Pleotsiitoos Valk t Kloriidid . Int - X . (imendumis- Termoregu- ivistami
(1 mm3) (%00) i (mg %) gg:lireall:"((g)' klzllrz(iaar?sl;slt ma&lﬁe“ ora(aglielt ka._rXTIE%H(g) Lat[e;:it:'a)eg Tugevus (lahjet;fituses) re(iffniﬁé?s ae%it?si;m- pstoon B
| g) (ithikutes)
72 € - - (. ?-; - a. 8o a. %0
e ""', - e, 30 8. ”
72 n,71 620 4,2 24,95 | 13,9 | 14,0 1t, la, 4 - a. 80 a. ™ oors, | turew~
189 0,80 630 1ip=t, 8.~ s, 9% *" 8. 80 s. 70 nenud
30 0,44 699 5.1 20.1%
2 | 0,% | 716
21 n, %6 700
22 n,44 710
18 0,48 710 5,4 27,9% - . 7 - 4, a0 4. 40 - -
8 0,44 lopet, s, T 8, 80 8, 40
8 e84 710
13 0,44 710
= == * - SRS
1 (0% | 7 | 9,9 - 213,60 3. 40 |4~ 4. 40 | 4. &0 -
T 720 | 13net. atunt, | 13,9 344 s, 4D s. 40
2 1,22 | 720 3N, 4V
6 720 - - - 642, a. 3% - a0 4, 39 |segluet,| tugew-
- 13pe*, | 17,9 75  (4ee 100 s, 99 reflalits nenud
S 720 19,1V
4 1,22 72%
e
3, 40 i 4. 4 4. %0 turop-
B. %5 +ee s. 49 s. 30 |refle s ;| nerud
|

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Jarjekorra Haigusleo He "81. Nimi Vanus Sugu

number number
L Nakkus= .
s, T
l’. , ,” h.tslﬂ ‘.l‘t 13 .. .O
TR . T O
& .
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri

iaabumi~| .oporoousne., “ening, drritus- 99,2 sk

mel nkhud, Parema silmalaou ptoos, 12 mm/%,
19.1 99 | pnpillid 4 > e, L 9000,
valenmie
vae.
nihe
[ e e I —
1.k, 2 pteva soporoosns, 10 -Keva | 39,0 -

1%.II 93| tug. so-noclen*ne, 1l.kuu viliell %8,6
m"ln jJa alnel, ess slateioon | 98,4
hiifritud, Tug. peavalnd vthe- | 98,
nevnA 9,.nHdalal, l.kun vHltel
n.II1 ja n.¥I porees, & > &,

n.'f G. ﬁentl‘. pﬂr.ﬂ..

2.k, |Nening. #rrituenthud vEheneved,.98,6 |8H
#6.!1! 59| N, 111 4, Ja . pereme viihsneh, 93,2 |7 sw/¢.
K. V1 Ja o, ning n,VII 4, 37,2 L 470
pareesid plisived, Sonel, ltootL91,2
eistatoon hiiritud,

R E—— S W —

9.k, N.111 4, imn ®., n, VY1 4, Jao &, | 97,4 |BR
27.1V 5% | ning n,¥I1 4, pareesid vihe~ | 97,0 |4 mm/%.
nevad, N” emina halvened, Vvi- | 87,0 |1l 6800,
eua oc', 4,20,8, oo, 85.=0,9, $6,8 |valem

fnesetunne par neb, 83nsl, ae~ noraie
eoteliataioon ja m*lu hiliritud,

Mening, #rrituanihud kaovad 57 -

4,itu algul, K, VI 4, Ja e, 37
ning n,VII 4. parseaid kaovad | 36
4.kun keskei, W, III 4. Ja o. |36
pareee pf{izid, NE:emiees kehjua-
tue plaid,




italisatsi i ae . Haiguse lope
Dinenes l fuberkuloost pohivorm Hos?hla'lgsust;;‘)’-?’[:l)a ¢ Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit ) Sl ) Tuberkuloosi pohivorm
‘ RY . ~E dan . L
ok, meningoenteefnliit| rarenp,hronh i deniit 1s. 228 p, kahjustueegs | t1henen. ?.
T REDICECEE R SN P e e e e L
— Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uy eriiteem Kublaproov
Pleotsiitoos | Valk Kloriidid T | Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- | Kapillaaride | (0IFER0 | peoregu- .
(1 mm3) (%0) (mgrn%}) ﬁgglasg?n((g)' fmtléagsueslt ora(agl;elt Ora&l?e“ k:;{}gztlz(sg) Lat(enr:it:.a)eg Tugevus “ahjet:ztuses) xe(s;t;ﬁ;:s alz{t?sl;m e1atsioon Higistamine
2%8 | 0,%6 | 660 . H 4. 250 | 4, 57 |kehs ¢2
. - 8, 2” s 9%
nanud
599 0,48 | 675 2,8 11,0 | 16,9 Jevylit. | . Y*; a, 4. 50 |eeglust,| tumev~
337 0,9 | 613 3,9 . - B. 290 | 8, 48 |refleks | nemd
290 0,96 | 6%
403 0,71 655
S0 | 0,80 | 640 6.4 | 29,9 | 20,9 cevit,| 4. | 4. 140 40
370 0,80 | 640 13pet, | 13pet. 12,5 | a, | 8, 140 | 8, 40
206 0,71 657 4,112 (19,11 vare«
192 0,71 696 t"lek,
13.11
L
76 0,60 | TOO 7.4 272,0 d. 183 + 4. 140 | 4.
119 0,60 | T05 alunet,| 21,0 |8, 13% + 8. 140 | s, 40
100 0,% | 715 29.1%7 vere=
5% f).“ 729 $lel,
2.1y
5% 0,48 | 720 3,9% 403, 4, 150 + d4. 140 | &, T0 |rofleka | tugev~
- vere~ |a, 1% * 8. 140 &, 75 |puudud nemd
b )] 0,44 72% Ulek,
80, [V

72e \J1 &7 1407 4NN



Baicualeo nr, 354/99 jirg

Ao frgwio | Helgle | nm | vaws | s
L .8 .. ] ;. . ... F - - .J_ |
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
6.k, 5.%xuu algul fstud, 13pul kdn-| norm,| B8R
5.¥I1 53 nib, Tserebellusrse! tasakaa- S mm/t.
luhfitred, N, 111 4. parece Ja L 6300,
nizemlee koh justue plisivad, velem
norais
m M
7.k, N.II1 4. poreen kaob, Kergzed | norm,| SR
2%.V111 | teerebellanrsed tasaksaluhi'l- 5 om/¢.
” "d. '1.“. 00, dn-o... oo-...h tl ’6”
=0,9.
Kontrol enuimasua., Kargad tasersdel-| norm,| S8R
91.X1I1| 1laerasd tesckesslub®ired, 6 mm/t.
%9 L 4800




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse Iope

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm (haiguspideval) Ravl kestus Tuberkuloosne meningiit [ Tuberkuloosi pdhivorm
| |
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g Ujv eriiteem K
} , o Ftivasiid PAS Vereiile- | Tuberkuliini- | Kapillaaride Cublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- LT (imendumis- rermoregu- Ciebnrmine
3 o Subarahnoi- oraalselt oraalselt | kanded (g) | Latentsaeg test resistentsus B latsi Higistamine

(1 mm3) (%o0) (mg %) daalselt (g) kulzlg;selt () () (ﬁﬁ}ﬁﬂ:s) (miny) Tugevus | (lahjenduses) (-mmHg) aegt,nglsx;)u atsicon

7 0,44 739 %1 792,0 | d=vit,| 4. 129 4. 100 a, 120

40 0,%0 722 13pet SL,8 | 8, 127 s. 100 8. 128

s "3 720 24.v 24.V | vere~

43 0,22 T20

Si.v
23 0,22 741 40,0 | 92,0 4, 100 a. %2
11 0,22 7%0 15.VIEI (19, VII= $7.1 | 8., 129 a. 100 8, %2
2%.V111 23.VII

193 0,15 730
e NP S ——

11 0,22 7%8 4. 16 ++ 4. 120 #, 32 | refleka | tugew~

s, 120 #B. 82 | puu ud | nenud




23,11 9%

2.k, Terdvusel, I'''lu js slnel, se=| %3,0 -
S1.III 5% eotalstslo:n hiritu’, reave-| $7,8
lud. Nening, Erritu:nfhud vi-  $7,«
henevad, fi.VII 4., verif, pe~ | $7,6
reess kaod, 2.kuu lopul psiit-
hika h#ired,
mm
5.k, 9.kuu algul htidroteefeelesd ss,n | 88
110.7 35 | krilsld korduved, S.kuu 13pul| 37,8 | 6 we/t.
neesd keaoved, N.III a, parees | 37,3 L 3000,
isdd, RFlu is e3nsl, as .7.8 valem
| slateioon hiiritua,. noraie
9. k. S.kuul keovad peavalud, mentng.$7,2 -
9.VII 9% | ‘drri*u 'n: ud Je n.III a, pe=- | 87,2
reos. ''lu je s 'nal, assotesiay-%7,0
sioon h¥ireteta, 9.ku: 13pul | 86,8
lﬂﬁub. noers,
A——— mH
K3nnid, Trersbellssrsel tcew~ | nops, [an
ksslub“irad. Pesuimssus, Ae- ¢ myv/t,
99 teeniline sesisund, L 6330,
v le-
nommise

1l.kuu v#ltel somnolentne,
hldrotesefaslsed kriieid, n,
II1 », §2 n.VI' 4, perl®, pe-
reses, N,X1I 4. pereece keod
l.kuu 13pul,

m’m

Jirjekorra Haigusloo Raigle Nimi Vanus Sugu
number number
¥. Nekirp~ -
16. 1{‘ hﬂlsl '. [ 21 ‘. ..
WS RN | & e s
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° - Veri
Seadbu~ | Teadvusoel, Milu Jn s3nal, se-| 98,2 | s8
missl sotaiatsioon huiretetn., Yesvel 1 mm/8,
19,11 5!‘! fud, rening, =rritusn'timi, L 71308,
R.XII &4, pereee, valem
normis

1 i.n%dalsl seisund halvensb, %9,0 | SR

38,4
58,6
8,2

S /%,
L 6%00




Haiguse Iope

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm | H"Sailt:ilgé‘sl;;%%f:”aeg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
Tok., weningiit. I[I Primaarko—=npleks tli- | “renemine
retsidiiy ' T I 3. 94 ». nintudets Fuutusete
Pea- ja seljaaju vedelik A V 1 ERIUURINGUD _—_—
Pleotsiitoos | Valk Klosiidid Streptomu::; N Ftiv:lssiildt pAlsl C.‘;}?Siiiillc]s-(g) S siteen Tuberkuliini- | Kapillaaride (‘f“tg“’(}”""i‘.' Fermoreg
mm3 0 m Subarahnoi- mus- oraalse oraalselt | kanded (g) | 1ate ’ test esistentsu m “m‘%muf' m;? nu- Higistamine
a : (o) (mg %) | Gaatselt (ogl) k“‘?;“" (&) (8) (ﬁmms) t(rrrllit:.a)eg Tugevus | (lahjenduses) r(irslmrllig)s ae%itesl)n oo
173 | 0,%6| 720 - - - - |a, 13 ese 4, 100 | 4, 90 | keha t° -
s. 13" s. 109 a. 90 4
nomx
11| o0,%| 673 | 2,8 | 18,0 | 19,9 | 88,0 »vit,la, 210 & d. 80 a. 99 - -
580 0,81 640 1l3pet, alust, 4,7, (e, 2053 ¢ s, 30 s, T0
%60 | . ~,30| 619 23.10| 9,11 | vers~
4,711~
18,1112
174 0,7 5.7 24,0 134, I1t.|a. 21 - a. la¢ a. 65 | norm, tugev~
1,3 640 6,3 |e. 219 4 s, 1V 8. 79 | refleis| menud
e - vero=
200 1,0 699 (13 T
29,11z
127 1,4 630 9,9 36,% | 61,9 | 288, S it,| 4., 236 s”; - a. 8¢ a. 79
210 1,4 655 2w, | L3pet. L1?,h (8. 230 | {m s. 80 s, 20
130 0,3 630 1%.1v| 13, '¢©
107 7,90 660
T.1V=
7.V
87 | 0,90| 6on | 6,8 | as,0 | 63,9 | 928, .| 4. 169 - 4. 60 4. 9% -
39 0,3% | 7 | 1ipet,| 13pet| lopet. 15.u~ 21,2 | s, 180 + g, 40 s. 120
54 7,61 695 29,V 24.VI| 18,V %, .. | vere~
46 n,% | 720 "MNelk,
25 '.gm' 720 14.""
- - 21‘7
29 0,44 11 - - r ,0 Mepis, |4, 169 + 4. 40 4, 80 - -
- slust. 25,9 |a. 242 % s. 40 s. 85
47 ' T 610 2,VIIl
14 0,96 | 71%




Heigueloo nr, 162/3%3 jirg

Jirjekorra
number

Haigusleo o
number Nimi

Haigln

Vanus

Sugu

SN S E— R—

2L.1 %6

Jontroll

tasakaseluhliired,

Ajuti peauim sxus, Kerged tame-
rebeilonraed tos ikmluhrired.

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
8.k, Aateeniline eei- nornm,
6.2 9% | mind., Taeredeils rae! tssakse-
fuhdired v' henamud,
9.k, enuimasus, Astesasniline sai- norn.T(
10.XI 93 | rund, Herged tserehellanrsed




T mmmTm S eme——e

Diagnoos

Tuberkuloosi pohivorm

Hospitalisatsiooni aeg
(haiguspéeval)

’ Ravi kestus

Haiguse 15pe

Tuberkuloosne meningiit |

Tuberkuloosi pdhivorm

LU ERSWRN PN v e

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Pea- ja seljaaju vedelik R A V | ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ujv eriiteem
s . — . . " Kublaproov
. . e Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- Kapillaaride . .

Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- . 4 . ; (imendumis- Termoregu- Hioistami
‘1 3 0 Subarahnoi- oraalselt oraalselt | kan ed (2) | Latentsaeg e test resistentsus P latsi igistamine
(1 mm?) (%0) (mg %) daalselt (g) kule(lg;selt (g) () mﬁ:ﬁggs) (mif) Tugevus (lahjenduses) (-mmtg) aﬁ'%itrglsl;m atsioon

%0 0,484 695 a, 330 & 4, 80 refleks
- 13pet. 94,1 1 s, 80 puudud tete
19 0,44 708 2%.1X
20 0,5 | 707
=RaRES

8. 20, * 80 128
14

a, 1%9 4, 180 | 4, 1%

s, 133 s. 180 | s, 139




Jarjekorra Haigusloo Haigle Nimi Vanus Sugu
number number
Th—een~
17. $36/9% fusha ig~] A.L, 16 e, s,
Y S WS T S
I Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Seebdu~ | Soporooasne., Eingamine korimev| 98,0 | s8R
rieel fug. Oldine tellencos, Hsning, 19 sm/t,
2%.I1I1 | drrituenithud, Vesemp, apaati- L 9000,
93 tine hemlpareea. vadmia
vas,
nihe
= s
2.k, Soporoosns 9 p,, eiie somno- 39,2 | 32
10.7 99 | lentne S nHdnlaet, Eelned n, %3,2 | 14 mm/8,
IIT o, Ja n, VI 8. teentr, pas- $3,2 | L 9300,
rees, buldeernfhud, Vesemp. 37,8 | valenie
hemiparess. 2.kuu algul fid- 38,2 | vea,
eelaund parnned, pereeeiniihud $3,2 | nihe
vihenawnd, 2, 13pul seisund $9%,8
halvenshb, Helge eomnolentne, 39,2
kehhektiline, Pereeeinkhud el
venevad, Mua., mening., Erritus-
nHhud,
:ﬂ: —
%.k. | 3.kru 1lrul somnolentne, mee~| 39,3 | OR
20,VI 99| jlrele soporoocane. Eehhekelas 39,2 | I% muw/%,
sl ve 1¢d, RKranlealnirvide hal-| 93,2 | L 14%00,
vatuead Jn wvrsemp, hsmipareea 98,0 | valenmis
p 'ivad, jurm hingamiee J' efl vas,
dametegevute lekkamiseet, nihe




e ——————

Diagnoos

Tuberkuloosi pohivorm

(haiguspdeval)

Hospitalisatsiooni aeg

Ravi kestus

Haiguse lope

Tuberkuloosne meningiit

Tuberkuloosi pShivorm

—

meningoenteefall ti] Milisarne kopsutbk

S.

93 ».

E

Surm Uldiecess uiua-moou tudber-

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I R 1 UURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Upv_eriiteem Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . s Ftivasiid PAS }/ereﬁle- Tuber!mliini- Kapillaaride (i 'm?u is- Termoregu- o
(1 mm3) (%o0) (mog“%) g‘alslasreal?n(og')' {(rtxtlraaaTseslt ora(zzglf,elt ora(;gielt % kdl}fxﬁ%ﬁg) Lat:,,?it:seg Tugevus (lahjetr(]fituses) re(flrztrirll’:g)]s ;[E%H?Si;?:: l;tsioon Henstamine
(8) l (ithikutes) )
120 1,2 | 380 - - kied: 4, 2%0 | 4. 15 | kehs ¢% | sugev-
A, 129 s, 2%0 e, 1% korge~ nermd
s. 139 * nemad
Julad:
-y | &
144 %1 21,0 20,0 J=vl , |kBad: - d. 120 a. 20 septi~
149 1,9 600 alitve, 12,0, |0, 169 | +4¢¢ 8. 120 s. 5 1ist manad
181 - - 29. Iy vare= |4, 240 4 ttiiipl
3 | 1o | éos e |
® .!‘ -
197 0,7 380 5. (=) L;
610
168 0,9 600
43 0,9 | 610 4,8 | %1,% 90,0 - a—i;!t. 1;%«: d. 140 d4. 10 |ee:ti- tugev—-
bd - Lo o' p M - 8. l‘n 8, ’ li.t nﬂmld
65 0,% | 60% vere- |a. (=) a-; tlitipt
144 - lUlek, |jnled: t0
21, v- |4, E—»)
9.v1 LI -3




Ja;iegg;a Hnaui;gnubsgo y Ba 1a Nimi Vanus Sugu
18, 210/59% !“‘“ﬁlﬂ& AR, | %2,
h-iglas
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Seebu—- | 3omnolentng, Peavelud. Mening.l 97,0 |BHR
misel grritusn®hud, N.Vil 4. tsentr. 27 mm/$.
29.111 | perses. Veasemp.heniparees.8i= L 11700,
9 dame dekompenentsioonin! hud, valenis
'...
PR - b
1.k, ¥¥%lu J. sinel,assotelataiorn | 99,0 |SBR
5.Y 99 | hiiritud, Peavalud vihenevad | 98,0 ! 46 mm/t.
7.pleval ja kaovrd 2.nMdnlal, | 37,8 |L l0l0-,
lleninz, Urritvanfhud vihensvad 38,2 |vale—~is
2.,n84elal, N. *II 4., parees vae.
Jo vasemp, hemi, sreea vihene- nihe
vad lcm lcpul-o l.hﬂl lﬂpu.ﬂ
ealstees esinev:d redikul, sel-
Jaysalud.
S.k. KMlu je e nel., enesotsle’'eiocon | 97,9 |BR
4.VI1 99 bHiretess. Redikul, seljavalud 37.3 |29 ma/t.
knovad 2.kuu lopuks, Heniog. s8,0 L 6990,
Erritusnfihud ja vasemo, hemi~ | 57,2 |wvalen
paresei n'hu! k=ovad 9,kun 37,4 |normie
!2...1.

5.k, 4.k u slgul kujuned vae, Sle- | 87,2 |[SBR
19.VIII | poimiku r3letik. 4,lnm ksskel | 57,4 62 mm/t,
59 fatud, 9.lcuu 13pul konnid, 36,8 L 6790,

! feeredbellenreed tusakaslnhii- | 57,2 |wvulenis
red. 3lidame dekomnens—teiooni-| 37,4 vas,
nibud. 87,0 |nihe

W‘ o

6.k. TLan. Sispoimiku poletik para- | 87,6« |BE

6.X 99 | nemud., Tserebelleanrsed tase~ | S7,4 |94 mm/s.
kealuh ire!l. 35''deme dskorpen—- L 7790
eate.~-nli ud tugevnevad,

M

8.k, Teereteliesaree? tesekaaluhMi- | §7,2- |SH
10.XI 99 red plisivnd, B80ideme dekompen- | 37,4 (96 mm/t.
sate.~nfhud v henemid. L 6800
9.k, fasekaaluhiired js si!deme de~ | 97,0~ | SR
28.XI1 | kompensnts., néEhud plUsived, 7,0 |99 mm/%,
93 L 9100




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse Idpe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm (haiguspdeval) I Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi pohivorm
Tbk, meninrientsef 114i8|Diseminser! kopau- A
tok, 1o, I 261,.p. hHiretegs Huutneeste
w——— g R S S T [ e I e — e, R
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
| Streptomiitsiin |C-vitamiin (2) Uiv_eriiteem ! Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ' I Ftivasiid PAS . y§reﬁ]e- Tuberkuliini- Kapillaaride (i ad is- Termoregu- )
(mmd) | () | (mg %) Subarannol, i‘:ﬁ{'gs'in o | T k(:%ﬁﬁf) LOlemsS | Tugevus | (ajenduses) | () ;ng%z?g)::l .
280 0,80 3%0 - - - - de 12 *4 - a. 129 4, %9 e -
8. 122 4o g, 120 | s, 49
3510 0,71 | 9% 4,4 3,0 95,0 Mgdt,| 1. (=) i-—; - d. 80 4, 100 |eeglust,| hHlre-
74 0,80 | 981 1ldpet, aluss, 9,9 |s. (~) - a, 8~ 8. 11% |refle:s | teta
170 0,80 930 13.1Iv 14,1V
93 0,71 | 680
18.3 8, l?, 8, 6' 8, 155
38 ".56 69, 1‘.'! 21.‘[
S R
26 | 0,% | 68% - |105,0 - | avis.|a. 16 z - d. 100 | @, 1159 |refleks | hiiire«
wvnhe 5,2, 8. 16 + s, 100 e, 120 |puudud tetn
16 0,50 | 718 6.V11- ver:=
2.VIIX le .
10 | 0,9 | 0 8, VIIT
0,48 | 705 - 26,0 |109,0 - ! i - d. 69 d. 199 -
- - sluat.|1l3vet. 42,5%,] a, - e, 60 8. 170
0,48 | 711 26,11 | %.X vare-
- -~ - 51.‘?;!
10 0,%0 T04 $2,0 Owyis, 4, s-; i""’ - a. 60 d. 150 refieis hiiire=-
- 13pet, 47,6 (m, - - e, 30 2, 11% [puudud tete
17 0,42 | 715 31.X
—— TR =
- - - - - - owwit.|d. 260 + - a. 109 a. 229 - -
20 0,% | T00 58,2 |a, 260 . 8. 100 | s, 2%%
I




Jilgeﬁgg: Hnal;rgnu;;?o Raigle Nimi Vanus Sugu
TL Nakkuip~
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t* Ve
Sesdu- Tesdvusel, ¥Elu jJe as-| %8,0 | B8R
nisel eotaiateioon héiritud, Peave~- %3 om/t
1.vI %9 lud, Nening. Nrritusnihud, L 14800,
Peremal sisek3rve kuulmiendr- valenis
kus - valik3nat kuulasd ed, vee,
conchom, Vessmal kuulmine h#{ nihe
retetes,
1.k, Peavalud viheneved 9,pleval ss,0 | a8k
2.VII 99| Je keovad 2,n¥delel. 2,n¥da~ | 99,0 | 28 mm/¢
lest alstee tug, redikul, *7,9 L 10%00
seljavalud, $7.8
Lo ]
S.k, 2.kuu keskel keovnd mening, $7,6 |SR
20,VII1 | #rritusnfhud jo redikul, sel-| norm, |46 mm/t,
59 javalud. Arened kuulmiee ksh- L 6390,
Suetnue, Tug. velik3net kuuled velenm
reakua?esza ailnult vesemsl ad neraie
eoneham,
o ‘—+ e — 3
4.k, 4.kuu elgul kuulmine veidi norm, |38
5.X 99 paraned, Veasemal kuulsd tug, 22 mm/ t.
vslik3net 1 m kaususelt, 4, L 8100,
kuu lopul ietubd, velen
nermie
6.k, S.kuu keskel k3nnid, EKerged ners,
10.11 93| teseredsllanrsed tssakaslu- 12 /¢,
hiired, Ruulmine muutusets, L %89%0,
Voasemal kuuled tug, velikd- vealen
net 1 m keuguselt, paremsl ad noraie

;onaha- tuz. vnlik3net ei kuuw
0.




: R, ospitalisatsiooni a . Haiguse Iope
Diagnoos ' Tuberkuloosi pohivorm § Ehtaflguslpﬁeval) h Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit ] Tuberkuloosi pShivorm
Thk., meningiis Diessemineeritud ‘tonsu- 1%. 172 p. Paranemine kuulmise Dlsoeminesritud kosd
tok.infiltr, = tih.?, knhjuatusaps suthh, tihe i
e Y e B e e e e e e e S S
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ulv_eriiteem I Kublapr
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . - Flivasiid PAS 'Yereiile-y Tuberkuliini- Kapillaaride (imcrfdu?nc}‘s/- Termoregu- - .
(1 mm?) (“00) (mg %) Z’gglas?l?"((;)' {(l:xtlrz(aaarrsislt ora(ag?elt ora(%g?ell kfﬁlﬁ%éé) Lat(‘(;lits'a)og Tugevus (|ahjet§§tuses) re(i:trﬁrﬁg;s aegtit?si)nu- latsioon Higistamine
g) (iihikutes)
180 0,60 635 - - |a. 69 4. 80 | 4. 100 | keha t°
s, 65 s. 100 | s, 9% x3rge-
nemid
536 0,71 695 35,0 19,5 | 42,0 | 224, C~vit,|d. 60 - d, 6¢ | 4. 110 | refleks | hiitre~
164 0,50 | 665% 7.3 |[8. 60 | +4{+) e. 50 | m, 139 | puudud | teta
108 0,96 -
29% 0,71 670
%0 0,71 700 5,4 2%,0 21,0 $60,0 | >=vl .|Ad. 32 449 - 4. 42 a. 97 - -
90 0,90 | 695 | 13pet, |1l3pet. 13pet.| 12, 8. O s, 60 | 8. 87
179 1,05 690 |19.Y1If 8,XI1] 19.v.°
50 0,5 | 700
62 0,%0 710
39 0,% | 700
27 0,60 | T10 - 1%6," (+) - 4. 40 80 -
7 0,60 | T12 13pet. 18,7 |e. &5 a, 6 82
13 o . ,6 693 ' 3 .!
mm
- a, 43 | eeper 4. 60 | 4, as refleks | héiire~
8 0,44 715 27,7 |8. 48 | ¢4eee s. 80 | », 89 pundud | tete

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




‘]Hr:f!e;gg: Hnauigjubs ;cr)o Haigla Nimi Vanus Sugu
20. 724/55 PL Nakkug A.S., |20 a. m.
haigla —
] 4
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Saabu-—- Somnolentne. Peavalud, oksen-| 38,0
misel dadb. Mening. #rritusn&hud.
8.VI 55 | Téielik kurtus,
1l.k. l.kuu vHltel somnolentne, ajur %8,8 |SR
4.VII 55 ti1i rahutu. Késklusi ei taida.| 39,0 |5 mm/t.
Urineerid voodisse. Peavalud | 38,2 |L 9500,
vihenevad 1,.kuu 1l3dpul. Kurtus| 37, valemis
piisibd, vas,
nihe
2.k, 2.kuul aktiivsem. T#idad kdHsk|- %7,8
17.VIII | lusi. Mening. #Hrritusn¥hud 57,2
55 vihenevad 2.kuu lopul. Kurtus| 3%7,4
plilsibd. 57,0
4.k, Teadvusel. M&lu h#iritud. norm. |SR
6.X 55 Apaatne. Menin~, #rritusnfhud T mm/t.
kaovad 4.kuu lopul. Kurtus, L 6350
5.k. MElu hdireteta. Kurtus. 5.kuu| norm,
11.XI 55| 13pul istubd,
7T.k. 6.kuu algul kdnnid. Kerged norm.,
27.X11 tserebellaarsed tasakaalu-
55 heired. Kurtus.
|




Hospitalisatsiooni aeg . Haiguse Idpe

Di S ; i avi kestus —
agnoos ' Tuberkuloosi pohivorm (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi p&hivorm

Paranemine kurtuse

Tbk. meningiit. II ret-] Bronhadeniit tihenem.
sidiiv Kurtus | f. 4. 371 p. plisimisega Muutuseta
Pea ]a sel;aa;u Veld-ellk' R A V I N ERI UURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g)|___ Ujv eriiteem Kubl i
. . e Ftivasiid PAS Vereiile- - Tuberkuliini- Kapillaaride [ubiaprooy ~
Pleotsiitoos Valk Kloriidid I . o : - (imendumis- Termoregu istami
(1 mm3) (%o0) (mg %) g:gﬂg?nm' kr:ltlraaaTsueslt ora(aglielt ora(a;?el 1 kurxi‘g%ég) _at(enrllitrsl‘..aeg Tugevus (lahjet;fﬁ,ses) re&;rsltrﬁ?{tg;s aeg minu- latsioon Higistamine
©) (2 \| (tihikutes) ) tites)
180 0,71 590 a. (- d. 100 d. 58 keha t
(=) s. 100 | s. 43 kdrge—
nenud
151 0,71 595 2,7 8,0 40,5 216,0 |C-vit.|d. 320 (=) d. 60 d. 55 osal., in~ tugev-
139 0,80 600 4,1 s. 320 (-) s. 60 s. 60 vert, nenud
70 0,90 625 refleks
228 1,05 649 5,4 27,5 63,5 352,0 |C-vit. |d. 270 (=) d. 40 d. 55
110 1,2 650 13pet.| 10,6, s. 270 (-=) s. 40 s. 60
126 1,0 675 20.VII vere-
73 0,80 700 ilek.
6.VII-
13.VII
62 0,85 652 7,7 37,5 123,5° C-vit. |d. 270 (=) d. 20 d. 65
43 0,85 690 lopet 1dpet. 18,0, |s. 240 (-) s, 20 s. 55
41 0,90 685 6.IX 3.X vere—-
Ulek.
64 0,71 710 22.VII]
1.X
18 0,71 720
15 0,71 715 8,4 ° C-vit. |d. 140 +++ d. 40 d. 80 aeglust.| tugev-
30 0,56 710 1opet. 42,7 |s. 90 ++ s, 40 s. 87 refleks | nenud
8 0,50 19.X
14 0,44 736 C-vit. |a. 65 +++++ d. 40 d. 60
49,6 |s. 90 ++++ s. 40 s. 55

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Hei musloo nr, 724/%% jiarg

Jirjekorra Haigusloo Bairls
number number

Nimi Vanus Sugu

Haiguskuud Kliiniline seisund

Keha t° Veri

8.k, | Kergad tserehallan '‘wed tase—- norm, |BR

26.! 56 | kealuhtired plieiv 4, Turtus, 1 ma/¢.
1, 8000
. S — ‘m
9.k, | Tassksnluh! {ired tuzevnem norm,

24,11 26| urtun,

10,k, | Tasakaaluhiiired jn rurtua p'~ | norm -

29,111 eivad,
36

S —

11.k, | untudrta, norm,

16,1V !67

e ————— ot — #‘-—-——
11,k, | Buutuetete, norm,

2,V %

|

11,k, | Toeredellnnreed tasskanmluhi’'{i- | norm,
13,V 96 | red viheneimd, ®urtus plisin,

e S . —————————————————
12.k, | Terged tieredellasrsa’ toge— norm,

2.V1 356 | ksaluhilred., Xurtus,

——- -




T Diaonoo . . Hospitalisatsiooni aeg { kosty — Haiguse 1ope
gnoos l Tuberkuloosi pohivorm I (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkualoosi pdhivorm
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERI UURINGUD
Streptomiitsiin ijtamnn(g) Uv_eriiteem Kublaproov |
Pleotsiitoos Valk Kloriidid T i | Ftivasiid PAS | Vercile- Tuberekuliini- Kapillaaride (fi;;maumisﬁ Termoregu- -
(1 mm3) (%00) (mg %) ggglas?lltm(ogl)' krixl;aaTsl:eslt ora(aglielt ora(aglielt ‘ kar}\dﬁ%H ?) Laiir?itszeg Tugevus (1ahjetmsjtuses) riﬂ:t;[ht;s ae;fitren;nu- latsioon Higistamine
(8) (ithikutes) )
- - 49,0 |evie,. | &, 95 - 4. 40 4. 88 -
L [s 0,44 | 729 54,2 S. 100 qere st s, &0 s, 98
- - - 15*1
23 ,71 | 740 - 128,0 | 643, |oevit, | 4. T0 - 4. 40 | 4. 60 -
alr i, | 1Gpet. ' a. T a, 4 s, 60
19 0,90 | 740 21,11 | 20,11 |vere-
- ek,
1
2. 11
7 2,5 | T%6 17. - Tevlt. | 4, 103 ddrtr - 4. 40 4. 67 refleka | tugev
- 44 a. 40 a. 67 puudud | nenud
-l
- - o 138,0 - Jegit, | 4. 3O - 4. 29 4. 39 -
7 Q.‘(’Q - 6’3.5 a. li“ '. "“ .. ‘5
219,93 - a, 4 a, 5 - -
15 G,44 | 749 LG =, 7.7, |8. 9C 8., 4" 8. 30
- - 28.1v “rf’.ﬁ’i
2%0 i,
atus |
13. Iy
- - - 286, 9 gevit, | 8, 1 - 4. an a. 54
11 | 0,40 | 797 72,1, | 8. 12 8. 37 |a. 9%
AR
Uh-
1 .
13.v
- - v 244,0 - o, +4+ 4. 1no A, 9 refle:s |tugzev-
11 740 1 pa.. 73,2 | =. ++ a. 100 |a, 92 pwm.ub | nenud
- 23.v

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Ja;:lerﬁgrer: Hnal;rgnubs;(r]o Haigle Nimi Vanus Sugu
s RO Land
21. 794/93 heigle Fuoe, | 218.| m
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Seabu~ Stunolensne, Hin-eldatw, talla= 40,2 | SR
mlael nrotiline, Pesvalu, Nening, 27 mw/t.
15.¥I 99 Arritusaihud, L 4290,
valenis
vae.
nihe
—~——— ‘mw
1.k, eieund h:lvened, Pe 'homot, [septll,| SR
L.7I1 99 | rohutus, ok endamine, pea¥a~ [SlUliD, 39 mm/t.
lud, Menim:, ¥rritusntihud tu- 39° L 9600,
gevnesed, H.XII 4, pareese, piires | valemis
" rened keahhaksis, vae,
nihe
:—4? —
2.t.=-r-;::;alud kaovad 2,kuu algml, 98,6 | SR
h!.f!l! Peithhomot, rahutus vthenad 57.4 |99 mu/t,
99 2. kuu 183puks, Kuulmine hal- | $7,4 10100,
vensd, 2,kui: 13pul velikinet | $7,2 | valemis
ad conoham ai kuula (4.wa.), vaa,
Kujaneb n.percnsesua 4, perees, nihe
Knhheksia sllvened, Tekid la~-
mantis 1/e piirkonnas,
m— L ]
4.k, Seieund paraned, Teadwuiel, $7,0 | R
12.X 99 4.kuu 13pul keovad mening. $7.7 | 24 mw/t,
Arritusnfhud, fuulmise kah- L. 69%0

S.k. | ¥siturms rehuldav. EKurtus pfi-
14.XX 99 eid, H.peronssus 4, parees
vZhenenud,
—-—m
7.k, 6.kuu alzul istud, 13pul koa-
26.x11X nid, Teeredellaareed tesaskan~
99 luhBired, Rurtus plUaid, N,

I—

Justus je n.,peronseua 4, pa=
reea plUsived, Kahheksia vi-
hened,

peronssus 4, poreee kadunud,

HOIrM,

mm

e e |

-}

20 mw/t,
L 7000,
vnlen
norais




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 16pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos | Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspieval) Ravi kestus Taberkaloosne meningiit l Tuberkdloosi pohiverm
Tok. meninmilt ~HiTIsWrne ROpAUTHK, Par semin luv Bronhndentiit infiler|
81l IBrﬂnhﬂduniit infilee, " 10. 351 p. k-hjnat se = 1!henam1?f ree
A T Ty eln
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
| Streptomiitsiin C-vitamiin (2) Urv eriiteem K
. L Ftivasiid PAS Vereiile- T | Tuberkuliini- Kapillaaride _\ublaproo_\f T -
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Int . i (imendumis- lermoregu Higistami
(1 mm3) (%00) (mg %) ggglasreall;n(ogli ktl%ag[r;lsl:eslt maé]?e“ ora&lielt k;'g}g%éj}) Lat(enr]lit:.ﬂ)ﬁ’g Tugevus (lahjetrﬁ'(situses) re(?::t;r}xﬂtg;s ae%tg‘lsl?u- latsioon Igistamine
77 0,36 | G645 - - - - - - 4, 160 | 4, %2 tupev~
s, 160 | 8. 25  kirce- nenud
n nud
81 - 670 1,6 8,0 24,0 123§, Uyl - 4., 120 4. 1% eeptil tu
. . . - Zeave
467 0,39 | 642 4, 8. 120 | 9, 20 . |thupd nenud
- vere«
112 0,44 ek,
88 - 709 4,8 32,0 | 96,0 | 4%2,¢ ol - - - 4., 80 4. 10 |eezlust, | tugev=
n N,44 67s% 13pet.| 14,4 s, 100 8, 12 reflekes nenud
32 0,60 | 720 Ulek,
2-
17.V11.
10 |0,% |692 4,9 | 51,0 [174,0 - |oewtt.| - 4. 100 | 4. 23
13p ¢. 54,9 s. 100 | e. 82
a 0,9%6 710 21,.vI11] ve ‘e—
8 0,44 690
10 0,44 720 21.VI1L.
1.:
- - 61,5 180,0 - - 4, 80 4. %8 - -
7 0 36 - lopet. 42,9 e. 10" | e, 4%
- L]
| |
- - 67,5 - Oweldt, | =« d. 120 efleks | hifire~-
10 0,44 720 %%, 0 s, 120 s, 43 poudud | tets
vere=-
- - i B LT
19.21




Heimusleo

ar.794/9% Jiirg

I Jdrjekorra
i number

Haigusleo
number

Helgle

Nimi

Vanus

Sugu

Veri

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t°
8.k, Toitumus hea, Teeakasluh'ilradl | norm, -
27.1 %6 | ptlsivad, Ad oonehem kuuled
tug. v iikone ! ksikuid e!imu,
[ ] 28,
95.k, Ruutustets, norm, | SR
24,11 56| ¢ ma/t,
L 7500
10.k, Ad oonoham kuuled tug, vili~ | norm. [SR
P5.1I1 56| k3ne !'keikuid a3mu, Kerged tue T mm/t,
rebelleareed tneekeeluhliired. L 6200,
valem
norais

1l.k.
12.v %

15§ § I

——

Pautustete, nora, |SR
8 mm/t.
L 6010,
valem

normis




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

i PR Hospitalisatsiooni aeg . - Haiguse I6pe
Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi p&hivorm
o —— v V= I T ———— R RS T K Y S KR
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUI
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) U/v eriiteem |
L .. o - . . Kublaproov
- o Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- Kapillaaride - - _
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- e (imendumis- Termoregu Higistami
(mmd) | O | (g |Subarameok | (USRS | oralelt | oralsl | vansed (0) | atensack | fugerns | gelihoes) | Cochn® | e mme | laeor | Hgsemie
g (®) (ihikutes) g ites)
- - - 84,% | 203,0| %%2,)| Jewit, - - - 4. 120 | 4, 98 -
o wlust, aelust, 97,9 m. 120 | e. 453
L] - - l" -,
1
- - - 89,0 | 290,0| 618,00 | Owvlt, - d. 120 | 4. %9 -
S 0,40 | 735 lopet, 61,4 a, 100 | o, 93
7.11 29.1
L]
- - 26%,% Cwpit, - - 4. 2%0 | 4. %0 refleks hiEire~
2 0,44 748 lopet, 71, a. 290 a, %0 puudub teta
- 9.112
- R4
== SNSEb D  —r—— e
- - - - Qmyit, - &, 2% a, 4% -
12 0,22 | 799 75,2 s, 2%0 | n, 48
7 0,44 -




Skt Higwio | Heigle | nmi | vaws | sum
[ | B
~ 22, 756/9% haigle E. P, 19 . n.
I CE—— .t - ——— 1
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Vedi
Beasbu- -apoyooane. Heninz. lirritue- | %8,9 (SR
niael niihud, Pupiliid: a. 8 ma/t.
16,¥v1 99 L 8%00,
valenmie
voe,
nihe
2.k, S p. soporooene, edmai l.,kuu | 38,6 B8R
17.XIII | viltel somnolentne, ajuti ra=| 98,2 44 mm/°.
9 hutu. Oksendnd se~eli, Esine-| 37,6 |L 11000,
ved n,I1Y 8., n,¥1l e,, n.YII | 58,0 |vele 1l
e. je n.XII 8, pareesid 1, $7,8 |vee,
kuul eren~d spin., subdarsahn, $7.,7 |[nihe
blokk, 2,kuul liited ha eud- | 37,4
oktsinit, piirkonnae, Arened
kahheksin,
3.k, Oksendad pidevalt, Nehhekti- | 36,8 [B8R
19.1Y 95| Iima. Ni.emine halvened, ¥i- | S7,7 |6 mm/t,
sus 00. 4,20,8, oco.8, «0,9, $6,8 |L %19%0,
Erenieelniirvide pareesid pii~- | 97,2 |velem
sived. Areneved seijenju normis
koupresaiooni néhud Ds gseg-
mendiet madeleamnl,
L p—-_d-_ o S e ER—
‘ [ ] k.
17.11 99 | A IH-ravi toimel {!1dseisund norm, (3R
paraned kiiresti., Keahhekain S am/¢t,
viihened, Penv~lud je mening. L 4000,
Arrituankhed kaovnd 4, kuul, valem
Semseegselt taanduved kra=- normie
nisslnéirvide pereesid, 3elje-
eju kompresaiooni nihud vikhe-
nevad, NEzemiss kahjustus nliie
- A&, —
4.k, Kehhakeie Erdunui, Seljeseju 36,8 |sR
5.X 9% kompreesiooni nthud wihenenud| $7,0 (1% =a/t.
Rigemiee ks hjustus plisid, 36,8 |L %100




plagnoos l fuberkuloost pohivorm Hos?filt:ilés”ast;;%%[;il) o Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Haigus‘e & Tuberkuloosi pdhivorm
THR, meningonentsef111i%| Inflltrautiivne kopsu- . "er nemine nacemlss | Er nhadeniit tihenen
k.tihenen, !, 3623 p. kshjustueega Je lubinem. f,
pes = el TSI et M) T E S O 7 A . T Y IS
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURING GUD
Streptomiitsiin ) C-vitamiin (g Urv_eriiteem - , Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- Ft;va;s:]dt PP;S 1t k;/edrggli- ) en Tubetxekl:hmi- Ka;inltlaatrige (imendumis- Termoregu- Higistamin
(1 mm3) (%0) ‘ (mg %) i';:g‘:l?n((g)' kulz(i;;selt or (agj ora(agie (ﬁ‘:?iil,:g; Lat(mit:?)eg Tugevus (lahjen(sjuses) re(fns“f]xll"g)s ae%tg]sl?u- latsioon ne
460 | 0,90 . }-—) i-; 4. 220 | 4, 13 |keha t°
o {=; 8, 220 s. 20 k3rgene~
nud
224 1,2 630 " 28,9 | 94.9% Cevit, l a4, 270 i g 4. 140 a. 9
539 1,4 630 13pet, 11,90, - e. 140 s, 11
e.,0,%51| 0,44 | 690 T.V111 vorsg-
s,0,67| 0.% | 6%2 tilel,
2,0, ™~ ‘1‘».70 'i-* ’ -
ol £5.. 11
e,1, « pslelifikvor
8,0,1%| 0,% | 710 44,0 (144,0 4, 5-—) 4. 140 | 4. 10
16,9, |8, (=) e, 147 8. 10
A
100 th
alunt,
9.1x
49,0 1%9,0 Jpit, . 14° a4, 12 refleks hiEire~
17.,. 8, 155 8. 160 e, 12 puuaub tets
2 PH
-]
139520
23,1x%
54,0 (174,0 C=vit. |d. 143 | » A. 140 4. 1a
13,9 2. 75 140 8, 2%
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Raiguoloo wr,796/99

Jirjekorra Haigusloo Halslm Nimi Vanus Sugu
number number
TL Nakiup-
- A T A
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Vedi
5.k, | Poftusms P hull v, Seljaaju noma, SR
6.11 19 | kemptessioonl afthud 17 =/
"ll 0-1!.05..0,!. .,. 1 S ,ﬂ’ﬂ

7.k, Yoltumms hes, Bigemiee ¥ mim,
o« ' | Bum pUsib, sefjesju 11 s/}
9 elooni nimud 7. LIS -

uu 13pul Lstud,

8.k, 5, lam tdm 1h, nom,
26.1 96 | lasrae: triakgnlth?irs”, VYisun
00,8,.m '... °°....".,.

Teeslae luh 'Lre ploived, .eljm- nern,
e ju kompreasslaoml BMhne lkedu- 92 mm/ %
m-~, Yaalfine spin,subareha. |/

84, 11 96

1ok, !'-I-Il'.hllllll-l'lx;" tepcknalul: = noma,| SE
29.111 | ret lvnd, AN -erineg h-!.v-uﬂ. S s/,
56 Yisus o0, 6, co.n,= ,%. L 43n0

11.k, Tosska=luh 1ire:! de Yimue| rrerm,

29,17 96| 00.8,=:,%, ‘enllnm
epin, auhaprnhn, bloki,

1°.k, TessknaluhElired v han v -, "= porm,| =F

18,Y 356 | gomine dslvon=b, VYirmm 09, i,» 12 o/ %,
] ’.,. 00,0,m ).t. Aluptnlrirpg k ‘2'“,.
‘Km‘n". "“-




Diagnoos

l Tuberkuloosi pshivorm

Hospitalisatsiooni aeg
(haiguspaeval)

Ravi kestus

Haiguse Iope

Tuberkuloosne meningiit |

Tuberkuloosi pohivorm

Pea- ja seljaaju vedelik R A VI ERIUURINGUD
Pleotsiitoos Valk | Kloriidid Streptomﬁ:sfnm .| Fivasid PAS C'Qteplﬁ]gii12}g} e Tuberkuliini- | Kapillaaride f(;tc"n?(frfn‘),‘s’ Termoregu-
cotsuto 4 oriai ; ntramus- oraalse oraalselt : es istentsus ! umis- oregu igistami
(1 mm?) (Y%o0) (mg %) ggg&:ttm(ogl)- kule(larselt r(glj . (glie1 kéf:l?%lig) Lat(e;:it::a)eg Tugevus (1ahjetndtuseg) rifnsltm?.:;) ae%itt:sl;lu- latsioon Higistamine
g) (iihikutes)
9.0.~ Liikvorit - 6 186,0 - Owwit, | 4. 80 - d. 180 4. 20
el Pilju 18p: |1 e | ® T3 s, 160 a, 22
ia.l.Bl 3.0 710 6." " 17.. vere~
al,
8.0, ~Lilkv it - - - Devit, | 4, 160! +¢ - a. 130 4, 4% |reflekn |h#ire~
el | 31,4 |m. 105 160 s, %3 |puuduh |tete
je.l.to | 1,6 709
23 1,1 71%
i _
- - - - Owvit, ! 4. 89 - 4, 2% é, 98 -
35,2 |8, 35 | eees 8. 290 5. 48
0,80 740 - - - - Jovwit, | 4. TO | +44 - 4, 220 d. 33 - -
59,6 Re 7 8, 43
- 222,0 - d. 7% | eee Irﬂ. 220 a, 52 -
pluat, 44,2 |a. TO | e a., 220 s, 52
1,111
e.1.18( 0,71 | 195 2%7,0 4. G | ede 4. 200 d, 47 |eae=luit, | tugew
43,7 |8. 6% | 4+ 8, 300 8, 4% |refleks | nemd
74,0 |265,5 i . | Yz e 2%0 ¢, 98 -
6 ’4.5| -..I 1’0 * . Q,ﬁ 0. 3,
.V
120 ~h,
plust,
6.Y
| |
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Raigusloo nr. 796/9% jlrg
Jirjekorra Haigusloo Reizle .
number number iﬂ Nimi Vanus Sugu
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri

12.k, |Tasakenlubfilred viihensved, ¥i-| norm,
29.Y %6 |eus 00.4.s0,%, 00,8,u0,1,

19.k, [ Kerged teerehellexreed tase~ | norm,

14.V1I 56| knalun#lred, Ni~emlne perane~-
nud, Vious co.4,e0,4, 00,.8,e
=0,9%, Spln, ocuhorahn, Hloki

nknud




Hal-usloo nr, 736/99 jérg

. . A Hospitalisatsiooni aeg ) Haiguse 13pe
Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm : 5 vi kestus —
B , P ' (haiguspieval) Ra Tuberkuloosne meningiit [ Tuberkuloosi pdhivorm
R S RS I AR ARS E— EE——
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD

Streptomiitsiin C vitamiin (g) Uv_eriiteem | Kublaproov
- - Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- Kapillaaride : . .
Pleotsutgos \galk Kloriidid Subarahnoi- Intramus- oraalselt oraalselt kanded (g) Latentsaeg test resistentsus (imendumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm?) (%00) (mg %) daalselt (g) | Kulaarselt (g) (2) AKTH i Tugevus | (lahjenduses) (-mmHg) aeg minu- latsioon
€ (&) N (ithikutes) (min.) tites)
- 08,0 | 203,3 10, | 4, 122 4. 130 40
By 120 1w n. 22° | 8, %0
APTH
220 Uh,)

a,1.14 786 30,5 | 348,0

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

- Jeyit. d.
a8,

330 Gh,
1 18u,
9.vI

110
I1n

b

- 4., 2% 4. %0
8, 2 8, 5,




Jérjekgrra Haigubsloo Iioigll Nimi Vanus ‘ Sugu
Pu l!ll!l
2’. 1‘!/,’ h°181. K.at ‘7 .o -.
.- ] [ e e e
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Sasbdu~ | Perdvusei. NMHlu J~ einel, me-| 97,4 | 3R
misel sotesieteioon hiiiretets, Ulai- S ma/t,
19,%I 99 sed toonilist tiilipl kramdi- L 7%00,
hood, valem
norais
1.k, Ml.p!ovrl kr-mdihood korduvwvnd, | 37,4
4.YII 95 vihenevnd 3,pHewnl 7,2
B 1.n '-1s l3pul, !'e-| 96,8
nin~, hrritusni'hu® keow:d
S.nfidelal.,
2.k, 2.huu rlmul wuesti tonniliet | %7,2 | BR
17, ¥111 krimdihood 2 Heva vi'i-| %6,8 | 6 ma/t,
9 tel. Arened n.isohlaodicus s, $6,8 | L 7000
neur.lgia, 2,k lopul enese-| 97,0
tunne amhuld v,
___—-h_-__——*:‘ e
4.k, 4,uu keskel istud, lopul k3n| norm,
| 6.2 335 | nid, Kerged tseredelleersed
' t=anka: luh"ired, N,lse:lisdi-
ous e. neuriis,
S.k, Teeredellenrsed tasakasluhti~| norm, | 5R
10.}I %9 | red vihen~mud, N,isohiadieue 12 m /%,
e, neurlit tsandumes, L 72%0,
valen
norm=ig
- 11 | Peruimssus, liald ona:;tunne. nomm,
7.k, | 2 pleva tegnei kukkunud ja pd~
!20.! 36 | rutnnud pead.




alisatsiooni aee T Haiguse lope
oienons ' Tuberkuloost pohivorm Hos%l]t:ilésuds‘;‘:gc:])aeh Ravi kestas Tuberkuloosne meningiit lgusie B Tuberkuloosi pdhivorm
ek, meningtiit 11 ret- ursm ), bronh~4gniit . 174 p. | it
aldtiv tihunm". f. ’ e i maulgiﬁgllﬁknm:ttr Huutusets
A T s T T e N TR S S e S O . S N PR
Pea- ja seljaaju vedelik ——— RAavIE — ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) U _eriiteem } Kublaproov
it Valk Kloriidid i Ftivasiid PAS Versiile- Tuberkuliini- Kapillaaride (‘. C“'dp mis- Termoregn- L
W) | O | e |Sobereor | G | Ot | et | RRE | Laentnce | oy | glnauses | gy | e | soon | b
(8 (iihikutes) ites)
168 0,9 | 670 (-) Y-; - 4., 160 | 4, 60 - -
s. (=) - 8. 140 | 8, 60
204 0,71 | 6%8 1,0 a,9% 24,0 Oevit, la, (~) 2“‘*; - a, 140 | &, 70 aerliuet, -
214 0,90 - 2,6 |a, -7 - a, 140 | e, 72 refleie
-n
127 1,0 | 704 %% (29,5 | 99,9 @, 219, % - 4. 140 | 4. 30 -
123 !’.Il'gﬁ ggg éﬂgggi 9,0 |[=s. 199 + s, 140 ' @&, 90
[} . Yoo
b3 1,96 | 717 “he .
23 0,5 | T°4 s,7 96,0 - eyle, (3, 99 Fe+d - 4. 220 | 4. 7% aerlust. Stugev-
i: 0.20 ;f{g e{épogi iapet. 15,0 |a, 9% ey g8, 220 e. 0 refleks | nenud
18 0.82 | 670 ’ HL
2O, ViT i
L. VIL)
17 0.36 71-’ B 7} a8, 22ﬂ 8, ?,
- - - - - + d. 22n a4, 7% neglust, -
B. 1o + B, 2200 |e. 79 refleks | nenud
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Jirjekorra
number

Haigusloo
number

Boigla

Nimi

Vanus

Sugu

29a, 202/96 21, Bak un
heigla |‘x. 17 e.

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Seaadu~- |[(Peadvusel, Ppileptilist $7.2 |em
misel kram®ihood, 5 sm/¢.
,101 ’6 L 73""1.

valemisn
vas.uih,
-
1.k, Bonnole sune, 2.nHdslan® almtes 0 SR

19,11 96 |knnt1ktitu. Selnewnd enilepti-|%7,0 4 mm/¢,
11st titlpi krambdihood, sageli L7y,

etitue enileptious, Mening, wvnlom

#rrituenshud, N,III 4, parees. norale

7.11 %6

2.k,
27,111
96

' 3. k.
2, ¥ %6

Bpilentilist tiftipi kro bHihood

harvenevad i,kw: 18pul, "or- $7.7

gsd mening, #rritusniihud, Jome-

nnlentne, 141lne sdlinmamin~,

2.kuu elgul epileptil. Irandi~| 97,2 |[BR

ensvnd, Kontaktitu, 57,0 |11 sm/¢,

2.)kuu 1opul kmmbihooge el esit86,6 |L 77 1,

ne. Teadvus selge. Mening. 37,0 |vales

rritusnibu-, Xuulmine hnlve~ normlie

nenud, Sesinkinet vasomel kuu-

leb 1 m, psr sl 8 m ksugu-

oelt,

Monin, Krrituonihu’ kaow.d 36,6 |8k

$.kuu keekel, "uulmise kahjus-{97,0 |4 =mm/¢,

tus piisid, Bnesetunne hea, 36 6 |L 72%0,
7.0 vale:

nomis

T T¥

ut, 9, a
{ondi loel teere-
bellanrsed tlunknaluhuirad.
uulmine voeema k3rvage pera-
nemd- sosinkdnet kuuledb 3 m
kmuruselt.




. P italisatsiooni a . Haiguse 15pe
Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm Hos?}:t:ilgilst;éeval) * Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit : l Tuberkuloosi pdhivorm
ok, uz?}ng&}f; iv raremnoolne bronhsde— 7. 31 p. Peransmine Muulmies ¥uutueetn
A I M Rt b R G
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uiv eriiteem ] Kubleprooy
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- Fti\;asieid OrPAS . ;;e(réﬁle- Tuberekuliini- }r(ea[i)illarzlarige (imcn}jumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm3) (%00) (mg %) 3;:;3?“&')' kul;(iarselt ora(gl; . a(a;;sel. k"A?K%l-gg) Lat%lgsseg Tugevus “ahjetmsjtuses) (fuslt:]H‘Z,)s ae%itrensi)nu- latsioon ligist
g) (iihikutes)
186G C,%6 720 - - - - 4,220 a, 7% - -
.-ﬂ 0.2’
246 783 | 1,1 7,0 | 21,0 sevit,| A, 8C | 44 - a. 95 -
189 'L,TL 660 7.0 s. 80 4+ ».2%0 s. 93
ALDH
B ..h.
el I L
-9, 11
10 | 0,90 | 670 | 2,2 | 12,0 | %6,0 - it,| 4. o a, 4.25 | 4. 3% | ssglust. hEire-
12,6 | a, 3 | sel4) 8,220 e, 9¢ | refleits | tein
181kv r pldev-1t Ver—
sangvinoosne MY =i,
17,11~
2:,.11
100 o, 673 9.9 27,0 | 81,6 96,0 | >vit,| 4, 85| « 4,180 4. 89
100 | 0,93 lopet. 26,11~ 27,5 | . 83| ¢ 8.130 | .
63 «,36 19.11 €.ILIY | VYere-
6D 0,96 68s T
23, ITw
24,111
43 | 0,60 | 722 44,0 | 13%,0 omvit.| 6, 80 | o a.200 | a, 89 -
4% 0,76 13pet. | 17 pet. 39,% | =, 689 9%
16 0,%6 722 30,3V | S0 IV Verc—
18 - 728 {1ek,
Lis. 1y
11 ,44 722 - - - - evit, | 4.18% | «(e) 4.220 4, 9% | negluet.| hklre-
- - 42,4 a.189% * 8,220 s, 90 rexle-s | tate
1% t,%0 -
10 0,%0 722

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Haimunloo

nr, 202/96 jiirg

Jdrjekorra
number

Heigzle

Haigusloo

Nimi
number

Vanus

Sugu

Veri

11- t.
26.x11
96

Kontroll
8.11 97

frulrien kat?

m

"nulmlee kehjustun pih.iie,
setunne hea.

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t°
6.k, hos. K3ndimlesl norm, -
18.VII tacrabellanreed tnssliesluh .i»
96 rod, Vosesas ailmme fllktaen,
6.k, Ruutustets. norm, -
29.%11
36
R -
Tk, Tesskneluhiilr vHbenamd, Kuu SR
19,7111 mime kehjuetuas pliald, norm., |6 ma/t,
%6 r 5710
N —— I [ — ]
8.k. Vasens kuulmine para- | norm, -
16.1) 36| nenud, - 2ulnkdnet kuuled 4 m
kaugueel®,
TR R T — e
S.k Muutustets. norm, -
18.1 56
i 5 S g
10.k. |Kuulmiee kahjuastus pflaibd, norms, [5R
18.X2 96 % /b,
L 4800,
valen
norains

9 mn/t,
G 6"'0'
velenm
normis




Tuberkuloosi pdhivorm

Hospitalisatsiooni aeg
(haiguspieval)

Ravi kestus

Haiguse 16pe

Tuberkuloosne meningiit |

Tuberkuloosi pshivorm

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

T, Ty L T P Y R R T T O e S S R O S A IR AR
Pea- ja seljaaju vedelikﬁ_ R A V 1 ERI UURINGUD
| Streptomiitsiin C vitamiin (g) Ulv eriiteem
e s - P . . Kublaproov
P‘e"““‘;"’s Valk Kioriidid i. | Intramus- Eg‘;\?ggl‘i orla)flfel: !k;/nedr;(l;l((-g) atentsae ]llbet[fsl:]nm- lfeasri);ltl:r?{slg: (imendumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm?3) (%00) (mg %) g:?lasré?n((g) kula(lg;selt (g) (g (ﬁ{]\i}liztfeis) L tlemit;.) g Tugevus (lahjenduses) (-mmHg) ae%“rensl)nu- latsioon
45,% | s, 11 2 8, 160 | s. 80
- | $2,5 | 160,58 svi.. | 4. i a. 16 | d. 98 -
alust. | eluat, 43,6 | &, 130 ¢ e, 160 | 8. %0
12,711 | 18.711 L.,
niinne.
al’ steeo
e
7 0,90 | 72% - $6,0 | 18%,0 - J-vit, | 4. 60 A, 140 | a, 82 -
- - lupﬁﬁ. MQ‘ Be 7, : 8, 1‘0 2, 72
9 N,% | T - - Jeyit, | 4. a7 d. 160 | 8. 8% | meglust, hiitre~
- - s 13pet. 53,1 | 8. ¥ + s. 160 | a, 80 refleks | tete
8 N,22 | T9% 18.VvII}
- - 59,6 | ~. 199 4. 200 | 8, 63
8 0,% | 710 - - - Qmwydt, o4 d, 22+ | d. 8%
- - - 64,1 et a, 200 | s, 90
' -
T 0,22 | 710 - - - uit, | &, TY | eee 4, 220 d, 83 |reflsies | hEire=-
- - - 70,0 |8, O 8. 250 | . 99 |puudub teta
- - - - - - - a. 713 4. 2%0 | 4. 80
Be ﬁg f"‘* .c 350 .. 86
I




ko MG | e N | Vs | S
95759 neur I,oe,
e‘o 6,1’,, - B. %, l‘ @, n,
] LD TS T MCT]
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Seadu~ | sommolent ¥8lu nirgenecnd,| SR,% | sB
nieel Nening, #Hrritusnéhud je pee— 3¢ /e,
14,7 99| wvalud, R,vI1 4. teenty.pareese) L 6%00,
valemia
ves.sih{
ey
2.k, Sommolentne 1.nédalo villtel, 98,4 | AR
2,.vI1 99 avalud vBhencvyed | 39,4 | 29 mn/$,
Je kaoved 2.kuu 13pul, ¥eningl 97,8 | L nosnj
derituantihud v henvy 4 2,.leem | 97,4 | velem
keekel, N,VII 4, teentr. pa~ | 97,4 | nommia
reos 1% ', huu v#{tel, 7,4
S.k, ‘nesetunne paruned, ¥ening. $7,0 | B8R
17.¥11X | HBrritusnihud keovod. %.kuu $7,¢ | 19 =/,
5 18pul. norm,. | L 4790,
valesm
norais
m
95k, 4.kmau algul 4 tud, kenkel lﬂnt norm, | SR
10,X 99 | nid, K3ndiimel teeredellany- 29 mm/t,
aed %saskarluh’ Lr-", L 67%0,
pBeh Botkini t3ve, valenm
nercie
6.k, Kerged teersdellnnreed tase— | norm.| BR
11.XI 99| koaluhired. 12 o/,
L 7%00,
vale |
normie
Kontroll| Pesuimaesus, Rerged teerebdel- | norm, | BR
4.111 56| learced tnenkeeluhiiired, 2 /e,
L 438%0,
valen

nornie




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse [dpe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos | Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspieval) l Ravi kestus Tuberkalooene meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
k. meningiit Paremp, 9 016 ranemine JHBknih~ | Pa emp.primnsrcokn~
leke. . . Pe tudet bihenem. f.
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I B ERIUURTINGUD
Streptomiitsiin ) C-vitamiin (g) Ujv eriiteem - o . Kublaproov ‘
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ; Intramus- Igg\;aigd orS?sSe{ e\llne(r:sﬁle- luberg(sullml- If:sri);n:r?lgg; (imeadumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm3) (“0) (mg %) g;;’lasfl?n(og'; kulz(agr)selt (gl) ! (gl) 1 k(uﬁjﬁiﬁz) Latﬁ:;jicg Tugevus (lahjetndtuses) (-mthtg) ae%itrensl;lu- fatsioon ’
820 | 0.60 | 740 . 4. 100 | 4. 40 | keha ¢°
. s, 100 | s, %0 k3rge~
narmd
280 0,71 | 690 4,1 9 | 60,9 O=vis.| 4, a. 60 a. 40 seglust| tugewv~
210 0,89 ‘- 2.9 |a. s, 60 s, 69 refleks | nenud
210 0,80 | 680 Verc~
231 0,8 | 679 tilek.
193 a,7 9.vVI
n
~—4
61 0,7L | ™0 6,2 $9.,% (108,58 o 8, 10T d., 20 a., 90
42 0,% 18,1 e, L) ¢ e. 40 s. 9
51 0,44 | T8 Vere~
44 0,% | 692 tlak,
16,VIX
6.VIIY
-—M_—_
15pet | 1dpet 20,7 | 8. 80 s, 100 | &, 90
21.YIIX 9.Ix | 9.1x
4 | 0,% o-vit.|d, 62 4. 100 | 4, 60 | invers,
28,2 |a., 62 s, 100 | o, 60 refleks | nemd
20 0,22 | 719
7 5,% | 718
10 | 0,% | 7% . 80 . 100 [ a, 99 | invert. | tugev-
. 80 8. 100 |8, 79 reflsks | nemud




S Helgusloo N | Vams | Sogo
2’. ‘gu,’ ¢ B‘v. 1’ 0. n,
143/9%3 haigle
T G s EEREE T '
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Bandbu=- | Somnolentna, mélu Jea e:nal, %9,0 | SR
miael asentiastmioon hiiritul, Tug. S m/2,
29.v1 %% penv lud, okseniamine., Tug. L 7200, |
mening. HKrritueniihud, valenm
normie
l.k, | Soomolentne 2 nddala v¥ltel, ;2,6 ) S
3.VIIY | Eélun Ja s nal, sssoteietoinon .4 | 3% mm/t,
59 hXiritud, Feavalu Jja okse > | 93,8 | L 720¢,
damine v#henev:4 2, nitdnlel, | 37,8 | wvslenm
Iiplopie l.kuu v ltel. norais
- I8 2.kuul Eaownd pesvalud je vé~| 37,8 | 8R
%.X 33 | henevad menine, -irritueniéhud, | 87,6 | 19 mm/¢t,
9.ktuul paransd enegastunne jea | "7,% | L 4790,
irritunndibud keovad, | 97,0 | velem
Ja ainal, eseotasintalson noraie
hHiretets,
8.k, 4.k algul iatud je 13pul norm, | SR
14.X1 9% | konnlhk, Kondimlesl tasaiealun- 20 mm/t,
hiiired. P8ed Allaenteeriat, % 7750
6.k, Kindi ieel kerged tasakeslu~ | norm, | BE
28.X1% 9% hiired, S mn/t,
- L 420,
velenm

normis




«Pioneer». Tartu. Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Dieoes | fuberkuloost pohivorm Hosailt:'l;d;;;oe%:”aeg | Ravi festus Tuberkuloosne meningiit HaiguTe o Tuberkuloosi pdhivorm
Yok, meningile ¥oldeline kopsutbdk, Parsnemine Koldeline kop-arthk,
I tihenen, €. 19 | 193 p. tudeta ’
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin 1C-vitamiin(g) Ujv eriiteem Kubl
. . . Ftivasiid PAS L Verdiile- Tuberkuliini- Kapillaaride \ubIaproov
Pleotsiitoos \{,alk Kloriidid ubarahnoi- | 1ntramus- oraalselt oraalselt | k d (2) | Latentsa test resistentsus (imendumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm3) (“lo0) (mg %) ga?ﬁseal? é) kul:zgr)selt a(g)e (g)e (aﬁr:é}gzgi Ldt(mitn.)eg Tugevus (ahjenduses) e(fns1mHg) ae%itglsl;m- latsioon
19 | o,71 | 6% 2 ) 4. 220 | 4, 100 | kehs t°
b e, 220 | s, 100 nemud
i;g g.gg 650 5,7 G‘;git. a. 4. 8% | segluet
0 3,0 |1 8. 200 8. refleko
160 | 0.6 | 67 '
250 0,80 | 670
160 | 0,96 | T 1
. 720 112,9 | 162,0 | vit.| 4, 140 d. 180 | 4, 70
%0 | 0’3 13pet :12.#.’:11 13pet | 3. $9,6 |a. 150 .. 180 | 5. 45
s - 0,V11I| 2.x |2 1% | 21.1Ix
S0 0,% | 700
i L J
43 G,% | 700
.
d. 180 | a, 80 nezlust | tuzev~
21 0.44 | T10 8. 57 8., 200 | s, 49 rafleks | nenud
24 0,22 | 127 ylt, |4, 83 T 4, 220 | &, &0
- 41,7 |, 108 #, 220 | e, 4%
1% 0,% | 710
11 0,22 | 721
|




e Halgeio Vs | Sugs
47/56
. R ——
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Sssdu~ | Tendvusel, Peivalud, oksende~ | 97,4 | SR
sisel |mine, Nening, &rrituenikimd, 8 an/s,
850,V111| Reflekaid: ?0) a,,>d4, s 7590,
4 valenis
vae,nihe
m
1.k, |Tesdvusel, ¥Hlu hilvenenud, $9,0 | BB
28,11 94| 53nal, assntelstsinon hnirete- 98,2 | 14 ma/4%
tas, Pesvalud kaovad }1,n#idole so,0 | t 6600,
lopul, 2,~9,n%d0lel rsdikul, !1.4 valen
sel jevalud, Ionlnm. ¥rrltuant narais

hud vEZhen, 1, 1i3pul
i+) 8,=

6. parees, Reflekeld!

d, Yious 00.,4.0,%, e0,08, ,0,

%.k, |Wenlng., Hrrituenthbud, n.,XII o,
14.81 % porooo Jo refleksivehed taoved 97, 6 9 /S,
2.kuu keokel, ¥Hlu halvenemud, !1.“ L 7000,
97.0 | velem
96,8 normis
4.k, |4.ktru elgul fetud, Eelned kar- 96,5-
1%,Z11 | ge peauimaeus, V¥io:s oo,d4, ,9, 97,0
!4 60,0, ners,
U D T A SR m
6.%, |S.knul k¥nnid, 13ndiaisel ker- nera.| S8
21,.1IX 99| ge! tnerehella 164 tasakanlu- 6 s/,
h=ired, -7 -emise kshjustus L 6290,
alb, vale

nernie




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

italisatsiooni a . Haiguse 16pe
Diagnoos ‘ Tuberkuloosi pdhivorm Hosghtailgsustpél%(\)/al) © Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit : l : Tuberkuloosi pohivorm
1 BT | 4 - )
k. neu};gitz. ret I . | 184 p Paranemine nfigemies | Konoud aktiivee loiv
R SRR TR O e . T PN Y S R A S R T R IR
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin o C-vitamiin (g) Ujv eriiteem o . Kublzproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . ramus- Ftivasiid PAS . Verciile- Tuberkuliini- Kapillaaride (imcn.dumiS- Termoregu- -
N I Ll e B B e o et W - R B B
g) (iihikutes)
108 660 830 f“; 4. 100 4., %0
8, Jub - s, 100 8. 2%
106 2,0 670 2,2 14.5 Jevit, [, 195 | +0e 4, 40 4. 40 hB4ire~
120 1,8 670 26,6 170 s, 40 8., %9 | refloks | 2Zeta
62 2,0
81 1,7 690
B e e oo S o, b atenis - - — -
834 4,7 2%,% | 104,0 Owvit, |4, 133 4, 40 4. 60
103 37,2 |o. 13% | + 8. 40 s, 69
12 Vers~
28 tlelk,
l’yxl“"
95.XI1
21 3.7 33,0 | 14%,0 o-vit. |4, 109 a. 60 d, %5
2.XI1 11,812 Var -
Ulek,
21, X1~
8 0,50 747 4,9 Jeit, (3, 80 tete 4. 100 33 | invers, | Supev~
3 0, 50 742 18pet, 83,0 |2, 8O e, 100 s, 75 |refleks | nenud
3 0,44 713 24,11 Vere—
3 0,44 740 Hlek,
4 0,44 743 IT~
SiL.1




ar, 47/96€ 129%1/94 si

Jarjekorra Haigusloo .

number number Raigla Nimi Vanus Sugu
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
JErel= | Rigemine jHrsku halvenenud, nogm,

ravil Yieue ee.4, 0.09, oco0,0,.(~).
17.1 96+ Dgn.t retrodulhoarne neuriit
19.11 95 (desaalsed 1iited hinomail~-
ses piirkonnes).

9.11 56| Ni#gzemine parsnenud, Vieue oo,

4.0,09, 00,0,0,0%, Enteesfa~
logremmil: ajuvnteekereesd laier
nemd,

19.11 %6

Riiremine parsnenud, Vieue se,| no.m,
d.0.0 'e lo.lou.,SQ




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 16pe

«Pioneer». Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm (haiguspaeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit ] Tuberkuloosi pdhivorm
—I_-m i B
Pea- ja seljaaju vedelik R AV ERIUURINGUD
| Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ujv eriiteem !
- ' e/ . . . Kublaproov
Pleotsﬁtgos \(/]alk Kloriidid Subarahnoi Intramus- Eg‘ﬁ::ldt or];ﬁs?elt k;/nedrek:ill?.g) Latentsae TUbeti}(slil”m If:slgéltlsstrslg: (imcndgmis- Termqregu- Higistamine
(1 mm3) (%00) (mg %) daalselt (g) kulaarselt (g) (g) _AKTH (min.) g Tugevus | (lahjenduses) (-mmHg) aegt{itg]sl)nu_ latsioon
(g (ihikutes)
10 0,30 4. 1%3 : a, 100 4. 5 | aeglust| tugev-
5., 120 \ e, 100 8, 54 | refleks| nemud
m w—— W—-m oy ommliens
0,306, 740 8,9 4, 59 4. 100 a. 57
14,5 | 8, 955 #, 100 . 67
350 Uk
Mm— NP o=
11,9 Owvit | 4. 10| o 4. 80 . 30
20,4 |8, 03| o W | &, 48
19.1% AZTH
5 ) {th




arj a aigu n 1 -
el Haigusleo o110 | | v | s
e NaERGSE _
§5u5’ hﬂ‘el. r Pcl?' 13 a, B,
‘|
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
fug. eomnolentna, veavalu, ekt 93,6 | RR
mieel eend amine. Memins. Mrrituani- S mm/t.
4.¥11IX %99 hud., 4L 10000
valenie
vas . nihq
M e — e
1.k, S.pReval teadvus selpined, 2. 33,0 | B8R
29,vi1X| néanlel milu ja s nal, mssit~| 98,6 | 12 mm/¢t,
35 pletaiocon hiiireteta., Peewvnlud| %8,0 | I, 789,
gihenev- 4 7.plevel. !iplopie volemie
1 kuu wiitel, vae,.nihg
. A—— = = 4
2.k, 2.inu algul knoved neavalud $7,8 | B8R
€.X 99 | jo v henevad mening. lirritus~| 37,2 | 10 mw/$S,
pibud, 2.kun v 1tel n,VII 4, | 97,6 | L 7200,
taentr, pavees, $7,0 valen |
nor: lLa
S.k. deninz, Arritusn#hud keowvad $6,9
11.XI 85| S, kwu alsul, Enesetunne kuu | $7,0
keeokel halvensh, ujunavad 87,2
uuesti mening. Erritussaiihud 87,2
| Je ockmendemine,
5.k, Pesuimzeua, oksendamins, apeesy 37,2 | SR
2a,.x11 tia. Bening. trrttuenihu: pl-! S7,%5 | 18 mm/¢,
99 eivad, T3hnened, 87,2 L 63nn,
$7,2 | valem
nar-1is
S — *
5.k, J1dseleurd helveneb, Arened nern,
T . 96 | kahhekaies. Eeineved peanvalud
Jo oksendemine, mening, Hrri-
Suaniimd.
[ “*
Gek. AETH aloacl’litamieale jHrg~- | 97,0 | 3&
2%.1 36 | neh enesetunde paranemines, 37,0 | 9 =/t
eev lud je oksendemine v*he- L %5000,
nevad, velem
norais




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 16pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos ‘ Tuberkuloosi pdhivorm (haiguspieval) | Ravi kestus Taberk o . P
aiguspdeva uberkuloosne meningiit | luberkuloosi pdhivorm
‘ Wolsss—SFonEEAaE — Volemnp, Bronbadenli¥
”ht “a‘nﬂiit iltfilﬁ!‘. !. at | ’1‘ p. tuaﬁ‘h. t‘hﬂnﬂo‘.
B e PRI SR DI W o e
| Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Upv eriiteem
R - . . Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- I;t;\;a:::d orapﬁsse ;/ner;ule- Tubexeksulum- !r(eas?;I]::rslg; (imendumis- Termoregu- isistamine
(1 mm3) (%00) (mg %) g:glzg?n(ogl)' kule(lg;selt ‘(gl) It gl) I k(ﬁﬁ(}é‘?{éi) Lat(tirr]lits.a)t‘g Tugevus (lahjetndtuses) (-mthtg) ae%tr:si;m- latsioon Higistar
548 c.7L | 620 d, %0 d. 100 | &, 80 keha t
8. (=) 5. 120 | =, 72 k3rge—-
nenud
539 2,60 | 629 2.0 18,0 | 96,0 Gwglt, |4, 120 | < d. 109 | 4. 89 aezluet. | tugev~
132 0,71 | 645 7.2 le, 135 | {=) e, 100 | 8. 8% refleke | nermad
11% 0,80 | 67%
95 G, 7L | 630 4,6 30,0 | 36,0 d., 12| d. 40 d. 93
Lo2 8,71 | 698 1dpet, 19,4 |8, 117 | ¢ e, 69 e. 9%
27 0,71 | 630 2.X Vere=
88 | 5,71 |630 ek,
Lo I¥w
6o kX
N s
9 0,80 | 690 6,1 114,93 Cwvit, |4, 137 4, 100 | 4, 9%
68 0,71 | 695 v he 20,9 |9, 160 | ¢4¢ 8, 129 (e, 99
38 0,71 | &30 16, S
04 0,71 880 o |
149 0,60 | 7082 8,7 33,0 d. 199 | « 4. 40 d. 190 | aeglust, | tugewr~
33 0,44 | 705 13pe? |mluat. 23,2 [+, 105 | + 8, 69 s. 8% reflelrs | nemud
93 5.9% | 710 1.1 (14.X1
76 0,71 | 700
93 2,7t | T\7 42,0 (198,9 >=vit, [d. 170 a., 20 a4, 60 |
lipetn 3“.5 2. 1@“’? 8, 40 B ?ﬂ
6.1
45,9 96,0 |o-vie, (4. 139 | 3 8. 4o | 4. 65
58 6,60 |720 alust,| 33,2 s, 123 | ¢ 40 s. 72
12,1 | a%Ti
120th,




Halgusloo nr, 931/%% jirg

Jﬂrﬂlemkggf Hna‘jgnubsek:o Raizla Nimi Vanus Sugu
- & 1 W W ]
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
6.k, Enesetunne parrned, Esined ajy~ norm, -
2.11 96 | t1 peauimasus, Hening, ¥rritug
lenovad, |i
WW
6.k. | Apaatia jJa nIrkuseturnne vithe= | nerm.| 3R
14,11 96 nev--, Rnesctur e hen, 7 mm/¢.,
L 63970,
¥nlenm
normis
%
7.k. | Enesetu:' ne rohuld 7.%uu oi-| norm,
24.1! | & L konir, Z3ndimise!l taere~
bellaarsad taeaksaluhkired,
L e m
8.k, Enenetunne rohutd v, Ajutt norm.| SE
2%.111 %6 peaulmeaus, “ ndimisel %tora~ 3 mm/t,
Realuhrired vihenemud, L1
valen
normis
m
9.k, sauirasus, Terged tnerebel- norm,
1.V 356 | leareed tasakmalubiired k:n-
'R tael,
0.k, Buutuoteta. norm, |6R
7.3 %6 4 mm/t,
L 4000,
normais
h‘ e s ——-*-—-* C—
Kontrol Pesulimasus, norm,
8.311 %7




. o ospitalisatsiooni . Haiguse Idpe
Diagnoos I Tuberkuloosi pohivorm . thtailigslxdslp'zi(é(:/:l) o Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit ’ Tuberkuloosi pohivorm
T gy | T S 2 T SO P S S O YT A I Il G, S A ST S
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uiv eriiteem ! Kubl \
. , . Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- | Kapillaaride AUbIaprooy
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . I - N e . - u (imendumis- Termoregu- ioistami
(1 mm3) (%%00) ; (mg %) g;g&g?n&'j krzltl%aa?sﬁt ora&lielt ora(aé;e.e]. kik}ggég) Lat(%lit;geg Tugevus (lahjetmsjtuses) re(%lnslt:lxll—ltg)s ae%itr:si)nu- latsioon Higistamine
| ) (ithikutes)
19 0,96 732 - 21,9 - 176,0 | levi*, 12y ¢ 4, 40 4. 67 -
- - - 3,2 11} e 8. 40 8, 62
ATTH
2 '.!IQ
27 725 - 57,9 - 272,05 » 18, &, 19 + 4, 40 d., &0
’6.’ ﬂq ‘Q~' 4 B, ‘ n. 68
ATH
’ .
- - -~ 99,9 204, | 820,17 | O~vit.| 4, 14! + - 4. 60 d. 95 .
0 0,96 | 720 —~ ve| @lust| | _ 37,7 o. 13 -+ s, 6 8, 62
18,11 "l IX] £ i
3 ba t1
29 738 - 249,93 Sevit, 110 ee - 4. 8 | 4. 6 | segluat.
20 3,484 - 42,2 | 8., 3 "o s. 10 8. 6 refle' - | nenud
Vere~ '
23,11~
6.111
_*u- u_———+—_‘h
2?2 1,88 | 79" = 261,0 - —w1%.| 4, Y M 4. 80 a. 63
14 o8 | T%8 13pet, 47,9 | a. 193¢ a. 89 a. 68
- 2.v1
E— E B W e
0,46 | 728 - - - | oevit,| 4. 1 ’J = 4. 80 | 4. 72 | refleks| tugew-
16 0,22 - "o | 8. 10 ee .. 82 . 79 puudud | nenud
20 0,%0 | 799
-
- o %
& & » » * & » a, 9 4., 80 -
8, 1+ 4+ s, 60

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Jirjekorra
number

Haigusloo

Nimi
number

Haigla

Vanus

Sugu

28,

TL Nek-

918/33 ruah-tglo

27 o,

Veri

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t°
Seadhuy= | Sommoientne, . eavalud, Meminz, %3,2 |BR
misel drritusnéhud, Diplepls, 1% am/ ¢,
24.¥v11 L 7450,
5 valem
normie

1.k, Peavi1lud jn menin .Mrritu- 58,2 |SR

15.X19%

teolnirvide wvolud,

m
G.R.
10.1 %6

N

S.kuu algul {stud je 5, kuu

lopul konnid, Eondimisel tu-
gevad teerebdell, tseskaslu-
i Ired. Rooti penv lud., Yege~
tatiivne laditilaue pllaid,

Tseakesluh&ired vidanenud,
kuid pllaivsd. Pesuimesus,

27.VIII | n8hud keovad l,.kuu lopul.2,~ | 97,8 12 m/ ¢,
9 mid Il radikul. seljave- | 97,2 L 390 ,

lud, FEln jea eJnel.eeceoteiat~ | 97,2 |wvalem
sioon h&ir-.tete, Diplopie 36 8 |normis
etreptomiitsiini e,.,l.sletats
Jirgeslt,

e — I

s.k, ipiopin,pesp Britus,v hene 6,8 |BR

17, 99 | pesvalu 2, Je S.r~vikuu v4l= | $7.0 11 mm/¢.
tel, Esurrloogiliste tirajlli~- | 36,8 L 4200
manihtudetsa, Vegetetiivee le~ | 97,0
biileuse néhud, nom,

4.k, 4. rovikuul vesemp. Interkos—- nerms, -

5!

nora,

6 mw/t.
L %8%0,
valem
mer le

5 an/t,
L9
velam

normis




italisatsiooni . Haiguse lope
Diagnoos I Tuberkuloosi pohivorm | HOSEéEiléuaggéi%%all)aeg Ravi kestus e ————— 1g S|e op Faberiaions pahor
Tk, meningiis | p.bromhadeniit | 9. R27 p. ‘arenemine JHuknHh- Muutueets
v SRS AT T R ST CENTTIN TS
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUTD
Streptomiitsiin ‘C vitamiin ( Uiv eriiteem ! Kubla
. . N Ftivasiid PAS Vere ule Tuberkuliini- Kapillaaride . proovy
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ) Intramus- aa alselt | d test : (imendumis- Termoregu- Hioistami
(1 mm3) (%00) (mg %) g::lasgal}tm(ogl)- k[:ﬂ%ag?sesh o (se“ Ofa(gfe t ‘ k::é}ggéz) Lat(e;?it:'a)eg Tugevus (lahien(siuseS) [f::trﬁﬁg;s ae%t?sl;m- fatsioon e
90 0,%6 | 710 - = - .4.80 4,100 4,30 | keha 8° -
8.70 | ++¢ . 8 2,%8 kcrge=-
nenud
€5 2,6 42,0 3. B0 | ¢9¢ - d. 8cC a. sS4 hilire=
216 0,44 690 13net, 8,9 g. 70 8. & 8. reflels tete
136 . 705  |'38.vIIX vere-
75 0,96 | 639 ilelt.
7. L
TTS? 0,96 T09 - 64,0 11%,0 - 3. 49 | +¢ d. 40 a, 40 - -
19 0 36 | 690 25,2 |oa, 6% | 2 s, 40 a. 4%
16 o, “44 722
12 0,44 717
oo L—-f
14 «0,%9 ¢ 79,% 118,0 - C=wvit, | d. 25 *et e - da., 40 4. 89 seglust, tugevne—
- lupet. | L3pot. 32,2 |8, 69 | eee 3. 4 g, 99 |reflevs mud
9 17. ¢
11 ¢,%% | %0 - lo91,0 - i, PPN d, & 4, 29 -
18.X11 7,7 5, 4C | eee s, 80 e. 38
7 222 729 -l .1
- - - - J=vit, |d, 20 *etee d. 87 4, %2 fnvert. tugevne~
i 0,93 728 Bq.? B, 29 §Feed . 8 s, 98 refles |nud
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24.1I1 36

1. ..
bs.121 96

eel tserebelle reasd tasakgo-
luh#ired.

KSndinicel kerged tesaknslu-
h¥ired,

Jirjekorra Haigusloo Haizlo Nimi Vanus Sugu
number number
?L Rakkup~-
R SR = SR
Haiguskuund Kliiniline seisund Keha t° Vei
" qabie Somnolontne., Peavalud, oksen-| %8,7 [ SR
mieel damine, Bonin , #rrituanihud, 11 s/t
14, VIIXI | N.XII 4, nareeo, i 6600,
b b volemis
ves.ni s
[ ——
2.%, 10 p.viiltel sommolentne. 2, $8,2 | SR
’5.X 98 n#delal vihenevad peawnlud S ,0 |10 mm/¢,
§s oksendemine. lNoninsy, Krri~ S%8,4 (L %5390,
tuenfihud v heneved l.kuu 13- | 38,0 |velen
pul. Peavalud $a menin , Hr-| $7,4 |norais
ritusnthud 2.kvu 13- 7,4
pul, R.XI1 4, nareee plisid $7.4
l.kuu viitel, Ranke i1l4sm=~1-
sund 1,9 kwuz viltel.
m—m
9.k, Fuu olgul pSed Allmenteeri~t, 8,0 -
14." 1 99| Bsinev:d redikulesaresd sel je— norm,
valud 2,~%,kuul,
4.k, Enesetunne parnned, - trepto- | norm,|SR
20,X12 af'taiint e.1, mematoniee 8 mu/t,
99 suhtes Ulitundlik, L 6353,
valen
norais
m —
S. k. Kontl peavnlu, Bedikuleareed norm, -
22,1 %6 sel jnvalud, %.kuu lopul e~
tnd,
W AN ——
6.%, 6.k'u elyul konnid, K3n!imi- | nerm. |3R

¢ /e,
L 65%)
#——4—_—

12 /.
L 68w




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse lope
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Diagnoos . Tuberkuloosi phivorm (haiguspaeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pohivorm
fuk. meninglit ' 1dsline ko sutbk, 16, 266 p.
Tz T I ST
Pea- ja seljaaju vedelik R A VI E R I n RI NGUD
Streptomiitsiin o C-vitamiin (g) Uiv eriiteem ‘ i . Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid S Intramus- F:::;zlis'elldt UrP:}S T kﬂ\/neljr‘;:'iik(’-) nisa ‘l“be&l\“;l"n" ‘r(a‘i);ltl:;{igs (imcn‘dqmis- Termoregu- Higistamine
(1 mm?) (%oo) (mg %) glaﬁ:lasealt1 ((;) kule(x;;selt ’ (gj a(gfe ‘ (utlx\lil:xjnl;lf) - tﬁmt:_fg Tugevus (lahjemsiuses) e:mmHE) ae;{’itr:;;m- fatsioon e
380 0,80 | 630 - - a. 173 | 4+ - a. 8 | 4. 109 |kehe ¢° -
e. 393 | (=) n, 80 | o, 60 |kBrgo-
nanud
332 N,80 | 640 4,6 29,9 | 48,0 ‘wwit, | d, ¥ S‘; - 4, 20 | 4, T1 |nezlust, | tugev—
3;; n,g; g;; lop ‘b, ?w.-: B8, 300 - 8. 42 | 8, 7% |reflaks | nermd
0 ere~-
540 | 0,88| 6" tlek.
220 T | 670 7. IZ=
169 0,80 | T19 21,11
- 60 - lap.to 8, 15 el a, 40 8. 11
™ 0 - 4.11
’ v}
13.
66 0,46 | 715 |12,11 | aluet, olust. 32,0 |, 7 8., 40 | o, 70
<3 0,46 | 700 |16.X11| 14.XI1 16,X1T
28 0,40 | 720
. T
40 0,% | T20 - 46,9 | 79,5 Gevit, 39 | ———— - 4. 40 | 4, B3 refleks | tugev-
s n,9% | 749 19.x11 | 6,1 Vere=
“lowm,
3.1
5 0,9 740 - - - »v .la, 9% b - 4. 6% 4. 39 - -
14 782 45,9 (o, 99 g, 60 | s, 99
%5 1,%0 | 729 Vore-
”lel.
%1, -9J11
60 Ge22 | 729 - 119,9 » 3e 64 e - 4, 20 | 4. 100 -
52 22 708 elust, 9%.5 Py 8. & s, 110
1.111




Roigusloe nr, 1013/5% jirg

Jaﬂf;ggf H:ljﬁlu;eh;o Nimi Vanus Sugu
.- -~ - - "] ——.m—-rz-__-_ﬁ
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Ajuti penuim sus, K3ndimieel | mom, | S8R
1.Y 56 | kerged tsersboliaereed tasa-~ 4 om/t,
kanluhired, L 63nn,
valen

noraie




Diagnoos

i Tuberkuloosi pdhivorm

Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse 16pe

«Pioneer». Tartur. Kastani 38 VI 57. 1607. 400

(haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
s | sl e s i R e e e e TR —————
Pea- ja seljaaju vedelik R AV ERI UURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (o) Ulv eriiteem
—_—— R P, — . s . . Kublaproov
. - Ftivasiid PAS Ver-iile- Tuberkuliini- Kapillaaride : - _
Pleotsiitoos Kloriidid i | Intramus- oraalselt oraalsel: | kanded (g) | Latentsa test resistentsus (imendumis- Termoregu Higistamine
(1 mm3) (mg %) Subarahnoi kulaarselt ] S atentsaeg Tugevus - N aeg minu- latsioon
i daalselt (g) (@) (g) (& (ﬁﬁilligtl_e]s) (min.) 8 (lahjenduses) (-mmHg) tites)
50 0,30 735 169,5 C-vit.|d. 75 |4ttt d. 40 d. 60 |refleks |hugev—
38 0,30 730 1dpet. 60,9 |s. 85 8. 20 s. 65 |puudubd nenud
28.1v i.m.
23 0,30 735 piime-
27 0,22 | 730 siisted
30.1I1T
14.1IV




Jirjekorra Haigusloo 881813 Nimi Vanus Sugu
number number
7L Hakku
30. 1262/5% heimn l' RE. | 28 a. | wm
R T L S TR O KN
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ve
Saabumi-| Somnolentnas, Peavalud, oksen-| S8,0 | SE
ael damine, Menine, Hrritusnshud. S me/t,
16.IX %9 | N, VII 4, tsentr. parees. L 8700,
valemis
vas.nihe}
2.k, 2 n#dale viltel somnolentne, 59,6 | SR
S. I 99 | % nédala viltel oksendad sa~ | 59,8 |8 mm/t.
geli, 6.nHdalast alatee lalk- | 37,8 | L 62%0,
kamatu luksumine, Peavalud 37. valemis
kaovad ja mening., hrritusnénud $7,6 | vae.nihe
viheneved 6,n‘dalal. Raige S7,4
ke hhektiline. N.VII d. taentr,) $7,7
p rees i 1b,
+7!.k. S.kuu 1l3pul lakkamatu luksu- $7.,2 | 8H
29.XI1 | mine asendud pericodilise luk- 57,4 |9 mm/t.
39 eumieega, Esined sage oksen~ | 37,4 L 72,
damine. Menine, arritusafhud | 37,0 | valem
kaovad S.kuu 1dpul. N.VII 4. normie
taentr, prarees kaod S.kuu lo~
pul, Eahhekais vihenenud.
L
4.k, Luksud periooditi. Esined pea-| 37,2
10.I 56 | uimeasus, On kujunenud osal. $7,0
spinaalne sudbarahn, bdlokk, $7,2
37,0
— -
4.k. Luksumine vihen b, eained har-| 57,0 SR
PS.I 56 | va. Enesetunne parancb aegla- | 37,0 |8 mm/t.
selt, L 6200,
valem
normis
9.k, Peauimasus kadunud, Luksumist | 56,8 |88
2.11 56 | e1 esine, Enesetunne paraned, | 37,0 |6 mm/t.
L %200,
valem
normis




; B . S ospitalisatsiooni . Haiguse I5pe
Diagnoos Tuberkuloosi péhivorm H Séhtai]gsus[;:i(::(\)fyl)aeg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit g | Tuberkuloosi pohivorm
Tok, meninrreutoef 111t| Inflitratiivne hkonasu-
| thk, infiltr. f. 29 n, tudetn I in!iltr.;igglsud.plm
T NN T NPT AT "I IO R "SR
Pea- ja seljaaju vedelik R A VI ERIUURINGUD
Streptomiitsiin f(}vitamiin(g} Ujv eriiteem i Kubl |
} Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- | Kapillaaride aubiaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- alse oraalselt | anded ntsa ¢ osis " (xmcndqmns- Termqregu- Hiois ;
(1 mm3) (%00) (mg %) ggglasreal?n(og’)' kulrz(iggselt ora(gl) It r(g;) : k(ﬁé:}]((?}t}éj) Lat[emitn.)cg Tugevus (131”';"3‘"393) r(_mtne]?;z}s ae%it?;;m- latsioon igistamine
1%0 1,0 | 669 1. (=) i-—) d. 60 | 4. %3 |koha t°
a, (=) -) s. 60 s, %5
aenud
%90 1,09 | 66% .95 26,0 | %:,% vli.f 4. (=) i»-) 4., 80 d. 68 |amegziuet,|hHire-
‘,’ 820 Whﬂ 7.2 g, (") " 8. Em a, " refl'ka tets
160 6 3.X1 .
149 1,37 | 818 17. %=
169 1,%7 29.X
1495 - 618
2%4 | 1,6 | 610 %,7 | 90,0 [1%4,9 ~ O=vit.|d. 130]| 3 é. 80 | 4, 60
145% 1,6 616 14,1}
9% 1,9 610 22,111 Vers~ |e. 220 % s. 80 s. 653
™ 1, 640 iR |
15,1 I
2%, 1}
40 1,% 66% 6,2 - 1%2.5% el®.|d. 130 ¢ a, 80 d. 88
6% 1,2 869 8. 279 + a. 80 s, 88
- 678
%51 1,0 70%
1,2 | 668 6.8 172,0 - | a. see - d. 80 | 4, 150 | inver:, | hitre-
66 1,? 25,1 |e, L3 8. 80 8. 120 | refleks | teta
A TR
120 UGh
0.1.%7| 0,99 708 7.9 187,0 - Jeyit, iy +9 - 4. 80 4. 140 - -
0.0.98| ,7F |72 39,1 |8. 135 | 5. 80 s, 160
[
220 tn|
I

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




Relguslao mr, 1262/%9 jiirg

Jirjekorra
number

Haigusloo
number

Beirle

Nimi

Vanus

Sugu

—_-_—

Veri

Haiguskund Kliiniline seisund Keha t°
5.k, Eneeetunas Rerva esined | 36,8 | 3R
14.11 126 | pasuimneue. $7,0 | B mm/8,
L 9890,
valem
narnis
MW
6.k, Jeiaun? peransd, Halge fstud, | 96,8 .
R4.11 96 37,0
7.k, Edndimisel tearehel- | %6,5- | BB
1.¥ 96 | loarsed Sasaranlubi irsd, $7,0 |7 nm/8.
L 4900,
velem
normis
e q
Kerged tseredellsarsed tnse~ | 96,8 | 8B
Ennl~h“ired kindimieel. 8.kun | 98,2 | 20 mw/8.
2 lemil kujuned pm"-ap6 ekesu- | 98,2 L S1)Xx,
d 8, pleuriit kehe t“~1 Siusu| 97,0 |wvalem
Ja enceetunde holvenemisege. norale
| ) |
9.k, Kerged teeredellsersed tesa~ | 97,0 |88
B¢ .¥3 9€ | karlubi ired, “kemd ¢, .1 96,6 |16 mm/%.
riit imendumiaa fassie. 86,6 | L 6500,
’6. 6 '-1. iin
e0e Lno~

fidtile




Haiguse Iope

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm l Hos?li]t:il;suast;;i%%r;il)aeg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERI UURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uiv eriiteem Kublaprooy
. o Ftivasiid PAS Veriile- Tubetkuliini- Kapillaaride : proo )
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- alselt Isel Kanc ¢ istent (imendumis- Termoregu Higistamine
(1 mm3) (%00) (mg %) gggﬂﬁﬂg kule(iarselt ora('agie ora(agfet qr:‘-\iisfll}i(g) Latten?it:zeg Tugevus (lahjeleugtuses) riflnslr?lxl]’i;)ls ae%itrensl;m- latsioon
g) (iihikutes;
¢.1,32 699 8,0 200,9 C-vit,| 4. 70 a, 60 4, 113
18pet. 31,6 s. 42 113
11.11 A
86n Uik
90 0,90 206,5% a. a. 80 a. 710
I3pet. 33,1 | 8. + s, 80 ..
18.1X
L 0,80 43,2 8. s. 69
18 0,80
%56 0,71
37 715 a4, ?{‘l” 44 a. 6‘) a. %8 aeglu=t, hiilre~
ha ‘7.9 8, ?9 44444 s, 80 Q. 65 refleks tote
27 0,44 | 720
5.1.19| 0,96 | 720 61,9 G=vit. | 6. 60 | vrivv a. a. 72
8,Vi~ 52,9 a. s. 68
30.v1
220 {ih
I




Jaézlemkggf Hnalirgnubs;(;o nalﬂl. Nimi Vanus Sugu

30 a. 1e21/36  |TLMOERET . TS0 | m.

== -

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Snobhu= | Teodvusel. Ja e3nel, nay | 36,8 |9R
mioel soteiatelioon hiiiretets. Peeve~ 8 mm/t.
1.¥IIX | lud, Oksenicwine., Nenineg, Hr- L 7970,

%6 ritusniitud. Diplepia, valenm
noerusie
1.k. | Apsatue, kergelt eomnolentna. | 37,2 B8R
19.VI11 | Pecuimneus, okasen'imins, Mo- | nore, |6 mm/t.
36 ning. frrituealihud, 2.n#del-1 L %98%0,
sadikul. =ssljavelu t ilelik valen
spin, suharshn, dlokk, K. VI d. normis
p.r..'o
[ q—
1.k. | Enosetunne parsned. Tesdwuo, | 36,6~ |SR
4,IX %6 [ miilu ja sonal. aseatsiatsiearn | 37,0 (7 mw/t.
hiirsteta, Pesuimnsus, Meninas, L 679%0,
firritusniihud, H,III Je n.VI1 valem
peremp, pareeo, normis
h—-—*. -
2.k, Pesuim eun, Menlng. Brrituani< norm, -
|16.!l %6 | hud kmovad 2,kuu 13pul, N, IIX
| d. Je n. X1 4. poreee nii ih,
Spin, sudarahn. dlokk plsid,
_M—-——-
S.k, Ajutil kerge pocuimasue, N,III| nerm, | BE
10.X %6 (4., js n, V1 &, parees kaod S, .
kuu lopul, Spin,subarahn, dlo- W 4%
ki nitihud vihenevnd, wvalen
4.k, Enssetunne hea, Neuropetel, norm, -
18.:1 56| leiuts,




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos ‘ Tuberkuloosi pohivorm l Hosfrilt;ilésuast;;(;?/lyl) e ‘ Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit e 8 Tuberkuloosi pdhivorm
Thk, meninglit, Knldeline kep BbR, 5"8 p. o '
. retaidiiv imendum. £, | ' deta Buutusets
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURING GUTD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Ujv eriiteem Kab]
Pleotsiitoos \{]alk Kloriidid . Intramus- F:L‘;?Sieid orapfsset _G\I/nel'eeiile- Tuberg(uliini- Ir(ap;'llaaride (ir‘rlxe:dpti?noi‘s,- Termoregu- ioistamin
(1 mm?) (Yoo) (mg %) ggglasreal]:n(ogl)- kulz(x;;se]t ’ (g? ! (é’l’) l l\(uﬁ(ji:i!(gﬂg) Lat((:rrllit:.a)eg Tugevus (lzhjetnfituses) e(flmtrf:ll‘ltg)ls aeg%itt;]si)nu- latsioon Heamine
144 1,7 689 a, 110 a, 60
8. 129 04 8. 60
165 2,2 0.6 8,0 22,9 Jeyit | @, 278 44 d, 4C inver:, | hEire~
1dpet, 7.5 | 5. 298, ¢ 8, 4C refieks tota
Glek.
B.0,120 0,71 | 639 18,0 %2,9% Covit | 4, 195 < d, 60
.1, 30| 1,9 703 17,3 | a. 193] < s, 40
ARTH
%43 Oh
P.ﬂ.llﬁ 1.6 699 2‘." ?0.5 a‘"’?it. d. 3& 7. ﬁ. 60
AXTH
364 Uh
me
1,4 | 710 94,0 d, 4% 8, a, 49
b.o.sn | aim | 607 58,5 | e, 43 2. 40
Vereo~
flek,
2‘ '] I§L‘
8.X
| — - '_W#—:
e,1,27 46,5 113,93 G-vit | 4. 27 ** e a4, 67 invert. | hHire-
2,0,28| 9,%0 13pet. | 13pet. 39,0 | 3, 20 s, 60 refloks | teta




Ralgueloo

Jdrjekorra
number

Halgle

Haigusloo

Nimi
number

Vanus

Sugu

IR S TS P TN ST

Veri

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t*
S.k, S.kue lonul istud, Spin.sunr=- .}
30,X11 arahn, blokk tsandunmd, 7 mn/t,
36 L 4%9%0,
velen
1w0raie

7.k, 7.2 elgul konnid, EIndimi- | norm, -

9,1 17 sel kergad tserebellaaraed taj
sakealuhdired,
P, S ———— S ———— -
8.k, Kaebusteta, | erge! taserehel- | norm,
11. 11X lasrasd tasakmaluhiirsd kon-~
57 dimisel,
= R R R S e S SN S - e ——
5.k, Kuutueteta. nora,
11.1v 97
10.%k, Kerged taerebelleareed tasas~ nofm.
27.V 97 | kealuhMired k3nd imioel.

| R S

S mu/t,
L 62%0

e

S ml/h
L 62%0,
lem

nornie




itali iooni Haiguse [ope
i i nahi Hospitalisatsiooni aeg . g P
Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm (haiguspieval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit [ Tuberkuloosi pdhivorm
TR AR e T [ R ————e ]
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
| Streptomiitsiin C-vitaniin (g) Ujv eriiteem ;
N : g Lo - Kublaproov
i s Ftivasiid PAS . Vereiile- Tuberkuliini- Kapillaaride ) . -
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- | : (imendumis- lermoregu- Higistami
3 0 Subarahnoi- oraalselt oraalselt  kanded (g) | Latentsaeg . test resistentsus P latsi igistamine
(1 mm?) (%o0) (mg %) daalselt (g) kule(agr)se]t (@) (2) (uﬁ,ﬂfs (min.) Tugevus (Iahjenduses) (-mmHg) ae%tglsl)nu atsioon
g.1.22 | 0,71 | 710 - " - - . | 4, 25 8. d, 10?7 - -
.. . n,44 | A P16 | B, 20 |4eiee 8, 10%
Be3e3D 3,6 | 725
.0, 16 £ . 4 ?20
—
84 | 725 31,0 127,0 - |[C-vdS, [ A, 1 |eviee 2. a, - - -
0.22 | 720 eluat, | alust, 63,6 |&. L) |[¢eiee a, 100
' ) ). 56 ?2& a [ ] :I 2 ) i I
n,22 | 710
e —— = e g
67." 1?5.Q I:““l.- dn 3;‘ l‘ﬂ. d. 8"
B, 80 8. 60
e oot
B, '-03"\:' 720 - 77. } E?ﬁ.’ - a. 5:‘ ity 1%, d, ) a'giuatu beire~-
e.1,. L4 ,50 717 79,3 5 e, 60 reflexs | tete
1.1V

8.1.1 | ),48 | 710 - 34,9 | ds 25 |ersts a. 60 - - -
B8.,0,7 » 30 lope.. 29,7 8., 29 a, 850
0.1.12| 86 | 725 29.¥

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.




||25.l 56

26.11 %6

b/ ek. 1iigese per'artriit jJe
pesrTenp, kselen” !rseto tdk,po-
letlko

llo)Jnpidamrtus v henen e~
=enp, h,/ek. periertriidinithu?
J= knelan'frmets tdk, polstlk
" “sived

Jarjekorra Haigusloo Aairla Nimi Vanus Sugu
number number
Y. 1491/95% Raklvjg- N
hl tgl;‘ A.J. ‘6 e ﬂ
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Vei
Hegd molentne, Mi'lu 3§« alm i, a1= %7,2 | 3B
mioel s teintaioon b £-1tu Ffesva=- ¢ /¢,
lud, Nening, ¥rritusnihud, L 6% ,
"iplopa, Seljsaju seqm, velen
normis
kahjuatue, Piie~ ja roojupec—
tve, Acnilleserery, (=)
l.k. | 3. v s teadvusel,m:fln jJa s3,8 -
10.X1 %% 1 .nel.es * 5, Miretet:, 57,4
MQ Mthﬂ.. aﬂljnvﬂlud 1. ’8'3
kn v'lte!, seev-lud knownr $3,0
§= mening,drrituenhud v ne-
nev .4 2,nildslel, !eljaasu
kahjuetue pllaid, "ujuned roo-
Japtamatus, Uriinlpeetue.
L .
9.k, Brritusnihud Js rsii- ~7,6~ 38R
28,.X11X rul, selj>v lu~ .ovad S.kuu | =-3%7,2 | ¢ sa/t.
99 keskel, S8eljnaju rohjustus L %90 ,
vi-henesmd, ‘s ! uriinipeetus, valenm
Aa fllw= £1.(=2), d,es, norais
.k, eijamju k:ithjun'ue end ses 27, - -
1la'uge-, fujunth neremp, -37,2

5. k. " tahtelinel” urinmerife,| ©7 0w 4§

=97,¢

¢ ms/t,
L 4240,
vil-
noraia




: o . S Hospitalisatsiooni ae . Haiguse 16pe
Diagnoos Tuberkul h pita " g kest o
& ‘ uberiuioost polvorm | (haiguspdeval) I fav kestus Tuberkuloosne meningiit Tubzrkuloosi pohivorm
T™hhk. maningiilt I Eroonil, dissemin, I I 241 p Parnnemice eel jsaju roonil,fiesemin,kopeh~
L e
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
' Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uiv eriiteem Kubl
e - Ftivasiid PAS Ver-iile- Tuberkuliini- | Kapillaaride ~ubaproov
PZEO:TS:;:?;)S (\{Ji)lok) l(%;)g”l;/:()i Subarahnoi- lntlramjls]~ orazlselt oraalselt | kanded (g) | Latentsacg o test resistentsus ‘;Té"?nl:m:_s' TQI;TS?SZ%U- Higistamine
/ daalselt (g) | K" ?ggae ! (&) (g) 'uﬁjt](Hs\ (min.) Tugevus | (Jahjenduses) (-mmHg) tites)
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Pea- ja seljaaju vedelik R AV I E R 1 U -lIJ-R I NG U D
l Streptomiitsiin . ] bAS C»v\i/tamiiu (g) Uyv eriiteem é Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid ) atramus- ivasii - erciile- Tubel!(uliini- Kapillaaride irlrllcndu?ni 3 Term u- L
(lons1m3) (%00 (mg %) g;‘:las?l?"(og')' Lutl;aarsueslt ora(aglielt ora&l?elt karxi}s%jkgg) Lat(enrllit;:a)eg Tugevus (lahjet;figses) re(fﬁrﬁﬁ?)ls (ae%it?mu-s latS?;Z% Higttamine
(@) (iihikutes) $)
48" 00?1 665 - - - - d, §-; E"; 3. 4. 120 keha ta hoirew-
a, (= - a. 100 ok teta
nermd
de- -
520 3,71 669 4,0 20,0 60,0 - it.|d. 113 7. da. 100 norwa, hiiire=
n,80 | 678 vm.a« n, 1%5 s. 10 refleks
- - eTa™
135 0,90 720 Ul:k,
B.VI-
=
180 0,90 710 6,1 41,0 (12%,0 ied 17| 2 7. d. 40 - -
1%C 0,71 | 699 26,7 | 5.22% | + e, 40
106 0,80 | 635 Ydrew
as 0,71 | 710
2.VI=-
14.VI
43 J, 7L | 710 §.9 34,5 (172,53 - Cevit, (8., 110 | wve 11. d. 60 - tugav~
a2 o'g ;ga ius;?i ;Ogﬁl 54,2 (3, 14 | ¢e a. 60 refleks | nenud
[ - [} .
0,96 | 712 - - 177,0 a, ¥ 14, 4. 4 -
- - lopet. 3,2 la. 73 s, 4O
82 0,44 | 718 21, vIII
——— _” — R
26 0,88 | 740 - - it +4+ 44 13, d. lou - -
;5 - - 52,3 |8, 63 |eeeee e, 80
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- - - - ED‘.O - vit, |4, 79 -k 19. a4, 80 - - -
22 1,80 1715 :lu;t. 57,8 (8. TO | ¢e+4e @. 80
- o - 4
- - - - 256,95 - J=vit. |8, I |etete 20, 4, 100 - seglust, tuiav-
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12 0,22 | 727
I
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Jijekos Hogsioo | yogayg | Nm | vaws | si
7. 847/9%6 ?L Nakkus- H.P. 20 o, a.
halgia

I A | | ] o

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri

Seadu~ | Bomnnlentne. Tuj, pesvalud, or— S8,2| aR

mlael sendamine. ening. #rrituenfi- 12 mm/ ¢,

9.Y 96 | huad, 5 8200,
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vas,.nih;

i.k,
9.v1 36

2,k,
10,VIX
56

S.k,
19,viII
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14.1X 34 rituenfihud, Ajutl peaulmssua, | 37,0
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W‘ P #:
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2 .XI 96 sed tasakesaluhiired. 10 mv/ e,
L 9%00
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sund, NXlu ja s3nel,
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2.kim keekel pesvnolud ja ok~
sondnmin: v¥henev:d, Hening,
Arritusnihud vihenewnd 2. kuu
f3nul, paraned ses-
laselt, N&iu ja sonul. aesot~
elateloon hilireteta,

Peavalud keovad S.kuu keske!.
Benin-, frritusniihud plieiwvad,
Uldeete ad paraned,

d

(v AV AV ]
oW o
e s @
NRO
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enoos R — Hospitalisatsiconi ae i kestus - Haiguse Iope
Diagno I Tuberkul pol s?haigx?spé%(:/;l) ¢ Ravi kest Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
H3lemnp,bronhndentitt Peronemine JHHknKhw
tthanen.f. 12, 242 p. tudete Nuutusets
L. .- | T B RSO T [ ] [ = i S e S R RIS
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin . ’ bAS C-vitamiin (g) Uiv eriiteem | Kublaproos »
Pleotsiitoos Valk Kloriidid | Intramms. f ;\;a:iel Joas | ;/le(réiile- | Tuber!(uliini- Kapi‘llaaride (iu adu v . . -
(I mm3) %00) (mg %) g:gﬁg‘t‘r’(og')' kutl%gr)seslt I(gl) . (gl) t k(~-1€\ﬁ§%ﬁga) Lﬂt(e[rrllitlﬁeg Tugevus (_1ahjetrtxfltuses) re(flnitxf]?jg)ls a?%;?si;]n;_ e];TS?éZ% Higistamine
253 0,60 | 692 - b, m i«-; 9. |4. 100 - kehe ¢°
P (= - 8. 1.0 kdrpo-
nemd
300 O,7L | 660 [ 2,2 |14,% [43,9 o-vit. £ ﬁ {«» 6. |d. 60
580 1,1 667 14,5 p. (=~ - s, 60
440 G, 71 | 677 vere-
60U 1,0 653 viek,
2,1
9530 ¢,91 | €79 4,2 31,0 |9%,0 i. 210 + 10, 4. &0 - refleks |tugev~
- 2u,7 p. + a. 60 puudud® | nenud
130 1,9 690
L e
2. V=
14.VI
S e R B =
119 71 | 708 7,3 47,9 182,5% ie, i, 2239 + 11, 4, 40 - -
- - " .2 . 205 a. {4
63 0,60 | 712
74 0,71 | 70% 8,2 50,9 |130,0 Dmevit, B, 160 + 19. 4. 40 -
_ - 1dpet.| 13pet. |l3pet. 4 ,1 p, 26U + s. &
30 U,96 | 720 1.7 R7.VITII (7.2
B ke - A=
35 0,56 | 725 - - - s, 785 |idteed 18, 4, 40 - refleks |tugev-
- 44,89 @, 8u s, 40 puudub nenmud I
44 0,44 7380
$0 U, 48 | 720 - - [207,0 | -  jowvit, p. 8O 20, (4. 29 -
- - elust. 2, 83U |ewevt s, 40
5.X1
21 0,22 | 72% - 244,9 vit, . OU 20, 4. 60 - refloks |tugev~
- - 13pet. 93 5. 90 s, 60 puudub |nenud
0,30 | 735 #6.X1T
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ek Halgtaloo Batgle | nm | v | S
3, 1%9%/96 haizla rzu.o. 47 a. m.,
]
Haiguskuud Kliiniline selsund Keha t° Veri
Seabu~ | Sammelentme, FPesvelud, Mening, 98,8 [ 3R
mleel grrituentthu?, Diplozia, N, XIIX 24 /e,
20,YiI | 4, pareses, L 7000,
36 valenmis
vea,nih«
m l "—M
1.k, l.niidale 18pus’ teeadvusel, HH« 37,2 | 3R
15.¥XII | lu ja o3mml, sesotaloteioon 57.4 | 18 mu/¢,
96 hHif{ritud. Peavalud Jje mening. | 97,7 | [ 69390,
drrituanthud vEhenevad 1, %7.2 | valen
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2,~4, nfdelal radikul, eelje~
valand,
-—-—L——“ e — i S —————
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mid, Velikdnet kuulebd ad 97,4 | volem
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R ——— SSS = #
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j 18, I 9§ ritusniitud, Eeinsd pesuimawus,| 97,2
redikul, seljavelnd, 'mulmine | 97,4
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... NN TseE T - _%—
6.k, Ajuti kerme pesuimasus, Kuul~ noram, | 3R F
S0,XI1 | mine perenemud, Sceinkdnet 94 mn/t,
96 uuled 9 m keaucuaelt, d.=d. L 9%00,
S.kuu 185puil fetud, 6,kmul koun=- valenis
nid, Hondimisel teeredellsar- ves,.nihe
aed tasakesaluhired,
T.k. .rlznalmiual kerged teerebellasar~ norm,
17.11 97 eaed tasakesluhfired,




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

o —‘ R Hospitalisatsiooni aeg . Haiguse iGpe
Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm (haiguspdeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit l Tuberkuloosi pdhivorm
Thl, moninelit l kavernitiine kope - :
b ‘
antdk, l)‘_mf.“‘ Hunituseta
Pea- ja seljaaju vedelik R A VI ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C vitamiin (g) Ujv eriiteem )
i — - . ) Kublaproov
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus. Fhv;;suldt PAIS " kVedngle- Tubetx)kt:lum- Kapillaaride (imendumis- Termoregu- Hisistami
(1 mm3) (%00) (mg %) gg:&:?"‘og’)' kulz(larselt Om(agﬁe ora(agie a"r;‘.;ﬂ_(lg) Lat(%litrfgeg Tugevus (lahje:nsiuseS) re(irsltnexrll'};s ae'%n?s';m- fatsioon s
g) (iihikutes)
"o | 0,3 | 640 - - - - | eeee ¢ | a 2| - |remat®| o
8, 1Y | eqa4e o, 129 k3rge-
nennud
115 4,97 | 628 2,8 9, 7,8 | 200,0 4. 3 é. "o Bu norw, hi Lre~
112 l5 71?‘9 8., ¥} 449 8, 1w refleks tatn
72 1«36 | 68% Vorow
7 xX; *1en,
3,58
BeVEIZE
) -.6- 695 ..‘ aﬁ,ﬂ 82.9 44 X Mgf;. d. T +4¢¢4 a. d, & - -
&'x 1,1 631 19, Ye 7 | #2399 a, &
179 v, 8% - i
20,vi-
73 1,8 | TR 6,4 | 42,59 97,9 | 8563, d. 7 dide 8. a, &4 - reflove
- - - 13pet.| lupot.| I3pet.| 13nes, Be 7 | #e4¢ s, &4 pumadud nermd
4 ‘ 725 i P $.X% a9%.1- o!
¢ 0,46 | 780
MW‘ ‘M m——ﬁ,,
29 50 - - Teyit. 4. 1% +4 9. d. 6. - - -
- - ‘a.’ 1.5 1 !‘uﬂ "@‘3 He QQ
e | o, |
W o “ﬁ
17 ﬂg 22 T4 “7.5 a4, 7 ird ¢ 14, 4, oU - reflete tugev~
- - 11, I~ 2. 9 $iree 8, 30 nemud
‘U - l?.ll
|




Teadvusel, ¥'lun jo eJnal,.ee~
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Ja;zlemkgrer: Hﬂal:gmubs égo He 18 ) O ‘ Nimi Vanus Sugu
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h ——
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2.n0.18 678 éopat. 86,6 |a, (=" n. 30
9.X
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e.1.42 69% 25.X1 (ARTH B.
8,0,15 72" 4" Uh,
R T i i TS S S ———— ] e S — e
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8,n, 14 690 45,2 |a. (=~ 8, puudub
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. . . ospitalisatsiooni ae . Haiguse I6pe
Diagnoos l Tuberkuloosi pohivorm ’ " s?htai]gustp’deval) ¢ Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit : | : Tuberkuloosi pdhivorm
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGTUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uw eriteem Kublaproov
Pleotsiitoos \Galk Kloriidid ubarahnoi- | [ntramus- E:;\;?::](jt orgﬁsslt szrﬁir;(ijilf- TUbetxeksl:mni- K:Sﬂllaarigt' (i;cndg‘;mois' Termoregu- Higistamin
(1 mm3) (%00) (mg %) ga:las‘;llt] ) kul;(agr)selt @) (g)e (uﬁl};;{t}ji) Lat(?r?it:.a)eg Tugevus | (lanjensuses) r(-mtri?itZ)S ae%n?sl;m- latsioon gistamine
8.0, 7| 0,44 710 77.% | 29%,0 | 984,09 4, ¢ 4, &0
e.1.25 0,30 6'-'}06 o, 4, 60
s.0, B8] 0,848 700
e.1.23| 9,80 | 6% filek,
12,1~
17.%
-_—m*-—n——u *.—
84,0 | 274,9 | 683, |S=wit,| 4, (~)
67'5 8 (*)
MW e TeesS S Sl == Tty |
8,0, 6| 7.%0 710 9%,0 5 |1872,0 | Mvit, | 4. 169 8. 8. 40
s.1.18| 0,9 | 7Ton {ﬁp;:n 78,4 | a, 189 s, 6
329 th
aemeses e S - S e e
3.0, 3| 0,48 | 720 282,9 D d, 955 7 4. 40
e.1, 4| 0,71 Ag;éq 8, 299 e, 40
420 ih,
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1.17)
ST Baia Sl S SSsssE o
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s.l. 8| n,60 | 710 ;8g:t. 93,1 | n, 849 + s, 40 puudud nemud
—_—W SNV RNRI . B SR S
83,0 Cevit, | d, 170 13, 4. 40
i’ag:ta 1”}”3’9 s, 170
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Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERIUURINGUD
Streptomiltsiin Ftivasiid PAS ‘C‘Gt”m.i.i]“(g\’ Uy eriiteem Tuberkaliini ! Kapill Kublaproov
Pleotsiitoos \(/)alk Kloriidid ahnoj- | Intramus- or;\;?:lellt oraalsel! kanedré(lj1 Iy en ’ etxesltl e r:s‘i);t:r?ngr\ (imendumis- Termoregu- Higistamine
(1 mm?) (%o} (mg %) ggglasrellt] (Og) kul:(ag;selt (g) (9) (ﬁgiigti_c(lj;) Lat(mitsseg Tugevus (lahjenduses) (-mmﬂté)s ae%it?sl;m‘ latsioon ¢
7 | 0,96 | 630 - - - - Ao 185 44 7. a4, 10 - keha t° | hHire-
198 +4 s, 120 k3rge— teta
nenmd
790 0,6" 69 21,9 64,9 288,00 | wyit) 4, 107 ¥ 12. 4, 100 - invert, hiéire~
240 0,% | 7L °. ++ s, 80 refleis tete
140 0,96 | 72%
7 0,44 720
0,%0 | 710
s2 0,350 | 710 - 40,9 121,9 | 992,.| o=vit, 7T v 18. 4. 100 - *
20 723 2,88, 19 o s. 100
19 0,22 720
21 0,22 780 LY--
'1.1=
2.11
o2 718 = 43,0 (173,95 | 608, : 4, 16| « 12, a. 100 - tnvert,
10 0,8 | 72% 13pet. 13p 86,2 . 1lv ¢ o, 100 refleks | nerud
12 0,22 72% .11 16,11
.
m 0.22 1’0 - 1’1., d. 90 '.'"f(" 16. 4, 100 - -
- . 9,0 99 ++ s, 100
7 0,80 740 20,112
- et - - - 4. 79 13, 4, 120 -
7 5.22 72, 6‘\*".5 B 7’ je24¢ a8, 120
ity . o
- 53¢0 | 2%9,9 it.| 4. 12 PP 19, a, 80 - invert. | turev~
6 0,22 750 « I~ | 27.V= 63,0 | 8. 109 aive s, 80 refleks nermid
- - - 20,v1 | 20,V1 t.m,.
4 0,22 | 730 04 1 mee
slleted]
27.Y-
5.V1




J?Jrjekgrrra H:J[gnulfé?o lli!ll Nimi Vanus Sugu
r——aRrE~
! 4, 2%11/%6 haigle K.8, 44 u, ».
I T T [ i
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Sesdu~ [Somnolentne. Pesvalu, skaende—=| %3,8 |8R
miesl |mine. Fening, Arrisuanghud, %6 mm/%.
reee, volomis
vas,nihe
— e
1.k, 2,nldale lopuet teadvus, m-lu 97.5 SR
90,.X11 Je sinal, asinteisteionm hri=- | 97,2 195 mm/¢.
b [ rateta, %.nHdrlal k.ovad pec— | 97,3 |L 9100,
valud jo v/ han~vad mening. ' r-| 97,7 |wal emie
rituanihud, i,kuu lipuke menin vae.nihe
grrituenthud kadunud,
2.k, lasdusteta. Pnesetunne hes, 37,2
7.!! 57 |Disartria Je n," I1 4, pereee 37.2 (98 mm/%,
kadumd, 37,2 (L %40,
!1. valenm
normie
———-*—-——.—-————-——-—a——-ﬂ—-——#--___
9.k. [|S.kuu el ui hepatitdi-n ‘hud, 96,6 [sm
a8.I11 57 |Hiljem enesetu ire hga. Raurs~ | 37,0 |24 mm/S.
patol, leiuts, s7. L %5400
6,6
———*-“—- —-—-_ﬂ-T_—-q
4.k, 4.kuu alirul {etub, 13pul k3In Li%.norm, [BR
6.1V %7 |Eondimisel kerged tearsdell- pr 24 mm/%,
asd ¢ Imaluhtired, L 7000,
vales
nermie
6.k, [Tesredalla reed teeakasluhiii~ | nerm,
18,7 37 [red kondimisel ¥! henenud, Rne- 20 am/%.

7.k,
R0,¥1I 37

estunne hea, Toils isus hee.

TYeoret cllaareed tasakmaluhifii-
red kindimiesel kadumd,




Haiguse I6pe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnaos ‘ Tuberkuloosi pohivorm I Hosggt:‘léslfst;;i(g;yl)aeg Ravikestus Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pdhivorm
Kroon, kopeu~ Paranemine JENIk~
Tbk. meninglit thk. infiltr, £, l 14 211 », atihtude | Hmtueeta
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERI UURINGUD
Tl ! Streptomiitsiin i:-vitamiiu(g\‘ Ujv eriiteem Kubl \
. o Ftivasiid PAS | Verciile- Fuberkuliini- Kapillaaride ~ub aprooy )
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . Intramus- alse oraalsel! ande atentsae es resistentsus (1mcndqmls— Termqregu Higistamine
(1 mm3) (%00) l (mg %) ﬁ::&g?"{gi kulre(lg;selt ora(gl) ft ! (gl)el k(uﬁ:lﬁié:)) L t(emitn_) g Tugevus (lahjetndtuses) (-mthtZ). ae%nrgsl;m- latsioon g
1200 | 0,90 | %89 = e - 8. %5 | 4 5. 4. 100 - keh: t’| -
8. 59 - s, 100 korge=-
nenud
1o Do 990 1%,5 40,9 terdit.[ 4, 150 e 6. 4. 100 - refleks!| hiiire-
22n 0,7t | 6% 7.5 &, 145 s. 100 puu ‘ud | tete
%9 9,6 699 - 3,9 |10 85 | mE] ds 69 | 4+t 9. 4. 1 - - w
26 0,%6 | 7T1% slust.| 29,0 |e. T.- | 4994 e, 10
22 2,96 | 709 5.1 Vero~
29 | n,44 | 700
11.1I-
2.V
19 | 0,48 |7 - 44, . |1%9,3 | 3%2,0 Ja. 1 10, 4. 8o - -
1dpet.| 20,7 |s. @ s, 13
18 | 0,46 | 700 27.11 16.11
- - e 1%.6 - evit.| 4. 1100 11- 4. 60 - it}
29 0,44 | T2% 99,2 |8. 129 | ¢ s. 80 reflels | nemud
9 7,96 | 720
e 33'6 [ % 6, a8, 60
s 0,46 | 720
w S S
- - - |%4,0 [910,9 v %, |4, 1L 13. a. 80 norm, tuzev-
6 n,96 | 790 13pet. 49,3 19| + 8. 40 rofleko | menud
7.v1- |26.¥1
0,44 72% 26.v1
|




Jdrjekorra Haigusloo .
number number He 131. Nimi Vanus Sugu
T ek
) o
‘20 1’/,7 lh‘g’.” ..o 2‘ .C ll.

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t°

‘anbu= | Teadvuasol. Milu norgene ma, s8,7 |SRk

misel Penvalu, eksendamine, Mening. 49 mm/t,

14.1 57 | Rrritusnfibus, L 7990,
valemis
ves.nihg

1.k, |2.nHdelest alntee m#ilu ja so- | 40,0 [GR

10, 11 57

1adi.

nal,.es oteinteieen hiéiretete. (99,0 (99 mw/¢,
Peev lud vihenavad 1l.nHidelel [98,4 |L 6%00,
Ja kaevad 3.nldslal, Nenln:, 97,8 |valem=
rritusnibud v'hencvad S, néde- nermis

2.k, |Nenling. Srrituanihud kaovad $7,7 |BR

8.111 %7

2,kuu ke 'kel., nesetu 1e hes, |{S7,4
Teitusue paranenud, 51,g
7.

12 am/¢.
LT ,
valem
nerwis

BT S e ey B

37.0

0.1Y 57 |Bnesetunne hse, Neuropatet. 97,2
lefuts, 6,8
s6,8
4.k, Enesetu ns hee., 4.kuu lopul 6,3 |[8R
14.7 57 [istud, Teitumus hen, 97, |11 mm/¢,
s7,2 L, 4200
6,8

5. kuul konithd, ESndimissl ta-
sska' luh ireid el seine,

1 nesetu ne hen. {indimisel te-
eskseluh: ireid ei eeine, Teitul
ous vi'gn hen,

SR

1% sm/¢,
L %29%0,
valem
nernis

19 em/¢,
L 619,
vyalenx
nermie




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos I Tuberkuloosi pohivorm ‘ Hosailtﬂailésuast;;%%r:])aeg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Haigusle o Tuberkuloosi pshivorm
Tok. meningiit I Miliaarne kopautbdk, I 245 p, Paranemine J§Hi'knéh- | Xepaud ektiives leinr
T ORI STy RETT TN s o D BEGEN  —E U RN A e——rere—
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I ERIUURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g) Uiv eriiteem Kublz
B 4 Ftivasiid PAS Vereiile- Tuberkuliini- Kapillaaride A\ Apr;)no'v' T eou- o )
P(leloixsml:rsg)os (\{]/0]015) féogfllg? g:gﬁsg?n(ogi)' i?xtl;aalrsl:-sl; ora(agl;elt ora(agl;elt kax}{iﬁj‘ég) Laif(::its.aseg Tugevus “ahj;t:;(sjtuses) re(f:rs]:vgr;:;;s (lar;]%l:?r:nul-s elrartns(i)(r)o%u Higistamine
(8) {iihikutes) ites)
c,8% | 640 - - - . E'} . a. 180 k. = -
R S 8, 130
nemd
235 2,56 | 6RO - 1%, 5 39,0 —-yit.| d., 35 '«M 7. d. 18° - refle s
380 0,44 | 690 13,5 8. 7 | sqaee 8, 130 puudub
32 0,48 | 630
22 | o,%° | 700 fila',
19, I~
2. 1T
31 0,40 713 26,9 78,0 -wlt,.| 4, 90 -~ 9. a. 1 - - -
15 ©1,%) 70% 24,7 2| e s. 12%
- - Vero—
- = Hlet,
1%, i~
2.1}
-
i 0,%0C 710 42,9 126,0 - d. 139 8. a. 120
- 8. 133 ¢ s. 120
8 3,5 720
- 44,0 |177,0 vit.[d. o 14. 4. 160 - esglu-t, Sugev=
. 0,22 | 720 1p-t, 37,2 | 8. e s. 160 refleks | nenud
- 14,1V
0,22 | 130
- v - - 269,0 d. 126G | +ee 1>, 4. 140 - -
0,24 | T30 3 |a. b 8. 120
4 0,22 | 71%
6 0,20 | 72% - %03,0 Gevit.|d. 1 ada 16. é. 120 - seglu-t. tugev~
- 18pet, 66,9 |8, 90 | 44¢ 8. 120 refleks | nemd
- - 9.¥II1
|




Hmber Fober Vanus Sug
49, 309/3%7 16 a. n,
AL S R
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
Saedr~ | Tegdvuesl, Xl'iu jo adnal,ae~ sa,a Sh
mioel aotzisteicen, hiiritud, Peavs— 10 e/ ¢,
95.111 97| fu, ekeesndemins, Renlngz, HErri- L 999%0,
tuen'hut, K,VII 4. taentr. pa- velem
rees, [amssslindinud hnrlennt, nermie
nlilstegm,
1.k, Peavalud je mening, Rrritue- |98,8 (B8R
7.1V 57 [ nebud v 'henevad 9,akdelel §n |9%8,0 |10 -=w/t.
keevad 1,kuu 13puke, K.Vl u, [{97,6 |L %600,
toentr. parees pliaid 1, kuu $7.2 |valem
viltel, §n 1onal,.aennte. ner ia
hEireteta.

2.k, Xeehusteta, "nesetunne hes, 7,2 -

1t.v 97

37,0
37,
96,8

Mm—

9.k,
18.V1I 97

%X,
10.VI1I
57

7.k, Enesetune hen, Edndimieesl 20—

12,1 37

Emmaetu e hee, 9,k lopul
1latub,

¢.kuul kdnnih, E3ndimieel te-
oakasluh¥iireid el eeline, I'ne—
esgotum heas.

eakasluh 1reid ei ecasine. Raa-
easa'ndinud horisentesclemmli~
he nn.tﬂpg

8SE

5 /¢,
L 99%0,
vaien
nomia

, -Ivto
L7
valem
nerxis

B8R

L. 6100,
volem
nermie




Hospitalisatsiooni aeg

Haiguse [dpe

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

Diagnoos Tuberkuloosi pdhivorm e, Ravi kestus — - -
7 (haiguspdeval) Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi pohivorm
™ok, meninsile !atal.prot:a-a 1eid~ ?aranem:n; . ’a%ol, protsess
mete udeta '
I A——
Pea- ja seljaaju vedelik ERIUURINGLUD
_ Streptomiitsiin -vitamiin (o | U eriiteem Kubi
Pleotsiitoos Kloriidid ) Intramus Ftivasiid PAS s ’Verui.ili Tuberkuliini Kapillaarid (irlrllcrfgur?noi‘s)- Termoregu- - .
3 o Subarahnoi oraal§elt oraalselt kandgg (g) atentsa test resistentsu minu- atsioon Higistamine
(1 mm) (8 %) Gaalselt (g) ulgagselt ) (8 R i ming & | Togevus | (ahjenduses) | (mmblg) Hites) o o
4, %gg kahs t'
8,
nenud
620 0,7v | 670 1%,0 43,0 4, 930 4. 100 nora, hiilre~
g;; g.g g’ag 13,0 (9. 260 1 s. 100 refleks | teta
90 | 0,70 | 633 t1ei,
16,11 =
23 0,7 | 715 49,0 96,0 O=vlt, (4. 10% A, 40
8o 0,44 | 719 49,0 o, e 8. 60
46 036 | 710
%0 0,80 | T80
e e T
12 0,% | 729 %,9% o0 Ceeyrdt, (@, 119 13 d, 40 aezluat, tugew-
1; g.gg ;gg %Gp;gl 62,7 |m. 115 | +44 s, 40 refleks | nenud
[ ] 3.
. s
13 0,22 | 729 o-vit, |2, 115 18, a. €0
) 78.9 |9 115 | ++e s, 60
| 0,22 | 760
| e = o Sela e | S R S
0,22 | 7199 70,0 O=vlt. |4. 1l1u 16, a, 60 ssglust,| tugew~
" ) 8%.2 | . 119 8., 80 refieks | nenud
«X 12.,X
|




Jarjekorra Haigusloo -
anber number Baigle Nimi Vanus Sugu
T WRKREU P
“, | sse/97 heigle AR | 1660 =,

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t°
Sashr—- |Somnolentne. Peav lud. Mening. 97,4 (AR
misel Rrritusnibmud, 6 ma/t.
17. 112 L 6100,
57 valen
normis

1.k, S mnolentne, 5 pHeve hiljmm $9,2 SR

teadvus heiretetes. Pe wvalud Je
mening, #irritueniiiam:d viihenevad
2.nlidalal je kaovad 1,.kxuu 13-

pul,

14,1V 57

2.&.
17.v 37

S.k. Eeshustete, he:a enseetundege.
13,71 87

S, k., 4,kuu al-ui {stur,. 1 1 k3n-
I9iVII1 nid, K3ndimisnc! minimaalaed

57 teeredeilnaree’ tosaitesluhii-

“d.

w_

6.k. | Rasbuasteta, X3niimisel tasskse}
17.1X 37 1uhitreld el enine,

w

7.‘.
7.X 57

2, nlgu! vidhene penvalu hoe
ti, Kuu vHltel kashusteta, hea
sueactu agn,

Rneastunug he . E3ndimisel te-
eakesluhRireid ei esine.

$3,0 |7 mw/¢.

$7.9 | L 9%8%0,

$57.0 |valem
nernis

37.2
56.5
37.0
36,6

2 mm/t,
L 929%),
valem

narais

SR

1 /S,
L 6000,
valem
nermis




Diagnoos

l Tuberkuloosi pdhivorm

Hospitalisatsiooni aeg
(haiguspéeval)

Ravi kestus

Haiguse 10pe

Tuberkuloosne meningiit

Tuberkuloosi pdhivorm

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

ok, meningiit | BEronhadeniit tihenem, 208 p, i’nmmm;.z::- m’““l" Muutusete
.. Fy .| S — (oW gy
Pea-ﬁja seljaaju vedelik R A V 1 ERI!I UURINGUD
Streptomiitsiin C-vitamiin (g)|__ U eriiteem | Kubl
Pleotsﬁt?os Valk Kloriidid ubar ; Intramus- Et?ﬁs?ﬁ ors.::\lsse: Verﬁﬁ!e:’ Tuberksuliini- lr(a;i);llaarsig;- (ir:l]c:(%?noi‘s/- Termoregu- ivistamine
(1 mm?) (ool (mg %) (sia;sealltm(ogj kulz(agr)selt ' (55 (9) : k(aﬁrglgfﬁj) Lat(?:fjseg Tugevus (lahjetr(;dtuses) e(fmtri?-;g) ae%‘r:si;m- latsioon et
902 1,0 670 - - d., 4% ee 6. 8, 120 - kehe t° -
8., 149 s, 140 kirzene~
nud
500 0,71 | 680 - 14,0 | 42,0 - vt |1, B8 444 10, 4, 60 - invert, | JHire~
570 0,63 6953 14,0 q ey s. 60 tete
75 0,7 700
0,56 715%
- " -
85 0.‘. 125 - 30.0 gG.o b Mit' ﬂ- ’0 12. do ‘f} - - L
67 0,84 713 $0,0 | o, S0 s, 40
26 0,3% 715
0.22 720 - ".0 13’.“ - &'Vit. dc 39 13. d. ‘0 IO@!!HS%. tug'v‘
1 0,22 | 719 lopet, 7. 79 e, 40 refles | nenud
1 0,22 710 16.v1
11 G,22 | 710 p2s, - Imyit.| 4. 20 | ss0ee 14, 4. 60 - -
10 0,22 | 720 78,9 | 8. 20 8. 60
10 0,22 74
8 0,22 | 740
.
,% |8, B0 | aaqq e. 60
-- %1,0 [%00,0 vit.| 4, 43 | 18. 8, 40 = asgluet, | tugev-
26.x= |13pet. 172,595 8. 49 s, 40 refleks nenud
7.X 7.
|




- Haigle
Fmber imber # Nimi Vanus Sugu
L lakkrup=

---------r----i

ning.Krritusnfhud keoved 4,
nidelsl,

2.kuu aigul peeuimmsus, Hil-

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri
iegbu~ lomnolsntne, e vrlu, oksen-| 37,2 -}
migel ds2ine, Nening,drrituenihud, 17 sm/t |
14,1V 97, valemis
vas.nihs
1.k, Somnolentne 2 plHewvn, KHlu Je 40,9 | SR
17.Y 57| s"nal.sasotsletsionn bBHirete~| %2,2 | 20 -m/tL
te 2 nldale viltel,!eavalud $8,2 | L 4100,
ksov  Js mening,irritucnihud| 97,2 valem
viihenevad %.nHdals lopul, noraie

18,71 57 jem kaebuateta, nesetunne 37,2
h..c ’1.0
37,0
x":ill Sekuu 13pul {stud, 4,kuul norm, | SR
;7 konnibd, Eondimisel minimenl- 28 mn/ ¢,
‘ sell taeredellsarsed tosekesa~- 97%0,
luhlired, !ildseisund hea, valenm
normie
5.k, E3ndimisel tasakscluhlireld norm. | SR
7.11 97.| ei esine. lldseis 34 hpma, Toij 20 mw/%
tumue vkige hea, L %000,
valem
norais
6.k, !1dseisund hes. K3ndimisel nor=,
17.X 57.| tesakaeluhliireid ei esine, 18 an/¢
L 96%0,
valem

normie




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

. . . [ italisatsiooni ) Haiguse I6pe
Diagnoos , Tuberkaloosi: pohivorm I IOS?&‘;];:I;;;;%:”aEg Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi pdhivorm
Thik, meningiit ltnunm'b;?nhdonnt 5. ' 189 aranemine jH#knlih~ ¥uutuseta
Pea- ja seljaaju vedelik — R A V I ERIUURINGUD
Tl ' Streptomiitsiin C-vitamiin (g} Ujv eriiteem |
— R . . . Kublaproov
. . - Ftivasiid PAS Verciile- i Tuberkuliini- Kapillaaride . . R
e Valk Klorii us- i ; d - T u iois .
() e R R e i
‘ (g) (iihikutcs)
8% |o0,71 | 6%0 - = - - 4.125 + .. 4.220 keha t° -
a.12% + a,221 k3rge—-
nenud
20N 0,%6 €39 - 16,0 | 43,0 - yevlt, | 4,109 ¢ 7. 4.140 - norm, hiilre~
112% f.;l 225 9.2 8.1 8 +4 a.140 refleks | teta
179 o, 70
33 710
S S ‘M
19 0,%6 709 - J1,0 | 9%,0 o 0t, | 4.1%0 ; 10, 4. 90 =
13,2 5.149 8.100
11 0,44 709 vere-
lek,
4,1
6 | 0,44 710 - |32,9 |[171,0 | = G=vit, | 4,12 12, 4,100 w refleks | tugev—
b 0,40 72% 13pet, 44,2 n.14. 8.100 puudud nenud
6 30 7%0 20,V
L = =
S G,40 720 - - 21%,0 - Lk ', 19. *9¢ 14, 4.120 -
6 72 93,2 | a, 199 2,12,
6 72% - 431,% |27%,0 - Qeyit, | 173 19, a,120 ssglunt. | tupewe
15. I~ 1 2,199 8.120 refleks |nenud
1%.1 17.X
|




. Jarjekorra Haigusloo He 131. Nimi Vanus Sugu
number number L Nak
a%5797 R=1g1s
‘6. aw ,1 l ' ] rlo ‘0 .. a.
Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Ve
Sanbue inanol ntne, milu ., 99,2
misel e v L1, 11, rritusnéhud, 27 ma/t}
3.,1v 97 | ...VII p,taeiitr, Jjs n., IX m, L 1 & 0O}
perees, Kerge vssemp., hemipe~ valenie
ress, °"'ne}l, vre.
blokk, nihe
1.k, .0 el 3* te vvus h¥iritun, 99,4 | 3R
1 .V 57 | Qo riontee it:c, ulilulingad, | 32,6 |99 mc/¢.
- toonl . oovalud 33,0 |1, B ,
) I v l*al, ‘eu. , rritus-| 97,6 [vals:le-
B u’' v hen, 11, H.VII vae. ni-
B,t. ntr, =~ ree. jJjes wvnaemp, he
h - .nlp-rees. Kmav 1. ku. liouﬂ.
"ial, subar
2.x, tea¥el paTh omat,re 1 tug, 37,6 | mi
14,80 57« ! alieeld, isl,jaa0origy~ 37,2 | 22 mm/t.

t:*sl-on, 18 kuu lopul milg=- | 97,2 Y 41 O,
dut, wu 13l v taolised ve-| 97,6 | valemis

lud torakn-lpiirkonnaa, kerged vee.nihe
senling. ' r=1tusn’ bud, 0,
eonn une , | G

h._h|:|nn= blokk,
|

asdyueel. 'l Rallutesineer’. 37,8 | SR

| 1. vt tus, ndrmenecnmu , 'lening. | $%7,2 | 29 mm/t,
57 v 4%, kual=-| 87,8, 66 ,

: r v ! tun’eh ired =, 37,2 | valemia

a>rmendizt madelsmal Jn alh~- vae.nihe

Jtiaemetes pareas, ' 8al, piteng=

damatusg, 14_

S.k. 5.kuu 1l-v)l iatud, :einev. 4 88~ *7,2 | 3R
7.I7 37 | saze- luhliired, i1el'asju kah- 7,0 |19 mm/¢.
Juotus el'v rowd, "Slu ja a¥=| 87,2 { L 9% ,
nal.ase tslatnioon hHAireteta, 7,0 | v=lem

— H gor-il

I

[ IAlajnsonatu parecss, HFuue ocaase !
2?2, 57 | muutuaseta. Bubnrahaold:alaotoﬁ 37,0 |2 my/t,

11idete opsratiives kirvoldam L&T .,

as t: lg¢ uiesne perese vihened, valem
normie




«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400.

ospitali iooni . Haiguse lope
Diagnoos Tuberkuloosi pShivorm ’ H S[()}llt;‘lésuast;;;c‘)/:l)aeg Ravi kestus Tuberkaloosne meningiit | Tuberkaloosi pahivorm -
Yok, menin: entesfilo- retol, 14, i,
miislilt leidmats l mate helvatusega leidneta
. f{f -1 -} [ e e BT, ——— T ho e vomc e s F i
Pea- ja seljaaju vedelik R AV I ERI UURINGUD
Streptomiitsiin . oA C-viiftamiin(g) Ujv eriiteem ) | } ‘ Kubleproov I
Pleotsiitoos Valk Kloriidid . . tivasiid , ereiile- ' uber!(u fini- apillaaride (imcnaumis- Termoregu- - .
(I mm?3) (%o0) (mg %) g:{tl)lasrealltm&)- {(Tlraaar?sl;slt ora(zgs;elt ora(aé)sel‘ ka"r:;lzgég\) Lat((:]?itﬁeg Tugevus (1ahjet:(sjtuses) re(flnsltne;t;}g;s ae%itr:si;m- latsioon Higistamine
(g) ‘ (iihikutes) ’
940 2,8 | 610 - - - can ) i«-; ‘. a.100 keha ¢° -
- e,.100 kdrge=
ne rmd
s.1.7% 3,0 635 28,0 | B4,0 | 192,0 |~y ¢, "f“' i*; 9. 4,120 - asgluat.| hi'ire-
%,0.%950 0,96 - 18,5 | a,.(~ - 8,100 refle s | tete
8.0, 640 re-
3.'.19 u."l 665 filak.
22, v~
- |. '
AYTH
-l- 930 i,
H-s.o.l‘l | 0,60 | 670 - %9,0 | 102,0 |272,0 |o-wi', 149 | ¢¢ ‘. a. 80 -
- - lopet,| 94,5 | a.110 s. 60
¢,%6 | 690 Yern=
- - -3181'(.
0. 1% 0,44 700 } o Vem
1. liflkvorit si -8.71
vpl:u
I
- | - 54,% | 99,0 | = |a-vit. | d.1-0 10, a. 80 eezlust.| hilre=-
s.0.21 0,% | 71% 13pet} 49,9 | 0.120 | « a,6C refleks teta
- - 19.vII et
e.0,14| 0,22 630 "la .
- - 22,V1=
-5.VII
61,9 | 179,595 - O=vit, 13| e 10, a. 60 refleks | togev-
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e HAYUHO-MEAMIMHCKOTO OBUECTBA
At HEBPOIIATOAOIOB ¥ NCMXMATPOB

\

HayuHo-ueui BC (06 OOKECTBO HEBpONaTOJAOr'OB M
ncuxuaTpoB JlarBufickos CCP BunycTuno B cBeT COOPHHK
TE3MCOB M MaTepnaloB KOHPEepEHLMHM HeBpONAaTOJOr'OB H
ncuxmaTpoB pecny6mmxn (25-27 Jespans 1969 r.).

B COOpHHMite WMPOKO OCBEHEHH BONPOCH HIAMHWYECHOH’
azeKrpoaHuedanorpadur U peosuuedaurorpafun, paccesH-
HOr'O CKIepo38, aTepOCKIepPOTHYECKON SMHUIENCHH U IHIle-
famonaTMH , CHOXMMHMM DPa3JMYHHX HEBPOJOrHYECKUX H
NCYXHYecKnx 3adolieBaHmil, MEAUKO-I€HeTNYEeCKNX KOHCYIb-
fal|il NCUXOHSBpONOra, CaMOYOUHCTB NMCHXHYECKW OOMBHHX
n pAx APYruxe

O6wed COopHMKA I9 mevyaTHHX IWCTOB (44 CTATHA),
neHa Ip.20x.

3axa3n Ha COOpPHMK clIeAyeT HAIPaBIATH MO axpecy:
Kuura-novroit, r.Pura, GynsBap llagoupn 24, lieHTpalbHa#
KHUXHasA 0a3a.

lipaBnenne HayyHO~MeZULMHCKOr'0 OOWECTBa
HeBponaTomoros M ncuxmarpos Jarsuiicxoft CCP



