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Reumatism kuulub levinud ja ohtlike haiguste hulka. Vastavate eri-
uurimuste tulemused annavad alust viita, et reumatism ja liigeste hai-
gused on olnud inimkonna julmadeks kaaslasteks kogu tema ajaloolise
arengu viltel. Reumatismi, nagu teistegi haiguste levik peegeldab
maade ja rahvaste sotsiaalmajanduslikke tingimusi, materiaalset ja
kultuurilist taset, suurenedes nende halvenemisel ja vahenedes nende
paranemisel.

Kapitalistlikes maades, eriti mahajadinud kapitalistlikes maades, ko-
loniaalselt orjastatud rahvaste juures omavad reumatism ja liikumis-
elundite haigused tidhtsa koha haigestumise ja invaliidsuse ning sure-
muse pohjuste seas. -

Ajavahemikul 1940. a. novembrist kuni 1941. a. septembrini oli
Ameerika Uhendriikides 21 osariigis reumatism sojaviest vabastamise
pohjuseks 3,5 juhul iga tuhande kutsealuse ameeriklase kohta.
1943. a. sojavikke kutsutud kolmest miljonist ameeriklasest tunnistati
siidame reumaatiliste kahjustuste tottu sojavieteenistusse kolbmatuks
95 000, s. 0. enam kui 6 diviisi. Ameerika autorite (Martin, Pull) and-
meil kujutab reumatism Ameerika Uhendriikides tosist probleemi.
Aasta-aastalt teeb statistiline arvestus kindlaks, et Ameerikas on
800000 kuni 1 miljon reumahaiget, kelledest iga aasta umbes 40000
sureb. :

Gorderi raamatus «Reumatism. Rahvuslike iirituste plaan» (1943. a.)
mirgitakse, et Inglismaal poeb reumatismi mitte vdhem kui miljon
tdiskasvanut ja umbes 200 tuhat last, ning rohutatakse, et iiheks
invaliidsuse peamiseks pohjuseks on reumatism. Siin peab aga miir-
kima, et iiheski sellises statistikas ei leia reumaatiliste haigestumiste
tahtsus tiielikku hindamist, kuna paljusid reumajuhte ei diagnoosita
ega arvestata antud haigusrithma statistikas. Peale selle on wvaid
viahesed vilismaiste autorite statistilised kokkuvotted usaldusviirsed,
kuna nende sihiks ei ole olukorra objektiivne valgustamine, eriti mis
puutub nende haiguste pohjuste analiliisimisse. Nii piitiavad mitmed
anglo-saksi autorid suurt haigestumist reumatismi seletada ebasoodsate
kliimaliste tingimustega, vaikides aga samal ajal selle peamisest poh-
jusest — kapitalistlike maade raskest sotsiaalsest «kliimast». Objektiiv-
sed autorid (Morris, Titmus, 1942. a.) aga kriipsutavad alla liigeste
reumatismi haigestumise tousu just suurima téopuuduséga rajoonide
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ja vaesemate pollumajanduslike rajoonide elanikkonna keskel Inghs-
maal.

Noukogude Liidus organiseeriti juba 1928. a. reumatismivastaseks
voitluseks Uleliiduline Reumatismi ja Liigestehaiguste Uurimise Ko-
mitee, mis to6tab kdesoleval ajalgi.

Reumatism ja liikumiselundite haigused on reumahaigete ajutise
toovoime-kaotuse ja varajase invaliidistumise tottu sagedase ja kestva
téojou-kaotuse pohjuseks.

Siidame reumaatilised kahjustused on reumahaigete sagedaimaks
surmapohjuseks koige toovoimelisemas elueas.

Oeldule tuleb juurde lisada riigi tunduvad kulutused reumahaigete
ravimiseks polikliinikutes, haiglates ja kuurortides.

Haiguse suur levik, temaga seotud rasked kannatused ja sageli elu-
ohustavad tagajirjed, — koik see on olnud toukejouks, mis teadlaste,
arstide, iihiskondlike ja riiklike organisatsioonide pidevat tidhelepanu
suunab reumatismiprobleemile.

Haiguse maiarang

Moiste «reumatism» tuleneb kreekakeelsetest sonadest «rhee» —
«voolan», «rheuma» — «dravoolus», ja vastab tolle ajajiargu ette-
kujutustele, kus moeldi, et inimorganismis tekib mingisugune miirgine
vedelik, mis siis elundeisse laiali voolates tabab ka liigeseid ja pohjus-
tab nende tursumist ning valulikkust. Kuna sagedaimaks reumatismi
vilisteks avaldusvormideks on liigeste tursumine ja valulikkus, siis
edaspidi, peamiselt keskajal, hakati reumatismi nimega nimetama koiki
liigeste haigusi, kus esinesid tursed, valud ja liikumise piiratus.
Samuti hakati sagedasti reumatismiks nimetama ka lihaste, kooluste,
limapaunade, sidemete ja piirdendrvide haigestumisi.

Niimoodi muutus reumatismi moiste ja diagnoos aja jooksul kogu-
moisteks, riihma kogudiagnoosiks.

Peab iitlema, et veel tanapidevalgi kasutavad laiad elanikkonna hul-
gad meeleldi seda terminit, moistes reumatismi all mitmesuguse parit-
oluga ja mitmesuguse Kkliinilise pildiga liikumiselundite haigusi.

Meie kodumaa arstiteadus, eriti noukogude teadlaste tood voimalda-
sid otsustavalt muuta endiseid ettekujutusi reumatismist, tépsustada
selle moiste sisu ja piiritleda reumatismi teistest rohkearvulistest lii-
kumiselundite haigustest.

Reumatismi kohta kédiva opetuse arendamises omavad erakordselt
suurt tdhtsust vene opetlased. Téanu nende toddele rajati alused kaas-
aegsele opetusele reumatismist ja liigeste-haigustest, nende tekkimise
pohjustest ja tingimustest, nende tunnustest ja kliinilisest pildist, nende
klassifikatsioonist ja ennetamise- ning ravimismeetoditest.
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Kui ajaloolised andmed viitavad sellele, et XVI sajandi lopul prant-
suse klinitsist Baillou tunnistas liigestereumatismi organismi iildhaigu-
seks, XIX sajandi algul (1818. a.) inglane Johnson vaatles siidame
kahjustust «reumatismi metastaasina (iilekanne) siidamesse», ning
Bouilleaud 1835—1836. a. tegi kindlaks endokardiidi (siidame sisekesta
poletik) seose dgeda liigesereumatismiga, siis annavad samad aja-
loolised andmed tiie Giguse viita, et prantslase Bouilleaud’ vaated
reumatismi kohta ei olnud kaasaegsetele vene opetlastele. uudiseks.
Vene opetlased omasid selles kiisimuses suuri kogemusi, oma isikliku,
enam -siigavama ja oOigema ning reas tdhtsaimates momentides Bouil-
leaud’ arvamusele vastupidise arvamuse.

Nii piihendab Moskva iilikooli professor Grigori Sokolski 1838. a.
avaldatud, kuid juba varem pealkirja all «Opetus rinnahaigustest» ette-
kantud loengutes eri peatiiki siidamereumatismile. Selles t66s maarab
Sokolski kindlaks otsese seose siidamerikete, siidamelihaste ja siidame-
pauna kahjustuste ning reumatismi vahel, annab siidame reumaatilise
kahjustuse tahtsamate tunnusmairkide tapse kirjelduse, juhib tahelepanu
siidame kahjustusele peamiselt nooremas elueas jne.

G. Sokolski, radkides siidamereumatismist, mérgib, et «suurem osa
siidame orgaanilistest riketest tekib tidhelepanematusest ja ebaoigest
ravimisest . .. Nailiselt ravitud siidameaneurismi, paksenemise (hiiper-
troofia, — A. N.), siidameklappide rikete, mitmesuguste hingelduste jne.
juhud ei ole kahtlematult mitte midagi muud kui siidame reumaatiline
kahjustus . ..» (Ik. 255).

Vene terapeutilise kliiniku rajajad S. P. Botkin ja G. A. Zaharjin
tootasid siigavalt ja printsipiaalselt ldbi reumatismiprobleemi tahtsai-
mad kiiljed: nad uurisid reumatismi kui iildist nakkushaigust, siidame,
kopsude, neerude, narvisiisteemi kahjustusi reumatismi puhul, liigeste-
reumatismi piiritlemist muudest pohjustest tingitud liigeste-haigustest,
salitsiililnaatriumi ja fiisioterapeutiliste menetluste téhtsust reumatismi
ravimisel, lapseea ja nn. perekondliku eelsoodumuse tahtsust reumatismi
tekkel jne.

S. P. Botkini ja A. A. Ostroumovi suureks teeneks on inimorganismi
ja viliskeskkonna vastastikuse seose ning soltuvuse idee ja selle tédht-
suse teaduslik pohjendus tervise siilitamise, haiguste arenemise ning
haigustega voitluse suhtes. A. A. Ostroumovit voib 6igusega nimetada
antropoteraapia rajajaks, s. t. opetuse rajajaks, mis nouab mitte haige
elundi, vaid haige inimese ravimist, silmas pidades seejuures temia
vastastikust seost viliskeskkonnaga. Lahtudes niisugusest laiast hai-
guste tekke ja nendevastase voitluse iilesannete moistmisest, for-
muleeris A. A. Ostroumov tipselt ja propageeris visalt profiilaktilise
arstiteaduse printsiipe, mitmesuguste sisehaiguste, nende seas ka
siidame reumaatiliste kahjustuste ennetamise pohimotteid.

Tsaari-Venemaa tingimustes ei omanud A. A. Ostroumov ja teised
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vene teadlased voimalusi nende eesrindlike pohimotete realiseerimiseks.
Nende realiseerimiseks avanesid perspektiivid alles noukogude riigi ja
noukogude arstiteaduse tingimustes, mille ]uhtlauseks on haiguste en-
netamine ja koige tdiuslikumad ravimeetodid, mis on maiaratud ning
kittesaadavad elanikkonna koige laiematele hulkadele.

Reumatismi pdhjusi

Reumatismi tiiiipilist dgedat vermi iseloomustab rida niisuguseid tun-
nuseid, mis lubavad teda liigitada nakkusega seotud haiguste hulka.
Nendeks tunnusteks on: palavikuline kehasoojus ja miirgistus ning
sellega seotud jouetus, nakkust iseloomustavad veremuutused, pole-
tikulised.néhted liigestes, siidames, limaskestadel, dgestumised ja remis-
sioonid, side eelnevate, vastuvaidlematult koldeliste nakkustega (mand-
lite poletik, Highmore’i koopa poletik, vigased hambad jne.).

Kahjuks ei ole rohkearvulised reumatismitekitaja otsingud seni tule-
musi andnud. Kiesoleval ajal voib vaid oletada, et reumatismi poh-
juseks on, voib-olla, nakkus kindlakstegemata’ %treptokokl eriliigiga
voi selle viirusetaolise mutatsioonivormiga. Selle nakkuse eri vormid
voi tiks ja sama nakkus, kuid seoses mitmesuguste organismi vastus-
reaktsioonidega kutsuvad iihtedel esile angiini, teistel — angiini ja selle
jarel reumatismi, kolmandatel — sarlakid, neljandatel — sepsise jne.

Reumatismi arenguprotsessi voib kiesoleval ajal kujutleda jargmiselt.

Nakkus, sattudes iilemistesse hingeteedesse, jidb peatuma kurgu-
mandlitel (kdige sagedamini) voi tungib teistesse elunditesse (High-
more’i koobastesse, keskkorva, vigastatud hammastesse jne.). Ei ole
kaheldav, et iilemistesse hingeteedesse satub nakkusi viga sageli.
Samuti voib pidada kindlakstehtuks, et iilemistesse hingeteedesse sattu-
nud nakkus voib sinna pikemaks ajaks piisima jddda, ilma et ta haigus-
ndhtusi pohjustaks. Nii iihel kui teisel juhul kujunevad nakkusalge ja
inimorganismi kaitsejoudude omavahelised suhted viimase kasuks ja
mingeid haigusele viitavaid tunnuseid ei ilmne: inimene tunneb end
tervena ja ndib ka sellisena. Kuid see ei tdhenda veel seda, et nak-
kus inimorganismis kohandub olukorrale rahulikult, voitluseta. Mit-
mete kiimnete tuhandete aastate jooksul téotas inimorganism kesk-
nérvisiisteemi juhtimisel vilja sellised kudede ja kogu organismi vastus-
reaktsioonid, mille puhul nakkuse moju ei kutsu esile tihtsamate fiisio-
loogiliste siisteemide _talitluse mérgatavaid hiireid: tulemusena saa-

vutab inimene vastuvotmatuse, immuunsuse antud nakkuse vastu.

* Kliiniliselt voib selline nakkuse ja organismi «kohtumine» viljen-
duda kurgumandlite mitmesuguses poletikes nn. tonsilliitides. Kliiniliselt
viljakujunenud tonsilliidi puhul esinevad koigile hésti tuntud angiini®
tunnused: kehasoojuse tous, roidumus, kurguvalu neelamisel, kurgu-
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mandlite turse ja punetus ning midakorkide tekkimine neis, monikord
pindmised koekarbused (nekroosid). Sageli aga kulgevad tonsilliidid
niivord kergelt ja varjatuna, et haige seda iildse ei mirka. Enamikul
juhtudel paranevad eelmainitud mitmesugused tonsilliidid hasti, voi —
mis esineb harvem — muutuvad kroonilisteks ega kutsu tavaliselt esile
tiisistavaid haigestumisi. Teistel, onneks marksa harvematel juhtudel,
nakkusalge mitte ainult et tungib liimfiteedesse, jadb sinna peatuma ja
kutsub esile kohaliku poletikulise protsessi, — vaid kutsub esile uusi po-
letikulisi reaktsioone teiste tahtsate elundite poolt. See juhtub siis,
kui nakkusalget (tekitajat) sattus organismi liialt palju, voi selletottu,
et see alge oli enam mojuvam ning ohtlikum, voi lopuks selletottu, et
organism ei olnud selleks kohtumiseks kiillaldaselt ette valmistatud, voi
oli, mis omab nihtavasti marksa suuremat tahtsust, eelnenud haiguste
tottu norgestatud. .

Nagu naiitasid sise- ja lastearstide tdheldused, mis leidsid kinnitust
ka vastavate anatoomiliste ning mikroskoopiliste uurimustega, téhel-
datakse neid poletikulisi protsesse koige sagedamini siidames voi lii-
gestes, voi neis molemas iiheskoos.

Bakteriaalsete toksiinide — bakterite lagundumisproduktide ja nende
toimel hdvinenud koe elementide — dgeda massiivse voi perioodiliselt
korduva siirdumisega kohalikust nakkuskoldest haige organismi, ujuta-
takse see talle vooraste, arvatavasti valkaine paritoluga ainetega iile.
Need ained kutsuvad esile mitmesuguseid vastusreaktsioone, milledest
reumahaigele olulisemaks on iildine ning koe norgenenud reaktiivsus
(nn. allergia). See viljendub erinevalt mitmesugustes elundites ja kude-
des. Juhtiva koha omavad siin ndhtavasti. muutunud nérvisiisteemi,
vegetatiivse nirvisiisteemi reaktsioonid muude elundite ja siisteemide
hiljem teiseselt héiritud seisundiga. Selle seisukoha poolt voivad réa-
kida akadeemik A. D. Speranski kooli eksperimentaalsed téheldused, kes|
10i originaalse, meie kodumaise reumatismi tekke (patogeneesi) neuro-
troofilise teooria. Kahjuks on neid esmaseid néirvisiisteemi patoloo-
gilisi reaktsioone reumatismi puhul uuritud seni puudulikult. Enam
fiksikasjalisemalt on uuritud reumatismi juures esinevaid eredaid ja ise-
loomustavaid muutusi mitmesuguste elundite sidekoes, esijoones sii-
damelihase ja siidameklappide sidekoes; edasi — kopsukelmes, liigeste
limaskestas.

Siidamelihases esinevaid koelisi muutusi reumatismi puhul iseloo-
mustab eriliste rakukogumikkude tekkimine, mis said nimetuse: «reu-
maatilised solmekesed» ehk «granuloomid». Nende tekkimist ja arene-
mistsiikli kolme pohilist jarku, seost siidamelihase reumaatilise poletiku
(miiokardiidi) kliinilise pildiga ja nende tdhtsust haiguse kulu seisu-
kohalt uuris erakordse pohjalikkusega vene opetlane V. T. Talalajev.
Kui saksa opetlasele Aschoffile kuulub reumaatiliste solmekeste esmase
kirjeldamise au, siis Talalajevile kuulub kahtlematult prioriteet maa-
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ilmateaduses nende arengu siigavas teadlikus analiiiisis ja nende
hinnangus haiguse kulgemise ning loppe seisukohast., Seepirast ni-
metatakse tdnapdeval reumaatilisi granuloome tiie oiguseza Aschofi-
Talalajevi granuloomideks.

Teisele silmapaistvale vene Opetlasele, M. A. Skvortsovile kuulub
vastuvaidlematult prioriteet sama siigava ja nii teadusele kui arstlikule
praksisele tahtsa kiisimuse — siidamelihase reumaatilise poletikulise
protsessi teiste morfoloogiliste protsesside — uurimises.

Uhele noukogude Kliinilise meditsiini rajajale, akadeemik N. D.
StraZeskole, kuulub silmapaistev teene reumatismi tekke kodumaise
teooria loomise niol, kus reumatismi vaadeldakse kui septilise prot-
sessi erilist teisendit.

Paljud noukogude opetlased (N. D. Strazesko, M. P. Kontsa-
lovski, G.F.Lang, M. V. TSernorutski, M. I. Pevzner, N. I. Leporski,
E. M. Gelstein, L. B. Buchs$tab, D. Alpern, A. I Nesterov jt.), tugi-
nedes Pavlovi, Sokolski, Botkini, Zaharjini, Ostroumovi, Veljami-
novi, Talalajevi, Skvortsovi t66dele, arendasid vilja oma teaduslike
uurimuste tulemusena progressiivseima opetuse reumatismist kui iiht-
sest, terviklikust infektsioos-allergilisest haigusest, 10id teaduslikult
koige enam pohjendatud ja praktikale vastuvoetavama reumatismi ning
liigeste-haiguste klassifikatsiooni, arendasid vilja ja kontrollisid prakti-
kas reumatismi ja liigeste-haiguste harmoonilise ravi ja laialdaste
tervendavate iirituste siisteemi. '

Noukogude opetlaste kujutlusel reumatismist kui iihtsest patoloogi-
lisest protsessist on aluseks kodumaise meditsiini kliinilis-fiisioloogiline
suund, mille rajajateks on I. M. SetSenov, I. P. Pavlov, S. P. Botkin,
G. A. Zaharjin, A. A. Ostroumov jt.

Kaasaegses opetuses reumatismist on, eelkoige vene opetlaste toodega,
tehtud suuri muudatusi arusaamas haiguse olemuse moistmisel, mille
tottu see haigus eraldati suurest nn. reumaatiliste haigestumiste grupist.
Nimelt voib kaasaegse teaduse andmeil reumatismiks nime-
tada vaid erilist nakkushaigust sellele iseloo-
mustavate muutustega esijoones siidamelihases,
siis stidameklappides ja liigestes.

Siidamelihase reumaatilist kahjustust nimetatakse reumaatiliseks
miiokardiidiks, slidame sisekesta reumaatilist kahjustust — reumaati-
liseks endokardiidiks, liigeste kahjustust — reumaatiliseks poliiartrii-
diks. Noukogude autorite klassifikatsiooni kohaselt voib reumatism
kahjustada ka kesknirvisiisteemi. Vastavalt sellele, eristavad nou-
kogude autorid kolm reumatismi pohivormi: 1) siidamevorm (miiokar-
diit, endokardiit, kardiit), 2) liigestevorm (artriit, poliiartriit), 3) narvi-
vorm (sagedamini viikese koorea niol). Kuid, nagu niitab arstlik
kogemus, voib reumatism, kuigi mirksa harvem, kahjustada ka teisi
elundeid: kopsu- ja kohukelmet (pleuriit, peritoniit), peaaju-kelmeid
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{meningiit), kopsusid (kopsupoletik), neerusid (nefriit), maksa (hepatiit),
kilpnddret (tiireoidiit), silma (iriit), piirdenédrve ja lihaseid (neuriit,
miiosiit).

Siidame ja liigeste reumaatilised kahjustused voivad kulgeda koos
ning samaaegselt, voi iiksteise jérel eraldi. Koige sagedamini kahjus-
tab reumatism siidant, siis siidant ja liigeseid, siidant ja nérvisiisteemi.
Liigeste ja nirvisiisteemi isoleeritud reumaatilist kahjustust tahelda-
takse mirksa harvem.

Reumatismi siidamevorm

Miokardiit. Reumaatilise kahjustuse koige sagedamaks, pea-
aegu alaliseks asukohaks on siidamelihas — selle reumaatilise poletiku
— miiokardiidi ndol. Olenevalt poletiku levikust eristatakse kergemat
koldelist ja raskemat laiunud (difuusset) reumaatilist miiokardiiti. Seo-
ses reumaatiliste solmekeste arengujidrkudega omab kliiniline pilt
dgeda, alafigeda, voi kroonilise iseloomu. Reumaatilise miiokardiidi
pilti voib skemaatiliselt kujutada alljargnevalt.

10—15 pdeva pérast labipoetud angiini, grippi, Highmore'i
koopa poletikku, tekib kiiresti roidumus, viasimus, norkus, hingeldus,
siidamepekslemine, monikord valud siidame piirkonnas, ebakorrapa-
rane pulss (ekstrasiistoolid), jou margatava languse hood, iiveldushood,
peapooritused. Haiged nidivad viasinutena, monikord kahvatutena voi
kahvatu-sinkjatena, nad on kergesti erutatavad. Reumahaiged lapsed
muutuvad erutatavateks, jonnakateks, nad kaotavad mangutahte, edasi-
joudmine koolis langeb. Nad s66vad halvasti, kaebavad siidamepeks-
lemist ja monikord torkivaid valusid siidamepiirkonnas ning lithiaeg-
seid valusid liigestes. Kehasoojus on pisut tousnud (37,2—37,5, harvem
38°C), pulss sagenenud, vahenenud tditumusega, sageli ebakorrapi-
rane (ariitmia). Siidame eriuurimisel avastatakse sageli selle-mootude
suurenemist, tuhminenud, ebapuhtaid siidametoone, milledele varsti
kaasuvad nn. siidamekahinad. Diagnostiliselt omavad viaga suurt tiht-
sust uurimise erimeetodid: elektrokardiograafia, vere koostise uuri-
mine, punaliblede settimise kiiruse uurimine ja haiguse kulgemise viga
pohjalik siistemaatiline arstlik jalgimine, eriti aga siidamenédhtude muu-
tuste jilgimine.

Piiratud levikuga miiokardiidi (koldeline miiokardiit) puhul on esi-
plaanil riitmihdired (ebakorrapédrasus) ja valud siidame piirkonnas.
Enam laiunud difuusse miiokardiidi puhul omandavad pohimist tidht-
sust puuduliku vereringvoolu ndhud: hingeldus, norkus, nork pulss,
sinisus, tursed.

Piiratud (koldeline) reumaatiline miiokardiit voib kulgeda niivord
varjatult ja kergelt, et haige ei podrdu arsti poole vGi poordub sinna
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suure hilinemisega — tiisistuste tekkimisel. Siidamelihastes esinev reu-
maatiline protsess omab kalduvust 16ppeda koldeliste tihenemiste tek-
kimisega — skleroosiga. Oigeaegsel ja digel ravimisel voib reumaa-
tiline miiokardiit 1oppeda haige tdieliku tervenemisega. Miiokardiidi
raskemate vormide puhul (asukoha ja leviku poolest) kui ka hilja alus-
tatud voi ebarahuldavalt ldbiviidud ravimisel voib reumaatiline miio-
kardiit pohjustada siidamelihase teisest skleroosi norkuse, valutunde,
riitmihdire jne. ndhtudega.

Reumaatiline endokardiit ja siidamerike. Siidame
sisekesta reumaatiline kahjustus — endokardiit — kutsub esile endo-
kardiidi kliinilise pildi arengu. Olenevalt sellest, kas reumaatiline pole-
tikuline protsess siidameklappidel on pindmine voi levib siigavale
koesse, haarab piiratud ala voi levib suurele alale, nditeks mitmele sii-
dameklapile, kas on tegemist endokardiidi arengu varajase jarguga,
voi ldheb see juba iile armistumisejarku ja kutsub esile piisiva siidame-
rikke, — avaldub reumaatiline endokardiit erinevate tunnusmaérkidega.
Kidesoleval ajal on kindlaks tehtud, et reumaatiline endokardiit on
siidamerikke tekkimise koige sagedamdl\s pohjuseks. Endokardiidi
muutuminé siidamerikkeks omab oma arengutsiikli. Seepirast voivad
selle haiguse tundemairgid iihel ja samal haigel olla eri aegadel erine-
yvad. Algstaadiumis avaldub haigus ainult vihese roidumuse ja siidame-
| pekslemise niol, ebamugavustundega siidame piirkonnas, nahakatte
kahvatu virvusega. Vailjaarenenud siidamerikke vormi puhul muu-
‘tub Kkliiniline pilt marksa raskemaks: norkus ja t66voime-kaotus suu-
‘renevad, esinevad hingeldus, ldmbumishood, siidamepekslemine, valud
siidame piirkonnas, janu, koha, jalgade turse jne.

Haiguse pohilisi tunnuseid tehakse kindlaks eriarstliku uurimisega:
siidame kuulatlemisega (siidametoonide tugevuse muutumine, siidame-
kahinad), koputlemise ja rontgenikiirtega uurimisega (siidame suu-
ruse ja kuju muutumine), arteriaalse ja venoosse pulsi uurimisega,
arteriaalse vererohu uurimisega, vere ja punaste vereliblede settimise
reaktsiooni uurimisega, kehasoojuse jalgimisega. Otsustavat tahtsust
diagnoosi méadramisel omavad teatava aja viltel teostatud kliinilise
jalgimise tulemused (kaebuste iseloomu ja omaduste muutumine, sii-

_dame kuulatlemise ja koputlemise andmete evolutsioon jt.). Seepirast
omab diagnoosi médramisel ja haige ravimisel erakordselt suurt téht-
sust pidev arstlik jilgimine vastavates tingimustes, koige parem stat-
sionaaris.

Reumaatilise muokardudl ja endokardiidi samaaegsel esinemisel,
mida voib tdheldada viga sageli, muutub haiguse Kkliiniline pilt arusaa-
davalt keerukamaks. Siin on samuti tarvis rohutada, et nii tiisistu-
seta reumaatiline endokardiit kui ka selle pinnal arenev siidamerike voi-
vad esialgu kulgeda niivord kergelt ja varjatud kujul, et reumahaige tun-
neb vaid kerget vasimust ja voib tdita oma igapdevaseid iilesandeid
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arsti poole poordumata. Eriti sageli voib selliseid petlikult kerge kulge-
misega endokardiite ja siidamerikkeid konstateerida reumat podevatel
lastel. Kuid ka neil juhtudel halveneb haigus suuremate fiiiisiliste pin-
gutuste puhul (raskem kehaline t66, sportlikud pingutused) voi age-
date nakkushaiguste (gripp, angiin, leetrid, sarlakid jne.) mojul ja siis
tekivad koormavad haigusnihud. ;

Erilist tahelepanu tuleb poorata sellele, et nii reumaatiline miiokar- |
diit kui ka endokardiit omavad suurt kalduvust haiguse taaspuhkemi-
seks (kordumiseks, retsidiivideks), kusjuures taaspuhkemised arenevad
erakordselt kergesti ja sageli kroonilise tonsilliidi dgestumise, dgedate
angiinide, gripi voi kiilmetuse mojul. Ulemiste hingeteede siigisesed |
ja kevadised katarrid, pohjustades krooniliste tonsilliitide ja teiste
koldelise vormiga nakkuste &gestumist, on reumahaigetele haiguse
voimaliku taaspuhkemise tottu védga ohtlikud.  Seepédrast tuleb
reumahaigetele nimetatud haigestumiste suhtes soovitada dédrmist
ettevaatust.

Asjamainitud taaspuhkemiste ennetamine omab erakordset tadhtsust
selletottu, et korduvad reumaatilised miiokardiidi ja endokardiidi
dgestumised kutsuvad paratamatult esile haiguse edasiarenemise ja
haige invaliidistumise, Samal ajal voib oigeaegselt alatud ravi puhul
ja selle tdpsel ning piisikindlal teostamisel ning samuti haiguse kor-
dumise drahoidmisel saavutada haiguse kas praktiliselt tédielikku likvi- ¥
deerumist voi tervise stabiliseerumist téiesti rahuldaval tasemel. s

Reumatismi liigesevorm

Reumaatiline poliartriit. Rohkearvuliste nakkuseliste
liigeste-haiguste seas on reumaatiline poliiartriit* koige sagedasem.
Erinevalt miiokardiidist ja endokardiidist kulgeb reumaatiline poliiart-
riit enamikel juhtudel dgeda, isegi iilidgeda nakkushaigusena, sundides
haiget viivitamatult voodisse heitma, ja poodrates endale sellega para-
tamatult nii haige kui ka teda {imbritsevate tdhelepanu.

Tavaliselt 10—15 pédeva pidrast poetud angiini, kroonilise tori-
silliidi dgestumist, iilemiste hingeteede dgedat katarri voi tugevat kiil-
metumist tekivad dgedad valud jidsemete {ihes-kahes liigeses. Liigesed
tursuvad kiiresti ja muutuvad viiksematelgi liigutuskatsetel viga va-
lulikkudeks. Isegi teki puudutamine kutsub haigusest tabatud liigestes
valu esile. Kehasoojus touseb 38—40°C, iildine seisund on héiritud,
veres voib konstateerida poletikutunnuseid (valgete vereliblede arvu-
line tous, punaste vereliblede settimise kiirenemine). Liigeste oonde
kogub poletikulist vedelikku (ekssudaat liigeste limaskesta poletikust).
Reumaatilist poliiartriiti iseloomustavad haiguse &dge algus, poletiku
kiire iileminek iihelt liigeselt teisele (siit nimetus «jooksva»), paljude
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liigeste haigestumine, kulgemise healoomulikkus — ja nimelt: hooli-
mata liigeste dgedast ja raskest haigestumisest paranevad nad oigel
tavimisel 2—3 nidala jooksul kliiniliselt taielikult.

Erinevalt reast teistest nakkuselistest liigeste haigustest 1opeb pole-
tikuline protsess reumatismi puhul oigel ravimisel koigis ligestes 2—3
nidala jooksul onnelikult ega jita mingeid tagajirgi liigestesse.

Mirksa harvem jddvad monel haigel iiksikutes liigestes piisima va-
heldased, ajuti esinevad valud, mis teravnevad pirast kiilmetusi, iili-
vasimusi, nakkusi voi ilmade muutumisel (reumaatilised artralgiad).
= Veel harvem voib reumaatiline dge poliiartriit jatta tagajargi piisi-
kindlate valude, liikumise kerge piiratuvuse, liigestes kuulduvate ragi-
nate néol (reumaatiline skleroos, krooniline edasiarenev «reumaati-
line» poliiartriit).

Reumaatilise poliiartriidi 10pe erineb niisiis jarsult siidame reumaati-
liste kahjustuste loppest, kus vordlemisi sageli jdidvad tagajdrgedena
piisima tosised orgaanilised kahjustused (reumaatiline kardioskleroos,
reumaatilised slidamerikked). Kui sellele juurde lisada, et reumaatilise
poliiartriidi 1opul ja eriti veel korduvate poliiartriidi hoogude puhul
kaunis sageli tdheldatakse siidame reumaatilise kahjustuse tunnuseid,
peab nous olema iihe opetlasega, kes iitles, et «dge reumatism lakub
liigeseid, pleurat, isegi ajukelmeid, kuid «hammustab» siidant». Need
reumatismi «hammustused» on niivord tosiste tagajirgedega, et reu-
matismi peetakse oigustatult peamiselt siidameohtlikuks haiguseks
ja nouab seepirast endale koige tosisemat tihelepanu.

Reumatismi narvivorm

Koorea. Juba S. P. Botkin juhtis tdhelepanu tsentraalnérvisiis-
teemi voimalikule kahjustusele reumatismist. Peaaju koorealuste sol-
mede reumaatiline kahjustus kutsub lastel esile reumatismis erilise
vormi — koorea. Haigus areneb pikkamisi, tihelepandamatult ja aval-
dub selliste tunnustega, milliseid esialgu vanemate ja pedagoogide poolt
kisitletakse kui lapse kapriisi ja vallatust. Nimelt muutub néiliselt terve
laps erutatavaks, virisejaks, rdpakaks ja kditumises lohakaks. Tal ilm-
nevad grimassid, tahtmatud tomblused keha ja jidsemete lihastes. Hil-
jem voib héiiruda kone, raskeneda toidu neelamine, esineda takistusi
kirjutamisel jne. Haigus kestab 6—8 nidalat, mille jérel laps terveneb.
Nagu iga reumaatilise haigestumise, voib ka koorea puhul tiisistu-
sena esineda siidame kahjustus, mida aga siin taheldatakse harvemini
kui reumatismi liigesevormi puhul.

Mirksa harvemini kahjustuvad reumatismi ‘puhul nirvitiived (reu-
maatilised neuriidid, poliineuriidid, neuralgiad).
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Reumatismi ravi

Kaasaegne meditsiin on teinud suuri edusamme rea ohtlikkude haiguste
pohjuslikkude (kausaalsete) ehk nn. spetsiifiliste ravivahendite ja -meeto-
dite otsimises. Niisugusteks on sulfoonamiid-preparaadid voitluses kop-
supoletikuga, diisenteeriaga, gonorrdaga; penitsilliin voitluses sepsi-
sega, maidanakkustega, siiiifilisega, gonorréaga, kopsupoletikuga;
streptomditsiin voitluses mone tuberkuloosivormiga (meningiit, kopsu-
tuberkuloosi miliaarne vorm); Kkiniin, akrihiin, plasmotsiid, bigumal
voitluses malaariaga jt. Hoolimata visadest otsingutest ei ole sama-
sugust vahendit reumatismi vastu kahjuks seni leitud. Selle iiheks poh-
juseks on meie teadmiste puudulikkus reumatismi tekitaja suhtes.

Antud tingimustes on loomulikuks ja moddapadsematuks reuma-
haige kompleksne ravimine, mis on suunatud haigusprotsessi ja selle
siimptoomide koige tahtsamate koostisosade korvaldamisele voi lee-
vendamisele (nn. patogeneetiline ja siimptomaatiline ravi). Niisugust
ravi saab koige edukamalt teostada haiglatingimustes. Seepidrast on
reumahaige ravimisel tema voimalikult varajane hospidaliseerimine
esimeseks ja tdhtsamaks iilesandeks. Eriti sunnivad selleks ka need
tosised siidamekahjustused, mida, nagu juba eespool mainitud, reuma-
tismi puhul sageli taheldatakse ja mis kdesoleval ajal nouavad iga reu-
mahaige kasitlemist siidamehaigena voi ohustatuna siidamehaiguse
arenémisest. = '

Protsessi infektsioos-poletikuline iseloom, siidame sagedased ja tun-
duvad kahjustused, haige raske palavikuline seisund, teravad valud
liigestes — koik see kriipsutab alla range voodireZiimi vajadust reu-
mahaigele, tema eest hoolsat hoolitsemist, tdisvaartuslikku toitlusta-
mist, spetsiaalset ravi. Range voodireZiim haiguse dgedal jargul on
haige joudude alalhoidmise tagatiseks. Aidates siilitada joudusid, hoiab
voodireziim dra voimalikke tiisistusi ja loob soodsaid tingimusi medi-
kamentoossele ravimeetodile.

Agedat liigesereumat podev haige peab voodisse jiima vihemalt
kaheks nadalaks pidrast haigusndhtude kadumist liigestes ja kehasoo-
juse langust normini. Siidame reumaatilise kahjustuse tunnuste ilm-
nemine on voodireZiimi kestuse pikendamise signaaliks ja real juhtu-
del (puuduliku vereringvoolu tunnused) selle ranguse suurendamiseks.
VoodireZiimi kestuse pikkuse peab alati otsustama ainult ravija arst
kogu kliinilise pildi andmete uurimise alusel, pidades seejuures eriti
silmas siidamenidhtude diinaamikat ja hinnates siidame funktsionaalset
seisundit. Kuivord voodireziimist kinnipidamine on koéige raskem
laste juures, tuleb dsjaesitatud noudmist rohutada reumahaigete laste
suhtes iildse ja eriti kodustes tingimustes ravitavate reumahaigete
laste suhtes.

Haigusest tabatud jisemetele antakse voodis koige mugavam fiisio-
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loogiline asend, haigestunud liigeste alla asetatakse patju, spetsiaalseid
rulle. Kuna reumahaiged sageli kannatavad higistamise all, on kogu
keha hiigieeniline i{ilehoorumine viinaga, lahjendatud kolniveega,
kampripiiritusega ning sagedane (muidugi ettevaatlikult teostatud)
aluspesu vahetamine reumahaigele tédhtsaks hiigieenilise teeninda-
mise tingimuseks.

Reumahaiged on vdga tundelikud jahendumisele, seepirast peavad
nad voodis olema hésti kaetud ning tubade tuulutamist tuleb teostada
ettevaatlikult, tuuletombuseta. Toaohu soojus peab olema iihtlane,
18—20 ° C piires. Noukogude klinitsistide M. 1. Pevzneri, N. I. Leporski
ja teiste tihelepanekud naiitasid, et tdisvadrtuslik toitmine
— suure hulga vitamiinidega, eriti vitamiin C-ga, vedeliku, keedu-
soola, real juhtudel ka siisivesikute voi valkude piiramisega — voib -
iseendast omada suurt tahtsust kui tdiendav ravifaktor. Samal ajal on
taisvaartuslikul toitumisel erakordselt tdhtis osa organismi kaitsejou-
dude tugevdamises ja patoloogiliste reaktsioonide ennetamises reu
matismi poolt kahjustatud kudedes. Suure Isamaasoja viltel tegid nou-
kogude teadlased ja arstid rohkesti véirtuslikke taheldusi. Uhest kiil-
jest kinnitavad need tdheldused toidu eriliselt tdhtsat osa reumatismi
arengule ja kulgemisele, teisest kiiljest — juhivad tahelepanu reuma-
tismi dieetoteraapia edaspidise uurimise vajadusele, eriti aga valktoit-
mise osa tdhtsuse siigavale uurimisele nii reumatismi tekkeprotsessis
ja selle kliinilis-anatoomilistes nahtudes — kui ka selle raviprotsessis.

Medikamentoossetest vahenditest osutus reumatismi ravimisel enam
efektiivsemaks naatriumsalitsiilaat, sisseantud siistemaatiliselt pikema
aja viltel ja suurtes annustes. 8—10-grammiste annustena O0Gpdeva
jooksul sisseantud naatriumsalitsiilaat alandab kiiresti palavikku, vi-
hendab poletikulist protsessi ning valusid liigestes ja tagab selliselt
haige iildise seisundi paranemist. Salitsiilaatide halval talumisel voib
neid asendada aspiriiniga 4—5 grammi pidevas, atsesaaliga, salipiirii-
niga. Real juhtudel annab parimat efekti pliramidoon 2-—3-grammiste
annustena pédevas.

Naatriumsalitsiilaadi ja piiramidooni kasutamisel saavutatakse ravi-
efekt ainult tiite raviannuste siistemaatilisel kasutamisel. Seda tuleb
rohutada, kuna nende preparaatide ebameeldivate toksiliste mo-
jude tottu (isu kaotus, pooritus, okse) haiged sageli ei pea arsti ette-
kirjutustest kinni ja vdhendavad sissevoetava ravimi hulka. Need ette-
kirjutusest korvalekaldumised loovad kaunis sageli levinud ebadige
arvamuse, nagu avaldaksid salitsiilaadid ja piiramidoon siidamele kah-
justavat moju. Hiiglasuured arstlikud kogemused litkkavad selle arva-
muse i@imber. Tegelikult on tdhelepanekuid, mis toendavad, et salitsii-
laadid mojuvad siidames.esinevale reumaatilisele protsessile soodsalt,
kuigi see moju kahtlematult jddb maha salitsiilaatide mojust liigeste
reumaatilistesse kahjustustesse. Juhul, kui salitsiilaatide seespidise ka-

14



sutamisviisiga ei saavutata kiillaldast raviefekti, teostatakse selle kom-
bineeritud manustamist: seespidiselt ja veeffisiseselt.

Liigeste reumatismi medikamentoosse ravi tulemusi tohustavad
kahjustatud liigeste soojendamine kuivades vattmaihistes, kohalikud
valuvaigistavad kompressid, spetsiaalsete medikamentoossete prepa-
raatide ettevaatlik sissehoorumine (metiiiil-salitsiilaat, ihtiiool, kam-
per ijt.).

Noukogude opetlaste tdhelepanekud toendavad, et poliiartriidi dgedal
staadiumil kahjustatud liigeste (hiljem viljaspool neid) monekordsed
ultraviolett kiirtega kiiritamised (tingimata eriiteemiannustes, pinnale
600—800 sm?) voivad anda kiire valu vaigistamise ja poletikuliste nah-
tude vahenemise liigestes. Meie viimased tédhelepanekud, tehtud Riik-
likus Fiisioteraapia Instituudis, viitavad analoogilisele, kuid veel mérksa
selgemale efektile, mis saadakse tabatud liigeste kiiritamisel rontgeni-
kiirtega, eriti veel siis, kui kiiritamine teostatakse salitsiiiilravi taustal.
Rida noukogude autoreid saavutasid eredaid ravitulemusi lumbaal-
punktsioonist A. Speranski jirgi samaaegse naatriumsalitsiilaadi veeni-
desse siistimisega.

Kogu maailma arstid on andntid hulk joudu spetsiifilise vahendi otsi-
misele voitluseks reumatismiga. Nagu niitavad kogemused, ei oma ei
sulfoonamiidid, ei penitsilliin — isegi hiiglasuurte annustena — selget
moju reumaatilisele protsessile. Kuid samad arstlikud kogemused
toendasid sulfoonamiidide (streptotsiid, sulfazol, sulfatiazol jt.) ja pe-
nitsilliini kasutamise otstarbekust voitluses selle koldelise nakkusega
(tonsilliidid, Highmore’i koopa poletikud, otiidid, neeruvaagnapoleti-
ku? jt.), mis on reumatismile ldveks voi seda vallandavaks mehhanis-
miks.

Uusimad tidhelepanekud d&ratavad lootust, et penitsilliin, kasutatud
suurte annustena (mitte vahem kui 800 000 iiksust 66péevas) voib kiil-
laldase kestusega ravi puhul olla edukas voitluses iihe reumatismi
ohtlikema tiisistusega — septilise endokardiidiga. ,

Haiguse loiu kulgemise ja ebarahuldava reaktsiooni puhul medika-
mentoossele ravile voib reaktiivsuse tousu ja real juhtudel ka murran- =
gut haiguse kulgemises anda autohemoteraapia (2—3—5 milliliitrit -
arsti ndpundidete jargi iile 1—3 pdeva) voi vereiilekanne 75—100 milli- |
liitri ulatuses 1—2 korda nédalas.

Kui dge poletikuline protsess liigestes on 16ppenud, kuid valu ja pii-
ratud litkumine jdid piisima, vo6i kui tadheldatakse #dgeda poliiartriidi
tilemineku tundemairke kroonilisse edasiarenevasse vormi, siis soovi-
tatakse kasutada enam energilist kohalikku soojusravi kohalikkude
(liigestele) valgusvannide, diatermia, parafiini v6i ozokeriidi manusta-
mise niol. Enam energilisemat toimet avaldavad ravimuda manusta-
mised. Koigi nende protseduuride teostamisel peab arst suure hoolega
jalgima siidame seisundit. .
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Reumaatiliste siidameriketega haigetele voib pérast siidamelihases
ja endokardiidis esineva +kliiniliselt kindlakstehtava poletikulise prot-
sessi likvideerimist soovitada nii profiilaktika kui vereringehéirete kor-
valdamise sihiga siisihappe- vGi vddvelvesinikuvanne. Reumatismi ésja
mainitud balneoloogilist ravimeetodit voib, olenevalt kahjustuse vor-
mist ja raskusest, teostada nii kohapeal (kunstllkud siisihappe- ja vaa-
velvesinikuvannid),'kui ka vastavates kuurortides (Kislovodsk, Sotsi-
Matsesta, Talgi, Kemeri jt.). Reumahaigete balneoloogilist ravi, eriti

uuroriides, ei soovitata ohtlikkude &dgestumiste viltimiseks alustada
enne 6—8 kuud pirast haiguse moodumist. Juba iile 10 aasta soovi-
tame meie reumahaigete ravi labi viia vddvelvesinikuvannidega salit-
stiiil- voi piliramidoonravi taustal.

Reumahaigete ravimiseks siisihappe-, védivelvesinik- ja radioonvan-
nidega (Tshaltubo tiilipi) tootasid noukogude opetlased “viljadiferent-
seeritud arstlikud néidustused ja ravimeetodid, mis, arusaadavalt, ei
saa olla kdesoleva loengu arutlemise aineks.

Reumatismi ravidirituste kompleksis omab erilise koha ravivoimle-
mine. Haiguse aladgedas jargus teostatav ettevaatlik hmgamlsvmmle-
mine taotleb neuro-psiiiihilise toonuse ja vajaliku hingamise ning gaa-
sivahetuse taseme toetamist. Peale aktiivse poletikulise protsessi ka-
dumist siidames tiiendatakse hingamisvoimlemist spetsiaalselt valitud
liigutuste kompleksiga, et saavutada edasist neuro-psiiiihilise toonuse
tugevnemist ja siidame ning hingamissiisteemi talitluste reguleerimist.

Voimlemisega alustamise aja ning harjutuste iseloomu peab kind-
laks médrama ravija arst.

Liigeste-reumatismi puhul peab pérast aktiivse poletikulise protsessi
likvideerimist liigestes kasutama kehakultuuri kahjustatud liigeste ja
lihaste kudede vereringe ja toitmise parendamiseks ning nérvilihaste
toonuse taastamiseks koigis lilkumiselundeis, eelkoige aga kahjusta-
tud liigeste piirkonnas.

Reumatismi ennetamine

Reumatismi ennetamine on noukogude arstiteaduse iiheks pohiliseks
taotluseks, mis eredalt peegeldab selle iileolekut kapitalistlike maade
arstiteadusest. Seda taotlust teostatakse NSV Liidus, nagu teada, koige
laialdasemate riiklike {irituste plaaniga, mis sisaldab elanikkonna ma-
teriaalse heaolu ja kultuuri pidevat tostmist, ebasobivate kutse-toot-
misalaste mojustuste korvaldamist ja laialdaste sotsiaal-profiilaktiliste
korraldusvotete plaanilist ellurakendamist iga-aastase tasulise puhkuse
andmisega, tasuta arstiabiga, lasteaedadega, metsakoolidega, pioneeri-
laagritega, puhkekodudega, sanatooriumide ja kuurortidega. Suures
Stalinlikus Konstitutsioonis ja kogu noukogude inimese eluviisis ning
t60s on rajatud kindlad alused koige mitmesugusemate haiguste, nende
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seas ka reumatismi ennetamiseks. Tuleb oskuslikult kasutada koiki neid
hiivesid, et voitluses reumatismiga haigusi ennetavad iiritused oman-
daksid keskse koha ja avaldaksid oma moju. Nimelt voitluses reuma-
tismiga annavad haigusi ennetavad iiritused voimaluse nii haiguse
tekke kui ka voimalikkude retsidiivide (kordumiste) drahoidmiseks.

Konkreetsete reumatismi vastu suunatud ennetavate iirituste seas
tdiskasvanute ja eriti laste jaoks omab pohilist tahtsust organismi
karastamine valistemperatuuri mojutuste — kiilmetuste, tuuletombuste
jne. vastu. Organismi iildise vastupanu ja vastupidavuse tostmine koige
varajasemast lapseeast peale virske ohu ja vee maksimaalse kasuta-
mise, organismi karastamise, kehakultuuri, kehalise 1606, spordi, isikliku
tervishoiu nouetest kinnipidamise (dussid, vannid, iilehoorumised), ela-
mubhiigieeni (varske ohk, voitlus ohutolmuga elamutes), téohiigieeni
kaudu on aluseks reumatismi ja selle arenemisele eelnevate koldeliste
nakkuste ennetamiseks.

Mitte ainult arstid, vaid iga noukogude kodanik ja eriti just vanemad
peavad teadlikud olema, et kehaliselt hésti arenenud laps ja tdiskasvanu,
kes ei karda kiilmetust ega tuuletombust, ei saa nohu kergest tuulest,
kiilmetusest, lahtisest ohuaknast, monikord kiilma veega pesemisest, on
peaaegu kindlustatud haigestumise vastu reumatismi. Mingud ja
jalutuskdigud virskes ohus, vee, spordi ja kehakultuuri laialdane kasu-
tamine peavad olema noukogude laste kehalise kasvatuse aluseks ja
aluseks ka reumatismi ennetamisele.

Reumatismi juba podenud isikud peavad samu iiritusi organismi ka-
rastamiseks kasutama palju ettevaatlikumalt, jark-jargult ja jirjekind-
lalt, tingimata arsti nouande kohaselt ning tema jérelevalve all.

Teiseks tahtsamaks konkreetseks ennetavaks reumatismivastaseks
tirituseks tuleb pidada igasuguste koldeliste nakkuste (tonsilliidid, High-
more’i koopa poletikud, otiidid, fariingiidid, vigased hambad jt.) —
voimalikult varasemat avastamist ja radikaalset voitlust nendega. See
noue on erakordse tahtsusega reumatismi juba kord podenud -isikutele,
kes seetottu on nimetatud koldeliste nakkuste olemasolu puhul ohus-
tatud haiguse uuest puhangust. Me tahendasime juba eespool, et reu-
matism kuulub nende haiguste hulka, mis eriti kergesti ja sageli anna-
vad ohtlikke retsidiive. Arstlikud kogemused aga tGendavad, et koha-
liku nakkuskolde likvideerimine, eemaldamine, tihendab reumatismisse-
haigestumise ja eriti selle retsidiivide vastu kindlustamist. Seepirast
peab reumahaige end visalt kaitsema iilemiste hingeteede siigiseste ja
kevadiste katarride, gripi jne. eest.

Just seepérast soovitame tungivalt lasta laste, eriti aga reumahai-
gete laste kurgu-ninacos ja hambad véhemalt 3—4 korda aastas siiste-
maatiliselt 1dbi vaadata ning avastatud nakkuskolded radikaalselt lik-
videerida.

Erialalises kirjanduses leidub viiteid sellele, et mone nddala kestel
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sissevoetud viikesed streptosiidiannused (1,0—1,5 gr péevas) omavad
reumahaigetel lastel ninakurguoone kevadiste ja siigiseste katarride
suhtes ennetavat tahtsust. Koldeliste nakkuste tekkimisel voi dgestu-
misel on reumahaigetel reumatismi retsidiivi valtimiseks kasulik salit-
siilaatide sissevotmine (ravija arsti ndpuniidete kohaselt).

Lopuks ei saa jdtta rohutamata, et iga reumahaige peab ka
parast reumatismihoogusid jddma i{ihe ja sama sise- voi lastearsti
siistemaatilise jarelevalve alla ja kuuluma korduvatele libivaatustele
vahemalt 2 korda aastas. Uhendatud asutiste tingimustes on tdhenda-
tud nouande teostamine taiesti labiviidav.

Meie esitasime skemaatiliselt kaasaegseid vaateid reumatismist, selle
kliinilistest vormidest, ennetamise ja ravimeetoditest.

Reumatismi keerulises probleemis ei oma veel koik vajalikku selgust
ning tépsust. Seepirast teadlased ja arstid, esijoones noukogude tead-
lased ja arstid, jiatkavad visalt t60d selle probleemi tdhtsaimate kiisi-
muste kallal. Kuid juba praegu voib Gelda, et kaasaegne arstiteadus,
eelkoige noukogude arstiteadus, omab voimsa arsenali mojuvaid
vahendeid selleks, et selle haiguse tekkimist dra hoida ja selle tek-
kimisel temaga edukalt voidelda.
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