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HEKOTOPBIE UTOI'M U 3AJAYU HAYYHBIX
UCCJIELOBAHUM B OBJIACTU KOJIUDHTEPUTOB

kaux. mena, Hayk H. A. IXHHWHA, nokrop mexn. mayk Y. U. IIIATPOB.

1. MHOrouuc/IeHHble HCCJAe0BAHUST B 06GJACTH KOJHIHTE-
PHUTOB NO3BOJIM/JIM K HACTOsILIEMY BpPEeMEHH HAKOMHTh Mare-
pHaJsbl, XapaKTepH3ylOlllHe HEeKOTOPble KJIHHHKO-3MHAeMHO-
JlorTHUYecKHe OcoGeHHOCTH 3Toro 3aboneBaHusi. K HHUM oTHO-
csiTCsl 0OCOOEHHOCTH BO3paCTHOTO pacmnpezesexus 3a6oJseBa-
KU, BOSHHKHOBeHHe 3a60/IeBaHUN B MepPBYIO Ouepeab y oc-
nabJeHHbIX AeTell, Ce30HHble MOoAbeMbl 3a00JeBaeMOCTH H
ocobenHocTH reorpaguueckoro pacnpesgenenusi. Haxomnuen-
Hble MaTepHaJibl 10 ITHOJIOTHYECKOH CTPYKType 3abo/eBaHuH,
HYJKJAI0TCs, OJIHAKO, B TOCJEIYIOIleM CHCTeMaTHueCKOM
00006IIeH!H [J151 BLISIBJEHHSI OINpejleJIeHHBIX 3aKOHOMEpPHO-
cTefl.

2. YcoBepUIEHCTBOBAHHE METOLOB GaKTepHOJOTHYeCKOoH
NMAarHOCTHKH KOJH3HTEPHUTOB HANPABJIEHO, C OJHOH CTOPOHHI,
Ha yrayGJeHHe HCCJAe[loBAHHH ¢ TOMOUILIO KJACCHYECKOIro
6aKTepHOJIOTHUECKOT0 MeToJa (JxerajbHOe H3ydeHHe aHTH-
TeHHOTO CTpPOeHHs1 Bo3GyauTeneli), Tak U, C APYroil CTOPOHBI,
Ha H3bICKaHHe YKOPOYEHHBIX METO/0B JHArHOCTHKHU. B uncie
TOCJAEHAX NEePCHeKTHBHEIM SABJSETCS METOMH JIOMHHHCIIH-
PYIOIIUX aHTHUTEJ, NO3BOJSIOIIMA OOHAPYKHTb BO30YIHTES
B TeueHHe 24 YacoB C MOMEHTA IOJyYeHUs aHa/Ju3a, T. €. B
GoJsiee paHHHE CPOKH, YeM ITPU TIPUMEHEHHH KJaCCHYECKOro
6aKTepHOJOIrAYeCKOT0 MeTo/a.

3. B nacrosiiee BpeMmsi SIBJISIETCS YCTAHOBJEHHOH 3K30-
reHHass TpHpoJa KOJUSHTEpPUTOB. MHOTOYHC/IEHHBIMH Ha-
GJIIOIEHUSIMH TTOATBEPIKAEHO 3THIEMHOJOTHYIECKOe 3HAUEHHE
60JIbHBIX B OCTPOM mepuoje OGose3nu. Tpebyer H3yuyeHHs
3MHJEMHOJIOTHYECKas 3HAYAMOCTh GOJIBHBIX, Ha GoJsiee Mosj-
HHUX 3ranax 060Je3Hd, U nepebosieBUINX KOJHIHTePHTAMH.
[Tonyuennsile HamMH TIpeflBapHTeJbHBIE [aHHBle CBH/ETEJNb-
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CTBYIOT O TOM, YTO CBbilIe [OJOBHHE GOJNBbHBIX BBIIEJSET
Bo36yaureau nociae 10-ro nus GOJE3HH; ueM OMpeIessieTCs
HX 3MHAEeMHOJIOTHUECKOe 3HAUEHHE B 3TOT Nepuon GOJEe3HH.
B 710 e BpeMs He MOJIyUeHO NaHHBIX, CBHAETEJbCTBYIOUIHX
06 3MHAEMHOJOTHUECKON DPOJIH nepeﬁonesumx KOJIH9HTEePH-
TaMH:

4. Becbma BaxKHBIM BOMPOCOM B H3YUEHHH 3THIEMHOJIO-
THH KOJIMSHTEPHTOB OCTAETCs BhISIBJIEHHE HCTOYHHKOB CIIO-
pajuyecKux cjayuyaeB 3a60JeBaHUI.

Heo6xonumbl yrayGJeHHBIe 3SMHAeMHOJOTHUecKHe ofcae-
JIoBaHHsl B ouarax 3a6oJeBaHU#l C GaKTepHOJOTHYECKHM
ofcJieloOBaHHEM UJIEHOB CEeMbH, B INE€pPBYIO ouepejb, MarTe-
peil, 1751 BBISBJIEHHS BO3MOXKHBIX MCTOYHHKOB HH(EKIHH C
JeTaJbHBIM H3yYeHHeM AHTHIeHHOH CTPYKTYpPhl BbLAeJS€MbIX
HITaMMOB.

5. Tlepenaua wuH(EKUHH TPH KOJHIHTEPUTAX OCYILECT-
BJIsieTCsT (heKaJbHO-OpaJbHBIM IIyTEM.

OnueMHOJIOTHYeCKHe NaHHBle, B COYeTAaHHH C pe3yJbTa-
TaMH U3yyeHHs 06CEMEHeHHOCTH MpeJMEeTOB BHeIUHel cpebl
B ouarax KOJIMIHTEDHTOB H CPOKOB BLIXKHBAeMOCTH Ha HHUX
BO30yAuTE/ISl, CBUAETEJIbCTBYIOT O TOM, YTO HPH KOJIHSHTeE-
puTax He MOTYT GBITh HCKJ/IOYEHb MUILEBOH M BOMHBIA MyTH
nepenayd MHGEKIUH.

KoHTakTHO-OBITOBOH NyTh mepefauyd HI(MEKIHH HMeerT,
0JIHAKO, OCHOBHOE 3HAUEHHeE.

6. B BO3HMKHOBEHHM H XapaKTepe NMPOSBJEHHIl KOJHIHTE-
pUTOB ocofoe 3HAUeHHEe IIPUHAJJIEKHUT COCTOSIHHIO Opra-
Hu3ma pebeHka. I[Ipu stom GoJblioe 3HAYeHHe HMeeT paH-
HHI BO3pacT, HaJIMYHe COMYTCTBYIOUUX 3a6ojeBaHuil (TH-
noTpousi, paxuT, HCKYCCTBEHHOe BCKApMJIMBAHHE H Jpyrue
ocsabJasiioniie opraiu3M (GaxkTophl).

7. HanGosee aKTyasbHBIM BONPOCOM MPOGJIEMBl KOJHIH-
TEPHTOB SIBJSETCS BONMPOC O ero mnartoreHese. B TpakTtoBke
[aToreHesa KOJH3HTEPUTOB OOJBIIHHCTBO HCCJAeI0BaTe el
HUCXOJUT M3 3K30TeHHOH mnpupoasl HHMpekuH. OTaeNbHBIMU
aBTOpPaMH, BBICKA3BIBAIOIIUMHCSI B MOJb3Y 3HAOTEHHOH HH-
cbexunn WM ayTOMH(EKIHH, He MPHBEJEHO [IOCTATOUYHOTO

aK'mqeO%oro MaTepuaJsa s ee o60cHOBaHusA. B cBsizu ¢
STHM HeOOXOAMMO JaJ/ibHelilllee M3yueHHEe NaToreHe3a KOJIH-
HTEPHTOB.

Heo6xomuMBl TaKKe HCCJAEIOBAHUS 110 H3YYEHHIO TpO-
I[eCCOB  H3MEHYHBOCTH MHKPOGOB. TpYNNbi KHIIEYHOH mna-
JIoYKH. VccreoBaHHSIMH DO H3BICKAHHMIO 3KCIiePHMEHTaJb-
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dbIX Mojiesefl KOJHIHTEePUTOB IOKaszaHa BO3MOMKHOCTb HC-
NOJIb30BAHUSA C 3TOI 1eJbI0 MOJOABIX 0Ge3bsH.

8. JlaHHble 3KCNEepPUMEHTAJbHBIX HCCJALAOBAHHNH M KJH-
HHKO-3TH/IeMHOJIOTHYECKHX = HaGIIOIeHHH He, 1AIOT OCHOBA-
HHSA TpeAnojaraTb HajJuyue AJHTENbLHOTO M HAMpPSKEHHOTo
NOCTHH(EKIHOHHOT0 UMMYHHTETa NMPU KOJHIHTEPHUTAX.

H3yuenue HakKom/eHHS arrJIOTHHHHOB B KPOBH GOJbHBIX
JleTeil [aJio NMPOTHBOpPEUHBBLIE pe3yJibTaThl. DoJbUIHHCTBO
ucejaegoBaresefl mnpuaHaer, YTO TUTPHl AarrJIOTHHHHOB SB-
Js10TCS HU3KUMH. McmoJab3oBaHue peaklMH remMarraioTHHA-
LM T103BOJISIET HECKOJbKO IOBBICHTH CHelH(PHYHOCTL peak-
IIUH.

9. B npodusakTHKe KOJUIHTEPUTOB O6OJIbLIOE BHHMAHHE
JIOJIKHO OBbITh 00palleHo, ¢ OJHOH CTOPOHEBI, HA CO3/JaHHe
VCJOBUH [/ TPaBHJIBLHOIO pa3BUTHs peOeHKa, C Jpyro#
CTOPOHBI, Ha COOJIIOJIEHHEe CTPOroro rurHeHHYecKoro pexnuma
E JETCKHX M OGOJbHUYHBIX yupexIeHUsX. B melom sBasercs
ONpaBAAHHOH CHCTEMa MEepONpPHATHH, mnpenycMOTpeHHas
npukasoM Munucrpa sapaBooxpanenuss CCCP Ne 445.

- 10. 3anayn HayyHO-HCCJEA0BATENbCKOH paGoThl B 06Ja-
CTH KOJIHHTEPHTOB OTpeesiiOTCH aKTyaJbHOCTbIO H COCTO-
siTHHeM pa3paboTKH onpeaesNeHHBIX BonpocoB. Baxwnoil 3a-
Jiaueil ocraercss pa3paboTKa HOBBIX M yCOBepLUIEHCTBOBAHHE
CYLIECTBYIOLIHX MeTOJOB GaKTepHaJbHOH JHATHOCTHKH KO-
JHUSHTEPUTOB, TaK e KaK MHIMKalLHuH Bo30yauTe/s Ha MHpes-
MeTax BHEIIHeH cpejbl H B NMHIIEBHIX NpoaykTax. B o6iactu
u3yueHHs1 Bo3OyHuTe]ell KOJUSHTEDHUTOB HEOOXOAMMO pac-
HIHpEeHHe HCCIeIOBAaHUH MO H3YUeHMIO UX aHTHIEeHHOTO CTPO-
€HHsl U MaTOreHeTHYeCKOH pPOJH, TaK »Ke KaK HCC/eJIOBaHHs
N0 M3YYEHHIO MPOIECCOB H3MEHYMBOCTH B 3TOH Trpymnne KH-
LIEYHOH MaJIOYKH.

Tpe6Gyer uayueHusi BOnpoc 06 HMMYHHTETE NPH KOJHIHTE-
pHUTax. :

W3 3nH1eMHOJONrHYECKHX BOMPOCOB UpPEe3BHIUAHHO BarxKHO
BBISICHEHHE MCTOYHHKOB CIOpPaaH4ecKHX 3a00JeBaHHUIL.

HecoMHeHHO, 4TO 6GOJBLIOH HayYHO-NPAKTHUECKOH 3ajna-
yeil OCTaeTcsl yCOBEpPUIEHCTBOBaHHE NPO(PUIAKTHUECKHX Me-
pONpHATHI NPH KOJHIHTEPUTAX. N

\
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MONINGAID KOKKUVOTTEID JA ULESANDEID
SEOSES TEADUSLIKU UURIMISTOOGA
KOLIENTERIITIDE ALAL

Arstiteaduse kandidaat N. JAHNINA ja
arstiteaduse doktor I. SATROV

1. Arvukad uurimised kolienteriitide alal on véimalda-
nud kdesolevaks ajaks koguda materjale, mis iseloomus-
tavad selle haiguse moningaid kliinilis-epidemioloogilisi
isedrasusi, nagu haiguste jaotumine vastavalt eale, hai-
guste puhkemine esimeses jédrjekorras norkade laste hul-
gas, haigestumuse hooajaline tous ning geograafilised ise-
arasused.

Kindlate seaduspérasuste avastamiseks tuleb aga hai-
gestumiste etioloogilise struktuuri kohta kogutud mater-
jale siistemaatiliselt iildistada.

2. Kolienteriitide bakterioloogilise diagnostika meetodite
tdiustamine on suunatud ihelt poolt uurimise siivenda-
misele klassikalise bakterioloogilise meetodi abil (tekita-
jate antigeense struktuuri detailne uurimine) ning teiselt
poolt diagnostika lithimeetodite leiutamisele. Viimaste hul-
gas on perspektiivne luminestseeruvate antikehade mee-
tod, mis voimaldab avastada tekitajat 24 tunni jooksul
arvates analiiiisi saamise momendist, s. o. hulga varem
kui klassikalise bakterioloogilise meetodi abil.

3. Kéesoleval ajal on kolienteriitide eksogeenne loomus
kindlaks tehtud. Arvukad tédhelepanekud on kinnitanud
haigete epidemioloogilist tdhtsust haiguse &dgedal pe-
rioodil. Uurimist vajab haigete epidemioloogiline tdhtsus
haiguse hilisematel etappidel ning kolienteriite podenute
epidemioloogiline osa.

Meie poolt saadud esialgsed andmed toestavad, et iile
509% haigeist eritab tekitajaid pdrast kiimnendat haigus-
pdeva, mis méaarabki nende epidemioloogilise tédhtsuse sel
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haigusperioodil. Samal ajal ei ole saadud andmeid koli-
enteriiti podenute epidemioloogilise osa kohta.

4. Kolienteriitide epidemioloogia uurimisel on véga tédh-
tis allikate avastamine haigestumiste sporaadiliste juhtude
puhul. 3

Voimalike nakkuskollete avastamiseks on tarvis haiges-
tumiskoldeid epidemioloogiliselt pohjalikult uurida, kont-
rollides perekonnaliikmeid, eelkdige emasid, bakterioloogi-
liselt ja detailselt tundma o6ppida eraldatud tiivede anti-
geenset struktuuri.

5. Kolienteriitide nakkus kandub edasi fekaal-oraalsel
teel.

Kolienteriitide puhul ei saa vélistada ka nende levikut
toiduainete ja vee kaudu, mida toestavad epidemioloogi-
lised andmed seoses viliskeskkonna esemete ja haiguse
tekitaja vastupidavuse uurimisega kolienteriidi kolletes.

Peamist tdhtsust omab aga siiski nakkuse edasikandu-
mine elukondliku kontakti teel.

6. Kolienteriitide tekkimine ja ndhud on tihedalt seotud
lapse organismi seisukorraga. Vidga tdhtsad on imiku
vanus ning kaasuvad haigused (hiipotroofia, rahhiit, kunst-
lik toitmine ning teised organismi norgestavad tegurid).

7. Kolienteriitide probleemis on koige aktuaalsem pato-
geneesi kiisimus. Kolienteriitide patogeneesi tolgendamisel
lahtub enamik uurijaist nakkuse eksogeensest iseloomust.
Moned autorid, kes on avaldanud arvamust endogeense
nakkuse ehk autoinfektsiooni kasuks, ei ole selle pohjen-
duseks toonud kiillaldast faktilist materjali. Seoses sellega
tuleb kolienteriitide patogeneesi veel uurida.

Tuleb uurida ka soolekepikeste gruppi kuuluvate mikroo-
bide muutlikkuse protsesse.

Uurimused kolienteriitide eksperimentaalsete néidiste
avastamise alal on osutanud voimalusele kasutada selleks
otstarbeks noori ahve.

8. Eksperimentaalsete uurimuste ning kliinilis-epidemio-
loogiliste tédhelepanekute abil saadud andmete pohjal ei
saa kolienteriitide puhul oletada kestvat ja pingsat im-
muunsust. ‘

Aglutiniinide haigete laste verre kuhjumise uurimine
andis iiksteisele vasturddkivaid tulemusi. Uurijate enamik
tunnistab, et aglutiniinide tiitrid on madalad. Hemagluti-
natsiooni reaktsiooni rakendamine véimaldab reaktsiooni
spetsiifilisust monevorra tosta.



9. Kolienteriitide profiilaktikas tuleb péoérata suurt tdhe-
lepanu {ihelt poolt tingimuste loomisele lapse oigeks are-
nemiseks ning teiselt poolt range hiigieenilise reziimi tait-
misele lasteasutustes ja haiglates.

Uldiselt on NSV Liidu tervishoiu ministri kdskkirjas nr.
445 ettendhtud {irituste siisteem end oGigustanud.

10. Teaduslike uurimistodde iilesanded kolienteriitide
alal méddravad kindlaks uuritavate kiisimuste aktuaalsus
ja nende ldbitéotamise seisukord. Tdhtsateks {ilesanne-
teks jddvad uute meetodite vdljato6tamine ja olemasolevate
meetodite tdiustamine kolienteriitide bakteriaalse diagnos-
tika alal ning haiguse tekitaja indikatsioonis véliskesk-
konna esemetel ja toiduainetes.

Kolienteriitide tekitajate uurimisel tuleb laiendada uuri-
musi nende antigeense struktuuri ning patogeneetilise
tdhtsuse tundmadppimise kui ka soolekepikeste selle grupi
muutlikkusprotsesside alal.

I}furimist vajab ka immuunsuse kiisimus kolienteriitide
puhul.

Epidemioloogilistest kiisimustest on eriti tdhtis sporaa-
.diliste haigestumiste allikate védljaselgitamine.

Suureks teaduslikuks-praktiliseks {ilesandeks jdéb kaht-
lemata profiilaktiliste iirituste tdiustamine kolienteriitide
puhul. ; :

HAIGESTUMUSEST AGEDATESSE SOOLTE-
NAKKUSTESSE EESTI NSV-S

K. VASSILJEVA,
ENSV Tervishoiu Ministeeriumi peaepidemioloog

1. Haigestumus #gedatesse sooltenakkustesse piisib
Eesti NSV-s viimaste aastate jooksul vordlemisi korgena,
kusjuures eriti jarsku tousu tdheldati 1953. a. ja 1957. a.

2. Haigestumisi dgedatesse sooltenakkustesse, sealhul-
gas diisenteeriasse registreeriti 1959. a. sageli. Seejuures
erines haigestumuse tase iiksikutes asulates.

Haigestumuse tousu dgedatesse sooltenakkustesse ei
tdheldatud Kohtla-Jiarve ja Narva linnas ning Johvi, Rapla
ja Hiiumaa rajoonis.

Vorreldes sama ajavahemikuga 1959. aastal suurenes
haigestumus 1960. a. esimese 4 kuu jooksul.
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3. Agedate sooltenakkuste struktuuris Eesti NSV-s on
diisenteerial suur erikaal, mis 1959. aastal moodustas
67,8 protsenti. Diisenteeria erikaalu suurus oleneb tundu-
val médéral puhangutest, kuid sellele voib avaldada moju
ka teiste sooltehaiguste puudulik arvelevotmine ning dii-
senteeria ebaodige diagnoosimine.

Sooltehaiguste iildsummas on ka jargmised haigused:
koliidid-enteriidid — 15,8%, toksiline diispepsia. — 0,6%,
lihtne diispepsia kuni 1-aastastel lastel — 15,8%.

4. Bakterioloogiliselt kinnitati diisenteeria diagnoos
Eesti NSV-s 1959. aastal 39,2 protsendil juhtumeist (1958.
aastal — 33,2 protsendil) ja 1960. aasta I kvartali jook-
sul — 39,5 protsendil, s. o. registreeritavad diisenteeria-
juhtumid pohinevad peamiselt kliinilisel diagnoosil. Dii-
senteeria kliinilise pildi teatud poliimorfismi ning kergete
vormide prevaleerimise tottu kerkib {iles sellesse riihma
kuuluvate haiguste etioloogia pohjalikuma uurimise
kiisimus.

1959. a. ei olnud diisenteeriatekitajate véljakiilvamine
iiksikutes linnades ja rajoonides iihtlane. Vastav protsent
oli koige korgem Tallinnas — 51,99 ja Tartus — 45,5%,
samuti Harju rajoonis — 55,5%, Voru rajoonis' — 51,1%
ja Haapsalu rajoonis — 37,29%. Uksikutes asulates oli see
protsent viga viike.

Diisenteeria etioloogilises struktuuris taheldati 1959.
aastal tunduvaid muudatusi: jarsult tousis Sonne bakterite
avastamine — 73,79 (1958. aastal — 46,5%), kuna aga
Flexner’i bakterite levik védhenes 11,99% (1958. a. —
31,5%).

5. 1959. aastal registreeriti iiksikuid diisenteeriapuhan-
guid, mis moodustasid kogu aasta haigestumusest 13,6%
(1958. aastal — 15,5%).

Puhangute ja sporaadiliste haigestumiste peamiseks
tekkepohjuseks on elukondlik kontakt. Registreeritud on
ka iiksikuid epideemiapuhanguid, mis on pohjustatud saas-
tatud toiduainetest ja veest.

Diisenteeria levimisel elukondliku kontakti teel evib
koige suuremat tdhtsust kokkupuutumine haiguse dgedaid
vorme podejatega (73,8% juhtumeist) ning kroonilist dii-
senteeriat podejatega (6,7%). :

6. Erinevalt eelmiste aastate diisenteeriasse haigegtu-
muse hooajalisest tousust Eesti NSV-s kevadel ja suve-
siigisperioodil ei tdheldatud 1959. a. esimesel poolel hai-
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gestumuse tousu. Haigestumus hakkas suurenema juuli-
kuus, joudes septembris maksimumini. Haigestumiste eri-
kaal oli suve-siigisperioodil — 63,3%, mis iiletas eelmiste
aastate hooajalise haigestumuse.

7. Vaikelaste haigestumus piisib endiselt korgel tase-
mel. 1959. aastal hakati lastel aktiivselt vdlja selgitama
kolienteriite ja salmonelloose.
~ 8. Kroonilise diisenteeria protsendiline suhe dgedasse oli
1959. aastal 8,49 (eelmistel aastatel tdheldati koikumist
8,0—12,29, piires).
~1959. aastal vahenes kroonilise diisenteeria juhtude arv
kuni 2-aastastel lastel 37,49 vorra.

9. Agedatesse sooltenakkustesse haigestumuse véhen-
damise kiisimus on Eesti NSV-s ddrmiselt aktuaalne ning
nouab pohjalikumat analiilisimist linnade ja rajoonide
konkreetses olukorras, et vélja téotada ja rakendada vaja-
likke abinousid.

Sanitaar-hiigieeniliste iirituste tdhtsus nakkuse levimis-
viiside mojustamisel ei vdhenda nakkusallikate mojusta-
mise vajadust,

POHIULESANDEID AGEDATESSE SOOLTENAKKUS-
TESSE HAIGESTUMUSE VAHENDAMISEL

I. MASIK,
Eesti NSV riiklik peasanitaarinspektor

NLKP Keskkomitee ja NSV Liidu Ministrite Noukogu
médrus' «<NSV Liidu elanikkonna meditsiinilise teeninda-
mise ja tervishoiukorralduse edasise parandamise abinou-
dest» ning selle mdadruse realiseerimiseks vélja antud
EKP Keskkomitee ja Eesti NSV. Ministrite Noukogu maa-
rus 31. martsist 1960. a. on suure tdhtsusega koigi medit-
siinitootajate suhtes.

Mainitud méaarus kohustab tervishoiuorganeid vilja t66-
tama ja rakendama abindusid nakkushaiguste, esmajoones
dgedate sooltenakkuste jérsuks vdhendamiseks.

Eesti NSV Tervishoiu Ministeerium téotas vilja nakkus-
haig'eﬁste vidhendamise perspektiivplaani, omistades suurt
tdhtsust dgedate sooltenakkuste ning kohutiififuse védhen-
damise abinoudele.
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Agedatesse sooltenakkustesse haigestumuse véhenda-
mise perspektiivplaani edukas tditmine oleneb paljude kii-
simuste Gigest ning otstarbekast lahendamisest.

Téhtsamad neist on:

1. Jérjekindlad ja motiveeritud {iritused asulate sani-
taaralaseks tervistamiseks ning nende veevarustuse, kana-
lisatsiooni ja puhastamise kiisimuste lahendamine. Plaani-
lised ﬁri?ilsed kdrbsetorje alal.

2. Pidey t60 elanike sanitaarkultuuri tostmiseks. Koigi
sanitaarhariduse meetodite laiaulatuslik rakendamine.

3. Diagnostika kvaliteedi parandamine arstide kvalifi-
katsiooni tostmise ja laboratoorse diagnostika laiendamise
teel. Kliiniliste ja bakterioloogiliste laboratooriumide t66
tohustamine,

4. Epideemiakollete pohjalik uurimine ja mikrojaoskon-
dade tervistamine.

5. Sanitaar-epidemioloogia asutuste suurendamine.

KOHUTUUFUSESSE JA PARATUUFUSTESSE
HAIGESTUMUSE ISEARASUSTEST EESTI NSV-S

A. VOROBJOVA, A. FOMINOHH,
Vabariiklik Sanitaar-Epidemioloogia Jaam

1. Vorreldes' esimeste sojajdrgsete aastatega véihenes
Eesti NSV-s haigestumus kohutiiiifusesse ja paratiiiifus-
tesse 1949. aastaks. Hiljem on haigestumus kuni kdesoleva
ajani piisinud stabiilsena.

2. Kohutiiiifusesse ning paratiiiifustesse haigestumuse
tase ja diinaamika erinevad f{iksikutes linnades ja rajoo-
nides. Haigestumuse madala indeksiga rajoonide korval
leidub linnu ja rajoone, kus see on iilevabariigilisest tase-
mest korgem.

3. Kohutiiiifusesse ning paratiiiifustesse haigestumuse
hooajalist tousu Eesti NSV-s ei tdheldata. Seoses epidee-
miliste puhangutega suurenes haigestumus monevorra
1957. ja 1959. aasta suve-siigisperioodil.

4. Haigestumust kohutiiiifusesse ning paratiiiifustesse
registreeritakse Eesti NSV-s nii sporaadiliste juhtumitena
kui ka epideemiliste puhangutena.

Viimaste aastate jooksul on kohutiififuse ja paratiiiifuste
?lghaigestumuses suurenenud epideemiliste puhangute osa-
ahtsus.
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5. Kohutiiiifuse ja paratiiiifuste epidemioloogias tulevad
arvesse mitmesugused tegurid.

Nakkus levib Eesti NSV-s peamiselt elukondlike® kon-
taktide kaudu.

Teatud osa haigestumiste levikul on saastunud toidu-
ainetel, eriti piimal, mis on nakkuse koige sagedasemaks
tekkepohjuseks. Mitmes linnas ja rajoonis soodustas
nakkuse levikut vesi.

6. Nakkuse allikaks olid peamiselt kroonilised pisiku-
kandjad, kelle avastamisele ei ole veel kiillaldaselt tdhele-
panu pooratud, samuti hilinenult hospitaliseeritud tiiiifuse-
ja paratiitifusehaiged.

7. Haigete Oigeaegne avastamine jdtab soovida. Vara-
jase laboratoorse diagnostika meetodeid rakendatakse
harva. .

Nakkuse allikatest isoleeritakse (hospitaliseerimine)
vabariigis 98—999%, kuid sageli hospitaliseerimine hilineb.

8. Viimaste aastate jooksul on paljudes linnades ja ra-
joonides laialdaselt rakendatud spetsiifilise profiilaktika
abinousid, mis on voimaldanud haigestumust kohutiiiifu-
~ sesse vdhendada.

9. Nakkuse allikate ammendav ja Oigeaegne avastamine
ning isoleerimine on véga tdhtis epideemiatorje abinou.
Selleks tuleb tosta tiiiifuse ja paratiiiifuste kliinilise ning
laboratoorse diagnostika taset. Eriti tdhtis on krooniliste
pisikukandjate avastamine.

Haigestumiste leviku ja puhangute tekkimise wéltimi-
seks tuleb tohustada sanitaarjirelevalvet toiduainete, eriti
piima iile ning parandada veevarustuse tingimusi.

KOHUTUUFUSESSE HAIGESTUMUSE VAHENDA-
MISEST TALLINNAS

M. PONOMARJOVA,
Tallinna Linna Sanitaar-Epidemioloogia Jaam

1. Tallinnas on kohutiififuse juhtude arv viimase kiimne
aasta jooksul stabiliseerunud vordlemisi madalal tasemel.
Korgema haigestumusega aastail registreeriti kohutiiiifuse
iiksikuid puhanguid, mis tunduvalt tostsid registreerita-
vate haigusjuhtumite arvu Tallinnas. :
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2. Uksikuid kohutiitifuse juhtumeid registreeritakse igal
aastal kogu aasta jooksul. Haigestumuse hooajalist tousu
tdheldatakse juulikuus, kuid see ei véljendu alati rel-
jeefselt.

3. Viimaste aastate jodksul mérgitakse kohutiiiifusesse
haigestumuse tousu kooliealiste laste hulgas, kelle erikaal
moodustab 22,6—24,09 haigestunute {ildarvust. Noore-
mate laste haigestumus ei ole kuigi korge.

4. Enamik koigist kohutiiiifuse juhtudest on sporaadili-
sed, kuid epideemiliste puhangute osatidhtsus on viimasel
ajal monevorra tousnud.

5. Kohutiiiifuse levimisel on koige sagedam elukondlik
nakatumine. Paljudel juhtudel on p&hjustanud epideemi-
lisi puhanguid aga ka saastatud toiduained ja vesi.

Saastunud toiduainetest tingitud kohutiiiifuse puhangud
tekkisid nakkuse edasiandmise abil piima kaudu.

Tallinnas on esinenud ka vee kaudu levinud tiififuse-
puhanguid. Nii registreeriti vdike kohutiiiifuse puhang 1957.
aastal Mustamdel majapidamiseks allikavee tarvitamise
tagajarjel. 1960. aasta martsis ja aprillis esines para-
tiiiifuse «B» vdike puhang individuaalkaevu keetmata vee
joomise tottu.

6. Arvesse vottes, et nakkus levib Tallinnas peamiselt
relukondliku kontakti teel, tuleb rakendada ‘laialdasi abi-
nousid krooniliste pisikukandjate avastamiseks ning kohu-
tiitifuse varajaseks diagnoosimiseks.

Haiguste levimise viltimiseks tuleb poorata tosist tdhe-
lepanu hiigieeniliste {irituste ldbiviimisele, eriti piima-
saaduste suhtes.

Spetsiifilise profiilaktika rakendamisel tuleb arvestada
haigestumuse analiiiisimisel saadud epidemioloogilisi nii-
dustusi.

MONEDEST SALMONELLOOSIDE UURIMISE

AKTUAALSETEST KUSIMUSTEST EESTI NSV-S

H. PIHL,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut :

1. Baseerudes Eesti NSV-s esinevate salmonellooside
etioloogilise struktuuri ja epidemioloogia uurimise and-
metele voime viita, et peale loomade on vabariigis salmo-
nelloosidesse haigestumise allikaks ka inimesed.

2. Toidumiirgistustele omase leviku mehhanismi korval
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esineb salmonellooside puhul ka teistele sooltenakkustele
omane fekaal-oraalne haiguse levik.

3. Salmonelladega nakatumine voib pohjustada véga
mitmekesise kliinilise pildiga haigestumise. Enamik sal-
monelloosihaigeist suunatakse Eesti NSV-s haiglaravile
diisenteeria diagnoosiga.

4. Salmonellooside profiilaktika kattub iildjoontes teiste
dgedate sooltenakkuste profiilaktikaga, kusjuures olulis-
teks abindudeks on haigete varajane avastamine ja iso-
leerimine, desinfektsioon, kontaktsete bakterioloogiline
uurimine ja jdlgimine ning rekonvalestsentide dispansee-
rimine.

5. Salmonelloosihaigete ammendavaks avastamiseks on
vaja parandada ja tdiustada Eesti NSV sanitaar-epidemio-
loogia jaamade ja haiglate bakterioloogialaboratooriumide
t6od.

KOLIENTERIIDI EPIDEMIOLOOGIAST ORGANI-
SEERITUD LASTEKOLLEKTIIVIDES

E. PUUSEPP,

Tallinna Epidemio]oogia. Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

1. Kolienteriidi epidemioloogia uurimine pakub oige
suurt huvi, sest seda kiisimust ei ole kirjanduses kiillal-
daselt valgustatud.

2. Meie t606 viidi 1dbi 1959. aastal Tallinna lasteasutuste
ning Viljandi Viikemoisa Lastekodu baasil.

3. Uldse uuriti bakterioloogiliselt 414 last (neist kuni
1 aasta vanuseid — 114, 1 kuni 2 aasta vanuseid — 138
ja tile 2 aasta vanuseid — 162). Peale selle uuriti 63 isi-
kut monede lasteasutuste teenindava personali hulgast.
Haigeid ja pisikukandjaid {imbritsevatelt véiliskeskkonna
objektidelt voeti 65 uhtepreparaati.

4. Uldse sedastati kolm kolienteriidi juhtu, mis olid
pohjustatud serotiitibist Oj;;, kaks siimptoomideta sama
serotiiiipi bakterieritamise juhtumit ja kaks Ogs serotiiiibi
eritamise juhtumit Véikemoisa Lastekodus. Lastekollektii-
vide uurimisel mitmesuguste ndidustuste pohjal (342 last)
sedastati nelja Ogs serotiiiibi siimptoomideta bakterieri-
tamise juhtumit.

5. Tervete laste kollektiivides ei onnestunud sedastada
patogeense soolekepikese Oqy; ja Oss serotiiiipide levimist.
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Samal ajal leidsid aga aset iiksikud Oy serotiiiibi siimp-
toomideta bakterieritamise juhtumid.

6. Kolienteriiti podevaid lapsi ning siimptoomideta bak-
terieritajaid lapsi iimbritsevate tdiskasvanute hulgas ei

avastatud E. coli patogeensete serotiiiipide Oji1, Oss, Og
bakterikandjaid.

SOOLEKEPIKESE 145 POOLT TEKITATUD
. TOIDUMURGISTUSEST

I. STSERBAKOV, M. SVETILKOV ja P. PERTSOVITS

Viimasel ajal uuritakse intensiivselt soolekepikeste pato-
geensete teisendite osatdhtsust véikelaste dgedate soolte-
haiguste etioloogias, mis on arvukate tdhelepanekutega
toestatud. Nende bakterite voimet esile kutsuda analoogi-
lisi sporaadilisi voi hulgalisi haigestumisi tdiskasvanutel
on seni uurinud ainult {iksikud autorid.

Selles suhtes pakub huvi meie poolt tdheldatud toidu-
miirgistuse puhang tdiskasvanuil.

Haigus sarnanes dgedale gastroenteriidile. Koigil hai-
- geil taheldati {ildist norkust, kiilma higi ja iiveldust. Ena-
mikul esinesid korduv oksendamine, kohuvalud, ning kGhu-
lahtisus vedela vesise roojaga. Seitsmel haigel olid séére-
lihaste krambid.

Parast vastavat abi terv1stus enamik haigeist jargmise
pédeva hommikuks ja asus toole. Nelja haige seisund aga
noudis ravi kahe 60pdeva jooksul.

Tehti kindlaks, et miirgistuse pohjustas lounaséogi teise
roa (nuudlid hakklihaga) tarvitamine.

Liha tootlemise ning toidu valmistamise ja séilitamise
tingimused olid sddrased, et toit vois saastuda. Koogi-
inventarilt voetud 17 uhtepreparaad1 laboratoorsel uurimi-
sel leiti 9 korral soolekepikesi. Valmisrooga hoiti vilja-
andmiseni koodgis kolm tundi.

Puhangu selgitamiseks voetud proovide bakterioloogili-
sel uurimisel eraldati kuue haige véljaheidetest, teise roa
jéakidest ning liharaiepaku kaapest soolekepikese 145
kaheksa tiive.

Podenute korduval uurimisel ei onnestunud enam eral-
dada analoogilisi baktereid.



Eraldatud bakterite koigi kaheksa tiive biokeemilised
omadused olid identsed ja vastasid tiiiipilisele soolekepi-
kesele. Kaheksa hiire enteraalsel nakatamlsel hukkus neist
kaks teisel 0opédeval.

Aglutinatsioon esemeklaasil oli positiivne «E» grupi sal-
monellade seerumi suhtes, aga ridaaglutinatsiooni kuni
poole tiitrini tdheldati ainult koli-145 seerumi suhtes.

Aglutineerivad seerumid, mis saadi kiiiilikute immuni-
seerimisel kolme eraldatud- tiivega, andsid ithesuguses ‘lah-
jenduses positiivse reaktsiooni koigi 8 kultuuriga.

Podenutelt 16. pdeval voetud vereseerum. andis eral-
datud kultuuridega 6 juhtumil aglutninatsiooni lahjen-
dustes 1:100 — 1:200. 37. pdeval parast haigestumist oli
korduv aglutinatsioon samade podenute vereseerumiga po-
sitiivne ainult lahjendustes 1:25 — 1 :50.

Uurimise tulemused toestavad . eraldatud koli-145
kultuuri etioloogilist osa kdesoleva puhangu tekkimisel.
”

NUGILIS-PROTOZOA INVASIOONIDE MOJUST
DUSENTEERIA KULULE LASTEL

G. KONDRATJEVA,
Vabariiklik Sanitaar-Epidemioloogia Jaam

1. Helmintide ja soolte algloomade moju kiisimus dii-
senteeria kulule on veel 16plikult selgitamata. Mitmete
autorite materjalide pohjal on diisenteeriahaige nakatatus
soolte algloomade ning helmintidega iiks pohjustest, miks
dgeda diisenteeria kulg pikeneb vo6i muutub krooniliseks.

2. Fiisioloogiliste lastesoimede kasvandike uurimine on
ndidanud, et nende nakatatus helmintidega on ainult
2,49%. Lasteaedade kasvandikest on aga nakatatud 4,3%.
Uhekordsel uurimisel avastati lastesoimede kasvandikel
lamblioosi 14,19, lasteaedades 17,6% ulatuses.

3. Lambliate ja helmintide tdhtsuse sedastamiseks on
uuritud haiguse kulgu 194 diisenteeriahaigel lapsel, kellel
89,2 protsendil juhtumeist registreeriti dgedat ning 10,8
protsendil kroonilist diisenteeriat.

Ageda diisenteeria puhul sedastati 41,7 protsendil juh-
tumeist tiisistusi helmintide ja soolte algloomade ndol,
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kroonilise diisenteeria puhul — 52,4 protsendil. Tdheldati
lamblioosiga tiisistunud kroonilise diisenteeria suurt eri-
kaalu (42,9%), eriti kuni 2-aastastel lastel. Agedat diisen-
teeriat koos lamblicosiga esineb peaaegu kaks korda
vahem — 23,1 protsendil.

Helminte esines 17,6 protsendil diisenteeriahaigeist las-
test. See protsent on palju korgem kui tervetel lastel.

4. Lambliad mojustavad dgeda diisenteeria kulgu va-
hem kui kroonilise oma. Ageda diisenteeriaga viibivad kuni
2-aastased lapsed statsionaaris keskmiselt 29,3 péeva, dii-
senteeria puhul kombinatsioonis lamblioosiga 30,1 pédeva
ning kombinatsioonis helmintoosidega 22,6 pdeva.

Kroonilise diisenteeria puhul viibivad lapsed haiglas
keskmiselt 27,5 pdeva, itheaegsel haigestumisel lamblioosi
66 pdeva. Kui diisenteeria on tiisistunud lamblioosiga, siis
aeglustub, ka diisenteeriahaigete seedimise normaliseeru-
mine.

5. Nakatumine lambliatega ning helmintide invasioonid
tlisistavad diisenteeriahaigete laste pohihaigust, rasken-
dades nakkusprotsessi ning takistades diisenteeriahaigete
paranemist. See asjaolu vihjab varajase dehelmintiseeri-
mise ning ravimitega toimimise vajadusele lambliatesse
kohe pdrast haiguse dgedate siimptoomide moodumist, et
vihendada pikaajalise kuluga diisenteeriajuhtumite arvu.

FENUULALANIIN- JA TUROSIINTESTIDE KASUTA-
MISEST ENTEROBAKTERITE DIFERENTSIMISEL

Arstiteaduse kandidaat E. TALLMEISTER,

Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna mikrobioloogia ja
nakkushaiguste kateeder

1. Uuriti 320 enterobakterite sugukonda kuuluvat bak-
teritfive feniifilalaniin- ja tiirosiintestide pohjal. Feniiiil-
alaniini 16hustumist jdlgiti mikroobide suspensioonis 0,29%
feniiiilalaniini lahuse lisandiga tavalise ja ka kiirmeetodi
abil. Fenooli tekkimist tiirosiinist uuriti 24 tunni vanustes
kultuurides, mis kiilvati 0,39% tiirosiini lisandiga Hottin-
geri puljongisse. ¥

2. Fenooli moodustumine ttirosiinist ja feniiiilpiiruuv-
happe teke feniiiilalaniinist tehti kindlaks varvusreakt-
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'siooni pohjal. Fenooli sedastamise protsess kasutatud me-
toodika pohjal oli vdhem tundlik kui fenuulpuruuvhappe
oma.

3. Tiirosiintest fenooli moodustumisega osutus positiiv-
seks vaid iihel osal Proteus’e, Escherichia ja Salmonella
perekonna tiivedel, mistottu nimetatud .testi ei saa raken-
dada enterobakterite eri liikide ja perekondade diferent-
seerimiseks.

4. Positiivse feniiiilalaniintesti andsid eranditult koik
Proteus’e perekonda kuuluvad tiived. Vaid iiksikutel Esche-
richia ja teistesse perekondadesse kuuluvatel tiivedel oli
feniiiilalaniintest norgalt positiivne ja alles pikema t01rne-
aja moodumisel.

5. Patogeensete enterobakterite samastamisel voib fe-
niiiilalaniintesti abil ja kiirmeetodit rakendades juba 10
minuti jooksul suure toendosusega eraldada Profeus’e
perekonda kuuluvad mikroobid, kusjuures 1 g feniiiilala-
niiniga saab teha kuni 2500 testi.

SALMONELLOOSIDE MIKRCBIOLOOGILINE ISE-
LOOMUSTUS EESTI NSV-S

Arstiteaduse kandidaat R. RIUMINSKAJA-SUDAKOVA,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

1. Sporaadilistel salmonelloosidel on Tallinnas suur eri-
kaal, ning nad iiletavad 2,5 korda haigestumuse tiiiifusesse
ja paratiiiifustesse.

2. 1958.—1959. a. sedastati Tallinnas salmonellade mitme
seroloogilise grupi ja tiiiibi tsirkuleerimist. Koige levine-
numad on S. fyphi murium, moodustades iile 509 koigist
registreerituist.

3. Eraldatud salmonellade kultuuridel olid tiiiipilised
morfoloogilised, kulturaalsed ja fermentatiivsed omadused.
24 tunni jooksul nad lohustasid gliitkoosi, manniiti, mal-
toosi, ramnoosi, arabinoosi, dultsiiti, tekitades hapet ja
gaasi. Laktoosi ja sahharoosi nad ei 1ohustanud ega moo-
dustanud indooli.

Inosiidi ja ksiiloosi suhtes !jagunesid 'salmonellade
kultuurid kaheks riihmaks: fermenteerivateks ja mitte-
fermenteerivateks.
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4. Tallinnas tsirkuleerivad S. fyphi murium’i kaks tei-
sendit, mis valgete hiirte enteraalse nakatamise katsete
puhul erinevad teineteisest patogeensuse astme poolest.

5. Erinevused S. fyphi muriumi patogeensuses valgete
hiirte suhtes on nende alatiseks omaduseks ega muutu
kultuuride pikemal séilitamisel laboratooriumis.

6. S. typhi murium’i norgalt patogeensed tiived fermen-
teerivad inosiiti.

AGLUTlNllNlDE OTSINGUD KOLIENTERIIDI-
HAIGETEL SOOLEKEPIKESE PATOGEENSETE
SEROTUUPIDE SUHTES

A. SVITSKARJOVA,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

1. Patogeensete soolekepikeste iiksikute seroloogiliste
tiitipide etioloogilise osatdhtsuse toendamiseks soimeealiste
laste dgedate sooltehaiguste puhul on védga tdhtis sedas-
tada veres spetsiifilisi antikehi ja nende juurdekasvu hai-
. guse ajal. Kirjanduses aga leidub selle kiisimuse kohta
vdhe andmeid ning needki on vdga erinevad. \

2. Too iilesandeks oli vilja selgitada aglutiniinide tiiiipi
antikehade olemasolu kolienteriidihaigeil ning kontrollida
nende spetsiifilisust.

3. Too toimus Tallinnas 1959. a. jooksul. Uuriti 97 haige
ja terve lapse vereseerumit.

4. Soolekepikese patogeensetest serotiiiipidest pohjusta-
tud dgedaid sooltehaigusi podevaist 50 lapsest avastati
neljakiimne iihel aglutiniine tiitrites 1/100 — 1/1600.

5. 19 haige vereseerumi, korduval uurimisel selgus 14
lapsel haiguse kestel antikehade tiitri muutumine suure-
nemise suunas.

6. Diisenteeriahaigete ning mone teise etioloogiaga hai-
gusi podevate kui ka tervete laste vereseerumi uurimisel
ei avastatud iihelgi juhtumil patogeensete soolekepikeste
suhtes aglutiniine, mis toestab kédesoleva reaktsiooni spet-
siifilisust.

7. Reaktsioon® aglutiniinide olemasolule soolekepikese
patogeensete serotiiiipide suhtes tuleb soovitada koliente-
riitide diagnostika tdiendava meetodina.
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SALMONELLADE JA ‘SOOLEKEPIKESTE PATO-
GEENSETE SEROTUUPIDE KOHALIKE TUVEDE
TUNDLIKKUSE VORDLEVAST UURIMISEST
SULFANIILAMIIDIDE SUHTES

Bioloogiakandidaat K. AHHUNDOVA,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

Viimase kahe aasta jooksul juurutatakse Eesti NSV-s ja
eriti Tallinnas Salmonella sugukonna bakterite ning soole-
kepikese patogeensete serotiiiipide laboratoorset diagnos-
tikat. Samal ajavahemikul toimus Tallinna Epidemioloo-
gia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituudis suur t66 tdhendatud patogeensete soolebakte-
rite epidemioloogia ja mikrobioloogia uurimise alal. Koik
see voimaldas sedastada salmonellade ning patogeensete
soolekepikeste tunduvat levimist kohaliku elanikkonna
hulgas iithes soolestiku véljakujunenud diisfunktsiooniga.

Salmonellade ning patogeensete soolekepikeste kohalike
tlivede ravimresistentsust ei ole veel uuritud.

Kédesolevas toos tuuakse salmonellade ning soolekepi-
kese patogeensete tiilipide kohalike tiivede tundlikkuse
uurimise tulemused norsulfasooli suhtes. Selle uurimuse
pohjustas asjaolu, et raviasutustes ravitakse &dgedaid
sooltehaigusi tdnini sulfaniilamiididega, kuid laboratooriu-
mides ei méddrata eritatavate tekitajate tundlikkust sulfa-
niilamiidide suhtes.

Uurisime soolekepikeste 103 tiive ning salmonellade 142
titve (S. newporti 58 tiive ja S. typhi murium’i 84 tiive)
tundlikkust norsulfasooli suhtes lahjenduste meetodiga
vedelatel so6tmetel.

T66 tulemused nditasid, et iile poole (62,1%) pato-
geensete soolekepikeste uuritud tiivedest olid norsulfasooli
suhtes resistentsed. :

Salmonellade uuritud tiivede hulgas osutus 13,4% resis-
tentseks norsulfasooli suhtes, kusjuures S. typhi murium’i
hulgas oli monevorra rohkem resistentseid tiivesid (17,9%)
kui S. newport’i hulgas (resistentsed ainult 6,9%).

Patogeensete soolekepikeste ja salmonellade iilejddnud,
norsulfasooli suhtes tundlike, tiivede kasyu pérssis ainult
norsulfasooli kontsentratsioon sootmes 37 mg% ja iile
selle.
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Suurt tundlikkust norsulfasooli suhtes ei avastatud
meie materjalil {ihelgi juhtumil.

Seega néitas uurimine, et patogeensete soolekepikeste
suhtes puudub sulfamllamudldel paljudel juhtumitel anti-
bakteriaalne toime.

Erinevalt neist pérsib enamiku uuritud salmonellatii-
vede (keskmiselt 86,6%) kasvu norsulfasool kontsentrat-
sioonis, mida voib saavutada inimese soolestikus prepa-
raadi terapeutiliste annuste sisseviimisel.

DUSENTEERIABAKTERITE TUNDLIKKUSEST ANTI-
BIOOTIKUMIDE SUHTES JOHVI LINNA
MATERJALIDE POHJAL

A. SVITSKARJOVA, A. GRIGORJEVA ja A. ROSUM,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Htigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut ning Johvi Rajooni
Sanitaar-Epidemioloogia Jaam

1. T66 eesmérgiks oli haigetelt ja pisikukandjatelt eral-
datud diisenteeriabakterite tundlikkuse méadramine strep-
tomiitsiini, levomiitsetiini ja biomiitsiini suhtes ning diisen-
teeriabakterite aja jooksul toimuvate tundlikkuse muutu-
miste selgitamine.

2. Uuriti 458 &sja eraldatud kultuuri, nendest 306 Sonne
83 Newcastle'i, 66 — Flexner’i ja 3 Boid- Novgorodskaja
kultuuri.

3. 81% kultuuridest olid tundlikud streptomiitsiini suh-
tes, tundlikkus biomiitsiini ja levomiitsetiini suhtes oli
peaaegu vordne (vastavalt 569, ja 50%).

4. Sonne diisenteeriabakterite kultuuridest oli strepto-
miitsiini suhtes tundlikke 89, biomiitsiini suhtes 50 ja levo-
miitsetiini suhtes 35 protsenh Flexner’i kultuuride tund-
likkus samade antibioptikumide suhtes oli peaaegu vordne
(vastavalt 73, 71 ja 68 protsenti). Newcastle'i kultuurid ei
erinenud peaaegu iildse tundlikkuse poolest biomiitsiini ja
levomiitsetiini suhtes (839% ja 89%), tundlike protsent
streptomiitsiini suhtes oli 60.

5. 1958.—1959. a. eraldatud diisenteeriakultuuride tund-
likkuse vordleva uurimise pohjal selgus biomiitsiini suhtes
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resistentsete vormide tunduv suurenemine (64% 11%
vastu), moningane suurenemine levomiitsetiini suhtes
(429% 589, vastu) ning tundlikkuse suurenemine strepto-
miitsiini suhtes (129 329% vastu).

TABLETTMEETODIST MIKROOBIDE BIOKEEMILISE
AKTIIVSUSE MAARAMISEL

Arstiteaduse kandidaat A. LENZNER,

Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
mikrobioloogia ja nakkushaiguste kateeder

1. Mikroobide biokeemilise aktiivsuse méédramine nn.
«kirjus reas» on {iheks tdhtsamaks etapiks nende samas-
tamisel. Igapédevases laboratoorses praktikas kasutatakse
selleks kahte klassikalist meetodit — kéd#rimistorukestega
varustatud vedels66tmeid ja poolvedelaid s66tmeid, mis
aga omavad moningaid olulisi puudusi. Neist tdhtsamad
on, et madramistulemused loetakse 24 tunni ja monikord
veelgi pikema aja moéddumisel, iga siisivesiku tarvis on
vaja kasutada eraldi katsutit, on raskusi valmissootmete
pikemaajalise sdilitamisega. Soovitatakse ka mitut teist
meetodit, millel nende autorite viite kohaselt ei olevat
mainitud puudusi. Neid meetodeid aga on vdhe uuritud
ja nad pole seni leidnud laialdast kasutamist. Soovitatud
meetodeist pdlvis meie arvates koige rohkem tédhelepanu
tablettmeetod.

2. Tablettmeetodi efektiivsuse vordlev uurimine vedel-
so0tmetega viidi 1dbi 240 mitmesugusel tiivel, pohiliselt
enterobakteritel. Siisivesikutest tabletiseeriti gliikoos,
manniit, laktoos ja sahharoos. Eelkatsete tulemusena kasu-
tati sootmena 1,569 lihapeptoonagarit, millele indikaato-
rina lisandati broomtiimoolsinist. S66de valati enne tarvi-
tamist Petri tassidesse. Voimaliku gaasiproduktsiooni se-
dastamiseks asetati so6tme pinnale tablettide korvale kate-
klaasid.

3. Mikroobide biokeemilise aktiivsuse médramine tab-
lettmeetodiga oli vdga efektiivne. Oma tundlikkuselt ei jda
see meetod maha klassikalisest meetodist, voimaldab aga
saada tulemusi juba 12 tunni valtel. Tabletiseeritud siisi-
vesikutest koosnev «kirju rida» mahub {ihele Petri tassile,
- tabletiseeritud siisivesikute kestev sdilitamine aga ei val-
mista mingisuguseid raskusi.
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4. 106 mitmesugusel mikroobitiivel uuriti voimalust {ihel
Petri tassil mdédrata samaaegselt nii mikroobide biokeemi-
list aktiivsust tablettmeetodiga kui ka nende ravimtund-
likkust penitsilliini, streptomiitsiini, levomiitsetiini ja bio-
miitsiini sisaldavate diagnostilise ketasiega. Vastavad
vordluskatsed nditasid, et sellist mikroobide biokeemilise
aktiivsuse ja ravimtundlikkuse kombineeritud méaéramist
voib edukalt kasutada igapdevases laboratoorses t60s.

VOITLUSEST ENTERAALTOKSIKOOSIDEGA
VARAJASES LAPSEEAS

A. VARES,
Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi peapediaater

Viikelaste &dgedate mao- ja sooltehaiguste Kkliinikus
on tdhtis koht esmastel ja teisestel toksikoosidel, mis eten-
davad otsustavat osa nende haiguste 15ppes.

Ténapdeva kliinilise biokeemia edusammud voimalda-
sid selgitada vee ja soola ning valgu ainevahetuse héirete
osatdhtsuse viikelaste toksikooside patogeneesis ning
vélja tootada tohusad patogeneetilise teraapia meetodid.

M. S. Maslovi diferentseeritud lahuste tilkinfusiooni me-
netluse ulatuslik rakendamine koos antibiootikumraviga
vdhendas jarsult letaalsust koigi imikuea &dgedate mao-
soolte haiguste puhul ja viis selle parimates statsionaari-
des praktiliselt nullini.

Koigist vedelikkude tilkinfusiooni meetoditest on naha-
alune koige lihtsam ja kéttesaadavam. Veenisisese tilkin-
fusiooni meetod on komplitseeritum, kuid selle eest viga
efektiivne. Koik teised meetodid, sealhulgas ka luusisene,
ei ole end digustanud.

A-grupi narkootikumide kasutamine toksikooside puhul
on teoreetiliselt pohjendamata ega tohiks aset leida.

Diisenteeriaga ning muu etioloogiaga koliitidega kaa-
suvate enteraaltoksikooside puhul osutus praktiliselt viga
efektiivseks lisameetodiks jdmesoole loputus, millele jdrg-
nes antibiootikumide manustamine.

Steroidsete hormoonide ja aminasiini rakendamine or-
ganismi desintoksikatsiooni eesmérgil nouab veel edas-
pidist uurimist.
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KOLIENTERHTIDE KLIINIKUST JA RAVIST
VARAJASES LAPSEEAS

(Tallinna Nakkushaigla andmeil)

M. TSARIK,
Tallinna Nakkushaigla

1. Kuigi imikuea diisenteeria kliiniline pilt ja kulg ise-
loomustuvad poliimorfismiga, ei saa laste soolepatoloogiat
piirata ainult diisenteeriaga.

Diisenteeria kliinilise pildiga kulgevatel ja diisentee-
riana kvalifitseeritavatel haigustel puudub. sageli diisen-
teeria etioloogia.

2. Viimaste aastate jooksul on sooltenakkuste kliinikusse
toodud uus alajaotus — varajase lapseea kolienteriidid.

Kolienteriitide tekitajaks Tallinnas on kbéige sagedamini
soolekepikese patogeensed tiived Opyy, Oss, Oss ja 145.

3. Koige sagedamini haigestuvad kolienteriiti vasts{in-
dinud ning lapsed esimestel elunédalatel ja -kuudel; sageli
haigestuvad ka enneaegsed ja norgad lapsed. Vanemad
lapsed ja tdiskasvanud haigestuvad ainult erakordsetel
juhtudel.

Vastsiindinud voivad nakatuda siinnitamisel siinnitus-
teede ldbimisel voi dmmaemanda kate kaudu lapse esi-
mese tualeti ajal.

4. Kolienteriitide puhul kestab l6imetusaeg professor
Balabani andmeil 3—12 pédeva ja professor Novgorodskaja
andmeil 3—6 péeva.

5. Meie tdhelduste pohjal algab haigus tavaliselt dge-
dalt temperatuuri tousuga kuni 38,5° ja iile selle.

Haigus voib kulgeda kerge, keskmise ja raske vormina.
Kerged vormid kulgevad lihtsa diispepsia kujul.

Haiguse raskeid vorme tdheldasime vastsiindinuil ja
kuni 1-aastastel lastel. Uhe- kuni kaheaastastel lastel koli-
enteriitide rasket kulgu ei tdheldatud.

Raskete vormide puhul on laste {ildseisund jarsult hai-
ritud; toksikoosindhud piisivad kaks kuni kolm nédalat,
kusjuures lapsed on loiud, rahutud, nahk kahvatu, esineb
visalt piisiv anoreksia, kehakaal langeb margatavalt, are- .
nebtkauakestev meteorism; oksendamist tdheldatakse tava-
liselt kogu toksikoosiperioodi jooksul.
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6. Meie tdheldasime lastel rooja mitmesugust iseloomu:
vedel, vesine, kimpunud, puderjas ning peaaegu eranditult
limane. Verd taheldati foojas soolekepikese 145 serotiiiibi
puhul.

Kergetel juhtudel normaliseerus roe 16.—18. pédeval,
keskmise raskusega vormide puhul 24.—35. péeval, raske-
tel juhtudel 31.—60. péeval.

7. Vere morfoloogia isedrasustest taheldatakse korge-
nenud leukotsiitoosi (15000—18 000). SR muutumine ei
olnud seadusepérane.

8. Haiged lapsed viibisid statsionaaris keskmiselt: hai-
guse kerge kulu puhul 24.pédeva, keskmise raskusega vor-
mide puhul 46 pédeva ja raskete vormide puhul 53 pédeva.

Tiisistusi, peamiselt pneumooniat ja otiiti tdheldati
sageli.

Haiguse prognoos oleneb lapse vanusest, fiiiisilisest sei-
sundist ning oigeaegselt alustatud komplekssest ravist.

9. Kolienteriidihaigete ravimine antibiootikumidega ei
ole alati efektiivne. Parimaid tulemusi andis kolimiitsiin
ja miitseriin.

Peale antibiootikumide kasutasime voitluses toksikoo-
side vastu plasma siistimist veenisisesi koos gliikoosi ja
vitamiinidega ning insuliini viimist nahaalusi.

Haiged kirjutati vidlja pédrast kliinilist tervistumist,
kui rooja analiiiis patogeense soolekepikese suhtes oli 2—3
korda jarjest negatiivne.

ORGANISMI REAKTIIVSUSE NIHETEST
DUSENTEERIA PUHUL

A. DANILOVITS,

Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna mikrobioloogia ja
nakkushaiguste kateeder

1. Organismi reaktiivsuse nihete selgitamiseks diisen-
teeriahaigetel kasutati kédesolevas toos paralleelselt hai-
gete kliinilise uurimisega vereseerumi komplemendi tiitri
mddramist ja Kaufmann'i meetodit, mida tdiendati fago-
tsiitoosi reaktsiooniga. T66 teostati Tartu Linna Kliinilises
Nakkushaiglas ravil viibinud 106 dgeda ja 34 kroonilise
diisenteeriaga haigel. Uuringud teostati veel 25 tervel
kontrollgrupi isikul. Enamikku haigeid uuriti 3—4, viik-
semat osa 6—7 korda. Uldse teostati 484 komplemendi
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tiitri ja 443 kantaridiinvilli ekssudaadi rakulise koostise ja
rakkude fagotsiitoosi reaktsiooni uurimist.

2. Diisenteeria dgedate ndhtude perioodi iseloomustab
seerumkomplemendi tiitri langus, mis on sfigavam raske-
matel haigusjuhtudel. Agedate haigusndhtude kadumist ja
haigete paranemist nditab seerumkomplemendi tous mada-
lamast algnivoost fiisiolocgilistesse piiridesse.

3. Organismi kaitsesiisteemi teatud inertsust ja haigete
aeglast kliinilist paranemist iseloomustab seerumkomple-
mendi tiitri koikumine ja aeglane normaliseerumine. Tiitri
kiirem ja piisivam tousutendents viitab organismi kaitse-
siisteemi aktiivsusele.

4. Diisenteeria dgedate ndhtude perioodil on kantaridiin-
villi ekssudaadi rakulises koostises {ilekaalus neutrofiilsed
leukotsiiiidid, kuid liimfohistiotsiiiitide sisaldus koigub
iildiselt normi piires.

5. Diisenteeria dgedate ndhtude kadumist ja haige Kklii-
nilist paranemist iseloomustab neutrofiilsete leukotsiiiitide
sisalduse vdhenemine ja liimiohistiotsiiiitide rohkenemine,
millega paralleelselt tousevad ka kantaridiinvilli ekssu-
daadi rakkude fagotsiitaarsed omadused.

6. Kroonilist diisenteeriat ja selle dgenemist iseloomus-
‘tab seerumkomplemendi tiitri langus, mis haige parane-
des saavutab fiisioloogilise nivoo ainult '/s juhtudest. Kan-
taridiinvilli ekssudaadi liimfohistiotsiiiitide sisaldus. ja rak-
kude fagotsiitaarsed omadused on neil madalamad kui
dgedate juhtude puhul.

7. Lahtudes diisenteeriahaigete komplemendi tiitri alg-
nivoost on uurimise andmete diskriminantanaliiiisi abil
voimalik kasutada antud uurimismeetodit haigete rithmi-
tamiseks juba raviperioodi algul.

8. Vereseerumi komplemendi tiitri, kantaridiinvilli ekssu-
daadi rakulise koostise ja rakkude fagotsiitoosse aktiivsuse
diinaamiline uurimine voimaldab objektiivsemalt hinnata
organismi kaitse aktiivsust diisenteeria kulus.

SOOLTEPATOLOOGIAST LAMBLIOOSI PU HVUL;.

N. ELSTEIN,
Tallinna Vabariiklik Haigla

I. T66 pohineb tdheldustel 360 lamblioosihaige iile.
20 protsendil haigeist olid kahjustatud peamiselt soo-
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led, kombineeritud kahjustus (sapi ja maksa patoloogiaga)
esines 45 protsendil haigeist.

57,2 protsendil juhtudest oli protsessist haaratud ka
kaksteistsormiksool (duodeniidid, duodenojejuniidid, diis-
kineesiad) ja 22,5 protsendil peensoole madalamalasuvad
osad (enamasti kombineeritud duodeniidi voi koliidiga),
jdmesool oli haaratud 6,4 protsendil haigeist.

2. Duodeniidi olemasolu haigeil enamasti alahinnatakse
ning sddraseid haigeid ravitakse kui kroonilist gastriiti,
monikord ka kui kroonilist koletsiistiiti voi kroonilist apen-
ditsiiti podejaid.

Lamblioossete enteriitide kliinikus on iildsiimptoomidel -
(subfebriilne temperatuur,. poliiartralgia, anemisatsioon
jm.), samuti ka porna ja maksa suurenemisel suurem osa-
tdhtsus kui lokaalsetel siimptoomidel (kohuvalu, steator-
roa, kohulahtisus jm.).

Lamblioosi puhul esineb koliit alati koos enteriidiga.
Lamblioossete enterokoliitide puhul &ratab erilist tdhele-
panu haiguse pikaldane kulg ning asjaolu, et eelnev sul-
faniilamiid- ja antibiootikumravi ei anna tulemusi. Anam-
neesis esineb neil sageli diisenteeria, . mis pole leidnud
bakterioloogilist kinnitust. Adiinaamia ja kehakaalu lan-
gusega’ kaasuvate iildsiimptoomide taustal taheldatakse
valudeta kohulahtisust vere puudumisega roojas. Rektoro-
manoskoopiline pilt ei ole karakteerne.

3. Lamblioos kulgeb tavaliselt krooniliselt. Haigusele on
omased nii seedeelundite patoloogia kui ka iildised kliini-
lised siimptoomid. Viimaste hulka kuuluvad nérvisiisteemi
funktsionaalsed hédired (91,49 haigeist), vereringe funkt-
sionaalsed héired (30% haigeist) ning toksilis-allergilised
tunnused, nagu perifeerse vere moodukas eosinofiilia
54,7Y% haigeist), moodukas hiipokroomne kehvveresus
(rohkem kui kolmandikul haigeist), harvemini ka polii-
miioartralgia.

Seedeelundite patoloogia (soolte, sapiteede ja mao kah-
justused), nérvisiisteemi, harvemini aga vereringe funkt-
sionaalsed hédired ning toksilised ja allergilised siimptoo-
mid kokku voimaldavad paljudel juhtumitel kliiniliselt ole-
tada lamblioosi diagnoosi juba enne parasiitide avasta- .
mist. ,

4. Lambliatesse toimimine akrihhiiniga on ainult osa
lamblioosi komplekssest patogeneetilisest ravist.
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Vilismaal lamblioosi puhul soovitatava rezohiini manus-
tamine ei ole otstarbekohane, sest tegelikult ei ole see
efektiivne.

Biomiitsiini ja terramiitsiini tavalised annused lambli-
atesse vahetult ei toimi.'Neid voib ordineerida ainult siis,
kui oletatakse lambliate ja bakteriaalse floora iihist toimet,
_ s. o. koige sagedamini enterokoliitide puhul.

Arvestades lambliate ja Candida liigi parmitaoliste see-
nekeste siimbioosi (A. Karapetjan), on soovitav seene-
keste olemasolu korral visalt piisiva lamblioosi ravimisel
akrihhiini manustada koos niistatiiniga.

Akrihhiini manustatakse kahe viiepdevase tsiiklina 5-
kuni 7-pdevase vaheajaga, niistatiini — 500 tuhat iihikut
3—4 korda pédevas, 10—14 pédeva jooksul.

Véga oluline on muuta lamblioosihaige toitlustamist.
Toit peab sisaldama vdhem siisivesikuid, mis soodustavad
iambliate paljunemist, rohkem valku («lihadieet»), vita-
miine (eriti C ja B kompleksi), rohelist sibulat ja kiiiis-
lauku.

Silmas tuleb pidada ka iildtugevdavat ja siimptomaati-
list ravi.

SOOLTENAKKUSTE KABINETI TOOST VOITLUSES
AGEDATE SOOLTENAKKUSTE VASTU

S. LEPNJOVA,
Tallinna Kalinini rajooni Kopli Polikliiniku sooltenakkuste kabinet

1. Sooltenakkuste kabinet organiseeriti 1955. aastal tais-
kasvanute teenindamiseks Koplis, kus on 12 ravijaoskonda.
Kabinet asub polikliiniku juures. Haigeid voetakse
vastu iga péev: iihel pdeval hommikupoolel, teisel pdeval
ohtupoolel.
2. Kabineti tooiilesanded on jdrgmised:
a) dgedaid sooltenakkusi podevate haigete varajane ak-
tiivne avastamine;'
b) koigi dgedaid sooltenakkusi podevate haigete arvele-
votmine;
c¢) haigete ravimine;
d) podenute dispanseerimine;
e) dgedate sooltenakkuste torje metoodiline juhtimine
+Kopli polikliiniku teenindamisel oleva elanikkoiina
hulgas.-




3. Kabinet tootab tihedas kontaktis polikliiniku juha-
taja, jaoskonnaarstide, tervishoiupunktide arstide, linna
sanitaar-epidemioloogia jaama ja Tallinna Linna Nakkus-
haiglaga.

4. 1957. aastast alates on pidevalt viahenenud polikliiniku
teenindamisel olevate elanike haigestumus soolte dgeda-
tesse nakkushaigustesse, vélja arvatud 1959. aasta, millal
haigestumus oli monevorra korgem kui 1958. aastal.

Haigestumus diisenteeriasse oli koige korgem 1956. aas-
tal. Vorreldes 1956. aastaga védhenes aga 1957. aastal hai-
gestumus 46,69, vorra, 1958. aastal 61% vorra ning 1959.
aastal 409 vorra.

Haigestumuse pidevat védhenemist margiti kuuendas,
kaheksandas ja iiheksandas arsti jaoskonnas.

5. Agedat voi kroomilist diisenteeriat podejate aktiivseks
avastamiseks ning jdrelevalveks podenute iile rakenda-
takse instrumentaalseid ja bakterioloogilisi laboratoorseid
uurimisi soolenugiliste munadele ja algloomakesiele.

6. Sooltenakkuste kabinetti konsultatsioonile ssaadetud
haigete ldbivaatusel avastati 179 d&dgedat diisenteeriat.
Haigetega kontaktsete wuurimisel leiti nende ' hulgas
11 protsendil, profiilaktiliste] 1dbivaatustel aga 6 protsen-
dil haigeist dge diisenteeria.

7. Raviks kasutatakse antibiootikume ja ftalasooli; ra-
kendatakse paikset ravi, kusjuures tdheldatakse, et pari-
maid tulemusi annab norsulfasooli kolloid-dispersse soola
manustamine. Ravimisele kuuluvad isikud, kes on statsio-
naarist enne ravikuuri lopetamist vélja kirjutatud. Peale
selle raviti kroonilist diisenteeriat podevaid haigeid édge-
nemisperioodide vaheajal.

Ravi vidhendas kroonilist diisenteeriat podejate arvu tun-
duvalt. Vorreldes 1955. aastaga vdhenes kroonilist diisen-
teeriat podejate arv 1956. aastal kaks korda; 1957. aastal
esines ainult iitks haigusjuhtum; 1958. aastal védhenes ees-
pooltdhendatud isikute arv 10 korda ning 1959. aastal
4 korda. |

8. Dispanseerne jérelevalve podenute ja kroonilist du-
senteeriat podejate iile toimub vastavalt juhendile. Jarele-
valve lopetamisel tehakse kontroll-rektoromanoskoopia.

Paremini 1dbi viidud dispanseerne jarelevalve avaldub
positiivselt haigestumuse vdhenemisel iiksikutes arstijaos-
kondades.
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9. 1960. aastal arvele voetud sooltehaigusi podevatest
isikutest oli 7 protsendil soolenugilised.

Kiesoleval aastal tidheldati diisenteeriat podenuil 22,9%
juhtudest kaasuvaid haigusi.

10. 1955. aastast alates on sooltenakkuste kabinet oman-
danud moningaid kogemusi ning on kujunenud poliklii-
niku organisatsioonilis-metoodiliseks keskuseks sooltenak-
kuste torje alal Tallinna Kopli polikliiniku poolt teeninda-
tava elanikkonna hulgas.

SUNTOMUTSIINI KASUTAMISEST
MORBUS BOTKINI RAVIMISEKS

Arstiteaduse kandidaat E. TAMMEPOLD,

Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
mikrobioloogia ja nakkushaiguste kateeder

1. Viimasel ajal kasutatakse antibiootikume ka Morbus
Botkini ravimisel, kusjuures tulemused on vidga erinevad.
Lihtudes sellest on kdesoleva t66 iilesandeks analiiiisida
siintomiitsiiniravi tulemusi ja néidustusi Tartu Linna
Kliinilises Nakkushaiglas ravitud Morbus Botkini haigetel.

2. Analiiiisiti sfintomiitsiinravi tulemusi 190 wviirusliku
kollatove haigel. Neist oli kergeid haigusvorme 70, komp-
likatsioonideta keskmise raskusega juhtumeid 60 ja ilmsete
kolangiitiliste komplikatsioonidega juhtumeid 60. Igas hai-
gete riilhmas oli siintomiitsiiniga ja ilma selleta ravitute
arv vordne. Siintomiitsiini kasutati tdiskasvanutele
2 grammi péevas, keskmiselt 7 pdeva viltel. Peale siinto-
miitsiini said haiged veel tavalisi ravivahendeid, nagu
gliikoosi, vitamiine, insuliini, kampolooni, magneesiumsul-
faati, allohholi jt.

3. Siintomiitsiinravi efektiivsuse iseloomustamiseks ana-
liilisiti haigete voodipdevade arvu, ikteruse kadumist na-
halt ja skleeradelt, maksa suurenemise ja valulikkuse
diinaamikat, palaviku ja maha siigelemise esinemist ning
vere bilirubiini diinaamikat.

4. Selgus, et kerge ja keskmise raskusega kolangiiti-
“liste komplikatsioonideta Morbus Botkini ravimisel siinto-
miitsiiniga piisisid ikterus skleeradel ja nahal, maksa suu-
renemine ning korgenenud bilirubiinisisaldus veres kaue-
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mini kui siintomiitsiinita ravitud haigusjuhtudel, mille t6ttu
haiguse kestus oli keskmiselt 2 voodipdeva vorra pikem.

5. Pikaleveninud, korgenenud settereaktsiooni ja leuko-
tsiitoosiga, palaviku ja ilmse kolangiidiga Morbus Botkini
juhtumid paranesid siintomiitsiiniravi puhul monevorra
kiiremini. Naha ja skleerade ikteerilisus, maksa suurene-
mine, palavik ja naha siigelemine kadusid neil kontroll-
grupiga vorreldes 0,8—1,9 ravipdeva vorra kiiremini ja
haigete ravi liihenes keskmiselt 0,6 voodipdeva vorra.

6. Siintomiitsiinravi on ndidustatud Morbus Botkini ko-
langiitiliste komplikatsioonide puhul, kuna komplikatsioo-
nideta haigusjuhtudel on siintomiitsiinravi ilma efektita.
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