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Kohutove taud Eesti»s ja voitlus selle vastu.

Dr. med. K. Schlossmann.
Ulikooli bakterioloogia kabineti juhataja.

(Schlossmann: L'épidémie de dysenterie et la lutte contre elle
en Esthonie.)

Dysenteria ehk kohutove all moistetakse harilikult stimp-
toomide kogu, mis viiga mitmekesiste infektsioonide juures ilmsiks
tulevad. Vaatamata selle piiile, et iga etioloogiline faktor osalt
kohutdve taudi ja haiguse Kkliinilist pilti iseloomustab, ei ole voi-
malik ilma bakterioloogiliste uurimisteta otsustada, missugune



mikroobide tiitip ithel ehk teisel juhtumisel on kshutove taudi
pohjuseks. Iga kord, kui rdiigime kohutdve taudist, peab ira
tihendama, missugune haigusidu etendab etioloogilist osa. Vasta-
sel korral oleks tegemist ainult teatud siimptoomkompleksiga.

Teisest kiiljest voimaldab kohutove taudi idude bakterio-
loogiline uurimus spetsiifilist profiilaktikat ja arstimist, mis
uuema-aja arstiteaduses leiavad suurt tihelepanu.

Bakterioloogilised uurimused téendavad, et dysenteria etio-
loogiliseks faktoriks voivad olla mitmekesised mikroorganismid,
nii hasti bakteeriate kui algloomade liigist. Bakteeriate liigist
seisavad esimesel kohal kohutove taudi tekitamise suhtes nonda-
nimetatud dysenteria batsillid, mida esimestena iiles leidsid
Chantemesse ja Widal, kuna ligem kirjeldus spetsiifiliste
kohutove batsillide iile ilmus Shiga, Kruse, Flexneri,
Strong’i, Duvali, Dopteri, ja paljude teiste autorite poolt.
Kiesoleval ajal jagatakse spetsiifilised dysenteria batsillid, silmas-
pidades nende bioloogilisi omadusi, mitmesse liiki : Typus
Shiga - Kruse, typus Flexner, typus Strong ja typus Y (Hiss-
Russel). Batsillaarne kohutobi on iile ilma tuntud. Mitmekesis-
test tiilipidest on Shiga - Kruse batsill koige sagedam dysenteria
taudi siinnitaja. Vordlemisi sagedasti tekitavad kohutéve taudi
Hiss Y batsillid, harvemalt Flexneri tiilip, kuna Strongi batsille
ainult tiksikutes kohtades on leitud.

Kruse, Castellani, Liefmann ja teised autorid
leidsid, et mones kohas kohutdve taudi ajal haigete viiljaheidetest
tihtki mainitud batsillide tiilipi leida ei ole. Leiduvad aga bat-
sillid, mis morfoloogiliselt ja bioloogiliselt dysenteria batsillidega
on viiga sarnased. Niisuguseid idusid nimetasid autorid para-
dysenteria batsillideks. Isesuguse paradysenteria batsilli tiiiibi
leidsid Reschad ja Deycke Konstantinopolis, Kulescha ja
Titova Vilebski kubermangus. Paradysenteria batsillid etenda-
vad ndhtavasti suurt osa kohutove taudi juures, kuid peab
tihendama, et uurimused sel alal veel palju tiienduisi peaksid
tooma. Nagu allpool nieme, leidus iiksikuil juhtumisil 1921 a.
Eestis kohutobe podevate isikute viiljaheidetes mikroobe, mis
Kulescha paradysenteria batsillide tiilipi meele tuletavad, kuid
raske on otsustada, missugust etioloogilist osa etendavad nad
dysénteria juures.

Paile eelpool tihendatud mikroobide, peetakse kshutsve
Pohjuseks mitmesuguseid teisi bakteeriaid, mis dysenteria bat-

-
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sillidest tdiesti erinevad. Lesage ja Mitin isoleerisid Hiina
maal ja Algeris kohutdbe haigete verest cocco-bacillus’e, mida nad
pidasid haiguse siinnitajaks (Dysenterie cocco-bacillaire). Lev-
kovicz ja Simonin arvavad, et kohutdve juures enterococus
etendab aktiivist osa.

Macé ja Mougniet tdendavad, et b. pyocyaneus, proteus
vulgaris ja moned teised mikroobid kohutove haiguskdigus
suurt mdju avaldavad. Le Dantec kirjeldas kohutobe, kus
mikroskoobilise uurimise juures haigete viiljaheidetes suurel
hulgal keerispisilasi (spirilla) leidus (Dysenterie spirillaire).
Eestis ettetulevate kohutove juhtumiste juures, isedranis krooni-
listel juhtumistel, voib haige viljaheidetes kaunis sagedasti
keerispisilasi leida. Ei ole teada, kas need mikroobid etioloogilist
osa etendavad, voi kuuluvad nad soolte normaalse mikrofloora
alla, nagu uuemad uurimused pdhjust annavad arvata.

Algloomadest siinnitavad koige sagedamini kohutove taudi
amd6bid, mida kohutove etioloogia suhtes dysenteria amdobideks
nimetatakse (Amoeba coli Loesch). Nendest tuntakse praegusel
ajal mitut liiki: Entamoeba histolytica- Schaudinn, Entamoeba
tetragena — Viereck, Entamoeba  {ropicalis jne. Strong,
Musgrave, Klimenko, Ehrnrooth leidsid, et dysenteria
taolist haigust siinnitab Balantidium coli. Firket leidis kohu-
tove haigete viiljaheidetes Schistosomum - Mansoni, Guiart
Chilodon dentatus’e.  Kroonilist kohutobe voivad siinnitada:
Trichomonas (Billet, Simonin), Cercomonas, Lamblia intes-
tinalis (Mathis, Fairise) ja Tetramitus Mesnili (Brumpt).

Varemalt arvati, et amoobiline kohutobi ainult soojail mail
ette tuleb, kuna batsillaarist kdhutobe kiilma ja paraja kliimaga
maade taudiks peeti. Pohjalikumad uurimused toendavad, et
amdodbiline kohutobi pea igas ilmakaares ette tuleb. Ravaut,
lob, Richet fils, Rist ja teised leidsid amddbilise kohutove
juhtumisi ilmasdja ajal Prantsusmaal, nii hésti pohjapoolses kui
lounapoolses osades (Vincent). Isediranis niiiid, kus ilmasdda
loppenud, ja sddurid igast ilmakaarest oma kodumaale tagasi
tulevad, voivad nad kaasa tuua taudi idusid, mida varem kodu-
maal ei tuntud. Seda silmas pidades on tdielikult pohjendatud
noudmine, et meie igakord kohutdve taudi etioloogilise faktori
iseloomu bakterioloogiliselt uuriks.

Eesti pinnal on kohutdve taud sagedaste mollanud ja paljudes.
kohtades suurel arvul ohvreid nsudnud, kuid taudi on etioloogilisest
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kiiljest vithe, peaaegu mitte sugugi, uuritud. Sellelt ajalt, kui kau-
gele ulatab vanade inimeste miilestus, on teada, et kohutove juhtu-
mised iga aasta {ihes ehk teises maanurgas ilmsiks tulid, kuna
suured kohutove taudid aastate jirele kordusid. 1845 aastal
mollas kohutobi Viljandi ja Valga maakonnas. 1846 aastal nihkus
taud Tartu linna, kus septembri ja oktoobri kuul moni piev iile
saja inimese kohutoppe haigeks jii. Surevus oli hirmuiratav,
isediranis laste keskel. 1868 a. mdllas kohutobi Liine maakonnas,
kus surevus nii suur oli, et Vigala surnuaiale ithe nidala jooksul
58 surnut maeti. Paljud lasterikkad perekonnad kaotasid kshu-
tove tottu koik lapsed. 18771878 a. asus kohutdve taudi pesa
-endises Eesti kubermangus ja Tallinna linnas. 1895—1896 a.
noudis taud palju ohvreid Tartu maakonnas ja Poltsamaa {imb-
ruses, kus kohutav laste surevus ilmsiks tuli. Endise Vene
valitsuse poolt kokku seatud rahva tervishoiu aruannetes leiame,
et Hesti ja Liivi kubermangus iga aasta silmatorkav hulk kshu-
tove juhtumisi registreeriti, nii 1911 aastal Eesti kubermangus
2471 kohutove juhtumist, (linnades 1392 ja maakondades 1079).
Samal aastal Liivi kubermangus 2028 juhtumist, (1369 linnades,
padasjalikult Riias, 654 maakondades).

Iimasgja lahti puhkemine toi kaasa tingimused, mis khu-
tove taudile kohased. Nagu teised riigidki, nii parandas ka ise-
seisev Hesti ilmasojast mitmesuguseid taude, mille hulgas
dysenteria taud. oli silmapaistvam. 1918, iseiivanis aga 1919 a.
mollas taud padasjalikult Parnu linnas ja maakonnas, kus 632
kohutove juhtumist registreeriti. Tervishoiu pisivalitsuse aru-
-andest leiame, et 1919 aasta jooksul Eestis 8284 kohutsve juhtu-
mist registreeriti, nendest 1642 linnades ja 1642 maakondades.
1920 a. registreeriti 8459 juhtumist, nendest 1666 linnades ja
1793 maakondades. Nende andmete kohta leiame aruandes
miirkuse, et s6jaolude tottu 1919 a. ja 1920 a. statistiliste and-
mete kogumine korralik ei saanud olla. Olgu tihendatud, et
kohutove kohta tiipipealt oigete andmete saamine terves riigis
veel kaua aja jooksul heaks lootuseks peab jiiima. 1920 aastal
leidusid kohutove taudi pesad Tallinnas ja Tartus. Tallinnas
registreeriti 865 ja Tartus 581 juhtumist. Peab tunnistama, et
1919 a. ja 1920 a. jooksul sarnane kohutove taud méllas, mida
Eesti pinnal aasta-kiimnete kestes pole ndhtud. 1921 aastal
asus koige suurem kohutove taudi pesa Liiine maakonnas, kus
483 juhtumist registreeriti. Uldse registreeriti 1921 a. novembri



93
kuuni arstide andmete jirele 960 kohutove juhtumist, nendest
linnades 147 ja maakondades 813 juhtumist. ;

Kui vordleme kohutove haigete arva iildise rahva arvuga,
siis leiame, et 1919 a. iga tuhande elaniku peale 3,06 kohutove
juhtumist langes, 1920 aastal 3,08 juhtumist. Linnades tuli
keskmiselt iga tuhande elaniku peale 1919 a. 6,79 ja 1920 a.
5,94 kohutove juhtumist, kuna iga tuhande maaelaniku peale
1919 a. 1,97 ja 1920 a. 2,13 kohutdve juhtumist langes. 1921
aastal oli maaelanikkude seisukord, vorreldes linnadega, kohutove
suhtes mirksa pahem. Suuremat haigeksjdimise protsenti lin-
nades voib osalt seletada paremini korraldatud haigete registreeri-
misega, kuid sellegi piile vaatamata ei tohi meie linnad oma
tervishoidliku olukorra iile palju uhkustada.

1921 aasta oli Eestile kohutove suhtes palju onnelikum,
kui kaks eelmist aastat. Selle pohjust peab tingimata korra-
likumalt libi viidud taudi vastu voitlemjses otsima, mida sel
aastal taudi pidmistes pesades energiliselt ette voeti. Teiseks
voib oletada, et kohutove taud kolme aasta jooksul labi terve
maa rindas ja selle tottu oma kiigus tegi seisaku. Sarnast
nihtust voib kohutdve taudi juures sagedasti tdhele panna.
Shiga ja Vincent’i epidemioloogilised uurimused toendavad,
et kohutdve epideemia kahe eelmise aasta jooksul kiirelt laiali
laguneb, kuna kolmandamal aastal ainult iiksikud pesad ilmsiks
tulevad, mida nad seletavad elanikkude immuniteediga. Loodame,
et kohutove taud sedapuhku oma tegevuse Eesti pinnal Idpetas,
aga see ei tihenda veel, et taudi idud tiielikult kadunud on.
Vincent’i ja Muratet uurimused toendavad, et nendes maa-
kohtades, kus iige kohutdve taud 1opeb, vahetpidamata spora adilised
juhtumised ilmsiks tulevad, mis tunnistust annab, et infektsiooni
idud edasi elavad ja rindavad. Tekkivad soodsad tingimused,
siis voivad nad uuele fgedale taudile algust anda. Sama niihtust
voime ka Eestis tihele panna, kus iga aasta iiksikud kdhutove
juhtumised registreeritakse. See oleks pohjuseks, et meie iga
kohutsve uhtumist, mis bakterioloogilise uurimuse teel kindlaks
tehakse, hoolega silmas peaks ja kdhutove taudi vastu voitlemi-
seks iga silmapilk valmis oleks.

Aratriikk ,Eesti Arstiist® Ne 2, 1922.
K. Mattiesen'i tritkk, Tartus.






Eesti pinnal ettetulnud kohutowe taudi etioloogia iile
puuduvad meil andmed peaaegu tiielikult. Endise Vene valitsuse
ajal ei noutud seda, ainult juhuslikult uuriti ithe ehk teise kohu-
tove haige viljaheiteid bakterioloogiliselt, kus iksikutel juhtu-
mistel Shiga-Kruse, teistel kordadel Flexneri tiliipi batsille leiti,
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kuna suurem hulk uurimistest mingisuguseid tulemusi ei andnud.
Eesti iseseisvuse lihikesel kestusel Jja raskete olude tdttu ei ole
veel taudide pohjalikuma uurimise suhtes palju tehtud, kuid on
mirgata, et sellel alal midagi teha tahetakse. Sarnaste uurimiste
tarvis puudub meil weel ettevalmistatud personaal, mille loomi-
sega kaua viivitada ei tohiks. Tervishoiu péévalitsuse poolt
kavatsetakse iilikooli juures kursused ellu kutsuda, kus arstid
end sanitaar-topograafilistele uurimistele ette valmistaks. Sellega
oleks korvaldatud iiks suurematest puudustest, mis meil tege-
vust tervishoiu alal mirksa takistas.

Léinud kevadel avaldas Tervishoiu paivalitsuse juhataja

Dr. A. Mottus soovi, et iilikooli bakterioloogia laboratoorium
oma péiile votaks kohutdve juhtumiste uurimise haiguse kohal,
milleks tarvilik oleks ilmuvatesse taudi. kohtadesse sdita Jja sailt
materjaali bakterioloogiliseks uurimiseks votta. Seks otstarbeks
madrati tasu neile, kes t6od teevad. See on t66, mis epideemia
puhul suurema hulga tosjoudusid tarvitab, kuna meil ainult
paaril isikul voimalik oli seda t66d oma pédle votta. Silmas
pidades, et meil ainult iiks laboratoorium (Tartus) on, kus bakte-
rioloogilisi uurimisi voimalik on suuremas ulatuses toimetada ja
et 1921 a. suve jooksul viiga mitmes kohas kohutove pesad ilm-
siks tulid, siis oli véimatu paaril isikul kavatsetud wurimist
kavakindlalt libi viia.

Bakterioloogiliseks uurimiseks liks korda suve Jooksul koha
péil materjaali saada Vigalas, Saaremaal, Sinalepas, Tallinnas,
Kodaveres, Pangotis, Tartus ja sojavie 2 diviisi haigemajas. Koha-
padl saadud materjaal kiilvati otsekohe Drigalski séoda piile ja
saadeti Tartu bakterioloogia laboratooriumi Iopulikuks uurimiseks.
Et tépipiidlsemaid resultaate saavutada, siis pidi igakord saadud
materjaali Tartu viima, sest postiga saatmine oleks pikale veninud.
Et diisenteeria idude uurimise juures materjaali votmisel suur
 tiihtsus on, seda teab igaiiks, kes sel alal toGtanud. Kaugema-
test maakohtadest haige viljaheidete saatmine bakterioloogiliseks
uurimiseks ei ole sugugi otstarbekohane. Alatasa vaib tihele
panna, et ekskrementides, mis paar tundi viiljaspool haige orga-
nismi viibisid, diisenteeria idusid leida ei ole, kuna viirsketes
viljaheidetes nende leidmine suurt raskust ei siinnita. Stidale
kiilvatud materjaali voib vastava ettevaatusega uurimiseks saata,
kui saatmine ka 2—8 piieva kestaks. — Toome paar niitust,
kuidas materjaali bakterioloogiseks uurimiseks saata ei tohi.
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Kodaverest saadeti esimese kdhutdvekahtlase viljaheited katse-
klaasis Tartu uurimiseks. Saadetus joudis kohale kolmandal
pdeval, kus diisenteeria idusid leida ei olnud. Moni n#dal hiljem
puhkes Kodaveres lahti kohutove taud, sellega jdi kahesilma
vahele esimene juhtumine, kust haigus nidhtavasti alguse saanud.
Valgast saadeti kiires korras kahtlase surnu soolte osad Tartu
bakterioloogiliseks uurimiseks, kuid selgus, et nad hoolsasti
puhta alkoholi sisse olid mahutatud, mis materjaali kaélbma-
taks tegi. ‘

Kghutove taudi pesadest toodud materjaali bakterioloogiline
uurimine andis jargmised tagajarjed: Vigalast toodud 12-est proo-
vist leidus 8-as Shiga-Kruse diisenteeria batsille, kuna neljas
neid leida ei olnud. Negatiivset tagajirge tuleb sellega seletada,
et haiged juba paranemise ajajirgus viibisid. Sarnastel kordadel
peaks mitu korda materjaali uurimiseks vdtma, mis kauge maa .
tottu voimatu. Saaremaalt toodud proovid sisaldasid padasja-
likult Shiga-Kruse batsillide tiilipi, kuna iithe haige viiljaheidetes
Kulscha paradiisenteeria batsillide tiiiip leidus. Sinalepast toodud
8 haige viljaheidetest sisaldasid ainult 2 Shiga-Kruse batsillide
tiiiipi. Sarnast tagajarge peab osalt hilise (5 péieva jirele) mater-
jaali kohalejoudmisega seletama. Uhel juhtumisel neist leiti
Kulscha paradiisenteeria ja teisel Hiss Y batsilluste tiiiip. Koda-
verest, Tallinna ja Tartu hakkavate haigete haigemajast ja Pan-
gotist saadud materjaalis leidus ainult Shiga-Kruse diisenteeria
batsille.

Kahju, et igast taudi pesast véimalik ei olnud materjaali
uurimiseks saada, aga kui meie epideemia liilkumist silmas peame,
kus kindlad andmed toendavad, et haigus iihest kohast teise
edasi kanti, siis vdib eelmiste bakterioloogiliste uurimiste pohjal
toendada, et 1921 aastal Eestis. kdhutove taudiga tegemist oli,
mille pohjuseks lugema peab Shiga-Kruse diisenteeria batsillide
tiiiipi. Uksikutel juhtumistel leitud Hiss Y batsillide tiitipi ja
Kulscha paradiisenteeria batsille on raske otsekohe taudi etioloo-
giaga siduda, kuid neid tuleb hoolega silmas pidada, kui edas-
pidi kohutove taudiga Eestis peaks tegemist olema. Vahest on
meil siiski mitmekesise infektsiooniga tegemist, mida spetsiifilise
profillaktika tarvitusele votmise juures peab arvesse votma.

Huvitav on, et meil iiksikutel juhtumistel Balantidium coli
viga kohutove sarnast haigust tekitab. Prof. Dehio pani
aastate jooksul tihele 8—9 sarnast juhtumist. 1912 aastal arstiti,
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pohjenedes kliinilisele pildile, kaht tédiskasvanud isikut Jirva
maakonnast, kauema aja jooksul kroonilise koéhutove vastu..
Koik arstimis-katsed jiid tagajérjetuks. Kui ma hakkasin nende
haigete viljaheiteid bakterioloogiliselt uurima, siis leidus mikros-
koobi all suurel hulgal liikuvaid Balantidium coli. Véib olla
leiduks sarnaseid juhtumisi meie rahva keskel palju rohkem,
kuid Balantidium coli leidmiseks peab virskeid viljaheiteid kohe
koha p#dl uurima, mis praktilisel arstil igakord voéimalik ei ole.
Siit néeme, et ka meie juures diisenteeria all mitmekesiseid
infektsioone registreeritakse.

JPea iga kohutove taudi iseloomustab isesugune haiguse
kliiniline pilt ja surevuse protsent. Eestis on kéhutobi sagedasti
suuremal arvul ohvrid noéudnud, kuid andmed surevuse iile
puuduvad tédielikult. Ma palusin ametvendi kirjalikult mulle
andmeid kshutdve surevuse {iile 1921 a. kohta saata. Pea koik
ametvennad, kes kohutovega sel aastal kokku puutusid, saatsid
vastavad andmed, mille eest neile viga tinulik olen. Arusaadav
et ka arstil, kes tootab taudi pesas, véimalik ei ole kohutéve
surevuse protsenti tépipadlt kindlaks midrata, kuid selle piile
vaatamata tuleb arstide poolt saadud andmete, kui enam viihem
téenioliste piile vaadata. Kui meie surevust kohutove taga-
jarjel liksikutes maakohtades tihele paneme, siis leiame 1921 aasta
kohta jirgmised arvud:

Piirnu maak. registreeriti 46, suri 5, surevus 10,8%/,
Tarti' muy L . 17,79/,

‘Viljandi ,, it L A WA 17,8/,
Tallinnas . 108774 X519 3 17,99,
Kodaveres % . Sl ki - = 18,97/
Vigalas 4 TOLR s B % 19,8%,
Lidne maak. ,, 4881108 b 21,89/,
Saaremaal 5 1 il s 4 28,2,
Tartus & 0 B e Bl Ly 28,59/,.

Arvud toendavad, et 1921 aastal surevus koéhutove taga-
jirjel kaunis suur oli. Silma paistab viike surevuse protsent
~ Pdrnu maakonnas, kus eelmistel aastatel kohutdve taud laialiselt
mollas. Kohutove taudi kohta 1919 ja 1920 a. puuduvad andmed,
aga tdhelepanemiste pohjal voib oletada, et siis surevus veel
suurem oli. Uhest kiiljest oleks pohjust surevuse protsendi
vihendamiseks, sest haigust katsutakse salata ja paljud psevad
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haigust piistiialu, nii siis jiides registreerimata, aga teisest kiiljest
ei tohi k6iki kohu korratusi, mis suvisel ajal ilmsiks tulevad,
kohutoveks lugeda. '

1921 a. haigemajades ja barakkides ravitsemisel olnud hai-
gete surevuse kohta leiame jargmised arvud:

Tallinnas, haigemajas 58, suri 8, surevus 13,7°,

Vigalas Vi s PR e & 3 169/,

Li#inemaal 1 180 751 8% A 17,2%,
Paides 3 B b i 18,7%,
Orisaares % s DY 0y - 22,69,
Tartus & L7 O g 24,20/,.

Need arvud téendavad, et barakid surevust kohutdve juures
viihendada ei suuda, kuid profiillaktilises suhtes ei saa keegi
nende suure kasu vastu vaielda, mispirast soovida jiddb, et
barakid kohe totd algaks, kui kuski taud ilmub.

Suurt surevust silmas pidades voib oletada, et haigusidud,
mis olid Festis kohutove taudide pdhjuseks, suurt virulentsi
avaldasid. Nagu paljud uurijad tdendavad, on surevus koige
suurem nende kohutove taudide juures, mida tekitab Shiga-Kruse
batsillide tiiip. Galli-Valério, Ruffer, Vilmar, Lentz
leidsid, et sarnaste kohutove epideemiate juures surevusprotsent
kergematel kordadel 10—20°/, vahel koigub, sagedasti 30—85%,
ulatab ja iiksikutel kordadel 50°/, voib olla. Flexneri, Strongi
ja Hiss Y batsilluste tiilip sfinnitab, kdhutéve, kus surevus
5—10°/, vahel.

Kohutove haigete vanadust silmas pidades voiks jargmisi
surevuse arvusid 1921 a. taudi kohta ette tuua:

Lapsed kuni 10 aastani, surevus 35—42%,;
10—20 i 10—12°/,

”
B0-4b. g 5— 1%,
$0-<80: " ,  28—26%,
iile 60 3 g BB B

Suurt surevuse protsenti diisenteeria juures laste ja vanade
keskel tuleb norga iildise organismi vastupidavusega seletada.
Trousseau, Pidoux, Gubler, Zimmermann ja teised
arvavad, et Shiga-Kruse batsilluste toksiinid laste ja vanade
nirvisiisteemi raskelt vigastavad (Vincent). 20—30 aasta vanu-
sed isikud pdevad suuremalt jaolt kohutove haigust piistijalu,
mille tottu nad on koige kardetavamad taudi laialilaotamise suhtes.
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Kui meie kohutove taudi kiiku Eestis viimase kolme aasta
jooksul téihele paneme, siis nieme et ta mitte viga Kkiirelt, kuid
plaanikindlalt {ihest kohast teise liigub. Teistes riikides (Jaapan,
Hiina, Venemaa) laguneb kohutove taud harilikult kiirelt esimese
aasta jooksul laiali, vottes oma alla terved maakohad ja linnad,
nii et sagedasti juba teisel aastal taud kustumisele ligineb. Voib
olla takistavad kohutove kiiret laialilagunemist meie elutingi-
mused, mis moneski asjas pohijalikult erinevad teiste maakohtade
elutingimustest. 1921 aastal algas BEestis k6hutove taud vara-
kult. Esimesed kohutove juhtumised registreeriti juba mirtsi
16pul, kuna esimene laialisem taudi pesa mai 16pul ilmsiks tuli.
Juuni- ja juulikuude jooksul lagunes taud iiksikutes kohtades
kiirelt laiali, kuid koige rohkem registreeriti kohutsve juhtumisi
augustikuu jooksul.  Septembrikuul kahaneb taud Kkiirelt ja
~oktoobrist piile tulevad ainult iiksikud jubtumised ette. Ehk
kiill batsillaarne diisenteeria kiilma ja paraja kliimaga maadele
omane, leiab taud siiski soojal aastaajal ksige paremat pinda
kiireks laialilagunemiseks. Marjade ja ounte tarvitamisega ei
saa kohutove taudi laialilagunemist seletada, sest taud véib
juba siis laialdaseks muutuda, kui puuvilja veel tarvitusel ei ole.
Kiilmal aastaajal kestab kshutéve taud harilikult kroonilisel kujul
edasi. Nagu statistilised andmed kolme viimase aasta jooksul
toendavad, registreeriti iiksikuid kohutsve juhtumisi ka talve-
kuude jooksul. Sama niihtust toendavad Eesti kohta ka endise
Vene valitsuse poolt kogutud statistilised andmed. Peab tihen-
dama, et epidemioloogiliselt suure tihtsusega sporaadilised kshu-
tove juhtumised tarvilikku tihelpanu ei leia meie taudide vasty .
voitlejate poolt. Sporaadilised juhtumised on népuniiteks pesade
pdile, kus taudi idud edasi elavad, sellepiirast on tarvilik sar-
naste juhtumiste @imbruskonda hoolega uurida ja taudi idudest
pubastada. Ei tohi ira unustada, et kshutove endeemia vastu
voitlemise teel taudi kordumine ira hoitakse, kuid endeemia
vastu voitlemine ei ole sugugi kerge.

Epidemioloogiline uurimine toendab, et 1921 aastal ja iht-
lasi ka iga kohutove taudi puhul haiguse edasikandjaks on haige
ebk infitseeritud inimene. Kuna enamusel maal ja ka linnades
koige elementaarsem arusaamine tervishoiu printsiipidest puudub,
leidub meil koguni palju neidki, kes kohutove hakkavusse ei usu.
Haigust salatakse ja kohati vaadatakse haigete isoleerimise kui
ettevotte piile, milles arstid omale t66d otsivad. Vahenditult
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kohutove edasiandmise voimalused on meil niihdsti linnades
kui maakohtades viiga suured. Haiged liiguvad harilikult tervete
hulgas ja puutuvad iga silmapilk viimastega kokku. On haige
sunnitud asemel viibima, siis ei puutu temaga mitte iiksi oma
perekonna liikkmed kokku, vaid teda tulevad vaatama sugulased
ja tuttavad naabritaludest, kuhu nad enesega taudi idud kaasa
viivad. Mida pimedam maanurk, seda sagedamini tuleb ette, et
koik perekonna liikmed iiksteise jirele lithikese aja jooksul kdhu-
toppe haigeks jiivad. Uksikutes kohtades vaib téhele panna,
et rasket kohutove haiget eraldada katsutakse, kuna kergel kujul
haigust podevad isikud ja need, kes paranemisjéirgus, mingisu-
gust kahtlust ei #rata. Sarnased isikud on meil koige kardeta-
vamad taudi laialilaotajad ja peab tihendama, et kahjuks paljud
arstid rahva téhelpanu tarvilikul mosdul nende paile ei juhi.
Bakterioloogilised uurimised tdendavad, et isikute viiljaheidetes,
kes kohutove kergel ehk raskel kujul podesid, nidalate, kuude
ja koguni aastate jooksul virulentseid haigusidusid voib leida
(Eckert, Lentz, Kruse, Kiister, Negri jne.). Vincent
ja Muratet leidsid, et 5—7°, kohutovest kliiniliselt paranenud
isikutest batsillide kandjateks jiiivad. Kohutove taudi aegu
voivad koguni sarnased isikud batsille kanda, kelle juures kohu-
tove siimptoomid iildse ilmsiks ei tulnud (Duval, Jehle,
Charleton). Batsillide kandjad on epidemioloogilises suhtes
haiged, neid peab isoleerina ja ravitsema nii kaua, kuni haigus-
idud nende viljaheidetest kaovad. Suure puudusena kohu-
tove vastu voitlemises tuleb mirkida, et meil ithegi infektsiooni-
haigemaja juures bakterioloogilisi uurimisi ei toimetata ja hai-
ged viilja saadetakse, kui nad Kliiniliselt paranenud. Sel alal
tuleb meil voimalikult pea teisiti motlema ja tegutsema Gppida.

Batsillaarne kohutobi kuulub nende hakkavate haiguste
liiki, kus haigusidud piiiasjalikult sooltes viibivad ja thes vilja-
heidetega vilisilma piiisevad. Kohutove taudi kaudsete laiali-
laotajatena seisavad haigusidusid sisaldavad ekskremendid
esimesel kohal. Nende desinfitseerimine on kohutove taudi vastu
voitlemises koige suurem iilesanne. Sellel alal peab rahvast
valgustama. Kui meie oma olusid tihele paneme, siis paistab
esimesel kohal silma, et meil korralikud kindlad villjakidigukohad
puuduvad. Uhes ehk teises talus voib kiill enam-véhem korra-
likka viljakiigukohti leida, aga neid ei tarvitata, mille tottu
ekskremendid hoonete seinaiilirtes vedelevad. Kui meie tidhele



158

paneme, kuidas kohutovehaigete viiljaheidetega i{imber kiiiakse,
siis peab iitlema, et nendega igal sammul iimbruskonda infitsee-
ritakse. Haiged kiivad viljakiigukohtades, ehk nende vilja-
heited visatakse sinna ilma desinfitseerimata, kust kiirbsed hai-
gusidusid vabalt edasi kannavad. Puuduvad viljakiiigukohad,
siis satuvad haigete viiljaheited kuhugi seina dire. Sagedasti
voib niha, et haige dlgede piil lamab, mida ta oma villjaheide-
lega roojastab ja mustad oled visatakse lauta ehk talli, kus
haigusidudele hiid elamistingimused leiduvad. Teistes kohtades
ndeme, et kohutovehaigete viljaheited puuviljaaeda podsa alla
viiakse ja ohukese mullakorraga kinni kaetakse. Sarnasel korral
on kiill haigusidud kaitstud kirbeste eest, kuid nad on ka kaitstud
piikese kiirte eest ja viibivad roskes jahedas kohas, kus neil
elamiseks soodsad tingimused ja kust nad kergesti maa pinnale
pédsevad. Kohutdve batsillide bioloogiliste omaduste uurimine
toestab, et killm, niiskus ja pimedus paafaktoriteks on,
mis nende elamist ja sigimist voimaldavad. Soojus, kuivus,
piiksevalgus ja teiste mikroobide moju kiirendavad nende surma.
Diisenteeria batsillid niituseks elavad maapinnal viljaheidetes
13—30 péeva, kuna nad 30 tsentimeetri siigavuses kunni 90 pieva
voivad elada. :

Joogiveega kohutovetaudi edasiandmiseks on meil lajal-
dased voimalused. Kinniseid kaevusid on paljudes kohtades
viga vihe. Suuremalt jaolt on kaevud sarnases seisukorras, et
vihmavesi ithes mustusega kaevu piiiseb, kus kohutove idud
kauemat aega eluvdimuliseks jiivad. Keedetud vee tarvitamine
ei ole meil veel viisiks saanud. Uksikutes kohtades vsib kiill
riista keenud veega leida, aga seda vett tarvitavad iihe ja sama
kruusiga nii terved kui haiged. Kus ei ole kaevu, seal veetakse
vett ligemast joest, mis piievade jooksul lahtises torres viibib Jja
kuhu haigusidude sissepisismiseks on palju voimalusi. Joe vett
siilidistatakse tihti kohutove taudi laialilaotajana, kuid peab
tihendama, et otsekohe joest toodud vesi vihem kardetay on,
kui vesi, mis kauemat aega kodu lahtises riistas seisab. Ei ole
arvata, et kotutéve batsillid jooksvas joe vees piikese Kkiirte
moju all kauema aja jooksul elada voiks. Vincent'i bakterioloo-
gilised uurimised t6endavad, et kohutdve batsillid vees piikese
kiirte m6ju all 2—4 tundi, dispergeeritud valguses 8 pieva ja
pimedas 14—15 pieva elada voivad. Shiga, Faschnie ja
teised arvavad, et viirske joe vesi suurt osa kohutovetaudi laiali-
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lagunemises ei etenda, kuid sellest hoolimata peame meie oma
j3gede puhtuse eest rohkem hoolt kandma, kui seda praegusel
ajal tehakse.

Piteguriks kohutove kaudselt laialilaotamise juures on
toiduained. Nende puhtuse eest kantakse vihe hoolt nii linnas
kui maal. Linna turgu tuuakse miiiigile toiduaineid nendest
kohtadest, kus kohutove pesad viibivad, ja nad haigusidudega
kokku puutusid. Turul seisavad toiduained lahtistel laudadel,
kus nad tolmuvad ja kiirbsed neid roojastavad. Mul liks korda
mosdaliinud suvel Tartu turult saadud aiavilia ja puuvilja
proove uurida, kus selgus, et nad suuremalt jaolt koik bact. coli
oma kiiljes kandsid, mis tunnistust annab, et need ained iihel
ebk teisel teel inimese viljaheidetega kokku puutusid, kas turul,
ehk enne turgu toomist. Viga mitmest kohast ja mitmesugusel
ajal voetud proovidest kandsid oma pinnal b. “coli'd :
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Need arvud annavad tunnistust, kui suured on kéhutove
laialilaotamise vo6imalused téhendatud ainetega, kui nad kohu-
tove pesadest miliigile tuuakse. Samasuguseid andmeid leiame
paljude autorite juures, kes teistes kohtades turu tervishoiulist
seisukorda uurisid. :

Maal v6ib igal sammul tihele panna, kuidas toiduaineid
haigusidudega roojastakse. Haiged, kes kohutobe kergemal kujul
poevad ja pollul tootada ei suuda, valmistavad kodu stoki teis-
tele, lipsavad lehmi, pesevad riistu ja laotavad *sel teel hoolega
haigusidusid laiali. Samasuguseid iilesandeid tdidavad ka para-
nevad haiged. Kirbeste rohkus, iseiranis maal, on silmapaist-
vaks teguriks kohutove laialilaotamises. Nad on viiga liikuvad
ja kannavad haigusidusid igale poole laiali. Vincent leidis, et
kiirbsed, kes kohutovehaige villjaheidetega lithema ehk pikema
aja jooksul kokku puutusid, sisaldasid 4 pieva kestel oma eks-
krementides eluvdimulisi diisenteeria idusid. Ma niéigin koguni
ithes barakis, kus 21 kohutobist viibis, nii palju kirbseid, et
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litkumine selles ruumis vsimata oli. Pole sugugi imeks panna,
et selles barakis personaalist, arvu poolest 16, 9 kohutoppe hai-
geks jiid, mis 56,29/, vilja teeb Jja kuulmata ndhtus on. Meil on
mérgata, et kohutéve taudi ajal ounte ja marjade tarvitamises
ettevaatlikum ollakse, kuna piima péile, mis selles suhtes suurt
osa etendab, vihe tahelpanu juhitakse,

Kahutovetaudi laialilagunemisele aitavad kaasa meie laia-
liste ringkondade arusaamise puudus haigete isoleerimise tihtsu-
sest. Haigust salatakse, haigete barakki mahutamine siinnitab
pahameelt ja torgutakse seda tditmast. Pimedamates maakohta-
des ravitsetakse kdhutove haigeid koduselt ja tarvitatakse roh-
tusid, mida kiilatargad soovitavad. Paremal korral ilmub haige
ehk tema omaksed apteeki, kus neile lahke kdega ,hidd rohtus
antakse. Sagedasti on apteekril pievaselge, et kohutsbega tege-
mist, kuid sellest ei teatata ligemale arstile. Iseiranis taudi
alguses, kus iiksikud kahtlased juhtumised ette tulevad, otsitakse
abi apteegist ja kui apteekrid nendest otsekohe arstile teataks,
siis oleks vaimalik taudile alguses piiri panna. Tulevad ette
Jjuhtumised, et apteeker iihes majas arstiga elab, kuid siiski
haiguse juhtumistest midagi arstile. ei teata. Meil on tuntud
nihtus, et apteek arstiga voistleb, kuid loodame, et tulevikus
sarnane vidrndhtus enam aset ei leia, viihemalt sarnastel korda-
del, kui rahva tervishoidlikud huvid kaalu' pail.

Hadaohtlikuks kombeks on meie rahva keskel matused, kus
suur hulk rahvast kokku kogub ja kauemat aega otsekohe hai-
gusidude pesas viibib. Méodaliinud suvel vois mitmes kohas
kindlaks teha, et kohutsve taud laiali lagunema hakkas nende
keskel, kes kohutoppe surnud inimeste matusel kiisid. Uksikutes
kohtades desinfitseeritakse kiill ruumi, kus haige viibis, kuid see
on rohkem vormi tditmine ja toob ennem kahju kui kasu.- Veéis
ka tdhele panna, et maal kohutdbine sauna viiakse, seal hoolega
vihutakse, mille jirele teised perekonna liilkmed samas saunas
omale haigusidud omandavad. Katseid rohke viina, tarvitamisega
ennast kohutdove eest kaitsta, v6ib meie rahva keskel sage-
dasti leida. ;
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Kui ligemalt vaatleme kohuttve taudiga voitlemise viis i,
mida meil l&bi viia katsuti, siis paistavad silma moned puudused,
mis parandust nduavad. Voitlust tiies ulatuses peab kohe
algdma, kui esimesed juhtumised ilmsiks tulevad. Meie kuulsime
et esimeste kohutdve juhtumiste kindlaksmiiramisel mitmesn-
gused takistused ees on, kuid ka siis, kui sarnased Jjuhtumised
kindlaks on tehtud, ei alata kohe energilist vditlust. Barakkide
avamisega viivitakse, lootes et taud lahti ei puhke. Votab aga
kohutdve taud laialisema kiiigu, siis ei suuda barakid enam oma
iilesannet tdita. Nendes kohtades, kus esimesed kohutobised
otsekohe isoleeriti ja haigemajadesse mahutati (Paide, Pangoti,
Kodavere), ei lagunenud kéhutobi mésdaldinud suvel laiali.
Barakkide sisseseadeks tarviliku materjaali puudus andis ennast
kohati valusasti tunda. Et seda tulevikus ei juhtuks, peaks iga
maakonnavalitsus hoolt kandma, et iga silmapilk valmis oleks
tiielik varustus suurema ehk vihema baraki avamiseks, kuna
Tervishoiu padvalitsusel kiepirast oleks tdiendav varustus nendeks
Jjuhtumisteks, kui taud laialise kiigu omandaks. Et mosdaliinud
suvel moned barakid otstarbekohatud olid, niitab suur haigeks-
jdimise protsent personaali keskel. Ei tohi hiiiks kiita, et kohu-
tove barakkide alla koolimaja ruumisid tarvitakse, kuhu moni
nédal péile baraki t66 loppu hulk lapsi kokku kogub.

Suureks puuduseks tuleb lugeda, et meil kohutove haiged
siis haigemajast viilja saadetakse, kui nad Kkliiniliselt terveks
saavad, ilma et teada oleks, kas nad bakterioloogiliselt terved
on. Oleks meil terves vabariigis paar korralikku bakterioloogilist
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laboratooriumi, siis ei oleks raske taudi korral viiikseid liikuvaid
laboratooriume kokku seada ja neid kohale saata, kus nad oma
iilesande ilusaste tdidaks. Ei oleks ka véimatu, et igas maakonna-
linnas haigemaja juures viike bakterioloogiline laboratoorium
asuks. Loodame, et meil paari aasta pirast sarnastest arstidest
puudust ei saa olema, kes baktarioloogilisi t6id voiksid toimetada.

Suureks takistuseks on taudide vastu voitlemises selguseta
vahekord meie omavalitsusasutuste ja jaoskonna-arstide vahel.
Arst nouab iithe ehk teise korralduse tditmist, kuna omavalitsuse
voimud seda ei tdida, pohjendades, et arsti noudmisel seaduslik
alus puudub, ehk mis veel pahem, sagedasti otsustavad mitte
kompetentsed isikud, et arsti ndudmine, kui vihetarvilik, tditmata
voib jidda. Jaoskonna-arstidel puudub edasiliikumise véimalus,
mille téttu paljud haiged registreerimata jadvad. Vallast kiiiit-
hobuste saamine on seotud suurte raskustega. Samati selguseta
on vahekord arsti ja arstitarvitaja vahel, kus mitmesugused
segadused tasu asjus tekivad, mille tottu paljud kardavad arsti
kutsuda. Sarnaste selguseta vahekordade lahendamiseks on tar-
vilikud tleriiklised taudide vastu voitlemise méarused, mis meil
puuduvad. :

Uksikates kohtades tehti katset “karantiiniga kohutove
taudile piiri panna, kuid see katse ei dnnestanud, sest karantiinist
arusaamine puudub rahval ja karantiinist mdodapifismise teid
on liig palju. Loodame, et lendlehed, mida suurel hulgal laiali
laotati, kohutove taudi vastu voitlemises mirksa kaasa avitasid,
kuid seda on vihe. Oleks tarvilik jarjekindlaid tervishoidlikke
konekoosolekuid korraldada maal, vahest siis avaneks paljudel
silmad. Teisest kiiljest peab meie noorsugu tervishoidlise aru-
saamise suhtes kasvatama, milles iildise tervishoiu opetuse tarvi-
tusele votmine koolides suurt osa etendaks. ,

Spetsiifiline profillaktika aktiivse immuniseerimise teel ei
ole meie arstide keskel tarvitust leidnud kohutove vastu voitle-
mises. Moddaliinud suvel tarvitati diisenteeria vaktsiini ainult
iiksikutes kohtades moénekiimne inimese juures. Et vaktsineeri-
mise teel voimalik on kohutove vastu voidelda, seda toendavad
Shiga, Castellani, Thomsoni, Dean’i ja Adamsoni
lajalised uurimised. Vincent tuli oma uuemate uurimiste
pohjal otsusele, et aktiivne immuniseerimine kohutéve vastu
voitlemises hiid tagajdirgi annab ja praktiliselt libiviidav on.
Tema nouab, et iga kohutove taudi juures nende mikroobide
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vaktsiini peab tarvitama, mis taudi pohjuseks on. Et vaktsiini
tarvitamine teaduslisel alusel seisaks, peab iga kord taudi idude
iselcomu bakterioloogiliselt tundma 6ppima. Loodame, et meie
juures vaktsiini tarvitamine tulevikus rohkem t#helepanu leiab
ja monegi inimese elu p#dsta suudab.
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Résumé.

\

La dysenterie est un syndrome commun a plusieurs infections. On devra
comprendre sous ce nom la dysenterle bacilaire, la dysenterie amibienne, les
dysenteries & Balantidium coli, & Trichomonas intestinalis; la dysenterie &
spirilles, & cocco-bacilles, a bacille pyocyanique, a proteus vulgaris ete. Tous
les cas de diarrhée observés ne sont assurément pas justiciables du bacille
dysentérique. De ces diverses formes de dysenterie, il en est deux qui, par
leur fréquence et leur gravité, dominent de beaucoup toutes les autres: la
dysenterie bacillaire et la dysenterie amibienne., La dysenterie bacillaire est
une maladie ubiquitaire, mais elle fréquente spécialement les pays froids ou
tempérés. La dysenterie amibienne est plus commune dans les climats chauds,
mais aussi a-t-elle été signalée un peu partout dans toutes les régions
européennes.

Les villes et les districts de la République Esthonienne ont été parfois
le siege d'épidémies graves de dysenterie. On a décrit une épidémie en -
1845—1846, en quelle période la mortalité a été trés élévée. Une grave
épidémie a régné en 1868 et en 1877 en certaines localités. An debut de
la querre mondiale la dysenterie a fait en 1914 son apparition parmi les
soldats de I'armée russe, mais plus souvent a des formes bénignes et rapide-
ment guéries. BEn 1919 et 1920, une grave épidémie de dysenterie a sévi parmi
la population civile aussi bien que dans les armées, donnant lieu & une morbi-
dité de 3,06 en 1919 et 3,08 en 1920 pour 1000. Les annédes 1919 et 1920 sont
4 considérer comme celles de la fondation de la République Esthonienne et
de la guerre libératrice d’Esthonie. II faut ajouter qu'a cette époque la, la
dysenterie offrait une gravité extréme. En 1921 il v eut de mai & septembre
environ 1000 cas de dysenterie aigus. Cependant selon des renseignements de
la ‘statistique officielle la dysenterie pourrait réngner en Esthonie & I'état endé-
mique, donnant lieu a des cas isolés.

En présence d'un syndrome dysentérique on devrait toujours en déterminer
la cause. Le diagnostic précoce et précis ne pourrait étre établi que par une
recherche simultanée des parasites dans les selles. Dans tous les cas de
dysenterie on devra donc pratiquer un certain nombre de recherches de labo-
ratoire. L’examen microscopique devrait porter sur des féces trés récemment
émises. Le diagnostic bactériologique de la dysenterie baccillaire, nécessite la
culture et l'isolement du bacille, ainsi que son identification. Il existe des
races de bacilles dysentériques, comme il existe des races de bacilles typhiques.
A coté d’eux on rencontre également un certain nombre de bacilles dits pseudo-
dysentériques qui par leurs caractéres biologiques différencient plus ou moins
des bacilles dysentériques vrais. Chaque. épidémie de dysenterie bacillaire
semble comporter sa propre variété microbienne.

[’épidémie de dysenterie observée en 1921 en Esthonie, a donné lieu a
la constatation la plus habituelle du bacille du type Shiga, plus rarement du
type Y. Le bacille de para-dysenterie Kulescha a aussi été isolé. On consi-
dére le bacille de Shiga comme le plus dangereux, donnant lieu a des formes
trées graves. La mortalité atteint en 1921 dans les campagnes, de 10,8 a
28,5 pour 100 des malades, et de 13,7 a 24,2 pour 100 dans les hopitaux.
Parmi les enfants la mortalité atteint 35—42- pour 100, parmi les adultes
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33—35 pour 100 et parmi les sujets agés de 20 a 40 ans 5—7 pour 100 des
malades. ) :

La dysenterie bacillaire est une des maladies les plus contagieuses.
L’agent pathogéne végete exclusivement ou surtout dans les féces du malade.
Quel que soit le mode de contagion, direct ou médiat, le point de départ du
bacille est toujours constitué par les matiéres fécales du malade ou du porteur
de germes. La contagion directe est trées commune. Dans les campagnes, ou
les regles de I’hygiéfxe sont ignorées, ou les déjections sont jetées partout,
la contamination est trés facile et la dysenterie et parfois plus tenace. Dans
les villes, la dysenterie frappe plus spécialement les quartiers populeux, les
familles pauvres, ou les enfants et les parents vivant en contact étroit, se
contaminent mutuellement avec la plus grande facilité. Les aliments conta-
minés réclament une part non négligeable dans la transmission de la dysen-
terie, soit parce qu‘ils ont été manipulés par des malades aigus ou chroniques -
ou par des porteurs de germes, soit parce qu'ils ont éfé en contact avec le sol
imprégné de matiéres fécales, soit parce que les mouches y ont déposé des
germes. On peut conclure, que 1’eau de boisson peut déterminer 1'éclosion de
la dysenterie, mais qu’elle n’est nullement le facteur le plus important de
cette maladie. .

"Les mesures prophylactiques recommandées a propos des maladies a
détermination intestinale trouveront lieu ici. L’isolement des malades atteints
de dysenterie bacillaire s’impose immédiatement. Les examens de laboratoire
doivent s’adresser, non seulement aux cas cliniques caractéristiques de dysen-
terie, mais aussi aux formes frustes, aux diarrhées bénignes, aux états spora-
diques, qui sont les avant-coureurs d’une épidémie. Il y a lieu de prendre des
précautions a l'égard des convalescents et des sujets qui restent ou deviennent
porteurs de germes. Le recours aux laboratoires est inséparable d’une prophy-
laxie rationelle de la dysenterie. La prophylaxie devrait se montrer particu-
lisrment sévére. Le médecin portera spécialement son attention sur la propreté
des latrines, leur désinfection rigoureuse, la lutte systématique contre les
mouches, La contamination du sol par I'accumulation des excréments est
redoutable. Le malade atteint de dysenterie ou de diarrhée, le porteur de
bacilles devraient étre formellement écartés des cuisines. Ils ne devraient pas
participer & la préparation des aliments. L’immunisation active n’est pas,
jusqu’ici, entrée dans la pratique courante. Il parait utile d’attirer I'attention
sur la,nécessité pratique, en cas d’épidémie, de déterminer au plus tdt, par
I'examen bactériologique, la nature exacte du bacille infectant, afin d’employer,
de préférence, le vaccin approprié a ['épidémie. :

‘Aratriikk ,Eesti Arstist* N 2—4, 1922.

K. Mattiesen'i trikk, Tartus.
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