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EESSONA.

Kiesolev raamatuke, astudes esmakordselt eestikeelses tol-
kes meie meditsiin-ala téotajate teenistusse, tahab olla viike-
seks liiliks suures iilesehitustéos ja viikeseks abiliseks meie
meditsiinilise pere kides sotsialistliku riigi gigantse IV viis-
aastaku plaani tditmisel.

Paljud nakkushaigused on niidanud meil okupatsioonj ajal
vdga suurt tousu. Ja kuigi palju on juba tehtud ja kuigi pea-
aegu koik nakkushaigused on ndidanud tagasiminekut, ei vGi
me oma saavutustega siiski veel rahule jidida, vaid peame
piiiidma ikka uute ja paremate tulemusteni.

Voitlus nakkushaigustega pole Eestis kunagi viga korgel
jirjel seisnud. Kogu tdhelepanu suunati vaid nakkushaiguste
ravile, kuid voitlus nakkushaigustega ja nakkushaiguste péh-
juste korvaldamine oli hoopis tagaplaanile jdetud ja kandis
juhuslikku iseloomu.

Sellega seoses oli ka meie meditsiinilise kaadri tase epide-
mioloogilistes kiisimustes oige puudulik. Ja praegugi pole
seda puudust veel tidielikult korvaldada suudetud, kuna perifee-
rias ollakse ikkagi veel suurelt jaolt endiste harjumuste kam-
mitsas.

Ka selle liinga kérvaldamisel tahab abiks olla kdesolev raa-
matuke, olles mitte ainult 6pperaamatuks meditsiinilises kesk-
koolis, vaid teinekord ka abiliseks koigile praktiliselt medit-
siin-, eriti aga epidemioloogilisel alal téotajaile.

Tési kiill, raamat ei pretendeeri taiuslikkusele, kuid tema
heaks kiiljeks on, et ta onm elulihedaselt kirjutatud, sisaldades
hulga praktilisi juhiseid ja lahendades nii paljusid igapie-
vases elus iileskerkivaid kiisimusi. Iga haiguse kirjeldamisel
on juhitud vérdlemisi suurt tihelepanu véitlusele ja profiilak-
tikale antud haiguse vastu, lihtudes néukoguliku meditsiini
péhimétetest.

Arstiteadus teeb aga vahetpidamatult kiire tempoga uusi
edusamme. Peaaegu iga pdev toob jille midagi uut, millega
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tuleb tiiendada vana. Ka kidesoleva raamatu algtekst néuab
tdiendusi, eriti aga penitsilliini rakenduse osas. Selle liinga
korvaldamiseks on toimetaja poolt lisana raamatu l6ppu juurde
pandud peatiikk penitsilliini kohta, kuna penitsilliini osatiht-
sus praegusel ajal on sedavérd suur, et teda mitte tunda tihen-
daks ajast mahajaidmist. Triikitehnilistel péhjustel tuli loobuda
terve rea piltide ja véarviliste tahvlite avaldamisest, mis esialg-
selt kavatsetud oli, kuna see oleks nii kiiresti vajatava raamatu
véljaandmist pika aja peale edasi liikanud. Raamatu eestikeelse
tolke koostamisel on suuri raskusi tekitanud terminoloogilised
kiisimused, missugusel alal on olnud hulk lahkuminevaid arva-
musi. Uheks neist paljudest on olnud letaliteedi ja mortali-
teedi kiisimus. Kiesolevas raamatus on eestikeelsete siinoniiii-
midena kasutatud vastavalt surmavus ja suremus. Eestikeelse
meditsiinilis-terminoIoogiIise sonaraamatu jirele, mis oleks kér-
valdanud kéik eriarvamused, on tunda olnud suurt vajadust.

Kiesoleva raamatu viljaandmisele sellisel kujul, nagu ta
niiid ilmub, on suure innuga kaasa aidanud Teadusliku
Meditsiinilise Raamatukogu direktor sm. G. Loogna Ka
mag. J. Pats, professor A. Valdes, dr. V. Jakovliev,
dr. H. Paavelson ja teised on nouannetega abiks olnud,
kellele olgu siinkohal avaldatud tinu.

Toimetaja.



Uldosa.

Sissejuhatus.

Infektsiooni- ehk nakkushaigused tekivad patogeense mikro-
organismi inimorganismi tungimise tagajarjel.

Mote nakkushaiguse elavast tekitajast tirkas juba viga ammu.
Muistsed rahvad veendusid laastavate taudide kibedas kogemuses
infektsioonihaiguste «kiilgehakkavusess, «kiilgekleepuvuses» ja
vajaduses nendega aktiivselt voidelda. :

Musti rougeid kirjeldasid egiptlased, hindud ja hiinlased enam
kui 3000 aastat enne meie ajaarvamist ja juba siis tehti katseid
voidelda selle haigusega poogete abil. Rougete olemasoiu vahe-
tuks toendiks egiptlaste juures osutub rougearmidega egiptlase
muumia,

Egiptuses olid iihiselu kohuslikeks reegieiks sagedased van-
nid, puhta pesu kandmine, putukate hivitamine. Vanade juutide
juures asetati pidalitobised viljapoole laagri piiri ja nende maha-
jaanud asjad poletati. Oli keelatud puudutada inimeste ja loo-
made laipu; inimene, kes paranes nakkushaigusest, pidi laskma
juukseid loigata, pesema end ja puhastama oma pesu ja riideid
ohvrituhaga.

Vanade kreeklaste linnades leidus kanaleid mustuse vil’ajuh-
timiseks linnadest, toitlustamise sanitaarse jareievalve algeid,
veejuhtmeid. Nakkushaigete laibad poletati, ruume suitsetati
vadvliga. Roomas oli tema oitseajal kinnine kanalisatsioon ja
voimsad veejuhtmed, mis andsid puhast aliikavett. Tosi kiill, linna
heakorra hiivesid ei kasutanud koik. Vett Roomas miiiidi ja see
oli kittesaadav suuremais koguseis ainult joukaile klassidele.

Jirgnevail sajandeil, pimeda feodalismi ajal, ei osutatud rahva
tervishoiu kiisimustele mingisugust tidhelepanu. Unustati koguni
antiikajal tuntud hiigieeniiiste teadmiste ja kogemuste alged.
Vaimulike juhtiv osa teaduses viis igasuguse elava motte taga-
kiusamiseni. Arstidelt ei noutud toelisi teadmisi; kuid arst, kes
jattis vahele pihi vaimuiiku juures, kaotas praktiseerimise oigu-
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sed. Sopale ja ebapuhtusele ei po6rdud tihelepanu. Paljudes
Euroopa linnades jalutas tinavail sigu, vedeles lopnud koeri,
kasse. Inimeste jitted ja mustus ladestusid majade ees ja plat-
sidel, jogesid solkis mustus. Putukaid, ektoparasiite (taisid, luti-
kaid, kirpe) vois inimestel alati leida.

Linnades mollasid taudid. Elanike arv suurenes -aeglaselt,
kuigi siindimus oli suur. 8—10 lapsest jii ellu 1—2.

Sodade ja niljaaastail levisid taudid laias laines koigile maile.
Rougeid podesid peaaegu koik. Katk (seda kutsuti ka mustaks
surmaks ehk mustaks taudiks) hivitas XIV sajandil veerandi
kogu Euroopa elanikkonnast ja 35 miljonit inimest Hiinast. Mol-
lasid tiitifused. .

Ratsionaalne voitlus nakkushaiguste vastu sai voimalikuks
alles parast mikroskoobi leiutamist ja mikrobioloogia arenemist.

XVII sajandi 16pul avastas hol'andi opetlane Leeuwenhoek
uue, enne teda tundmata mikroobide maailma.

Lecuwenhoek vaimistas ise oma vaatluste jaoks suurendus-
klaase, lihvis neid. Ta konstrueeris primitiivse mikroskoobi, mis
andis 160-kordse suurenduse.

Seiskunud vee, taimede leotiste, hammaste kattekihi, vilja-
heidete vaatlused mikroskoobiga Leeuwenhoeki poolt, mis on kir-
jeldatud raamatus «Looduse saladused, avastatud Antonius van
Leeuwenhoeki poolt», etendasid midratut osa mikrob:oloogia
arenentises ja nakkushaiguste tundmadppimises.

XIX sajandi keskel toestas Pasteur mikroobide mairatu suurt
tahtsust looduses iildse ja toestas, et nakkushaigusi tekitavad
mikroobid. Kéirivas 6lles ja viinas, piima ja taigna hapnemisel, .
pebriini puhul (siidiussikeste haigus) leidis Pasteur mikroobe, ise-
loomulikke just kiesolevale protsessi'e, ja niitas, et ilma mikroo-
bideta viin ja 6lu ei kairi, piim ei hapendu, leib ei kerki, ussike-
sed ei haigestu. Mullase viljakus eeldab samuti teatud mikroobide
olemasolu selles. :

Mikroobe leiti kdikjal: mullas, vees, Shus, inimese ja loomade
nahal ja limanahkadel, puude ja taimede lehtedel, iikskoik mis-
sugustel asjadel.

Pasteur tousis Alpidesse, sditis merel — ka magede tippudel,
ja kaugel kaldaist leidis ta 5hus mikroobe, tosi kiill, mirksa viik-
semal arvul kui inimasulates. Pasteur tegi iithe suurimaid avas-

tusiknakkushaiguste profiilaktika alal: avastas marutovevastase
pooke. :
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Pasteuri avastus andis voimsa touke mikrobioloogia arenemi-
sele. 1863. aastal avastas Davaine siberi katku tekitaja. 1€67. a.
viis Lister, Pasteuri ideedele tugedes, kirurgiasse aseptika ja anti-
septika alused. 1868. a. avastas Obermeier haige inimese veres
taastuva tiiiifuse spirohheedi; 1880. a. leidis Laveran malaaria
plasmoodiumi, 1882. a. avastas R. Koch tuberkuloosi kepikese,
selle jdrel koolera vibriooni; tema opilased leidsid kohutiiiifuse,
diisenteeria tekitajad. .

Pasteuri, Kochi, Metsnikovi, Behringi, Roux, Ehrlichi, Bes-
redka, Collier, Nicoli, klinitsistide Sydenhami, Bretonneau, Trous-
seau, Schottmiilleri, Widali, Botkini, Filatovi ja paljude teistet66d
on loonud tdnapdeva kujutluse nakkushaiguste tekitajaist, tekki-
misviisist, ravist ja profiilaktikast.

Kuid teaduslike saavutiste téielik &drakasutamine voitluses
nakkushaigustega on voimalik ainuit NSV Liidus,sotsialismi maal.

Ennerevolutsioonilisel Venemaal levisid
mitmesugused epideemiad Rouged, tahniline ja kohu-
tiiiifus punusid kindlaid koldeid puudust kannatavas ebaku'tuur-
ses talupoegade kiilas. Perioodiliste niljahidade aasta’l, kui ela-
nikkonna elu-olustikulised tingimused halvenesid 4irmuseni, puh-
kesid ja aremesid mdaidratute lainetena tiilifuste epideemiad.
1823. aastal Astrahani toodud koolera hdvitas mitme epideemilise
puhanguga XIX sajandi jooksul kuni kaks miljonit inime'u. Piiri-
maades (isedranis idapoolseis), kus elanikkond koosnes vihemus-
rahvustest, podesid rougeid peaaegu koik. Nondaviisi kestis see
tsaariaegse Venemaa viimaste pdevadeni. 1919.—1922. aastail,
interventsiooni ja korralageduse aastail, tiheldati NSV Liidus
tihniiise ja taastuva tiiiifuse ja malaaria ennendhtamatuid puhan-
guid. Ilmnesid haigestumised koolerasse. Epideemilised haigused
levisid maa koikidesse rajoonidesse, kuid toolisklassi joupingu-
tustega viidi bolsevike partei juhtimisel haigestumine palju mada-
lamale ennesojaaegsest; moned nakkushaigused, nagu néiteks
katk, koolera, rouged, likvideeriti.

«Haigestumine sarlakitesse vidhenes 1930. a. saadik enam kui 2 korda;
haigestumine difteeriasse vorreldes 1913. aastaga — 7 korda; haigestumine
tahnilisse tiiiifusesse vahenes vorreldes 1913. aastaga iiksikute juhtudeni; kohu-
tiififusesse haigestumiste arv vidhenes peaaegu 9 korda, haigestumine malaa-
riasse vorreldes 1921. aastaga — enam kui kaks korda. Haigestumine diisen--
teeriasse on samuti vdhenenud, vorreldes ennerevolutsioeniaegse perioodiga;
haigestumiste arv leetritesse ja likakdhasse on ka vihenenud, kuid need

toved jatkavad ikka veel meie hdirimist» (Prof. GrasStSenkovi ettekandest
1939.) ; 5
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Kuid see ei tihenda, et epideemiate likvideerimine peab- siin-
dima iseenesest. Partei ja valitsuse direktiivide taitmiseks plaani-
kindia operatiivse voitluse teostamise alal epideemiatega on tar-
vis visa ja tdpsat t6od.

Nakkushaiguse iseloomustus.

Kiéesoleval ajal on teada, et nakkushaiguste tekitajaiks osu-
tuvad patogeensed (tGvestavad) taimset ja loomset liiki mikro-
organismid: bakterid, niiditaolised mikroobid ja pirmiseenekesed,
spirohheedid, {iherakulised (Protozoa) ja niinimetatud filtreeruvad
mikroobid ehk filtreeruvad viirused.

Patogeensete mikroobide toksi.isus ja invasioonsus., Mikroobi
patogeensus oleneb peamiselt tema kahest omadusest:

I) toksilisusest, s. t. voimest toota toksiine (organis-
mile miirgiseid aineid), ja ;

2) invasioonsusest, .s. t. vdimest tungida elavaisse
kudedesse ja paljuneda neis.

Molemaid neid voimeid ei oma mikroobid tavaliselt vordsel
maéral.

Nii B. diphtheriae fikseerub ja paljuneb inimesel peamiselt
kurgu ja kurgu ninaosa limanahal ja harvemini teistel limanah-
kadel ja nahal; B. tetanus, B. botulinus ei paljune kahjustuma-
tuis, tervetes kudedes.

Kuid koigil neil kolmel mikroobil on omadus eritada kangei-
mat, igale mikroobile spetsiifilist miirki — toksi‘ni. Sellevastu
suudab B. anthracis kergesti tungida verre ja paljuneda orga-
nismis, kuid toksiinide tootmise voime on siberi katku kepikesel
méarksa vaiksem kui kolme! esimesel mikroobil. Ometi voivad
koik need mikroobid tekitada inimesele raskeid, sageli surmaga
I6ppevaid haigestumisi. Difteeria, kangestuskramptove (tetanus),
botulismi puhul on surm tingitud animaalse ja vegetatiivse narvi-
kava, stidamelihaste, neerude ja teiste elule tdhtsate siisteemide
ja organite raskest toksilisest kahjustusest; siberi katku
puhul on raske intoksikatsioon jasurm seotud bakterieemia
ja sepsise tekkimisega ja jarelikult kogu organismi kahjustu-
sest B. anthracis’e peaaegu piiramatu voime tottu paljuneda
kudedes.

Kolm esimest nakkushaigust on toksilised, siberi katk aga sep-.
tiline. Paljude haigestuste puhul, korvuti intoksikatsiooni (toksii-
nidega miirgitumise) nédhtustega, mis avalduvad palavikuga, nir-

8



vikava ja vereringe siisteemi korratustega, iildise norkusega, ist
kadumisega, monikord l6obe tekkimisega ja muuga, ilmnevad
sageli ka septilised nihtused — toksilis-septilised hai-
gused (niiteks sarlakid).

Nakkushaiguste jaotus haiguse protsessi arenemise (patoge-
neesi) pohimehhanismi alusel toksilisteks, septilisteks ja toksilis-
septilisteks haigusteks on relatiivne. Organismi norgestumise
tagajirjel voivad raske toksilise infektsiooni ajal areneda strep-
tokokilise ja muu péritoluga sekundaarsed septilised komplikatsi-
oonid. Nii ilmmeb rinnalastel diisenteeria kui tiiiipilise toksilise
haiguse juures pirast dgeda intoksikatsiooni algperioodi sagelf
septilise iseloomuga komp.ikatsioone médase otiidi, antriidi, pneu-
moonia, piieliidi ndol, ja haigus omandab toksilis-septilise ise-
loomu. :

Koigi nakkushaiguste puhul (kohutiiiifus, sepsis, malaaria,
siberi katk ja teised) toimub organismi tugevam voi norgeim miir-
gitumine miirgiste ainetega, mis tekivad patogeensete mikro-
organismide laostumisest (endotoksiinid) ja haige organismi
kudede laostumisest ja héiritud ainevahetusest. Selle intoksikat-
siooni tugevusest, toksiliste haiguste juures aga ka miirgitumi-
sest spetsiifilise eksotoksiiniga, oleneb Ioppkokkuvottes ka hai-
guse lope.

Patogeensete mikroobide organotroopsus. Paljudel patogeen-
seil mikroobidel on voime fikseeruda ja paljuneda eelistades tea-
tud kudesid (organotroopsus); vastavalt seliele ilmuvad paljude
nakkushaiguste Kliinilises pildis esip’aanile {iksikute organite ja
siisteemide haiguslikud ndhud. Nii osutub kohutiiiifuse puhul eriti
kahjustatuks sooltekanali liimfaatiline aparaat (liimfotroopsus),
epideemilise tserebrospinaalse meningiidi puhul peaaju kelmed,
gripi puhul, mille tekitajaks on fiitreeruv viirus, peamiselt hinga-
misteed, kopsud (pneumotroopsus) ja monikord keskndrvikava
(neurotroopsus), harvemini seedimisteed; leetrite puhul, mis on
samuti viiruse poolt tekitatud haigus, kannatavad peamiselt hin-
gamis- ja osalt ka seedimisteed; malaaria tekitaja — malaaria
plasmoodium — tungib punastesse verelibledesse jne.

Meningiidi puhul tiheldatakse seoses poletikuliste ndhtudega
ajukelmeis tiiiipilisi meningeaalseid siimptoome: Kernig’i siimp-
toom, Brudzinski siimptoom, kuklalihaste rigiidsus; diisenteeria
juures tekitab iseloomuliku vereseguse istme jimesoole lima-
naha difteeriline kahjustumine; leetrite ja gripi puhul esinevad
ilmsed katarraalsed ndhud hingamisteedes jne.



Kuid meningiidi, diisenteeria, gripi puhul voivad areneda ka
rasked fildised hiired (intoksikatsioon); haige surma tingib moni-
kord organismi iildine miirgitus poletikuliste protsesside suhteli-
selt vdhese arenemise juures vastavais kudedes.

Uld- ja lokaalne infektsioon. Haiguste juures, milledel hai-
gust-tekitavate mikroobide fiksatsioon ja paljunemine on kind!alt
lokaliseeritud (niiteks difteeria puhul kurgu ja:nina limanahas,
diisenteeria puhul jimesoole limanahas), koneldakse lokaal-
seist. infektsioonist.

Kui mikroobid tungivad haiguse arenemisel verre ja moodus-
tavad paljunemise kolded siseelundeis, tekitades organismi {ild-
haigestuse (niiteks siberi katku, sepsise, kohutiiii-
Fuse jm. puhul), siis koneldakse iildinfektsioonist.

Kuid ild- ja lokaalse infektsiooni maiste on suurel mairal
relatiivne. Bakterieemia, s. t. bakterite tungimine verre,
mikroobide edasikandumine vere kaudu, on iseloomulik paljudele
nakkushaigustele ja osutub tavaliseks levimismooduseks haiguse-
tekitajale organismis.

Monede haiguste puhul (marutobi) levib infektsioon nir vi-
teid mooda. : : :

Sagedaseks mikroobide leviku teeks on mah] asooned.

Infektsiooni sissetungimise teed. Haigust-tekitavate mikroo-
bide sissepadsuteed — nakkusviravad — on iga nakkushaiguse
juures erisugused. Niiteks niinimetatud soolte infektsioonide
(kohutiiiifuse ja paratiiiifuste,  diisenteeria, toidumiirgituste, koo-
lera) ja paljude teiste haiguste puhul tungivad haiguste tekitajad
voi toksiinid (botulism) organismi suu kaudu.
~ Piiskinfektsioonide (difteeria, sarlakid, leetrid, lika-
kéha, epideemiline tserebrospinaalne meningiit, gripp, tuulerou-
ged, mustad réuged) puhul tungivad haigusetekitajad organismi
kurgu, kurgu ninaosa, iilemiste hingamisteede ja osalt silma
limaskestade kaudu, e *

Putukate hammustuse kaudu tekkivate haiguste
puhul’ (tédhniline tiififus, malaaria, voldonia palavik, pappatadi
palavik, taiga entsefaliit) satuvad haigusetekitajad putukate kat-
kivajutamise juirres nahal voi nende hammustuse 14bi otse verre
ja sealt kudedesse. ,

Kangestuskramptéve, gaasgangreeni, siberi katku villilise
vormi puhul tungivad haigust-tekitavad mikroobid 1ibi vigasta-
tud nahakatte. Katku puhul tungivad haigusetekitajad naka-
tatud kirbu hammustuse teel, vigastatud nahakatte kaudu, iile-
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miste hingamisteede ja silma limaskestade kaudu. Tularee-
mia puhul vigastatud nahakatte, nakatatud putukate hammus-
tuse, iilemiste hingamis- ja seedeteede, silmade jt. limaskestade
kaudu. '
Infektsiooni sissetungimise teest voib oleneda ka
haiguse vorm. :
Niiteks katku puhul katku kepikese sissetungimisel hin:
gamiisteede kaudu voib kujuneda kopsu katk, kuna infekt-
siooni sissetungimise puhul vigastatud naha kaudu aga areneb
harilikult bubooni- ehk muhukatk. Siberi katku puhul voivad tek-
kida vastavalt haiguse kopsu ja villi vormid, tulareemia puhul
areneb olenedes sissepiisu teest kas haiguse septiline. voi
buboonne vorm. :

Mikroobi virulentsus ja infitseeriv doos. Enama jao infekt-
sioonide puhul on haiguse arenemises suur tdhtsus mikroobide-
haigust-tekitajate virulentsusel ja nende arvul (infitsee-
riva doosi massiivsus).

Mikroobide patogeensus ehk nende voime tekitada haigust
voib olla mitmesugune, s. t. mikroobid ei oma {ihtiast virulentsust.

Mikroobide virulentsus oleneb mikroobide ja makroorganismi
omavahelisest suhtest. Loomulike ja kunstlike tingimuste juu-
res koigub mikroobide virulentsus. Nii voib pneumokoki viru-
lentsus olia seevorra suurenenud, et iiks mikroobirakk suudab
esile kutsuda hiire haigestumise ja surma.

Vihevirulentsest tiivest Girtneri batsiliid tekitasid hiirte toit-
‘misel 0,005 doosis nende surma 20%, aga tugevasti virulentsest
tiivest samas doosis ja samade tingimuste juures surmasid
85—90%¢ hiiri. .

Eksperimentaalselt on kindlaks tehtud, et loomade nakata-
mise juures patogeensete mikroobidega (naiteks hiirte nakata-
mine hiirte tiiifuse tekitajaga, lammaste nakatamine brutsel-
loosi tekitajatega jne.) on haigestumise raskus ja selle lope mit-
mesugused, olenedes mikroobide virulentsusest ja looma orga-
nismi viidud mikroobide arvust — infitseeriva doosi
suurusest. Paratiifoosse grupi mikroobide 0,1 infitseerivat doosi
suu kaudu sisse juhituna tapab 59,4%¢ hiiri, kuid 0,01° —
ainult 28,19%.

Kogemustega paljude infektsioonide alal on ka inimese suh-
tes kindlaks tehtud, et haiguse kulu iseloom ja lope olenevad tur-
duval médral mikroobi virulentsusest ja infitseerivast doosist.
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Kui marutobine koer (v6i moni muu loom) hammustab ini-
mest, siis satub marutove tugevasti virulentne viirus suures doo-
sis iihes haige looma siiljega haava, millest tekib inimese haiges-
tumine marutoppe. :

Marutovest drahoidmise (immuniseerimise) otstarbel siisti-
takse nahaalusi haige looma poolt hammustatud inimesele maru-
tovevastast vaktsiini.

Niisugust vaktsiini valmistatakse jirgmisel viisil: kunstlikult
nakatatud ja marutoppe haigestunud kiitiliku aju, mis sisaldab
marutove virus fixe’i, norgestatakse kuivatamisega (virulentsuse
norgestamine) voi muul viisil ja valmistatakse suspensioon pee-
neks. hoorumise teel vastavas vedelikus (infitseeriva doosi
vihendamiseks). ~

Rougetepanek, s. t. inimese kunstlik nakatamine lehmardu-
gete viirusega (inimesrougete modifitseeritud viirus), tekitab
ainu’t temperatuuri liihiaegse tousu ja lokaalse piiritletud reaktsi-
ooni — pustuli — ainult infektsioonj sissepddsuvirava kohal ja
kaitseb samal ajal immuniseeritut rougeisse haigestumise eest.
Sellevastu tekitab norgestamata rougete viirusega nakatamine
siistimata ja varem rougeid mittepodenud inimesele raske hai-
gestumise rougeisse.

Téhelepanekud paljude epideemiate iile niitavad samuti hai-
gusetekitaja virulentsuse ja infitseeriva doosi massiivsuse taht-
sust nakkushaiguste arenemisele ja raskusele.

Makroorganismi osa. Enamiku infektsioonide puhul ei otsusta
veel haigusetekitaja virulentsus, infitseeriva doosi massiiv-
sus, mikroobide organismi tungimise moodus haigestumist, hai-
guse kulgu ega 1opet. z

Nakkushaigus osutub patoloogiliseks protsessiks, mis tekib
inimese organismis patogeensete mikroobide elutegevuse madjul.
Nakatumise resultaadina vaib areneda, olenevalt haigusetekitaja
virulentsusest, hulgast (infitseeriva doosi massiivsus) ja organismi
vastuvotlikkusest kas haiguse Kliiniliselt véljakujunenud karak-
teerne vorm v6i infektsiooni mittetiitibiline, mitteselge vorm
(formes frustes) vgi stimptoomideta infektsioon voi batsil'ikand-
mine; voi inimene jiib tdiesti vabaks infektsioonist.

Viikesel immuunsuseta lapsel, kes sattus tihedasse kontakti
(suudlus jm.) raskekujulise sarlakite- voi difteeriahaigega, tuleb
oodata vastava haiguse ilmnemist.

Emad, kes hoolitsevad difteeriahaigete laste eest ja kes ena-
mal jaol juhtudest satuvad infektsiooni ohtu, haigestuvad ise
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ainult harukorril ja muutuvad ainult ligikaudu 15 juhtudel aju-
tisteks voi, harvemini, kroonilisteks batsillikandjaiks.

Haigestunud lapse vanemate, odede ja vendade hulgas, kes
on haigega lihedas kontaktis, voib sageli margata kerget angiini,
mille tekitajaiks on samad difteeria batsillid, mis nooremale lap-
sele osutusid raske haiguse pohjuseks. Sel juhul tuleb konelda
tdiskasvanu (ema) immuunsusest (nakkusohutusest) diftee-
riale, mis kaitseb teda haigestusest infektsiooni loomulike tingi-
muste juures, ja vanemate laste vordlemisi vdikesest infektsiooni
vastuvotlikkusest.

Siiski tuleb ette raskeid difteeria juhtusid, isegi surmaga lop-
pevaid, ka tdiskasvanute hulgas.

Haiguse kliinilis-anatoomiline pilt on nak-
kushaiguse puhul alati makro- ja mikroorga-
nismi, inimese ja mikroobi, vastastikuse reaktsi-
ooniresultaat, mis kulgeb reeglipdraste immuun-bioloogi-
liste protsesside kujul.

Makroorganismi poolt votavad reaktsioonist infektsioonile
osa koik koed ja rakud.

Erilist tihtsust tuleb haiguse protsessi arengus anda animaal-
sele ja vegetatiivsele nirvikavale ja retikulo-endoteliaalsele siis-
teemile.

Viline keskkond etendab méiratut osa inimese ja mikroobi
kokkuporke tulemuses.

Tervel tugeval lapsel, kes on paigutatud haiglasse, kus talle
on kindlustatud ratsionaalne poetamine, toitlustamine ja ravimine,
kulgevad sarlakid palju kergemini kui koduse iimbruse tingimusis.

Tsaari Venemaal tdheldati korget laste suremust téoliste ja
talupoegade laste hulgas, sest et to6tav elanikkond ei olnud kiillal-
dasel mairal kindlustatud haigla abiga, vaeveldes samal ajal ras-
keis sotsiaal-olustikulistes ja majanduslikes tingimustes.

Elanikkonna immuunsus ‘on iiksikute infektsioonide
suhtes mitmesugune. Niiteks inimese, kes pole varem neid hai-
gusi podenud ja kes on siistimata, nakatumise tagajirjel rou-
geisse voi leetreisse areneb peaaegu alati selge kliiniiise pildiga
haigus. Jirelikult rougete ja leetrite vastu ei ole immuunsust
neil, kes pole varem neid infektsioone podenud ja kes pole nende
vastu siistitud.

Taastuva tiiiifuse, tahnilise tiiiifuse, malaaria ja katku vastu
puudub samuti elanikkonna suurel enamikul immuunsus. Selle-
vastu, epideemilise tserebrospinaalse meningiidi voi poliomiieliidi
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tekitajaga infitseerumine tekitab enamasti kas batsillikandmise
voi mo6dub ilma tagajirgedeta, ja ainult viheseil areneb haigus
sellele haigusele tiitipi.ise kiiinilise pildiga.

Koolera, kohutiiiifus, diisenteeria, sarlakid, difteeria osutuvad
haigusteks, mille vastu elanike suuremal v3i vihemal osal on
immuniteet olemas.

Leetrite ja rougete nakatavuse (kontagioossuse) indeks on
inimeste suhtes, kes pole pddenud neid infektsioone ja kes on siistimata,
95—100, sarlakeil — 30—40, difteerial — 15—20. See tahendab, et 100-st
varem seda infektsiooni mittepodenud ja siistimata isikust haigestub kokku-
puutumisel vastava haigega keskmiselt leetrite puhul 95—100, sarlakite puhul
30—40, difteeria puhul 15—20.

'On arusaadav, et epideemiliste puhangute ajal, kui vastava
haiguse tekitaja levimine suureneb inimeste seas ja neid timbrit-
sevas miljoos, leiame mitmesuguste infektsioonide juures erineva
vahekorra isikute arvu, kes poevad ilmseid, kliiniliselt selgeid
vorme, ja nende vahel, kellel méddub infektsioon mirkamatult.

Varjatud infektsioon, mida iseloomustab ainult vastava hai-
guse mikroobide-haigusetekitajate esinemine infitseeritud orga-
nismis ilma haiguse Kkliiniliste nahtudeta, voib siiski tekitada
immuunobioloogilisi protsesse, mis avastuvad hilisema uurimise
juures (niiteks Widali aglutinatsiooni reaktsioon stimptoomideta
kohutiitifuse puhul, Schick’i reaktsiooni muutumine positiivsest
negatiivseks difteeria batsillikandjal). e

Nakkushaiguse kulg.

Nakkushaiguste kulg on titipiline, omab harilikult tsiiklilist
iseloomu ja jaguneb neljaks perioodiks:
1) haiguse inkubatsiooniaeg,
2) prodromaalaeg,
'3) podemise aeg ja i
" 4 paranemise ae g (rekonvalestsents). :
Haiguse kulu perioodilisus, samuti enama jao dgedate nakkus-
haiguste puhul iildiste stimptoomide ilmumine palaviku, vereringe
ja nérvikava korratuste, vere ja uriini koosseisu muudatuste jm.
niol on seoses organismi fildise reaktsiooni g a infekt-
siooniie. Kuid igale nakkushaigusele on omane teatud Kliinilis-
anatoomiline haiguse pilt, mis on tingitud just kiesolevast spe t-
siifilisest haigusetekitajast, tema kalduvusest kah-
justada rieid voi teisi elundeid, tema toksiini omadustest. Nakatu-
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misel kohutiiiifuse kepikesega areneb haigus just kohutiiiifuseks,
Obermeieri spirohheediga — taastuvaks tiiiifuseks jne. :

Nakatumine ei avaldu kohe. Haigust-tekitava mikroobi tungi-
mise momendist organismi kuni haiguse esimeste selgete tun-
nuste ilmumiseni moéodub igale haigusele vastav teatud aeg, mille
jooksul puudub palavik iihes teiste haigusndhtudega.

See on niinimetatud inkubatsiooni- ehk 16imetus-
ae g, mille viltel haige organismis toimub haigusetekitaja palju-
nemine ja kahjulike ainete eritamine tema poolt. Juba selles peri-
oodis voib immuunobioloogiliste ja biokeemiliste reaktsiconide
tundmaoppimise teel leukotsiiiitide arvu loendamise pohjal veres
ja teiste katsetega avastada organismis algavat iimberkorraldust
— reaktsiooni infektsiooni vastu.

Inkubatsiooniaja viltus voib kéikuda iihe ja sama haiguse
juures teatud piirides (sarlakite juures 1—12 pievani, malaaria
juures 5 paevast mitme kuuni jne.), olenedes mikroobi virulentsu-
sest, infitseerivast doosist ja organismi vastuvotlikkusest.

Inkubatsiooniaja kestus on mitmesugune
ja titlipiline igale haigusele: monest pievast (katku,
siberi katku, koolera inkubatsiooniaja kestus on 1—5 pieva)
kuni paljude nidalateni (marutobi) ja isegi aastateni (pidalitobi).

Paljude haiguste puhul, nagu leetrid, ldkakoha, sarlakid, rou-
ged ja tuulerouged, mumps, difteeria, epideemiline tserebrospi-
naalne meningiit, kohutiiiifus, koolera, diisenteeria, voib haige
juba inkubatsiooniajal eritada haigusetekitajaid vilisesse kesk-
konda ja levitada infektsiooni {imbritsejate seas, millel arusaada-
vait on midratu epidemioloogiline tihtsus.

Inkubatsiooniajale jédrgneb prodromaalaeg. Sel ajajirgul ei
ilmne veel vastavale haigusele iseloomulikke siimptoome.

Seda perioodi iseloomustab suurem voi viiksem palavik, visi-
mus, lihaste valu, isutus, katarraalsed nihud maos ja sooltes,
nérvilisuse avaldused, harvemini 166bed. :

Monede nakkushaiguste juures (niiteks rouged) kulgeh prod-
romaalaeg raskelt, korge palavikuga ja iildintoksikatsiooni nih-
tudega, teiste puhul on see vaevalt mirgatav voi puudub hoopis,
ja haigus ilmub sageli dkki niiikult tiie tervise juures (nditeks
taastuva tiiiifuse, krupoosse pneumoonia, epideemilise tserebro-
spinaalse meningiidi, sarlakite juures).

Podemise perioodiiseloomustab haiguse kliniline pilt,
mis on tiiiipiline just vastavale nakkushaigusele. Sel perioodil on
sarlakeile iseloomulik oksendamine, palavik, angiin, liimfadeniit,
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rohke peenetipiline 166ve, vabarnataoline keel; kohutiiiifusele —
palavik, tiifoosne seisund (status typhosus), porna suurenemine,
roseoolid, seedehiired jne.

Podemise perioodi kestus viltab mitmesuguste nakkushai-
guste juures vihestest paevadest kuni iihe kuuni ja kauem. Hai-
guse arenemise aigus voib olla 4dge (nagu niiteks epideemilise
tserebrospinaalse meningiidi, krupoosse pneumoonia, sarlakite,
tahniiise tiiiifuse puhul), vappekiilmaga ja vastava haiguse ise-
loomulikkude siimptoomide kiire ilmumisega voi jark-jarguline
(nagu kohutiiiifuse, miliaarse tuberkuloosi jm. puhul).

Haiguse 4geda alguse puhul voib mirgata juba esimestel pae-
vadel peale korge palaviku ka vereringe, animaalse ja vegeta-
tiivse ndrvikava korratusi — algav toksikoosi periood, mis 16peb
sageli ruttu ja soodsalt. (sarlakid, gripp, tulareemia jm.).

Inkubatsiooni kestus.

Haiguse nimetus Keskmine ! Viahim ‘ Suurim
Marutobi 20—60 pdeva , 13 pdeva | 8 kuud
Kohutiiiifus P g ol R 21 péeva
Kaitserouged 37 = e T
Tuulerduged 14—15 5, ] 130 DR
Taastuv tiifus 3—5 ,, 48 tundi | o
Gonorroa 3—5 ,, 1—2 pdeva | iiks voi mitu

: . nidalat

Gripp : 3—1.' 1 pdev 3 5 pieva
Difteeria > e 2 paeva | 1G5y
Kollane palavik - 3—4 1 piev | 63,
Likakoha 8 2 pieva | B
Leetrid 8—12 4550 14—28 pieva

| siistituil
Punetised 19y B | 21 pieva
Malaaria - 6—12 Moni tund | Mitu kuud
Pehme Sanker -2 1 péev i 3 pdeva
Rouged JOL P 7 pdeva | i g
Roos 4—6 3 tundi | 22 su
Tatitobi e 1 pev - | - 3 kuud
Mumps Lars s ol 7 pdeva | 30 péeva
Siberi katk 2 & Lapaey: -4 B
Sarlakid -5 7 tundi | ol
Stiiifitis 24—30 10 pdeva | 5077
Kangestuskramptdhi -3 2 tundi | IDi: o,
Téhniline tiifus 12 ds Moni tund | 235
Tulareemia 3—4 1 pidev { i T
Koolera o4 R BiSiE
Katk ~—8 , | 2 pdeva | 7
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Haiguse paranemise aeg voib kulgeda pikkamisi
palaviku aeglase langemisega (liiiisis), nagu on harilikult kohu-
tiiiifuse puhul, voi jille haigus 16peb ruttu, ja palavik langeb 1—2
pieva jooksul ja isegi mone tunni kestes rohke higistamisega
(kriisis), nagu niiteks taastuva tiiiifuse puhul.

Monikord voib téheldada infektsioonihaiguste arenemises ret-
sidiive, kui liihikese aja jirel pirast haigusprotsessi 16ppemist
haiguse kiiiniline pilt kordub uuesti, t&si kiill, sageli palju lithema
ajaga (nditeks kohutiiiifuse retsidiiv).

Monede infektsioonide juures tekivad monikord nendele tiiii-
pilised komplikatsioonid, niiteks soolte verejooks kohu-
tiiiifuse puhul, liimfadeniit, nefriit, otiit sarlakite puhul jne.

Nakkushaiguste siimptomatoloogia.

Enamik nakkushaigusi kulgeb k 6 r gendatud tempera-
tuuriga. Palaviku iseloom (temperatuuri kover) on paljude
nakkushaiguste juures tiiiipiline ja osutub tahtsaks diagnostiliseks
tunnuseks.

Nahk on nakkushaiguste juures harilikult kuiv, kuid kattub
ajuti kuuma vedela v6i (siidame tegevuse norgenemise puhul)
kiilma kleepuva higiga. Paljude nakkushaiguste puhul ilmuvad
nahale eksanteemid.

Koige tihtsamad on jirgmised 166vete (eksanteemide)
pohivormid:

Roseoolid (roseola) — roosad, enamasti timmargused
tapikesed suurusega hirsiterast kuni herneterani; need ei ulatu
nahapinnast korgemale ja kaovad vajutades. Roseoolid on tingi-
tud hiipereemiast ja viihesest naha tursumisest. Kui ekssudatiivsed
protsessid avalduvad tugevamini, siis kerkivad roseoolid naha-
pinnast vihe korgemale (roseola elevata). Kadudes ei jita rose-
oolid pigmentatsiooni.

Eriiteem (erythema) — suured roosad ja punased plekid;
neil on difuusne iseloom janeed kujutavad endist sageli mitmesugu-
seid ebareeglipirase kujuga laike. Sageli tousevad eriitematoos-
sed I66bed ekssudatiivsete protsesside mojul korgemale iile naha-

_ pinna.

Kublud (urtica) on piiritletud, harilikult siigelevad, lame-
dad, punased voi kahvatud naha korgendused; neid tekitab ekssu-

datsioon naha vilisesse kihti. Iseloomulikku eriitematoosset ja
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urtikaarset 166vet voib tdheldada seerumtove ja nogestove
(urticaria) puhul.

Petehhid (petechia) on viikesed halkjaspruunikas-puna-
sed tipikesed, enamasti ebareeglipdrase kujuga, mis tekivad vere-
valangust (hemorraagia) nahasse. Suuri verevalanguid nahasse
kutsutakse ekhimoosideks, voodikujulisi verevalanguid —
vibices. Petehhid, ekhimoosid, vibices kuuluvad hemorraagi-
liste 166vete hulka. Harilikult osutub hemorraagiline 166ve (sep-
sis, tdhniline tiiiifus, monikord rouged, sarlakid jm.) hiirivaks
stimptoomiks ja iseloomustab haiguse rasket kulgu.

~Paapul (papula) on solmeke, harilikult punast virvi, mis
kerkib nahapinnale ja tekib lokaalse ekssudatsiooni ja rakulise
infiltratsiooni tottu.

Vesivill (vesicula) on villike, mis sisaldab alul ldbipaistvat,
hiljem teatud maiaral sogast ekssudaati.

Midavillike (pustula) on villike, millel on sogane (mi-
dane) sisu ja mis on piiratud poletikulise punase voondiga. Bulla
on suurem villike, oa-suurune ja veel suuremgi, ja on tiidetud
selge voi sogase sisuga.

Higivillikesed (miliaria cristallina) on rohkearvulised
peened, noopnoelapea-suurused villikesed libipaistva voi kergelt
sogase sisuga ja on vaikeste higi- voi kastetilgakeste sarnased.

Loobe kadumise jarel tekib naha pinnakihtide nekroosi taga-
jarjel kestendamine. Vastavalt sellele, kas eralduvad suuremad
voi viiksemad epidermise soomused (squama) voi paksud kihid,
koneldakse kliitaolisest voi kihilisest kestendamisest. Pirast
monede l66bevormide raugemist, eriti pustuloossete ja hemor-
raagiiste elementidega, voib nende kohale jdida teatud ajaks
pigmentatsioon. Pustuloossed 166bed voivad jitta ar me.

Limanaha 166beid kutsutakse enanteemiks.

L6obe iseloom, lokalisatsioon ja ilmumise aeg on tiiiipilised
eri haigustele. Nii niileks ilmub tihnilise tiiiifuse puhul rohke
cksanteem harilikult haiguse 3.—5. pideval ja votab roseoolse-
petehhilise kuju; kohutiiiifuse juures ilmub 166ve haiguse 8.—10.
péeval viheste roseoolide néol; sarlakite puhul katab rohke pee-
netdpiline 166ve kogu haige keha juba haiguse teisel pédeval; rou-
gete puhul on 166ve pustuloosne jne.

Haiguse viltel ldbib 166ve sageli mitmesugused arengu astmed.
Nii ilmuvad téhnilise tiilifuse puhul alul roseoolid, mis muutuvad
kiiresti petehhideks; rougete puhul muutub 166ve, mis ilmub paa-
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pulite niol, hiljem vesivillikesteks; viimased muutuvad pustuli-
teks, mis kuivavad koorikuks.

Kui naha peal leidub iiheaegselt mitu 166bevormi (niiteks
tuuleréugete puhul paapulid, vesivillid, koorikud), siis rizgitakse
poliimorfsest 166best.

Vereringe siisteemi suhtes voib mirgata paljude nak-
kushaiguste juures piisivat hiipotooniat, mis on uitergu (n. va-
gus) ja siimpaatiliste narvikiudude pareesi tulemus. Selle tagajir-
jel leiab aset kohu piirkonna veresoonte liigne ja perifeersete
veresoonte mittekiillaldane tditumine verega ja puuduliku vere
labivool siidamest. Vererchk langeb, pulss muutub sagedaks,
vdikseks, jiasemed kiilmenevad, lopuks voib tekkida nakkushai-
gustele tiitipiline vereringe kollaps.

Stidamelihase vigastused ilmnevad degeneratiivsete protses-
side kujul.

Monede haiguste juures tiheldatakse haiguse alul pulsi kii-
renemist, vererohu suurenemist, kuid raskeil juhtudel teravat
alanemist; haiguse jirgmises perioodis avaldub pulsi aeglustu-
mine ja piisimatus (labiilsus), mdnikord siidame laienemine ja
teisi hiireid. Need  kaunis reeglipirased muudatused vereringe
siisteemi poolt olenevad siimpaatilise nirvikava toonuse muutu-
misest ja kannavad «infektsioonilise siidames nimetust.

Veres tihelduvad mitmesugused fiiiisikalis-keemilised muu-
tused, mis tulenevad muutustest vere plasmas (kiireneb punaste
vereliblede settimisreaktsioon, muutub vere hiiiibivus jm.), samuti
vere morfoloogilise koosseisu mitmesugustest koikumistest —
valgete ja punaste vereliblede muutustest. Nii on tihnilisele tiiii-
fusele, sepsisele jt. iseloomulik leukotsiitoos koos neutrofiiliaga
ja niinimetatud Tiirk’i rakkude leidumine; kohutitiifusele — hai-
guse teisest niidalast alates leukopeenia suhtelise liimfotsiitoo-
siga jne.

Porna suurenemine osutub viga tihtsaks stimptoomiks
paljudele nakkushaigustele. :

Muudatused se=deteede osas avalduvad enamail juhtu-
del isu puudumises, soolte funktsioonide korratuses, keele katus
ja monikord dgedais mao-soolte talituse nihtudes.

Sageli esineb neerudel palavikuline albuminuuria, nefroos
voi, harvemini, nefriit, mis on kergesti seletatav toksiinide ja
korratu ainevahetuse produktide eritumisega neerude kaudu.

Kesknédrvikava muutused avalduvad terves reas psiiii-
hilistes, motoorseis ja sensibiilseis korratustes iildise intoksikatsi-
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ooni tagajirjel (nditeks status typhosus), voi jille ilmnevad
orgaanilised kahjustused, mis on tiiiipilised teatud haigusele (nagu
meningiit, entsefaliit jt.). Seljaaju vedeliku muutumise iseloom
on sageli patognoomseks siimptoomiks monedele
nakkushaigustele; niditeks midane ja meningokokke sisaldav
seljaaju vedelik — epideemilise meningiidi puhul; selge, kuid
valkuderohke ja Koch’i batsille sisaldav seljaaju vedelik — tuber-
kuloosse meningiidi puhul.

Vegetatiivse ndrvikava kahjustust voib mirgata
ithel voi teisel madral koigi nakkushaiguste juures ja sellel on
tiahtis osa patogeneesis..

Peale selle tdhelduvad muudatused ainevahetuses, sisesek-
retsioonis ja sageli luustiku ning lihaste aparaadis.

Nakkushaiguste mitmesugused vormid.

Kulgemise raskuse jérgi jaotatakse nakkushaigused jargmi-
selt: 1) kerged, 2) keskmiselt rasked, 3) rasked (voi I, II, III).
Raskuse aste maidratakse haige iildise seisukorra jirgi, pulsi, nér-
vialaste siimptoomide (teadvuse kaotus, sonimine, voi, vastupidi,
selge moistus) ja haiguskolde siimptoomide avalduse alusel. Nii-
teks diisenteeria juhtu, mis kulgeb siidame norkuse nihtudega,
visa oksendamisega, peapGoritusega, viga sagedase limase-
verise valjaheitega, mida saadavad piinavad tenesmid, nimetame
raskekujuliseks.

Diisenteeria juhu, kus haigel iildise rahuldava seisukorra
juures oli 4—5 péeva jooksul limane-verine iste 5—6 korda pie-
vas, paigutame kergete gruppi.

Kuid viikestel lastel voivad olla sagedasti surmaga Ioppevad
diisenteeria juhud (toksilised juhud), mis kulgevad viheste muu-
tustega soolestikus ja tiiiipilise diisenteeria istme puudumisega.

Sarlakite juhu, mis kuigeb iildise miirgituse (intoksikatsioon)
raskete avaldustega voi kurgu ja kurgu ninaosa laialdase nek-
rootilise haigestusega, paigutame raskete riithma. Sarlakite juht
angiini katarraalse vormiga ja raskete iildhdirete puudumisega
on haiguse kerge vorm. Keskmiselt raskete vormide hulka kuulu-
vad harilikult «tiiiipilised» haiguse juhud.

Organismi reaktsiooni iseloom ja inten-
siivsus infektsiooni vastu oleneb organismi sattu-
nud mikroobide patogeenseist omadustest ja nende hulgast, orga-
nismi omadustest ja vilisest keskkonnast selle sdna laiemas
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mottes (sotsiaalsed ja looduslikud faktorid). Siit ongi parit kliini-
liste piltide mitmekesisus mitte ainult mitmesuguste haiguste, vaid
iihtede ja samade haiguste puhul iiksikute haigete juures. Nii
nditeks voivad sarlakid tiifipilise pildi asemel anda niinimetatud
ebaselge, kerge vormi vaevalt mirgatava l66bega, kerge
palavikuga, katarraalse angiiniga; méonikord toob sama nakkus-
haigus 1—2 pieva jooksul haigele surma raske intoksikatsiooni
tagajirjel — hiipertoksiline vorm. Difteeria vaib kulgeda lihtsa
katarraalse angiini kujul.

Kohutiiiifus 16peb tervistumisega tavalise 25—30 pdeva ase-
mel monikord nidala jooksul — abortiivne vorm (isedranis
sageli vaktsineerituil).

Ménikord kulgeb haigus ilma iseloomulike siimptoomideta,
niiteks malaaria hoog, mis avaldub ainult neuralgilistes valudes;
koolera, mis toob kiiresti surma enne iseloomuliku kohulahtisuse
tekkimist (cholera sicca), jne. — need koik on atiilipilised
haiguse vormid.

Kergeil, ebaselgeil ja atiiiipilistel haiguse vormidel on mii-
ratu suur epidemioloogiline tihtsus, sest et sageli .ei tunta hai-
gust oleti idra ja haige levitab infektsiooni fimbritsejate keskele.

Nakkushaiguse 16pe. Nakkushaiguste 16ppeks voib
olla surm voi taielik tervistumine, pikemat véi liihemat aega kes-
tev iihe v6i mitme elundi funktsioonide korratus (niiteks miiokar-
diit pdrast difteeria voi tihnilise tiiiifuse labipodemist, nefriit sar-
lakite jérel), voi haigus voib votta kroonilise kuju, néiteks. kroo-
niline malaaria.

Kliiniline tervistumine nakkushaiguse puhul, mis
on koigepealt tingitud haige seisundi immuuno-bioloogilistest
muudatustest, ei vastasageli morfoloogiliste muu-
datuste Ioppemisele, mis on toimunud haige organis-
mis, s. t. rakkude ja elundite anatoomilisele ja funktsionaalsele
taastamisele, ja, mis on eriti tihtis, sageli ei lange iihte orga-
nismi vabanemise ajaga haigusetekitajast. Palaviku perioodi 16p-
pemine langeb tihnilise tiiiifuse juures haiguse teise nidala 1opule,
kuid selle haiguse ajal kesknirvikavas tekkivate iseloomulike
soonte infektsiooniliste granuloomide taandareng toimub alles hai-
guse neijandal nidalal. Veel kauemaks voib venida haige orga-
nismi vabanemise protsess haigusetekitajast. Nii on teada, et
parast libipoetud kohutiiiifust jadb 3—50/ juhtudel kestev batsil-
likandmine, mis voib vildata kuid ja aastaid.
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Téhtsaks jdrelkdivaks nihuks osutub nakkushaiguste puhul
haiguse ldbipodenud isiku immuunsus voi haiguse iileminek
batsillikandmiseks.

Batsillikandmine.

Patogeensete mikroobide peidetud, mitte mingisuguste hai-
guslike ndhtudega ilmnevat viibimist inimese v6i looma organis-
mis nimetatakse batsillikandmiseks. See olukord esineb: 1) igal
infitseerunud haigel inkubatsiooniajal; 2) monedel rekonvalestsen-
tidel (paranejail) parast nakkushaiguse ldbipodemist; 3) tiiesti
terveil neil juhtudel, kui infektsioon ei tekitanud mirgatavat klii-
nilist reaktsiooni, '

Batsillikandmine ei ole makro- ja mikroorganismi kooselu
tavaline vorm, vaid eriline parasitismi kuju. Nii niiteks annab
tervete batsillikandjate seerum rea infektsioonide juures sageli
selge immuun-reaktsiooni vastavate mikroobidega. Monikord,
eriti norgestavate asjaolude puhul, vaib terve isiku batsillikand-
mine muutuda haiguseks.

Batsillikandmisele on lihedased nakkushaiguste juhud viga
kerges vormis, mis annavad viheseid Kkliinilisi nahtusi, niiteks
sarlakid voi difteeria kerge katarraalse angiini kujul, koolera
lihtse kohulahtisuse ndol jms.

Batsillikandjail leiduvad mikroobid organismi teatud osades
pikema aja jooksul — sooltes ja sapikanaleis kohutiiiifuse puhul,
kurgu ninaosas difteeria puhul jne.

Batsillikandjad mitte ainult ei hoia endas nakkuse tekitajat,
vaid levitavad seda ka i{imbritsevasse keskkonda ja osutuvad
infektsiooni allikaks iimbritsejaile. Nakkuse levitamise teed on
batsillikandjate juures samad nagu vastava haigegi juures. Nii
néiteks kohutitiifuse kepikese batsillikandjad levitavad mikroobe
roojaga, monikord uriiniga, difteeria puhul — piiskinfektsiooni
teel jne. Isedranis ohtlikeks ja kindlaiks nakatamise allikaiks iimb-
ritsejaile osutuvad batsillikandjad pirast haiguse lidbipodemist ja
hatsillikandjad, kellel on’ (infektsiooni hariliku sissepdisu-virava
kohal) kas voi norgaltki viljendatud poletikulised nahud (nditeks
katarraalne angiin vdi naso-fariingiit meningokoki, difteeria kepi-
keste, sarlakite tekitaja jt. batsillikandmise puhul). Kuid ka teiste
batsillikandmise vormide juures toimub mikroobide eritamine ja
infektsiooni levitamine.
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Immuunsus.

Immuunsus on organismi mittevastuvotlikkus nakkusele
voi iildse ' mmglsuguselle orgaanilist péritolu vooraineile. Loodu-
ses, looma- ja taimeriigis leidub igal sammul immuunsuse néi-
teid. Niiteks koerad, hobused ja enamik teisi loomi ei ole vastu-
votlikud inimese veneerilistele haigustele isegi mitte eksperimen-
taalse nakatamise tingimustes. AlZeeria lammaste toug on vihe
vastuvotlik siberi katkule, ristiku hammustus on siilile kahjutu
jne. Moned kartulisordid on immuunsed viirusliku haiguse — selle
taime koige kurjema infektsiooni vastu jne.

Eriti oluline tahtsus inimestele on immuunsus nakkus-
haiguste vastu.

Mittevastuvotlikkuse astmete jiargi jaotatakse immuunsus
absoluntseks ja suhteliseks. Loomade enamiku mit-
tevastuvotlikkus inimese veneerilistele haigustele, inimese mitte-
vastuvotlikkus paljudele loomade nakkushaigustele, nditeks sarv-
loomade katkule, on absoluutse immuunsuse néiteks, sest et need
organismid ei haigestu iihelgi loomuliku voi kunstliku nakatamise
tingimusel nimetatud nakkushaigusesse.

Suhtelise immuunsuse niiteks voib olla kana mittevastuvot-
likkus siberi katkule. Normaalsete tingimuste juures ei reageeri
kana sellele infektsioonile, kuid” aitab sellest, kui kana kunstlikult
iahutada, et siberi katku kepikese infekisioon tekitaks talle sur-
mava haigestuse. Sedasama voib teatud méaéaral iitelda inimese
immuunsusest tavalise soolte asuka B. coli communis’e suhtes,
kes muutub patogeenseks ainult teatud tingimustel, mis norges-
tavad inimese resistentsust tema vastu.

Siindimisel kaasasaadud ja périvuse teel edasiantavat im-
muunsust nimetatakse loomulikuks, individuaalse elu val-
tel kujunenut — omandatuks.

Loomulik immuunsus. Loomulik immuunsus on harilikult
liigi périvuslikuks tunnuseks ja seletub vastavate organismide
rakkude ja mahlade isedrasustega. Loomade enamiku mittevastu-
votlikkus inimese veneerilistele haigustele ja inimese ohustuma-
tus sarvloomade katkule on liigi loomuliku périvusliku immuun-
suse naiteks. ;

Omandatud immuunsus. On histi teada, et paljude infektsioo-
nide puhul annab kord labipoetud haigus kindla ja kestva ohustu-
matuse korduva haigestuse vastu. See ohustumatus voib ilmuda
mitte ainult ldbipoetud tiifipilise haiguse tulemusena, vaid
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ka pirast haiguse kergeid ebaselgeid vorme, mis Kkliiniliselt on
jdénud diagnoosimata, niiteks sarlakid kerge angiini kujul jm.

Immuunsust vastavale nakkushaigusele voib saavutada ka
kunstliku aktiivse ja passiivse immuniseerimise teel (naiteks im-
muunsust rougeile rougetevastase vaktsinatsiooni teel, leetreile
Degkwitzi leetritevastase siiste teel jne.).

Omandatud immuunsus voib olla aktiivne, omandatud
parast labipoetud infektsiooni voi aktiivset immuniseerimist, voi .
passiivne — valmis vastukehade parenteraalse siistimise teel
(mitte suu kaudu, vaid nahaalusi, kudedesse, verre).

Aktiivse immuunsuse tekkimine on seotud uute
omaduste tekkimisega organismi rakkudes ja mahlades, mis
annavad temale vastupidavuse just antud infektsiooni suhtes. Sar-
lakeid ldbipodenud inimene omandab ohustumatuse ainult selle
nakkushaiguse suhtes, kuid mitte leetrite, tahnilise tiiiifuse voi
teiste haiguste suhtes. Aktiivne immuunsus on vordlemisi kaua-
kestev. Niiteks immuunsus parast labipoetud tahnilist tiififust
kestab palju aastaid, sageli kogu elu, ja leetrite ning rougete
jérele’ esinevad korduvad haigestused ainult erandlikult. Mitu
aastat kestab immuunsus difteeria vastu parast difteeriavastaseid
stisteid anatoksiiniga (vt. edaspidi). Gripi, batsillaarse diisentee-
ria puhul on immuunsus pirast libipcetud haigust vihem kestev
ja, lopuks, tekivad mdnede infektsioonide (néiteks roosi) puhul
sageli korduvad haigestused immuunsuse lithiaegsuse tottu
parast tervistumist. Uksikuil isikuil tekib nihtavasti selle infektsi-
ooni suhtes suurenenud vastuvotlikkus (harjunud roos).

Sellevastu kestab passiivne immuu nsus koigest
kolm-neli nidalat pirast valmis vastukehade sisseviimist, kuni
need vastukehad jitkavad tsirkuleerimist organismis; niiteks
suhteline immuunsus difteeriale voi leetreile pérast difteeriavas-
tase voi leetritevastase seerumi siistimist.

Immuunsus tuberkuloosi, sitiifilise, malaaria ja monede teiste,
peamiselt protozoaliste (vt. edaspidi) infektsioonide puhul on
mittesteriilse immuunsuse niiteks. Neil juhtudel tingib
haigusetekitaja olemasolu organismis suhtelise ohustumatuse ja
reaktsiooni puudumise voi moondunud (allergilise) reaktsiooni
uuele infektsioonile sama mikroobiga. Téielik tervistumine ja
mikroobide~haigusetekitajate hdvimine muudavad organismi
- uuesti vastuvotlikuks vastavale infektsioonile.

Immuunsuse teooriad. Immuunsus vaib olla seletatav orga-
nismi kudede ja mahlade mikroobivastaste omadustega (anti-
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bakteriaalne immuunsus) voi toksiinivastaste omadustega
(antitoksiline immuunsus).

Immuunsust nimetatakse i{ildiseks, kui see oleneb kog
organismi mittevastuvotlikkusest, ja kohalikuks voi koe-
liseks, kui see on seletatav teatud elundite vo6i kudede ohustu-
matusega infektsioonile. Besredka arvab néiteks, et merisea vas-
tuvotlikkus siberi katkule oleneb sellest, et selle looma nahakoed
osutuvad haruldaselt sobivaks keskuseks siberi katku infektsi-
ooni arenemiseks. Tekitades naha kunstliku immuunsuse koha-
liku immuniseerimise teel antiviirusega, saavutas ta merisea
ohustumatuse siberi katkule. Inimese vastuvotlikkus kohutiiiifu-
sele, diisenteeriale seletub Besredka arvates peamiselt soolte
iimaskestade tundlikkusega nende haigusetekitaja vastu. Koh a-
liku immuunsuse moistet ei tunnusta kaugeltki koik.
Praktiliselt tekkisid Besredka opetuse alusel kohaliku immunisat-
siooni tdhtsad meetodid diisenteeria, kohutiiiifuse ja monede
teiste nakkushaiguste vastu.

Metsnikov arvas, et loomuliku ja omandatud immuunsuse
pohjuseks on organismi rakkude omadus mikroobe kinni piiiida
ja idra seedida (fagotsiitoos) Immuunsuse pohilisteks ele-
mentideks osutuvad Met3nikovi jdrgi niinimetatud fagotsiiiidid:
poliimorftuumalised leukotsiiiidid — mikrofaagid ja mononuk-
leaarid — makrofaagid, mis on mikroobide suhtes ‘fagotsiitoosi-
voimelised mitte ainult veres, vaid on ka suutelised tungima libi
veresoonte seintest kudedesse (migreerima) mikroobide kogune-
mise kohale ja seal neid neelama — mikroobide fagotsiitoosi
leukotsiiiitide poolt on kerge jilgida midas. Metsnikovi arvates
ei saa infektsioon immuunses organismis sellepirast areneda, et
fagotsiiiidid hivitavad mikroobe juba enne, kui need jouavad
areneda (immuunsuse rakuteooria). Peale neutro-
fiilsete leukotsiiiitide ja monotsiiiitide on veres suur fagotsiitoosi
voime mesenhiiiimseil rakkudel (retikulo-endoteliaalsed rakud),
kuhu kuuluvad maksa, porna, luuiidi, liimfisolmede, peaaju glia-
koe, veresoonte endoteeli retikulaarsed ja endoteliaalsed rakud ja
xoik sidekoe histiotsiifidid.

Teiseks immuunsuse faktoriks osutub niinimetatud vas -
tukehade ilmumine organismi veres ja mahlades. Neile kuu-
lubki Ehrlichi arvates peamine osa.immuunsete organismide loo-
mises immuunsuse humoraalteooria).

Immuunsuse tekkimise mehhanismist votavad osa koik koed,
see tahendab, et immuunsus oleneb kogu organismi seisundist
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tervikuna. Samuti on ,kindel, et immuunsuse
tekkimise mehhanismis osutub tihtsaimaks
Icouriks yegetatiivse ja animaalse narvi:
kava tegevus. :
A. D. Speranski niitas, et nirvikava mitte ainult i haarata
kaasa mitmesugustesse patoloogilistesse protsessidesse, vaid pal-
judel juhtudel organiseerib ta neid ise. Nii voib parast kassi
tervistumist lokaalsest kangestuskramptovest vulgaarne nérvi-
trauma nirvikava teises osas taastada raugenud haiguse pildi
(jargne reaktsioon), mis voib 16ppeda isegi looma surmaga.,
Speranski arvab, et toksilised protsessid (nagu difteeria, kan-
gestuskramptobi, diisenteeria jt.) on seoses pea- ja seljaaju kah-
justusega, mille tulemusena ilmuvad troofilise iseloomuga muu-
tused perifeerias, kuid septiliste haiguste puhul kistakse nirvi-
kava haigusprotsessi perifeeriast lihtudes, minnes- narviteid
mooda tsentraalse nérvisiisteemi suunas.
Metalnikov tegi kindlaks nirvikava moju fagotsiitoosile.
Néirvikava osavottu immuunsuse viljatootamisest niitasid
ka teised autorid, kes kasutasid oma katseis laboratoorsete loo-
made immuniseerimise alal geniaalse fiisioloogi I. P. Pavlovi tin-
givate reflekside meetodit.

Eritisuurt tihtsust tuleb omistada infekt.
sioonide puhul retikulo-endoteelile, kus toi-
mub, nagu seda on téendanud paljud uuri-
jad, mikroobide ja nende toksiinide hidvita-
mine ja vastukehade valjatootamine.

Bakterid kattuvad korgemate organismide hemostaasi
voimie tottu (s. t. sisemise keskkonna permanentsuse siilitamine
mitmesuguste seadeldiste abil) veres ja kudede vedelikes orga-
nismi enda valkudega (globuliinkilega). See protsess on analoo-
giline tromboosi protsessile, mis seisneb véorkehade limbritse-
mises fibriini tihenditega voi kokkukleepuvate trombotsiiiitidega.
Olles kaetud seerumi globuliinist kilega, kaotavad mikroobid oma
potentsiaali erinevuse (globuliinid on laetud positiivse elektriga,
mikroobid — negatiivse elektriga, nende kokkupuutumisel vihe-
neb mikroobi elektrilaengu joud voi see muutub vastupidiseks)
ja omandavad verevalkude isoelektrilise punkti (Gamaleia). Nii-
suguseid baktereid haaravad retikulo-endoteeli rakud ja seal nad
hdvivad voi heidetakse alles elusaina verevoolusse. Uksikuil juhtu-
del ei hivine retikulo-endoteeli rakkudesse sattunud haiguseteki-
tajad mikroobid (malaaria tekitaja).
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" Niiviisi- oleneb immuunsuse arenemine kogu
organismi seisundist tervikuna.

Viga suur tdhtsus on ka sotsiaalseil ja elu-olustikulistel tin-
gimustel. Niiteks vitamiiniderikas toit suurendab organismi vastu-
panuvoimet infektsioonidele; eksperimentaalselt on toestatud, et
nilgivad kiiilikud ei ole suutelised arendama immuunsust kohu-
tiiiifuse ja koolera vastu, hoolimata tehtud kaitsesiisteist. Piike,
suplemine, vérske ohk, hiigieeniline eluviis osutub tahtsaks
immuunsuse faktoriks, nagu ka sotsiaalselt kasulik t66, mis loob
erksa, roomsa meeleolu ja suurendab organismi iildist toonust.
Sellevastu puudulik toitumine, viletsad hiigieenilised elutingimused, .
liigvisimus jm. vdhendavad mérgatavalt inimese resistentsust
enama jao infektsioonide vastu.

Immuunsus viiruslike haiguste juures. Mirksa vihem on
immuunsust uuritud nakkushaiguste juures,
mille tekitajaiks on filtreeruvad viirused.
Kuid ka siin on meil tegemist immuunsuse rakuliste ja humoraal-
sete faktoritega. Levaditi védidab, et «kude, mis on saanud im-
muunseks, muutub vastuvotmatuks uuele haigestusele ja purus-
tab haruldase kiirusega viiruse». Uhtlasi juhitakse nahtavasti
viirus kiiresti immuunsest organismist uriiniga vilja.

Sellevastu paljuneb patogeenne viirus mitteimmuunse looma
organismis suure] hulgal. :

Inimeste ja loomade veres, kes on labi podenud viirusliku hai-
suse voi on immuniseeritud, ilmuvad antiviiruslikud omadused.
Niiteks voib idra hoida vastuvotliku looma haigestumist rou-
geisse, kui iiheaegselt rougete viirusega siistida talle spetsiifilist
immuun-seerumit. Spetsiifiliste viiruste viirusevastaseid vastu-
kehasid voib avastada inimeste seerumis pérast labipoetud viirus-
likku infektsiooni (niiteks pirast grippi, leetreid,, taiga entsefa-
liiti jm.). '

Laialt kasutatakse immuun-seerumite haigusi drahoidvat oma-
dust viiruslike haiguste vastu, niiteks leetrite juures, mida teos-
tatakse Degkwitzi meetodi jargi.

Vastukehad ja antigeenid. Immuunsete loomade ja
inimeste verel on eriline spetsiifiline oma-
dus avaldada toimet vasfava infektsiooni mikroobidele-haiguse-
tekitajaile ja nende produktidele. See vere omadus avaldub véahe-
mal miiral loomuliku immuunsuse juures ja tunduvalt rohkem
omandatud aktiivse immuunsuse juures.
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Immuunne veri ja seerum muutuvad voimelisteks kokku klee-
pima ja lahustama vastavaid mikroobe, kahjutuks tegema nende
toksiine jm. Need seerumi omadused on seletatavad vastukehade
ilmumisega veres,

Vastukehad ilmuvad organismi vastureaktsioonina elavate v
surnud mikroobide ja nende produktide parenteraalsel (mitte suu

Mikroobid, nende elutegevuse voj lagunemise produktid ja
muud kehad (niiteks ussi miirk), millel on véime esile kutsuda
organismis spetsiifiliste vastukehade tekkimist, kannavad anti-
geenide nimetust,

Kiéesoleval ajal tuntakse hulk valgulise péritoluga aineid,
samuti ka lipoide ja siisivesikuid (lisanditega), millel on
antigeensed omadused, s. t. voime tekitada organismis vastavaid
spetsiifilisi vastukehasid.

Vastukehade loomus ei ole 16plikult tundma opitud. Puhtal
kujul pole neid saadud. Vastu kehadel on spetsiifiline toime,
see tihendab, toimivad ainult vastavale antigeenile. Nonda klee-
bib paraneva kohutiiiifusehaige seerum kokky ainult kohutiiiifuse,
monikord seliele lihedasi paratiiiifuse kepikesi, aktiivselt difteeria
vastu immuniseeritud looma vai inimese seerum muudah kahju-
tuks ainult difteeria toksiini, kuid mitte kangestuskramptove jne.
Suurimat huvi pakuvad praktikas jirgmised vastukehad: anti-
toksiinid, bakteriolﬁsiinid, aglutiniinid ja
pretsipitiinid. Peale selle on seerumis avastatud ops o-
o G B Bl e vastukehad, mis tugevdavad mitmesuguste mikroo-
bide fagotsiitoosi, ja teisi vastukehasid.

Toksiinid ja antitoksiinid. Paljude nakkushaiguste juures voib
margata intoksikatsiooni {miirgitumise) avaldusi, mis ilmnevad
narvikava ja vereringe, monikord ka sooltekanali ja teiste orga-
nite ja siisteemide korratuse raskeis siimptoomides. Intoksikatsi-
ooni tekitavad peamiselt toksiinid, mida eritavad mikroobid. Eris-
tatakse kahesuguseid toksiine: 1) eksotoksiinid, mida
mikroobid eritavad kui oma elutegevuse produkti vilisesse kes-
kusse, ja 2) endoto ksiinid, mis on seoses mikroobide
kehadega ja mis vabanevad ainult nende hivimise ja laostumise
jarel. Eksotoksiinid on tuntud difteeria, diisenteeria, kangestus-
kramptove, botulismi, gaasgangreeni tekitajate ja sarlakite puhul
esineva streptokoki juures. Eksotoksiinide miirgilisus on viga
suur. Niiteks 0,0005 difteeria toksiini surmah 250-grammise meri-
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sea. Toksiinide ehitus on keeruline. Niiteks difteeria toksiinid
kaotavad pirast 4% formaliiniga t66tlemist ja nelja nddala jook-
sul termostaadis hoidmist taielikult oma miirgised omadused, kuid
hoiavad alles antigeensed omadused, s. t. voime tekitada parente-
raa.se sisseviimise korral loomal spetsiifilist antitoksiini. Seda
moondunud mittemiirgist toksiini kutsutakse anatoksiiniks.
Anatoksiine voib saada mitmetest toksiinidest, ja nad osutuvad
oma mittemiirgilisuse tottu védga sobivaiks preparaatideks kunst-
liku aktiivse immuniseerimise jaoks.

Toksiinid on termolabiilsed, s.t. laostuvad korge tem-
peratuuri juures.

Toksiini voi anatoksiini parenteraalse sisseviimise puhul looma
organismi tekivad antitoksiinid — ainesed, mis ahnelt
iihinevad toksiinidega ja muudavad neid kahjutuks. Antitoksiini
tekkimine ja moju on vaga spetsiifiline. Looma seerum, kellele on
siistitud difteeria toksiini, sisaldab ainuit difteeria antitoksiini ja
mitte kangestuskramptove oma. Kangestuskramptove antitoksiin
hiivitab ainult kangestuskramptove toksiini jne. Antitoksiinide
spetsiifilisust on kerge kindlaks teha katsetega loomade juures ja
vastavate toksiinide fiiiisikalis-keemiliste reaktsioonide abil. Anti-
toksiinide tekkimine toimub ka loomuliku infektsiooni puhul. Dif-
teeria puhul, niiteks, peamiselt antitoksilise immuunsuse ilmumi-
sega seletubki organismi suhteline ohustumatus pirast labipoetud
infektsiooni. Antitoksiinid on termolabiiised.

Bakteritsiidsed vastukehad. Elavate v6i surnud mikroobide voi
nende laostumise produktide parenteraalse sisseviimise puhul
looma kehasse tekivad organismis antud mikroobile spetsiifilised
antibakteriaalsed (bakteritsiidsed) vastukehad:
bakterioliisiinid — ainesed, mis mikroobe lahustavad,
agltutiniinid — ainesed, mis mikroobe kokku kleebivad, jt.
Antibakteriaalsed kehad tekivad veres ka loomulikkude infektsi-
oonide puhul.

Bakterioliisiinide tekkimise tGestas Pfeiffer jirgmise katsega. Meriseale,
kes on enne immuniseeritud surmatud koolera vibrjoonidega, siistitakse kohu-
kelme Gonde 2 mg koolera vibrioonide kultuuri. Kui niiiid valja vGtta lithikeste
vaheaegade jérel kohukelme oonest tekkinud ekssudaati, siis voib mérgata vib-
rioonide muutumist: nad. muutuvad liikumatuiks, votavad ovaa'se, siis iimmar-
guse kuju, lagunevad teradeks ja 15—20 minuti jérel lahustuvad péris ara.
Sellevasfu arenevad koolera vibrioonid mitteimmuunse merisea kohukelme
oones hasti.

Aglutiniinide olemasolu ilmneb jirgmisel viisil: kui liikuvate
mikroobide, niiteks kohutiiiifuse kepikeste puljongi kultuurile voi
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nende suspensioonile 0,85% keedusoola lahuses lisada spetsiifilist
immuunset seerumit, siis lakkavad mikroobid peaaegu kohe liiku-
mast; selle jérel tekivad kiiresti-suurenevad mikroobide kogumi-
xud, mis sadestuvad pohja helvete niol ja on nihtavad paljale
silmale v6i luubiga. Vedelik muutub sadestuse kohal selgeks.
Bakterioliisiinid ja aglutiniinid tekivad ka loomuliku infektsi-
ooni puhul; neid voib avastada nakkushaigete seerumis ja
paranejate juures (bakteritsiidne immuunsus). ;

Peale antitoksiliste ja bakteritsiidsete vastukehade sisaldavuse
omavad immuunsed seerumid veel hulga spetsiifilisi omadusi. Nai-
teks immuunse tiiiifuse seerumj segamisel vastavate lahustatud
mikroobide filtraadiga tekib sadestus — pretsipitaat — seerumis
sisalduvate spetsiifiliste aineste — pretsipitiinide tottu, mille mojul
sadestiivad vastavad antigeenid.

Vastukehade praktiline tihendus on vaga suur. Spetsiifiliste
aglutiniinide leiule on rajatud Widal'i, Weil-Felixi, Wright’i jt.
aglutinatsioon-reaktsioonid. Pretsipitatsioon-reaktsiooni kasuta-
takse naha nakatuse kindlakstegemiseks siberi katky ja kohtuli-
kus meditsiinis valkude (nditeks vere) spetsiifilisuse liigi maira-
misel. Antitoksiinide ja bakteritsiidsefe vastukehade tundmadppi-
mine on viinud infektsioonihaiguste spetsiifilise teraapia ja pro-
fillaktika loomisele.

Paljude autorite poolt omaks voetud immuunsuse tekkimise
ltiisikalis-keemiline teooria selgitab humoraalse immuunsuse
ndhud, s. t. immuun-seerumj voimet spetsiifiliseks aglutinatsiooniks,
bakterioliiiisiks, pretsipitatsiooniks, toksiinide kahjutuks muutmi-
seks jm. mitte iiksikute vastukehade leidumisega veres, vaid orga-
nismi rakkude ja seerumi fitisikalis-keemilise omaduse muutu-
misega, organismi «timberkorrastusegas reaktsioon; mojul siis-
titud antigeenile.

Anafiilaksia ja allergia.

Korvuti immuunsuse nihtudega voib antigeeni kunstlik sisse-
viimine ja loomulik infektsioon vilja kutsuda organismis ana-
filaksia ja allergia seisundi.

Anafiilaksia olemus seisneb organismi tugevasti suure-
nenud tundlikkuses antigeeni, voorliiki valgu korduvale parente-
raaisele kehasse viimisele. Kuj nditeks meriseale siistida naha
alla 0,01 sm3 pulli seerumit ja siis umbes 10 pieva parast uuesti
viia verre 0,01—0,05 sm3 Sama seerumit, siis tekib loomal mdne
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sekundi parast niinimetatud anafiilaktiline Sokk: raskenda-
tud hingamine, krambid, temperatuuri langus, tahtele alistumatu
rooja ja uriini véljutamine, millele 2—6 minuti pérast jargneb
looma surm. On toendolik, et pulli seerumi esimese siistimise
puhul tekkis meriseal iilitundlikkus (sensibilisatsioon) selle valgu
vastu. Sec sensibilisatsiooni seisund jouab kitte 7—9 pédeva
pirast ja on eriti ilmne ajavahemikul iiheksandast kolmek{imnenda
pievani pirast antigeeni esimest siistimist. Anafiilaktiline Sokk
tekib sagedamini sel juhul, kui antigeeni korduv kehasse viimine
toimub veenisisesi. Sama antigeeni siistimisel nahaalusi voi lihas-
tesse viga viikestes kogustes voib luua niinimetatud desensibili-
satsiooni, s. t. organismi iilitundlikkuse kao vastava antigeeni
vastu. Seda praktiseeritakse anafiilaktilise Soki viltimiseks ravi-
seerumite korduvate siistimiste puhul inimesele (vt. «Seroteraa-
pia»). Inimese juures tuleb anafiilaktilist Sokki ette harva ja sel
on vihem ohtlik iseloom, kuid sunnib ikkagi olema viga ette-
vaatlik antigeenide (seerumite, valkude jm.) korduval siistimisel.
Anafiilaksia on spetsiifiline juba kord siistitud antigeeni sthtes
samuti, kui on spetsiifilised teisedki immuunsuse nihud.

Allergiline seisund on ldhedane anafiilaksiale. Ana-
fiilaksia osutub olemuselt allergia erijuhuks. Allergia all
moistetakse samuti tundlikkuse muutunud seisundit antigeeni suh-
tes, mis viljendub organismi ebatavalistes reaktsioonides sellele
antigeenile voi, nagu seda kutsutakse, allergeenile (s. t. ainesele,
miile vastu on allergia). Eritletakse mitut allergilise reaktsiooni
liiki: 1) organismi suurenenud reaktiivse voime seisund (hiiper-
ergia), 2) alanenud reaktiivse voime seisund (anergia).

Anergia vaib olla positiivne, mis on seoses orga-
nismi suurenenud kindlusega, ja negatiivne — organismi
reakliivsete omaduste ja torjevoime jirsu langusega.

Allergia klassiliseks niiteks osutub Arthuse ka tse:
1) kui normaalsele kiiiilikule siistida nahaalusi 0,3—0,5 sm3 hobuse
seerumit, siis tekib injektsiooni kohal ainult tithine, ruttumodduv
poletikuline reaktsioon; 2) kui kiiiilikule ettevalmistavalt sisse
viia hobuse seerumit 3—5 sm3 kaupa intraperitoneaalselt 6 korda
5—6-pievaste vaheaegadega ja alles niisuguse ettevalmistuse
jarel siistida, nagu esimeselgi juhul, 0,3—0,5 sm3 sama seerumit
nahaalusi, siis tekib hoopis erisugune reaktsioon: seerumi naha-
alusi sisseviimise kohal tekib niisugusel ettevalmistatud (sensibili-
seeritud) kiiiilikul kudede nekroos. Set juhul on teravalt
viliendatud lokaalne hiiperergiline reaktsioon.
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Kui inimesele voi loomale, kellel on allergia teatud ainese voi
bakterite vastu, siistida nahasisesi seda ainest voi baktereid voi
nende produkte, siis tekib siistimise kohale paapul. Neid allergi-
lisi katseid kasutatakse laialt praktikas diagnostika otstarbeiks:
tuberkuliini katse (Pirque’i reaktsioon) tuberkuloosi puhul, M'Bur-
ney reaktsioon brutselloosi puhul, nahasisene reaktsioon tularee-
mia puhul jm,

Allergia juurde kuulub ka niinimetatud idiosiinkraasi a,
— kui monede produktide (maasikad, vihid) tarvitamine toiduks
voi teatud arstimite (kiniin, broom, jood) sissevotmine kutsub
esile ebatavalise reaktsiooni palaviku, négestove, monikord kohu-
lahtisuse, oksendamise jm. néol.

- Paljude nakkushaiguste viltel vaib jilgida immuunsuse aval-
duste korval allergia ja anafiilaksia avaldusi. Nii niiteks terve
inimene ei reageeri sugugi tuberkuliini (tuberkuloosi batsilide
spetsiifiline produkt) viheste koguste siistimisele nahaalusi, kuid
tuberkuloosihaigel vaib tekkida haiguse protsessi teravnemine
koldes (koha tugevnemine, haigestunud liigese paistetumine
jm.) kui ka iildine reaktsioon temperatuuri tousmise, vidsimuse,
peavaiu jm. niol.

Kui tuberkuloosihaige inimese skarifitseeritud nahale tilgutada
piisk tuberkuliini, siis ilmuvad selle] kohal 24—48 tunni méddudes
poletikulised muudatused suurema vg; pisema paapuli niol —
positiivne Pirque’i reaktsioon. Protsessi kulgemisest olenevalt
hakkab Pirque’i reaktsiooni intensiivsus haigel muutuma. Lokali-
seeritud, ammu raugenud protsessi puhul v&ib reaktsiooni joud
viheneda — positiivse aner gia ndide. Raskesti haige;
néiteks miliaarse tuberkuloosi puhul, kes viibib haiguse viimases
perioodis, voib monikord anda negatiivse Pirque’i reaktsiooni
reaktiivse voime tiieliku kao tagajirjl — negatiivne
anergia. Terveil lastel, kes ei ole tuberkuloosist infitseeritud,
on Pirque’i reaktsioon negatiivne, sest et neil lastel ei ole allergia
seisundit tuberkuloosi kepikese suhtes.

Paljud seletavad kahutiiiifuse puhul esinevaid nekrootilisi
muutusi soole seinas asuvates Payer’i naastudes hiiperergilise
reaktsiooniga tiiiifuse batsillide korduva sisestumise peale kude-
desse.

Allergia seisundiga streptokoki vastu on koige kergem sele-:
tada komplikatsioonide sagedust ja iseloomu sarlakite teisel peri-
oodil. Vastavalt sellele on sarlakite alul niinimetatud positiivne
Dickli re aktsioon, mis néitab antitoksilise immuunsuse
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puudumist, kuid haiguse teisel perioodil antitoksiinide tekkimise
tagajirjel muutub Dick’i reaktsioon juba negatiivseks, ja tihtlasi
tekib allergiline seisund streptokokkide ja nende lagunemise pro-
duktide suhtes, mis avaldub allergilise reaktsioonina nende naha-
alusi siistimisel. Seda allergilist reaktsiooni nimetatakse Fanconi’
reaktsiooniks. Pérast haiguse kolmekiimnendat-neljakiimnen-
dat pdeva muutub Fanconi’ reaktsioon harilikult jalle negatiiv-
seks. Immuunsuse ja allergia avaldused on
lahutamatult seotud infektsiooniga ja moo-
dustavad infektsioonihaiguste pildis iihise
terviku.

Infektsioonihaiguste patogeneesi, diagnostika, teraapia ja pro-
fiillaktika kiisimuste otsustamisel peame lihtuma infektsioonihai-
guse olemuse immuunobioloogilisest kujutlusest.

Diagnostika.

Paljude nakkushaiguste juures osutub varane diagnostika ja
haige varane isoleerimine kindlaks abinduks imbritsejate haiges-
tuse viltimisel. Niiteks -tihnilise tiiifuse-haige isoleerimine
haiguse viiendal-kuuendal pieval, kui haiguse iseloom juba kiillal-
daseit selgub, ja kolde viivituseta sanitaarkorrastus vildivad kind-
lasti iimbritsejate haigestuse. Rougehaige varane hospidaliseeri-
mine ja iimbritsejate kiire kaitsepookimine paastab neid ha‘gestu-
sest, isegi siis, kui nakkus on toimunud, sest et immuunsus rougete
vastu pirast vaktsineerimist tekib enne selle haiguse inkubatsi-
ooniaja moédumist. Sarlakihaige hospidaliseerimisel haiguse esi-
mesel-teisel péeval ei tdheldata harilikuit haiget {imbritsevate
laste seas haigestumist. Nakkushaiguste varane
diagnostika ja haige varane isoleerimine
osutub oietikorraldatud epideemiavastase
t66 vajalikukseeltingimuseks.

Kui tihele panna iiksikute nakkushaiguste kliinilisi avaldusi,
nagu palavikku, vereringe ja nirvikava korratusi, muutusi siida-
melihases, morfoloogilisi ja biokeemilisi muutusi veres, ainevahe-
| tuses jm., siis voib sageli vaatluse all olevate ava!duste iseloo-
mus leida palju {ihist. Nii vGivad kliinilis-anatoomiliselt olla sar-
nased kurgu haigused sarlakite ja- difteeria juures voi muudatused
jamesooles diisenteeria ja paratiiiifuse koliidi (samuti ka ureemia
ja monede miirgituste) puhul; pole peaaegu eraldatavad kohutiiii-
fuse- ja tiiiifusetaolised paratiiiifus A ja B kliinilised pildid jm.
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Siidamelihase miiodegeneratsiooni voib tiheldada viga paljude
nakkushaiguste juures, vee-ainevahetuse hiire vee peetuse mot-
tes tuleb ette paljude haiguste algperioodil jne. Paljude nakkus-
haiguste dgedale perioodile on iseloomulik korge palavik ja rida
korratusi vereringe poolt, animaalse ja vegetatiivse nirvikava
poolt siidame toonide tumenemise, tahhiikardia, vererchu ja pulsi
riitmi muudatuste néol ja iildised ndhud — isutus, norkus, tugev
peavalu, unetus, monikord sonimine.

Selle iihtsuse pohjus seisneb selles, et nakkushaiguste kliiniline

kuju, haiguse pilt, on alati makro- ja mikroorganismi vas-
tastikuse reaktsiooni resultaat, mis kulgeb reeglipiraste immuu-
-nobioloogiliste protsesside nédol. Nakkushaiguse dratundmine on
voimalik palaviku tiiiibi ja teiste siimptoomide alusel.

Kliiniline pilt on iiksikutele nakkushaigustele viga tiiiipiline,
mis on tingitud haigusetekitajate spetsiifilisusest ja mis avaldub
nende omaduses haigestada vaid teatavaid organeid ja kudesid.
Haigusetekitajate spetsiifilisus soltub nende toksiinide omadus-
test. See haiguse pildi «spetsiifilisus» voimaldab nakkushaiguste
tiitipiliste vormide puhul méirata diagnoosi ainult kliinilise pildi
alusel. Seepdrast pole harilikult vaja mingisuguseid laboratoor-

seid andmeid, et eraldada sarlakite tiifipilist juhtu leetritest,

menjngiidist, kohutiiiifusest jm.

Monede nakkushaiguste juures voib juba nende varases staa-
diumis méidrata diagnoosi piris kindlasti patognoomsete
stimptoomide alusel, s. t. siimptoomide alusel, mis on iseloomulikud
kdesolevale haigusele: niditeks Filatov-Kopliki siimptoom leetrite
puhul. Ometi enamasti kindlustab Gige diagnoosi ainult jalatal-
last pealaeni lahtiriietatud haige hoolikas ldbivaatus ja tihele-
panelik anamnees. &

Haiguse mddramise piiiie iihe-kahe iseloomuliku siimptoomi
alusel osutub diagnostiliste eksimuste alaliseks pohjuseks. Nak-

kushaiglate kogemused Opetavad, et tihniline tiiiifus vahetatakse |

kohutiiiifusega, sepsisega, meningiidiga, pea roosiga, krupoosse
pneumooniaga jne. Moningaid eksimusi on kerge viltida haige
tdieliku libivaatuse abil. Naiteks peetakse monel juhul tiiiifuseks
jala flegmooni, piieliiti, roosi, malaariat ja'teisi haigusi, m’l'iseid
on kerge idra tunda haige hoolikal jirelevaatusel ja uriini,~vere jm.
algeliste uurimiste teostamisel. Muidugi tekitavad haigele ja iimb-
ritsejaile vorratult palju rohkem kahju vastupidise iseloomuga
eksimused, mis tingitud nakkushaiguste kliinilise pildi mittetund-
misest; tdhelepanematu ja mittetédieliku jarelevaatuse juures jiib
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markamata haigel tiiiifus, difteeria, sarlakid. Palju on hukkunud
difteeriasse lapsi, kellele médrati angiini diagnoos ja keda liiga
hilja hakati spetsiifiliselt arstima; palju on tekkinud {imbritsejate
haigestusi niisuguseist mittedratuntud haigeist.

Haiguse arenemise anamnees on viga tihtis
diagnoosi jaoks. Nonda toendab palaviku ja teiste haiguslike
simptoomide kiire arenemine, rohke 166be varane iimumine pige-
mini tahnilise kui kohutiiiifuse juhtu. Katarraalsete nihtude ole-
masolu prodromaalajal nohu, konjunktiviidi, 166be tekkimise ja
selle levimisega kolme pédeva jooksul iile kogu keha toendab isegi
vihe hdiritud tiidseisundi puhul lapsel ikkagi leetrite ja mitte
punetiste olemasolu jne.

Teiseks nakkushaiguste diagnostika téhtsaks vahendiks osu-
tuvad laboratoorsed uurimismeetodid, millest on
koige tihtsamad seroloogilised reaktsioonid, bakterioloogiline uuri-
mine, eksperimendid loomadega, vere morfoloogiline pilt. Monede
nakkushaiguste juures, nagu malaaria, taastuv tiiiifus, voib diag-
noosi méirata vere bakterioskoopilise uurimisega, difteeria puhul
— kurgu lima digepreparaadi uurimisega, siberi katku puhul —
haavandite eritise digepreparaadi uurimisega, tihnilise tiiifuse
puhul — aglutinatsiooni reaktsiooniga jm. Uurimise laboratoor-
sed meetodid on eriti tdhtsad haiguse ebaselgete ja mittetiiiipi-
liste vormide diagnoosimise juures.

Suur tdhtsus diagnoosi jaoks on oieti kogutud epidemio -
loogilisel anamneesil, mis sageli niitab tipsalt ira
infektsiooni allika ja nakatumise aja. Niiteks anamnees niitab,
et haigestunu hoolitses kohutiiiifusehaige eest voi puutus temaga
kokku voi, viibides piirkonnas, mis on ohustatud tihnilise voi
taastuva tiiiifuse suhtes, avastas oma kehal tiisid voi viibis
malaaria rajoonis jms.

Age palavikuline haigus on tulareemiakahtlane, kui haigel oli
kontakt haigete vesirottidega, brutselloosikahtlane kontakti puhul
aborteerunud viikeste kariloomadega ja veistega. Taltsutamatu
oksendamine, koolerataoline kohulahtisus, organismi muutumine
veevaeseks ja iildine raske seisund, mil on suur sarnasus koole-
. rahaigusega, tuleb siiski panna toidu toksikoinfektsiooni arvele,
kui vastavas piirkonnas ei ole kindlaks tehtud koolera juhtusid
ja dra langeb selle infektsiooni sissetoomise voimalus endeemili-
sest koldest.

On tarviiik saada tipsad andmed 1ldbipdetud
nakkushaiguste kohta (tiiifused, malaaria, rouged,
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leetrid, sarlakid, diisenteetia, tuberkuloos jt.) ja tehtud kait-
sesiistetest (rougete, kohutiiiifuse, difteeria jt. vastu).
Nonda teevad labipoetud leetrid vihe toeniolikuks korduva
haigestuse leetreisse; rougetevastane vaktsineerimine voi revakt-
sineerimine, millel oli positiivne resultaat, muudab jirgneva
3 aasta jooksul haigestuse rougeisse vaevalt voimalikuks jne.
Andmete kogumise skeem infektsioonihaiguste diagnostikas
on jargmine: 1) epidemioloogiline anamnees, 2) antud haigestuse
anamnees, 3) objektiivne uurimine, 4) laboratoorsed uurimised.

Uldine teraapia.

Hoolitsemine haigete eest. Nakkushaiguste kaigil juhtudel
tuleb teraapiat suunata haige joudude sailitamisele. On viga tih-
tis, eriti kestvate haiguste puhul, hiigieeniliste olude loomine,
puhas, valge, histi tuulutatud ruum, tihelepanelik hoolitsemine ja
taisvadrtuslik toitmine. Haige peab saama odpieva jooksul
40—50 kalorit iga kehakaalu kilogrammi kohta. Isu vihenemise
ja seedimisvoime norgenemise pirast tuleb toiduks tarvitada
virskeid, kergesti seeditavaid ja kaloririkkaid toiduaineid. Tava-
liselt antakse piima ja piimaprodukte (rooska koort, virsket
hapukoort, hapupiima, kohupiima, rodskkoorevoid), mune, juur-
vilja piireesid (kartul, peet, porgand, tomatid), vedelaid putrusid
(manna, riisi, tatra, odra, kaera), jahusuppe ja kiisleid, tahket
saia ja suhkrut. Et kindlustada C vitamiini saamist, selleks on
tarvilikud puuviljade-, marjade-, viinamarja-, apelsini- voi sidru-
nimahl v6i vitamiin C preparaadid. Joogiks: puuviljamahlad
veega, lahja tee, mineraalveed, keedetud vesii Rinnalas -
tele tingimata emarind. Soolte kanali, neerude hai-
gestuse jm. puhul (kohutiiiifus, diisenteeria) tuleb dieet koostada
erijuhiste alusel. Erilist tahelepanu tuleb piihendada vereringe
stisteemile. Siidame norkuse juhtudel madratakse harilikult kamp-
rit, ‘kofeiini, adrenaliini, fiisioloogilist lahust ja gliikoosi naha-
alusi voi veenisisesi. Meelemirkuse kaotamise korral peab
haige viibima pideva jirelevalve all. E

Iga nakkushaiget tuleb iga piev pohjalikult jirele vaadata ja
kraadida. Eriti tahelepanelikult on vaja jilgida haige {ildist sei-
sukorda, pulssi, urineerimist, istet ja voimalike, kiesolevale hai-
gusele karakteersete komplikatsioonide ilmumist: verejooks sool-
test ja perforatsioon kéhutiiiifuse puhul; liimfadeniit, nefriit, otiit

sarlakite puhul; pneumoonia, otiit, eriti lastel, koigi raskete hai-
guste puhul jm.
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Spetsiifiline teraapia.

Paljude nakkushaiguste juures on méidrav tihtsus haiguse
loppele spetsiifilisel teraapial, mille sihiks on hai-
gusetekitaja hdvitamine haige organismis ja mikroobi elutege-
vuse kahjulike produktide kahjutuks tegemine nii nende tekki-
miskohas kui ka organismi veres ja kudedes.

Spetsiifiline teraapia on rajatud immuunsuse kunstlikule loo-
misele haigel: 1) valmis vastukehade siistimise teel — passiivne
immuniseerimine, 2) antigeenide siistimise teel — aktiivne im-
muniseerimine, 3) keemiliste vahendite tarvitamisega, millel on
bakteritsiidne voi parasitotsiidne toime, 4) vahendite tarvita-
misega, mis muudavad haige organismi reaktiivsust. Siia kuu- .
lub: 1) seroteraapia, 2) bakteriofaagoteraapia, 3) vaktsiinoteraapia
ja liisatoteraapia, 4) antiviirusteraapia, 5) kemoteraapia. Sellele
ldhedal seisab vere iilekandmine ja proteiinoteraapia.

Seroteraapia on antitoksiliste (antitoksiine sisaldavate) ja
antibakteriaalsete ehk bakteritsiidsete (bakteritsiidseid vastu-
kehasid sisaldavate) seerumite tarvitamine arstimise otstarbel.
Parima efekti annavad antitoksilised seerumid, mida saadakse
- hobuste, harvemini pullide voi oinaste ja teiste loomade immuni-
. seerimisest spetsiifiliste eksotoksiinidega. Nende seerumite tarvi-
tamisega haiguse algperioodil korvaldatakse toksiinide kahjutuks
tegemise tottu harilikult intoksikatsiooni avaldused, mis on ise-
loomulikud kéesolevale nakkushaigusele. Nii niiteks voib diftee-
ria puhul mirgata temperatuuri kiiret langust, kattude kadumist,
. sarlakite puhul — temperatuuri langust, 166be kadumist, diisen-
. teeria puhul kaob viljaheite limane-verine iseloom ja iste muutub
harvemaks. Koigi nimetatud nakkushaiguste juures muutub jir-
. sult haigete tildseisukord pérast seerumi siistimist; kaovad miir-
gituse nihud ja vereringe siisteemi rasked korratused (vegeta-
. tiivse ndrvikava funktsioonide restaureerimine). Peale difteeria,
. sarlakite, diisenteeria tarvitatakse antitoksilisi seerumeid ka kan-
. gestuskramptove, gaasgangreeni ja haavainfektsioonide, botu-

lismi, monikord ka roosi puhul, s. t. nerfle nakkushaiguste puhul,
. mille tekitajail on voime eritada toelisi eksotoksiine.
i Seerumeil, mis saadakse loomade immuniseerimise teel mik-
. roobide kehadega ja nende lagunemise produktidega, mis sisal-
| davad endotoksiine, on peamiselt bakteritsiidsed omadused, ja
| nende antitoksiline toime endotoksiinide vastu avaldub vihemal
madral (antiendotoksiinid). Nende seerumite toime protsessi
arengule on vihe efektiivne. Bakteritsiidseid seerumeid farvita-
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takse epideemilise tserebrospinaalse meningiidi, siberi katku,
katku, kohutiiiifuse ja kokiliste haiguste puhul. Viimaste aastate
jooksul on ldinud korda saada tserebrospinaalse meningiidi ja
kohutiiiifuse vastu seerumeid véljapaistvama antitoksilise toi-
mega. Antitoksilisi seerumeid moodetakse antitoksiliste tthikute
abil — AU (1 AU difteeria antitoksiini neutraliseerib — meri-
seale 250--300 g — 100 surmavat toksiini annust); titreerimata
seerumeid moodetakse kuupsentimeetrites (30—100 sm3). Diftee-
ria puhul siistitakse 5.000—20.000 AU, sarlakite puhul 10.000—
15.000 AU. Efekti puudumise korral korratakse seerumj siisti-
mist 8—12 tunni pirast. Haiguse raskete vormide puhul siisti-
takse mitu korda korduvalt suuri doose. Nii nditeks tuleb diftee-
ria puhul ménikord siistida paljukordselt 15.000—25.000 AU
kaupa, kogusummas 150.000—200.000 A(J. Bakteritsiidseid see-
rumeid siistitakse harilikult 30—50—100 sm3 kogustes olenevalt
haiguse raskusest. Antitoksilisi kuj ka bakterit-
siidseid seerumeid doseeritakse olenemata
east haiguse raskuse jirele. Peale kontsentratsi-
ooni, s. t. antitoksiliste {ihikute hulga, oleneb raviline efekt ka nii-
nimetatud seerumi aviditeedist — toksiinide s‘dumise ener-
giast ja kiirusest, mis on erinev {iksikute seerumite seeriate
juures.

Tarvitamise meetodid. Harilikult siistitakse seerum lihastesi-
sesi tuhara iilemisse vilisnurka voi puusa vilispinna sisse, harvemini naha-
alusi voi veenisisesi. Epideemilise tserebrospinaalse meningiidi ja monede teiste
haiguste puhul siistitakse seerum intralumbaalselt (seigroo kanalisse).

Seerumi toime efekt on seda suurem, mida varem seda
kasutatakse, sest et 1) toksiinid muutuvad kergemini kahjutuks,
kui nad pole veel liitunud organismi kudedega, ja 2) haiguse
hilisemais astmeis vGivad toksiinid juba tekitanud olla paranda-
matuid muutusi elule tihtsais organeis.

Nii ilmnevad raske difteeria ja diisenteeria puhul juba 4.—5.
haigusepieval intoksikatsiooni tagajirjel siidamelihase, vegeta-
tiivse ndrvikava, maksa,” neerude ja teiste parenhiimatoossete
elundite rasked vigastused. Need muutused seisnevad degene-
ratsiooni ndhtudes, kuid méonikord ka nekroosis ja, muidugi, ei
ole enam Kkorvaldatavad seerumi siistimisega. Antitoksiinid on
suutelised kahjutuks tegema ainult toksiine, kuid mitte taastama
juba hévinud kudet. Seepirast on tarvilik seerumit
kasutada véimalikult varakult ja kiillald a-
sest doosis:
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Koos antitoksiinidega ja bakteritsiidsete vastukehadega ldheb
paratamatult kaasa suur kogus vooraliigilist (harilikult hobuse)
seerumit, mis voib, eriti suures koguses tarvitatuna, haigel teki-
tada anafiilaktilise Soki ja seerumtove.

Anafiilaktiline Sokk (vt. «Anafiilaksia», lk. 30) on

| ohtlik, kuid onneks inimese juures harva esinev komplikatsioon.
| Kas kohe peale seerumi siistimist voi 15—40 minuti pérast,

harva hiljem, tekib haigel hingeldus, krambid, temperatuuri,

- pulsi ja vererohu langus. Haige kaotab meelemirkuse, tema nagu

liheb punaseks, voib esineda tahtetu uriini ja rooja viljastamine.
Niisugustel kordadel on viibifnata tarvis, silmas pidades haige
vanust, siistida nahaalusi 0,2—1 sm3 1% Sol. Adrenalini hydro-
chlorici: 1—2 sm3 10—20% Ol. Camphorae voi Coffeini natrio-

" benzoici, vabastada haige pigistavast riietusest, teha sooja vanni,

kasutada kehasoojendajaid. Anafiilaktiiise Soki oht on eriti kor-
duval seerumi siistimisel veenisisesi voi intralumbaalselt. Koige
ohtlikumaks perioodiks osutub 9.—30. pdev parast seerumi esi-

" mest siistimist, kuid Soki oht piisib edaspidi kaua aega. Selle
. komplikatsiooni véltimiseks on otstarbekohasem siistida seeru-

mit Besredka meetodi jirgi (1—2 sm3 lihaseisse ja 2 tunni
pirast iilejidnud osa). Besredka meeto dit tuleb tingimata

| kasutada koigil neil juhtudel, kui haigele 7 pdeva eest voOi veel

varem on siistitud iikskoik missugust seerumit. Kuna sagedasti
ei lihe korda saada tidpsat anamneesi, siis on alati kindlam siis-
tida seerumit Besredka meetodi jargi.

Seerumtdbi areneb sageli suurte seerumi koguste tarvita-
misel, eriti korduvate siistimiste puhul. 5—12 pdeva pérast ilm-
neb haigel 166 ve eriiteemi voi nogestove kujul eriti in-
tensiivselt endise siistimise kohal, nio tursu-
mine, sageli paistetus ja valu liigestes ja temperatuuri tous.
Ekssudatiivsete protsesside tagajirjel iilemistes hingamisteedes
areneb monikord bronhiit. Uriinis leitakse sageli valku. Tiiiipi-
liseks osutub ka liimfinddrmete paistetus. Kubeme, kaenlaaluse,
kiifinradnaruse niirmed on pehmed, mahlased, suurenenud. See-
rumtobi kestab monest paevast kuni kolme nadalani (joonis 1).
Tulevad ette retsidiivid. Monikord ilmneb seerumtobi ainult
limfinairmete paistetuse ja viihese nido tursumise kujul; tuleb
ette, kuigi harva, raskeid vorme hemorraagilise 16Gbega, korge
temperatuuriga, vereringe korratustega ja fildiste ndhtudega.
Harvadel juhtudel tekib reaktsioon siistitud seerumile kudede
aseptilise nekroosi kujul torke kohal (Arthuse fe-
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nomen — vaata «Allergia», lk. 31). Tuhara piirkond paiste-
tub, nahk torke kohal punetab, ja jirgnevalt areneb kudede
stigav kdrbumine. Siiski tuleb seda komplikatsiooni ette viga
harva, ja seda ei tule ira vahetada poletikuliste komplikatsioo-
nidega mitte kiillalt aseptiliselt teostatud siistimise tagajirjel,
mida koigi aseptiliste nouete silmaspidamise juures ej tohj kunagi |
ette tulla. '

Sama harva areneb pirast seerumi stistimist 66pieva jooksul

tildreaktsioon seerumi 166bega ja nihtustega kesknirvi-
kava ja vereringe poolt.
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Joonis 1. Seerumtdbi diisenteeria puhul:

Seerumtove profiilaktika on jargmine: 1) tarvitada ravisee-
rumeid mitte enne kolme kuud parast nende valmistamist, sest
et virsked seerumid tekitavad sagedamini selle komp'ikatsiooni:
2) tarvitada liigseist valkudest diaiiseeritud (pubastatud) seeru-
meid. Seerumit tuleb siistida soojendatult
kuni 40° ja aseptika ning siistimise tehnika
(véltida ohumullikesi siistlas) reeglite koi ge hoolika-
mal silmaspidamisel Haige toitmine rikkalikult C vi-
tamiini sisaldava toiduga voi C vitamiini sisaldavate preparaatide
andmine piirab seerumtove ilmnemist. Seerumtove profiilaktika

koige mojuvamaks vahendiks on «puhastatuds seerumite tarvi-
tamine.
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Seerumtove tavalised vormid ei vaja arstimist. Siigeluse
vastu mojuvad histi soojad vannid. Liigestevalud médduvad
samuti sooja mojul (sinine valgus, kuiv soojus). Pikalevenivail
juhtudel on soovitav maarata sissevotmiseks kloorkaltsiumi, ras-
keil juhtudel — siimptomaatilist ravi. Sageli kaovad 166ve ja
siigelus 0,5 sm® adrenaliini lahuse 1:1000 nahaalusi siistimisel.

Nakkushaiguste teraapias tarvitatakse heterogeensete (loom-
sete seerumite), antitoksiliste ja bakteritsiidsete seerumite korval
inimese seerumeid, mida saadakse rekonvalestsentidelt. R e k o n-
valestsendi seerumi valmistamiseks voetakse isikult,
kes antud nakkushaiguse tiiiipilise vormi (ilma komplikatsiooni-
deta) labi podenud, 50—100 sm3 verd mitmesuguste infektsioo-
nide puhul eri tihtaegadel, tervistumise pievast arvates. Rekon-
valestsendi seerumis voib avastada samu vastukehi nagu kunst-
likult immuniseeritud loomade seerumis. Doonor ei tohi podeda
stitifilist, tuberkuloosi, malaariat ja teisi nakkushaigusi.

Haigele siistitakse harilikult 30—50 sm3 seerumit. Enne tar-
vitamist soojendatakse seerumit poole tunni jooksul 58° sooju-
ses. Hiid tulemusi on saadud rekonvalestsentide seerumi siisti-
misega sarlakite, osalt ka poliomiieliidi ja tdhnilise tiiiifuse pu-
hul. Inimese seerumi siistimine ei kutsu esile peaaegu kunagi ana-
filaksia ja seerumtove nihte. Kuid raskuste pirast saada
rekonvalestsentide verd suurel hulgal on see moodus praktikas
vidhe rakendamist leidnud isegi nende nakkushaiguste juures,
kus ta kahtlemata annab hiid tulemusi. Rekonvalestsentide see-
rumite tarvitamisele seisab lahedal vere iilekandmine rekonva-
lestsendilt haigele, kuid seda votet on alles vihe rakendatud.

Vaktsiinoteraapia. = Bakteriofaagoteraapia.  Proteiinoteraa-
pia. Vaktsiinoteraapia on moodus kasutada arstimise
sihiga mitmesuguseid (harilikult spetsiifilisi) surmatud voi, har-
vemini, norgestatud mikroobe voi nende liiiisise produkte. Kasu-
tatakse loputatud agarkultuuri suspensiooni v6i mikroobide pul-
jongikultuuri. Viimane on vdhem soovitatav, sest et see sisaldab
suuremal hulgal valkusid ja valkaineid. Vaktsiinoteraapia mehha-
nism seisneb immuunsete kehade viljatootamise aktiviseerimises
spetsiifilise antigeeni uute portsjonite siistimise mojul. Vaktsiino-
leraapiat kasutatakse peamiselt kroonilise kuluga infektsioonide
puhul — naha ja limanahkade kokiliste infektsioonide juures, go-
norroa ja tuberkuloosi (tuberkuliin) puhul. Akuutsete nakkushai-
guste korral rakendatakse seda meetodit kohutiiiifuse ja brutsel-
loosi juures sageli positiivse tulemusega, mis avaldub haiguse
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kiiremas ja healoomulikumas kulgemises. Vaktsiini doseerimine
peab olema viga tippis. Antigeeni iilemiira suure koguse siisti-
* mine, isedranis veenisisesi, voib esile kutsuda Zgeda reaktsiooni,
mis monikord voib votta ohtliku iseloomu, Mododukas reaktsioon
viikese temperatuuri tousu ja visimuse niol ja teravnemise
ndhud lokaalsete vigastuste poolt on sageli tiheldatavad. Sama-
aegselt voib konstateerida ka mitmeid muutusi vere poolt, mis on
vaktsiini toime selgeks naitajaks.
 Vaktsiini siistimisele vasfab organism kahe reaktsiooniga:
I. Otsene reaktsioon, mis seletub kolloidse tasakaalu rikku-
misega ja on isedranis ilmne vaktsiini veenisisese stistimise
puhul. Ménikord viljendub see reakisioon Sokiga. -Mone minuti
VvOi mone tunni jirel pirast vaktsiini stistimist ilmneb $okk hin-
geldamisega, kollapsiga, mao-soolte talituse korratustega, kram-
pidega, vererghu langusega, vere hiiiihimisvaime alanemisega,
leukopeeniaga, trombopeeniaga ja teiste muutustega vere poolt.
Niisuguse reaktsiooniga voib kokku puutuda iiksikute isikute juu-
res peptooni, piima, mitmesuguseid vaktsiine siistides. See reakt-
sioon voib olia seoseta spetsiifiliste antigeenidega ja seletub, nagu
juba &eldud, kolloidse tasakaalu rikkumisega (kolloidoklaasia)
voorliiki valkude siistimise mojul. Monikord voib Soki tulemu-
seks olla haiguse protsessi kupeerimine. 2. Hilisem vaktsinaalne
reaktsioon, mida saadab vastukehade rohkenemine veres ja mis
on seoses spetsiifiliste antigeenide siistimisega.

Soovitud tulemuse korral muutub haige {ildine seisund pare-
maks, lokaalsed vigastused paranevad kiiresti. Krooniliste prot-
sesside- puhul tuleb vaktsiini siistimist harilikult palju kordi
korrata.

Parim resultaat saadakse niinimetatud autovaktsiini
kasutamisega — vakisiiniga mikroobidest, mis on haige enda
eritatud ja osutuvad kiesoleva haiguse otseseiks tekitajaiks. Vakt-
siin, mis koosneb spetsiifilistest mikroobidest, mis on eritatud
mitmesugusel ajal teiste haigete poolt, ja mis kannab heter o-
vaktsiini nimetust, annab vahemkindlaid resultaate. ‘

Vaktsiinid viiakse organismi suu kaudu, nahaalusi, lihastesi-
sesi ja veenisisesi. Vaktsiinoteraapia on agedate nakkushaiguste
juures meetodiks, mida voib rakendada ainult kogenud arst
haigla tingimustes, sest see nouab viga tipsat ja kaunis komp-
litseeritud tehnikat, hoolsat kliinilist jirelevaatust haige jirele
vaktsiini parenteraalse (mitte suy kaudu) kasutamisviisj juures,
mis sageli tekitab tormiseid reaktsioone.
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Besredka poolt soovitatud antiviirusteraapia —
arstimine antiviirusega — on leidnud kasutamist peamiselt naha
ja limanahkade (blefariit, furunkuloos, piiorréa) lokaalsete in-
fektsioonide, samuti ka roosi puhul.

Bakteriofaagoteraapia. Bakteriofaagia on bakte-
rite lahustumise protsess liiiitilise agensi mojul. Pohiline katse,
mis juhtis D’Hérelle’i bakteriofaagi avastamisele, on jargmine: kui
kiilvata diisenteeriahaige rooja puljongisse ja 66pdeva moodumi-
sel filtreerida seda kultuuri 14bi Chamberlandi kiiiin!a, siis tekitab
filtraat, mida lisatakse virskesse diisenteeria puljong-kuituurisse,
kiiresti mikroobide lahustumise ja puljongi selginemise; tilk niisu-
gust lahustunud kultuuri, jélle iilekantult varskesse kultuuri, lahus-
tab selle uuesti jne. On ilmne, et filtraadis leidus mingisugune
aine, mis on suuteline lahustama diisenteeria kepikesi ja et see
aine kandub edasj katseklaasist katseklaasi. Kui panna tilk filt-
raati diisenteeria kepikeste agarkultuurile, siis liiseeruvad seal
- olevad kolooniad ja nende asukohad muutuvad steriilseks.

Puudutades aasaga niisugust piirkonda voGib bakteriofaagi
iile viia teistesse kolooniatesse ja tekitada nendes liilisise. Edasi-
kiilvamisel liilisise joud suureneb. Liiiitiline agens, mis lahustab
bakterid, nimetati d’Hérelle’i poolt bakteriofaagiks. Kogu
see kirjeldatud mikroobide lahustamise protsess kannabki bakte-
riofaagia ehk Twort-d’Hérelle’i fenomeni nimetust.

Bakteriofaagi leidub haigete, peamiselt paranejate roojas,
tervete inimeste juures, vanades laboratooriumi kultuurides ja
laialt looduses: vees, mullas. D’Hérelle peab bakteriofaagi mik-
roobide parasiidiks, teised autorid omistavad bakteriofaagile
ainult fermentatiivset loomust.

Bakteriofaage on saadud jirgmistele mikroobidele: diisentee-
ria kepikestele, tiiiifuse-paratiiiifuse kepikestele, soolte kepikes-
tele, katku, koolera ja midatekitajaile jt. Rea haiguste — kohu-
tiiiifuse, koolera, diisenteeria, katku, midainfektsioonide — puhul
kasutatakse bakteriofaagi ravimise otstarbel. Diisenteeria ravi-
misel on bakteriofaagoteraapia juba kindalt ldinud praktikasse
korvuti seerumraviga. Kohutiiiifuse puhul saavutatakse iiksikuil
juhtudel kiillalt mojuva bakteriofaagi tarvitamisega abortiivset
efekti (haigus piirdub 9—10 péevaga). :

Arstimiseks tuleb kasutada ainult tugevat - bakteriofaagi ja
tipsalt silmas pidada doseerimist, sest et suure hulga mikronbide
lahustamine voib haige organismi iile ujutada endotoksiinidega.
Bakteriofaag viiakse organismi suu kaudu, nahaalusi ja veenisi-
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sesi sellise arvestusega; et ta satuks kokkupuutesse spetsiifiliste
mikroobidega. Nende tingimuste juures voibki oodata bakterio-
faagi paljunemist ja tema kasutamise efekti. Nii niiteks diisen-
teeria puhul kasutatakse bakteriofaagi suu kaudu, klistiiriga jne.;
kohutiiiifuse puhul — lihastesisesi vai nahaalusi, suu kaudu ja
intraduodenaalselt.

Bakteriofaagi toime on rajatud mikroobide lahustamisele.
Kuid bakterite lahustamise juures bakteriofaagi toimel tekivad
mitmesugused mikroobsete kehade produktid (antigeenid), mis
kutsuvad vilja organismi vastureaktsiooni. Niiviisi oleneb faa-
goteraapia toime I6plik resultaat mitte ainult bakteriofaagi tuge-
vusest ja spetsiifilisusest, vaid ka organismi reaktiivsusest.

Proteiinoteraa Pia on voorliiki valkude vai valkude
produktide parenteraalne kehasse viimine ravimise sihiga. Sero-
teraapia, vaktsiinoteraapia, faagoteraapia puhul viime parata-
matult organismi peale spetsiifilists vastukehade suuremal Vvoi
vihemal hulgal heterogeenseid\mittespetsiifilisi valkusid ja nende
produkte, mis omakorda avaldavad haigele organismile teatud
toimet. Organismi reaktsiooni iseloom neile valkudele, mis tava-
liselt ilmneb temperatuuri tousus ja lokaalses reaktsioonis hai-
guse kollete suhtes, tuletab mitmeli meelde reaktsiooni vaktsiini
stistimisele. Lihtudes sellest arvavad moned, et vaktsiinoteraa-
pia resultaadid - kuuluvad rohkemal mairal siistitavate hetero-
geensete valkude ja mittespetsiifiliste antigeenide toimesse ja
et nii {thed kui teised tekitavad organismis iihesuguseid muuda-
tusi, tema biokeemiliste ja seliest jargnevalt ka immuunobioloo-
giliste omaduste «timberkorrastusty — «arritusteraapia». Kasu-
tatavate vahendite arv on suur: peptoon, piim, mitmesugused val-
- kude preparaadid jne. Steriliseeritud, enne rasvast vabastatud
(kooritud) piim siistitakse harilikult lihastesse, alates tihest kuni
5 sm3 2—3 pieva jarel, arvestades haige reaktsiooni. Nagu iga
voorliiki valgu stistimisel, eriti korduval siistimisel, tuleb silmas
pidada anafiilaksia tekkimise voimalust.

Proteiinoteraapia kasutamine agedate nakkushaiguste (sar-
lakite, kohutiiiifuse, sepsise) puhul ei ole andnud resultaate. Tarvi-
tamine naha ja limanahkade krooniliste infektsioonide puhul on
rohkem Gigustunud, :

Eriline koht on vere ilekandmisel — hemotransfu-
sioonil. Kahtlemata soodsa efekti annab vere viheste koguste
(100-—200 sm3) korduy tilekandmine igedate nakkushaiguste
pikaleveninud midaste komplikatsioonide kulus. Niiteks sarlakite
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puhul haiguse teises perioodis alluvad isegi septilised protsessid
sageli hasti arstimisele vere iilekandmisega. Katsed vere iile-
kandmise teel tekitada abortiivset haiguse vormi ei ole dgedate
nakkushaiguste juures veel korda ldinud. Néhiavasti voib saa-
vutada soodsamaid * resultaate niinimetatud immuunotrans-
fusiooni puhul — eelnevalt aktiivselt immuniseeritud doonorite
vere iilekandmine — voi rekonvalestsentide (kohutiiiifus, sarla-
kid) vere iilekandmise teel.

Vere iilekandmine on kontrainditseeritud 4geda nefriidi,

' endokardiidi jt. puhul. Vereiilekandmine toimub péarast kohustus-

likku veregrupi kuuluvuse kontrollimist (hemoaglutinatsioon)

' ja haige vere ja uriini uurimist.

Hemoteraapia on ter ve inimese (sageli haige vanemate voi
lihedaste omaste) vere siistimine lihastesse (tuhara viljaspool-
sesse-iilemisse nurka) 5—20 sm3. Verd siistitakse korduvalt
vaheaegadega 2—3 péeva.

Autohemoteraapia on haige enda veenist voetud vere siisti-
mine lihastesse 5—10 sm3 koguses. Niidustused on hemoteraa-
piale samad, mis hemotransfusiooni ja pohihaiguse komplikat-
sioonina pikaleveninud pneumoonia juures. Toime on vihem kin-
del kui hemotransfusiooni juures.

Kemoteraapia on siinteetiliste keemiliste preparaatide tarvita-
mine, millel on spetsiifiline toime teatavale haiguse tekitajale.
Kemoteraapia ajalugu algas elavhobeda kasutamisega siiiifilise
juures ja Kiniini tarvitamisega malaaria puhul. Ehrlich, kes andis
kemoteraapiale teoreetilised alused, {itles piltiikult, et kemotera-
peutiline vahend peab «keemiliselt sihtima» parasiitidele, s. t.
olema parasitotroopne ja mitte toimima kudedele, s. t.
mitte olema organotroopne. Kemoterapeutilise vahendi
raviv doos peab olema viiksem miirgitavast (eriti aga surma-
vast) doosist. Nende omaduste poolest erinevad kemoterapeutili-
sed vahendid muist bakteritsiidseist vahendeist. Nii néditeks ei
suitda mojuvad antiseptikud, nagu sublimaat, fenool, tsiiaan jt.

| avaldada toimet kohutiiiifuse ja teiste bakteriaalsete infektsioo-
| nide pubul, sest et, esiteks, nad toimivad miirgitavalt juba nor-
. kades lahustes mitte ainult mikroobidele, vaid ka organismi rak-

kudele, ja, teiseks, kiiresti seostuvad vere valkudega ja seepéd-

. rast ei ulatugi mikroobideni. Sellevastu voime neosalvarsaani

tarvitamisega siiiifilise ja taastuva tiilifuse puhul saavutada steri-
liseeriva efekti, s. t. haigusetekitajate tiieliku havitamise orga-
nismi rakkudele viga tegemata.
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On olemas suur hulk viaga vidrtuslikke kemoterapeutilisi
vahendeid: salvarsaan ja neosalvarsaan stiiifilise, taastuva tiiii-
fuse, kolmandapievitise malaaria ja monede teiste protozoaliste
haiguste vastu; osarsoolj ja stovarsooli kasutatakse sissevotmi-
seks samade haiguste ja koos emetiiniga améobilise diisenteeria
puhul; kiniin, plasmotsiid, akrihhiin — malaaria puhul; streptotsiid
on valge v6i punane; voetakse sisse 3 korda pdevas a 0,3—0,5.
voimaldab roosi ravimise 1—2 pidevaga; sulfidiini kasutatakse
krupoosse pneumoonia ja tserebrospinaalse meningiidi ravimi-
seks; elavhobe, vismut, jood on kasutatavad siitifilise juures; me-
tiileensinine, jood — monede malaaria vormide juures. Kahtle-
mata seisab kemoteraapial korvuti teiste spetsiifiliste meetodi-
tega ees suur tulevik nakkushaiguste teraapias. .

Kaitsesiistimised.

Paljude epideemiliste haiguste profiilaktikas etendavad mai-
ratut osa kaitsesiisted.

Rougete juures osutub massiline rougetepooge otsustavaks
abinbuks rougete likvideerimisel.

sineeritute haigestumine ja surmajuhud on difteeria juures 5—10
korda viiksemad vorreldes vaktsin-eerimatutega, Voitluse raskus
difteeriaga ainult sanitaarset iseloomuy abinoudega batsillikand-
mise suure leviku tottu teeb difteeriavastased siisted suure profii-
laktilise tahtsusega meetodiks. Esmajirjekorras kindlustatakse
difteeriavastaste siistimistega lapsed [asfeasutistes ja kooli esi-

Kohutiiiifuse profiilaktikas on kindel abinou aktiiyse imrmuni-
seerimise ndol, mis vihendab mirgatavalt vaktsineeritute hai-
gestumisi ja surmajuhtusid. Kohutiitifusevastased siistimised
annavad voimaluse mitte ainult likvideerida, vaid ka #ra hoida

"o

kohutiiiifuse puhangud iseiranis nakatuvate elanike gruppide
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keskel. Suur epideemiavastane tihtsus on diisenteeriavastastel
siistimistel.

Aktiivne immuniseerimine anatoksiiniga kangestuskramptove
vastu loob kestva immuunsuse selle infektsiooni vastu. :

Profiilaktiliste siistimiste registreerimiseks peetakse spetsiaalseid Zurnaale
kooskolas NSVL Tervishoiu Ministeeriumi otsusega epideemiliste haiguste ja
profii'aktiliste siistimiste iihtlase aruandiuse ja registreerimiste siisteemi keh-
testamiseks (kiskkiri nr. 104, 17. IT 1939. a.).

Kaitsesiistimiste indikatsioonid ja kontraindikatsioonid, metoodika ja tehnika
on esitatud eriosas iiksikute infektsioonide juures. -

Indikatsioonid kaitsesiistimiste teostami-
seks. Indikatsioonid kaitsesiistimiste ldbiviimiseks koiguvad
iiksikute infektsioonide ja iiksikute vaktsineerimismeetodite juures
kaunis laialt, olenedes vastava infektsiooni ohust, tema kulu ras-
kusest, iihiskondliku iseloomuga epideemiavastaste abinoude efek-
tiivsusest ja kaitsesiistimiste efektiivsusest, s. t. immuunsuse
tugevusest ja kestusest, mis saavutatakse immuniseerimise resul-
taadina, ja, lopuks, immuniseerimiseks tarvitatava antigeeni
(vaktsiini) vidirtusest, tema miirgisusest, siistimise moodusest.
Nii niiteks on rougetevastane vaktsineerimine
ja revaktsineerimine sunduslik koigile NSV Liidu kodanikele.
Pohjendused selleks on jargmised: rouged osutuvad raskeks ja
suurt suremust pohjustavaks haiguseks, mis vGtavad kergesti
epideemilise leviku vaktsineerimata elanikkonnas. Rougete-
vastane vaktsineerimine ja revaktsineerimine on
ohutu immuniseerimise meetod, mis annab kindla ja kestva
immuunsuse vaktsineerituile.

Peaaegu sedasama tuleb iitelda difteeriavastaste
kaitsesiistimiste kohta anatoksiiniga. Nende haiguste juures ei
anna voitlus infektsiooni vastu puhtsanitaarse iseloomuga abi-
noudega tiielikku tagatist nende likvideerimiseks. Sarlaki-
tevastaseid Kkaitsesiistimisi teostatakse ainult epideemiliste
indikatsioonide alusel, sest et Kkaitsesiistimiste jirel saadav
immuunsus on vihema tugevusega ja kestusega kui dif'eeria-
vastastel kaitsesiistimistel. Tarvitatav antigeen on teatud mééral
miirgine; irfjektsioonide arv tuleb nende kaitsesiistimiste juures
viia viieni, s. t. siistimiste meetod on samuti vihem taielik.

Kohutiiiifusevastaseid kaitsesiistimisi teostatakse elanike grup-
pide hulgas, kes viibivad kohutiiiifusest ohustatud piirkonnas voi
keda on eriti tahtis kindlalt kaitsta kohutiiiifusesse haigestumise
eest, nagu niiteks suured tooliskollektiivid voi~Punaarmee.
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Punaarmees teostatakse koos kohutiitifusevastaste siistimis-
tega aktiivset kangestuskramptove immunisatsiooni kangestus-
kramplove anatoksiiniga. Voitlustes Hasanj jarve juures ei olnud
haavatud punaarmeelaste ja ohvitseride hulgas ~ainustki kan-
gestuskramptove juhtu, seda kohutavat komplikatsiooni, mis
esines esimese imperialistliku s0ja ajal haavatuil kéigis armee-
des. Kuigi tdhnilise tiiiifuse vastu on vaktsiinid ole-
mas, pole neil laiemat levikut, sest et esiteks lihtsad sanitaar-
sed tdide havitamise abindud likvideerivad tahnilise tiiiifuse kind-
lasti ja, teiseks, nende vaktsiinide praegused valmistamise mee-
todid on viga keerulised. Kuid suure nakatumise ohu juures on
need kaitsesiistimised iiksikuil juhtudel otstarbekohased.

Inimese aktiivset immuniseerimist siber i katku vastu
ei rakendata, sest et see haigus esineb harva, ja loomade siis-
timiseks tarvitatav siberi katku vaktsiin pole inimesele ohutu.

Difteeriavastaseid kaitsesfistimisi tehakse lastele,
sest et tdiskasvanud haigestuvad difteeriasse vordiemisi harva.

Leetritevastast passiivset immunisatsiooni Degk-
witz’i meetodi jargi teostatakse lastele, kes on otseselt ohustatud
leetrite infektsioonist, sest et immuunsuse kestus on nende kaitse-
siistimiste juures koigest 3—4 nidalat.

Nondaviisi on kaitsesiistimiste indikatsioonid ja siistimisele
kuuluvate isikute kontingent erinev olenevalt infektsioonidest ja
immuniseerimise meetodeist.

Nakkushaigustevastaseid kaitsesiistimisi tehakse spetsiifilise
immuunsuse kunstlikuks tekitamiseks voi korgendamiseks. Im-
munisatsioon on aktiivne ja passiivne.

Aktlivne immuniseerimine.

Aktiivse immuniseerimise puhul juhitakse organismi parente-
raalselt voi suu kaudu spetsiifilised vaktsiinid (antigeenid), mille
tagajirjel vaktsineeritul areneb aktiivne immuunsus vastava
infekisiooni suhtes, mida iseloomustab spetsiifilisus,” kestvus ja
spetsiifiliste vastukehade tekkimine veres, Nii kaitseb aktiivne
immuniseerimine rougete ja difteeria vastu mitme aasta jooksul.
Surmatud koéhutiiiifuse kepikestest vaktsiiniga nahaalusi siistitult
kohutiiiifuse vastu tekivad vaktsineeritul veres aglutiniinid, bak-
terioliisiinid ja teised spetsiifilised vastukehad.
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Passiivne immuniseerimine.

Passiivne immuniseerimine seisneb selles, et juhtida organismi
inimese immuun-verd voi inimese voi looma immuun-seerumit,
naiteks antitoksilist difteeriavastast seerumit, kangestuskramp-
{ovevastast seerumit, leetrid ldbipodenud inimese seerumit voi
verd, ef tekitada vaktsineeritavas passiivset immuunsust. Im- -
muunsus tekib kohe péarast passiivset immuniseerimist, nii pea
kui siistitud vastukehad satuvad verre. Passiivne immuniseeri-
mine annab efekti terve rea infektsiocnide (leetrid, difteeria, sar-
lakid, kangestuskramptobi) juures, isegi siis, kui seda rakendada
pirast nakatumist. Kuid see immuunsus piisib koigest 3—4 nida-
lat. Peale selle tekib loomse seerumi siistimise korral (voorliigili-
sed valgud) sageli seerumtobi ja samuti, tosi kiill viga harva,
voib juhtuda ka anafiilaktiline Sokk.

Hiljem piisib mone, sageli kestva, aja jooksul sensibilisat-
sioon (korgendatud tundlikkus) selle loomaliigi seerumi valkude
vastu, mille seerumit siistiti.

Inimese seerum (leetritevastased kaitsesiistimised Degkwitz’i
meetodi jargi) ei tekita mingisuguseid sensibilisatsiooni nahtusid
ja jarelikult, tema tarvitamise juures ei esine anafiilaktilisi ndh-
tusid.

Passiivset immuniseerimist rakendatakse tavaliselt ilmse voi
voimaliku kontakti puhul infektsiooniga, s. t. toenéoliku inkubatsi-
ooniaja perioodis. Nii tehakse leetritevastaseid kaitsesiistimisi
lastele, kes pole leetreid podenud, kuid sattusid kontakti leetrihai-
gega; kangestuskramptovevastast ja antigangrenoosset seeru-
mit siistitakse haavatuile, kelle haavad voivad olla infitseeritud
kangestuskramptove ja gaasgangreeni tekitajatega.

Diiteeriavastast passiivset immuniseerimist kohaldatakse 2000
—5000 AU antitoksilise seerumi siistimise teel nosokomiaaldif-
teeria ilmumise korra! laste, isedranis infektsioonijaoskondades
voi kui haigega kokkupuutunud vidike laps jddb difteeria koldes
lihemate pdevade jooksul ilma arstliku jérelevalveta. Viimasel
juhul on samal ajal tarvis asuda ka aktiivsele immuniseerimisele
anatoksiiniga. Nondaviisi hoitakse laps haigestusest lahema 3—4
nddala jooksul passiivse immunisatsiooni tottu, kuid hiljem
omandab ta kestva piisiva immuunsuse aktiivse immunisatsiooni
tagajarjel. Niisugust kombineeritud meetodit kutsutakse passiiv-
aktiivseks immuniseerimiseks.
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Antigeenid ja vaktsiinid,

Mitmesuguseid antigeene, mida stistitakse aktiivse immuni-
seerimise juures, nimetatakse sageli iildnimetusega vaktsii-
nid. See nimetus pirineb lehmarougete vaktsiinist (ladinakeel-
sest sonast vacca — lehm), mida Jenner kasutas 1798. a. rouge-
tevastasteks poogeteks.

Kéesoleval ajal aktiivseks immuniseerimiseks tarvitatavad
vaktsiinid on iseloomult mitmesugused. Paljud maistavad vakdsii-
nina ainult antigeene surmatud voi, harvemini, elavatest mikroo-
bidest suspensiooni niol.

Vaktsiinina (antigeenina) siistitakse aktiivse immuniseerimise
puhul: 1) elavaid, kuid mitmel viisil norgestatud mikroobe,
2) surmatud mikroobe, 3) toksiine ja anatoksiine, 4) mikroobsete
kehade produkte, 5) bakteriofaage. Bakteriofaagi toime on keeru-
line: fagoliiseerib (lahustab) mikroobe ja samal ajal osutab vakt-
sineerivat toimet preparaadis leiduvate ja sellega organismi sat-
tuvate mikroobikehade produktide arvel.

Norgestatud mikroobe tarvitatakse aktiivseks immuniseerimi-
seks rougete, tuberkuloosi (Calmette’i jirgi), marutove (Pasteuri
jargi) vastu ja kasutati ka koolera vastu (Havkini jirgi). Surma-
tud mikroobidest vaktsiine kasutatakse immuniseerimiseks kohu-
titifuse ja paratiiiifuste, diisenteeria, koolera ja paljude teiste
nakkushaiguste vastu. Toksiine, antitoksiine ja mikroobikehade
produkte kasutatakse immuniseerimiseks difteeria, kangestus-
kramptove, sarlakite jm. vastu. Ménede kaitsesiistimiste juures
tarvitatakse liitvaktsiine, niiteks kombineeritud sarlakite vakt-
siini, mis koosneh surmatud sarlaki-streptokokkide kehade ja
nende toksiini segust. Liitvaktsiinid, mis koosnevad kaht Iliiki
mikroobide segust, niiteks B. typhus abdominalis ja B. paratyphus
B, kannavad divaktsiini nimetust, kolmest liigist koosne-
vad — trivaktsiini ja neljast — tetravaktsiini
nimetust. Vaktsiine, mis koosnevad tiht liiki-mikroobidest, nimeta-
takse monovaktsiinideks. Kui monovaktsiin koosneb
mikroobide mitmest tiivest, nimetatakse seda poliivalentseks.

Vaktsiine juhitakse organismi sagedamini parenteraalselt. Suy
kaudu (enteraalne meetod) antavat vaktsiini nimetatakse entero-
vaktsiiniks.

Immuniseerimise enteraalne meetod pohjeneb soolte infeki-

sioonide puhul immuunsuse lokaalse iseloomu oletusel nende hai-
gestuste juures.
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Lokaalset immuniseerimist rakendatakse ka teiste nakkushai-
guste juures, mo;ustades infektsiooniviaravaid spetsiifilise vaktsii-
niga (nditeks kurgu ja kurgu ninaosa limanahka sarlakite puhul,
kurku, kurgu ninaosa ja iilemisi hingamisteid gripi puhul).

Kaitsesiistimiste efektiivsuse tingimusi
Immuniseerimiseefektiivsus,s.t. saavutatava
| aktiivse immuunsuse joud oleneb nii vakt-
| siini onnestunud valikust kui ka immunisee-
| ritava organismi omadustest. Nii niiteks annavad
kaitsesiistimised difteeria vastu anatoksiiniga immuunsuse enamail
juhtudel kui difteeriavastased kaitsesiistimised toksiini ja antitok-
| siini seguga. Peale selle toimub mitmesugustel lastel iihest ja
samast vanuseriihmast, keda on anatoksiiniga vaktsineeritud dif-
teeria vastu, mitmesugune anatoksiini kogumus veres, kuigi maa-
ratul enamikul tekib immuunsus, mis on kiillaldane kaitsma hai-
| gestumise eest.

Pirast kaitsesiistimisi tekkiv immuunsus on organismi reaki-
siooni tulemus siistitud antigeenile." See protsess omab vastava
antigeeni ja vastavate organismide jaoks kindlat reeglipirasust
ja nouab teatud kindlat aega. Pirast esmakordset vaktsiini sisse-
juhtimist toimub organismis teatud iimberkorrastus, mis muudab
reaktsiooni antigeeni jirgnevale sissejuhtimisele maérgatavalt
aktiivsemaks. Nii nditeks selgus, et kaitsesiistimine difteeria ana-
toksiiniga on koige parem jaotada kolmeks siisteks, kusjuures
teine siiste tuleb teha 3 niddalat parast esimest, ja kolmas —
3—6 kuud pirast teist. Nende tingimuste juures ilmub pirast
kolmandat siistimist lastel veres suurel hulgal antitoksiini. Sama
difteeria kaitsesiistimiste niitega on toestatud ka vaktsiini do o si
tihtsus. Anatoksiini kolmekordse siistimise juures doosides
2044020 niinimetatud antigeenset iihikut tekib immuunsus pea-
aegu ilma erandita koigil lastel, kuid norga anatoksiini tarvita-
mise juures kujuneb immuunsus ainult vdhesel osal lastest.

Immuunsuse tekkimiseks pirast siistimisi on tarvilik teatud
aeg. Kuid harilikult tekib immuunsus vaga ruttu ja difteeriavas-
taseid kaitsesiistimisi voib, niiteks, ohutult teha lastele, kes olid
kokkupuutes difteeriahaigega, kartmata tekitada neile kahju. Rou-
gete juures tekib immuunsus 8—10 pédeva pérast poogete tegemist,
. kuid rougete inkubatsiooniaeg viltab kuni 14 pdeva. Nondaviisi
voib vakisineerimine isegi pérast rougete nakkust inkubatsiooni-
aja 3—4 esimese pdeva jooksul veel dra hoida haigestumisest.
Samuti kaitsevad siistimised marutaudi ]uures haigestumise eest
piarast nakatumist.
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Reaktsioon kaitsesiistimistele.

Vaktsiinii parenteraalse sisseviimise juures organismi voib
juba 4—6 tunni pirast ilmuda enam-vihem ilmne iildreakt-
$i0 o0 ntemperatuuri t6usu, visimuse, peavalu kujul jalokaalne
reaktsioon paistetuse ja punetuse kujul vaktsiini siistimise
kohal. Viga harva voib vaktsineerimisel kokku puutuda anafiilak-
sia nihtudega. Kiire abi andmiseks anafiilaktilise Soki puhul peab
personaalil alati kdepirast olema Sol. Adrenalini 1:1000 ja OLl.
Camphorae. Toksiinide tarvitamisel vaktsiinidena voivad harva
ette tulla ka intoksikatsiooni nihud. Reaktsiooni aste siistimistele
oleneb nii vaktsiini iseloomust kui ka immuniseeritava omadustest.
Mitmesuguste immunisatsiooni meetodite juures on mitmesugused
vastundidustused kaitsesiistimistele, olenevalt haiguslikust seisun-
dist. On ndudeks, et kaitsesiistimisi tehtaks ainult terveile ini-
mestele. Enterovaktsiinid ei tekita harilikult reaktsiooni,
voi reaktsioon viljendub ainult kergeis mao-soolte talituse korra-
tustes. .
~_Kui reaktsioon viljendub peale siistimist teravalt, siis teosta-
takse korduv vaktsiini siistimine viiksemas doosis, vastavalt
instruktsioonile.

Kontraindikatsioonid kaitsesiistimiste
vastu Moned antigeenid, mida tarvitatakse aktiivseks immuni-
seerimiseks, on teataval maiiral miirgised. Difteeria ja kanges-
tuskramptove niinimetatud anatoksiinid on taielikult kao-
tanud miirgised omadused, mis on omased vastavaile toksiinidele,
kuid immuniseerimiseks tarvitatav sarlakite toks iin pole
toksilisest toimest vabastatud.

Kohutiiiifuse vaktsiin, tekitades nahaalusi siistimise]
siistitud kohutiififuse kepikeste laostumise, vabastab mikroobi-
kehade miirgised produktid.

Rougete-vaktsiin (detriit) — lehmardugete elav vii-
rus — tekitab inimesel kerge haigestuse lehmarougeisse.

Bakteriofaag on suuteline lahustama vastavaid mik-
roobe; faag pohjustab temas olevate produktidega mikroobi-
kehade liiiisise. ;

Peale selle sisaldavad koik ‘antigeenid peale viheste erandite
teatud hulga valkusid, mis pirinevad puljongist ja teistest so6t-
metest, mille peal valmistati antigeene.

Need spetsiifilised ja mittespetsiifilised ained tekitavad orga-
nismis enam-vihem viljakujunenud reaktsioone. Aktiivset immu-

52




nisatsiooni teostatakse tavaliselt tidiesti terveile inimestele. Kuid
olenevalt vaktsiini reaktiivsusest ja viljakutsutava reaktsiooni
iseloomust on kontraindikatsioonid mitmesuguste antigeenide ja
mitmesuguste kaitsesiistimise meetodite juures erisugused.

Palavikuline seisund, {ildine suur kurnatus, dgedad mao-soolte
talituse korratused, dekompenseerimata siidame rike, nefriit jt.
osutuvad kontraindikatsioonideks kohutiiiifusevastastele  siisti-
mistele.

Rasedusaja teine pool, tuberkuloosi intoksikatsioon néuavad
nende siistimiste juures suurt ettevaatust; kroonilise malaaria
juures voivad siistimised tekitada retsidiivi.

Rohke ekseem osutub lapsel kontraindikatsiooniks rougete
pookimiseks pookelise protsessi levimise ohu mottes. On tarvis
pohjalikult tutvuneda kontraindikatsioonidega mitmesuguste siis-
timiste juures, et mitte kahjustada immuniseeritavat. Entero-
vaktsinatsiooni juures véivad osutuda kontraindikatsioonideks
dgedad mao-soolte talituse korratused.

Enne siistimist peab arst lapsed jédrele
vaatama,

Monedel juhtudel, nditeks rougete ilmnemisel, on {imbritsejate
nakatumise oht seevorra suur, et vaktsineerimist ja revaktsineeri-
mist teostatakse kogu elanikkonnale haiguse koldes, arvestamata
kontraindikatsioone. Kui haigestumine rougeisse juhtus haiglas,
siis on tarvis koik haiged ja kogu personaal vaktsineerida ja re-
vaktsineerida. :

Kaitsesiistimiste tehnika. Vaktsiini parenteraalse siistimise
juures on noutav vali kinnipidamine aseptikast ja siistete tehnikast. Kaitse-
siistete noutavaks eeltingimuseks on vaktsiini absoluutself tdpne doseerimine
ja selle oige organismi juhtimise viis (suu. kaudu, nahaalusi jne.). Nende tin-
gimuste rikkumise korral voib dra jdada soovitud resultaat ja monikord ilm-
neda viga raskeid komplikatsioone.

On teada iiksikud rasked miirgitusjuhud, mis tekkisid doseerimise vai
siistimise metoodika ja tehnika rikkumisest. Nii niiteks tédheldati siistitavail
raskeid iildreakisioone selle tagajirjel, et vaktsineerija siistis nahaalusi kohu-
tiiiifuse vakisiini, mis oli maaratud sissevotmiseks ja mille 1 sm3 sisaldab
10 miljardit kohutiiiifuse kepikest, s. t. 10 korda rohkem, kui nahaalusi
tarvitamiseks médratud vakisiin. On teada laste miirgituse rasked juhud, kel-
lele ekslikult siistiti kahjutu preparaadi asemel difteeria toksiini.

Aseptika reeglite rikkumine voib antigeeni parenteraalse siistimise juures
tekitada poletikulisi protsesse siistete kohal. .

Koigi nende ohtude korvaldamiseks on tarvis:

1) tdpsalt tutvuda kaitsesiistimiste metoodika ja tehnika instruktsiooniga;

2) kontrollida siistimismaterjali ampulli voi pudeli etiketti;

3) kontrollida vaktsiini kolblikkust vélimuse ja hoidmise tdhtaja suhtes;
varem avatud ampulle ja moranenud pudeleid ei tule tarvitada;
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4) arvestada tépsalt doseerimist, metoodikat ja siistimise tehnikat ning
aseptika reegleid;

5) koigi komplikatsioonide pubii péorduda viibimata arsti poole.

Vakisiini nahaalusi siistimise kui koige sagedamini kasutatava mooduse
juures tuleb pdérda tihelepanu jargmisele:

1) loksutada ampuilis voi pudelis sisalduvat vaktsiini mikroobsete kehade
iihtlaseks jagunemiseks vedelikus: avada pudel voi ampull ilma sisaldavuse ste-
riilsust rikkumata;

2) kasutada vaktsiini jaoks kindlalt steriliseeritud klaasikesi ja katta need
vaktsineerimise ajal steriilse klaasiga, paberiga voi mariiga;

3) kui vaktsiini ei valata klaasi, siis, vottes seda ampullist v6i pudelist,
mitte saastata noela;

4) enne immuniseerimist steriliseerida siistel keetmise teel;

5) varuda mitu noela ja votta iga siistitava jaoks keeva vee seest pintse-
tiga uus nael;

6) steriliseerida nahka torke kohal piiritusega ja joodiga;

7) jatta siistitav parast siistet 30-ks minutiks jarelevalve alla, mis on eritj
tdhtis laste juures;

8) omada Soki juhuks Sol. Adrenalini hydrochlorici 1:1000, Sol. Coffeini

natrio-benzoici 20%, Ol. Camphorae 209%.

Téahtsaimaks tingimuseks osutub massiliste siistimiste juures sanitaar -
hiigieenilise reziimi silmaspidamine stistimispunktides.
On tarvis ette niha voimalust, et siistitavate hulgas véib olla nakkushaigeid
voi isikuid infektsioonikolietest, ja rakendada koik abinoud selle viitimiseks,
Siistimispunktil peavad olema filtrid vastava personaaliga.

Filtris toimub lapse esialgne labivaatus (kurk, kaela ja rinna nahk) ja kii-
sitlemine (epidemioloogiline anamnees). Koik lapsed mingisuguste kahtlaste
nahtudega ja lapsed, kelle majas on dgenakkushaigeid, ei tohi pédseda iildisse
ooteruumi.

Kui vastavas paikkonnas esineb moni lastehaiguse epideemia, on parem
laste kogunemise viltimiseks stistimispunktides teostada siistimisi kodudes.




Eriosa.

Soolte infektsioonid.

Rida igedaid nakkushaigusi koondub peamiselt epidemioloo-
giliste, kuid samuti ka kliiniliste tunnuste jirgi soolte infektsioo-
nide gruppi. Koige tihtsamad neist on: kohutiiiifus, para-
tififused, batsillaarne diisenteeria, koolera,
toidu toksikoinfektsioonid ja botulism.

Soolte infektsioonidele on iseloomustavad jairgmised epidemio-
loogilised omadused: 1) nakatumine soolte infektsioonidesse siin-
nib loomulikes tingimustes suu kaudu; 2) haigusetekitaja fiksee-
rub ja paljuneb haige v6i batsillikandja organismis ainult voi pea-
miselt soolestikus; haigusetekitaja sattumine vilisesse keskkonda
siinnib peamiselt haige voi batsillikandja rooja kaudu; 3) batsilli-
kandmise esinemine nii haiguse ldbipodenute, kui ka varem
mitte podenud tervete inimeste hulgas, millel on suur epidemio-
loogiline tahtsus; 4) soolte infektsioonide levimine peale kontakti
ka vee ja toiduainete kaudu ja infektsiooni mehaanilise hajuta-
mise voimalus kirbeste kaudu, mis loob nendesse infektsiooni-
desse haigestumise koveras eelduse hooajalisteks koikumisteks —
- haigestuste arvu suurenemine suve-siigiskuudel ja tunduv alane-
mine kiilmal aastaajal; 5) soolte infektsioonide levimise tihe ole-
nevus asustatud paikkondade sanitaarsest seisundist ' (veejuht-
med, kanalisatsioon, toitlustervishoiu jirelevalve, iihiskondliku
toitlustamise otstarbekohane organisatsioon) ja isikliku hiigieeni
nouete silmaspidamisest (kite pesemine enne soomist jm.). _

Toidu toksikoinfektsioonid ja botulism eristuvad epidemioloo-
giliselt selles, et need ei levi kontaktsel teel ega vee kaudu.

Iseloomulikuks osutuvad haigestumise kliinilises pildis soolte
infektsioonide puhul peale enam-vihem viljakujunenud {ildnéh-
tude ka mitmesuguste soolestiku osade haigestumise siimptoomid.
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Kohutiiiifus (Typhus abdominalis).

Kohutiiiifus on age nakkushaigus, esineb sporaadiliselt, kuid
soodsate tingimuste juures kaldub andma epideemilisi puhanguid.

Kohutiiiifuse iseloomulikeks stimptoomideks on: tiiiipiline tem-
peratuuri kover, iildine intoksikatsioon (st. typhosus), roseoolid,
porna suurenemine ja omaparased muutused liimfaatilises aparaa-
dis, isedranis soolte kanalis. :

Sona «tiiiifus» on voetud kreeka keelest ja. tdhendab tolkes suitsu, udu.
XIX sajandi alguseni kutsuti «tiitifuseks», «tiifoosseiks», «palavikulistekss hai-
gusteks paljusid nakkushaigusi, mis kulgesid teadvuse hamardumisega. Siia |

liigitati kohu-, tihniline ja taastuv tiiiifus, katk jm.  XIX sajandi teisel veeran-
dil médrati klinitsistide ja patoloogoanatoomide toddega kindlaks kohutiiiifuse
karakteersed anatoomilised muutused ja Kliiniline pilt, mis lubas selle haiguse
vilja eraldada «tiiiifustey tildisest massist. :

Selle kiisimuse otsustas 16plikult spetsiifilise mikroobi-haiguse-
tekitaja avastamine. -

Etioloogia ja epidemioloogia. Kohutiiiifuse tekitajaks osutub
kohutiiiifuse kepike, mille avastas Eberth 1880. a. ja mida fiksikas-
jalikult tundma 6ppis ja kirjeldas Gaffky 1883. a.

B. typhosum on liihike, liikuv, viburitega varustatud kepike. Virvub ker-
gesti koigi aniliinvirvidega ja on gram-negatiivne. Kasvab histi harilikes s
meis, ei lagunda piimasuhkrut (laktoosi), ei tekita gaasi suhkrusootmete] ega
lagunda valkusid indool; tekkimisega. Endo sé6tmel tekitab kohutiiiifuse kepike
a -ooniad, Conradi-Driga'ski sé8tme] — siniseid. Kultuuride keemilisi
omadusi, samuti B. typhosum’i omadust aglutineeruda immuniseeritud looma
voi haiguse l4bipodenud inimese spetsiifilise aglutineeriva seerumi paljulah-
jendatud lahustes kasutatakse kohutiiiifuse kepikese eraidamiseks B. coli com-

munis ja B. paratyphi A ja B kepikestest, millest ta ei ole eraldatav morfo-
loogiliselt. hariliku virvimisega ja elaval kujul.

~ Tiiiifuse kepike omab tunduvat vastupidavust fiifisikalis-keemi-
liste faktorite suhtes ja omadust kestvalt siilida viljaspool ini-
mese organismi. Temperatuur 60° surmab kohutiiiifuse kepikese
ihe tunniga. Kohutiiiifusesse surnute lagunevais laipades elab
B. typhosum 30-—40 pieva, kiilmunud laipades — kauemini. Sat-
tudes rooja osakestega pesule, riietele jm., sdilib B.- typhosum
nadalaid, kui ta ei kuiva ja ei satu valguse kiitte. Mineraalvees,
olles elab B. typhosum kuni § pieva, juurviljade ja puuviljade
peal 1—10—20 pieva, olenevalt keskkonna happesusest, kuivami-
sest, niiskusest ja valgusest. Kuivas valges ruumis hivib B.
typhosum rutemini. Hapu keskkond osutub ebasoodsaks B.
typhosum’i eluvoimele. Piimas ja piimaproduktides v5ib B. typho-
sum mitte ainult siilitada eluvsime nidalate jooksul (kuni 4 kuud),

vaid paljunedagi, kusjuures paljunedes ta o kalgenda ega muuda
piima.
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- Sattudes jogede, tiikide, kaevude vette siilitab B. typhosum
eluvoime kuni iihe kuuni suvel ja kauemini talvisel ajal.

Nakkusallikaiks kohutiiiifuse puhul osutuvad haige
inimene ja batsillikandja, kes eritavad B. typhosum’it vilisesse
keskkonda peamiselt roojaga, samuti ka uriiniga.

Manikord voib B. typhosumr’it avastada ka haige rogas ja
naha kestenduse helvetes endiste roseoolide kohal, kuid viimane
toenioliselt ei oma praktilist epidemioloogilist tahtsust.

Nakatufmine kohutiiiifusesse voib aset leida: 1) kontakisel
teel — ofsesel kokkupuutumisel haigega voi batsillikandjaga;
2) vee kaudu — keetmata vee tarvitamisel nakatatud vesiva-
rustise allikaist; 3) toidu kaudu — tarvitades toiduks pese-
mata ja keetmata nakatatud toiduaineid, peamiselt piima, juur-
vilja ja puuvilja. : :

Suur tihtsus on kohutiififuse levimisel kadrbseil

Kontaktsed nakatused etendavad pohilist osa kohutiiiifuse levi-
misel enamikus kultuurseis paikkondades. Nakatumine vee ja
toidu kaudu annab iiksikute autorite andmeil kuni 30% haigestu-
mistest, Viiksem tihtsus on infektsiooni levimise voimalusel
nakatatud asjade kaudu. :

. Veereservuaaride nakatumine siinnib isedranis kergesti nende -

reostumisel roiskvetega. Veejuhtmete kinnise siisteemi juures voib
see siindida ainult torude murdumise korral voi suurte defektide
puhul kaitsetsooni organisatsioonis, veejuhtmeis ja filtrite halvas
sisseseades, mille tottu voib aset leida vesivarustise vee iihine-
mine kanalisatsiooni voi tehnilise veega. Lahtised reservuaarid ja
kaevud voivad olla palju sagedamini infitseeritud {ilemistest poh-
javetest. Toiduaineisse voivad B. typhosum’id sattuda otseselt bat-
sillikandja nakatatud kitest, samuti ka nende pesemisel voi kast-
misel nakatatud veega ja eriti kohutiiiifuse kepikese edasikand-
mise teel kirbeste poolt. ‘

Uhiskondlike veekasutamise allikate nakatumine {thenduses
nakatatud vee massilise tarvitamisega kutsub esile kohutiiiifuse
puhangu. Vee epideemiaid iseloomustab hoogne levik.

Toidu epideemiate puhul leiame haiguse koldelise levikut
elanikkonna teatud gruppide keskel, kes on tarvitanud naka-
tatud produkte. Niiteks on kirjeldatud piima epideemiaid, mis om
tekkinud isikute rithmal, kes said iihest ja samast kohast piima voi
piimasaadusi, mis olid nakatatud batsillikandja poolt; esineb
kohutiiiifuse viiksemaid puhanguid, mis on seotud sooklatega, kus.
toiduainete nakatumine siinnib batsillikandja — koka, ndudepesija,
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i
leivaloikaja jne. — kaudu. Kohutiiiifuse haigusjuhtude tdusu suvel- |
siigisel tuleb tunduval midral panna iihendusse toiduainete
saastamisega kirbeste poolt. :

Kontaktseid epideemiaid iseloomustab sellevastu
haiguse vordlemisi aeglane arenemine ja laialipillatud = iseloom,
perekonna-korterite ja majade kollete tekkimine (joonis 2).

54 pdeve Vg oo

2141618 [wlrellslsledez alz sl 34156138140142)44145 38 50(52]%

#40 er e e

400 T; r o I' 5] T B

e ] i | | =l

360 t_

/1N 5 5

L] |
> 320 L 1
8 280 11/ \ BNEE
L J [ l S
S 20 ﬂ S
; : \ ! ]
g P ERNOA BA BONE NN E
¢ s "R ) . ®

\‘Q 760 ¥ \ NS 4 5

% /20 LS MES Tl Latal |

BN -t SR R
N, F42 | XA i
g 'A' » “J” g :i
# o e nEnSall
0 ot’ BEE [ |

Joonis 2. Kohutiiiifuse vee- ja kontakt-epideemiad.

1. Vee-epideemia Pforzheimis 10.—12. mirtsil 1919. a.
2. Vee-epideemia Hannoveris 8—9. sept. 1928. a.
3. Kontakt-epideemia Gelsenkirchenis 19.—9]. sept. 1901. a.

Kohutiiiifusehaige muutub sageli ohustavaks timbritsejaile
inkubatsiooniaja viimaseil péevil, sest et sellest ajast peale hakkab
ta koos roojaga eritama B. typhosum’it. Haiguse hoos eritab
haige vilisesse keskkonda roojaga maaratu arvu B. typhosum’it.
Pérast temperatuuri langust 10 pieva jooksul vabaneb enamik
haigeid (90% ja enamgi) bakterite kandmisest. Kuid kdhutiififuse-
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haige reaalset hidaohtu iimbritsejaile ei méadra naidatud bioloo-
gilised suhtumused. Suurim arv kontakiseid nakatumisi haigeist
ei siinni mitte B. typhosum’i suurima eritumise perioodil, vaid in-
kubatsiooniaja perioodil ja haiguse esimesel néddalal, kui kohutiiii-
fus harilikult pole veel dra tuntud ja haige suhtes pole veel lébi
viidud tarvilikke profiilaktilisi abinousid. Teisel, kolmandal ja
neljandal kohutiiiifusesse haigestumise nédalal piirab profiilaktika
haige ohtlikkust iimbritsejaile.

Nii said Klingeri andmeil 812 kohutiiiifusehaigest nakatuse

Uld-

: arv %
inkubatsiooni perioodis olevailt haigeilt . . . . . R %) 22,5
| nidal podenud haigeit . . . . . . . g v AR | 23,0
2 nadalat ., - R R e B o SRLE B 19,5
3 2 " s A AT ey ST 14,3
e 5 54 o oriescier 0 o G o R D 7.3
B 5 5 b S desRt L S L s O 4.2
g non s 3 A T 75 9,2

3—5% kohutiiiifusest tervenenuist jaib pikemaks ajaks bat-
sillikandjaks. Batsillikandmist tuleb ette isedranis sagedasti tais-
kasvanud naiste hulgas; lapsed esinevad harvemini batsillikand-
jatena.

Kohutiiiifuse kepike sédilib batsillikandjal
sapipoies ja soolestikus ja eritub vilisesse keskkonda roojaga,
harvemini ka uriiniga. Uksikuil juhtudel vGib batsillikandmine
kesta palju aastaid, kusjuures niisuguste krooniliste batsillikand-
jate roojas voib B. typhosum’it avastada vahel alati, vahel kest-
vate vaheaegade jirel. Peale haiguse libipodenud batsillikandjate
esineb ka terveid, mitte kunagi kohutiiiifust podenud batsilli-
kandjaid.

Uksikute autorite andmeil voib kuni 50% koigist kohutiiiifu-
sesse haigestumistest panna nakatumise arvele batsillikandjaist.
Iseiiranis suur epidemioloogiline tihtsus on batsillikandmisel
pirast labipoetud haigust.

Kohutiiiifus esineb koikjal. Kohutiiiifusest puutumata maid ei
ole. Kuid haigestuvus ja suremus kohutiilifusesse on mitmesu-
gustes maades erinev, mis oleneb esmajoones elanikkonna laiade
masside sanitaar-hiigieenilistest elutingimustest ja riiklikest voit-
lusabinoudest infektsioonide vastu (joonis 3).

Tsaariaegsel Venemaal oli haigestuvus ja letaliteet kohutiiii-
fusesse viga suur. Interventsiooni ja segaduse aastail elas meie
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inaa iile selle infektsiooni suure epideemilise puhangu, kuid juba
1923. aastal on kéhutiififuse haigestumise ja suremuse arvud
mirksa viiksemad ennesojaaegseist.
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Joonis 3.  Monede nakkushaiguste levimine Moskvas 1926.a. kuude jargi.

Suurima haigestumise kohutiiiifusesse annab vanus 15—24
aastani. Vanemad grupid ja lapsed annavad vihem haigestumisi.
Rinnalapsed pgevad vordlemisi harva, kuid raskesti. Surmajuhud
kohutiiiifuse puhul ei ole suured vanemate laste hilgas (5% {im-
ber ja vihem), kuid suurenevad vanusega, ulatudes vanuse riih-
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mas iile 60. a. 25—50%. Haiguse ldbipodenuil ilmub suhteline
immuunsus.

Patogenees ei ole kohutiiiifuse juures taiesti vilja selgitatud.
Infektsiooni sissepdasuviravaks on soolkanal. Nakatumine toimub
- suu kaudu. Tiiiifuse kepikesed lihevad peamiselt peensoole alu-
mise osa liimfiteesid m66da mesenteeriumi nddrmeisse ja siit tun-
givad vere kaudu edasi maksa, porna, luuiidisse ja teistesse ku-
dedesse, millel on liimfoidseid elemente ja kus tekivad paljune-
mise kolded. See protsess siinnib. juba inkubatsiooniajal, prodro-
maalajal ja haiguse alguses. Siseelundeis paljunenud mikroobid
lahevad uuesti (juba suuremal hulgal) verre ja satuvad siit pea-
miselt sapiteede kaudu jille soolestikku, tekitades selle liimfaati-
lises aparaadis kohutiiiifusele karakteerseid muudatusi. Nonda-
viisi on kohutiiiifuse patogeneesi skeem jirgmine: esialgne afekt
mesenteeriumi liimfindarmeis ja -teedes, bakterieemia, haiguse-
tekitaja paljunemine siseelundeis ja siis sellele jirgnev soolestiku
liimfaatilise aparaadi haigestumine (folliiklid ja Peyeri naastud).

Esitatud skeem vajab tdiendamist: pole voimatu B. typhosum’i
iileminek verre ka Waldeyer'i liimfaatilise ronga kaudu. Monikord
inkubatsiooniaja 10pul ja haiguse alul tdheldatavad angiinid anna-
vad alust oletamiseks, et kurk voib olla kohutiiiifuse kepikesele
sissepiddsuviravaks; sama osutavad katsed loomadega.

Iseloomulikud muudatused haigestunud kohtades ilmnevad
liimfoidse koe asendumises omapiraste suurte rakkudega kahva-
tult virvuva tuumaga («tiiiifuse» rakk), mis tekivad retikulo-endo-
teelist. Nende rakkude kuhjumine moodustab «tiiiifuse granu-
loomi». Tiiiifuse granuloomid voivad moodustuda ka teistes keha-
osades liimfoidse koe kohal (porn, maks, [uuiidi jm.). Tiiifuse
granuloomides leidub suurel hulgal kohutiiiifuse kepikesi, mis pal-
junedes ja lagunedes eritavad toksiini. Need toksiinid rikuvad ku-
desid granuloomi tekkimise kohal ja, imendudes verre, miirgita-
vad kogu organismi — sellest tulenevad rasked iildised intoksi-
katsiooni nidhud haiguse alul ja hooajal.

Kohutiiiifuse toksilistel juhtudel, kui haige hakkub juba hai-
guse teisel nidalal raske intoksikatsiooni nihtudega, voib lahka-
misel monikord tdheldada rohkearvulist granuloomide arenemist
liimfoidset kude sisaldavais elundeis ja kudedes. Neil juhtudel on
raske intoksikatsioon tarvis ithendusse seada suure hulga tiifoos-
sete granuloomide arenemisega, mis on B. typhosum’i paljune-
mise ja tiifoossete toksiinide tekkimise kolleteks.
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Paljud arvavad, et siigavad muudatused, mis ilmnevad soo-
lestiku liimfaatilises aparaadis, on seoses limfoidse koe rakukeste
suurenenud tundlikkuse (hiiperergia) arenemisega tiiiifuse kepikese
ja tema toksiinide vastu. Teised seletavad neid muudatusi tiiii-
fuse endotoksiinide otsese toimega.

Haiguse esimesel nidalal v5ib mérgata Peyeri naastude ja soli-
taar-folliiklite tursumist. Labiloikes on need mahlased, hallikas-
punast virvi, tuletavad vilimuselt meelde peaaju ainet, kust ongi
pdrit moiste «ajulaadse tursumise perioods. Fsi
mese nidala 16pul ja teise nidala jooksul vGib mirgata nek -
roosi, kuid teise nidala 15pul ja kolmanda alul pudenevad
surnud koed dra ja tekivad haavandid. Kol-
manda nidala 16pul ja neljanda alul leiab aset haavandite
puhastumine ja neljandal-kuuendal nidalal — nende tervis-
tumine. Vastavalt sellele” on haiguse alul ja hooajal
eriti viljendatud iildise intoksikatsiooni
nahud, kuid kohutiiiifusele tilipilised kompli-
katsioonid soolestiku poolt — soolte vere-
Jooks jasoolte mulgustumine — ilmuvad juba
haiguse teisel poolel Muutused soolestiku liimfaatili-
ses aparaadis on koige enam viljendatud peensoole alumises 15i-
gus, kuid monikord levib protsess ka jimesoole folliiklitesse. On
tarvis markida, et ka kohutiiiifuse raske kuju puhul, eriti lastel,
voivad anatoomilised muudatused soolestikus olla tiihised ja prot-
sess ei arene haavandite tekkimiseni. Vastupidi, kahutiiiifuse pu-
hul, mis kulgeb ilma raskete {iidiste nahtudeta, tekivad monikord
soolestikus siigavad haavandid ja haige hukkub soolte mulgustu-
mise tagajirjel. -

Kliinik. Fnkubatsiooniae g viltab kohutiiiifuse puhul
keskmiselt kaks nadalat, kuid vaib pikeneda kolme nidalani ja
liheneda, iseiranis toidu infektsiooni puhul, méne pievani. Hai-
gus areneb jirk-jargult. 2—3 pieva enne palaviku ilmumist voi-
vad olla prodromaalniihud norkuse, apaatia, peavaly, lihastevalu,
korratu isu ja une niol. Temperatuur touseb astmekujuliselt iga
pdevaga, ulatudes esimese nidala 16puks 39—40°, piisib viikeste
hommikuste alanemistega 10—14 pdeva, omandab siis remi-
teeruva iseloomu ja liheneb jérk-jargult normaalsele neljanda
nddala lopuks (joonis 4).

Sellel perioodil tiheldub remiteeruy palavik (temperatuuri vii-
keste hommikuste ja Ghtuste koikumistega), niinimetatud amfibo-
liaalne staadium.
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Esimesed 3—4 pieva jdib haige harilikult, hoolimata halvast
enesetundest, veel jalule ja enamasti jitkab tootamist. Siis suu-
renevad haiguslikud ndhud, suur norkus sunnib haiget heitma
voodisse, ilmub piinav peavali, apaatia, kuulmise halvenemine.
Nahk on kuiv, huuled kuivavad, monikord lohkevad, keel on kuiv
ja kaetud, raskeil juhtudel kangelt liikuv, kaetud tumeda fuligi-
noosse (fuligo — tolm) katuga. Tekib tugev janu. Haige vastab
raskusega kiisimustele, tukub, sonib oositi, kaotab vahel meele-
markuse. Areneb status typhosus. Tekib verejooks ninast. Her-
pes labialis peaaegu ei tule ette. Ilmub bronhiit. Koht on natuke
puhituses ja valutundlik parema kubeme piirkonnas. Iste on hari-
likult kinni, kuid teise nidala 16pust alates sageli vedel; iste 2—3
korda péevas, ilma valudeta, monikord #ge kohulahtisus. Nidala
lopul voib palpeerides porna tunda. Pulss jdab’ temperatuurist
maha: 80—100 166ki 39,5—40° temperatuuri juures, sageli dik-
rootiline. Uriin on vihene; kiillastatud, sageli on margata albu-
minuuriat. Diasoreaktsioon on sageli positiivne. Haiguse 8.—10.
péevast alates, harva varemini, ilmuvad kohu, rinna, selja nahale
liksikud roseoolid — roosad tipikesed suurusega 3—4 mm, mis
vajutades dra kaovad. Mdnikord on roseoolid rohkearvulised ja
levivad iile kogu keha; monel juhul on neil lamedate paapulite
(roseola elevata) kuju. Harva omandab 166ve hemorraagilise ise-
loomu. Roseoolide ilmumine siinnib perioodiliselt, lainete kaupa.
Manikord ilmuvad nahale higipiisad (sudamina).

Roseool on kohutiiiifuse tiiiipiliseks siimptoomiks. Protsessi
anatoomiline alus seisab hiipereemias ja naha pinnasekihtide nor-
galt véljendatud poletikulistes moondumistes tiififuse kepikeste
tungimise tagajirjel naha liimfaatilistesse piludesse peenikeste
veresoonte ja limfiteede kaudu.

Kolmanda nidala I6pust alates temperatuuri langusega haige
seisukord paraneb, teadvus selgineb. IImub suur isu, sageli «hun-
dinélg». Porn kaob roiete kaare taha, roseoolid kustuvad ega ilmu
uuesti. Diurees suureneb jirsult. Iste muutub normaalseks. Hai-
guse lopuks on haige aneemiline, kaotab tugevasti kaalu, juuksed
langevad harilikult ajutiselt tugevasti vilja.

Haiguse kulgu on hakatud jagama kolmeks jarguks: stadium
incrementi — esimene niddal — haiguslike nihtude tous; stadium
fastigii — teine-kolmas nidal — haiguse kulminatsioon; stadium
decrementi — taandarengu periood.

Korvalekaldumisi juhtub kohutiiiifuse kulus sageli. Haigus voib
alata dgedalt: korge temperatuuriga, kiilmavérinatega, mao-soolte
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talituse korratustega. Harva leiduvad alul teravalt ilmestatud
siimptoomid iiksikute elundite alal, mis varjutavad pohihaiguse
(endised nimetused «pneumotiiiifus», «nefrotiiiifus», «meningo-
fiififus» jne.). Harva votab haigus kestva kulu ja venib kuusid.
Tuleb ette haiguse toksilisi vorme, mis viivad juba teise
nidala 1opuks haige koomani ja surmani. Pole harvad ambul a-
toorsed vormid madala palavikuga ja vdhese intoksikatsi-
ooniga, nonda et haigus poetakse 14bi piistijalu.

Haiguse pdevad
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Joonis 5. Kohutiiiifus retsidiiviga. ::: — roseoolid; - — status typhosus;

<< — porna suurenemine.

Monikord juhtuvad kohutiiiifuse retsidiivid voi tagasi-
tulekud. Parast mitut palavikuta pieva touseb temperatuur uuesti,
ilmuvad roseoolid, porn suureneb ja haige teeb ldbi uue, harilikult,
liihendatud palaviku laine (joonis 5).

Abortiivne kohutiiiifus algab kas nii nagu harilik,
voi dgedamalt, kuid 10peb ruttu, monikord kriitiliselt, tervistumi-
sega. Isedranis sagedasti voib kohutiiiifuse abortiivseid vorme
margata vaktsineerituil. Haiguse algus on sageli dge. 5—10 pdeva
pirast kaob palavik voi langeb jirsult ja iildine seisund muutub
paremaks. Porn on reeglikohaselt palpeeritav, roseoolid puudu-
vad sageli. Harilikult esinevad bronhiit ja kohulahtisus (joonis 6).

5 Nakkushaiguste opik 65



Rasedail kutsub kohutiiiifus sageli esile abordi.
voi surnult siinnitamise. Méanikord siinnib laps sepsise tunnustega,
mis on kohutiiiifuse kepikese tekitatud, ja sureb. Vaib olla ka nor.
maalne siinnitamine ja terve laps. :

Rinnalastel kulgehkohutiiiifus hariliku nakatu-
mise juures koige sagedamini kahel kujul: 1) korratu palavik,
intoksikatsioon, kohulahtisus, narkus; roseoolid ja porna suurene-
mine ei esine igakord; 2) palavik, raske intoksikatsioon, kuklakan-
gestus, koorsilmsus ja teised meningeaalsed nihud. See vorm on
vdga raske ja Iopeb harilikult lapse surmaga.

Harguse paevad
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Joonis 6. Abortiivne kohutiiiifus vaktsineeritul.

Vanemail lastel kulgeb kohutiiiifus samuti nagu taiskasva-
nuilgi, kuid on harilikult lithendatud tifipi ja kestab kaks, harva
kolm nidalat. Porna suurenemine ja roseoolid pole alati konsta-
teeritavad. Pulsi aeglustumist enamasti ei ole. Pikaleveniva kulu
puhul esineb sagedasti raske seisund kestva korge palavikuga ja
meningéaalsed siimptoomid (kukla rigiidsus, Kernigi, Brudzinski
siimptoomid) (joonis 7).

"Komplikatsioonid Nahka tabab khutiiiifuse puhul
sageli furunkuloos. Veel ebameeldivamaks komplikatsiooniks on
lamatised, mis voivad alata nii vilispinnast kui ka siigavusest
nahaaluse koe kirbumise tagajirjel. Koige . sagedamini tekivad
lamatised ristluude kohal ja feistes kohtades, mis kannatavad
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rohumise all. Haiguse raske vormi puhul voib lastel ette tulla
nooma.

Sagedasteks komplikatsioonideks on haiguse teisel poolel ma-
dased otiidid ja parotiidid. Mitte sagedaseks, kuid koige karak-
teersemaks komplikatsiooniks on kohutiiiifuse juures soolte vere-

jooks ja mulgustus. Soolte verejooks tekib koige sage-
damini kolmandal nidalal, harva varem yvoi hiljem. Suure vere-
jooksu puhul haige kahvatub, ndojooned muutuvad feravaks,
temperatuur langeb, ja haige vo6ib hukkuda, kuigi soolte vere-
jooks on harva haige surma otseseks pohjuseks. Teadvus sel-
gineb monikord. Roe sisaldab puhast verd voi omab tokatisarnast
iseloomu. Koige ohtlikum komplikatsioon on mulgustus, mis
esineb 2—3% koigist haigestumistest ja koige sagedamini juhtub
haiguse neljandal nidalal, monikord ka marksa hiljem. Mulgus-

Harguse pds;ad POrn suurenenud
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Joonis 7. 8-aastane poiss. Kohutiiiifus kahe retsidiiviga; Widali reaktsioon
on positiivne kuni 1:200.

tuse pohilised siimptoomid on: jarsk, terav kestev valu parema
kubeme piirkonnas, temperatuuri ja pulsi kiire langus, haige iildise
viljanigemise muutumine, murelik pilk, kahvatus, tsiianoos,
iiveldus, norkus, leukotsiiiitide arvu suurenemine. Kohutiiiifuse
raske vormi puhul dgeda intoksikatsiooniga voivad haigel kaebed
ka puududa. Lihemate tundide jooksul touseb temperatuur uuesti
ja areneb difuusse peritoniidi pilt. Piisiva meteorismi ja soolte
verejooksu puhul tuleb eriti karta mulgustuse voimalust. Teiste
kohu elundite alal tulevad ette koletsiistiidid, kolangiidid, pdrna
infarktid ja teised veel harukordsemad komplikatsioonid.
Haiguse hooajal on siidame piirid laienenud harilikult natuke
vasakule. Esimene toon muutub summutatuks. Voib ilmuda siis-
toolne kahin. Vererohk langeb. Harilikult areneb siidamelihase
miiodegeneratsioon. Pikaleveninud haigestumise ja retsidiivide
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puhul sageneb pulss harilikult; raskeil juhtudel ilmneb siidame
norkus, korrapératu, sage ja nork pulss. Kestev pulsi sagenemine -

iile 120 166gi minutis tema norga taitumisega osutub halvaks
tunnuseks. Monikord tekib &kiline kollaps.

Tervistumise perioodil voib ilmneda bradiikardia. Mitteharul-
daseks komplikatsiooniks osutub haigestumise 16pul tromboflebiit,
sagedamini haigestub vasaku jala veen; temperatuur touseb
uuesti ithes kiilmavérinatega, jalg muutub valulikuks, tugevasti
tursunuks, leukotsiiiitide hulk suureneb. Tugevad valud ja paiste-
tus piisivad kaua, kuid kuu aja pirast harilikult jalg muutub
jélle normaalseks.

Vere pildile on teisest nidalast alates iseloomulik leukopeenia
suhtelise liimfotsiitoosiga ja aneosinofiilia (eosinofiilide puudu-
mine). Haiguse esimestel pievadel voib leukotsiiiitide hulk olla
normaalne voi natuke suurenenud. Lastel voib leukopeenia sageli

puududa. Poletikuliste komplikatsioonide puhul voib tekkida leu-
kotsiitoos.

Teise nddala algusest peale ilmnev bronhiit kulgeb sageli ilma

kohata. Sageli arenevad kopsude tagumistes alumistes osades
atelektaasid ja hiipostaasid, kuid raskeil juhtudel ka pneumoonia.
Harva esinevad kopsu infarktid #kiliste ~valudega rinnas, verd-
sisaldava rogaga. Tulevad ette seroossed ja midased pleuriidid.
Haruldaseks komplikatsiooniks osutub kori stenoos limanaha
haavandumise tulemusena.

Monikord esineb nefriit, sagedamini piieliit, tsiistiit. On kirjel-
datud munandite, munandimanuste jm. haigestumisi.

Peale psiiiihika korratuste, nagu meelemirkuseta olek, soni-
mine, haiguse korgpunktis ja terava halvenemise pihul tulevad
kohutiiiifuse puhul méonikord ette niinimetatud postinfektsioossed
psithhoosid. Nad ilmuvad tervistumise ajal ja osutuvad nirvisiis-
teemi ja kogu organismi kurnatuse tulemuseks. Haiged parane-
vad halvasti, on rahutud, hajameelsed. Uni ja s6égiisu on kor-
ratu, teadvus segane, milu tunduvalt norgestatud, ménikord voib
margata amneesiat, hallutsinatsioone. Hea hooldamise ja toitlus-
tamise juures koos iildise seisundi paranemisega kaovad jirk-
jargult ka ndhud psiiithika alal.

Monikord esineb meningiit, meningo-entsefaliit, hemipleegia,
miieliit. Tuleb ette neuriit, enamasti niarviharudes, mis inner-
veerivad jala varbaid ja mida saadavad tugevad valud varvastes.

Mittesagedaseks, kuid iseloomulikuks komplikatsiooniks on
lihaste omapirane haigestumine, kdige sagedamini kohupressi
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lihastes (Zenkeri degeneratsioon), mida saadab moni-
kord verejooks lihastesse ja abstsessi tekkimine.
Tuleb ette periostiit, pikkade ja lamedate luude osteomiieliit.

Diagnoos ei ole kohutiiiifuse tiifipilistel juhtudel raske. Kohu-
titiifusele tuleb siis motelda, kui meil on tegemist kestva (iile na-
dala) palavikulise haigestusega ja nihtude puudumisega iiksikuis
elundeis, mis seletaksid palaviku pohjuse. Porna suurenemine,
pulsi mahajadmine temperatuurist, roseoolid, soolestiku talituste
korratused, tiifoosne seisund, leukopeenia suhtelise liimfotsiitoo-
siga — siindroom, mis juhib kohutiiiifuse diagnoosi peale. Touget
eksimiseks voib anda tdhniline ja taastuv tiiifus,
gripp,brutselloos, pneumoonia, troopiline ma-
laaria, meningiit, sepsis, veretekke-aparaadi
haigused, monikord tulareemia, trihhinoos, tu-
berkuloosne peritoniit; sageli on raske eristada kohu-
tiiiifusest miliaarset tuberkuloosi, mida ei tohi kiunagi
unustada, eriti kui haigel esineb tsiianoos, sage ariitmiline pulss,
hingeldus. Rontgenivote (mitte ldbivalgustamine) annab miliaarse
tuberkuloosi puhul kopsude haigestuse karakteerse pildi.

Tiéhnilise tiififuse kerged vormid vihe viljakujunenud 166bega
ja viahem dgeda algusega vahetatakse sageli kohutiitifusega.
Vastupidi, kuid harvemini peetakse kohutiiiifust téhniliseks tiiii-
fuseks.

Diferentsiaal-diagnoosi juures tuleb poorata tdhelepanu jargmistele tun-
nustele:

Tdhniline tidifus: Kohutiiiifus:

1. dge algus; 1. enam aeglane arenemine;

2. punetav tursunud nédgu, injitseeri- 2. harilikult kahvatu nagu;
tud konjunktiivid; i

3. sage pulss 3.—4. pdevast ala- 3. pulss jddb temperatuurist maha;
tes;

4. 166vet on ohtrasti iile kogu keha 4. 166ve on roseoolne, enamasti ai-
haiguse 4.—6. pdevast peale, hil- nult kohu ja rinna peal, alates hai-
jem petehhiaalne; guse 9. pédevast;

5. leukotsiitoos, Tiirki rakud, nihku- 5. leukopeenia;
mine vasemale; 3

6. Weil-Felixi positiivne reaktsioon; 6. positiivne Widali reaktsioon;

7. veri on steriilne voi sisaldab mit- 7. veres leidub kohutiiiifuse kepikesi.
tespetsiifilisi mikroobe.

Moned kohutiiiifuse ja isedranis paratiiiifus A ja B juhud
iseloomustuvad samuti dgeda algusega ja rohke 166bega, mis teeb
diferentsiaaldiagnoosi tahnilise tiiiifusega raskendatuks ilma labo-
ratoorse uurimiseta.
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Tuleb mérkida, et viimaseil aastail on tihniline tiiiifus oman-
danud kergema kulu, mis arusaadavalt suurendab diagnostiliste
eksimuste voimalust.

Iga kohutiiiifuse juht peab kinnitust leidma spetsiifiliste
laboratoorsete diagnostika meetoditega, ilma
milleta ei saa sugugi toime tulla haiguse atiiiipiliste vormide dia-
gnoosimisel. Praktiliselt on koige tahtsamad jargmised meetodid:
1) hemokultuur — venoosse vere kiilvamine 5—10 sm3 koguses
50 sm3 sapi sisse; haiguse esimestel paevadel ja hooajal kiilvub
haige verest reegli kohaselt B. typhosum, mis miirab dia-
gnoosi loplikult kindlaks; hemokultuur on tihtis kui varase
diagnostika meetod; 2) rooja ja uriini kiilv haiguse teise nidala
Iopust ja kolmanda algusest alates; 3) Gruber-Widali aglutinat-
siooni reaktsioon haiguse kaheksandast-itheksandast pdevast ala-
tes, kui haige veres arenevad aglutiniinid; 4) sapi kiilvamine (bili-
kultuur), mida saadakse duodenaalse sondeerimise teel.

Widali reaktsioon, mille ta esitas 1896. a., on serodiagnostiline katse kohu-
tiitifuse dratundmiseks, mis pohineb patsiendilt voetud seerumi omadusel agluti-
neerida kohutiiiifuse kepikesi. Reaktsiooni printsiip on jargmine: Kui asetada
tiiiifuse kepikeste suspensioon kohutiiiifusehaige enam voi vihem lahjendatud
seerumisse, siis kogunevad mikroobid liihikese aja jéirel kogumikkudesse ja kao-
tavad oma liikuvuse, s.t. siinnib mikroobide aglutinatsiooni positiivne “reakt-
sioon. Negatiivse reakisiooni puhul jadvad mikroobid liikuvaiks ega kleepu.
Kohutiiiifusehaigel ilmub positiivne reaktsioon harilikult haiguse seitsmendast-
tiheksandast pdevast alates suurte seerumi lahjendustega (tiiter) — 1:100 ja
enam. Maksimumini (seerumi tiiter 1:800 ja enam) jouab ta kolmandal nidalal
ja vaoib siilida rorgemana 6—8 kuud, monikord mirksa kauem. Harukordadel
Jjadb Widali reaktsioon kohutiiiifuse puhul negatiivseks kogu haiguse viltel ja
muutub positiivseks ainult haiguse lIopul. Kohutiiiifuse vastu vaktsineerituil,
eriti esimestel kuudel parast nahaalusi tehtud siistimisi, tekib samuti Widali
reaktsioon korge tiitriga. Kohutiiiifuse labipodenul ja vaktsineeritul voib Widali
reaktsioon, mis oli juba kadunud, mone palavikulise haigestumise mojul uuesti
ilmuda. Terveil vGib sageli avastada seerumis kohutiififuse kepikese aglutiniine,
kuid reaktsioon tekib neil seerumi vihestes lahjendustes (1:25), ja ainult harva
tuleb ette reaktsioon suure tiitriga. Uksikjuhtudel voib Widali reaktsioon esi-
neda monede teiste haiguste juures, naiteks kollatgve puhul, tahnilise tiiiifuse
alul. Kliinilise pildi olemas olles kohutiiiifuses kahtlustatava suhtes on Widali
positiivsel reaktsioonil otsustav tihtsus diagnoosi jaoks, eriti aga suure
tiitri (1:800 ja enam) juures ja reakisiooni tugevnemisel haiguse viltel.

. Kohutiiiifusehaige seerum aglutineerib méonikord peale kohutiiiifuse kepi-
kese ka sugulas-mikroobe: paratiiiifus A, B ja N2. See on niinimetatud grupi
aglutinatsioon. On huvitav, et N» aglutinatsioon ilmneb enne kui kohu-
tiiiifuse kepikeste aglutinatsioon, mida kasutatakse kohutiiiifuse varaseks dia-
gnostikaks. Praktikas kasutatakse sagedamini niinimetatud Widali makroskoo-
pilist reaktsiooni. Seerumi saamiseks voetakse veenist 2—3 sm3 verd, voi Pas-
teuri pipeti sisse voetakse méni tilk verd. Viikestes (aglutinatsiooni) katseklaa-
sides lahjendatakse seerumit 1:50; 1:100: 1:200; 1:400 0,85% NaCl lahusega

70




/

vOi ‘enam kontsenireeritud kloornaatriumi lahusega. Uks kontrollkatseklaas jée-
takse ainult 0,85% NaCl lahusega. Igasse katseklaasi lisatakse bakteriaalset
emu.siooni, mis on saadud mikroobide 8dpdevase agarkultuuri loputuse teel.
Katseklaasid pannakse kaheks tunniks termostaati ja jdetakse siis hommikuni
toa temperatuuri juures voi peetakse kogu see aeg termostaadis. Widali posi-
tiivse reaktsiooni esinemisel kogunevad mikroobid kogumikkudesse, moodusta-
des helbed ja terad, ja 'angevad pohja. Vedelik sadestuse kohal selgineb. Nega-
tiivse reakfsiooni korral jaib vedelik sogaseks, sadestust, helbeid ja teri ei
ole. Antigeenina voib elava kultuuri asemel votta kohutiiifuse ja paratiitifuse
kepikeste surmatud suspensiooni. Peale kirjeldatud klassilise aglutinatsiooni
reakisiooni meetodi kasutatakse lihtsustatud meetodeid: Nobeli reaktsiooni
(reaktsiooni teostatakse alusklaasil haige seerumiga voi veretilgaga; vaata teh-
nikat peatiikis «Tahniline tiitifus»).

Prognoosi tuleb kohutiiiifuse puhul panna ettevaatusega.
Tuleb meeles pidada soolestiku komplikatsioonide voimalust isegi
neil haiguse juhtudel, mis kulgevad ilma iildiste raskete nahtu-
deta. Prognoos halveneb kestva korge temperatuuri, siidame nor-
kuse, iildise kurnatuse, raske kohulahtisuse, visa meteorismi
puhul. Surmavus on keskmiselt 5—10%; elatanud isikute ja rinna-
laste hulgas ulatab see kuni 25 ja kGrgemalegi; prognoos on
neil alati tosine. Vanemad lapsed poevad haiguse ldbi kergemini.
Vaktsineerifute hulgas on surmavus 1%o.

Ravi nouab kohutiiiifuse juures esmajérjekorras hoolikat poe-
tamist, oiget toitlustamist ja paljusid siimptomaatilisi abinou-
sid. Haige palat peab olema puhas, valge, avar, ilma iilearuse
mooblita, ohu temperatuuriga 18—19°, hésti tuulutatud. Virske
6hu kiillaldase juurdevoolu korral funnevad haiged endid rahuliku-
matena ja see mojustab histi nende iildist seisundit. Palatis ei pea
olema miira. Haige voodile peab igalt poolt ligi pdisema ja see
ei tohi asetseda kiiljega vastu seina. Voodipesus ja haige sérgis
ei pea olema volte lamatiste viltimiseks. Raskeile haigeile ei
tule aluspiikse jalga anda, tuharate alla on tarvis asetada kum-
mirongas. Haige lamab harilikult seljal, kuid teda tuleb mitu
korda pdevas poorda hiipostaaside viltimiseks. Kui haige on
suuteline, siis peab ta kaks korda pidevas puhastama hambaid ja
pirast igakordset soomist loputama suud. Raskeil haigeil on
tarvis sagedasti piihkida suud tampooniga pehmest marlist, nii-
sutades seda boorhappe 2% lahuses, ja loputada suud sama
lahuse joaga pea kiiljeli asendis. Ei tule puhastada keelt kovade
kepikeste ja plaadikestega, mis traumatiseerivad limanahka.
Huuli miiritakse kakao oliga voi mone teise rasvaga (taimse
oliga). ;

Haiget tuleb korduvalt joota ja anda mitte vdhem kui
6—8 klaasi vedelikku 60pieva jooksul. Seejuures on vaja meeles
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pidada, et raskesti haiged ei kiisi ise juua. Joogiks kolbab puhas
vesi; voib lisada johvika ekstrakti, sidrunimahla voi pisut hapuks
teha fosfor- vGi soolhappega. Hea hoolitsemise juures peaaegu
ei leidugi haigeil pakatanud, kuivanud huuli, lamatisi, mis osu-
tuvad haige halva pdetamise harilikuks tulemuseks.

Haige igapdevane hoolikas jarelevaatus, temperatuuri moot-
mine, iildise seisundi, haige kaebuste, pulsi, uriini ja iste jérele
valvamine on ainus abinou oigeaegselt idra tunda voimalikke
komplikatsioone ja &ieti hinnata haige seisundit. Raskeil juhtu-
del piisib temperatuur kestvalt viaga korgel. Haige talub kerge-
mini tiiifust, kui hommikune temperatuuri alanemine on e 12
Sagedasti on palavikul lainetaoline kiilg. Temperatuuri ootamatu
tous sunnib motlema komplikatsioonidele voi infektsiooni uuele
dgenemisele. Temperatuuri ootamatu languse ja pulsi sagene-
mise puhul tuleb meeles pidada kollapsi, soolte verejooksu voi
mulgustumise voimalust. »

Jahedad vannid kestusega 10—15 minutit — 26—28° C voi
veel parem, alates 36° jark-jargulise jahenemisega kuni 28° —
on viga heaks abinouks temperatuuri alandamise] ja haige neuro-
psiiiihilise staatuse parendamisel. Vannidel on tihtsus ka naha
hiigieeni ja kopsude parema ventilatsiooni suhtes. Vannitatakse
1—2 korda pédevas. Lastele on soovitavad soojemad vannid —
33—34°C. Vanni ajal tuleb jalgida haige iildist seisundit ja
pulssi. Pidrast vanni viiakse haige soojendatud voodisse ja
antakse talle jooki. Vanniruum ej pea olema limmatavalt palav.
On tarvilik organiseerida haige rahulikku toimetamist vanni.
Koige parem on lasta haige vanni linaga. Tugevama siidame
norkuse juures, kahtluse puhul verejooksule voi mulgustusele on
vannid vastuniidustatud. Kolmanda nidala keskpaigast alates ja
neljanda nidala jooksul on samuti parem vannidest hoiduda, sest
et sel perioodil on haige igasugune jarsk liigutus kardetav soo-
lestiku komplikatsioonide yéimaluse péarast.

Kui haiget ei saa nii nagu vajalik vanni viia, v6ib vannid
asendada niiskete sissemihkimistega v&i Adrmisel juhul hooru-
misega kaks korda pdevas veega, millel on tubane temperatuur
ja miilele on lisatud natuke piiritust voi viina.

Tugeva peavalu ja korge palaviku puhul v6ib panna jaa-
kott pea peale pooletunniste vaheaegadega iga tunni jarel. Voib
anda ka piiramidooni a 0,25 (lastele vastavalt vanusele). Pala-
vikualandajaid ei tule tarvitada. Nirvilise arrituse, unetuse puhul
tarvitatakse broomnaatriumi (1,0 66seks) voi luminaali (0,1). On
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tarvis meeles pidada seda, et haige voib teadvuse higustumisel
voodist vilja hiipata ja dra joosta, aknast vilja hiipata jms.

Kohukinnisuse puhul tehakse iile pdeva Klistiiri; tugeva me-
teorismi puhul asetatakse pirasoolde gaasiviljajuhtimise voolik.

Soolte verejooksu puhul tuleb anda haigele 66paeva

jooksul tiielik rahu, nilg, jad kohule (jadkott iiles riputada, et
| ei rohuks). : :
‘ Verejooksu peatajana maaratakse veenisisesi 5—10 sm3
Sol. Calcii chlorati 10%/ (mitte naha alla sattuda!) voi Sol. Natrii
shlorati 10, lihastesisesi 5—10 sm3 normaalset hobuse seeru-
nit voi teha autohemoteraapiat (10 sm3 haige verd lihasesisesi),
steriilset zelatiini nahaalusi voi 5—10 sm3 5% askorbiinhappe
lahust (C vitamiin) veenisisesi. Tugeva verejooksu puhul vere
ilekandmine 200 sm3 korduvalt.

Pirast verejooksu peatamist voib jargmisel péeval anda
kiilma lahja kiislit, teed suhkru ja piimaga, kolme pdeva parast
tagasi poorduda endise dieedi juurde.

Vihimagi kahtluse tekkimisel mulgustusest tulebanda
haigele tdielik rahu, nilg, jia kohule, nahaalusi 1 sm3 Sol. Atro-
pini sulfurici 1:1000, kohene konsultatsioon kirurgiga; mulgus-
tuse kindlakstegemisel viivitamatu operatsioon, ilma milleta haige
hukkub paratamatult {ildise peritoniidi tagajarjel.

Siidame vereringe korratuste vastu aitavad harilikult toni-
seerivad vahendid: Rp. T-rae Strychni 5,0, T-rae Convallariae:
majalis 10,0, T-rae Valerianae aethereae 15,0. MDS. 15 tilga
kaupa 3 korda pdevas. :

Pehme, sageda pulsi puhul tuleb mitu korda pédevas siistida
nahaalusi Ol. Camphorae 2 sm3 kaupa voi 1 sm3 Sol. Coffeini
natrio-benzoici 20%b.

Raskeil juhtudel ilmse intoksikatsiooniga halva pulsi juures,
samuti ka tugevate verejooksude puhul siistitakse nahaalusi
0,85 NaCl lahust iihes 5% gliikoosi lahusega 500 sm3 kaupa.
Vererohu suure languse puhul — Sol. Adrenalini hiidrochlorici
1:1000 0,2—0,3 sm3 kaupa nahaalusi.

Nahaaluste siistimiste tegemisel tiilifusehaigetele tuleb eriti
hoolikalt silmas pidada aseptika reegleid, sest et neil ilmuvad
kergesti abstsessid injektsiooni kohal. On mérgatud (tosi kiill,
harva) ka gaasflegmoone. Koldelise pneumoonia -ja. bronhiidi
puhul miiratakse kuivad kupud, siidamevahendeid. Muid komp-
likatsioone ravitakse iildiste reeglite jargi. Spetsiifiline teraapia
(vaktsiinoteraapia, liisatoteraapia, seroteraapia, faagoteraapia)
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on alles uurimise perioodis ja seda voib tarvitusele votta ainult
haigla tingimustes arsti mairamisel.

Erilist tihelepanu aratab viimasel ajal faagoteraapia. Kui hai-
gele anda 10—15 sm3 poliivalentset kahutiiiifuse faagi suu kaudu
ja samal ajal 2—3 sm3 siistida lihasesisesi, onnestub ménikord
saavutada kohutiiiifuse protsessi kupeerimist. Bakteriofaag ei
avalda iiksnes liiiitilist toimet mikroobidele, vaid kutsub organis-
mis esile ka iildise ja koldelise reaktsiooni vastusena mikroobi-
kehade produktidele. Koldeline reaktsioon voib ilmneda soolte,
kopsude ja muude nihtude teravnemises. Otsene reaktsioon,
mis seletub kolloidse tasakaalu rikkumisega ja tdheldub sageli
‘vakisiinoteraapia juures, bakteriofaagi siistimise juures lihas-
tesse tavaliselt ei esine.
~ Ilmse efekti puhul kaob juba kahe pdeva péarast peale faagi
andmise B. typhosum verest, temperatuur alaneb, iildine seisund
paraneb, harilikult imub ajutine moodukas leukotsiitoos.

Bakteriofaagi peab méirama ainult haiguse varases perioo-
dis, enne kiimnendat-kaheteistkiimnendat pdeva. Hilisem faagi
andmine tekitab nihtavasti sagedamini  koldelisi reaktsioone.
Veenisisesi faagi ei siistita.

Raskesti haiget tuleb hoolikalt toita, sest et ta ise voib toidu
«unustada». Toit peab olema haiguse hooajal ja isu puududes
haigele histi omandatav ja kaloriterikas: piim, hapupiim, roosk-
koor, pehme muna, rodskkoorevai, puljong, Kiislid, vedelad pud-
rud, saia kuivikud. Haiguse kulu parendumisel ja isu tekkimisel
voib lisada hakitud liha, kala, kalamarja, juurvilja piireesid. On
tarvis kindlustada toitmist vitamiinidega: johvikakiisel, sidrun,
‘ounapiiree, viinamarjamahl. Toidu iildine kalorite hulk peab
olema kuni 2500 kalorit (35—40 kalorit 1 kg kehakaalu kohta).
Rinnalastele on tihtis rinnapiim. Suuremaile lastele midratakse
dgeda palaviku perioodil teed ja kohvi piimaga, keefirit, hapu-
piima, kiisleid, puljongeid ja, kui pole kohulahtisust, hakitud
liha, kala, saja. Viga soovitavad on puuvilja mahlad.

Seitse pdeva peale palaviku 16ppemist, komplikatsioonide ja
siidame norkuse puududes, voib haige voodist iiles tousta, kuid
enne tuleb teostada siidame funktsiooni proov. Pulssi loetakse
haige mitmesuguseis asendeis: lamades, istudes ja pirast ette-
vaatlikku tousmist, selle jirel jalle lamades. Pulsi jirsu ja kestva
‘Sagenemise, peapdorituse puhul tuleb piirata liitkumist kuni joudude
taieliku restaureerimiseni. Summutatud siidametoonid ja madal
vererchk sunnivad samuti jitma haiget voodisse. 14 pieva moo-
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dudes peale temperatuuri langust voib haiget haiglast vilja kir-
jutada ja ta saab puhkuse toovoime uuendamiseks keskmiselt
kaheks nidalaks. Kui haige on nork, siis suunatakse ta puhkuse
loppedes ambulatooriumi. Paranemise ajal laieneb dieet jark-
jargult ja 15—20 péeva jarel ldheb haige iile segatoitude tarvita-
misele. Rekonvalestsentsiajal on tarvis viltida jirske liigutusi ja
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Joonis 8. Suremuse alanemine kohutiiiifusesse USA-s ja vee
filtreerimise arenemine.

igasugust liigvisitamist, on soovitav puhkus sanatooriumis, puh-
kekodus voi tildse viljaspool linna. -

Profiilaktika seisneb koigepealt sanitaar-hiigieenilise iseloo-
muga laiade tervisekaitse abinoude ldbiviimises, mis piiravad
infektsiooni levikut. >

Tehniliselt tiiusliku vesivarustise ja kanalisatsiooni ehitus teeb
voimatuks puhangu tekkimise vee kaudu. Moskvas langes sure-
mus kohutiiiifusesse iithenduses veejuhtmete ja kanalisatsiooni
korraldusega 1890. aastast ldhema viieteistkiimne aasta jooksul
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kahekordselt. USA-s alanes sanitaar-kommunaalsete abindude
ldbiviimisega linnades suremus kohutiiiifusesse 35-It 1900. aastal
5-le 1925. a. iga 100 000 elaniku kohta (joonis 8).

Materiaalsed, kultuurilised ja organisatsioonilised voimalused,
mida omavad sovhoosid ja kolhoosid, lubavad niiiid ka maal ots-
tarbekalt lahendada sanitaar-tehnilises suhtes vesivarustise ja
mustuse korvaldamise kiisimusi. Seal, kus elanikkond on sunnitid
veel kasutama kaevusid, osutub kohustuslikuks: kinniste (kaetud)
kaevude ratsionaalne korraldus {ihiskondliku raandaga, kaitse-
tsooni kindlaksmiiramine kaevude iimber, hoolikas jirelevalve
ja organisatsioon mustuse korvaldamiseks spetsiaalselt eraldatud
kohtadesse (mustuse viljaveo pollud ja niisutamise pollud).

Teiseks tihtsaks faktoriks osutub kohutiiiifuse profiilaktika

alal iihiskondliku toitlustamise hea organisatsioon ja siistemaati-

line toitlustervishoiu jirelevalve koigi toiduobjektide {ile. Erilist
tahelepanu nouavad sovhooside ja kolhooside piimafarmid, liha-
piima ja juurvilja toiduainete yalmistamise ja siilitamise kohad,
leivatehased, vabriku-koogid, toiduainetekauplused ja kolhooside
turud.

Suur tihtsus on voitlusel kirbestega ja toiduainete kaitsmisel
kédrbeste eest. Kirbeste teguril on tihtis osa suve-siigise perioo-
dil tiheldatavas kohutiiiifuse haigestusjuhtude rohkenemises.

Massiline sanitaar-kultuuriline t66, toéliste ja kolhoosnikute
suurte hulkade tutvustamine infektsiooni levimise teedega, nende
isiklikkude hiigieeniliste harjumuste kasvatamine vahendab in-
fektsiooni levimise vdimalust. Isegi lihtne harjumus hoolsasti
pesta kdsi enne s66mist korvaldab tunduvalt kontaktse
nakatumise ohu.

Batsillikandjate kaudu leviva infektsiooni piiramiseks on vaja-
likud jirgmised abinoud:

1) koigi haiglaist viljalastavate kohutiiiifusehaigete kohus-
tuslik uurimine batsillikandmise suhtes ja batsillikandjaist teata-
mine ‘sanitaar-inspektsioonile;

2) siistemaatiline sanitaar-jirelevalve krooniliste batsillikand-
jate iile ja noue koigi batsillikandjate suhtes, et nad peaksid kinni
isikliku ~ hiigieeni elementaarseist noudeist (esmajirjekorras
omada eraldi noud séomiseks ja joomiseks, hoolikalt pesta kisi
parast kdimlas kiimist ja enne soomist ja pidada puhtust kiimla
kasutamisel);

3) keelata batsillikandjail to6tamine toiduasutistes ja vee-
vargis, kui nad puutuvad kokku toiduainetega véi veega vee-
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reservuaarides, raviasutistes, lasteasutistes, sanatooriumides, puh-
kekodudes; kohutiiiifust pddenud toitlustajaid ja veevirgi teenis-
tujaid voib, kui uurimine batsillikandmise suhtes annab eitavad
tulemused, lasta toole alles 1,5 kuud peale haigestumist, kroonili-
sed batsillikandjad korvaldatakse hoopis seda laadi téodelt ja nad
peavad iimber kvalifitseeruma;

4) eelmises punktis ndidatud toodele asuvate uute tooliste
jirelenurimine batsillikandmise suhtes ja nende siistemaatiline
labivaatamine edaspidi.

Vaktsinatsioon. Kohutiiiifusevastaste siistimiste profii-
laktiline tihtsus on viga suur. Massilised niited, mis toestavad
nahaalusi kaitsesiistete efektiivsust, on saadud esimese maailma-
soja ajal 1914.—1918. a. Nii tousis prantsuse armees 1914. a.
suremus kohutiiiifusesse 6,12—7,24 iga 1000 mehe kohta; pérast
kaigile sundusliku vaktsinatsiooni teostamist langes suremus Kkii-
resti ega tousnud enam kuni soja Iopuni. Haigestumiste arv
- diisenteeriasse ja paratiiiifusesse, mille vastu ei olnud labi viidud
| siistimisi, piisis suur. /

Profiilaktilist vaktsinatsiooni teostatakse sundkorras Puna-
| armees, uusehitistes, iimberasustatavais gruppides, kuid kohutiii-

fuse leviku ohu puhul vaktsineeritakse koik toolised ja teenistu-
jad, korgemate oppeasutiste ja tehnikumide Opilased ja esimeses
jirjekorras meditsiin-téotajad, toitlustajad, kommunaaltodlised,
suured kiitis-tehase kollektiivid ja iiksikud grupid, mis on naka-
tumiseks soodsais tingimusis. Kaitsesiistimisi tehakse tervele
tiiskasvanud elanikkonnale, kuid erikorralduste puhul ka lastele
alla 12 a.

K aitsesiistimisi teha pole Iubatud koigi dgedate haiguste kor-
ral, igasuguse palavikulise seisundi juures, nefriidi, diabeedi,
tuberkuloosi puhul, kompenseerimata siidamerikete, kurnatuse
puhul, rasedusaja teise poole jooksul. Erilist ettevaatust on vaja
silmas pidada tuberkuloosihaigetega haiguse dgenemise voimaluse
pirast. Kroonilistele malaariahaigetele on soovitav anda enne
siistimisi 0,5 kiniini, et viltida malaaria teravnemist.

Vaktsineerimise materjal — vaktsiin — moodus-
tab endast suspensiooni tiiiifuse voi tiiiifuse ja paratiiiifuse mik-
roobidest, mis on surmatud kuumutamisega voi formaliiniga
(anavaktsiin).

Siistimiseks tarvitatavad vaktsiinid voivad sisaldada {iht liiki
mikroobe (monovaktsiinid — tiiiifuse vGi paratiiiifus A vGi B),
kaht (divaktsiinid), kolme, nelja, viit liiki mikroobe.
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Immuniseerimine iiheaegselt kahe, kolme ja enama liigi mik-
roobidega annab immuunsuse koigi mikroobide suhtes, mis lei-
dusid vaktsiinis.

Koige sagedamini kasutatakse divaktsiini, mille 1 sm3 sisal-
dab 1 miljardi tiiiifuse kepikesi ja 500 miljonit paratiiiifus B
kepikest — mikroobe, mis on koige rohkem levinud tiitifuse-para-
tiiifuse grupist. NSV Liidu lunas ja kagus, kus tuleb ette ka
paratiiiifus A, kasutatakse sageli trivaktsiini, mille 1 sm3 sisaldab
| miljardi tiiiifuse kepikesi, paratiiiifus A ja paratiiiifus B kepi-
kesi 250 miljonit kumbagi.

Iga vaktsiini ampulli kiiljes peab olema etikett, milles on |
mirgitud: instituudi nimetus, mis valmistas vaktsiini, vaktsiini
nimetus ja selle seeria number, mikroobikehade hulk 1 sm3, riik-
liku kontrollinstituudi kontrolli number ja vaktsiini ampullidesse
valamise kuupiev.

Vaktsiini kolblikkuse tihtaeg on selle siilitamiseks sobivate
tingimuste juures (mitte alla 0° ja mitte soojas) 2 aastat. Vane-
mad vaktsiinid ei ole kolblikud tarvitamiseks.

Vaktsiin peab olema iihtlaselt sogane mikroobide suspendeeru-
mise tottu ja voib anda seistes ampulli pohja vihese koheva sa-
deme, mis loksutades kergesti kaob. Vaktsiin, mis sisaldab hel-
beid, mis ei purune loksutades, ei ole tarvitamiskolblik. Pragu-
nenud ja ldbijooksnud ampulle ei voi tarvitada.

Kaitsesiistete metoodika. Vaktsineerimine siinnib kol-
mekordse nahaalusi siistimise teel vaheaegadega 5—7 pdeva (kuni 10 pdeva);
divaktsiini kogus 3 sm3 jaotatakse 3 injektsiooni vahel jirgmiselt: esimene
- siistimine — 0,5 sm3, teine — 1 sm3, kolmas — 1,6 sm?® divaktsiini.

Kuna 1 sm® vaktsiini sisaldab 1,5 miljardit surmatud mikroobikeha, siis
saab vaktsineeritav kolmekordse divaktsiini siistimise jooksul 3 miljardit kohu-
tiiifuse kepikest ja 1,5 miljardit paratiiiifus B kepikest. e

Immuniteedi kestus, mis peale kaitsesiistete tekib,
on 1 aasta. Aasta parast tuleb vaktsinatsiooni korrata, kuid siis
tehakse ainult kaks siistimist: esimene — 1 sm3 divaktsiini, teine
— I—1,5 sm®. Edaspidi tuleb neil immuniseerituil kahe aasta
jooksul jarjestikku immuunsuse alleshoidmiseks igal aastal teha
revakisinatsiooni iihekordse divaktsiini siistimise teel 1 sms3
koguses.

Formaliini dianavaktsiin, mille 1 sm3 sisaldab
2 miljardit kohutiiiifuse kepikest ja 1 miljardi paratiitifus B kepi-
kest, siistitakse vaktsineerimisel kahe korraga: esimene kord —
0,5 sm3 ja teine — 1 sms3.
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Norgestatud isikuile siistitakse pool ja veerand iilalndidatud
doosidest, tarviduse korral — jagatud doseerimine.

Lastele iile 15 aasta kasutatakse tdiskasvanute doseeringut.
Kaitsesiistimiste teostamisel lastele alla 12 aasta rakendatakse
jirgmist doseeringut: 2—5-aastastele — kolmandik taiskasvanute

annust, 5—I10-aastastele — pool, 10—15-aastastele — kaks
kolmandikku. - i

Dianavaktsiini siistitakse lastele 8—12 aasta vanuses jarg-
mises doseeringus: esimene siistimine — 0,3—0,4 sm3, teine

0,7—0,8 sm3. Ule 12 a. vanadele voetakse taiskasvanute doos.

Kui esimene siistimine tekitab tugeva reaktsiooni, siis ei suu-
rendata vaktsiini doosi jargmiste siistimiste puhul, vaid tehakse
veel neljas siistimine selleks, et viia organismi vaktsiini {ildannus,
mis on tarvilik immuunsuse saavutamiseks.

Kaitsesiistete tehnika. Nahaalusi vaktsineerimist
tuleb toimetada aseptika reegleid valjult silmas pida-
des. Immuniseerimisele asudes peab vaktsineerija veen:
duma, kas vaktsiin on heakvaliteediline ja vastab
koigile noudeile. Massilise immunisatsiooni korral tuleb kasutada mitut
siistlat ja kiillaldast noelte hulka. Iga isiku jaoks tuleb vottaoma
noel, mis pannakse peale tarvitamist sterilisaatorisse keeva vette ja keede-
takse seal vihemalt 2—3 minutit.

Varem libikeedetud siistel tadidetakse peale jahtumist vaktsiiniga, mida
tuleb enne ampulli avamist loksutada iihtlase sogasuse saavutamiseks. Vaktsiin
tommatakse siistlasse otse ampullist parast selle avamist; ampulli kaela tuleb
enne hooruda piiritusega voi poletada tules. Vaktsiin, mis saadetakse laiali
pudeleis, tuleb pirast pudelisuu desinfitseerimist piiritusega voi tules vilja
valada steriilsesse klaasi ja viimast hoida siistimise ajal kaetult steriilse
klaasiga voi paberiga voi marlist ratikuga.

Parimaks siistimise kohaks osutub selg abaluu alumise nurga all voi rang-
luu alune piirkond rangluu ja rinnanibu vahel. Vaktsiin tuleb siistida
tipsalt nahaalusi — mitte aga lihasesisesi ega naha-
sisesi. Esimesel juhul, lihasesse siistides voib tekkida tugev reaktsioom
vaktsiini kiire imendumise tottu; nahasisesi siistides tekib kergesti nekroos.

Nahka desinfitseeritakse injektsiooni kohalt joodtinktuuriga mdérides.
Naha desinfektsiooni voib teostada ka piirituse voi eetriga hoorumise teel otse
enne siistimist. Ebapuhast nahka on parem enne puhastada bensiiniga.

Pirast naha desinfektsiooni voetakse nahk vasaku kde sormede vahele
volti ja torgatakse noel selle voldi otsa juurest nahaalusesse koesse.

Reaktsioon kaitsesiistetele ja siistitute
reziim. Pirast tiiifuse- ja paratiiiifusevastaste nahaalusi siis-
tete teostamist on harilikult tiheldatav lokaalne reaktsioon, kuid
monikord ka iildine reaktsioon, mis areneb esimese pdeva jook-
sul parast siisteid.

Uldine reaktsioon avaldub haiglases olekus, norku-
ses, peavalus ja temperatuuri téusus kuni 37,5—38°, harva kuni
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39° ja rohkem. Viga harva voivad tekkida meelemirkuseta olek,
valud liigestes, kohulahtisus, oksendamine, valud kohus. Need
haiglased nihud, alates monikord juba méni tund parast siisti-
mist, viltavad 1—2 66pideva ega noua harilikult erilist arstimist.

Tugeva reaktsiooni korral on tarvilik lamamise reZiim. Tu-
geva peavalu vastu antakse 0,3 piiramidooni 1—3 korda pievas,
valude vastu liigestes aitavad soojad kompressid ja muu Soojus;
oksenduse ja kohulahtisuse puhul rahu ja kaitse-dieet, viga haru-
kordseil siidame nérkuse juhtudel — siidamevahendid.

Lokaalne reaktsioon tekib peaaegu koigil vaksi-
neerituil paistetuse, punetuse ja valutundlikkuse kujul siistimise
kohal. Harvemini ilmneb lihedalasuvate limfindirmete ja nende
- juurde viivate liimfisoonte poletik. Lokaalne reaktsioon areneb
mone tunni jooksul parast siistimist ja kaob 1—2 pieva jooksul.

Suurte valude korral aitab soojendav kompress.

Reaktsiooni tugevuse kindlaksmairamisel nahaalusi siistimisel
voetakse arvesse jargmist:

Uldine reaktsioon: a) temperatuuri tous (37,5° — nork reakt-
sioon, kuni 38,5° — keskmine ja iile selle — tugev), b) mao-soolte
trakti korratuse, iildise haiglase tunde, peavaly, liigestevalu - jm.
olemasolu ja aste.

Lokaalne reaktsioon: viheldane valutundlikkus, punetus ja
infiitraat torke kohal kuni 5 sm 14bimdddus hinnatakse kui norka
reaktsiooni; samade nihtude suur intensiivsus ja moot — kesk-
mine reaktsioon; selgesti viljendatud infiltraatide ja liimfangoiitide
olemasolu — tugev. Reaktsiooni tugevus mirgitakse dra siisti-
tute nimestikes. -

Mirkus. Tiiifusevastase nahaalusi vaktsineerimise juures voib kesk-
mine ja tugev reaktsioon ette tulla kuumutatud vaktsiini puhul 5—7%, for-
maliini vakisiini tarvitades — 2—5% siistitute iildarvust.

Aseptika reeglite rikkumisel siistete tegemise
juures voi halvakvaliteedilise materjali tarvitamisel siistimiseks
voivad siistimise kohtades tekkida nahas ja nahaaluses koes
miédased infektsioonid (abstsessid, flegmoonid, roos jms.). Komp-
likatsioonide tekkimise puhul halvakvaliteedilise vaktsiini tottu
tuleb katkestada kaitsesiistete tegemine selle siistimismaterjaliga
ja viibimata teatada sellest lihemale san.-epid. jaamale,

Vaktsineeritavate registreerimist teosta-
takse nimekirjade jéirgi, mis on koostatud eri vormi jarele. Re-
gistreerimismaterjali draandmise ja siilitamise korra edaspidise
libitootamise jaoks miidravad kohalikud tervishoiu-organid.
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Vaktsineerimine suu kaudu. Vakisineerimine
suu kaudu Besredka meetodi jirgi toimub vedela voi kuiva (tab-
lettide niol) vaktsiini sissevotmise teel. 10 sm3 vedelat vaktsiini
sisaldab samuti nagu 1 tablett 100 miljardit surmatud mikroobi-
keha. Kasutada seda vaktsiini nahaalusi immuniseerimiseks ei
saa ja on hddaohtlik, sest et vedel vaktsiin suu kaudu immuni-
seerimiseks sisaldab 1 sm® 10 miljardit mikroobikeha ega val-
mistata nonda, nagu vaktsiini nahaalusi immuniseerimiseks.

Vaktsiini voi tablettide sissevotmine peab siindima tingimata
tithja kohuga mitte enne, kui 6 tundi peale viimast s66mist ja
mitte varem kui 1 tund enne s66mist.

Vaktsiini voi tableti peab vakisineeritav sisse votma tingi-
mata vakisineerija juuresolekul. Immunisatsioon teostatakse
nimetatud vaktsiini voi tablettide kolmekordse sisseandmise teel
kolme pieva jooksul jérjestikku voi ddrmisel juhul iile pdeva
hommikuti tiihja kohuga.

Vakisiini voi tablettide allaneelamiseks juuakse keedetud vett
{(mitte piima).

Tabletid peavad olema kiillalt tihedad ja mitte pudenema
ﬁmbervalamiseﬁ, pakitud steriilseisse purkidesse tihedalt kaetud
kaanega. Purkide peale, kus asuvad tabletid, kleebitakse etike-
tid jargmiste andmetega: tablette valmistava instituudi nimetus
ja asukoht, tablettide nimetus, tablettide kogus purgis, mikroo-
bide hulk 1 tabletis (kui vaktsiin on poliivalentne, siis missugus-
test mikroobidest ja missuguses vahekorras voetuna ta koosneb),
seeria number, riikliku kontrollinstituudi kontrolli number, val-
mistamise aeg.

Kuiv-vaktsiin-tablettide kolvulisuse tihtaeg on Gige hoidmis-
viisi (kuivas pimedas ruumis, kapis) juures miiramata pikk.

Tarvitamiseks ei ole kolvulised: 1) tabletid, mis murenevad:;
2) tabletid, mis on saadetud ebakohases pakendis; lahtistes pur-
kides, kaitsmata voimaliku mustumise ja niiskumise eest; 3) tab-
letid etikettideta purkides.

Doseerimine. Tiiskasvanuile ja lastele iile 10 aasta
antakse hommikuti tiihja kohuga 3 pieva jirgemdoda 1 tablett
voi 10 sm3 vedelat vaktsiini, s. t. et vaktsineeritav saab iildse
300 miljardit surmatud mikroobikeha.

_Lastele 5—10 aastani antakse pool tabletti 3 pideva jirge-
méoda. Vedela vaktsiini doseerimine lastele viheneb nonda, et
kuupsentimeetrite arv vastab lapse aastaile.
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Kontraindikatsiooniks immunisatsioonile ~ suu
kaudu on dgedad mao-soolte korratused. Suu kaudu immunisee-
rimise juures ei teki harilikult reaktsiooni, ainult harva voib
maérkida iiveldust, oksendamist, kohulahtisust voi -kinnisust. Era-
kordselt harvadel juhtudel ilmneb iildine reaktsioon temperatuuri
tousu, peavalu ja norkuse nédol. 1—2 pdeva piarast kaovad koik
need nahud.

Suu kaudu vaktsineerimine on eriti sobiv (tdnu oma tehnika
lihtsusele) elanikkonna immunisatsiooniks epideemilistes kolletes
kohutiiiifuse oodatava hooajalise tousu eel. Kuid immuniteedi
astme mittekiillaldase selguse tagajirjel, mis ilmub suu kaudu
vaktsineerimise jirel, kasutatakse seda moodust ainult laialdase
teadusliku katse korras sanitaar-bakterioloogiliste asutiste otse-
sel juhtimisel.

Sanitaarsed epideemiavastased abindud
koldes. Kohutiiifuse igast juhust tuleb teatada epidemioloo-
gile ja labi viia epldemloloogllme uurimine ja jargmised epidee-
miavastased abinoud: 1) haigete paigutamine haiglasse; 2) IGpp-
desinfektsioon; 3) infektsiooni allika selgitamine ja kahjutuks
tegemine; 4) toitlustajate ja iihiskondliku vesivarustise teenin-
dajate uurimine koldes batsillikandmise suhtes.

Nakkusallika ja nakkusteade kindl akstegemlseks tuleb igal
kohutiitifuse juhul teostada hoolikas epidemioloogiline uurimine.
Kui infektsiooni allikas asub viljaspool haige vahetut {imbrust,
siis laienevad loomulikult epid-cemiavas'tased abinoud iile kées-
oleva kolde piiride.

Juhul, kui haigestumised kohutiiiifusesse ilmnesid toitlusta-
mise ettevotete voi asutiste tooliste voi teenistujate hulgas voi
kui epidemioloogilise uurimise andmed osutavad haigestumise
seosele toiduobjektidega (néiteks, haigestus isikute rithm, kes
lounastas iihes ja samas sooklas), siis on tarvis viibimata raken-
dada jargmised abinoud:

1) koigi koogi ja sookla tocliste ja teenistujate arstlik labi-
vaatus (kokad, koogitoolised, noud-pesijad, ettekandja jm.), et
selgitada, kas pole nende hulgas infektsiooni ebaselgeid vorme;
koik kahtlased haiged korvaldatakse toolt;

2) nimetatud personaali koigi liikmete uurimine batsillikand-
mise suhtes ja avastatud batsillikandjate viivitamatu korvalda-
mine t6olt voi nende iimberpaigutamine teisele toéle, millel ei ole

otsest iihendust toidu valmlstamm\ga voi tmduametega (puude
lohkumine jm.);
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3) asutise sanitaarse miinimumi kontroll ja tiitmine; selle-
jutires poordakse eriti tdhelepanu toiduainete hoidmise kohtadele
ja viisidele, noude pesemisele (on tarvis piiiida sééklaisse muret-
seda noude keeteaparaat voi kuivohu sterilisaator), k66gitoo puh-
tusele, voitlusele kirbestega ja pesundou ning seebi olemasolule
kite pesemiseks enne séomist;

4) tarvilikkude sanitaar-reeglite maksmapanek toiduainete
tootmise kohtades ja nende transportimisel.

Kohutiiiifuse koigil juhtudel on tarvilik bakterioloogiline voi
seroloogiline uurimine haigestumise etioloogia tipsaks kindlaks-
tegemiseks.

‘Kohutiiiifuse epideemilise leviku - korral rakendatakse koik
abinoud vesivarustise allikate, seltskondliku toitlustamise objek-
tide, paikkonna kogu territooriumi puhastamise kohta ja asu-
takse viivitamata nakatatud paikkonna elanikkude profiilaktili-
sele vaktsineerimisele. :

Kohutiiiifuse osakonnad tuleb korraldada eemal vesivarustise
allikaist, ja paikkondades, kus ei ole kanalisatsiooni, peavad
olema spetsiaalsed seadmed roiskvee kahjutuks tegemiseks. Osa-
konna reZiim peab kindlustama: 1) haige sanitaarkorrastuse lébi-
laskepunktis, haige asjade desinfektsiooni, 2) osakonna hiigieeni-
lise sisustuse ja jooksva desinfektsiooni liisooliga, 3—5% seep-
karbooli lahusega, 1—3"/0 klooramiiniga, kloorlubjaga; 3) voitluse
karbestega, 4) sanitaarselt asjatundliku ja kohutiiiifuse vastu siis-
titud personaali.

Paratiiiifus (Paratyphus).

Paratiiiifus on &dge {ild-nakkushaigus, mida tekitavad mikroo-
bid, mis on lihedased kohutiiiifuse tekitajale. Paratiiiifuse hai-
gusepilt ei ole sageli eristatav kohutiiiifusest. Paratiiiifus voib
ilmneda mitmesuguste kliiniliste siimptoomidega.

Paratiiiifuse tekitajad B. paratyphi A ja B kuuluvad coli-
typhus bakterite gruppi ja on oma bioloogiliste omaduste poo-
lest lihedased kohutiiiifuse kepikesele, kuid omavad suuremat
keemilist aktiivsust, lahustades valkusid, rasvasid, siisivesikuid,
lipoide ja mitmeid teisi {ihendeid.

Paratiiiifus A omab suuremat levikut Ameerikas ja Aasias,
vihemat Euroopas. NSV Liidus tuleb seda infektsiooni sageda-
mini ette lounas, idas ja kagus (Kesk-Aasia, Kaukaasia, Siber,
Ukraina) ja vordlemisi harva Vene NFSV keskmises voondis.
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Kuid ei pea arvestama mitte ainult iiksikute haigestumiste ilmu-
mist, vaid ka paratiilifus A epideemiliste kollete tekkimist
likskoik kus kohal infektsiooni sissetoomise puhul batsillikand-
jate kaudu. Esimese maailmasoja ajal andis louna- ja kagu-
maadest sojavde rithmadega sissetoodud paratiiiifus A suuri
puhanguid monedel sojatandreil. Nonda moodustas paratiiiifus A
Saksa armees Rumeenia rindel 1917. aastal kuni 60°o koigist
tiitifuse-paratiiiifuse haigusjuhtudesf, kuna kuni 1915. aastani
méargati Saksamaal ainult {iksikuid selle infektsiooni juhtusid.

Loomulikes tingimustes ei poe loomad paratiiiifust A; infekt-
siooni algallikaks osutub haige inimene ja batsillikandja. Para-
tiififus A leviku teed on samad mis kohutiiiifuselgi: kontakt,
toit, vesi. Profiilaktilised abinoud langevad téielikult {ihte
kohutiififuse juures kasutatavatega. Siistimisi tehakse vaktsii-
niga B. paratyphi A surmatud kehadest. Harilikult tarvitatakse
divaktsiini ja trivaktsiini — viimasesse kuuluvad ka B. typhosum
ja B. paratyphi B.

Kliinik. Inimese infitseerimine paratiiiifuse A kepikesega kut-
sub esile iildhaigestumise, mis Kkliiniliselt harilikult kulgeb nagu
kerge kohutiilifus ega ole eristatav viimasest ja paratiiiifusest B.
Kohutiiiifuse ja paratiiiifuse A ja B diferentsiaaldiagnoos teostub
ainult laboratoorse meetodiga (hemokultuur, rooja ja uriini kiilv,
Widali reaktsioon).

Kuid osal paratiiiifus A juhtudel ilmneb omaparane kulg, mis
lubab kahtlustada just seda haigust. Nii voib temperatuur kogt
haiguse jooksul kanda ilmset remiteeruvat iseloomu, kusjuures
vahe hommikuse ja Ohtuse temperatuuri vahel ulatub ménikord
2—4°. Sageli esinevad ohtrad higistamised. Monel juhul ilmub
neljandal-viiendal pieval rikkalik varane, vélimuselt petehhiat
meenutavidove. Haigendguon sellejuures sageli punane, konjunk-
tiivid on injitseeritud. Tuleb ette gripilaadseid vorme katarraalsete
nidhtudega. Iseloomulikuks osutuvad paratiififusele A juhud kestva
kuluga, retsidiividega. Intoksikatsiooni nahud ei avaldu harili-
kult teravalt. Sageli vois ndha haiguse ambulatoorset kulgu, kui
palavikuga haige piisis jalul 1—I1,56 kuud. Soolte verejooksud ja
mulgustused on harvad.

Letaliteet on harilikult 1—2%, kuigi {iksikute epideemiate
ajal on olnud kuni 10%b.

Paratiiiifus B omab mirgatavat levikut. Haigestumine para-

tilifusesse B suureneb ja muutub harilikult réobiti kohutiiiifu-

sega.
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Paratiiiifus B tiifoosse vormi leviku teed on samad mis kohu-
tiiifuselgi. Batsillikandmisel on selle infektsiooni juures nagu
kohutiiiifuse juureski méidratu epidemioloogiline tahtsus; peamine
leviku lee on kontaktne. Vee epideemiad esinevad harvemini kui
kohutiiiifuse juures. Kuid infektsiooni levimist toidu kaudu voib
tdheldada kaunis sageli. :

Mitte koik B. paratyphi B eriliigid ei oma {ihesugust pato-
geensust inimese suhtes. Paratiiiifus B kepikese isedrasus seis-
neb selles, et selle mikroobi infektsioon voib tekitada mitte
ainult {ildist haigestumist, mis pole kliiniliselt eraldatav kohutiiii-
fusest «paratyphus abdominalis B», vaid osutuda ka pohjuseks
koolerataolisele dgedale gastroenteriidile «cholera nostrass voi
diisenteeriataolisele hemorraagilisele koliidile ja isegi koldelisele
haigestumisele piieliidi, tsiistiidi jt. kujul, mis votavad monikord
septilise iseloomu. Esineb kaht erinevat liiki paratiiiifuse B kepi-
kesi, mis erinevad oma omaduste poolest: B. paratyphi B Schott-
miilleri ja B. paratyphi B Breslau. Enamik autoreid (dualistid)
arvab, et paratiifoosse gastroenteriidi tekitajaks on iiks
paratiiiifus B kepikese eriliik — B. paratyphi B Breslau, ja para-
tiiifus B tiiiifusetaolise vormi tekitajaks B. paratyphi B Schott-
miilleri. Teised (unitaristid) kinnitavad, et iiks ja sama B. para-
typhi B eriliik voib tekitada iihtedel inimestel haiguse tiiiifuse-
taolise vormi, kuid teistel dgeda gastroenteriidi. Praktiliselt on
tahtis, et paratiiifuse tiitifuselaadset vormi haige ja batsilli-
kandja tekitavad koige sagedamini {imbritsevate hulgas just hai-
guse tiiiifusetaolise vormi, kuid inimese nakatumine paratiiiifu-
sesse B infitseeritud liha tarvitamise tagajirjel annab reeglipi-
raselt paratiifoosse gastroenteriidi.

B. paratyphi B Schottmiilleri erineb oma biokeemiliste oma-
duste poolest B. paratyphi B Breslau'st ja tervest reast teistest
temaga sarnastest mikroobidest, mis on inimesele ja loomadele
patogeensed. Lihedased oma omaduste poolest on paratiiiifus B
Breslau tekitajaile niinimetatud lihamiirgitajad, mis on iihendatud
kdesoleval ajal iildisesse salmonellade gruppi (opetlase Salmoni
nime jéirele, kes esimesena avastas iihe mikroobi sellest grupist).

B. paratyphi B Breslau on leitud sarvloomade, sigade, oinaste,
kanade ja teiste loomade juures, kuid on avastatud ka vilises
keskkonnas, nditeks kinnistes veereservuaarides. Nondaviisi osu-
tuvad selle paratiiiifus B vormi juures nakkusallikaks haiged loo-
mad. Paratiiifus B Breslau kepike sisaldab endotoksiini, millega
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miirgitumine tekitab inimesele 4gedaid paratiifoosse gastroente-
rokoliidi ndhtusid.

Paratiiiifus B kepikesed on fiiiisikalis-keemiliste agensite suh-
tes vastupidavamad kui kGhutiiiifuse tekitaja; nad kannatavad
5 minuti kestes kuumutamist kuni 75°. Vilises keskkonnas omavad
paratiiiifuse mikroobid samuti suurt vastupidavust. Nii niiteks
sdilisid mikroobid sojaoa kastmes 2—6 pieva, keedetud rii-
sis — 30 péeva, virskes kalas — 2—3 pieva, steriliseeritud kalas
— 180 pieva, toores lihas — 4 pieva, steriliseeritud lihas —
180 pdeva. Paksudes vorsti voi liha tiikkides talub B. paratyphi B
keetmist ithe tunni jooksul. B. paratyphi B endotoksiinid ei
lagune keetmisel 15 minuti jooksul.

- Paratiiiifuse kepike B. Breslau paljuneb histi lihas ja produt-
seerib energiliselt toksiini, kusjuures haigete loomade liha ei
erine vélimuselt, Iohna ja maitse poolest tervete loomade lihast.

Toiduaineist, mis koige sagedamini tekitavad paratiiiifusesse
B nakatumise ja selle toksiinidega miirgitumise, tuleb mirkida
loomaliha, vorsti, sealiha, siilti, konserve, piima ja juurvilja
saadusi.

Paratiifoosse péritoluga igedate gastroenteriidi juhtude epi-
demioloogiline uurimine, kus haigestused osutusid nakatatud liha
tarvitamise tulemuseks, niitavad, et nakatumise pohjuseks osu-
tub enamikul juhtudel ilmne toiduainete sanitaar-hiigieeniliste
nouete rikkumine. Otseseks pohjuseks osutub haige looma tap-
mine, saastunud soolikate tarvitamine vorstideks, liha saasta-
mine batsillikandja poolt, tapamajade ja lihapoodide antisani-
taarne seisund, toiduainete antisanitaarne hoidmine tarbija
poolt jne. :

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab paratiiiifus B tii ii-
fusetaolise vormi korral harilikult 3—6 pieva, kuid voib
olla 15—20 pieva. Haiguse kulg voib kohutiiiifusest mitte eri-
neda (paratyphus abdominalis). Kuid paratiiiifus B juures on
haiguse kestus sageli vihem kui 15—20 pieva, haigus kulgeb
kergemini, rasked komplikatsioonid soolestiku alal — verejooks
ja mulgustus — tulevad ette harvemini ja surmajuhtude arv on
harilikult vdiksem kui 50/%. Monikord tuleb ette herpes labialis
ja  kohutiiifusele mitteiseloomulik rohke lamesdlmeline voi
hemorraagiline 166ve. Veres voib tiheldada moodukat leukotsii-
toosi voi leukotsiiiitide normaalset arvu, kuid sagedamini leidub,
nagu kohutiiiifuse juureski, leukopeeniat suhtelise liimfotsiitoo-
siga, alates haiguse teisest nidalast.
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Gastroenteritis paratyphosa(cholera nost-
ras). Kui tarvitada toiduks haige looma liha voi piimasaadusi voi
toiduaineid, mis on nakatatud B. paratyphi B. Breslauga voi teisel
teel, voib peale infektsiooni areneda dge miirgitumine paratiiiifuse
toksiinidlega. Haigus kannab &gedat iseloomu. 4—6 tundi
peale kahtlase toidu tarvitamist- ilmub &geda gastroenteriidi
piit intoksikatsiooni ilmsete avaldustega: tugevad valud kohus, talt-
sutamatu okse, kohulahtisus, organismi veepuuduse ndhud, vere-
ringe korratused. Roe, esialgu vesine, pahalohnaline, voib muu-
tuda riisivee sarnaseks, monikord vere segunemisega. Pulss on
viike, sage. Ilmneb tsiianoos, jdsemed jahenevad, hdal muutub
kihisevaks, nigu meenutab koolerahaiget, monikord esinevad
krambid, anuuria. Age miirgitumine toksiinidega 16peb harilikult
tervistumisega 1—2 pdeva jooksul, kuigi {ildine norkus voib
piisida kauva. Harva tuleb ette surmajuhtusid. 1

Kui sissevoetud toidus leidusid mitte ainult toksiinid, vaid ka
eluvoimelised B. paratyphi B, siis voib parast dgedat miirgitumist
areneda liiiifusetaoline voi septiline haigestumine, kuid sagedasti
peale miirgitumist voi ka iseseisvalt ilmub enterokoliit, monikord
diisenteeria pildiga. Viimasel juhul leidub B. paratyphi B ainult
haige roojas, ja infektsioon kannab lokaalset iseloomu. Uldised
haiguslikud korratused seletuvad seejuures paratiiiifuse endotok-
siinide imendumisega soolestikust.

Diagnoos tidpsustub paratiiiifus B tiitifuselaadse vormi puhul
vere kiilvamise teel, Widali reaktsiooni abil, rooja ja uriini kiil-
vamise teel. Paratiiiifuse enterokoliitide puhul avastuvad mik-
roobid véljaheiteis.

Ravi on paratiiiifus A ja B tiiiifusetaolisel vormil samasu-
gune nagu kohutiiiifuselgi. Paratiifoosse dgeda gastroenteriidi
korral miiratakse maoloputust, kohulahtistajaid, Ol. Campho-
rae nahaalusi, haige soojendamist. Raskeil juhtudel on tarvilik
nahaalusi voi veenisisesi viia 0,85/ NaCl lahust.

Profiilaktika. Paratiiiifuse toksiinidest tingitud toitmiirgi-
tuse kahtluse puhul on tarvilik viibimata korvaldada tarvituselt
kahtlased toiduained, teostada miirgituse pohjuseks olnud toidu-
ainete laboratoorne uurimine ja vastava toitlustamisasutise voi
majapidamise epidemioloogiline jirelevaatus.

Profiilaktiliste abinoude ldbiviimisel voitluses paratiiiifusega
B on tarvilik peale kohutiiiifuse iildiste abinoude hoolikas vete-
rinaar-sanitaarne jirelevalve piima-liha majapidamiste ja tapa-
majade iile ja rida toitlustervishoiu abinousid.
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Niiteks paratiifoossete -toidu toksikoinfektsioonide ilmumisel
sovhoosi voi kolhoosi piimafarmis voi isikute grupis, kes kasutas
selle farmi piima vo6i liha ja piimasaadusi, on tarvilik:

1) karja labivaatus veterinaararsti poolt;

2) sanitaar-veterinaarsed abinoud haigete ja tervete loomade
suhtes ja haigete loomade bakterioloogiline uurimine;

3) uurida batsiliikandmise suhtes liipsinaisi, piimalahoratoo-
riumi t6olisi, ndudepesijaid ja viibimata eemaldada koik batsilli-
kandjad ja isikud, kellel on soolte infektsioonidekahtlasi haigusi;

4) sanitaarsete néuete karm tiitmine liipsmisel, piima séili-
tamisel ja transportimisel; kite, noude, vee puhtus, millega
pestakse dmbreid ja piimanousid (keeta vihimagi infitseerumise
kahtluse puhul), piima kaitse kirbeste eest:

5) veereservuaaride, mida kasutavad piimafarmid, sanitaar-
sesse korda seadmine ja farmi territooriumi puhastamine;

6) kuni haigestuste tiieliku likvideerimiseni ja farmi seadmi-
seni sanitaarsesse korda miiiia piima tarbijaile ainult keedetult
voi pastoriseeritult, samuti keelata keetmata piimast toodetud
toiduainete miiiik.

Paratiiiifuse  tiifoosse  vormi pddejad kuuluvad iso-
leerimisele iihtemoodi kohutiiiifusehaigetega. Epideemia-
vastased abinoud on samad mis kohutiiiifuse puhul. Vaktsi-
neerimisel on paratiiiifuse juures sama tihtsus mis kohu-
tiiifuse juures. Paratiiiifus B osutub kohutiiiifuse korval levinud
haiguseks. Seepirast tarvitatakse kohutiiiifuse vastu vaktsinee-
rides vaktsiini, mis sisaldab kohutiiiifuse ja paratiiiifus B surma-
tud kepikesi, niinimetatud divaktsiini. Immuniseerimine
divaktsiiniga annab immuniteedi nii kohutiiiifuse kui ka paratiiii-
fus B vastu. Vakisineerimist paratiiiifus A vastu ei rakendata

- NSV Liidus kuigi laialt, sest et sellel haigusel ei ole meie juures
suurt levikut.

Toitmiirgitused ja toidu toksikoinfektsioonid.

Toitmirgitused on Zgedalt kulgevad haigused, mida teki-
tavad iihes toiduga inimese organismi sattunud bakteriaalse,
keemilise ja muu péritoluga miirgised ained.

Etioloogilise tunnuse pohjal voib toitmiirgitused jaotada kahte

gruppi: 1) bakteriaalse loomusega ja 2) toitmiirgitused keemilise
ja muu piritoluga.
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Toidu toksikoinfektsioonid,

Etioloogia ja epidemioloogia. Suurim praktiline tdhtsus omn
esimese grupi toitmiirgitustel, mis ilmuvad infitseeritud liha, kala,
piima ja juurvilja saaduste toiduks tarvitamise jirel. Siia kuu-
luvad toksilised miirgitused — botulism ja niinimetatud toksiko-
infektsioonilised haigused, mida tekitavad B. paratyphi B Bres-
lau ja teised mikroobid, mis {ihendatakse salmonellade gruppi.
Nende mikroobide iiksikud esindajad on bipatogeensed, s. t. nad
on suutelised haigestama mitte ainult loomi, vaid ka inimest.
Koige sagedamini on inimese haigestumine seoses B. paratyphi,
B. Breslau, B. enteritidis Gértneri, B. proteus, B. paracoll,
monede B. coli, B. suipestifer jt. infektsiooniga.

Toidu toksikoinfektsioonidele on iseloomulik haiguse jérsk
algus, selle iiheaegne ilmnemine mitmel isikul {ihenduses teatud
toiduainete tarvitamisega nende poolt ja edaspidiste haigestumiste
lakkamine peale-infitseeritud produkti korvaldamist toidust. Tok-
sikoinfektsioonihaige tavaliselt ei osutu iimbritsejaile infektsiooni
allikaks. Toksikoinfektsioonilised haigused ei levi kontaktsel teel
ja sellega erinevad need koigepealt teistest soolte infektsiooni-
dest (kohutiiiifus, paratyphus abdominalis, koolera, diisenteeria).

Infitseeritud toiduained, mis olid toksikoinfektsiooni pohjuseks,
voivad oma viliste omaduste poolest (védrvus, 16hn, maitse) naida
heakvaliteedilistena ja samal ajal sisaldada toksiine ja elavaid
baktereid paratiiiifuse ja liha miirgitajate (Gértneri) grupist.
Proteus ja soolte kepike esinevad sagedasti roiskuvais produk-
tides.

‘Mikroobid voivad sattuda toidu sisse haige looma lihaga voi
toiduained voivad olla juhuslikult infitseeritud inimese poolt
nende tootlemise, sdilitamise, valmistamise juures. T oksiko-
infektsiooni aluseks on enamasti miirgitu-
mine valmis toksiinidega, mis juba leidu-
sid s66dud toidus. Liha miirgitajate toksiinid (paratiiii-
- fuse, Girtneri) on soojusele vastupidavad ega lagune, kui toit ei’
allunud kestvale soojendamisele (keetmisele).” Neil juhtudel, kui
toidus séilisid mitte ainult toksiinid, vaid ka eluvoimelised hai-
gusetekitajad, areneb intoksikatsiooni jarel ka infektsioosne hai--
gestumine.

Kliinik. Haiguse kliiniline pilt jaguneb kaheks pohivormiks:
1) dge gastroenteriit ehk cholera nostras, 2) infektsioosne ente-
rokoliit (vt. «Paratiiiifus», lk. 83), monikord jargnevate septiliste
komplikatsioonidega.
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Keemilise ja muu pdritoluga toitmiirgitu-
sed. Toitmiirgitus voib tekkida, kui tarvitada toiduks produkti,
mis on mirgine oma loomuselt v6i millesse on juhuslikult segu-
nenud miirgiseid aineid. Naiteks on toestatud monede kalasor-
tide miirgisus teatud tingimuste juures (schizothorax kudemise
ajal, Tufsu ja havi mari ja ahvena ning skumbria maks), iiksi-
kute seenesortide ja iilekasvanud kartuli miirgisus.

Veel sagedamaks toitmiirgituse pohjuseks voib olla keemili-
selt kahjulike ainete scgunemine toiduainesse. Niiteks konservides
voib osutuda plekk-karpide mittecige valmistatnise juures tina,
vasknoude halva tinutuse juures voib toiduaines osutuda vaske,
‘hapude toitude (kiisel) valmistamisel tsingitud noudes vaib toi-
dus ilmuda tsinki.

Monede essentside ebakohasel tootmisel v6ib nendes osu-
tuda miirgist amiiiilalkoholi.

Suuremal hulgal kahjulikke keemilisi aineid sisaldava toidu-
aine tarvitamine voib tekitada dgedaid nihtusid mao-soolte trak-
lis ja raske iildmiirgituse seisundi.

Diagnoos. Hulgiti haigestumise ja vastavate anamneesi and-
mete juures (haigestumise seos kahflase toidu s6omisega) ei ole
toidu toksikoinfektsiooniliste haiguste diagnoos raske.

Peale mittebakteriaalse péiritoluga toitmiirgituste kirjeldatud
grupi voib haiguse pohjuseks olla miirgitus mone miirgiga, nii-
teks arseeniga. Cholera nostras’e puhul tuleb selgusele jouda, et
kas mitte kooleraga tegemist pole, milleks tuleb hoolikalt libi
viia epidemioloogilist anamneesi, mis enamasti aitabki kiisimuse
lahendada.

Lopuks on tarvis meeles pidada siberi katku soolte vormi
harvu juhtusid. ;

Ravi. Ravi on siimptomaatiline. Antakse kohtu lahtistavaid
Natrii sulfurici 20,0—30,0 v6i kastoordli 30 sm3 sissevotmiseks.
Kasulik on maoloputus. Esimene 66piev — nilja dieet. Ohtrasti
juua teed sidruniga, mineraalvett, keedetud vett. Oksendamise
vastu — siimptomaatilisi vahendeid. Halva pulsi puhul 2 sms
kaupa 20°% OIl. Camphorae ja 1—2 sm3 kaupa 20% Sol. Cof-
feini natrio-benz. nahaalusi. Cholera nostras’e puhul — sooja
(40°) 0,85%/p NaCl lahust 500 sms3 kaupa nahaalusi, raskeil juhtu-
del — 1—2 liitri kaupa veenisisesi.

Profiilaktika seisneb toiduainete ja veterinaarala sanitaarse
jrelevalve hoolsas organiseerimises tapamajades, turgudel,
sO0klais ja teistes toitlustamise kohtades.
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Toitmiirgituse ilmumisel on tarvilik: 1) votta kahtlased toidu-
ained bakterioloogilise, keemilise ja muu uurimise alla ja tingi-
mata korvaldada need kiibelt kuni analiilisi resultaatide selgu-
miseni; 2) viibimata 1dbi viia koik vajalikud sanitaar-hiigieenilised
abinoud vastavais toitliis-asutistes.

Botulism (Botulismus).

Botulism (allantiaas, ihtiiism) on miirgitumine botulismi
mikroobi toksiiniga, niinimetatud vorsti-, kala- voi konservimiir--
giga, mis ilmneb raskeis nérvihalvatuse ndhtudes.

Etioloogia ja epidemioloogia. Botulismi mikroob (B. botuli-
nus) on anaeroobne, eoseid andev kepike. Botu-
lismi mikroobid leiduvad sageli mullas, juurviljade ja puuviljade
pinnal, inimeste, hobuste, lehmade, kalade ja iseidranis sigade
soolestikus.

Eristatakse mitut botulismi tekitaja tiilipi. Suurim tahendus
on inimese patoloogias tiiiibil A ja B.

Konservide puuduliku steriliseerimise juures voivad mikroo-
bid hoogsalt paljuneda ja eritada toksiini. Toiduainete vilisilme
ei muutu seejuures, kuid sageli tekib omapidrane kange juustu
voi kibedakslainud voi lohn. Miirgitumise pohjuseks voivad olla
vorstid, singid, kalad, isedranis tuurakalaliha, ja kojk liha-, kala-,
juurvilja- ja puuviljakonservide liigid.

Kliinik. Haigus areneb mikroobide poolt toi-
duaineis vdljatootatud toksiini imendumise
tagajdrjel organismi, mis tabab peamiselt
niarvisiisteemi. Kuid tuleb tdhendada, et botulismi surnud
inimeste siseelundeis avastub B. botulinus. Inkubatsiooni-
aeg on keskmiselt 16—36 tundi, kuid voib ka litheneda ja pike-
neda. Haigus algab iivelduse tundega, valudega rindealuses
piirkonnas, norkusega, sageli kiilma higiga. Isu on kadunud,
tekib oksendamine, ménikord kohulahtisus, mis ‘moodub kiiresti.
Konnak muutub tuikuvaks; hiljem lamab haige liitkumata voo-
dis, poorab raskusega pead. Iimneb tugev kuivusetunne suus ja
kurgus, hingeldamine, siidame seismajdidmise tunne, kahekord-
selt nigemine (diplopia). Neelamine on raskendatud, vedel toit
tuleb sageli nina kaudu vilja. H4il on kdhisev ja kolatu. Moni-
kord haukuv kéha. Visa kohukinnisus. Raskeil, juhtudel voib
surm jdrgneda juba esimesel O6pdeval. Sagedamini hukkub
haige kiimnenda haigusepdeva paiku bulbaarparaliiiisi nahtu-

o1



dega. Pikaleveninud juhtudel on sagedane aspiratsioon-pneu-
moonia neelamise hiirete tagajirjel. Tervenedes piisib  kaua
siidame norkus ja silmalihaste parees. Tuleb ette ka vihem dge-
daid juhtusid. .

Diagnoos. Haiguse kindlaksmiiramisel on tihtis anamnees —
‘kahtlaste ainete tarvitamine toiduks. Monikord vahetatakse
botulism toitmiirgituste teiste vormidega, soolte keerdumisega,
raske difteeriaga, entsefaliidiga, atropiinmiirgitusega, metiiiilal-
koholmiirgitusega jne. Laboratoorselt tuleb nurida: 1) kahtlase
toidu jddnuseid, 2) okset ja mao sisaldavust, mis saadakse mao
loputamisega, 3) laiba peen- ja jimesoole tiikke ja mao sisu.
Rasked miirgitused, mis ménikord ilmnevad suitsetatud, soolatud,
kuivatatud kala, isedranis punase (tuurakala) tarvitamise!, teki-
vad nihtavasti samuti botulismi toksiinist. Haige veri sisaldab
botulismi toksiini ja tekitab tundlikel loomadel (merisead, kiiiifi-
kud, kassid) parenteraalse siistimise juures miirgituse iseloomu-
likke néhtusid.

Ravi. Mao loputus 5% soodalahusega, olenemata miirgituse
ammususest: toidujddnused voivad mao atoonia tagajirjel
piisida maos pidevade kaupa. Sifoon-klistiirid soolestiku tiithjen-
damiseks. Ettevaatlik toitmine, arvestades neelamise korratusi
(aspiratsioon). Jilgida urineerimist. Vaimalikult varemini sfis-
tida lihasesisesi 40—50 sm3 polivalentset botu-
lismivastast seerumit. Nahaalusi 0,5 sm3 adrenaliini
(1:1000) voi striihniini (1:1000). Halva pulsi puhul on soovitav
Ol. Camphorae, 10—20°/, Sol. Coffeini natrio-benz. nahaalusi.
Surmavus on botulismi juures ilma seerumravita kuni 700/o.

Profiilaktika. Botulismi profiilaktika seisneb konservide val-
mistamise sanitaarses jirelevalves. Vorste, suitsuliha, kuivata-
tud ja suitsetatud kala tuleb hoida ohu juurdepddsuga histi tuu-
lutatud ja mittepimedas ruumis.

Kinnitinutatud konservides hévineb botulismi toksiin kuumu-
tamisega kuni 80° poole tunni jooksul. Ldhna ja vilimuse poo-
lest kahtlasi toiduaineid ei tule tarvitada. Okse massid, suu
loputusveed ja haigete roe tuleb desinfitseerida.

Nagu kéigi toitmiirgituste ja infektsioonide puhul on tarvis:

1) votta kahtlased toiduained keemilisele ja bakterioloogili-
sele uurimisele ja vajaduse korral ka bioloogilisele katsetamisele

loomadega; kuni uurimise andmete saamiseni korvaldada toidu-
ained tarvitamisest;
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2) viibimata l#bi viia koik tarvilikud sanitaar-hiigieenilised
abinoud nii toiduainete miiiigikohas (kooperatiiv, séokla) kui ka
tootmise ja valmistamise kohas.

Batsillaarne diisenteeria.

Batsillaarne diisenteeria on fge iild-nakkushaigus, mille teki-
tajaiks on diisenteeria grupi bakterid ja mis kaldub epideemili-
sele levikule. Selle iseloomulikeks siimptoomideks on sagedane,
vedel, lima ja verd sisaldav viljaheide, piinavad tenesmid ja
iildine intoksikatsioon.

Etioloogia ja epidemioloogia. Diisenteeria tekitajaiks on
diisenteeria batsillid, mitteliikuvad kepikesed coli-typhus grupist,
mis morfoloogiliselt omavahel ei erine. Nad virvuvad kergesti
koigi  aniliinvirvidega, on gram-negatiivsed, kasvavad hasti
harilikel sdotmeil ega lahusta laktoose. Endo s66tmel annavad
diisenteeria batsillid virvita kolooniad, Drigalski s66tmel — sini-
sed kolooniad, Conradi-Drigalski so6tmel — labipaistvad kaste-
taolised kolooniad. Enamik mikrobiolooge tostab esile diisen-
teeria grupist 2 pohilist tiifipi: Shiga-Kruse ja Flexneri grupp.
Eraldatakse Shiga-Kruse, Flexneri, His-Russeli, Strongi, Schmitz-
Stutzeri, Kruse-Sonne diisenteeria kepikesi, mis erinevad oma
kultuuride ja seroloogiliste tunnuste poolest. Shiga-Kruse batsil-
lidel on suurim toksiini tekitamise voime ja nende poolt tekita-
tud haigestumine kulgeb harilikult eriti raskelt.

Diisenteeria kepikeste vastupidavus ei ole vilises keskkonnas kuigi suur:
temperatuur 60° tapab diisenteeria batsillid 10 minutiga, otsene péikese val-
gus — 30 minutiga, sublimaadilahus 1:20.000 — momentaanselt, 1% karbool-
hape — 30 minutiga. Piimas ja piimasaadustes siilitavad diisenteeria batsillid
eluvoime kuni 24 pdeva, juurviljas ja puuviljas — 11 pdeva, vees — 5—8
pieva. Diisenteeria batsille on leitud kirbeste juurest, kes piiiiti kinni diisen-
teeriahaigete ldhedusest.

Flexneri diisenteeria batsillid on mdnevorra vastupidavamad fiiiisikalis-kee-
milistele agensitele.

Infektsiooni algallikaks osutub diisentee-
ria juures haige inimene ja batsillikandja,
kes eritab roojaga diisenteeria batsille vilisesse keskkonda.
Haige veres ja siseelundeis leidub diisenteeria batsille harva.
Suurim tihtsus on diisenteeria.levikul kontaktsel teel —
nakatumine saastunud kite kaudu. Vee epideemiail on
viiksem tdhtsus. Edasiandmist toiduainete kaudu taheldatakse
isedranis sageli suvel, kui kdrbsed kannavad toiduaineile
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kergesti mustust. Toiduained nakatuvad diisenteeria kepikestega
kas otseselt haigest véi batsillikandjast voi toiduainete pesemisel
infitseeritud veega voi kannavad infektsiooni edasi kirbsed. Koi-
gile on teada, kui meelsasti laskuvad kirbsed verisele ja mida-
sele roojale. Kirbeste jalgade ja tiibade kiiljes siilivad diisen-
teeria kepikesed mitme pieva jooksul. Kirbsed, kes on séonud
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Kbrbeste orv  =hoigete orv

Joonis 9. Kirbeste ja diisenteeria leviku suhe Makedoonias.

diisenteeriahaigete rooja, véivad eritada eluvdimelisi kepikesi
5 pdeva jooksul, kes labivad vigastamatult kirbeste soolestiku.

Kérbsed toituvad osalt juba seeditud valkudest ja siisivesi-
kuist. Esimesi leiavad nad rooja siiiies, teiste jarele lendavad
nad inimelamuisse, kus laskuvad suhkrule, leivale, keedisele jne.
Kui inimene s66b kirbeste eest kaitsmata toiduaineid, siis voib ta
saada nakatuse.

Haigestumine diisenteeriasse suureneb suve- ja siigiskuudel.
Prantsusmaal tuli 546 epideemiast 404 suve, 113 siigise, 13 talve
ja 16 kevade peale.
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Diisenteeriahaige muutub iimbritsejaile ohtlikuks haigestu-
mise momendist alates ja piisib nakatavana seni, kuni ta eritab
diisenteeria kepikesi. 10 pieva pérast rooja normaalseks muutu-
mist vabaneb enam kui 90 koigist haigeist batsillikandmisest.
Viike protsent haigeid jaib kestvaks batsillikandjaks kuude jook-
sul. Batsillide eritamine en kroonilistel batsillikandjail sageda-
mini perioodiline. Tervete isikute hulgas, kes haiget {imbritse-
vad, avastatakse sageli batsillikandjaid. Suur epidemioloogiline
tihtsus on diisenteeria kergeil vormidel, mis kulgevad
tavalise kohulahtisuse kujul, samuti ka haiguse kroonilistel vor-
midel. Need vormid, jiddes sageli dra tundmata, voivad osutuda
iimbritsejaile infektsiooni kestvaks allikaks. Rinnalastel voib
isegi raske diisenteeria mitte anda tiiiipilist limalis-verist rooja
ja jadda diagnoosimata.

Haigestumine diisenteeriasse esineb iihtlasel méadral molema
soo juures. Iseiiranis sageli haigestuvad viikesed lapsed. Vastu-
votlikkus diisenteeriale suureneb neil isikuil, kes kannatavad
krooniliste kurnavate haiguste all, ja rekonvalestsentidel parast
sigedaid nakkushaigusi. Sageli voib margata diisenteeria ja teiste
infektsioonide kooskulgemist. Immuunsus ei ole pérast ldbipoetud
diisenteeriat kestev.

Surmavus on Shiga-Kruse diisenteeria puhul 3—5 korda
suurem kui diisenteeria teiste tiiiipide juures. Surmavus on eriti
suur laste ja vanemaealiste seas.

Patogenees. Nakatumine diisenteeriasse siinnib suu kaudu.
Diisenteeria kepikesed ei tungi harilikult verre, vaid paiknevad
ja paljunevad jimesoole limanahas. Diisenteeria kliinilise pildi
seletust tuleb pohiliselt otsida diisenteeria toksiini omadustes toi-
mida tsentraalsele ja vegetatiivsele ndrvikavale ja jamesoole
limanahale. Nirvikava vigastumine voib viia soojusereguleeri-
mise korratusteni, vereringe kollapsini ja ildmiirgituse seisun-
dini. Haige toitumise jirsk korratus, millele seltsib silmatorka-
valt kiire kohnumine, fuleb samuti panna dildise intoksikatsiooni
ja ainevahetuse korratuse arvele. Muutusi jimesoole limanahas
voib jagada kolmeks perioodiks: 1) katarraal-difteeriline,
9) haavandite tekkimine, mis vastab haiguse dgedale perioodile,
3) paranemine rekonvalestsentsi perioodil. Keskmise raskusega
diisenteeria puhul voib seda protsessi taielikult jlgida harilikult
ainult parasooles, sigmataolises sooles, alanevas kidrsooles ja ris-
tikadrsooles. Raskeil juhtudel voib difteeriline poletik levida iilene-
vasse kiirsoolde ja niudesoolde 1—1,5 m Bauchin’i klapi taha.

95



Viga iseloomulikuks osutub jdmesoole seina kestev lihaste
spasm, mida voib palpeerides tunda peenikeste tihedate valu-
sate viitidena. Vastavalt sellele on ilmselt vilja kujunenud
toidu iilemineku takistus peensoolest jamesoolde. Limalis-verine
roe moodustab endast haige jimesoole eritise. Rooja massid
aga jadvad peatuma peensoolde. Nondaviisi on oige riakida

diisenteeriast kui verisest, «pinguldatud» spastilisest kohukinni- -

susest, kuid mitte kui kohulahtisusest.

Jamesoole limanaha haigestumist ei tule diisenteeria puhul
seletada soolestikku tunginud ja seal paljunevate haigusetekita-
jate otsese lokaalse toimega, vaid see on nahtavasti analoogiline
sublimaatilisele, ureemilisele ja septilisele koliidile seoses soole
-ekskretoorsete funktsioonidega.

Diisenteeria kepikeste voi toksiini juhtimine katselooma
verre voi naha alla viib toksiinide ja bakterite eritamisele jame-
soole kaudu ja haiguse protsessi tekkimisele temas. Haiguse-
tekitajate otsesel sisseviimisel soolestikku ei lihe korda vilja kut-
suda seal iseloomulikke muudatusi.

Diisenteeria kliinilises pildis ei ole kaugeltki koigil juhtudel
tihtlaselt viljendatud iildise intoksikatsiooni  stimptoomid ja
lokaalsed nihud soolestikus. Rinnalaste diisenteeria puhul
voib raske, surmav iildintoksikatsioon esineda tunduvate muuda-
tusteta soolestikus ja ilma tiitipilise diisenteeria limalis-verise
roojata. Kuid sageli esinevad diisenteeria juhud (isedranis tiis-
kasvanuil) tiheda tiiiipilise limalis-verise roojaga ilma iildhii-
reteta.

Kliinik. Diisenteeria inkubatsiooniaeg kestab 2—7 pdeva,
keskmiselt 3—5 pieva. Monikord on mirgatavad liihikesed
prodromaalnihud norkuse, onaruse, vidsimuse, isu kadumise
ndol. Sageli areneb haigus igedalt. Ilmnevad valud kohus, sage-
dane vedel iste, millel on alul rooja ilme, peavalu, visimus, monel
juhul toidu voi sapi oksendamine. Harilikult on moodukas pala-
vik kiilmavirinatega, kuid manikord touseb temperatuur viga
korgele — 39,5—40°. Modne tunnj pirast ilmub viljaheiteisse
lima, seejirel verekiud, rooja massid kaovad; ja teisel-kolman-
dal pédeval omandab roojamine tiiipilise diisenteerilise iseloomu.
Iga rocjamisega tuleb ainult viike kogus (10—20 g) verist lima,
jamesoole haigestunud limanaha eritist. Monikord tuleb rooja-
misel puhast verd voj véljaheited sarnanevad lihaloputusveega,
milles ujuvad limatiikikesed. Istete ary ulatub 10—50 66pie-
vas, kuid raskeil juhtudel kordub iga 5—15 minuti jirel. Haara-
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vad valud kohus, mis olenevad jamesoole krambilisest kokkutom-
bumisest, suurenevad iga roojamise juures kuni piinava l6ika-
vuse voi torgeteni. Roojamine ei too haigele  kergendustunnet.
Monikord esineb kusepGie kaela kramplik kokkutdmbumine, mis
voib pohjustada uriini peetust. Tugev viitamine roojamisel vaib
pohjustada pidrasoole viljalangemise. Keel on kuiv, kaetud. Isu
on kadunud, esineb tugev janu. Uriini eritub vihe. Koht on sis-
setommatud, vidga valus jimesoolte kohalt, mis tunduvad pal-
peerimisel peente valusate palmikutena. Valud tunduvad roh-
kem sigmataolist soolt méoda, kuid raskeil juhtudel ka iilenevat
ja risti-kddrsoolt modda. Pulss on tdidetud, aeglustatud, raske-
mail juhtudel — vidike ja sage. Palavik piisib 2—3 pieva kesk-
misel korgusel — 38,5—39°, kuid siis tekib sagedamini subfeb-
riilne temperatuur.

Monikord tekib uus palavikulaine haiguse #genemise voi
sekundaarse infektsiooni mojul haavandite tekkimise tottu jime-
soole limanahas.

Haiguse healoomulise kulu korral parendub haige iildine
seisund kuuendaks-seitsmendaks pdevaks, tekib isu, hea meele-
olu, istete arv viheneb, viljaheited vormistuvad, pisted ja tenes-
mid kaovad, ja teise-kolmanda nidala 16puks haige terveneb.
Monikord tulevad ette retsidiivid, mis harilikult kordavad liihen-
datud kujul kogu haiguse pilti.

Raske intoksikatsiooni juhtudel kannatab haige iildine seisund
tugevasti. Tekib iildine jou langus, teravalt arenev siidame nor-
kus, monikord lakkamata oksendamine, krambid. Teadvus voib
olla himardunud. Keha temperatuur langeb. Nahk on kahvatu,
jasemed jahenevad; korvad, huuled, ninaots on sinakad; keel on
kangelt lilkuv, kuiv, kaetud tumeda katuga; silmad vajuvad
auku; hial on kahisev, kolatu. Koht on sissetommatud, viga
vaius jamesoolte kohalt. Piinavad tenesmid viivad vahel mines-
tuseni. Uriini on vihe; voib tekkida anuuria. Niisuguses seisu-
korras hukkub haige sageli haiguse esimese nidala Ipul. Ras-
keil juhtudel omandab roojamine sageli, isedranis elatanud hai-
geil, juba pdrast haiguse igedate nihtude kadumist nekrootiliste
protsesside tottu jaimesooles maidase fiseloomu, haige joud, tema
toitumine langeb tagasihoidmata ja ta hukkub tdieliku kurna-
tuse ja joudude languse, kuid sdilinud teadvuse juures nii nagu
poolnarkoosi seisundis.

Rekonvalestsentsi ajal voib raskeil juhtudel sageli mirgata
stidame laienemist ja pulsi aeglustumist. Neil juhtudel esinesid
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ootamatud kollapsid, mis toid surma tervenevaile haigeile, ise-
dranis parast fiiiisilisi pingutusi, mis olid seoses jirskude liigu-
tustega. BT

Korvuti raskete juhtudega esinevad diisenteeria kerged ‘vor-
mid, kui haigus kulgeb lithendatult, madala palavikuga voi nor-
maaise temperatuuriga, ruttu mooduva kohulahtisusega rahul-
dava iildise seisundi juures. Viljaheited on seejuures vedelad,
lima ja vere kiudude seguga, kuid siilitavad veel oma vormi.
Mone pdeva moddudes kaovad koik nihud.

Monikord votab haigus kroonilise kuju, mis viltab mitu kuud
haavandite aeglase paranemise voi follikulaarse koliidi arenemise
parast. Roojamine ei muutu seejuures normaalseks, kohukinnisus
- vaheldub kohulahtisusega; haige paraneb halvasti. Piisivad veni-
vad valud jdmesoole piirkonnas. Roojamine vdib olla valus, aeg-
ajalt ilmnevad tenesmid, roojale seguneb lima ja mida. Sageli
esinevad dgenemised dieedi reeglite rikkumise, kiilmetamise jms.
mojul.

Laste diisenteeria. Viikestel lastel esinevad diisen-
teeria puhul rohkem intoksikatsiooni nihud ja tildseisundi hiired
ja voivad vihem viljakujunenud olla lokaalsed niihud soolestikus.
Viljaheited on sageli vedelad, limased, ilma margatava vere
lisandita. Kuid voivad olla ka tiifipilised diisenteeria viljaheited.
Viga raskeil juhtudel esineb ménikord ainult raske intoksikat-
siooni piit, ja -ainult ldbivaatuse juures ilmneb vihene verese-
gune eritis sfinkteri halvatuse tagajirjel avatud parakust.

Rinnalastel vGib diisenteeria kulgeda raske alimentaarse intok-
sikatsiooni ndol diispeptilise viljaheitega, milles ldheb korda avas-
tada lima ainult korduvate libivaatuste juures.

Laste diisenteeriale osutub iseloomulikuks raske intoksikat-
siooni (miirgituse) mittevastaviis lokaalseile vigastustele. Sage-
dasti leitakse lapse lahkamisel, kes on raske intoksikatsiooni
nihtudega kiiresti hukkunud, ainult katarr voi jamesoole mit-
teselge follikuliit. = Siiski esineb sageli ka raske laste diisenteeria
tiiipiliste sagedate diisenteeriliste viljaheidetega. Viikestel las-
tel ei ole diisenteeria puhul alati margatavaid tenesme; sageli
ldheb laps roojamise ajal ainult punaseks ja rahutuks.

Raske ja keskmiselt raske diisenteeria jooksul tekivad lastel ,
sageli pédrast dgeda intoksikatsiooni perioodi 1oppu sekundaar-
infektsiooni tottu septilise iseloomuga haigestumised, koige sage-
damini piieliit (piiuuria), pneumoonia ja oftiit ithes antriidiga. Ant-
riidi puhul voivad lokaalsed siimptoomid nibujasjitke alal puu-
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duda ja ilmneb ainult {ildise seisundi halvenemine, rahutus, oksen-
‘damine, krambid, kohulahtisuse suurenemine, pareesi nahud
n. facialise poolt (ninahuulevahemise voldi kadumine). :

Komplikatsioonid. Diisenteeria iseloomulikuks komp-
likatsiooniks on liigeste haigestumine, mis esineb rekonvalest-
sentsi ajal 2—3% juhtudest ja mida saadab palavik, valud, mis
o0siti suurenevad, monikord seroosne ekssudaat. Esinevad katar-
raalsed, harvemini midased konjunktiviidid, iriit, monikord sarv-
kesta infiltraat. Samuti voivad rekonvalestsentsi ajal esinevad
mittespetsiifilised madased uretriidid simuleerida gonorrdat.
Komplikatsioonid liigeste ja silma limaskestade pooit ja uretriidid
voivad kulgeda ka iiheaegselt. Teistest komplikatsioonidest tuleb
mirkida nefriite, parotiite, pneumooniaid, pleuriite ja sepsist,
mille sissepidsuviravaks voib olla haavanditega kaetud jédme-
soole limanahk.

Siigavad haavandilis-nekrootilised protsessid jamesooltes voi-
vad harvadel juhtudel viia peritoniidini. Raskestihaigeil voivad
selle juures puududa #dgeda peritoniidi siimptoomid. Koormavaks
komplikatsiooniks osutub pirasoole viljalangemine. Pikaleveni-
nud diisenteeria puhul véivad norgaks jiddnud haigeil ilmuda
odeemid, mis annavad vesitove pildi. Monedel haigetel voivad
peale tervenemise kestvalt esineda mao-soolte talituse korratu-
sed, isegi kroonilise diisenteeria puududes.

Diagnoos. Koige tahtsamaiks siimptoomideks osutuvad diisen-
teeria diagnoosile sagedane, vedel, limalis-verine voi limane iste,
tenesmid ja raskeil juhtudel intoksikatsiooni ndahud. Diisenteeria
epideemia korral on tarvis meeles pidada selle infektsiooni ker-
gete, mitteselgete vormide epidemioloogilist tahtsust, ja iga, isegi
kerget kohulahtisust, isedranis lastel, limalis-verise ja limase ist-
mega ja tenesmidega tuleb praktiliselt kisitieda kui diisentee-
riat. Seejuures on tarvis loobuda diagnoosist «hemokoliits ilma
haigestuse etioloogia niitamiseta. Sporaadilisi juhte diagnrosides
on tarvis hemokoliite diferentseerida paratiiiifuse grupi lihamiir-
gitustest, troopilisest malaariast, ureemiast, sepsisest, sublimaat-
miirgitusest, proktiidist, soolestiku tuberkuloosist, amdobilisest
diisenteeriast ja soolte teistest protozoade infektsioonidest, nagu
balantidioosist (infusoorne diisenteeria) ja monedest helmintiaa-
sidest, nagu néiteks strongiloidoosist (kohinhini diarréa voi troo-
piline diisenteeria).

Bakterioloogiline diagnoos on tdhtis nii epi-
deemia iseloomu kui ka diisenteeria iiksikute juhtude tekitaja
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tiiiibi médramiseks. Uurimiseks tuleb votta voimalikult varem
limalis-veriseid véljaheiteid, parem otse pérasoolest steriilse tam- "
pooniga 1dbi rektoskoobi véi, lihtsamalt, jameda klaastoruga,
mille ddr on sulatatud, et viltida limanaha vigastamist. Kiilva-
takse otsekohe veel soojade viljaheidete limaseist tiikikestest
Endo vo6i Drigalski sootmele. Kui kiilvi ei tehta otsekohe, siis
asetatakse 2—5 g viljaheiteid konserveeriva vedeiikuga katse-
klaasi (10—30° gliitseriini 0,85% NaCl lahuses), milles diisen-
teeria kepikesed siilivad kuni 24 tundi. Kogu néu, millesse
kogutakse viljaheiteid, peab olema tiiesti vaba desinfitseerimis-
ainete jélgedestki. Nende tingimuste juures onnestub 70—80%/
juhtudel saavutada positiivseid tagajargi. Rooja uurimisel hai-
guse hilisemal perioodil véi viljaheidete pikemaajalisel siilitami-
sel ei ole uurimise resultaat kindel. R oo ja kiillvi nega-
tiivne tulemus ei muuda haiguse tiifipilise
kliinilise pildi juures diisenteeria diagnoosi.

Diisenteeria varases diagnostikas on suur tihtsus koproloo-
gilisel yurimisel: leukotsiiiitide ja plasmofaagide suure hulga
avastamine on olulise tihendusega.

Aglutinatsiooni reaktsioon Shiga kepikesega ja muude diisen-
teeria grupi esindajatega ei ole alati toestav.

Tiiesti toestavaks tuleb pidada diagnoosi jaoks aglutinat-
siooni reaktsiooni Shiga kepikesega seerumi lahjenduses 1:100,

kuid diisenteeria grupi tlejédnud esindajatega lahjenduses 1:200
ja enam.

Aglutinatsiooni reaktsioon Predfetenski meetodi jargi teostatakse roo-
jaga: 1 osa rooja segatakse 3—5 osa 0,85% NaCl lahusega. Segu filtree-
ritakse. Labipaistva filtraadi tilk segatakse alusklaasil diisenteeria kepikeste
suspensiooni -tilgaga. Positiivse reaktsiooni juhul ilmub segus helbeid ja teri.

Ravi. Haige hiigieenilisel poetamisel on suur tihtsus diisen-
teeria kulus, eriti laste juures. Palatit tuleb histi ja korduvalt
tuulutada, kuid ta peab olema kiillalt soe (19—20°), silmas pida-
des soojuse regulatsiooni korratust diisenteeriahaigel. Viga tih-
tis on hoida haiget puhtuses, mida saavutatakse koige paremini
vannitamisega. Raskesti haiged peavad lamama kummironga
peal, mis on pandud roojamisnou peale. On tarvilik hoolikas naha
hooldamine, isedranis tuharate ja_péraku piirkonnas, kus ker-
gesti tekib haudumus ja lamatisi. Kurku tuleb loputada 2%/ boor-
happega voi 0,85 NaCl lahusega, huuli ja keelt voida rasvaga.
Agedad valud ja soolestiku spasmid alluvad koige paremini sooja
toimele — soojendajad, pdis, soe vann. Ménikord vahenevad
tenesmid pérasoolde asetatud jaikiiiinla mojul.
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Dieet peab olema toitev, ei tohi anda suuri rooja masse teki-
tavaid ega soolestikku é&rritavaid toite. Peale haiguse esimeste
dgedate pdevade tuleb haigele pakkuda kuni 2500 kalorit 60pée-
vas. Ainult esimese 12 tunni jooksul on oksendamise ja intoksi-
katsiooni niahtude korral otstarbekohane nilgimine. Haiguse
dgeda perioodi jooksul sagedase limalis verise iste korral
antakse vedelaid putrusid, vedelaid limaseid suppe (riis, kaera-
helbed, parlkruubid), kiisleid, kohvi, teed piimaga — koike soo-
jalt. Kuuendast-seitsmendast pdevast alates lisatakse parane-
mise puhul ja isu tekkides paksemaid putre, koorevoid, juur-
vilja piireesid, aurukotlette, kuivikuid, keefirit, =~hapupiima.
Kaheksandast-kiimnendast pédevast alates antakse vormistatud
rooja ja hea {ildise seisukorra juures saia, kotlette, mune, put-
rusid, kiisleid, koorevoid. Kuid on tarvis meeles pidada
soolestiku kauakestvat kerget haavandumise voimalust ja vil-
tida jimedat ja teravat toitu 2—3 dekaadi jooksul pérast ldbipoe-
tud diisenteeriat. Kaunvilju, kapsaid, - rukkileiba antakse ainult
parast tiielikku tervenemist ja joudude restaureerimist.

Rinnalastele on tarviiik rinnapiim, isegi neile, keda senini
toideti kunstlikult. Haigestumise alul intoksikatsiooni esinedes
médratakse kohu lahtistajaid ja ndlgimist 12—18 tundi. Lastele,
kes on segatoidul, antakse siisivesikulisi segusid, linnase suppi,
valkpiima. Heaks toitvaks vahendiks on keefir, millele on lisatud
rooska koort. Suuremaile lastele — piima, miliele on lisatud kol-
mandik osa limaseid voi jahuseid keediseid 5—69/o suhkru lisan-
damisega, kohvi vahese piimaga, vedelat putru, hapupiima, mitte-
rasvast puljongit, kuivikuid, puuvilja- ja marjamahlasid.

Adrmiselt tdhtis on haigele lapsele voimalikult rohkem juua
anda. Joogiks tarvitatakse puhast keedetud jahutatud vett. Kui
on voimatu vedelikku anda suu kaudu (oksendamine), siis viiakse
sisse piisk-klistiiri abil voi siistides nahaalusi 0,85% NaCl lahust
5% glitkoosi lisandamisega (100 sm3). Paranemise saabumisega
antakse kuivikuid, putrusid, kohupiima, keefirit, kiipsetatud ounu,
ritvitud juurvilja, liha, mune ja kiillaldasel hulgal puuviljamah-
lasid ja riivitud toorest puuvilja. Koigil juhtudel on téhtis, et
toit sisaidaks tarviliku hulga kaloreid ja puuvilja- voi marjamah-
lasid voi vitamiin C preparaate. Raskesti haigeid lapsi on tarvis
imbritseda soojendajatega. -

Vottes diisenteeriat kui spastilist verist kohukinnisust ja
moistes vajadust vilja juhtida toksiine ja haigestunud soolte
limanaha produkte on otstarbekohane tarvitada kohu lahtistajaid.
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Antakse Ol. Ricini 30 sms3 korraga; isedranis meelsasti miira-
takse mone pdeva jooksul Natrii sulfurici vOi 5—10% Magnesii
sulfurici lahust v&i 19/ Natrii bicarbonici, iiks supilusika tiis kor-
raga 5—6 korda. Kalomelist parem hoiduda, arvestades peen-
soolte sisaldavuse aeglast tileminekut jimesoolde ja imendu-
mise ning miirgituse voimalust elavhobedaga. Elavhobeda
gingiviit tekib diisenteeriahaigeil kergesti juba pirast kalomeli
harilikke terapeutilisi doose. Lastele méiratakse 10 sm3 Ol. Ricini
korraga voi 10—209/, riitsinusoli emu’siooni 4—5 korda pdevas
I tee-, magusroa- voi supilusika tiis korraga, o'enevalt vanusest,
vOi 2% Natrii sulfurici lahust 6—10 sup‘lusika tdit pievas. Nende
vahendite mo6jul reguleerub soolestiki tegevus, tenesmid jadvad
harvemaks. Haiguse dgedas perioodis on oopium ja morfium
kasutud, samuti ka desinfitseerivad (salool, resortsiin) voi adstrin-
geerivad (vismut, tanniin) ravimid. Agedate nihtude kadumisel
soolestiku poolt ja haavandite protsessi esinedes jime- ja pira-
sooles- ning limalis-midase iste puhul on otstarbekohane mii-
rata klistiirid 1—2v/o tanniinist, Sol. Argenti nitrici 1:10 000—5000
voi Sol. Kalii hypermanganici, tirklise voi soojad olised klistiirid
(42°). Samas perioodis voib tugevate valude ja tenesmide puhul
méirata oopiumi ja belladonna kiifinlaid. Haiguse dgeda perioodi
ajal on klistiirid vastundidustatud, sest ot need on viga valusad,
traumatiseerivad haiget, ei jdd pidama ja vaevalt kiill suudavad
avaldada méju jimesoole tugevasti haigestunud limanahale. Ras-
keil juhtudel, kui ilmneb vereringe - hiireid ja intoksikatsioon,
voetakse tarvitusele kamper, kofeiin ja eriti 0.85%/% NaCl lahus
gliikoosiga 400—500 sm3 nahaalusi. Komplikatsioone ravitakse
iildiste reeglite alusel. Liigeste nihud médduvad sooja ja rahu
mojustusel.. Pirasoole viljalangemisel tuleb viltida kohuseinte
pingutamist ja lasta haiget roojata lamades. Visa viljalange-
mise puhul — soole tagasiseadmine ja paikne kiilm.
Spetsiifilise teraapia sihiks on diisenteeria puhul
intoksikatsiooni kérvaldamine ja haigusetekitaja lokaalne moju-
tamine soolestikus. Sellele vastab koige rohkem antitoksilise see-
rumi ja bakteriofaagi kombineeritud kasutamine. Seerumit tuleb
tarvitada koigil juhtudel, kus esineb limalis-verine iste iile
10 korra Gopieva jooksul voi intoksikatsiooni nihud. Laste! noua-
vad kdik viljakujunenud diisenteeria juhud seerumi tarvitamist.
Siistitakse lihastesse 25.000—30.000 AU poliivalentset (Shiga-
Flexner) seerumit voi 30—50 sm3 titreerimata seerumit ja kor-
rafakse seda 3 pieva jooksul, kui 12 tunni pirast ei ole vaja-
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likku efekti iste harvenemise ja viljaheidete ilme muutumise,
valu ja tenesmide viihenemise ja iildise seisundi mérgatava para-
nemise niol. Koige efektiivsem on seerumi moju haiguse esi-
mese 5—6 pieva jooksul, kuid seda tuleb tarvitada kiimnenda
pievani, samuti ka retsidiivide jooksul. - Bakteriofaagi voib sisse
viia 10—15 sm3 koguses Klistiiriga- iihekordselt voi korduvalt
kolm pieva siigavale sisse viidud pehme kateetri ja 20-sm? siistla
abil. Klistiiri tehakse haige polve-kiiiinarnuki asendis. Parast bak-
teriofaagi sisseviimist peab haige 15 minuti jooksul lamama
kohuli klistiiri kinnipidamiseks. Bakteriofaagi on parem kasutada
samas doosis ka suu kaudu, peale riiiibates maomahla neutrali-
seerimiseks 30—50 sm3 59 soodalahust. Viikestele lastele méa-
ratakse bakteriofaagi 3—5 sm® koguses. Ta on edukalt kasuta-
tav ka seerumita, Bakteriofaagi tuleb miirata diisenteeria koigil
juhtude! haiguse esimestest pievadest peale. Paljudel juhtudel
- seerumi ja bakteriofaagi kombinatsiooni puhul, kuid samuti ener-
gilise puht seerumravi voi faagoteraapia juures saavutatakse
harukordne efekt: juba jirgmisel paeval mooduvad koik rasked
iildised ja lokaalsed ndhud.

Haiget voib haiglast vilja kirjutada hea iildise seisundi ja
" fima ning vere lisanduseta normaalseks muutunud viljaheite
puhul. Keskmise raskusega diisenteeria libipodenud haige tuleb
| toovoime restaureerimiseks vabastada toolt 5—10 péevaks. Ras-
. kemail juhtudel on tarvis arvestada iildist kurnatust, aneemiat
ja vereringe siisteemi hiirete voimalust. Isikud, kes on ametis
toitlustamise ettevotteis ja iihiskondliku toitiustamise asutistes,
' lasteasutiste teenistujad ja lapsed, kes kiivad neis asutistes, t60-

liste iihiselumajiade elanikud kirjutatakse valja pirast rooja kahe-
| kordset uurimist negatiivse tulemusega diisenteeria kepikeste
. suhtes 5-pievase vaheajaga voi mitte enne 10 pdeva pirast klii-
niliste nahtude kadumist.

Kanaliseerimata paikkondades ei pea diisenteeria jaoskonnad
asuma vesivarustise ailikate liheduses ja peavad omama usalda-
tavaid seadmeid viljaheidete nakatumisohutuks tegemiseks.

Osakondades ei tohi olla kirbseid (vorgud akende ees on
kohustuslikud); peale selle tuleb teostada hoolikat jooksvat desin-
fektsiooni kloorlubjaga, lubjapiimaga, karbooii preparaatidega
voi klooramiiniga.

Prognoos. Prognoos on alati tosine, kui on olemas intoksikat-
siooni nihud, vereringe korratused ja sagedane limalis-verine
iste. Viikelastel ja elatanud inimestel halveneb prognoos diftee-
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rilise poletiku protsessi laienemise juures kogu jimesoolele (pan-
koliit). Samuti on ohtlikud pikaleveninud juhud midase v&i eriti
. roiskse roojaga ja areneva joudude langusega, Prognoosi jaoks
on suur tihtsus diisenteeria vormil. Diisenteeria juhud, mille teki-
tajaks on Shiga toksiline kepike, annavad halvima prognoosi.
Isedranis ohtlik on diisenteeria viikestele lastele (kuni 4 a.) ja
elatanud inimestele. Nii suri Leningradis Botkini haiglas
1924.—1925. aastail igast sajast haigest kuni 10 a. vanusenj —
20; 10—24 a. vanuseist 2; 26—29 a. vanuseist 3,2; 50-aastasist
ja vanemaist — 21,4. Tiiskasvanute hulgas on surmavus naistel
suurem kui meestel. Haigestumise Ioppele osutab masiratut moju
haige {ildine seisund enne haigestumist, péetamine ja ravimine.
Eelnenud halbadest sanitaar-hiigieenilistest tingimustest, niljast
~ voi kroonilistest haigustest, nagu maaaria, tuberkuloos, kurnatud
~isikud hukkuvad kergesti diisenteeriasse. Surmavus koigub mit-
mesuguste diisenteeria epideemiate juures 2—3% vahel ja tou-
seb korgemalegi. Viimaste aastate jooksul on surmavus diisen-
teeriasse NSV Liidus tunduvalt vihenenud.

Profiilaktika. Laiad profiilaktilised abindud seisnevad diisen-
teeria puhul asustatud” paikkondade sanitaar-kommunaalses ja
toitlustervishoiy heakorralduses, vaitluses kdrbestega ja massi-
lises sanitaar-kultuurilises t3ss hiigieeniliste harjumuste kasva-
tamise alal. Diisenteeria koige tihtsam kontaktse leviky tee seis-
neb haige viljaheidete pisimate osakeste sattumises mustade kite
ja saastunud produktide kaudy toidusse. Seepirast vildib isik-
liku hiigieeni elementaarsete reeglite arvestamine — kiite pese-
mine enne séomist, toor-toiduainete loputamine, keedetud vee ja
piima tarvitamine — kindlasti haigestumise sesse raskesse
infektsiooni.

Viga oluliseks profiilaktiliseks abinduks osutub diisenteeria
juures voitlus kérbestega.

Miiratu tihtsus on sanitaarseil abingudel batsillikandjate
suhtes ja massiline aktiivne immunisatsioon. Batsilikandjate
aratundmist teostatakse véljaheidete bakterioloogilise analiiisi

sisseandmist. Uuritav osutub kahtlaseks batsillikandmise suhtes,
kui temal esineb positiivne aglutinatsiooni reaktsioon seerumi
lahjenduses 1:50 Shiga kepikesega ja 1:100 diisenteeria kepikese
teiste tiiiipide esindajatega. &
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- Laste diisenteeria profiilaktikas osutub otsustavaks oige rin-
naga toitmine ja vanemate laste toitlustamine. Eriiist tdhelepanu
peavad omistama voitlusele laste suviste kohulahtisustega laste-
soimed ja laste konsultatsioonid. .

Diisenteeriavastased kaitsesiistimised. Aktiivse immu-
niseerimise nahaalusi siistimise meetod tekitab diisenteeria
puhul sageli tunduvaid {ildisi ja lokaalseid nihtusid ega oma laie-
mat kasutamist. Immuniseerimist teostatakse suu kaudu Bes-
redka meetodi jirgi. Epidemioloogilised tidhelepanekud néitavad
immuniseeritute vihemat (5—6 korda) haigestumist vorreldes
siistimatutega. Esineb hea tagajirjega profiilaktika katseid
bakteriofaagiga. Diisenteeria epideemia esinedes alluvad
immuniseerimisele koik diisenteeriahaigega kokkupuutunud (sani-
taar-raviline personaal), tooliste barakkides elunevad ja iiksikud
grupid, kes asuvad ebasoodsais epidemioloogilistes tingimustes.

Indikatsioonid vaktsineerimise teostami-
seks. 1. Diisenteeriavastaseid kaitsesiistimisi -teostatakse eba-
rahuldava endeemilise ja epideemilise seisukorra puhul.

2. Kaitsesiistimisi teostatakse diisenteeria suhtes endeemilis-
tes piirkondades plaani jirgi teise kvartali jooksul ja 1opetatakse
1—1,5 kuud enne epideemia voimalikku tousu; seejuures haara-
takse esimeses jirjekorras:

a) kontingente, kes on eriti ohustatud elamu-olustikuliste tingi-
muste tottu; siia kuuluvad iihiselumajade, barakkide ja muude
sanitaarselt halvas seisundis olevate ruumide elanikud;

b) kontingente, kes on eriti ohustatud elukutse tottu: 1) nak-
kusjaoskondade ja -haiglate meditsiintootajad; 2) iimberasujad,
enne nende vagunisse paigutamist; 3) todlised kanalisatsiooni- ja
puhastusseadmeis, mustuseveovoorides ja priigi-poletusjaamades;
4) pesumajade toolised; 5) vee- ja raudteetranspordi todlised,
kelle t66 on iithenduses alatiste ringisoitudega; 6) konvoivalve
kaadrid; 7) vangistuskohtades kinnipeetud isikud; 8) psiihhiaatri-
liste haiglate haiged. E

3. Kaitsesiistimiste teostamise juures § 2, p. 2. loetletud indi-
katsioonide jirgi on tarvis siistida ilma eranditeta kogu elanik-
kond (erandiks on lapsed kuni 1 a. vanuseni), kes elab vastavas
ithiselumajas, barakis, rajoonis, asulas jms., poorates erilist tihe-
lepanu suurlinnade agulite elanikkonnale, kes pole kindlustatud
kanalisatsiooniga, veevirgiga ja vajaliku puhastusega.

Mirkus. See noue pohjeneb tihelepanekuil, mis niitavad epidemioloo-
gilist efekti niisuguste kaitsesiistimiste juures.
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4. Koik isikud, kes uutena saabuvad tihiselumajadesse ja kor-
tereisse, kus teostati profiilaktilisi kaitsesiistimisi, kuuluvad
samuti kaitsesiistimisele.

5. Epideemiliste indikatsioonide jirgi alatakse siistimist otse-
kohe peale haigestuse epideemilise iseloomu kindlakstegemist ja
teostatakse kontingentidele, kellele seda nouavad epideemilised
tingimused.

6. Teostades siistimist epideemiliste indikatsioonide jargi
peab silmas pidama kogu elanikkonna, kes elab lihiselumajas,
barakis, korteris jms., haaramise printsiipi ilma eranditeta.

Miarkus. Uheaegne vaktsineerimise teostamine kohutiiiifuse ja diisen-
teeria vastu ei ole kontrainditseeritud.

Peroraalse vaktsiini koostis ja hoidmise
tingimused. -1. Peroraalseks tarvitamiseks valmistatakse
kuivi (tabletid) ja vedelaid vakisiine; igas kuiva vakisiini table-
tis sisaldub 100 miljardit mikroobikeha; 1 sm3 vedelat vaktsiini
sisaldab 10 miljardit 0,859/ NaCl lahuses suspendeeritud bakte-
riaalset keha. ;

2. Standardvaktsiin sisaldab 509/, Shiga-Kruse ja 50% Flex-
ner-His’i baktereid; peale selle vaivad instituudid  valmistada
teissuguse bakteriaalse koostisega peroraalseid vaktsiine, niiteks
Kruse-Sonne jt. bakterite lisandamisega vaktsiinisse.

3. Iga vaktsiini seeria lastakse instituudist vilja pirast selle
seeria eelkontrolli Tarassevitsi nimeiises Riiklikus Kesk-kont-
rollinstituudis.

4. Igale pudelile voi purgile, mis sisaldab vedelat vaktsiini voi
tablette, peab olema kleebitud etikett jargmiste andmetega:

a) vaktsiini valmistanud instituudi nimetus ja asukoht;

b) vaktsiini nimetus ja tarvitamisviis;

c) vedela vaktsiini kuupsentimeetrite voi tablettide hulk pude-
lis voi purgis;

d) mikroobikehade hulk vedels vakisiini 1 sm3 vGi | tab'etis:
kui vaktsiin on poliivalentne, siis milliseist mikroobidest see koos-
neb ja millises vahekorras on need voetud;

€) seeria number;

f) riikliku kontrolli number;

g) vedela vaktsiini valamise aeg voi  tablettide valmista-
mise aeg; v

h) millise tihtajani on vedel vaktsiin tarvitamiskolvuline.
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5. Vedelaid vaktsiine tuleb hoida kinnistes jahedais ruumi-
des temperatuuriga mitte alla 0° ja mitte iile +16°. Tablette
peab hoidma kuivades ruumides, kapis, toatemperatuuri kaes.

6. Vaktsiini kolvulisuse tdhtaeg selle oige séilitamisviis\i juu-
res on:

~a) vedelal vaktsiinil — iiks aasta vastava seeria valamise
paevast arvates: :

b) tablettidel — méidramata pikk aeg (kuni 10 aastat).

7. Diisenteeriavastase vedela- ja kuiva vaktsiini praakimise
reeglid on samad, mis vedelate ja kuivade tiifoossete vaktsiinide
praakimisel (vaata NSVL Tervishoiu Ministeeriumi instruktsi-
ooni kohutiiiifuse- ja paratiiiifusevastaste kaitsesiistimiste 1abi-
viimise kohta).

Vaktsineerimise doseerimine ja tehnika.
Reaktsioon kaitsesiistimisele. 1. Tidiskasvanu voi
vanema kui 9-aastase lapse immuniseerimiseks tuleb 1 tablett
alla neelata tiihja kohuga, ilma katki ndrimata, mitte hiljem kui
| tund enne soomist ja mitte enne kui 6 tundi peale séomist,
3 pieva jirgemdoda (voi juua 10 sm3 kaupa vedelat vakisiini).
Nondaviisi vordub tiielik taiskasvanu vaktsineeriv doos 300 mil-
jardi mikroobikehaga. '

Mirkus. Vedelat vaktsiini tuleb enne tarvitamist hoolikalt loksutada.

2. Lastele 1—9 a. vanuses vihendatakse vedela vaktsiini
doseerimist, kusjuures vedela vaktsiini kuupsentimeetrite hulk
peab vastama lapse aastaile. Lapsed 5—9 a. vanuses votavad
pool tabletti korraga 3 paeva jargemooda; lapsed 1—3 a. vanuses
—vyeerand tabletti kolme pieva jooksul jargemooda ja lapsed
3—5 a. vanuses — kolmandik tabletti korraga kolme pieva jook-
sul jirgemooda; lastele 1—3 a. vanuses on eelistatavam anda
vedelat vaktsiini vastavas doseeringus.

Mirkus. Kui instituut valmistab laste jaoks standardtablette (1 tablett
50, 25, 15 miljardit), siis tuleb laste vaktsineerimiseks tarvitada vastava stan-
dardi tablette: 50 miljardit lastele 5—9 a. vanuses, 25 miljardit lasteie 3—5 a.
vanuses ja 15 miljardit lastele 1—3 a. vanuses.

3. Peale vaktsiini sissevotmist puudub harilikult reaktsioon;
ainult harvadel juhtudel (3—5%b) tdheldatakse reaktsiooni mao-
soolte trakti pooit valude, siidamepoorituse, oksendamise ja -kohu-
lahtisuse niol; veel harvemini tiheldatakse iildist reaktsiooni
temperatuuri tousuga, peavaluga, norkusega ja vasimusega.
1—2 pieva méddudes kaovad need ndhud hariikult.
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4. Kui pole voimalik votta igapdev vaktsiini, on lubatud vahe-
ajad votete vahel 3—5 pieva.

Kontraindikatsioonid vaktsineerimisele.
Kontraindikatsioonideks diisenteeriavastasele peroraalsele vaki-
sineerimisele on palavik, rasked tildhaigused ja #gedad mao-
soolte talituse korratused. ¥

Enteraalse vaktsineerimise korraldus.
1. Massilise vakisineerimise libiviimise eel peab kdima. pohjalik
sanitaarne selgitust66 elanikkonna hulgas, mille sihiks on vastava
abindu tarvilikkuse selgitamine ja elanikkonna kaasatombamine
aktiivsele osavdtule selle libiviimisel.

2. Diisenteeriavastast vaktsineerimist suu  kaudu teostab
spetsiaalselt instrueeritud personaal arsti juhatusel.

3. Koik vaktsineeritud isikud tuleb registreerida.

4. Koiki vaktsineerimisele kuuluvaid informeeritakse aeg-
sasti vaktsineerimise ajast. Parim aeg vaktsineerimise teostam.-
seks on kell 4—5—6 hommikul.

Mirkus. Vaktsineerimise teostamiseks isikuile, kes tédtavad Oistes
vahetustes, tuleb ette niha eriline aeg pdeva jooksul.

5. Vaktsineerides votab vaktsineerija kuivad tabletid pintse-
tiga voi lusikaga purgist ja annab iile vaktsineeritavale; viimane
peab tableti alla neelama vaktsineerija juuresolekul ja alles peale
seda tehakse vastav mirkus registreerimiskaardile v5i nimes-
tikku. Vedela vaktsiini maodab vaktsineerija mensuuri ja valab
sealt vaktsineeritavale klaasi, kes peab selle dra jooma samuti
tingimata vaktsineerija juuresolekul, :

Kuiva ja vedela vaktsiini peale voib juua ainult keedetud
- vett, kuid mitte piima v6i muid vedelikke.

Vaktsiini maju tihtajad ja revaktsinee-
rimise- kord.  Pirast vaktsineerimist tekib mitte viga
pikaks ajaks suhteline immuunsus, Siistimise korduva kampaa-
nia puhul jddb vaktsiini doseerimine ja_revaktsineerimise kord
samaks, nagu see oli esmase vaktsineerimise puhul.

Rohket rakendamist leiab faagoprofiilaktika. Haigestuse kol-
des antakse koigile imbritsejaile tiihja kohuga 2 tundi enne so6-
mist poliivalentset diisenteeria bakteriofaagi. Bakteriofaagi maira-
takse 3 korda 5-pievaste vaheaegadega tiiskasvanuile 10—15sms
kaupa, lastele 1 sms3 kaupa iga eluaasta kohta. Bakteriofaagi
sissevotmise jirel tuleb juua 5% soodalahust hapu maomahla
neutraliseerimiseks.
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~ Epideemiavastased abindud koldes on
jargmised:

1) haige paigutamine haiglasse ja epidemioloogi informee-
rimine;

2) nakkusallika kindlakstegemine ja kahjutuks muutmine;

3) iihiskondliku toitlustamise, veevirgi ja lasteasutiste t60-
liste ja neis elavate laste batsillikandmise uurimine; kindlaks-
tehtud batsillikandjaid ei lasta kiilastada mainitud asutisi;

4) haige viljaheidete ja asjade, eriti tema pesu ja riietuse,
samuti ka haige eluruumi ja kdimla desinfitseerimine.

Amoobiline diisenteeria.

Amoobiline -diisenteeria, mis on levinud louna laiuskraadides
ja esineb sporaadiliselt parasvéotmes, on soolte protozoaline
haigus. NSV Liidus esinevad amodbilise diisenteeria endeemilised
kolded Kesk-Aasias, Taga- ja Pohja-Kaukaasias. Amoobilise
diisenteeria iseloomulikuks siimptoomiks on kestev retsideeruv
verine kohulahtisus ja metastaasid siseelundeis.

Etioloogia ja epidemioloogia. ~Amdobilise diisenteeria tekita-
jaks osutub diisenteeria amédb (Entamoeba histolytica), = mille
avastas 1875. a. vene arst Loesch. Ta leidub vegetatiivses ja in-
tsiisteeritud vormides haige soolestikus ja on avastatav virskete
voi virvitud limalis-veriste viljaheidete otsese bakterioskoopilise
uurimisega. Diisenteeria amddbi eristamiseks mittepatogeensest
(Entamoeba coli), kes sageli esineb inimese soolestikus, on jarg-
mised tunnused: diisenteeria amodbi vegetatiivne vorm on suuru-
selt viiksem (12—50 mikronit), liigub elavamalt ja omab rohkem
tsentraalselt asetatud tuuma, se!gesti piiritletud endo- ja ekto-
plasmat ja sisaldab protoplasmas fagotsiiteeritud eriitrotsiiiite.
Diisenteeria amoobi tsiistid omavad jarsult kontureeritud kesta ja
4 tuuma, Entamoeba coli tsiistid omavad ebaselgelt nihtavat
kesta ja 8—16 tuuma. Diisenteeria amocbide vegetatiivsed vor-
mid, mis on eriti omased haiguse igedale perioodile, hdvivad vil-
jaspool inimese organismi kiiresti. Tsiistid osutuvad visadeks
vilises keskkonnas ja siilitavad nadalaid eluvoime véljaheiteis,
vees ja mullases. Uksikuis endeemilistes koldeis avastatakse kuni
200/ tsiistikandjaid.

Infektsioon levib vee, toidu kaudu ja kontaktsel teel
Vesivarustise allikate reostamine viljaheidetega tekitab infekt-
siooni massilise leviku ohu. Toiduaineid saastavad vahetult haiged
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voi tsiistikandjad v6i kannavad nakkust edasi kirbsed. Nakatu-
mine siinnib suu kaudu. Mitte kdik inimesed pole vastuvotiikud.
On kindel, et nakatumise sagedaseks tulemuseks on tsiistikand-
mine ilma haiguse kljiniliste stimptoomideta. Kui aga tsiistid satu-
vad vastuvotliku inimese soolestikku, siis moodustavad nad pirast
teatud moondumisi suured vegetatiivsed vormid, kes parasiteeri-

Joonis 10. Entamoeba histolytica sooleseina nddrme juhades.

vad soole seinas, tekitades seal haavandi ja haiguse Kliinilised
avaldused. <

Kliinik. Inkubatsioonia €g on enamasti 20—40 pieva.
Haigus algab harilikult onarusega, kergete valudega kohus,
iiveldusega, ménikord oksendamisega. Siis sageneb roojamine,
monikord 60—80 korda 00pédeva jooksul, ja omab aegajalt lima-
lis-verist iseloomu. Verised viljaheited meenutavad vabarna
Zeleed, on viga venivad ja kleepuvad nou kiilge. Tekivad tuge-
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vad valud alaneva kidirsoole kohal ja tenesmid. Palavikku ja -
intoksikatsiooni ei ole kergetel juhtudel. Haiged kohnuvad. kiiresti

ja kaotavad jou. 4—6 nidala parast tekib soodsail juhtudel para-

nemine, kuid sageli iimuvad retsidiivid, ja siis muutub haigus

krooniliseks, vildates aastaid. Uksikuil juhtudel annab amdoobiline

diisenteeria koolerataolise voi gangrenoosse vormi. Raskeks

komplikatsiooniks osutub jimesoole mulgustus; eriti sagedased

on maksa, harvemini peaaju abstsessid amoobide tungimise taga-

jarjel nendesse. Surmavus, mis varem oli viga korge — 40—50%/o,

langes jarsult spetsiifilise teraapia rakendamisega.

Diagnoos pohjeneb kliinilisel pildil ja kindlustatakse loplikult
amoobide avastamisega viljaheiteis. Kaheldavail juhtudel aitab
jaimesoole rektoskoopia ja rontgenoskoopia. Tihtis on epidemio-
loogiline anamnees — haige viibimine voi tuiek subtroopilisest
voi troopilisest paikkonnast.

Ravi. Spetsiifiliseks vahendiks osutub soolhapu - emetiin
(Emetinum hydrochloricum), mida tarvitatakse harilikult veenisi-
sesi voi lihastesisesi 3—5 pédeva jooksul (Sol. Emetini hydro-
chlorici 5% 1—2 sm3 kaupa siistida lihastesse voi veenisisesi).
14 pieva jirel korratakse sama kuuri jne. kuni = amodbide
kadumiseni. Monedel isikutel tekitab emetiin miirgituse, mis
avaldub tugeva kohulahtisuse, ndrimise ja neelamise korratuste
ndol, kuid monikord ka vereringe kollapsiga. Niisugusel korral
katkestatakse ravimine emetiiniga. Peale emetiini tarvitatakse
jatreeni sissevotmiseks 1,0 kaupa 3 korda pdevas 8—14 péeva
jooksul, vaheaeg 14 pdeva ja uuesti 5 pdeva sissevotmist sama
skeemi jdrgi, klistiirid jatreeni lahusest (alates- 1,0—2,0 200 sm3
vee kohta kuni 3,0—5,0 — 500 sm3 vee kohta) .voi rivanooli
(1:2000—3000). Ravimist kontrollitakse rooja korduvate bak-
terioskoopiliste uurimistega amoobide suhtes.

Dieet ja haige poetamine on haiguse dgedal perioo-
dil samad nagu batsillaarse diisenteeria puhul. Jamesoole mul-
gustuse ja siseelundite abstsesside korral — kirurgiline ravi. Pro-
fiilaktika koosneb haigete ja tsiistikandjate avastamisest ja
ravist, veereservuaaride ja produktide sanitaarsest jarelevalvest,
voitlusest kirbestega, isiklikust profiilaktikast: hoolikalt pesta
kisi enne soomist, tarvitada ainult keedetud vett, histi pestud
voi keedetud puu- ja juurvilja ja mitte supelda kahtlastes vee-
kogudes.
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Koolera (Cholera’ asiatica).

Koolera on ige nakkushaigus, mille tekitajaks on koolera vib-
rioon ja mida tuleb endeemiliselt ette Indias. Koolera sissetoo-
misel teistesse maadesse tekivad kergesti selle infektsiooni kohu-
tavad epideemilised puhangud. Koolera iseloomulikuks stimptoo-
miks on iildine intoksikatsioon ja dgedad nihud mao-soolte irakti
talituses, mis viivad kiiresti organismi tunduvale veetuks tegemi-
sele ja haige iildise valjandgemise moondumisele tundmatuseni.

Koolera toodi esmakordselt Euroopa-Venemaale 1823, aastal, kui ta i'mus
Astrahanis. Mitme koolera epideemiasse suri XIX saiandil Venemaal kuni
2 miljonit inimest. XX sajandil oli Venemaal kaks suurt koolera epideemiat:
1910. ja 1919, aasta] — majandusliku laostumise ja_ interventsiooni aastail.
Pérast seda kuni 1927. aastani tuli NSV Liidus ette iiksikuid koolera juhtusid.
1927 aastast alates’ ei ole NSV Liidus koolerat esinenud.

Etioloogia ja epidemioloogia. Koo'era tekitajaks on 1883. a.
Koch’i avastatud koolera vibrioon (Vibrio cholerae asiaticae).

Koolera vibriooni vastupidavus on viljaspool inimese organismi  kaunis
suur. Otsene piikesevalgus surmab koolera vibriooni méne tunniga. Kuumu-
tamisel kuni 100° havib koolera vibrioon momentaznselt 80° juures — 5 minu-
tiga, 56° juures — 30 minutiga. Temperatuuri alla nullj talub koolera vibri-
oon kergesti. Pooleprotsendi'ine fenoolilahus ja sublimaat 1:2000 000 lahuses
surmavad koolera vibriooni 5—10 minutiga. Kloor tapab 1:1000 000 lahuses
koolera vibriooni joogivees 15 minutiga. Lubjapiim, segatud haige viljaheide-
tega, surmab koolera vibriooni iihe tunni jooksul. Hapete (soola, vaivli) nor-
kades lahustes hévib koolera vibrioon otsekohe, Haige valjaheidetega mair-
d.unuc.i pesul siilibh koole{a vibrioon pdevade kaupa_ ja ka_uemlr}i. Koolera vib-

lib koolera vibrioon 1—30 péeva, hdvib piima hapuks minekul. Jirvede, kae-
vude, ojade ja jogede vees voib koolera vibrioon sii'ida mity kuud ja iile talve
elada kinnikiilmuvais veekogudes. Mullases, “vastavalt selle iseloomu'e, vaib
koolera vibrioon siilitada eluvoime monest pdevast kuni mitme kuuni.

Infektsiooni algallikaks osutub koolera juures
haige inimene voi batsillikandja, kes eritah koos viljaheidetega
koolera vibrioone vilisesse keskkonda. Haige veres ja siseelun-
deis leidub koolera vibrioone ainult erandlikult harvadel juhtudel
ja peale viljaheidete, osalt ka okse ja uriini, ei ole koolera vib-
riooni eritamise teistel teedel haigete ja batsillikandjate poolt prak-
tilist tihtsust.

Koolerahaige inimene muutub {imbritsevaile nakatavaks hai-
gestumise.momendist alates, Nakkavus kestab kogu haiguseaja
jooksul ja ka pirast kliinilist tervistumist veel kolm péeva kuni
kolm nidalat, kusjuures koolera vibrioonide eritumine toimub
véljaheidete kaudy. Monedel juhtudel viltas batsillikandmine
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tervenenuil kuni | aasta. Peale koolera labipodenute voivad
koolera vibriooni batsillikandjateks ja batsillieritajateks olla
ka terved, kes olid haigete iimbruses. Niisuguseid terveid bat-
sillikandjaid avastus haige iimbritsejate hulgas mitmesuguste epi-
deemiate puhul 20—40° haigete arvust. Koolera vibriooni bat-
sillikandmise kestus tervete poolt ei ole harilikult pikk. Suur epi-
demioloogiline tihendus on kergeil koolera juhtudel, mis kulgevad
lihtsate gastroenteriitide kujul.

Koolera levimise pohilisteks teedeks osu-
tub kontaktne tee ja nakkus vee kaudu. Suur
tihtsus on edasiandmisel toiduainete kauduy,
isediranis suure hulga kidrbeste esinemisel
Koolerahaige toas ja lahkamisruumis kinnipiiiitud kérbeste kiil-
jes avastusid koolera vibrioonid otsesel uurimisel. Koolera vib-
riooni sattumisel {ihiskondliku vesivarustise allikasse linnades voi-
vad mone pieva jooksul ilmuda tuhanded haigestumised. Hésti-
korrastatud veejuhtmetega ja kanalisatsiooniga paikkondades
voib koolera anda ainult laialipaisatud voi grupilisi kontaktse voi
toidulise péritoluga haigestumisi (joonis 11).

Maigestumist koolerasse esineb igas eas, kuid haigete peamise
hulga annab vanus 15—50 aastateni. Surmavus koigub mitmesu-
guste epideemiate puhul 30—90%. Isedranis raskekujuline on
koolera lastel alla iihe aasta ja elatanud inimestel. Kergemad vor-
mid esinevad seevastu sagedamini vanuses 11—15 aastat.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg on kooleral monest tunnist kuni
7 pdevani, sagedamini 1—3 pieva. Haiguse viljakujunenud
vormi juures arenevad iivelduse, vedelate viljaheidete, kohus
tunduva raskuse ja puhituse ilmnemise jarel mone tunni jooksul
koolerale iseloomulikud rasked niahud: sagedane oksendamine,
rohked vesised riisisupitaolised viljaheited, piinavad krambid, mis
koige sagedamini esinevad sidrelihastes. Siidame tegevus norge-
neb. Pulss on sage ja niitjas. Keha temperatuur on alla normaalse.
Jisemed, nina ja huuled on kiilmad ja sinakad. Nahk on kudede
veevaeseks muutumise ja nende turgori tottu kuiv, koguneb ker-
gesti kauapiisivaisse voltidesse. Silmad on auku vajunud, nina
terav, hiail kihisev ja kolatu. Uriini on vdhe voi pole sugugi.
Vedeliku eritumine oksega ja kohulahtisuse kaudu vaheneb orga-
nismi veetumise tagajirjel.” Algiidse perioodi seisundis
haige kas hukkub 1—5 péeva jooksul voi oksendamine ja iste
jaivad harvemaks, samuti saabub muude siimptoomide norge-
nemine: pulss muutub tdidetumaks, sinikus vahemaks, ilmub
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Joonis 11. Koolera puhang Hamburgis ja Altonas 1892. aastal. Oleval — vee
puhang Hamburgis, all — kontaktne epideemia Altonas.
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uriin; haige paraneb 3—10 pieva jooksul. Monikord tekib juba
paranemise perioodi alul tiifoosne voi komatoosne seisund, mis
lopeb harilikuit haige surmaga — niinimetatud koolera tiifoid,
mille etioloogias esineb peale koolera vibriooni veel kaasuv toite-
line infektsioon.

Peale kirjeldatud koolera pildi tuleb monikord ette niinimeta-
tud kuiva koolera juhtusid, kui surm saabub kiiresti intoksikat-
sioonist veel enne mao-soolte ndhtude arenemist. Vastupidi,
monikord kulgeb koqolera lihtsa gastroenteriidi néol ilma intoksi-
katsiooni nahtudeta. Niisugused kerged juhud, isedranis nooru-
kite hulgas, voivad jidda mirkamata ja kujuneda infektsiooni-
allikaks iimbritsejaile.

Diagnoos. Haigestumised, mis kulgevad oksendamisega,
kohulahtisusega, krampidega ja oma siimptoomide poolest on
kooleraga sarnased, voivad tekkida sublimaadi, antimooni,
arseeni, seente ja vorsti miirgiga miirgitusest. Miirgitused toksiini-
dega voiB. paratyphiBinfektsioon ja teised toidu toksikoinfekisioo-
nid voivad samuti anda siindroomi, mis meenutab koolerat. Malaa-
ria paikkondades annavad troopilise malaaria rasked hood
sageli pohjust koolera kahtlustamiseks. Koolera 10plik
diagnoos middratakse ainult koolera vib-
riooni avastamise alusel haige vidljaheidete
voi laipade soolte sisu kiilvamise teel elektiiv-
seile sodtmeile peptoon-veele voi Dieudonné vere agari peale.
Kooleravabades paikkondades on suur tiahtsus epidemioloogilise
uurimise andmeil, mis osutavad infektsiooni sissetoomise voima-
lusele voi, vastupidi, voimatusele. Viahimagi kahtluse korral
koolera suhtes on tarvis viibimata, enne lopliku diagnoosi kind-
laksmiidramist, 1dbi viia tarvilikud profiilaktilised abinoud, sest et
kas voi iiheainsagi koolera juhu diagnoosimata jaimine voib viia
selle toeliselt hirmsa infektsiooni suurele puhangule.

Ravi. Koolerahaige hukkub koolera vibrioonide miirgi ras-
kest intoksikatsioonist ja organismi veetuks muutumisest vaigis-
tamata oksendamise ja kohulahtisuse tottu. Nende ohtlike nah-
tude teraapia seisneb koolera puhul rikkalikes korduvais steriilse,
40—42° soojendatud 0,85°/0 NaCl lahuse veenisisesi infundeerimi-
ses, mida juhitakse organismi 2—3 liitri koguses iihe korraga kuni
rahuldava pulsi tekkimiseni. Infundeerimist tuleb korrata. O06-
pieva jooksul tuleb koolerahaigele monikord teha infusiooni 4—35
korda, juhtides organismi kuni 15 liitrit 0,85% NaCl lahust.
Vorratult viiksema efekti annavad korduvad NaCl lahuse naha-

115



alusi infundeerimised 500 sm3 kaupa. Haigele tuleb anda piira-
mata hulgal vedelikku. Manikord osutuvad kasulikuks korged
soojad klistiirid 1—2 liitrit 0,5—19/p tanniini lahust. Haige palat
peab olema soe. Haigele tuleb iimber panna soojendajaid. Kram-
pide, tsiianoosi, halva pulsi puhul kergendab " haige seisundit
sageli kuum (40°) vann. Oopium on suurtes doosides vastunii-
dustatud. Koolera spetsiifiline teraapia seisab seerumi korduvas
tarvitamises 100—200 sm3 kaupa lihastesse vGi veenisisesi.
D’Héreile saavutas viga hiid resultaate, méirates sissevotmiseks
tugevat bakteriofaagi: bakteriofaagiga ravituist suri 8,5%, kuid
mitteravituist — 609/,.

Epideemiavastased abindud. Epideemiavastased abindud on
“koolera puhul jirgmised: :

1) epidemioloogi viivitamatu informeerimine telegraafi teel
voi postivirgatsiga;

2) haige viivitamatu hospidaliseerimine haigla isoleeritud
ruumi ja transpordi pohjalik desinfektsioon;

3) haige eluruumi, asjade ja isedranis tema viljaheidete ja
kdimla desinfitseerimine klooramiiniga, liisooliga, naftaliisooliga,
seep-karbooli v6i karbool-viivli lahusega; kiimlasse voib rapu-
tada kloorlupja voi valada karbool-viivli lahust; ,

4) karantiin isikuile, kes olid haigega kontaktis, viljaheidete
uurimise negatiivsete resultaatideni koolera vibriooni suhtes; kui
on voimatu teostada uurimist batsillikandmise suhtes, siis ei Iope-
tata karantiini enne 5 pieva haige eraldamise momendist;

5) karbeste hivitamine haige eluruumis;

6) hoolikas epidemioloogiline uurimine; infektsiooni allika
kindlakstegemine ja kahjutuksmuutmine;

7) vesivarustise ja toiduturu seadmine sanitaarsesse korda;

8) keetmata vee kasutamise ja keetmata piima ja pesemata
voi keetmata juurviljade ja puuviljade toiduks tarvitamise lope-
tamine; tahelepanu juhtimine vajadusele hoolikalt pesta kiisi enne
soomist, voitluse tihtsusele kdrbestega ja toiduainete kaitsmisele
kérbeste eest;

9) koolera epideemia arenemise hidaohu puhul massiliste koo-
leravastaste siistimiste libiviimine kolmekordse nahaalusi vaktsi-
neerimise teel.

Vaktsiiniks kasutatakse kuumutamise teel iihe tunni jooksul kuni 50° j.
surmatud koolera vibrioonide suspensiooni 0,85% NaCl lahuses. Siisteid tehakse
nahaalusi: esimene siiste — 0.5 sm3, teine — 1 sm® ja kolmas — 1 sm3.
Vaheajad siistete vahel on 5—6 pdeva. Osutatakse voimalusele likvideerida
koolera epideemiaid koolera bakteriofaagi lisandamisega joogiveele.
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Parasitaarsed tiitifused.
Tahniline tiiiifus (Typhus exanthematicus).

Tihniline tiilifus on 4ge nakkushaigus, mis levib haigelt ter-
veile riidetdi kaudu ja millel on kalduvus anda tema arenemisele
soodsais tingimustes suuri epideemilisi puhanguid.

Tihnilise tiiiifuse iseloomulikeks siimptoomideks on: kiiresti
saabuv tiifoosne seisund, korge temperatuur kestusega keskmi-
selt 11—15 péeva ja rohke tépilise 166be 166bimine nahale. Pato-
loogilis-anatoomilised muudatused esinevad téhnilise tiilifuse
puhul veresoonte siisteemi, eriti peente arteeride haigestumises.

Epidemioloogia. Haigestumine téhnilisse tiiiifusse piisis vanal
Venemaal korgete arvude juures enam kui 100 aasta jooksul,
alates XIX sajandi algusest.

Perioodiliselt saabuvad niljahddad, s6jad, mis halvendasid
darmuseni elanikkonna ilma selletagi rasket seisundit, andsid {iksi-
kuil aastail suuri epideemilisi puhanguid. Imperialistliku so6ja
aastad, seejirel interventsiooni ja majandusliku desorganisat-
siooni aastad (1918—1920) 16id soodsaid tingimusi tahnilise tiii-
fuse arenguks.

Ja ainult tocliste ja talupoegade masside majandusliku ja kul-
tuur-olustikuliste tingimuste mirgatav paranemine ja madéaratu
energia, mis Noukogud on Lenini kutsel kulutanud massiliste pro-
fiilaktiliste abinoude ldbiviimisele, andsid voimaluse mitte ainult
likvideerida seda puhangut, vaid ka alandada haigestumist piiri-
deni, mis on mairksa viiksemad vorreldes ennesojaaegsetega.

Nii niiteks oli haigestumine 1911. aastal 7,5 iga 10000 el
kohta, 1927. aastal 2,8 ja kiesoleval ajal on see infektsioon kao-
tanud epideemia iseloomu.

Isedranis korge haigestumise tahnilisse tiiiifusse annab koige
toovoimelisem vanuse rithm: 20—40 a.; lapsed haigestuvad
vihem, vanemates vanuse rithmades alaneb haigestumine samuti.
Endeemilistes kolletes, kus tahniline tiiiifus pesitseb kiimneid aas-
taid, muutub haigestunute vanuseline koosseis, tehes selge p6o-
rangu noorema ea poole.

Surmavus suureneb tdhnilise tiilifuse puhul iildiselt haigete
vanusega, kuid lapsed kuni 5 aastani taluvad seda infektsiooni
raskelt.

Igast 100 tdhnilise tiiiifuse haigest suri:
Vanus (aastates) 0—5 5—10 10—15 15—20 20—30 30—40 40—50 50—60
Surmavus 125 7.1 23 3,6 55 200 485 625
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Haigestumine tihnilisse tiiiifusse omab iseloomulikke koiku-
misi aastaaegade jirele. Haigusest tabatud paikkondades hakkab
haigestumiste arv suurenema kiilmade ilmade saabumisega: suur
kokkukuhjumine elamuis, harvemad kiimblused ja talvine, har-
vemini vahetatav riietus vGivad luua eeldusi tiide rohkenemiseks
elanike hulgas.

Infektsiooni allikaks on tahnilise tiiiifuse juures
tahnilist tiiiifust podev inimene. T#hnilise titifuse viirus sisaldub
haige veres kogu haigestumise palaviku perioodi viltel ja mani-
kord viimaseil [—2 inkubatsiooniaja pievil ja méone pieva jook-
sul pérast temperatuuri langust. Haige eritised ja nored — pisarad,
siilg, réga, uriin, roe — pole nakatavad.

Infektsiooni edasiandmine haigelt tervele siinnib ainult naka-
tatud tai hammustuse kaudu voi tema katkip‘gistamisel nahal.

Inimesel parasiteerib kolme liiki tisid: riidetdi — Pediculus
veztimenti, peatdi — Pediculus capitis ja satikas — Phthirius
pubis.

Satikas ei oma nihtavasti tihnilise tiilifuse edasiandjana
tahtsust. Pea- ja riidetii toituvad inimese verest ja voivad mole-
mad esineda tihnilise tiiiifuse edasiandjaina; praktiliselt etendab
peamist osa tihnilise tiififuse edasiandmisel riidetdi, kes omab
suurimat epidemioloogilist tihtsust.

Riidetdi elab riietes ja aeg-ajalt kdib inimese verd imemas.
Harilikult toitub tii 2—3 korda oopdeva jooksul. Kestvat nalgi-
mist téid ei kannata ja hivib nilgimisel 1—10 pievaga. Riidetii
muneb pédevas 6—14 saeret. Saeretest arenevad 7—10 pieva
jooksul vastsed, kuid vihem soodsate temperatuuri tingimuste
juures voib vastsete arenemine saeretest viibida.

-Tdi muutub voimeliseks lile andma tihni-
list tiiifust 4—6 pdeva pirast seda, kui ta
imes endasse tihnilise tiiifuse haige verd.
Selleks ajaks tekivad tdide soolestikus isedralikud {imargust voi
ovaalset vormi viikesed moodustised suurusega 0,3—0,4 mik-
ronit, niinimetatud Rickettsia Prowazeki.

Ricketisia Prowazeki paljuneb ohtrasti tii soolestikus ja

purustab tema soole seina epiteliaalset katet,

. Nakatatud tiidega liheb korda tekitada eksperimentaalset
tahnilist tiiiifust ahvidel ja merisigadel. Tihnilise tiiiifuse haige
inimese veres ja manedes kudedes leiduvad ainult harvadel juhtu-
del moodustised, mis tuletavad meelde Rickettsia Prowazeki't;
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sellegipirast osutub Rickettsia Prowazeki kaasaegsete vaadete
jargi koige toendolikumaks tdhniiise tiiiifuse tekitajaks. '

Peale tihnilise tiiiifuse tekitavad mitmesugused rikettsia
(Rickettsia) liigid veel terve rea nakkushaigusi, mis oma kiiinilise
kulu poolest on enam voi vihem sarnased ja mis esinevad mit-
mes maailmaosas. Koik need haigused iihendatakse rikketsioo-
side gruppi. Siia kuuluvad:

I. Tiiiifuste grupp: téhniline tiiifus ja roti tiififus
(Mehhiko tihniline tiiiifus). Molemaid haigusi annavad edasi taid.

2. Plekiliste palavikkude grupp (nditeks mar-
selli palavik). Haigust levitavad puugid.

3. Troopiliste tiiiifuste grupp (tsutsugamusi
ehk jaapani joepalavik). Haigust annavad edasi puugid.

Inimesel on tdhnilise tiiiifuse suhtes suur
vastuvotlikkus. On teada juht Maailmasdja ajast, kui iiks
vaimuhaige tiirgi arst siistis tahnilise tiliifuse haigete defibrinee-
ritud inaktiviseerimata verd 5,0 doosis 310 tervele sodurile: hai-
gestus 174, s. 0. 56% ja neist suri 49,

Epidemioloogilised tihelepanekud niitavad, et enamail juhtu-
del tekitab tihnilise tiififuse tii hammustus ja tema soolte sisu
sissehoorumine mittepodenud inimestel tiiiipilise haigestumise
tahnilisse tiiiifusse. Libipoetud tahniline tiiiifus jitab kestva
immuunsuse, kuigi esinevad korduvad haigestumised.

On arusaadav, et tiide esinedes ja profiilaktiliste abinoude
puududes voib tihniline tiiifus ruttu viia kollete tekkimiseni ja
infektsiooni laiale levikule haigusest tabatud piirkonnas. Kuid
korvuti sellega ei tunta peaaegu iihtki infektsiooni, mis alistuks
nii kiiresti epideemiavastastele ja profiilaktilistele abinoudele.
Asjaolu, et tii ei muutu otsekohe nakatavaks peale tdhnilise
tiiiifuse haige vere imemist, annab vGimaluse haige varase iso-
leerimise ja kolde sanitaarse libitd6tamisega xindlasti dra hoida
iimbritsejate haigestumist.

Toepoolest, kui meie hospidaliseerime haige haigestumise nel-
jandal-viiendal pdeval ja otsekohe viime labi pohjaliku tdide
hivitamise temaga kontaktis olnud inimeste juures, siis pole meil
mingisuguseid aluseid edaspidiste haigestumiste ootamiseks, selle-
pirast et nende esimeste 4—5 pdeva jooksul haiget hammusta-
nud tiid €i olnud veel voimelised infitseerima teda {imbritsenud
terveid. s
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Sellest jargneb tihnilise tiiiifuse haiges-
tumise 6igeaegse dratundmise méidratu taht-
SHLS.

Jirgnevad andmed saadi tihnilise tiiiifuse epideemilise
puhangu tundmadppimisel iihes endeemilises koldes. Tahniline
tuiifus kulges siin 3 kuu jooksul diagnoosimata, haigeid ei hospi-
daliseeritud ja haigestumised votsid massilise iseloomu, 20 pieva
energilist epideemiavastast t66d — haigete hospidaliseerimist ja
kollete sanitaarset ldbit66tamist — oli kiillaldane puhangu taieli-
kuks likvideerimiseks.

Perekondliku koldelisuse olenevus hospidaliseerimisest.

Isikute arv, Isikute arv,
653 i et a1 9P e
Vanas |unu b | ifusse | Komtakiis hos. | Eesue tilink
ﬁkus kontak- | (49 p:rekon- l;:aigel}:gar (3(7 (% pefeuon.
tis k(()t:](fja;;ere- s perekonda) e
0—11 kuud ekl 3 ,‘ 2 s
1—9 aastat 116 65 48
10—19 113 59 30 2
20—29 51 7 8 1
30-39 46 18 19 —
40—49 49 17 11 —
50 a. ja vanemad 61 8 14 1
|
Kokku 443 192 | 182 5
(43,6 %) | (3.8 %)

Uldse aga, arvestades ka esimesi haigestumise juhtusid, podes
perekondades, kus haigeid raviti kodus, 70% koigist kuni 20 a.
vanuseist ja 50% 20—50 a. vanuseist; suhteliselt siistetuks osu-
tus vanus iile 50 a., mis andis ainult 302/, haigestujaid. Nonda-
viisi ei osutunud selleski endeemilises paikkonnas elanike immu-
niteet kiillaldaseks ja kaitsvaks epideemilise puhangu eest.

Esimeste haigestumise juhtude silmapi'kse hospidaliseerimise
tottu 27 perekonnas, missugustest juhtudest 75 tuli ette haiges-
tumise esimesel nédalal, tekkis ainult 5 uut haigestumist, mis
jagunesid nelja perekonna peale. '
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Erilise epidemioloogilise tihtsuse omandavad sageli endeemi-
listes paikkondades lastel esinevad tdhnilise tiiiifuse ebaselged
vormid, mis jaivad ira tundmata ja ldhevad sageli gripi ja para-
tiiiifuse diagnoosi all. Nii avastati 15 haigusest tabatud perekonna
uurimise juures iihes koldes 11 last 5—15 a. vanuses, kes olid
2 kuu eest libi pddenud tundmata palavikulise haiguse. Weil-
Felix’i reaktsioon osutus koigil neil lastel lahjenduses 1:100—1:800
positiivseks. Koik need lapsed olid néhtavasti labi podenud tdhni-
lise tiiiifuse kerge vormi, jiid koju ja olid iimbritsejaile infektsi-
ooni allikaks.

Patogenees ja patoloogiline anatoomia. Oluline téhtsus on
tahnilise titiifuse patogeneesi moistmisel selle infektsiooni juures
kindlaks tehtud vereringe siisteemi iildisel, kuid peamiselt peeni-
keste veresoonte-arterioolide ja kapillaaride haigestumisel. Hai-
gestunud veresoonte valendik kitseneb voi ummistub. Siidames
avastatakse peaaegu alati dgeda miiokardiidi nahtusid. Reegli-
piraselt leitakse ndrvikava — peaaju koore, gangiionide ja ise-
dranis pikerguse aju orgaanilist haigestumist, mis on seoses ka
veresoonte kahjustusega. Peaaegu pooltel juhtudel leidub seroosse
meningiidi pilt. On mirgatavad muudatused siimpaatilistes sol-
medes ja neerupealiseis. Koik need moondumised koos iildise
intoksikatsiooni esinemisega annavad seletuse neile raskeiie kor-
ratustele vereringes ja nirvikavas, mida tiheldatakse viga reegli-
paraselt tahnilise tiiiifuse puhul.

Kliinik. Tihnilise tiiiifuse inkubatsiooniaeg on keskmiselt
12—14 péeva. Sagedamini areneb haigus Zigedalt. Temperatuur
touseb kiilmavirinatega voi kerge lodisemisega esimesel kahel
pieval kuni 39,5° ja korgemale. Teisel-kolmandal péeval kaotab
enamik haigeid jou ja on sunnitud heitma voodisse. Nahk on
katsudes tuline, nigu on iiles pundunud, punane, konjunktiivid
on injitseeritud. Haigel arenevad piinavad peavalud. Keel on
kuiv, kaetud halkjaspruuni katuga. Kolmandast-neljandast pae-
vast alates sageneb pulss. Harilikult on bronhiit. Neljandal-
kuuendal pieval ilmub 166ve. Porn on palpeerides enamikul juhtu-
del tunda haiguse neljandast viiendast pdevast alates. Haiguse
jargnevas kulus suurenevad nérvikava kurnatuse ndhud, minnes
monikord raske koormani, mida katkestab vahel tugeva arrituse
seisund. Ilmuvad mirgatavad vereringe korratused. Soodsa kulu
puhul langeb temperatuur iiheteistkiimnendal-viieteistkiimnendal

pieval kiirendatud liilisiga ja jouab normaalseni 2—3 paevaga,
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‘kuid paljudel haigetel v&ib veel mitu péeva piisida tugev iildine
norkus ja vereringe siisteemi korratus (joonis 12).
Temperatuuri kulg, selle kdver osutub tihtsaks diagnostiliseks

——p faiguse pdevad
U e & (71234 [5]6]7]8] 9]0]7 2l 4757677
e Parsrork [T T
705 |
95
2600| 85 . ////
2200 75 2 7 ; //é
7800| 65 2% 7 7 7
| %00 55 /4,// 7 ? /é/ / / D/,V///
7000 | 45 //////// ) %/ /2 ?7/
600| 35 ‘40.// 7 /// / / / 2 Z//
200| 25 39? 7 7 7 v 7 Z/j//
5 33/’//7'//%’////// % /14
Bd’ 775547507

Joonis 12. Téhniline tiiiifus. t° (jdme joon). Vererghu koikumised (mustad
tulbad — pulsi rohk, paiki labikriipsutatud tulbad — diastoolne). Diureesid
(katkeline joon).

simptoomiks tihnilise tiiiifuse juures. Joudes kolmandal-neljan-
dal pdeval maksimumini omandab temperatuur piisiva iseloomu
ja piisib viga korgel mittesuurte remissioonidega iiksikuil pievil

kuni haiguse liheteistkiimnenda-kolmeteistkiimnenda péaevani.
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Harvadel juhtudel tekib viiendal-seitsmendal paeval ajutine tun-
duv temperatuuri alanemine. Palaviku periood lopeb sagedamini
liisokriisiga 2—3 péeva jooksul voi kriisiga. Raskeil juhtudel
voib tiheldada ka kestvamat palavikku kuni seitsmeteistkiimnenda-
kahekiimnenda pievani, kuid harilikult on see seoses tekkiva
komplikatsiooniga (otitis media purulenta, parotitis, pneumonia
fobularis, abscessus). Sellevastu annavad kerged juhud, mis esine-
vad sagedamini lastel, endeemiliste paikkondade elanikel ja iseédra-
nis korduvate haigestumiste puhul tahnilisse tiiiifusse, sageli lithen-
datud kulu 7—9—10 pdeva ja mitte nii korge paiavikuga
(38,5—39°), kuid mis harilikult ikkagi siilitab piisiva iseloomu.

Lodve ilmub tavaliselt haiguse neljandal-viiendal pdeval,
harva hiljemini ja levib esmalt rinna kiilgosadel, olgadel
ja kiifinradonarustel; 2—3 paeva jooksul levineb ta enam
voi vihem iile kogu keha. Nio ja labakde nahk on sageda-
mini 166best vabad, kuid ohtra 166bimise puhul levineb 166ve igale
poole. Locbel on alul roseoolide kuju mittereeglipirase konfigu-
ratsiooniga, mis katavad ohtrasti nahka ja kaovad vajutamisel.
Edaspidi, haiguse kuuendaks-kaheksandaks pievaks omandavad
roseoolid petehhiaalse iseloomu, ‘mis ei kao enam vajutamisel
yoi naha pingutamisel.

Soodsalt kulgevail juhtudel siilitab 166ve peamiselt roseoolse
iseloomu; roseoolid on roosad, heledad, mis on hea vere-
ringe tunnuseks nahas. Enam raske kulu korral omandab 166ve
selge petehhiaalse iseloomu, kuid monikord ilmuvad nahale ka
suuremad hemorraagiad sakiliste ddrtega téppide kujul.

Roseoolid piisivad 5—6 pdeva, jattes enda jdrel norga 'pig-
mentatsiooni, kuid petehhiad piisivad 12—15 péeva. Kergeil
juhtudel voib 166ve olla norgait vilja kujunenud; harva kulgeb
tahniline tiiiifus hoopis iima l6obeta. Tuleb ette juhtusid, kus
i6ove ilmub ainult moneks tunniks.

Ebaselgelt ilmneva 166be puhul ilmuvad petehhiad sageli kiiii-
narvarre nahale, kui kiiiinarvars iilalt pooit kiiinarnukki vere-
sulguriga moneks minutiks kinni tommata, tekitades venoosset
verepaisu (Rumpel-Leede fenomen). Pehmes suulaes kurgunibu
aluse juures on juba enne 166be ilmumist nahale monikord ndha
peenikesi punktikujulisi hemorraagiaid. 4—5% -juhtudel ilmub
herpes fabialis.

Peaacgu alati on sarv- ja sidekestade injektsioon ja néo
hiipereemia: haige lamab punase ndoga, konjunktiivid on hiipe-
reemilised, silmaavad on sageli kitsenenud.
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Haiguse neljandaks-viiendaks péevaks tekib tavaliselt sa ge
pulss (100—120 166ki minutis), siidame toonide sumbumine
ja tugev vererdhu alanemine, olles 100 mm ja vahem,

Raskeil juhtudel progresseeruvad ve reringe korratused,
siidametoonid muutuvad veel tumedamaks, on halvasti kuulda-
vad, vererchk langeb peatamatult, ja kiilmades sinakais jdsemeis
on pulss vaevalt tuntav.

Piinav peavalu suureneb haiguse hoos. Haige kuuleb
halvasti, vastab vaevalt arusaadavalt ja vaevaliselt kiisimustele,
sageli ei kiisi ise ei juua ega siiiia. Keel on kuiv, kaetud katuga,
vaheliikuv ja viriseb suust viljaajamisel. Sageli tekib teadvuse
himardumine, kuid raskeil juhtudel ka tiielik kadu. Ositi haige .
sonib, kusjuures sonimine vib voita mératseva iseloomu, ise-
aranis alkoholikuil. Niisuguses seisukorras vajab haige visimatut
jdrelevalvet, sest et ta voib ootamata iiles hiipata, ira joosta,
piitida aknast vilja hiipata. Ménikord ilmnevad meningiidi nihud
— kukla rigiidsus, Kernigi siimptoom ja teised. Raskes seisu-
korras haige tech alla; tal ilmnevad sageli urineerimise korratu-
sed — uriini peetus, ja monikord ischuria paradoxa, kui pingsalt
tiidetud kusepole juures uriin eritub vahetpidamata tilga kaupa.

Hingamisteede alal esinevad haiguse hoos bronhiidi
nihud, raskeil juhtudel ilmnevad bronhopneumoonilised kolded
peamiselt kopsudé tagumistes alumistes osades.

Uriin on kiillastatud, suure erikaaluga, sisaldab ménikord
valkusid. Harva areneb nefriit. Diaso r eaktsioon on hari-
likult positiivne. Verd uurides leitakse moodukat neutrofiilset
leukotsiitoosi (8000—10 000) ja tavaliselt Tiirki arritusrakkusid.

Soodsa kulu korral paraneb iildine seisukord haiguse
kiimnendaks-kaheteistkiimneridaks paevaks, tekib rahulik uni,
pulss muutub harvemaks ja tdidetumaks, 166ve kahvatub, nahk
omandab normaalse varvingu, temperatuur alaneb kriitiliselt voi
sagedamini liisokriitiliselt. Komplikatsioonidest tuleb selles peri-
oodis eriliselt mirkida otitis media purulenta, parotitis, trombo-
phiebitis, koldelist pneumooniat. Raskeil juhtudel v6ib ilmneda sr-
mede, ninaotsa, munandikoti naha gangreen. Monikord ilmneb
teadvuse tumenemine (infektsioonijirgne psiihhoos), mis hiljem
kaob.

Kergeil juhtudel jéab haige sageli esimeste] paevadel
jalule. Lo6ve on harilikult vihe viljendatud vo6i haigus kulgeb
ihna [66beta. Téheldatakse sagenenud pulssi, siidametoonide
vihest summutust. Viljakujunenud status typhosus’t enamasti
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ei ole, kuid esineb peavalu, haige taipab halvasti, ei vasta kohe
kiisimustele, kuuimine on natuke ndorgem. Keel on katuga. Porn
on palpeeritav. Peaaegu alati leidub ndo, skleerade ja konjunk-
tiivide hiipereemiat. Temperatuur piisib madalamal, kuid sailitab
sagedamini piisiva iseloomu.

Kerget kulgu tdheldatakse korduva ta hnilise tiii-
fuse puhul. Korduva tahnilise tiiiifuse isedrasuste hulka kuulub
sageli Weil-Felix’i hiline (parast haiguse kiimnendat pieva) reakt-
sioon ja tahnilisele tiiiifusele ebatavaline vere pilt — leukopeenia
(joonis 13).

Haiguse paevad
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Widoli reaktsioon Voo  Widal/ reakrsioon—
Wel/-Felikss reaktsioon — Weil-Feliks/ reaktsioon /aoo

Joonis 13. Korduva tahnilise tiiiifuse juht.

Surmavus (viimaseil aastail alla 10%) on viiksem kui vare-
mail aastail, millal terve rea autorite andmeil surmavus tahnilisse
tiiiifusesse koikus 15—20% piirides ja oli suuremgi.

Diagnoos. Tihnilise tiiiifuse tiiiipilistel juhtudel maaratakse
diagnoos temale iseloomuilike siimptoomide alusel: haiguse age
algus, korge temperatuur, kesknirvikava varane haigestumine,
mis viljendub tugevas peavalus ja sageli teadvuse hdmardumi-
ses, tursunud, punetav nigu, skleerade injektsioon, raskelt liikuv
keel, sage pulss, suurenenud porn, iseloomulik 166ve haigestu-
mise neljandast-viiendast pdevast alates. Viiendast-kuuendast
pievast peale kinnitab diagnoosi Weil-Felix’i reaktsioon.
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Weil-Felix’i reaktsiooni teostamise tehnika on sama nagu
Widal'i reaktsiooni oma. -Viimasel ajal on esitatud lihtsamaid
mooduseid. ;

Orienteeruva reaktsiooni meetod haige verega (Min-
kevitsi meetod).

1. Vere votmine. Vere votmine Weil-Felix’i reakt
meetodi jirgi toimub torkega ndppu voi korvalesta ni
tilk voetakse plaatina-aasaga, milie 1abiméat on 0,5 sm

2. Reaktsiooni teostamise tehnika. a) Enne naha torget pannakse puhia
Jja kuiva alusklaasi peale, mida on eelnevalt soojendatud 30—40°, pastoori voi
silma pipetiga iiksteisest eraldatud 2 tilka destilleeritud vett.

Kummassegi tilka lisatakse aasatdis verd ja segatakse hoolikalt, mille
tagajarjel saadakse kaks tilka hemoliiseerunud verega.

c) Uhesse neist tilkadest lisatakse iiks tilk proteus Xyo diagnostikumi
(surmatud suspensioon), ning teise — iiks tilk tiiifuse-paratiiiifuse diagnosti-
kumi (kohutiiiifus ja paratiiiifus B batsille) ja segatakse hoolikalt mdlemaid
tikasid. Teine tilk vetakse seerumi. kontrolliks.

J d) Reaktsiooni arvestatakse kahe minuti moodudes,
kallutatakse klaasi mitu korda ihele ja teisele poole.

3. Reaktsiooni tulemuste arvestus ja hinnang. Reaktsiooni tulemuste

siooni jaoks Minkevitgi
busse, kust ilmuv vere.-

millise aja jooksul

ja hel ed. mis asetuvad tilga perifeeriat méoda, jittes keskosa selginenuks.

Negatiivse reaktsioon;
puhul jidb suspensioon iihtlaselt sogaseks mo'emas tilgas.

Kahe'davail juhtudel, - nditeks helvete ilmumise] kontrolltilgas v&i mikroo-
bide suspensioonis eneses (viimast kontrollitakse iihe tilga mikroobide suspen-
siooni lisamise teel 0,85% NaCl lahuse tilka), on tarvis reaktsiooni korrata
Reaktsiooni tugevuse suurenemine tGendab infektsioon; olemaso!u.

Aglutinatsiooni astet eristatakse jiargmisel viisil:

a) jamedateralist vgi helbelist aglutinatsiooni, mis il
enne itht minutit, peetakse tugevalt positiivseks (+++)

b) peeneteralist aglutinatsiooni, -mis ilmub enne iiht minutit, peetakse
positiivseks (4 -);

¢) aglutinatsiooni, mis ilmub kahe minuti jirel, arvatakse norgalt positiiv-
seks (+); .

d) viga peenikest aglutinatsiooni, mis ilmub pdrast kahe minuti mésdy-
mist, peetakse kahtlaseks (+—);

e) kui suspensioon jdab ihtlaselt sogaseks, siis on reaktsioon negatiivne

mub viibimata v&i

Kohutiiiifuse puhul on aglutinatsioon klaasi peal positiivne t
tittifuse antigeeniga ja negatiivne proteus Xyo-ga.

Reaktisiooni teostamiseks voib kasutada vee antigeeni — mikroobide sus-
pensiooni — 5 miljardit 1 sm3 destilleeritud vees, mis sisaldab 0,5%  Natrii
citrici ja 0,5% formaliini. Sel juhul lisandatakse veretilgale 2—3 tilka anti-
geeni. Plaatina-aasa puudumise korral kantakse puhtale klaasile veretilk ja
lisandatakse 2—3 tilka vee antigeeni voi destilleeritud vett jargneva antigeeni
lisandamisega.

Reaktsioon tugevneb tunduvalt, kui klaasi pérast antigeeni lisandamist
soojendada piirituslambj peal iihe minuti jooksul kuni 40—50°.
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Krista'lvioleti varvi lisandamine antigeenile bakterite varvimiseks parendab
aglutinatsiooni nédhtavust.

Tahnilise tiiiifuse kergeid juhtusid vahem Zgeda algusega,
norgalt viljendatud roseoolset iseloomu 166bega, pehmema
kuluga peetakse sageli kohutiiiifuseks ja paratiiiifuseks. Isedranis
raskeneb diagnoosi mairamine, kui haigele tehti hiljuti kohutiid-
fusevastaseid siisteid ja esimene uurimine annab positiivse Widali
reaktsiooni. Korduy uurimine ja Weil-Felix'i reaktsiooni saamine
selgitab diagnoosi. _

Tihtis on epidemioloogiline anamnees: kontakt kahtlaste
haigetega ja isedranis osutamine taidele. Koldelise ja perekond-
liku haigestumise juhud tiiiifusesse on alati kahtlased téhnilisele
tiiifusele. K 6igil kahtlastel juhtudel on tarvis
kuni diagnoosi selgumiseni isoleerida haige
ja teostada kolde sanitaarkorrastus.

Touget tahnilise tiififusega dravahetamiseks annavad prakti-
liseit koige enam peale kohutiiiifuse paratiiiifused, leetrid (ise-
dranis taiskasvanul), infektsioosne eriiteem, krupoosne pneu-
moonia, pea roos, sepsis, meningiit.

Kohutiiiifuse selged juhud diferentseeruvad. ilma raskuseta
karakteerse kliinilise pildi alusel: jark-jdrguline haiguse arene-
mine, vihem selged nirvi siimptoomid. Iseloomuliku roseooli
ilmumine haiguse kaheksandal-kiimnendal pdeval, bradiikardia,
soolestiku talituse korratused, leukopeenia otsustavad diagnoosi
kohutiiiifuse kasuks. Tuleb ette kohutiiiifuse ja paratiiiifuse juh-
tusid rohkem #geda algusega, rohke 166bega, monikord tugeva
intoksikatsiooniga, mis on raskesti eraldatavad tahnilisest titiifu-
sest. Niisugustel kordadel otsustab diagnoosi laboratoorsel teel:
hemokultuur, Widali ja Weil-Felix’i reaktsioonid, vere pilt. Lee t-
rid, krupoosne pneumoonia, pea roos, menin-
giit selguvad tihelepaneliku anamneesi kogumisel ja haige
libivaatusel neile haigustele tiiiipiliste siimptoomide alusel.

Raskem on monikord ldbi viia diferentsiaal-diagnoosi tdhni-
lise tiiiifuse ja sepsise vahel, kuna viimase puhul ilmneb sageli
rohke petehhiline 166ve.

Sageli peetakse tihniliseks tiiiifuseks infektsioosset eriiteemi.
Selle haiguse juures ilmub pirast 3—4 pdeva kestnud korget
temperatuuri ja iildise vdsimuse ja intoksikatsiooni seisundit
kehale rohke eriitematoosne 166ve. Eriiteemile tiiiipilisteks osu-
tuvad konjunktiivide ja i{ilemiste hingamisteede limanahkade
hiipereemia, 166be eriitematoosne iseloom, mis hiljem votab sageli
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geograafilise kaardi kuju, 166be lokaliseerumine peamiselt jise-
mete painutuskohtadele ja liigeste {imber, temperatuuri kiire lan-
gemine ja iildise seisundi paranemine pérast 166be 16ppemist.

Monikord v6ib anda touget veaks tulareem iai tii
foidne vorm, gripp ja nakkushaigused, millel on ige algus
inlcksikatsiooni nihtudega.

Eriti raskendatud on tihnilise tiiiifuse mitteselgete vormide
aratundmine, mis voivad kulgeda ilma 166beta. Kuigi sagedamini
neiigi juhtudel haige iildine viljandgemine (punane nigu, injit-
seeritud konjunktiivid), sage pulss ja leukotsiiiidid juhivad Gigele
diagnoosile, kuid otsustavaks on siin diagnoosile epidemioloogi-

line anamnees ja vereseerumi uurimise resultaadid Weil-Felix’i
reaktsioonile.

Weil ja Felix eraldasid 1916. a. tihnilise tiiifuse haigete urii-

-nist rea tiivesid B. proteus, millest iiks, nende poolt nimetatud
B. proteus X, aglutineerus tihnilise tiiifuse haigete seerumiga
suurtes lahjendustes. Selle reaktsiooni esitasid Weil ja Felix tah-
nilise tiiiifuse seroloogilise diagnostika jaoks. Diagnostiline tiht-
sus on tiitril 1:100 ja korgem.

Ravi. Téhnilise tiiiifuse haige ravi aluseks on hea poetamine.
Haige hospidaliseeritakse. Palat peab olema puhas, ilma iilearuse
mooblita, hasti tuulutatav, temperatuuriga 17—18°. Virske ohu
rohke juurdevoolu korral tunnevad haiged end rahulikumalt ja
see mojub hiasti nende iildisele seisundile. Voodi asetatakse
nonda, et haigele oleks voimalik molemalt poolt juurde piiseda.
Voodi absoluutne puhtus, sage pesu vahetamine, voltide hoolikas
korvaldamine on tarvilik lamatiste drahoidmiseks, mis tekivad
kergesti tahnilise tiiifuse haigeil. Haige ei pea téusma voodist
kogu haiguse~aja jooksul ja mitte enne 5—6 pdeva pirast tempe-
ratuuri langust; teda on vaja ettevaatlikult poorata ja jatta kiil-
jeli mitu korda paevas, sest et liikumatult lamamine seljal tekitab
kergesti kopsu tagumiste alumiste osade paisu.

Jahedad vannid 28—29° parandavad haige iildist neuro-
psiiiihilist seisundit. Vannidel on suur tihtsus ka naha hiigieenile,
need soodustavad ka kopsude paremat ventilatsiooni. Vanniruum
ei pea olema sumbunud. Siidame tegevuse mirgatava languse
juures on vannid vastuniidustatud ja siis tuleb neid asendada
niiskete mahkimistega vGi dirmisel juhul hodrumisega 2 korda
paevas toa temperatuuri veega, millele voib lisada viikese koguse
piiritust, viina voi tualettisdikat.
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Kohukinnisuse puhul tuleb miidrata igapdev voi iile pieva
klistiire. Pirast istet ja urineerimist tuleb haiget pesta. On tar-
vilik piinlik hoolitsus “suu eest. Haige toit peab koosnema korge
temperatuuri perioodil puljongist, piimaputrudest, kiislitest, pii-
‘mast, munadest, roosast koorest, saiast; puuvilja voib ja tuleb
anda. Toidu viirtus peab olema mitte alla 2500 kalori, mis on
tiiesti saavutatav enama jao haigete juures, vilja arvatud véga
raskesti haigetel. Pirast temperatuuri langust voib, arvestades
haige isu, kiiresti iile minna iildisele toitlustamisele.

Haiget tuleb sundivalt toita ja joota, sest et ta ise voib
«unustada» s66gi ja joogi. . Obpdeva jooksul on haigel tarvilik
juva vihemalt 6—8 klaasi vedelikku. Joogi puudus halvendab
kiiresti haige seisukorda. Kui ei ldhe korda sisse viia kiillaldaselt -
vedelikku suu kaudu, siis tuleb teha 2 korda pdevas klistiire
| klaasi leige 0,85%/0 NaCl lahusega.

Siimptomaatiline teraapia on suunatud korratuste korvalda-
misele vereringes ja nirvikavas. Haiguse kerge kulu juures piir-
dutakse toniseerivate vahendite médramisega per os: T-rae
Strychni 5,0, T-rae Convallariae majalis 10,0, T-rae Valerianae
15,0. MDS. 15 tilka 3 korda péevas.

Tihnilise tiiiifuse selgete juhtude korral tuleb kasutada
kampri ja kofeiini nahaalusi siistimist.

Ménikord sunnivad vereringe siisteemi jitkuvad korratused
midrama kamprit mitme pieva jooksul pérast temperatuuri
langust. Selgete intoksikatsiooni ndhtude puhul ja halva pulsi
juures tuleb tarvitusele votta 0,85°/0 NaCl lahust, parem glitkoo-
siga, nahaalusi infundeerimiseks 300—500 sm? koguses. Vere-
rohu tugeva languse korral soovitavad moned nahaalusi siistida
0,2—0,3 sm? adrenaliini lahust 1:1000. Nahaalusi infundeerimiste
ja siistimiste tegemise juures tihnilise tiiiifuse haigeile tuleb
eriti hoolikalt silmas pidada aseptika reegleid, sest et neil ilmuvad
injektsiooni kohal viga kergesti abstsessid. :

Pirast temperatuuri langust muutub pulsi sagedus harilikult
kiiresti normaalseks; kuid kestvalt piisib veel madal vererohk ja
monikord summutatud siidametoonid. Alles kuuendal-seitsmendal
pieval voib haiget lubada voodist tousta, kuid tingimata teosta-
des enne siidame tegevuse funktsionaalse katse. Loetakse haige
pulssi esmalt lamavas asendis, siis istudes ja uuesti lamades.
Kui pulss jarsult ja kauaks sageneb, ilmub peapdoritus, kuid
siidametoonid jidvad summutatuiks ja vererohk madalaks, siis
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peab lilkumist piirama kuni tiielikuma joudude restaureeru-
miseni.

Kurnavate neuro-psiiiihiliste siimptoomide korvaldamiseks

saadakse parimaid resultaate hiidroteraapiaga. Korge tempera-
tuuri, punetava ndo, drrituse puhul tuleb panna jdid pea peale.
Unetuse ja drrituse korral voib miirata bromiide. Kloraalhiid-
raafi tuleb viltida selle halva moju péarast vererchule. Tugeva
peavalu ja drrituse juures mojub ménikord histi seljaaju punk-
teerimine. Uriini peetuse ja poie véljavenimise korral — soojen-
dajad poie piirkonda; kui 1 tunni jooksul ei jirgne urineerimist,
on tarvilik kateteriseerimine ette votta, arvestades aseptilisi tingi--
musi. Raskesti haiget jirele vaadates on tarvis iga kord veen-
duda, kas kusepdis pole iilitiidetud, kuigi haige vois endale alla
urineerinud olla (ischuria paradoxal).
. Difuussete bronhiitide ja tugeva koha puhul on kasulikud
timargused kuivad kupud. Kuppude kohale ilmuvad harilikult
veresoonte hapruse tottu tihnilise tiififuse haigel punktilised
hemorraagiad. Isegi viikeste poletuste juures arenevad kergesti
haavandid. Lamatiste viltimiseks tuleb eriti silmas pidada, et
kupud ei satuks kohale, kus nahaalune rasvkude on norgalt arene-
nud (abaluu nurk jt.).

Nahka nendes kohtades, mida koige rohkem #hvardavad
lamatised (ristluud), on tarvis hoida absoluutses puhtuses. Lama-
tiste tekkides — aseptiline side v&i steriilne kompress Magnesii
sulfurici 20 lahusest v6i saly 209/, peruu palsamist iihes Ol.
Ricini’ga.

Kogu haiguse jooksul tuleb silmas pidada komplikatsi-
oonide ilmumise véimalust ja iga pdev tahelepanelikult hai-
get ldbi vaadata. Iseiiranis tihtis on veenduda komplikatsioonide
puudumises temperatuuri korgenemise: puhul rekonvalestsentsi
ajal. Esmajoones tuleb motelda parotiidile, otiidile, abstsessile
injektsiooni kohal, tromboflebiidile, komplikatsioonidele kopsudes.

Spetsiifilise ravi katsed ei ole senini veel andnud tihnilise
tififuse juures kindlaid resultaate. Kasutatakse rekonvalestsen-
tide seerumit hea tulemusega. Komplikatsioonide puududes ja
vereringe siisteemi rahuldava seisukorra juures kirjutatakse
haige haiglast vilja 10 pdeva pirast temperatuuri langust ja
pirast hiigieenilist vanni. To6voime restaureerimiseks antakse

peale keskmise raskusega tihnilise tiiiifuse labipodemist 14 pieva
puhkust. : ~
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Tosisemate komplikatsioonide korral tuleb haige pérast
puhkust suunata ambulatooriumi tema t6ovoime kiisimuse otsus-
tamiseks. .

Profiilaktika. Tihnilise tiiiifuse tiielikuks ja kindlaks likvi-
deerimiseks on tarvis ldbi viia rida ulatuslikke tervendavaid abi-
nousid, mille sihiks on niisuguste kultuurilis-olustikuliste tingi-
muste loomine elanikkonna laiadele massidele, mille juures tdide
eksistents on voimatu. On loomulik, et tdide havitamisega muu-
tub tihnilise tiiiifuse levimine voimatuks.

Profiilaktikasse kuulub kiillaldane saunade ja pesumajade
vork ja massiline sanitaar-kultuurne 166 isiklike hiigieeniliste
harjumuste kasvatamises.

Korvuti voitlusega sanitaarse miinimumi eest on tarvilik ter-
vishoiuorganite operatiivse epideemiavastase 166 tipne organi-
seerimine. :

Voitluse Gige organiseerimine téhnilise tiiiifusega nouab
meditsiinilis-sanitaarseid abindusid — jaoskonna-arsti punktide
vorgu suurendamist ja sanitaarse jarelevalve laiendamist
eranditult koigisse maakohtadesse riiklike sanitaarinspektorite
ja nende abiliste 14bi.

Linnades ja tédlisasulais peab sanitaar-inspektsioon poorama
erilist tihelepanu elanikkonna kogunemiskohtadele: raudteejaa-
mad, sissesoiduhoovid, iihiselumajad, lasteasutised jm.

Tahnilise tiiiifuse leviku viltimiseks hooajatooliste keskel
uudisehitistel on vilja téotatud nende sanitaarse teenindamise
siisteem. Majanduslikud organisatsioonid peavad teostama sani-
taarse libilaske seadiste ehitamise ja varustamise hooaja-
toolistele transiitpunktides ja t66 kohal.

Valjult viiakse 1dbi profiilaktilised abinoud Noukogude armees.
Need abinoud teostatakse teenistusse kutsumise momendist ala-
tes — virbamispunkt peab omama head arstlik-sanitaarset jare-
ievalvet ja varustatud olema isolaatoriga, saunaga ja desinfekt-
siooni seadmetega.

Epideemiavastased abinoud koldes. Tahnilise tiiiifuse iga juht
nouab epidemioloogilist selgitamist ithes vastava kaardi téitmi-
sega. Epideemiavastased abinoud perekonna-korteri koldes on
kokkuvottes jargmised:

1. Haige otsekohene hospidaliseerimine ja epidemioloogi
informeerimine. : :

2. Kolde sanitaarkorrastus. Haige pesu keedetakse vOi
desinfitseeritakse niiske meetodiga, vooditarbed ja {ileriided —
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kambrilise meetodiga. Ruumis teostatakse niiske voi gaasi
(vddvli) desinfekisioon. Haige timbritsejad ldbivad vihimagi
kahtlustuse puhul tdidele sanitaarkorrastuse — riiete ja pesu
puhastamine tiidest samaaegse juuste l6ikamisega ja pesemisega
saunas. Seda sanitaarkorrastust on koige parem teostada saunas-
labilaskepunktis, millel on kuivkuuma voi monda muud tiiiipi kam-
ber, mis voimaldab inimeste pesemise ajal’ teostada ka riiete
desinfektsiooni. Viga tihtis on kolde sanitaarse totlemise kogu
protseduuri samaaegsus. Seda on tarvis organiseerida nonda, et
ruumide desinsektsioon toimuks selle aja jooksul, kui haiget
timbritsejad teevad libi sanitaarkorrastust labilaskepunktis. Selle
samaaegsuse rikkumisel voib kolde tiielik vabastamine taidest
jdada saavutamata, sest et saunas end puhtaks pesnud inimesed
voivad tulla puhastamata ruumi, voimalik, tditanud vooditega, voi
ruumide desinfektsiooni teostamisel enne elanike sanitaarkorras-
tust voivad voodi ja riietus uuesti tiituda.

Asulate tingimustes, kus vGime ménikord leida veel vajalike
desinfekisiooni ja saunaseadmete puudumist, teostatakse sani-
taarkorrastus kohapeal. Siingi v6ib saavutada kindlaid tulemusi
hoolsa t66 ja samaaegsuse printsiibi siilitamise juures. Talu-
majas toimub korrastus jdrgmiselt: ettevalmistavalt koetakse
ahju; teostatakse pohjalik ruumi ja riiete niiske desinfektsioon
(eelistatav solvendiga). Perekond peseb end tares sooja vee ja
seebiga. Asjad, mis on raskesti kisitatavad mirja desinfektsi-
ooniga, tootletakse ahjus kuiva kuumusega.

Tahnilise tiiiifuse kolde sanitaarkorrastust tuleb teostada veel
2 korda 7—8-pievaste vaheaegadega. Selle aja jooksul kehtes-
tatakse kolde iile vali jdrelevalve (elanike igapievane jirelevaa-
tus; erilist tihelepanu tuleb poérda pedikuloosile, kraadida koiki).

3. Epidemioloogilisel uurimisel tuleb kindlaks teha infektsi-
ooni allikas, mis on olnud kiesoleva haigestumise pohjuseks, mis
on eriti tahtis tdhnilise tiiiifuse esimeste juhtude puhul vastavas
paikkonnas. On tarvis samuti arvestada nakatatud ~tiide sattu-
mise voimalust koldest naabrite juurde. Paikkonnas, mis senini
oli vaba tdhnilisest tiiiifusest, tuleb otsida infektsiooni sissetoo-
mise teed. Koige sagedamini on nii, et kas haige ise on enne
haigestumist kiinud téhnilise tiiiifuse suhtes ebakindlas rajoonis
voi on tahnilise tiiiifuse tii sisse toonud méoni perekonnaliige voi
haige ldhedane. Harvemini on pdhjuseks juhuslik 14biséitja voi
et nakkusallikaks oleks ostetud tiitanud asi jms. On tarvis poorda
tahelepanu tdhnilise tiiiifuse kergeile vormidele, iseiranis lastel.
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Inkubatsiooniaja tihtaegade arvestamisel kiisimuse otsusta-
miseks, kas on tegemist kohaliku voi sissetoodud nakkusallikaga,
tuleb arvestada tahnilise tiiiifuse haige tdi eluea pikkust ja tema
nakatavuse tihtaega. On toendolik, et sissetoodud nakkusallikast
voime saada haigestumise mitte 12—14 pdeva parast, vaid 20 ja
enama pdeva parast.

Olenevalt epidemioloogilise uurimise tulemustest peavad meie
abinoud ulatuma ka viljapoole vastavat perekonda. Tahnilise
tiiiifuse hajutatud kollete tekkimisel on kahtlemata noutav taba-
tud punkti elanikkonna pohjalik sanitaarkorrastuse labiviimine.

4. Karantiini tavaliselt ei maarata haiget iimbritsenuile, sest
et igasuguse hidaohu korvaldab kolde sanitaarkorrastus.

Tihnilise tiiiifuse kollet tuleb silmas pidada 14 pdeva jooksul,
sanitaarkorrastuse lopupievast arvates. Erilist tdhelepanu (kraa-
dimine, lbivaatus) podratakse tdhnilise tiiiifuse korduvate juh-
tude ilmumisele voi haigestustele, mis on tdhnilise tiiiifuse kaht-
lased. Hoolikas epidemioloogiline analiiiis ja sellele jargnevalt
tahnilise tiiiifuse koldes tarvitusele voetud abinoud kindlustavad

| selle likvideerimist. Ebaonnestumise eest selles t66s vastutab isik,

kellele on tehtud iilesandeks abinoude libiviimine vastavas koldes.

Tihnilise tiififuse ilmumise ja levimise voimaluse viltimiseks
tooliskonna keskel koigi uudisehitiste ja hooajatoode juures
viiakse 1ibi rida profiilaktilisi abinousid, millest osutuvad kohus-
tuslikuks jargmised:

a) tooliste esialgne sanitaarkorrastus, organiseeritud palka-
mise juures nii palkamise kohal kui ka transiitseis libilaskepunk-
tides liikkumise ajal; ‘

b) libilaske tiiiipi desinfektsioonikambriga sauna ehitamine
t66de kohal tooliste saabumise alguseks, kus ldbivad sanitaar-
korrastuse koik saabujad; edaspidi organiseeritakse sanitaar-
korrastust siistemaatiliselt;

¢) isolatsioonibaraki eraldamine toode kohal, kuhu asuvad
koik uussaabujad kuni nende sanitaarkorrastuseni;

d) koigi saabujate arstlik libivaatus, haigete isoleeri-
mine ja sanitaarkorrastus enne nende laialiasumist iihiselumaja-
desse ja kortereisse;

e) kiillaldane elamispind todliste ithiselumajades ja naride
kasutamise kategooriline keeld; on noutavad individuaalsed voo-
did voi magamisasemed,; ’
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f) inimeste sanitaarkorrastus ja ruumide desinfektsioon iiks
kord dekaadis;

g) tihiselumajade igapievane koristamine; :

h) sanitaar-kultuuriline t66 ja voitlus sanitaarse miinimumi
eest; : X
i) kategooriline keeld elama asuda iihiselumajja nii toolistel
kui ka nende perekondadel kas voi iiheks paevaks ilma esialgse
sanitaarkorrastuseta;

j) tihiselumajade regulaarne sanitaarne jirelevalve;

k) ambulatoorse ja statsionaarse ravi kindlustamine.

Nende tingimuste tiitmisel oleme peaaegu garanteeritud tih-
nilise tiiiifuse vastu; tdhnilise tiiiifuse iiksikute juhtude ilmudes
tihiselumajas teeb kiire hospidaliseerimine ja sanitaarkorrastus
kindlasti voimatuks jirgnevad haigestumised.

Samaaegsuse nodue kogu sanitaarkorrastuse protseduuris
tingib suure hulga toodeldavate juures tingimata riikliku sani-
taarinspektori voi tema abi otsest jdrelevalvet.

Isolatsioonibarakkide olemas olles on tarvis teostada haigu-
sest tabatud iithiselumaja gaasilist desinfektsiooni.

Seejuures on tarvilik kahekordne sanitaarkorrastus — tilemi-
nekul iihiselumajast barakki-isolaatorisse ja tagasi iihiselumajja
asumisel pérast selle desinfektsiooni. Ajutine elama asumine
ilma esialgse sanitaarkorrastuseta barakki-isolaatorisse, kus ela-
mistingimused halvenevad, voib viia iihiselumaja koigi elanike
kontakti suurenemisele nakatatud grupiga. Barakki-isolaatorit
tuleb esialgselt niiskelt desinfitseerida. Koik kahtlased haiged
eemaldatakse iihiselumajast ja isoleeritakse. Teostatakse hooli-
kat vaatlust 14 pieva jooksul sanitaarkorrastuse lopupéevast
arvates. ;

Spetsiifilist profiilaktikat rakendatakse tihni-
lise tiififuse juures tdhnilise tiififuse surmatud voi norgestatud
viirusega aktiivse immuniseerimise teel (Weili vaktsiin nakatatud
tdide soolestikust, Mehhiko tihnilise tiiiifuse rikettsia kultuurid,
nakatatud loomade organid). Koik need vaktsineerimise meeto-
did on alles veel uurimise perioodis. :

Profiilaktika passiivset meetodit rakendatakse tih-
nilise tiiiifuse 14dbipodenud isiku seerumi lihastesisesi siistimise
teel 15—20. sm3 koguses kahtlasest tdist hammustatud isikule.
Profiilaktiline efekt ei ole kiillalt selge tervenenud isiku seerumit
tarvitades.
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Tihnilise tiiiifuse baraki korraldus jatema
reziim peab kindlustama haige ja tema asjade tdieliku puhas-
tamise tdidest. Selleks eraldatakse tihnilise tiiiifuse barakis voi
suurte haiglate vastuvoturuumis tingimata eraldi ruum — labi-
laskeruum (eraldi sissekdiguga ja puhta viljakiiguga), kus teos-
tub haige sanitaarkorrastus (juuste loikamine ja pesemine sooja
vee ja seebiga vannis voi selle puudumisel vaagnas). Haige asjad
alluvad desinfitseerimisele kambris. Igal téhnilise titiifuse barakil
peab olema vihemalt kuivkuuma- voi véédvlikamber. Kuni
kambri ehitamiseni on tarvis teostada asjade desinfitseerimist
solvendi abil, «kK» seebiga voi teisel teel. Haige peab lédbilaske-
ruumist palatisse sattuma ainult pérast kindlat tdidest puhastu-
mist. Personaal, kes saabuvaid haigeid vastu votab, peab selga
panema erilised kitlid tihedalt kinniseotavate varukatega. Kitlid
jisivad libilaskeruumi. Libilaskeruumis peab olema suletav kast
kindlalt kinniseotavate kottidega haige riiete hoidmiseks kuni
desinfitseerimiseni. Haige vastuvotu loppedes teostatakse 1&bi-
laskeruumi mirg desinfektsioon — poranda ja moobli pesemine,
kus haige istus. Juuksed poletatakse peale juukselGikust. Asjade
vastuvotmiseks miiratakse eriline isik. Baraki juures olev 1bi-
laskeruum peab olema lukus; votit hoitakse valveoe juures.

Personaal ja viljakirjutatud haiged ei pea kdima labi libilas-
keruumi; selleks peab leiduma eriline véljapaas. Haige kirjuta-
takse vilja 10 pdeva pirast temperatuuri langust peale pohja-
likku pesemist vannis (mitte labilaskeruumis) ja tema riiete desin-
fektsiooni. Tiahnilise tiliifuse baraki kogu reziim peab kindlus-
tama tdide puudumise selles — on tarvis hoolikalt labi vaadata
haigeid ja silmas pidada personaali.

Tiisid on koige lihtsam avastada sirgi kaeluse ja aluspiikste
virvli vaatlusel, kus (tdide olemas olles) nad harilikult asuvad
omblustes. wi

Tihnilise tiiiifuse haigete veoks on tarvis eraldada omaette
transport (kas voi eraldi regi ja vanker), mida tuleb desinfitsee-
rida niiske meetodi jargi.

Taastuv tiiiifus (Typhus recurrens).

Taastuy tiiiifus on #ge nakkushaigus, mis on endeemiliselt
olemas reas maades. Taastuva tiiiifuse euroopa vorm, mille eda-
siandjaiks on tiid, annab kergesti suuri epideemilisi puhanguid.
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Lestane taastuv tiiiifus, mida annavad edasi méned lestade-
liigid, on endeemiliselt levinenud neis paikkondades, kus elutsevad
need edasiandjad.

Taastuva tiiiifuse koige iseloomulikumaks stimptoomiks osu-
tuvad perioodiliselt ilmnevad palavikuhood kestusega moni piev,
vaheldudes normaalse temperatuuri lithikeste perioodidega.

Etioloogia ja epidemioloogia. Taastuva tiiiifuse tekitajaks on
spirohheet. Euroopa taastuva tiiiifuse juures on haiguse tekita-
jaks Obermeieri spirohheet, ilmudes suurel arvul haige veres
palaviku hoogude ajal. Spirohheedi pikkus on 8—15 mikronit,
iajus — 0,2—0,3 mikronit. Virskes veretilgas liigutab spirohheet
end energiliselt, mida voib kergesti avastada, sest et harilikult
liikumatud eriitrotsiitidid hakkavad spirohheedi tougete majul
liikuma. Spirohheet virvub histi fuksiiniga ja Giemsa virviga.
Palavikuhoogude vaheajal normaalse temperatuuri juures ei lihe
harilikult korda avastada veres spirohheeti.

Infektsiooni allikaks osutub taastuvale tiififusele haige ini-
mene. Infektsiooni edasiandmist teostavad tdid, kes on imenud
haige verd. Spirohheedid paljunevad tidi organismis. Iseiranis
palju spirohheete leidub kipakeste koevedelikus. T hammusta-
mise aparaadis puuduvad spirohheedid. Tiidel murduvad sageli
kidpakeste liikmed nende suure hapruse tottu; seejuures satuvad
koos koemahla tilgakestega inimese nahale spirohheedid, mis
Kratsimisel tungivad naha siigavatesse kihtidesse ja edasi verre.
Kuid nakatumine on voimalik ka juhuslike haavamiste juures
haige inimese vere sattudes terve inimese verre.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab taastuval tiiifusel 7—10
péeva. Haigus algab jirsku tugevate kiilmavirinatega, peavaluga
ja valudega lihastes, iseiranis siire lihastes. Temperatuur touseb
mone tunni jooksul viga korgele ja jaib niisuguseks 4—7 pieva
jooksul. Keel on tugevasti kaetud, kuid jdab harilikult niiskeks.
Pulss on sage, sageli 130—140 166ki minutis. Porn ja maks on
suurenenud, plink, valus. Nahk ja skleerad votavad enamvihem
sclge ikteerilise varvuse. Teadvus himardub monikord, isedranis
alkoholikuil. Monikord esineb roseoolne 16Gve. Veres on margata
leukotsiitoosi. Hood I6pevad temperatuuri kiire langemisega,
sagedamini alla normaalse, ja tugeva higistamisega. Jirgnevail
péevil tunneb haige ennast mérksa paremini. Porn ja maks vihe-
nevad mirgatavalt. Pulss muutub normaaiseks, kuid aeglustub
monikord 40 166gini minutis. Haige kaebab ainult suuremat voi
vihemat iildist norkust. 5—7 pieva parast ilmub uuesti korge
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temperatuur ja koik haiguse nahud tulevad tagasi. Uldse esineb
2—3 hoogu, harvemini kuni 5 hoogu, kusjuures hilisemad hood
jadvad harilikult lithemaks, kuid palavikuta perioodid pikemaks
(joonis 14).

Korvuti kirjeldatud taastuva tiiiifuse tiiipilise kuluga esinevad
nii kergemad kui ka raskemad haiguse vormid.

Taastuva tiiiifuse abortiivne vorm avaldub iithe voi
kahe lithikese hooga. Haiged kaebavad lihaste ja liigeste valusid,
halba enesetunnet, palavikku. Haigus lopeb ruttu tervenemisega.

Viga raskeks haiguse vormiks osutub niinimetatud septi-
line taastuv tiiifus. Kerget kollatovesust (subikteeri-
lisust) leidub koigil taastuva tiitifuse haigeil. Sageli ilmub haiguse

Haiguse pdevad
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Joonis 14. Euroopa taastuva tiiiifuse kulgemine inimesel.

jooksul ka hemoliiiitilise iseloomuga viljakujunenud kollatobi
(roe piisib seejuures virvununa). Kollatove intensiivsus vastab
sageli, kuid mitte alati, haiguse raskusele. Monikord halveneb
jarsult haige seisukord koos kollatovega, mis suureneb harilikult
palavikuhoo neljandal-viiendal paeval. Haige sonib, on véiga érri--
tatud, ajuti apaatne, keel ja huuled on kuivad, kaetud tumeda
katuga, ilmub kohulahtisus, mis ménikord verd sisaldab, nahale
tekib hemorraagiline 166ve, kopsudes koldelise kopsupoletiku
fookused, pulss on viike, pehme. Uldine seisund on viga raske,
" ilmne status typhosus. Peale Sp. Obermeieri -avastuvad neil juh-
" tudel vere kiilvamisel midatekitajad kokid ja paratiiiifus N kepi-
kesed, mis on B. paratyphi B lihedane mikroob. Lahkamisel lei-
takse, peale taastuvale tiiiifusele tiiiipiliste muudatuste pornas ja
maksas, rohkearvulisi madaseid koldeid pornas, maksas ja teistes
elundites. Nondaviisi etendab taastuva tiiiifuse selle vormi patoge-
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neesis osa nii Sp. Obermeieri kui ka sellele kaasunud septiline,
sagedamini paratiiiifus N, infektsioon.

Sapi tiifoidi kogu kliinilis-anatoomiline pilt iseloomustub kui
septilis-piieemiline haigestumine. Sapi tiifoidi v6ib sagedamini mir-
gata taastuva tiiiifuse epideemiate puhul pikaajalise kehva toi-
tumise ja halbade sanitaar-hiigieeniliste elutingimuste tagajarjel
infektsioonidele norgestatud resistentsusega elanike gruppides.

Komplikatsioonid. Koige sagedamini esinevad komp-
likatsioonid pornas, mis suureneb taastuva tiififuse puhul
rohkem kui teiste nakkushaiguste juures. Selle kapsel venib
vilja, muutub pingutatuks, parenhiiiim on pehmenenud ja vétab
lumepunase virvuse hemorraagiliste kolletega ja infarktidega.
Suuri infarkte saadavad teravad valud porna piirkonnas. Infarkt
voib mida tiis koguneda, avaneda kohukoopasse ja tekitada
peritoniidi. Taastuvasse tiiiifusesse surnuil avastub lahkamisel
20%0 juhtudest porna Iohkemine. Ldhkemise siimptoomideks on
valud ja seesmise verejooksu ndhud. On tarvis meeles pidada,
et porna pingutunud kapsel vGib kergesti ettevaatamatul vaju-
tamisel, tugeval kéhimisel ja muil juhtudel méraneda ja Iohkeda.
Raskeks komplikatsiooniks osutub lobaarne pneumoonia,
mis avastub 20—30%, taastuvasse tiifusesse surnuil. Harva,
kuid iseloomuliku komplikatsioonina kirjeldatakse roiete peri-
hondriiti ja harilikult dnnelikult I6ppevaid tsiikliite, mis tekivad
juba pérast tervenemist. Esinevad nefriidid, parotiidid, artriidid.

Rasedus katkeb taastuva tiiiifuse puhul harilikult surnult-
stinnitamisega, kusjuures voivad tekkida emale hidaohtlikud
metrorraagiad.

Diagnoos. Koige iseloomulikumad sitmptoomid on: age
algus, suur plink porn, temperatuuri kévera iseloom, skleerade
ja naha subikteerilisus, sage pulss. Koige sagedamini voidakse
taastuvat tiiifust ira vahetada troopilise malaariaga, tihnilise
tiiifuse varaste staadiumidega ja rougetega.

Lébipoetud taastuv tiiiifus annab ainult liihiaegse immuunsuse,
ja korduv haigestumine voib ilmuda liihikese aja péarast. Surma-
vus taastuva tiiifuse puhul ei iileta 5%4.

Ravi. Taastuva tiiiifuse jaoks on novarsenool spetsiifiliseks
ravimiks. Veenisisesi siistitud 0,6 novarsenooli katkestab palavi-
kuhoo ja annab harilitult steriliseeriva efekti: temperatuur alaneb
normaalseni 6—10 tunnij jooksul, spirohheedid kaovad verest, uusi
hoogusid ei ilmu. :
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Novarsenooli kasutatakse harilikult esimese palavikuhoo
kulminatsioonis voi lopul voi teise hoo alul — kohe péirast diag-
noosi kindlaksmdaramist. Kui jargmine hoog ikkagi saabub,
mida ei juhtu sagedasti, on tarvis uuesti. siistida novarsenooli. "

Novarsenooli siistimisel tuleb silmas pidada jargmisi reegleid: 1) téhele-
panelikult jarele vaadata, kas ampull on terve, ja kontrollida ampulli sisal-

davust — preparaat peab olema kollast varvust, pulbritaoline ja ei tohi sisaldada

viikesi tombukesi; 2) preparaadi 0,05 g lahustamisel 1 sm3 destilleeritud vees
voi 5% Sol. Glucosae sees ei tohi jaada lahustamata osiseid; 3) . preparaat
tuleb lahustada leiges vees ja kohe tarvitada, sest et ohu kdes voib ta laos-
tuda ja muutuda enam miirgiseks; 4) kahtlasi ampulle ei tule tarvitada; 5) vee-
n;s}isesiusﬁstimise juures hoolikalt jalgida, et preparaat ei satuks lihastesse ja
nana alla.

Bakterioskoopiliselt toestatud taastuva tiiiifuse puhul tuleb
novarsenooli tingimata siistida igale haigele. Novarsenooli vee-
nisisesi siistimise dige tehnika juures tuleb harva kokku puutuda
mingisuguste komplikatsioonidega. Usna harva voib otsekohe
pdrast preparaadi siistimist voi 15—30 minuti pdrast tekkida
kollaps. Siin tuleb siistida nahaalusi 1 sm3 Sol. Coffeini natrio-
benzoici 20% ja 0,5—1 sm3 Sol. Adrenalini hydrochlorici 1:1000
ja kasutada teisi arritavaid vahendeid. Sagedamini on méargata
kiilmavirinaid ja oksendamist, mis mddduvad siimptomaatilise
ravimisega. Histi mojub sellejuures soojendamine, tuline
kohv jm. Oksendamine tekib sagedamini, ~kui preparaat on
siistitud varsti parast s6omist.

Ebameeldivaks komplikatsiooniks osutub novarsenooli lahuse
sattumine naha alla voi lihastesse: torke kohal areneb 6deem,
infiltraat, kisi valutab kaua, monikord areneb protsess nekroo-
sini. Lahuse naha alla sattumise momendil tunneb haige suurt
valu. Sel juhul on tarvis viibimata lopetada siistimine, tagasi
imeda vedelik ja noela vilja tombamata siistida torke kohale
nahaalusi 5 sm? steriilset 0,85 NaCl lahust naha alla sattunud
preparaadi lahjendamiseks ja valida uueks siistimiseks teise kie
veen. Infiltraat resorbeerub rutemini soojendavate kompresside
mojul. Oiefi teostatud siistimine mo6dub peaaegu valuta.

Lastele doseeritakse novarsenooli 0,015 iga' kehakaalu kg
kohta ja siistitakse samuti veenisisesi.

Viikestele lastele halbade veenidega voib siistida miiarsenooli -
abaluude vahelisse piirkonda. On tarvis siistla noel juhtida siiga-
vale, nonda et selle ots ulatuks fastsiani; torkekohale tekib 6deem
ja infiltraat, mis resorbeeruvad.

Profiilaktika. Profiilaktika seisneb taastuva tiilifuse puhul

- voitluses tdidega ja haige kiires isoleerimises. Haiget {imbritse-
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jaid tuleb tingimata allutada sanitaarkorrastusele. Sanitaar-
hiigieeniliste abinoude teostamine ja taastuva tiiifuse haigete
arstimine novarsenooliga vihendas NSV Liidus liithikese aja
jooksul haigestumist taastuvasse tiiifusesse peaaegu 10 korda.
Praegu on taastuv tiiiifus NSV Liidus suureks harulduseks.

Lestane taastuy tiiiifus.

Lestase taastuva 4itfuse puhul, mida esineb
Kesk-Aasia noukogude vabariikide ménedes rajoonides, tuleb
voitlus esmajirjekorras juhtida haiguse edasiandjate hivitami-
sele. Lestad (Ornithodorus moubata) peituvad pieval ,elumaja
seinte ja poranda pragudes, kuid §osi tungivad inimese kallale.
Siin on suur tihtsus elamute hiigieenil ja koigi pragude hoolikal
kaotamisel toas, kus lestad vaiksid varju leida.

Taastuva lestase tiijifuse tekitajaks on Sp. Sogdiani. Taastuva
lestase tiiiifuse kulg iseloomustub palavikuhoogude suure arvuga
(kuni 12), palaviku vihema kestusega hoo jooksul, valju seadus-
pirasuse puudumisega apiireksia kestuses. Spirohheete leidub
marksa viiksemal arvul perifeerses veres ja neid liheb korda
suure vaevaga avastada nii palavikuhoogude pievil kui ka apii-
reksia ajal. Uhenduses lestade arenemise isedrasustega suureneb
haigestumine kevadel ja saavutab maksimumi mais,

Taastuva lestase tiiiifuse ravi on sama mis euroopa taastuval
tittifuselgi — novarsenooliga, kuid siin on see palju vihem efek-
tiivne.

Gripp, influentsa (Grippe, influenza).

Gripp on ige iild-nakkushaigus, mis kulgeb enamasti iildise
intoksikatsiooni nahtudega ja hingamisteede haigestumisega.

Gripile on iseloomulik ~ kliinilise pildi mitmekesisus, alates
kerge visimuse ja iilemiste hingamisteede katarraalse haigestu-
mise nidhtudega kuni raskete toksiliste ja kopsu vormideni.

Epidemioloogia. On tarvis vahet teha endeemilise ja
epideemilise gripi vahel. Endeemilist grippi leidub igal pool
ja ta tugevneb niiskel, kiilmal ajal, sagedamini varasel kevadel
voi hilissiigisel. Aegajalt ilmnevad liksikuis paikkondades gripi
puhangud, mis kestavad 3—5 nadalat. Haigestumine hélmab
elanikkonna suuri kontingente. Uksikute endeemiate ajal on hai-
gestumine hdlmanud kuni 500/, kogu elanikkonnast, Haigestuvad
koik vanused ja iseiranis nooremad lapsed. Haiguse raskus ja
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surmavus pole suur. Ulekaalus on gripi vormid iilemiste hinga-
misteede katarriga: méératu suur hulk haigeid poeb haiguse l4bi
kerge onaruse, nohu, bronhiidi ndol ega poérdu arsti poole.

Mbonedel aastatel haarab gripp koiki maid, olenemata aasta-
aegadest, kliimast, geograafilistesi vootmeist, vottes laia epi-
deemilise voi pandeemilise leviku. XIX sajandi jook-
sul loendatakse Euroopas 4 suurt gripi pandeemiat. XX sajandil
parast imperialistliku sdja loppu oli 1918.—1920. aastail gripi
pandeemia, mida tuntakse «hispaania haiguse» nime all. Toeliselt
algas gripp USA-s ja, kandudes iile Euroopa sojatandrile, haaras
kiiresti kogu Euroopa, seal hulgas ka Hispaania, kes ei votnud
sojast osa. Isedranis sageli vois tdhele panna raskeid surmaga
Io6ppevaid haigusi oitsvas eas tugevate 20—40 a. isikute seas.
Arvestatakse, et iildine gripi surmajuhtude arv oli selle pandeemia
jooksul kogu maailmas kuni 20 miljonit, see on 3 korda rohkem
kui tapetuid ja haavadesse surnuid maailmasoja kestes. Idamaa-
des (Hiina, India jt.) suri 1918.—1920. a. jooksul grippi kuni
15 miljonit inimest, Euroopas iile 2,5 miljoni.

Monedes paikkondades osutus gripp palju hirmsamaks kui
katk ja koolera. Nii suri Prantsuse Okeaanias grippi pool kogu
elanikkonnast. Selle pandeemia jooksul tiheldati veel kord gripi
suurt nakkavust ja tema omadust iilikiiresti levida.

Immuunsus ilmub gripi vastu pérast ldbipoetud haigust,
kuid see pole kauakestev ja tugev. Siiski poeb epideemia jooksul
inimene grippi harilikult ainult tiks kord, 1—2 aasta pérast, gripi
uue laine puhul voib haigestumine uuesti korduda.

Infektsiooni allikaks osutuvad gripi puhul haiged
— nii haiguse raskeis kui ka kergeis vormides. Rekonvalestsent
kaotab pirast katarraalsete nihtude kadumist nadhtavasti naka-
tamisvoime. Infektsioon levib peamiselt piisknakkuse teel haige
konelemise, kohimise, aevastamise juures. Suur tdhtsus on
samuti ka infektsiooni edasiandmisel kite ja asjade kaudu, mis
on mairdunud haige kurgu ninaosa limaga, eriti ninaritikute,
kiteritikute, riiete jm. kaudu. Gripihaige nakkavus on viga
suur. See seletub nii infektsiooni levitamise kergusega haige
poolt kui ka loomuliku immuniteedi puudumisega gripi vastu
enamikul mittepodenud elanikkonnast.

Etioloogia. Gripi pandeemia ajal 1889.—1890. a. avastas
Pfeiffer haigete rogas ja kopsudes viga viikese kepikese
{B. influenzae, B. Pfeifferi), mille ta eraldas - puhtas kultuuris
1892. a. Pfieifferi kepikese suurus on 0,2—0,5 mikronit. Ta on

N
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litkumatu, varvub koikide aniliinvarvidega, gram-negatiivne, kas-
vab verd sisaldavail s66tmeil. Tema kasv liheb paremaks {ihisel
kultiveerimisel monede teiste bakteritega, nagu niiteks stafiilo-
kokkidega ja streptokokkidega. Mikroobi vastupidavus fiiiisikalis-
keemiliste agensite suhtes ei ole suur. Keetmine tapab kepikese
silmapilkselt, pdikesevalgus — 4 tunniga, sublimaadi lahus 1:1000
ja 3% leelised — mé&ne minuti jooksul. Kuid régas voib kepikene
sédilida mitu péeva, ja roga drakuivamisel toa temperatuuris —
1,6—2 pieva.

Edasised rohkearvulised tiahelepanekud niitasid, et Pfeifferi
kepikest voib avastada paljudel jubtudel kurgu ninaosa limas
mitte ainult gripihaigeil, vaid samuti monede teiste nakkushai-
guste juures (likakoha, leetrid, tuberkuloos), ja samuti ka terveil.
Uhtlasi tehti kindlaks, et haigete kurgu ninaosa lima uuri-
mine andis terve rea gripi puhangute puhul palju sagedamini
mitte Pfeifferi kepikese, vaid mitmesuguse kokilise floora. See
-viis mottele gripi- tekitaja siimbioossest iseloomust. Nii arvasid
iihed, et gripp tekib Pfeifferi kepikese ja teiste mikroobide, pea-
miselt: diplo- ja streptokokkide iihisel toimel. Teised omistasid
suurima tédhenduse gripi etioloogias filtreeruvale viirusele.

Koige toeniolikumaks etioloogiliseks momendiks tuleb inim-
gripi juures pidada filtreeruva viiruse siimbioosi B. Pfeifferi voi
teiste bakteritega, mis nii sageli avastuvad gripihaigete kurgu ja
kurgu ninaosa limanahal.

Peamiselt ameerika, inglise ja noukogude autorite téodega on
kindlaks tehtud, et tiiipilise gripihaiguse juures inimesel ja sigade
gripi juures eritub viirus, mille sisseviimisel monede katse-
loomade organismi vGib nendes esile kutsuda gripiga sarnaneva
haigestumise. Nii ilmneb inimese v5i sea gripi viirusega nakata-
tud tohul palavik kestusega 5—6 pieva kahe liihikese palaviku
lainega selle perioodi jooksul, haiguse kolmandast pievast —
nohu, alul ohtra vesise, kuid siis limalis-midase eritisega.

Gripi viirus nakatab katseloomi hingamisteede kaudu véi
vahetult kopsudesse sisseviimisel. Viiruse juhtimine lihastesse,
elundeisse ei tekita haigestumist. Gripi viirus omab pneumotroop-
sust, s. t. voimet fikseeruda ja paljuneda kopsudes, pcohjustades
pneumooniat. Kuid pikaleveniv kulg gripi puhul ja komplikatsi-
oonid on arvatavasti seoses B. Pfeifferi ja teiste mikroobide,
peamiselt diplo- ja streptokokkide tiiendava infektsiooniga.
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Kiéesoleval ajal toctatakse energiliselt valja, isedranis tdnu
noukogude autorite téodele, gripi spetsiifilise profiilaktika ja
teraapia meetodeid.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab gripil 12 tunnist kuni 3 66pée-
vani. Kulu iseloomu jiargi eritletakse 4 gripi vormi: 1) kompli-
katsioonideta gripp, 2) respiratoorne vorm (siia kuulub ka kop-
sugripp), 3).mao-soolte vorm ja 4) nérvisiisteemi gripp.

Komplikatsioonideta ehk febriilne gripp
(gripipalavik). Haigestumine algab igedalt, temperatuur
ulatub juba esimesel pdeval korgete numbriteni. Haige kaebab
tugevat peavalu, isedranis otsaesise ja kukla kohal, murdvaid
valusid ristluudes ja kogu kehas. Silmade liikkumine ja vajutamine
silmamunale on valus. Kipitamistunne ninas, kurgus, koris, kon-
junktiivis on tingitud limanahkade hiipereemiast. Angiin on moni-
kord tugevasti vilja kujunenud. Jirgnevalt ilmneb nohu ohtra
vesise eritisega, mis parast omandab veniva limalis-médase ise-
loomu. Koht on kinni, monikord aga vastupidi, lahti.

Palavik piisib 2—3 66pédeva, harvemini 1 pédev voi 4—5 pieva.
Monel juhul langeb temperatuur 2.—3. pieval normaalseni ja
touseb 0,5—1,5 60pdeva pirast uuesti lithikeseks ajaks. Siis suu-
reneb iildine palaviku kestus 7—8 pédevani. Niisugune «kahe Kkiiii-
ruga» palaviku kover esineb sagedamini lastel.

Raskete, gripi toksiliste (ndrvisiisteemi gripp) vormide
juures ‘on palavik harilikult korge. Teravalt ilmestub narvikava
ja vereringe siisteemi kahjustus. On tdheldatav haige viga suur
norkus, monikord minestus, teadvuse hdmardumine, pea ringi-
kdimine, tdiskasvanuil sonimine, lastel krambid.

Véivad olla- meningismi siimptoomid: sageli kukla rigiidsus,
Kernigi siimptoom jm. Uksikuil juhtudel on tdheldatav gripiline
entsefaliit, mono- ja hemipleegia (ithepoolne lihaste halvatus) ja,
1opuks, midane meningiit B. Pleifferi voi teiste gripi juures esi-
nevate mikroobide avastumisega selgroo vedelikus (vaata «Epi-
deemiline meningiit»).

Vereringe siisteemi alal esineb haiguse esimesel perioodil
veresoonte innervatsiooni Kkorratusi vegetatiivse narvisiisteemi
toksilise kahjustuse pinnal; hiljem seltsib sellele siidamelihase
toksiline kahjustus. Raskeil juhtudel ilmnevad need korratused
minestusega, rohumistundega rinnas, terava norkusega. Siidame-
toonid on summutatud, vererohk alanenud, pulss kord aeglus-
tatud, kord kiirendatud.
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Vere alal esineb gripi puhul haiguse esimesel paeval leuko-
tsiitoos, kuid 2.—3. péevast peale leukopeenia suhtelise liimfotsii-
toosiga ja eosinofiilide kadumisega voi nende arvu vihenemisega.

Tervistumise perioodil suureneb liimfotsiiiitide ja monotsiiii-
tide arv.

Katarraalne vorm kulgeb hingamisteede tugevasti viljendatud
kahjustusega. Intoksikatsiooni iildised ndhud ja palavik voivad
olla suuremal voi vihemal maaral. On nohu, lariingiit, trahheiit,
bronhiit, mis kaastuvad suure hulga limalis-médase sekreedi eri-
tumisega. Monikord omandab limanahkade kahjustus hemorraa-

Hoiguse poeved
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Joonis 15. Gripp iihes pneumooniaga.

-gilise ja nekrootilise iseloomu. Lariingiidi puhul muutub haigel
haal, koha voib omandada haukuva iseloomu, lastel voivad ilm-
neda limanaha tursumise tagajirjel stenoosi ndhud. Trahheiit
avaldub valudega rinnaku taga, roga voib olla veresegune.
Bronhiidi puhul on réga rohke, limalis-médane, samuti vere-
segune. Kui haiguse protsess ldheb iile peenikestesse kopsutoru-
desse, siis halveneb seisund jarsult, tekib tugev hingeldamine,
tsiianoos (sinikus), sageli siidame norkus. Vahel ldheb protsess
iile alveoolidesse, andes koldelise pneumoonia. Palavik touseb,
haiget kuulatades tédheldatakse peenemullilisi raginaid ja krepi-
tatsiooni, perkuteerimisel kokkuvalgunud kollete leidumisel esi-
neb kola lithenemine. Pneumoonia kestus on 3—14, sagedamini
6—8 pédeva (joonis 15).
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Isedranis rasked kopsugripi vormid esinesid 1918.—1920. a.
«hispaania haiguse» pandeemia ajal. Haigus kulges kiiresti are-
neva hingeldamise, tsiianoosi, krampliku koéha, vereseguse roga,
terava norkuse, kiilma higi saatel ja toi méiratu paljudel korda-
del surma. Pilt oli seevorra hirmus, et paljudes kohtades peeti
| seda haigust alul katku kopsu vormiks. Lahkamisel leiti akuutset
katarri ja hemorraagiat iilemistes hingamisteedes. Kopsudes —
seroos-hemorraagilisi, kuid hiljem nekrootilisi koldeid ja madase
vedeldumise piirkondi.” Libiloikes kopsudes — tumepunaseid
hemorraagilisi poletikulisi vidljapaisuvaid koldeid, mis vaheldusid
hallide nekrootiliste ja madaste piirkondadega. Selle tagajirjel
omandas kops kirju ilme, mis on iseloomulik gripile («suur kirju
kops»). :

Gripi mao-soolte vormi puhul esinevad peamised siimptoomid
mao-soolte trakti alal oksendamise, kohulahtisuse, kohuvalude
ndol. Agedad juhud voivad anda nahtusid, mis meenutavad
toitmiirgitust. Kohugripi vormid on koige raskemad diagnoosida
ja esinevad harvemini kui teised vormid.

Viikestel lastel kulgeb gripp sageli katarraalse pneumoonia
kujul piisiva voi remiteeruvat tiifipi palavikuga. Sageli esineb
kohulahtisus. Monikord on tiaheldatavad krambid ja meele-
mirkuseta seisund. Arenenud protsessi puhul ilmub tugev hin-
geldus, sinikus, soporoosne seisund.

Komplikatsioonid. Gripi katarraalsete vormide puhul
tuleb sageli ette keskkorva ja ninakorvaloonte poletik. Neil juh-
tudel, mis lopevad surmaga, leitakse lahkamisel otiiti voi fron-
tiiti, haimoriiti, etmoidiiti. Koige &hvardavamaks gripi kompli-
katsiooniks on kopsu abstsess ja abstsedeeruv pneumoonia. Gripi
toksilised vormid komplitseeruvad sageli paranemise perioodil
poliineuriitidega, olapoimiku, peaajunirvide kahjustusega, istmi-
kunarvi, kuklandrvi, kolmiknarvi ja roietevahelise nérvi neural-
giatega. Harvadel juhtudel voib tdheldada parast labipoetud grippi
postinfektsioosset psiihhoosi, mis harilikult 16peb tervistumisega
vastavalt rekonvalestsendi joudude taastumisele; harvemini
venib paranemine selle juures mitme kuu peale. Teiste elundite
juures esineb terve rida komplikatsioone. Labipoetud gripp akti-
veerib monikord tuberkuloosset protsessi.

Komplikatsioonide sagedus ja mitmekesisus seletub peale
gripi iseloomu veel gripihaigel areneva omapéirase seisundi,
-niinimetatud anergiaga. Nii niiteks voib grippi haigestu-
nud inimesel, kellel enne haigestumist oli Pirquet’ reaktsioon
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(tuberkuloosile) voi Widali reaktsioon positiivne, muutuda nega-
tiivseks. See anergia seisund ehk reaktsiooni vGimetus teatud
antigeenidele muudab organismi vastuvotlikuks infektsioonide
suhtes. Siin on tunduv analoogia leetritega.

Diagnoos. Komplikatsioonideta gripi diagnoos ei ole véljas-
pool epideemiat kerge. Tiiiipilisteks siimptoomideks osutuvad:.
dge algus, peavalu, ilmselt haiglane olek, norkus, valud kogu
kehas, kusjuures puuduvad iiksikute elundite kahjustuse objek-
tiivsed tunnused. Kuid paljude dgedate nakkushaiguste algperi-
ood omab sama pilti. Peale selle avaldub gripp katarraalsete
nihtudega iilemistel hingamisteedel ja palaviku kiire Ioppemi-
sega. Ebaselgeil juhtudel on tarvis koigepealt diferentseerida
tiiiifustest, meningiidist, krupoossest pneumooniast, sepsisest ja
lastel leetritest.

. Leetrite puhul on téhtis Filatov-Kopliki siimptoom ja
iseloomulik 166ve.

Kohutiiiifuse puhul esineb sagedamini jark-jarguline
algus, porna suurenemine, palaviku piisiv tiifip. '

Tihnilise ja taastuva tiifuse puhul otsustab
diagnoosi kliinilise kulu iseloom, 166ve ja Weil-Felixi reaktsioon
tahnilise tiiiifuse puhul, porna ja maksa suurenemine, Sp. Ober-
meieri avastamine taastuva tiiiifuse puhul. Epideemilisele tsere-
brospinaalsele meningiidile osutub tiifipiliseks meningiidi siimp-
toomide (oksendamine haiguse alguses, kukla rigiidsus, Kernigi
siimptoom) ilmumine ja selgaju vedeliku muutumine. Raskem
on tuberkuloosse -meningiidi dratundmine.

Krupoosne pneumoonia tuntakse dra kopsude hai-
gestumise iseloomust ja tiifipilistel juhtudel roostese réga ilmu-
misest.

Isedranis rasked on diferentseerida paratiifoossetest haigus-
test komplitseeritud gripi pikaleveninud juhud. Koigi ebaselgete
juhtude puhul on tarvis abiks votta laboratoorsed uurimis-
meetodid (hemokultuur, Widali reaktsioon).

Tulareemia tiifoidne vorm voib anda koldelise
puhangu. Algus on dge. Palavik kestusega kuni 2 niddalat. Uldi-
sed nihud: lihastevalud, koha. Raskeil juhtudel — pneumoonia.
Aratundmine toimub aglutinatsiooni reaktsiooni alusel ja tulariini
nahakatsega. On tihtis epidemioloogiline anamnees — kontakt
haigete narijatega (rotid, hiired jt.).

Soopalavik esineb monikord isikuil, kes to6tavad soistes
kohtades. Tekitaja on spirohheet. Kontaktset edasiandmist hai-
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gelt tervele ei tiheldata. Inkubatsiooniaeg on 1—10 padeva. Algus
on idge. Korge palavik kestusega 5—7 pdeva, monikord uus
laine 1—2 pédeva péarast. Tugevad valud lihastes, isedranis saire
lihastes; katarraalne angiin, konjunktiviit. Sageli on haiguse
alguses oksendamine, kohukinnisus.

Viiendapideva (voloonia, kaeviku) palavikku téhel-
dati rindeil ja soistes paikkondades. Arvatav tekitaja on spirohheet.
Voimalik edasiandja — téi. Kulu poolest meenutab soopalavikku,
temperatuur on lainetaoline, remissioonidega. Haiguse kestus
3—5 nidalat. Porn ja maks on sageli suurenenud. Monikord nahal
ja skleerade! on ikteeriline virvus. Iseloomulik on tugev valutund-
likkus vajutamisel pindluule ja sdireluule.

Ulemiste hingamisteede katarraalseid haigestumisi, mis tekivad
teistel pohjustel, niiteks niinimetatud «kiilmetamise haigusi»
peetakse sageli gripi kergeiks vormideks. Eraldavaks tunnuseks
voib siin olla see, et need haigestumised algavad nohuga, kbhaga
ja alles hiljem-ilmub harilikult kerge palavik. Gripi juures aga
on meil alul temperatuuri tous ja alles 1—3 péeva pirast teki-
vad katarraalsed nihud. Kuid gripi epideemia ajal on tarvis
arvestada kergete vormide madratu suurt hulka, millel on ainult
tithised {ildndhud.

Ravi. Gripihaige poetamisel on suur tihtsus. Korge tempera-
tuuri ja suure norkuse puhul on vajalik voodi reziim. Haige ei
tohi vilja minna enne palaviku loppu. Haigetoas peab olema
palju valgust, varsket ohku, temperatuur 19—20°. On tarvilik
hea ventilatsioon, kuid ilma tuuletombuseta. Peamiselt piima-
juurvilja dieet kiillaldase vitamiinide hulgaga (marjad, puuviljad,
mahlad). Tuleb anda leelisvett, lahja teed, puhast vett. Hasti
mojub higistamise ravi: soojad vannid, tulised {imbermahki-
mised, soojendatud tekkidesse mihkimine, soojendajad; antakse
ohtralt tulist jooki (pirnateed, kuivatatud vabarna ekstrakti, teed
sidruniga ja veiniga jm.). Niisuguse ravimise tulemusena langeb
temperatuur, haige enesetunne paraneb. Norgenenud siidame
tegevuse juures ei tohi ravimisviisi rakendada.

Palavikualandajaid ei tule suurtes doosides anda, sest et need
ei peata infekisioosset protsessi ja mojustavad kahjulikult
siidame talitust. Kuid samade vahendite tarvitamine véaikestes
doosides on kahtlemata kasulik, sest see annab valuvaigistava
ja rahustava efekti. Médiratakse 2—3 korda péevas iiht jargmis-
test vahendeist: Pyramidenum 0,25; Aspirinum 0,5, Coffeinum
natrio-benzoicum 0,15. Mojuvamaks vahendiks peetakse Urotro-
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pinum 0,5; kaltseks iihe tableti kaupa 3 korda pievas. Head
ravitoimet osutab gripivastane antiviirus. Antiviirust kasutatakse
ninasse tilgutades 15—20 tilka kummassegi soormesse 2—3
pdeva jooksul jirjestikku. Piinava kéha puhul aitab 2—3 korda
pdevas Pulv. Doveri 0,25 voi Codeinum purum 0,03 suhkruga.
Tugeva nohu puhul tilgutatakse ninasse 29/ protargooli voi
adrenaliini tilku. Ulatusliku bronhiidi ja pneumoonia puhul mii-
ratakse sinepi kompressid voi kuivad kupud. Hingelduse ja tsiia-
noosi puhul — hapnik ja energilisi siidamevahendeid. Siidame
tegevuse norgenemise juhtudel miiratakse siidamevahendeid:
kofeiini, kamprit, efedriini.
Rp. Ephedrini hydrochlorici 5% 10,0
- Sterilis.
DS. 1 sm? kaupa 1—2 korda pievas nahaalusi.

 Spetsiifilise ravi meetodite (vaktsiino- ja seroteraapia) ja
kemoteraapia rakendamine on alles tundmadppimise perioodis.

Hiid resultaate on saavutanud terve rida autoreid gripi katarraalse vormi
juures kvarts-kiiritamise ja kloori sissehingamise tarvitusele votmisega. Vii-
mane meetod seisneb selles, et haige mahutatakse 20—25 minutiks spetsiaal-
sesse hermeetiliselt suletud kambrisse, mis sisaldab kloori kontsent-
ratsioonis kuni 0,03 mg 1 liitri S6hu kohta. Seda ravi voib tarvitada
ainult kloori aurude tdpse arvestuse tingimusel ja vastavate haigete valikul.
Efekt seisab katarraalsete siimptoomide kiires kaos.

Tervistunuks tuleb lugeda gripihaiget parast joudude restau-
reerimist ja komplikatsioonide puudumist. Pérast rasket infekt-
siooni on tarvilik kovendav ravi. Eriline tdhelepanu on tarvilik
tuberkuloosihaigete suhtes.

Prognoos. Gripi kergete ja komplikatsioonideta vormide prog-
noos on soodus. Pneumoonia arenedes halveneb prognoos, ise-
dranis viikestel lastel (kuni 5 aastani) ja elatanud inimestel.
Ennustamine on alati tosine toksiliste vormide juures. Mitme-
sugused komplikatsioonid voivad paranemist kaua kinni pidada.

Gripi labipodenud tuberkuloosihaigeid tuleb pikemat aega
jalgida (protsessi dgenemise oht).

Profiilaktika. Gripivastane isiklik profiilaktika seisneb hiigi-
eenilises eluviisis ja organismi {ildises karastamises. Virske ohk,
suplemine, kehakultuur suurendavad organismi iildist vastupanu-
voimet. :

Gripi epideemia ilmudes on tarvis viltida suuri inimeste kogu-
nemisi kinnistes ruumides, loobuda kéaeandmisest kohtumistel
ja erili silmas pidada hiigieenilist reZiimi. Ohtlik on gripp iile-
kurnatuse ja alkoholismi- juures.
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Spetsiifilise profiilaktika meetodid pole veel leidnud laialdast
rakendamist. Kiesoleval ajal rakendatakse lokaalset immuni-
seerimist kurgu, kurgu ninaosa ja iilemiste hingamisteede lima-
naha mojustamise teel viirusevastase seerumiga ja antiviirusega.

Adrmiselt tdhtis on palavikus gripihaige isoleerimine kodus
voi haiglas. Uldpalatites tuleb asetada haigevoodid vahedega
1,5—2 meetrit piiskinfektsiooni pidurdamiseks. On tarvilik jook-
sev desinfektsioon. Réga ja kurgu ninaosa eritisi desinfitseeri-
takse 3% liisooliga voi 2%/ klooramiini lahusega jm. Haige pesu
niisutatakse 3% liisoolis voi keedetakse. Haiget voib haiglast
vilja kirjutada kliiniliste nahtude loppedes.

Rouged (Variola).

Rouged on vidga nakkav nakkushaigus, mis voib epideemi-
liselt levida vaktsineerimata elanikkonnas. Rougete siimptoomi-
deks on: tiiiipiline temperatuuri kover, enam voi vahem viljen-
datud intoksikatsiooni nihud ja iseloomulik papuloos-pustuloosne
166ve, mis jdtab endast jarele kauasdilivad armid.

Epidemioloogia ja etioloogia. Rougeid on viga laialise leviku
tottu ja haigestumise iseloomuliku siindroomi pérast kirjeldatud
juba kauges minevikus.

_Aastatuhandete jooksul esinesid rouged Indias ja Hiinas. Euroopasse toodi
rouged meie ajaarvamise VII sajandil ja neil oli keskajal ja isegi kuni XVIII
sajandi 16puni pandeemiline levik. XIX sajandil vihenes igal pool haigestumine
rougeisse 1798. aastal Jenner’i poolt avastatud profiilaktilise vaktsineerimise
laialise tarvituselevotmise tottu. Ennerevolutsiooniaegsel Venemaal oli kogu
XIX sajandi jooksul ja XX s. alul haigestumine ja suremus rougeisse suur,
sellepdrast et kaitsepookeid peaaegu ei tehtud. Paljudes rajoonides Pohjas ja
Kesk-Aasias podesid rougeid eranditult koik elanikud. 1919. aastal andis RKN
dekreedi sundusliku rougetepaneku kohta. 1928. a. oli haigestumine rougeisse
NSV Liidus 20 korda vdiksem vorreldes 1919.—1923. aastatega;  kaesoleval
ajal on rouged meil tdielikult likvideeritud (joonis 16).

Rougete tekitajaks on filtreeruv viirus; tema epidemioloogi-
lisi omadusi on histi tundma opitud. Rougeid podedes ilmnevad
epiteliaalseis rakkudes mone mikroni suurused terakesed, niini-
metatud Guarnier’ kehakesed ja peenikesed kokkidekujulised moo-
dustised 1ibimoodus 0,2—0,5 mikronit — Paschen’i kehakesed,
mis kergesti avastuvad rougete ja rougepoogete vistrikkyfie
sisalduses ja millele iiksikud autorid omistavad etioloogilist
tihendust. Rougete viiruse vastupidavus on fiiiisikalis-keemiliste
agensite suhtes suur. Kuivanud rougete koorikuis ja rougete
pustulite kuivanud midas siilib rougete viirus palju kuid. 100°
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temperatuuri kannatab rGugete viirus kuivatatud olekus 5—10
minutit, 50° temperatuuri — kuni 1 tund. Vastupidi, vedelas
keskkonnas on rougete. viirus temperatuuri mojustustele vihe
vastupidav. Kiilmutamine ei tapa teda. Sublimaadi 3% lahus
surmab kiiresti rougete viiruse, kuid karboolhappe 5% lahuses
sdilitab ta eluvoime o6opdeva {imber. Eriline vastupidavus on
rougete viirusel gliitseriini suhtes tingimusel, et temperatuur
hoidmisel oleks alla 5°.
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Joonis 16. Haigestumine rougeisse tsaariaegsel Venemaal ja NSV Liidus
1891. aastast kuni 1928. aastani iga 10.000 elaniku kohta.

Infektsiooni algallikaks on rougehaige inimene. Rougete vii-
rus leidub haige veres, rougevillikeste seroosses ja méadases
vedelikus ja koorikuis naha peal ja limanaha kihtides. Nakata-
vaks muutub rougehaige haigestumise momendist, kuid viga
voimalik, et ka inkubatsiooniaja viimastest pievadest, ja jdib
ohtlikuks {imbritsejaile kuni koorikute mahalangemiseni ja naha
taieliku puhastumiseni nendest. Haige eritab rougete viirust vili-
sesse keskkonda piiskinfektsiooni teel, kuid samuti haigestunud
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naha ja limanaha eritiste kaudu; rekonvalestsentsi perioodil —
mahalangevate koorikute labi. Nakatumine siinnib peamiselt kon-
takti teel, kuid ka piiskinfektsiooni teel. On voimalik ka naka-
tumine suu kaudu. Rougete viiruse suur vastupidavus kuivas
keskkonnas omab suurt tahtsust infektsiooni edasiandmisel
asjade kaudu, mis on saastunud rouge pustulite kuivanud koori-
kutega ja haigestunud limanahkade eritistega. Epidemioloogi-
lised tihelepanekud niitavad, et haige tarbeesemed on enam kui
iikskord olnud haigestumise pohjuseks kaua aega pdrast haige
tervistumist; samuti on teada rougeisse haigestumise juhud pak-
kide kaudu, mis on saadud kaugelt rougete koldest. Infektsioon
tungib tervesse organismi limanaha ja vigastatud naha kaudu.

Immuniteet puudub réugeid mittepodenuil ja siistimata isi-
kuil. Rougehaige suur nakatavus ja loomuliku immuniteedi puu-
dumine rougete vastu seletabki, misparast neil oli kuni rougete
vaktsinatsiooni avastamiseni nii suur levik. Labipoetud rouged
jitavad enamail kordadel immuunsuse, mis kestab kogu eluaja,
kuigi on taheldatud sporaadilisi korduvaid haigestumisi rougeisse.

Kliinik. Rougete inkubatsiooniaeg on 12—14 paeva. Haiges-
tumine algab jirsku korge temperatuuriga, peavaluga, valudega
ristluudes ja nimmetes. Haige kannatab peapooritust, pulss on
sage — 120—140 166ki minutis. Keel on kuiv, kaetud. Isu puu-
dub. Mdnikord oksendamine. Koht on kinni. Kurgu ja kurgu
ninaosa limanahk on hiipereemiline. Raskeil juhtudel teadvuse
tumenemine, sonimine; monikord areneb tugev hingeldus. Uksi-
kuil juhtudel esineb selles perioodis leetritetaoline voi, harvemini,
sarlakitetaoline 166ve, mis kaob mone pidevaga. See 100ve paik-
neb harilikult reite sisekiilgede pinnal ja kohu alumisel osal,
kattes niinimetatud Simonovi kolmnurga. Simonovi- kolmnurga
aluseks on joon, mis iithendab niudeluude iilemised eesmised
ogajad viljuvused, tema tipp asub (kooshoitud jalgadega) reite
alumise sisepinna vahel pisut korgemal polvi. Monikord levib
prodromaalne 166ve ka teistele kehaosadele, mis annab touget
diagnostika vigadeks.

See prodromaalaja periood viltab 3—4 pdeva, mille jérel
ilmub iiheaegselt temperatuuri langusega ja iildise seisundi
paranemisega rohke, peenike, pisut iileskerkiv, tapiline 166ve
ofsaesisel, juustega kaetud pea osas, niol, randmeil; jargmisel
pieval levineb 166ve iile kogu keha ja kolmandal pieval jdse-
metele, omandades papuloosse iseloomu; 166be vérvus on tume-
punane. Loobe ilmumise kolmandal paeval tekib paapuli tipus
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koe liimfi l4bihigistuse tagajirjel vesivillike (vesicula), mis
jarjest suureneb ja saavutab hernetera suuruse. Monede villi-
keste tipus tekib sissetombus (rduge naba). Haiguse iiheksandaks
péevaks, see on 166be ilmumise 4.—5. péeval, muutuvad vesi-
villid médaseks ja formeeruvad iseloomulikeks rougete pustu-
liteks — médased villikesed lohukesega keskel, piiratud infiltree-
ritud punetava voéndiga (areooliga). Suu limanahale ilmub
samuti rohke rougete 166ve.

Haiguse 10.—13. pievast algab pustulite kuivamine, alates
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néost, samas jirjekorras, nagu nad ilmusidki. Pustul 16hkeb v&i |
vajutatakse 1ohki haige enda poolt ja pustulist viljavoolav mida |
kuivab ira, moodustades kollaka kooriku, mis muutub varsti
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Joonis 17. Rougete temperatuuri kdver.

tume-halkjaspruuniks. Kuivamise staadiumis moodustuvad peo-
pesade ja jalatalla epiteeli sarvkihi all tume-halkjaspruunid
tdpid.

Haiguse 20.—30. pieval, kuid- ménikord ka hiljem, langevad
kuivanud koorikud, paljastades armid. Viirsked armid on puna-
kas-halkjaspruunid, pigmenteeruvad ning 10puks lihevad valgeks
ja_jadvadki niisuguseks. Siigavad armid, mis tekivad pustulite
méadarohkusest ja kratsimisest, moondavad nio kogu eluajaks,
kattes selle armidega. Ornemad armid muutuvad aja jooksul
vahemairgatavaks.

Temperatuur, mis 166be tekkimise alul langes, touseb jille
166be arenemisega ja ulatub mida kogumise ja pustulite tekki-
mise ajal uuesti viga korgele (joonis 17). Haige iildine seisund,
mis 166be tekkimise algperioodil jarsult paranes, halveneb uuesti
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ja muutub raskeks mida kogunemise ja l66be oitsemise perioo-
dil. Pulss sageneb, siidametoonid muutuvad tumedaiks, siidame
piirid laienevad — areneb miiokardiit. Keel on tugevasti kaetud;
suu limanahk on katuga kaetud, monikord rohke 166bega. Haige
kannatab siiljerohkuse all ja valusid neelamisel ja narimisel.
Koht on kinni, uriini on vidhe. Tugev peavalu, unetus, raskeil
juhtudel ilmne status typhosus — sonimine, komatoosne seisund.
Pustulite kuivamise staadiumi ajaks alaneb palavik haiguse
soodsda kulu korral ja jirk-jargult vaibuvad koik haiguslikud
nahud.

Veres on midakogunemise ajal leukotsiitoos limfotsiiiitide
iilekaaluga ja suur protsent Tiirki rakke. Prodromaalajal voib
olla leukopeenia.

Rougete kulus avaldub selgesti haiguse tsiiklilisus ja perioo-
dide vaheldus: inkubatsiooniaeg, prodromaal- ehk eelmetejirk,
|66bimisaeg (mis jaguneb 186bimise, madakogumise ja kuivamise
staadiumiks), millele jirgneb tervistumise periood. Uldise intok-
sikatsiooni tekitab haiguse algperioodil arvatavasti rougete
spetsiifiline viirus; raske seisund aga ja mitmesugused kompli-
katsioonid 166be midakogunemise staadiumis seletuvad peami-
selt midatekitajate mikroobide sekundaar-infektsiooniga, mis
suundub naha ja limanaha pinnalt.

Komplikatsioonid omavad sagedamini méidast ise-
loomu: abstsessid, furunklid, monikord siigavad ja laialised fleg-
moonid, naha nekroosid, liimfadeniidid, harvemini porna ja
maksa abstsessid. Raskeil juhtudel areneb reegliparaselt miiokar-
diit. Hingamiselundite alal esineb kori 6deem, kurgutagune abs-
tsess, bronhiit, koldeline pneumoonia. Seedimisteede limaskesta
tabamisele midase 166bega voivad jirgneda kurgumandlite ja
keele abstsessid, midane parotiit, soogitoru abstsessid, soolte
haavandid, peritoniit.  Kuse suguelundite poolt on sageli
tiheldatavad nefrootilise komponendiga nefriidid, infarktid ja
neerude abstsessid, piieliidid, meestel — orhiidid. Rasedus lopeb
haigestunud naistel harilikult enneaegse voi  nurisiinnitusega.
Sagedad on madased otiidid. Loobe ilmumisel konjunktiivile ja
skleeradele voib jargneda panoftalmiit ja silma kaotamine. Esi-
nevad midased meningiidid, entsefaliidid ja tervenemise perico-
dil, nagu teistegi raskete nakkushaiguste juures, postinfektsioos-
sed psithhoosid. Viimased mooduvad haige joudude uuenemisel.
Sageli liitub rougeile roos ja kurgu difteeria, mis seletub naha
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ja limanaha raske kahjustuse 1bi tingitud resistentsuse norgene-
misega nende infektsioonide suhtes.

Rougete kirjeldatud tiilipiline vorm, esinedes vaktsineerima-
tuil, on saanud nimetuseks variola vera ehk variola discreta
(lahus), sest et réugete selle vormi juures ei kata 166ve iileni
nahka, vaid jitab vabad laigud iiksikute rougevillikeste vahele.
Uksikute juhtude kulu isesirasused voivad ilmneda nii intoksikat-
siooni algperioodil kui ka 166be tekkimise ja Oitsemise perioodil.

Tehakse vahet rougete jargmiste kliiniliste vormide vahel:
1) varioloid (abortiivne vorm), 2) variola vera ehk discreta,
3) variola confluens (liitunud  réuged), 4) variola pustulosa
haemorrhagica (mustad rouged), 5) purpura variolosa.

Liitunud rouged. Prodromaalaeg on raske. Lo6ve on
rohke. Mida tekkimise ajal voivad iiksikud pustulid isekeskis
liituda ja tekitada lamedad médapinnad. Nahk, iseiirais ndonahk,
on iileni infiltreeritud, paletikus, Limanahku katab rohke I6ove.
Kuigi temperatuur alaneb 166be tekkimise perioodil, ej lange ta
normaalseni, hiljem piisib viga korgel. Komplikatsioonid on
rohkearvulised. Sageli esineb status typhosus.

Hemorraagilised Pustuloossed rouged. Pro-
dromaalaeg on raskekujuline. Loé6ve on rohke. Juba paapulite
staadiumis, kuid sagedamini pustulite tekkimise perioodil ilmu-
vad hemorraagiad. Rougevillikeste sisaldavus on veresegune,
omab tumedat virvust, siit nimetuski «mustad rouged». Vere-
valangud limanahkadesse kutsuvad esile verise réga, vere lisan-
dumist uriinis, roojas jne. Temperatuur on korge. Uldine seisund
‘on viga raske.

Purpura variolosa. Inkubatsiooniaeg voib litheneda
kuni iihe nidalani. Prodromaalaeg on erakordselt raske. Hinga-
mine on raskendatud, siidamepdoritus, oksendamine. Haiged kae-
bavad piinavaid valusid nimmetes, Haige on viga irritatud Voi,
vastupidi, rohutud. Prodromaalne 186ve on rohke, iile kogu keha,
-sarlakitetaoline, muutub Kkiiresti hemorraagiliseks. Haige nigu
omab vaskpunast virvust tumepurpurpunaste vootidega silmade
all ja ninahuulte voltides, mis on tingitud vereseguse-seroosse
vedeliku labihigistusest kohedasse nahaalusesse koesse. Vere-
jooksud limanahkadest. 3—4 pédeva pirast voi nidala 15puks saa-
bub surm.

Varioloid on tavaline rougete vorm vaktsineerituil, kes
on revaktsineerimise tdahtajad vahele jatnud, kuid osaliselt siili-
tanud immuunsuse. Prodromaalaeg vaib olla tiilipiline, kuid kul-
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geb sagedamini viheste tervise korratustega. Loobimise periood
on kergekujuline, 166be ilmumisel langeb temperatuur normaalseni
ega anna edaspidi suuremaid touse voi jaabki normaalseks. Uldine
seisund vihe hairitud. Lodve on viaheldane, monikord ainult
iiksikute rougevistrikkude kujul, oma arenemises jdab harilikult
vesivillide staadiumis piisima, ei lihe miédaseks. Peale koorikute
langemise jirelejadvad armid on ornad ja muutuvad varsti vihe-
mirgatavaks. Immuniteet on parast labipoetud varioloidi piisiv.
Nakkavus on nagu harilikkudegi rougete juures, kusjuures
fimbritsejad voivad nakatudes haigestuda ka rasketesse vor-
midesse. Viga harvadel juhtudel on ndhtavasti voimalikud ker-
gete rougete juhud, kus asi piirdub ainult prodromaalajaga voi
ainult 1—2 paapuli ilmumisega 166bimise perioodil.

Diagnoos. Tihtis on epidemioloogiline anamnees. Tiiiipilistel
juhtudel on kdige iseloomulikum prodromaalajal: palavik, valud
ristluudes, prodromaalne 166ve Simonovi kolmnurgas; loobimise
ajal — temperatuuri langemine ja fiildise seisundi paranemine
[66be ilmumisega vastandina teistele dgedatele 166bega nakkus-
haigustele. Hiljem kinnitab diagnoosi otsustavalt 166be  iseloom
ja haiguse kulg. Touget diagnoosi vigadeks voivad koige sageda-
mini anda tuulerduged, monikord leetrid, pustuloossed siifiliidid,
dermatiidid, ekssudatiivse eriiteemi buloosne vorm, ravimite pus-
tuloossed 166bed joodi, broomi jt. sissevotmisest.

Tuulerouged vdivad valmistada suuri raskusi diagnoosi-
misel, isedranis kui 166be iiksikud elemendid 1ihevad midaseks.
Tuulerdugete koige téhtsamaiks tunnuseiks on: prodromaalaja
puudumine, palaviku tekkimine {iheaegselt 160bega, 166be kiire
arenemine ja selle poliimorfism (vt. «Tuulerduged»), rahuldav
iildine seisund.

Leetrid erinevad katarraalsete nihtudega prodromaalajal,
palaviku suurenemisega 166bimisel, 166be iseloomuga: rougete
paapulid on rohkem kompaktsed, tumepunast varvi.

Papuloosseid siifiliide jm. véib eritleda tahele-
paneliku anamneesiga, 166be hoolika jirelevaatusega ja haige
iildise uurimisega. Rougeid ei tunta dra koige sagedamini vario-
loidi juhtudel, mida on kerge pidada tuulerougeiks voi nahahai-
guseks, ja rougete hemorraagiliste vormide korral, mida voib
pidada raskeks sepsiseks voi teisteks raskeiks hemorraagilise dia-
teesi nihtudega haigusteks. Koigil kaheldavail juhtudel on tarvis
viibimata kuni tipsa diagnoosi selgumiseni tarvitusele votta vaja-
likud profiilaktilised abindud.
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Ravi. Spetsiifilist ravi rougeil ei ole.” Vaktsineerimise ja sero-
teraapia rakendamise katsed ei ole andnud resultaate. Viga tih-
tis on hiigieeniline poetamine ja ratsionaalne toitlustamine. Palat
peab olema valge ja histi tuulutatud, voodi — pehme, pesu —
absoluutselt puhas. Toitlustamine voib olla haiguse kergete vor-
mide puhul harilik, korge palaviku ja limanahkade haigestumise
puhul tuleb anda vedelat voi poolvedelat toitu, kuid tingimata
taisvadrtuslikku. Tahtis on anda vitamiine — puuvilja ja marjade
mahlasid. Suud ja nina loputatakse 29/ boorhappe lahusega voi
teiste desinfitseerivate lahustega.

Raskuste korral 14bi nina hingamisel limanaha paistetuse tottu
tilgutatakse ninasse adrenaliini tilky: Rp. Cocaini hydrochlo-
rici 0,1; Sol. Acid. borici 20/p — 10,0; Sol. Adrenalini hydro-
chlorici 1:1000 — gtt. X.

] Lariingiite ravitakse inhalatsiooniga, nahka irritavate (sine-
piplaastrid) ja nirvisiisteemi rahustavate vahenditega. On tihtis
meenutada difteeria kaastumise voimalust ja siis vahimagi kaht-
luse korral kohe tarvitusele votta bakterioloogiline uurimine ja
spetsiifiline seroteraapia. Kohukinnisuse korral méiiratakse kahu
lahtistajaid ja klistiire. Siidamenorkuse puhul — kamprit, kofeiini
ja, kui naha seisukord lubab, 0,85% NaCl lahuse nahaalusi
200—300 sm? kaupa 8—10 tilga adrenaliini. lahuse 1:1000 lisanda-
misega. Komplikatsioonide viltimiseks silmade poolt on tarvilik
nende loputamine 29/, boorhappe lahusega, 0,250/, vddvelhapu
tsingi lahuse voi veel parem metiileensinise lahuse 1:1000 tilgu-
tamisega silma. Mida kogunemise staadiumis on soovitavad soo-
jad vannid. Peale vanni tuleb haige nahk hoolikalt, kuid ilma
hoorumiseta, ira kuivatada puhaste linadega. Pustuleid on kasu-
lik parema paranemise huvides mddrida 10% kaalium-perman-
ganaadi lahusega. Puistepulbrite tarvitamine on kahjulik, sest
need moodustavad kooriku, mille alla koguneb mida.

Komplikatsioonide ravimine toimub iildiste reeglite jirgi.

Haiget voib vilja kirjutada parast koorikute tiielikku langust
ja mitte enne 40 pieva haiguse algusest. Kogu personaal, kes
rougehaige eest hoolitseb, tuleh revaktsineerida. Rougehaigete
jaoskond tuleb tiielikult isoleerida teistest jaoskondadest.

Toéle tulles peab personaal libima ldbilaskeruumi, dra votma
riided ja kingad, selga panema eririietuse ja t66lt lahkudes jdtma
eririietuse erilisse kappi ning tingimata kdima vannis voi dusi all.

Nousid ja koiki haige eest hoolitsemise vahendeid ei tule rou-
gete jaoskonnast vilja viia. Kui rougete jaoskonna personaalil
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oli vihimgi kontakt haigla teiste jaoskondade personaaliga, siis
tuleb ldbi viia teistes jaoskondades koigi haigete ja kogu haigla
personaali revaktsineerimine ja vaktsineerimine.

Transpordivahendeid, millega veeti rougehaiget, ei tohi haig-
last vilja lasta enne hoolikat desinfitseerimist. Transpordi perso-
naali tuleb viibimata revaktsineerida.

Prognoos on mirksa parem vaktsineerituil, kellel esineb sage-
damini varioloid ja kergem haiguse kulg. Vaktsineerimatute
hulgas on surmavus keskmiselt 25% ja enam, lastel — kuni
80%/o. Surmavus liitunud rougete puhul on kuni 50%/e, hemorraagi-
liste vormide puhul peaaegu 100%.

Soodsaks olukorra niitajaks osutub temperatuuri alanemine
normaalseni 166be ilmumisel ja vihene 156bimine. Surm saabub
rougete harilike vormide juures sagedamini 3-ndal néadalal, liitu-
nud ja hemorraagiliste vormide korral varem.

Profiilakiika. Rougehaige kuulub sunduslikule hospidaliseeri-
misele, kusjuures rougete avastamisel otsekohe informeeri-
takse epidemioloogi telefoni teel. Teostatakse ruumi hoolikas
desinfektsioon. Haigevoodi tarbeasjad on parem saata desinfektsi-
oonikambrisse. On kategooriliselt keelatud vilja kanda haige-
ruumist mingisuguseid asju enne desinfitseerimist. Koik isikud,
kellel oli kas voi kauge Kontakt haigega, vaktsineeritakse. Kui
niiteks rougete juhus oli kolhoosis, on tarvis vaktsineerida kol-
hoosi kogu elanikkond vastsiindinuist kuni raukadeni. Rougete
ilmumisel téolise perekonnas on tarvis panna kaitserougeid kai-
tise koigile toolistele. Immuunsus rougete vastu tekib 9.—10. pde-
val pirast vaktsineerimist, kuna inkubatsiooniaeg viltab 12—14
pieva. Jirelikult voib vaktsineerimine, mis tehti inkubatsiooniaja
esimestel pievadel, 2—3 pieva pirast nakatumist, samuti dra
hoida haigestumise. Seepirast peab kolletes vaktsineerimise 1abi
viima laialt ja viibimata. Siin ei tohi kaotada iihtki tundi.

Variolatsioon. Juba kauges minevikus tehti aktiivse
immuniseerimise katseid rougete vastu tervete isikute kunstliku
nakatamise teel, Selleks kasutati rougete koorikuid, mis pandi
tervete laste ninasoormeisse voi madriti rougevillikeste sisu,
seda enne mitmesuguste ainetega segades, skarifitseeritud nahale,
voi pandi tervele selga haige riided. Koigi nende mooduste juu-
res toimus nihtavasti rougete kunstlik nakatamine, mis kulges
harilikult kergemini kui infektsiooni loomulikes tingimustes. Kuid
on kindel, et selle juures oli ka raskeid, surmaga loppevaid juhtu-
sid; peale selle osutus niisugune kunstlikult nakatatu infektsiooni
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allikaks iimbritsejaile. Euroopa maades ei leidnud need viisid
rakendamist, kuigi monedes Euroopa paikkondades keskajal pode-
sid rougeid peaaegu kaik. Kaitserougete paneku halva korralduse
tottu tsaari Venemaal oli monedes Kesk-Aasia rajoonides (Louna-
Horesm) tarvitusel kirjeldatud "variolatsiooni moodus.
Noukogude voimu poolt anti seadus kaitserougete sundusliku
paneku kohta kogu NSV Liidu territooriumil.

Vaktsineerimise pani ette 1798. a. inglise arst Jen-
ner. Tema mirkas, et juhusliku  nakatumise juures lokaalse
kerge haigestumise kujul ldbipsetud lehmarduged hoiavad ini-
mest kauaks ajaks rougete eest. Vaatluste materjaliks olid leh-
maliipsjad, kellel ilmusid haigete loomade liipsmisel sérmedele
pustulid. Veendudes oma tahelepanekute Gigsuses proovis Jen-
ner iihe lehmargugeid podeva naise pustuli sisu 8-aastasele poisile.
Poolteise kuu pirast samale poisile tehtud naturaalsete rougete
pookimine jij tagajirjeta. Jenneri poolt esitatud immuniseeri-
mise moodus — lehmarGugete pookimine naturaalsete rougete
vastu — levis laialt ja kiiresti kogu maailmas. Kuid kirjeldatud
moodus — lehmardugete «humaniseeritud» liimfj pookida inime-
selt inimesele — ei saa olla arusaadavalt rahuldav, sest et piisib
héddaoht, et iihes lehmargugete viirusega voime koos inimese
pustuli sisuga edasi anda ka teis; infektsioone.

Kéesoleval ajal saadakse detriiti (rougete vaktsiini) ainult
kunstlikult rougete viirusega nakatatud terveilt vasikailt nende

nahal tekkinud rougete vesivillide kokkukaapimise teel aseptilis-
tes tingimustes.

Kogutud detriit segatakse gliitseriiniga, et hivitada teda
saastavaid mikroobe, mis on vasika nahalt hulka sattunud; kan-
gestuskramptovesse nakatamise viltimiseks uuritakse detriiti
hoolikalt enne viljalaskmist anaeroobide suhtes. Detriit siilib
hésti gliitseriinis 4—6° temperatuuri juures ja kaotab kiiresti
moju soojas. Suvel, iseiranis soojades maades, soovitatakse tar-
vitada kuivatatud detriiti, mis omab vastupidavust korgele tem-
peratuurile. Seda tarvitatakse (kohapeal), lahustades steriilses
0,85%0 NaCl lahuses gliitseriiniga.

Vaktsiqneerimist toimetatakse jirgmiselt: nahk vaktsineeritava glal
nfitseeritakse hoolikalt piiritusega voi eetriga (mitte sublimaadigal — vij-
mane voib rougete viiruse surmata). Detriidis niisutatud rougete pookimise
noelaga voi skalpelliga tehakse kaks-kolm pealiskaudset nahaldiget (mitte

vereni) deltakujulise lihase alumise piiri_korgusel ja lastakse Ioikesse jdanud
limfi kuivada 10—15 minuti jooksul. Loikeid ei tule teha ligemale~kui 2 sm
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iiksteisest. Siigavate Idigete juures voib viljatungiv veri detriidi vélja uhta

ja vaktsineerimine osutub tagajarjetuks. Eriti tdhtis on veenduda detriidi hea-

kvaliteedilisuses. ;

Vakisineerimise juures on monikord tdheldatavad kompli-
katsioonid, mis olenevad kas rougete viiruse enda omadus-
test voi kaasunud infektsioonist. Esimesse gruppi kuulub v a k t-
sinaalne eriiteem, sekundaarsed rougevillike-
sed, generaliseerunud kaitserouged. Vaktsi-
naalse eriiteemi juures ilmub kehale leetritesarnane voi urti-
kaarne 166ve. Ravimist ei vaja. Sekundaarsed rougevillikesed
ja generaliseerunud kaitserouged on haruldane komplikatsioon.
See seisneb iiksikute rougevillikeste ilmumises pérast vaktsinee-
rimist, peale poogete koha, liimiisoonte teed mooda voi
(generaliseerunud vaktsiini puhul) iildises 166bimises. Formeeruva
vesivilli katkikratsimisel ja selle sisu kandumisel silma limana-
hale voi epiteelita naha kohtadele voib tekkida pustulite arene-
mine. Ohtlikuks komplikatsiooniks osutub rdugete materjali
kandumine lapse naha eksematoossele pinnale ja niinimetatud
ekzema vaccinatum’i arenemine.

Erakordselt harva esinevaks komplikatsiooniks osutub vakt-
sineerimisel niinimetatud . postvaktsinaalne en tse-
faliit: 10—14 pieva moodudes pdrast vaktsineerimist ilmu-
vad lapsel dgeda entsefaliidi siimptoomid. Haigestumine avaldub
palazivikus ja peaaju nihtudes ja annab suure surmavuse prot-
sendi. :

Teine komplikatsioonide grupp, mis oleneb kaasunud maéda-
sest infektsioonist, on tiielikult vélditav vaktsineerimise
aseptilise libiviimisega. Siia kuulub roos, flegmoon ja erilise
haruldusena kangestuskramptobi.

Vaktsineerimisele kuuluvad kdik kodanikud esime-
sel, iiheteistkiimnendal ja kahekiimnendal eluaastal; peale selle
vaktsineeritakse tingimata koik lapsed, kes astuvad lasteasutis-
tesse, ja koik tdiskasvanud, kes astuvad toole kiitistesse ja asu-
tistesse, kui neile pole tehtud kolme viimase aasta jooksul poo-
keid positiivse tulemusega. ;

Poogete tegemisel tuleb tingimata hoolikalt silmas pidada
aseptika noudeid. Absoluutseid vastundidustusi vaktsineerimi-
sele ei ole; on tarvis teha pookeid igaiihele. Profiilaktilise vakt-
sineerimise juures jietakse ajutiselt rougetepanekust korvale
palavikus isikud, vastsiindinud ja laialiste ekseemide ja derma-

159



tiitide all kannatajad. Kuid vahimagi infektsiooni ohu korral
tehakse pooked igal tingimusel. :

Reaktsioon vakisineerimisele ei nairi palju lapse tervist. On
tarvis ainult hoiduda pesemast vaktsineeritut vesivillide tekki-
mise momendist kuni pustulite kuivamiseni. Tugeva stigelemise
puhul tdiskasvanuil ja koigil viikestel lastel tuleb késivarre
timber panna kerge side, et viltida katkikratsimist, sest et see
voib tuua, esiteks, isenakatumise naha teistes kohtades (silm) ja,
teiseks — sekundaarse infektsiooni.

Vaktsineerimine ja revakisineerimine osutub kindlaks abi-
nouks rougete likvideerimisel. :

Linnades, kus on peaaegu koik lapsed kittesaadavad laste-
konsultatsioonipunktidele, teostatakse kaitserGugete pookimist
nende asutiste kaudu. ,

Maal organiseeritakse rougete panekut rougepanijate iga-
aastaste plaanikohaste viljasoitude teel. Maksvate seadusnoucte
jérgi peab olema 1 rougepanija 25000 elaniku kohta. Rouge-
panek toimub asulais koigi elamute libik:iimise teel, kusjuures
tuleb tingimata kontrollida poogete tagajirgi ja registratsioon.
Vaktsineerimise ja  revaktsineerimise negatiivse  resultaadi
korral teostatakse sealsamas korduv pookimine. Koik andmed
vaktsineerimise kohta poogitute nimestikkude niol iihes mir-
kustega pookimise tulemuste kohta peab hoitama jaoskonna-
arsti punktis.

Instruktsioon rgugepanemiseks.

Esmane pookimine (vaktsineerimine) teostatakse tavaliselt lapse kahe kuu
seks saamisel, Noérkadele, aeglaselt arenevaile lastele on paremaks poo-
kimise ajaks hilisem vanus — kolmest kuni kuue kuuni.

Rougeisse haigestumiste puhul tehakse pooked lapse saamisel kahe nidala
vanuseks.

Peale eduka esmase poogete tegemise hakkavad Iigete servad neljandal
pédeval punetama Ja poogete kohale moodustub jérk-jargult punakas solmeke,
mis muutub seitsmenda péeva lopuks pikerguseks roosakas-hobedat virvi villi-
keseks lohukesega keskel. Kaheksandal pieval suureneb poletikuline  ring
rougevillikese iimber ja muutub helepunaseks, koe infiltreerumise tagajirjel
tekib paistetus, villikeste sisaldavus sogastub ja muutub midaseks. Palavik
(37,5° timber) avaldub harilikult alles 4.—6. pieval ja, saavutades 8.—10. pédeva
vahel suurima kérguse (38—39°), hakkab selle jdrel jark-jirgult kiiresti ala-
nema normaalseni. Pirast tiheteistkiimnendat pdeva hakkavad rouged pikka-
misi kuivama ja nende kohale tekivad tumedad koorikud, mis hiljem lange-
vad dra, jittes jirele iseloomulikud tahtjad voi kdpjad armid.

Rougete arenemine pédrast revaktsineerimist 2. ja 3.
pdeval. Ainult harva tekib rougevistrik, mis vihe erineb esmase pookimise
vistrikust; harilikult (ligikaudu 98%) piirdub asi ainult villikeste, solmekeste
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voi reaktiivse punetuse tekkimisega. Palavik puudub, erandjuhtudel aga ula-
tub 40° ja korgemale. Uldiselt 1opeb protsess harilikult 5—6 paevaga, viga
harva kestes 15—16 pédevani.

Vaktsineerimise protsessi loomuliku arenemise juures ei ole mingisugu-
seid terapeutilisi abinousid vaja. Ainult erandjuhtudel (rahutuil lastel) voib tar-
vilikuks osutuda kerge aseptilise méhise pealepanek arenevate rougevillikeste
vigastumise viltimiseks.

Rougete iilestuleku kontrolli teostatakse sundkorras mitte enne 7. pdeva
pirast vaktsineerimist ja 4.—5. pdeva vahel pérast revaktsineerimist. Soovi-
tav on libi viia teine iilevaatus 14. pdeval peale vakisineerimist. Kontrolli
teostatakse kas koigi vaktsineeritute sundilmumise korras vaktsineerimispunkti
voi koigi vaktsineeritute iilevaatamise teel rougepanija poolt nende korterites.
Vaktsineerimise tulemused mirgib rougepanija dra rougepanemise nimestikus.

Miarkus. Toendeid rougepanemise teostamise kohta voib vilja anda
inult parast vaktsineeritute iilevaatamist. ¥ )

Esmane vaktsineerimine loetakse edukaks, kui on oieti arenenud vahemalt
iks rougevistrik.

Kui_vaktsineerimise juures avastub detriidi vaktsineerivus alla 35%, siis
nformeeritakse sellest erakorraliselt meditsiinilise jaoskonna juhatajat (arsti)
fotriidi asendamiseks tugevamaga. Samaaegselt teatatakse selle detriidi see-
"ianéxfnber tervishoiosakonnale ja antud preparaadi valmistanud insti-
tuudile. ¢

Eduka revakisineerimise tunnuseks peetakse juba iitheainsa solmekese VOi
villikese tekkimist vaktsineerimise kohal selgesti viljakujunenud areooliga.

Ebadnnestunud vaktsineerimise juhul korratakse pookeid iilevaatuse pée-
val, ning uue ebadnnestumise puhul korratakse vaktsineerimist mitte hiljem
kui jirgmisel rougepanemise hooajal. S

Registratsioon, arvestus ja aruandlus rougepanemise alal siinnib koosko-
las. erilise instruktsiooniga.

Septilised haigused (Sepsis, septicaemia).

Sepsis on raske iild-nakkushaigus, mille arenemine on infekt-
' sioonide vaatamata seoses kas infektsioonile vastupidavuse puu-
' dumisega voi vihesusega ja patogeensete mikroobide paljunemise
kolde voi kollete tekkimisega haige organismis ning mikroobide
' ja toksiinide piisiva voi perioodilise verre sattumisega.

Etioloogia. Sepsise tekitajaiks vGivad olla peaaegu koik tun-
tud patogeensed mikroobid, kuid enamasti tekitavad sepsise
' streptokokid, pneumokokid, stafiilokokid, meningokokid ja har-
vemini gonokokid, tiiiifuse grupi bakterid, siberi katku kepike,
anaeroobsed haigusetekitajad ja teised mikroobid.

Sepsis ei osutu epideemiliseks dgedaks nakkushaiguseks selle
moiste tavalises tolgendamises, kui see on esile kutsutud teatud
igeda nakkushaiguse tekitajast, nagu niiteks kohutiiiifuse kepi-
kese jt. poolt. Sepsisehaige voib osutuda iimbritsejate nakata-
mise  vahetitks  pohjuseks ainult infektsioosse materjali
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(veri, septilise kolde eritised jm.) otsesel iilekandmisel teise ini-
mese. haava pinnale. Nii on teada sepsise juhud Kkirurgidel voi
lahkajail kui juhusliku kievigastamise tagajirjed operatsiooni
vOi sepsisesse surnute laipade lahkamisel.

Enne aseptilist aega olid septilised haigestused toeliseks nuht-
luseks ja andsid miiratu surmavuse stinnitusmajades, kirurgi-
listes haiglates, vilihospidalites, kus sepsisetekitajate iilekand-
mine teostus mittesteriilsete instrumentidega ja personaali
kitega.

Harukordselt vaib septilise infektsiooni otsene {ilekand-
mine toimuda monede verdimevate putukate hammustamise!
(parm, néelavad kérbsed).

Mida rohkem on inimest timbritsev keskkond, tema riietus.
nahk ja limanahad saastatud patogeensete mikroobidega, seda
tcendolikum on sepsise arenemine naha, limanaha ja isedranis
- enam siigavate kudede vigastamisel ja organismi vastupidavuse
vdhenemisel nakkusele moningate norgestavate momentide
mojul.

Lébipoetud sepsis ei anna piisivat immuunsust. Nihtavasti
etendab sepsise tekkimisel miiravat ja toendolikult otsustavat
0sa organismi resistentsuse (vastupidavuse) puudumine, tema
kalduvus vastata nakkusele erilise «septilise reaktsioonigas,
mida moned peavad teatava allergia vormi viljenduseks. Toe-
poolest, et tekiks sepsis, selleks poie kiillalt infektsiooni kolde
olemasolust. Nii angiini, peritonsillaarsete abstsesside, furunk-
lite jm. tuhandete juhtude juures areneb ainult iiksikuil haigeil
sepsis. Esinevad dgeda sepsise juhud, mis tekivad tiihise krii-
mustuse, viikese furunkli jm. tagajarjel.

Agedaid (tiiiifused, gripp, sarlakid, diisenteeria, leetrid jt.) ja
kurnavaid kroonilisi infektsioone ja haigusi (tuberkuloos, "vihk.
diabeet jt.) podejad inimesed, kes on norgestatud kestvast ala.
toitlusest, suurest liigvasimusest voi suurest verekaotusest, kao-
tavad olulisel miiral resistentsuse septilisele nakkusele ja hai-
gestuvad kergemini sepsisesse. Nii olenevad septilised haigused
ka sanitaar-hiigieenilistest elutingimustest.

Meie kodumaa tootajate sanitaar-olustikuliste tingimuste
paranemine ja hiivangu kasy, noukogude meedikute ravi-
profiilaktiline t66 on septiliste haiguste profiilaktika alus. Soja-
ajal omandab sepsise profiilaktikas erilise tdhenduse haavatuile
esimese kirurgilise abi andmise oige organiseerimine.
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Patogenees ja patoloogiline anatoomia. Sepsise iseloomuli-
kuks tunnuseks osutub piisiv voi perioodiliselt esinev bakteriee-
mia, s. t. bakterite sissetungimine verre, mikroobide - edasikand-
mine vere kaudu.

Kuid bakterieemia ei vii kaugeltki alati sepsiseni. Bakteri-
eemia on iseloomulik paljudele nakkushaigusteie ja osutub hai-
gusetekitaja levimise tavaliseks mooduseks organismis. Nii
avastuvad kohutiiiifuse ja teiste haiguste juures, kus infektsi-
ooni generalisatsioon on kindel, vere kiilvamisel spetsiifilised
mikroobid. . Monikord esineb mikroobe veres (bakterieemia) ka
roosi, difteeria ja teiste haiguste puhul, mille juures infektsioon
kannaks nagu ainult lokaalset iseloomu.

Veel enam, mikroobid voivad tungida verre ka kindla nak-
kushaiguse puudumisel 1abi mao-soolte kanali, hingamisteede,
kuseteede jne. kaudu. Seedetrakti talituste korratuste puhul,
isezranis viikelastel, voivad soolestikus asuvad mikroobid ker-
' gesti ilmneda veres. Neid mikroobe avastatakse monikord veres
kohe pirast kateteriseerimist, pirast emaka limanaha kaapimise
operatsiooni jm.

Bakterieemia juures tekib monikord kiiresti mooduv tempe-
ratuuri tous ja viheldased iildhdired voi palaviku reaktsioon
puudub. Mikroobid ilmuvad veres liihikeseks ajaks ja viikesel
arvul. Organism vabaneb mikroobidest kiiresti. Bakterid havi-
vad veres, neid haaravad maksa, porna, luuiidi jm. retikulo-endo-
teliaalsed elemendid, osalt nad erituvad uriiniga (bakteriuuria),
sapiga (bakteriohoolia) ja muul teel. Kuigi bakterieemia osutub
- sepsise tdhtsaimaks tunnuseks, erineb sepsis oma omaduste
. poolest bakterieemiast, kujutades enesest organismi omapérast
' reaktsiooni infektsioonile.

; Sepsisest vGib rddkida ainult jirgmiste tunnuste olemas
| olles: -

1) viljakujunenud objektiivsed ja subjektiivsed haiguslikud
nahud;

2) piisiv voi perioodiliselt ilmnev bakterieemia; mikroobide
hulk on veres sepsise juures harilikult palju suurem kui lihtsa
bakterieemia juures;

3) juhtude miiratus enamikus mikroobide paljunemise kolde
voi kollete olemasolu, kust tungivad verre suurel hulgal mikroo-
bid ja toksiinid. :

Infektsiooni sissepiadsuteed. Pdoletikuline kolle,
mis viib sepsise arenemisele, tekib harilikult otse sissepadsuvarava
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juures. Sissepdasuviravast labitunginud infektsioon tekitab pole-
tikulise protsessi- veenides ja liimfiteedes (tromboflebiit, liimfan-
giit jne.), mis muutuvadki sepsise arenemise allikaiks (trombofle-
biitiline ja liimfangiitiline sepsis). Nii esineb sageli korva kaudu
tekkinud sepsise puhul tromboflebiit v. jugularises ja kova
peaaju kelme siinuse tromboos, septilise kolde puhul labajalas —
polve soonte liimfangiit ja tromboflebiit jne. Poletikulised kolded
rikkaliku veenide ‘ja liimfisoonte. vorguga kohtades (iilemine
huul, nibujasjitke, emakas, pdrasool jm.) vGivad eriti kergesti
viia infekisiooni generaliseerumiseni ja sepsiseni.  Infektsiooni
varav ja kolded voivad sepsise puhul asuda igas kehaosas:

1) nahk (furunklid, flegmoon, lamatised, roos, pliodermia, infit-
seeritud haavand jm.); .

2) suukoobas, kurk ja kurgu ninaosa, nina koérvalooned, hin-
gamisteed (angiin, peritonsillaarne abstsess, riniit, haimoriit,
etmoidiit, frontiit, karioosne hammas ja periostiit, stomatiit, ise-
dranis lastel, bronhiit, pneumoonia jm.); nendest Kkolletest lihtuva
sepsise. tekitajaks on koige sagedamini streptokokid, pneumoko-
kid, stafiilokokid; 3

3) emakas, emaka lisandid (siinnitusjirgne ja giinekoloogiline
sepsis), urogenitaal-teed ja seedetrakt (piieliit, tsiistiit, koletsiis-
tiit, proktiit); urogenitaal-teedest ja soolestikust lihtuva sepsise
tekitajaiks on sageli streptokoki karval soolte kepike ja anaeroob-
sed bakterid;

4) luu-liigeste siisteem (osteomiieliit, midane artriit jm.);

5) poletikulised kolded igasugiistes kudedes ja elundites (pea-
aju abstsess, parenhiimatoossete elundite abstsessid, laostuv
poletikukolle jm.).

Sepsise arenemise kolded ei satu alati iihte nakkuse sisse-
pdasuviravaga. Nii niiteks voib angiin, mis oli nakkuse sisse-
paasuviravaks, tdiesti mooduda, kuid infektsioon, mis tungis
haiguse Z4gedal perioodil verre, annab poletikulise kolde kusetee-
des, hingamisteedes, vereringe slisteemis, liigestes jm., mis osu-
tubki edaspidi sepsise arenemise allikaks. Sepsise kulu kestel voi-
vad ilmneda sekundaarsed metastaatilised poletiku kol-
ded, mis muutuvad monikord sepsise arenemise pohiallikaiks
(madased artriidid, septiline endokardiit, nefriit jm.). Sepsise
arenemisel otse voi dige pea pirast dgedat poletikulist lokaalset
haigestumist, niiteks pérast angiini, furunkuloosi, isedranis, infit-
seeritud haava jm., voib riikida valisinfektsioonist, mis on saa-
nud sepsise pohjuseks — eksogeenne se psis. Kuid sageli
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eelneb sepsisele pikemat aega organismis leidunud poletikuline
kolle (piieliit, koletsiistiit, parenhiimatoossete elundite abstsessid,
proktiit jm.), mis sai sepsise arenemise koldeks — endo-
geenne sepsis.

Paljud Zigedad nakkushaigused (sarlakid, kohutiiiifus, pneu-
moonia, siberi katk jt.) voivad muuta oma kulu ja anda sepsise,
mille tekitajaks on spetsiifiline mikroob (kohutiiiifuse kepike,
pneumokokk, siberi katku kepike jm.). Monikord ilmuvad dgedate
nakkushaiguste kulus sekundaarse, sageli kokilise infektsiooni
kolded (lamatised, midased parotiidid, otiidid, pneumooniad), mis
muutuvad sepsise allikaiks — sekundaarne seps is.

Mitte alati ei onnestu sepsise juures kindlaks teha infektsiooni
sissepissuviravat ja kollet, mis oli sepsise arengu allikaks —
kriiptogeneetiline sepsis. Arvatavasti olid neil juh-
tudel poletikulised muudatused sissepddsuvirava kohal vihe
viljakujunenud ega dratanud tahelepanu, kuid viisid hulgaliste
viikeste sekundaarsete koliete tekkimiseni. Tegelikult 1aheb kriip-
togeneetilise sepsisé monel juhul korda mikroskoobiliselt avastada
mikroobide paljunemise kolded pornas, maksas, luuiidis jm. Mik-
roobide ja nende laostumise produktide tungimine verre kutsub -
esile reaktiivsed protsessid retikulo-endoteliaalses siisteemis ja
degeneratiivsed muutused siseelundeis.

Patoloogilis-anatoomiline pilt, mis sepsist ise-

- loomustab, seisneb jargmises: 1) suurenenud, 16tv, kergesti maha-

kaapuva pulbiga porn, 2) hulgalised verevalangud seroossetes ja
limaskestades, nahas, 3) trombid, infarktid ja abstsessid paren-
hiimatoossetes elundites, viikesed rohkearvulised médapesad
neerudes, 4) parenhiimatoossete elundite — sildame, maksa, nee-
rude — degeneratsioon, 5) sageli endokardiit.

Kliinik. Sepsise kliinilise pildi isedrasused seisnevad kindla
tsiikliparasuse puudumises, mis muidu on omane dgedaile nakkus-
haigustele.

Sepsise inkubatsiooniaja kestus ei ole kindel. Moni-
kord areneb tormine septiline pilt dopdeva jooksul parast naka-
tumist, teistel juhtudel hakkab kestvalt viltav koldeline poletiku-
line haigus pika aja parast omandama septilist iseloomu.

Organismi vastupidavuse astmest, haigusetekitaja virulentsu-
sest, poletikuliste kollete iseloomust ja lokalisatsioonist olenevalt
ilmnevad haiguse mitmesugused vormid:

1) igedaim sepsis, mis toob surma mone pieva jook-
sul dgedate intoksikatsiooni néhtude juures;
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2) dge sepsis, mis lopeb surmaga 2—3 nidala jooksul
voi omandab kestvama kulu tavaliselt metastaatiliste kollete
ilmumisega; ,

3) pehmemalt kulgev krooniline sepsis (sepsis lenta).

Agedat sepsist, mille kulus ei teki metastaatilisi koldeid ja
mida iseloomustab intoksikatsiooni viljakujunenud seisund, kut-
sutakse septitseemiaks, kuid sepsist metastaaside ilmne-
misega — septikopiieemiaks.

Age sepsis. Haige iildine seisund on dgeda sepsise puhul
alati raske ega ole sageli oma raskuse poolest seletatay lokaal-
sete koldeliste nihtudega.

Kui sepsis areneb raske haiguse ajal (flegmonoosne angiin,
karbunkel, siberi katk, tiiiifus jm.), siis voib haiguse iileminek
sepsiseks alul jidda mirkamata.

- Kriiptogeense sepsise puhul v&i infektsiooni sissepddsuvirava
ja kolde raskesti kindlaksméiratavail juhtudel osutub haiguse
ainsaks siimptoomiks raske iildine seisund.

Ageda sepsise tiiiipilist pilti iseloomustab age algus, kiilma-
vérinad, kiiresti arenev korge, harvemini moddukas palavik,
raske iildine seisund, loidus, norkus, isu puudumine, peavalu,
valud jésemeis ja seljas. Niojooned on teravaks muutunud,
nagu kohnaks jaanud. Nahk on kahvatu, monikord ikteerilise VOi
sinaka virvusega, kuid posed voivad -punetada. Monikord esi-
neb herpes labialis et nasalis. Keel on kuiv. Harva kohulahtisus,
sagedamini kohukinnisus. Siidametoonid on summutatud. Pulss on
sage, pehme. Porn on suurenenud, pehme, mispdrast pole alati
paipeeritav. Haige on apaatne voi arritatud, voib ette tulla soni-
mist, teadvuse kaotamist, meningiidi siimptoome ja ilmne status
typhosus, kuid monikord teadvus siilib.

Palavik ei ole igakord Zgeda sepsise puhul remiteeruvat
tiipi, kiilmavérinatega, voolava higiga, nagu see esineb madaste
metastaaside korral (médane artriit, otiit, emptieem, abstses-
sid jm.). Monikord esineb continua tiilipi palavik, mida katkes-
tavad enam vo6i vihem kestvad remissiGonid. Sepsiste vilk-
vormide juures voib palavikuline reaktsioon puududa. Halvaks
prognostiliseks siimptoomiks osutub temperatuuri ja pulsi kove-
rate ristumine («surma rist» ja «saatana hammustus», vanade
autorite jérgi) — temperatuuri langus pulsi suure sagenemise
ja halvenemise ja kollapsi seisundi juures.

Enamasti on septilisel palavikul ebakorrapirane iseloom.
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Sepsisele omaseid kiilmavirinaid seletatakse mikroobide uute
hulkade sattumisega poletikulistest kolletest verre. Kiilmavirinad
ja temperatuuri tous ei teki mitte mikroobide verretungimise
momendil septilisest koldest, vaid umbes 2 tunni parast. Arva-
takse, et palavikuline reaktsioon tekib verre sattunud mikroobide
laostumise produktide mojul.

Vereringe siisteemi poolt on sepsise juures mirgata
ilmseid korratusi. Pulss on tavaliselt tugevasti sagenenud; ras-
keil juhtudel — 120—140 166ki minutis, pehme, monikord
ariitmiline. Kuid pulss voib kaua piisida vihemuutununa. Vere-
rohk on alanenud. Sageli on tdheldatavad tromboflebiidid ja
embooliad jirgnevate infarktidega siseelundeis (pornas, maksas,
ajus). Soonte seinad kaotavad normaalse elastsuse, muutuvad
kergesti libitungitavaiks, mis soodustab hemorraagiat. Siidame-
lihas degenereerub voi areneb miiokardiit.

Miiokardiit viljendub siidame laienemises, toonide norkuses,
maksa suurenemises, tsiianoosis ja siidame tegevuse igedate
defektide teistes avaldustes.

Sagedasti areneb dgeda sepsise puhul haavandiline voi haa-
vandilis-tiiiikeline endokardiit, mis voib raske haige uurimisel
selgeid fiiiisikalisi siimptoome mitte anda (siidame kahin jt.), ja
siis tuntakse endokardiidi arenemist ainult haige iildise seisundi
ja puisi veel suuremast halvenemisest.

Naha l66bed on sepsise juures iseloomult mitmesugused
ja seletuvad soonte vigastustega. Tulevad ette petehhiad, ekhii-
moosid, vesiviid hemorraagilise sisuga, pustulid, pemfigus,
akne, eriiteem, nogestobi, miliaaria, politmorfsed punktikujulised

ja tapilised cksanteemid, samuti ka nahaalused infiltraadid.

Nahk on kergelt ikteerilise voi mullamudase  virvusega ja
tsiianoofilise varjundiga.

Lihaseis ja koolustuppedes voivad tekkida laial-
dased midased kolded. On tiheldatavad seroossed voi médased
artriidid.

Uriinis avastub harilikult valkusid, sageli hiialiinseid
silindreid ja eriitrotsiiiite. Monikord areneb nefriit, mis voib kul-
geda raskes hemorraagilises vormis. On tidheldatavad piieliidid,
tsiistiidid, paranefriidid.

Hingamiselundite poolt esinevad riniidid, sinusiidid,
lariingiidid, bronhiidid, pneumooniad, infarktid, abstsessid, kop-
sude gangreen, empiieem.
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Seedeelundid kannatavad nagu teistegi raskete {ildiste

infektsioonide juures. Keel on kuiv, kuivus suus, sageli angiin.
Siilje eritumine ja maomahla hapusus on vihenenud, Kgh{ on
kinni, monikord esineb visa kohulahtisus, maks on suurenenud;
temas vGivad olla metastaatilised abstsessid. Poletikulise prot-
sessi siirdumisel kohukelmele voib areneda peritoniit, kusjuures
haige raske seisundi juures ei olegi ménikord iseloomulikke
siimptoome kéhu poolt; siis tuntakse see ira luksumise, oksenda-
mise, kollapsi ilmumisest.

Kesknirvikava poolt tiheldatakse iildise intoksikatsioon;
ndhtusid: peavalu, rohutud voi arritatud seisund, sageli teadvuse
kaotus, sonimine, krambid, meningeaalsed siimptoomid — kukla
rigiidsus, Kernigi siimptoom, Brudzinskj siimptoom. Manikord, ise-
dranis sageli streptokokilise sepsise juures, voib teadvus jddda
selgeks kuni agoonia alguseni. Ménel juhul on eufooria, mis
sugugi ei vasta seisukorra raskusele. Nii voivad haigel moni
tund enne surma puududa kaebed, ta vGib kirjutada kirja heast
enesetundest jne. Manikord arenevad meningiidi nihud, kolde-
lised vigastused kesknirvikavas, aju abstsess jm. Taheldatakse
korratusi nigemise alal, mis on tingitud kas toksilistest pohjus-
test voi tulenevad poletikulise kolde arenemisest silmamunas voi
tema naaberosades,

Veres esineb leukotsiitoos neutrofiilide suurenemise arvel
ja verepildi nihkumine vasakule, s. t. noorte neutrofii'ide
ja monikord miielotsiiiitide ilmumine. Viga raskeil juhtudel
taheldatakse leukopeeniat neutrofiilide protsendi suhtelise suure-
nemisega ja nihkumist vasakule. Sepsise pikaleveninud juhtudel
annab leukotsiitaarne vormel muudatusi, olenedes haiguse kulu
iseloomust. Nii on tiheldatav neutrofiilse leukotsiitoosi suurene-
mine koos temperatuuri tousuga uue metastaatilise poletikulise
kolde tekkimise korral. Leukotsiiiitide arvu vihenemine ja nende
protsendilise suhte iihtsus normiga niitab protsessi rahunemist.
Saabuva paranemise perioodil ilmneb sageli suhteline liimfotsiitoos
ja monotsiitoos. :

Suuri muutusi tiheldatakse sepsise juures ainevahetuse
ja endokriinse aparaadij poolt.

Olenevalt tekitajast omandab sepsise kulg need voi teised
iseloomulikud omapirasused.

Nii kulgeb palavik streptokokilise sepsise puhul
harilikult remissioonidega ja on saadetud tugevaist kiilmaviri-
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naist. Sageli tekib endokardiit. Tdheldatakse metastaase liigestes.
Sissepaisuvaravaks osutuvad limanahad.

Stafiilokokilist sepsist iseloomustab raske kulg,
midaste metastaaside rohkus (paranefriidid, porna, maksa abs-
tsessid, parotiidid jm.). Palavik on piisivat tiiiipi. Sissepédsuvira-
vaks osutuvad sageli naha midased vigastused.

Pneumokokilise sepsise puhul ilmnevad artriidid,
meningiidid, peritoniit. Sissepddsuviravaks on kurgu, kurgu nina-
osa ja hingamisteede (pneumoonia) limaskestad jm.

Bacterium coli poolt tekitatud sepsise puhul
ilmneb suur temperatuuri koikumine. Monikord esineb herpes
labialis. Sissepidsuviravaks on seede- ja kuseteed.

Meningokokilise sepsise puhul areneb meningiit,
Iseloomulik on poliimorfne, tihekujuline hemorraagiline 166ve.
Temperatuuri kover on kestvate remissioonidega ja meenutab oma
kuluga malaaria oma. Sissepdisuvaravaks on Kkurk ja kurgu
ninaosa.

Gonokokiline sepsis voib tekkida pirast gonorréa-
list uretriiti, prostatiiti, vaginiiti, konjunktiviiti jm. Kulg on vord-
lemisi soodne. Metastaasid pohjustavad artriite, monikord areneb
endokardiit.

Anaeroobsete ja midatekitavate mikroo-
bide tekitatud sepsist iseloomustab raske kulg ja see
voib ruttu 16ppeda surmaga. Naha virvus on halkjaspruun, iktee-
riline. Sageli tekivad nahale villid vereseguse sisuga. Sagedane
on oksendamine, kollaps. Koed sisaldavad gaasimullikesi. Y&ib
olla laialdane nahaalune emfiiseem. Lahkamisel on parenhiima-
toossed elundid tiidetud gaasimullikestega. Sissepdasuviravaks
on traumad, seoses kudede Idmastumise ja haava saastumisega.
On tiheldatud anaeroobse sepsise juhtusid
pirast mitteaseptiliselt teostatud nahaalu-
seid injektsioone. ,

Siberi katku sepsist iseloomustab kiiresti saabuv
kollaps, hemorraagia ja selgelt viljakujunenud iildine sinikus.

Kuid sepsise kliinilise pildi isedrasused
ei osutu aluseks antud juhu haigusetekitaja
iseloomu kindlaksmidramiseks, mis on miéa-
ratav ainult bakterioloogilise uurimisega.

Sepsise dgedaimad vormid vGivad tuua surma mone pievaga
viga tugevate iildise intoksikatsiooni ja vereringe kollapsi nahtu-
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dega. Sagedamini kestab igeda sepsise kulg 2—3 nadalat, lopeb
surmaga (kuni 90% juhtudest), monikord tervenemisega voi siir-
dumisega kroonilisse vormi, olles seoses poletikuliste kollete ole-
masoluga. :

Krooniline sepsis. Teistel juhtudel omandab septiline
haigestumine algusest peale loiu kulu. Koige sagedamini esine-
vaid kroonilise sepsise vorme tekitab roheline strep-
tokokk ja need kulgevad endokardi haigestusega — sepsis
lenta. Selle juures ei Gnnestu alati selgitada haiguse algust.
Haigus areneb seevorra pikkamisi, et haige ei poora alul tihele-
panu oma onarusele. Hiljem muutub haige aneemiliseks, visib
kergesti, kaebab siidamekloppimist, hingeldamist, kuiva koha,
valusid liigestes, nimmeis, jisemeis. Naha virvus on kahvatu-
kollakas. Maks ja porn on suurenenud. Pulss on sage, pehme.
Temperatuur subfebriilne, mis vaheldub korgema palaviku peri-
oodidega voi, vastupidi, palavikuta pdevadega. On tihe!datavad
embooliad mitmesuguste elundite soontes ja hemorraagiline nef-
riit. Sepsis lenta koige tahtsamaiks stiimptoo-
mideks osutub siidame rike, suurenenud porn,
moododukas palavik, norkus, kahvatukollakas
naha vidrvus, muutused uriinis (valgud, eriit-
rotsiiiidid).

Monikord kulgeb krooniline se psis ka ilma endokardi
haigestumiseta ja tekib kollete leidumise tottu kopsudes, maksas,
pornas, seedetraktis, neerudes, nahas jm.

Diagnoos. Ageda sepsise diagnoos on kergem, kui on teada
infektsiooni virav ja esialgne kolle (nditeks infitseeritud haav,
flegmoon, mastoidiit, siinnitamisteede poletik, tsiistiit ja piieliit,
angiin, perifonsillaarne abstsess jms.).

Neil sepsise juhtudel pole tarvidust otsida pohjusi haige {ildise
raske seisundi seletamiseks ja koigepealt on tarvis mée!da haava,
otogeense (korva), puerperaalse (siinnitusjirgse) ja urogeeni-
taalse sepsise voimalusele. Haiguse septilise pildi ilmnemisel otsi-
takse hoolikalt infektsiooni kollet: 1) kogu naha pinda, otsides
poletikulisi protsesse, isedranis limfangiiti, tromboflebiiti, jirele
vaadates ka juustega kaetud pea osa; on tihtis avastada sepsisele
iseloomulikke 166bimisi; 2) korvu ja nibujasjatkeid; 3) kori, nina
korvalkoopaid; 4) luid, liigeseid (jarele vaadates selgroogu ja
vaagnat); 5) kohtu (kasutades siigavat palpeerimist, mille abil on
kerge mdiirata valutundlikkust paranefriidi, diafragmaalse abs-
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tsessi ja teiste siigaval asuvate poletikuliste kollete puhul); 6) nais-
tel uuritakse suguelundeid (giinekoloogiline uurimine); 7) uriini,
sest et tsiistiidid, piieliidid voivad kuigeda haige viheste kaeble-
miste juures.

Tahtis on anamnees. Eelkiinud haigestumine angiini, grippi
nina korvaloonte haigestumisega, emaka kaapimise operatsiooni
sooritamine, midane kolle jm. teevad sepsise diagnoosi fisna toe-
néolikuks.

Palju raskem on kriiptogeneetilise sepsise ira-
tundmine, kus on ilmne ainult iildise raske haigestumise pilt. Siin
on tarvilik diferentseerimine kohu-, tdhnilise ja taastuva titifu-
sega, meningiidiga, toksilise gripiga, troopilise malaaria tiifoidse
vormiga, dgeda leukeemiaga, miliaarse tuberkuloosiga.

Miliaarset tuberkuloosi tuleb ette lastel ja tais-
kasvanuil. Eritletakse miliaarse tuberkuloosi tiifoidset, kopsu ja
meningeaalset vormi. Miliaarse tuberkuloosi, isedranis selle
tiifoidse vormi nahud vdivad kergesti anda touget tiiiifustega ja
septiliste haigustega iravahetamiseks. Haiguse algus on véga
4ge, kiilmavirinatega; palavik on piisivat tiiiipi. Teistel juhtudel
on palavik midramata tiiiipi. Haige {ildine seisund voib olla viga
raske juba haiguse alul. Tiiiipiisteks tunnusteks on hingeldamine,
kerge tsiianoos ja sage ariitmiiine pulss. Kopsusid kuulates avas-
tuvad alguses ainult laialipillatud kuivad raginad. Porn on suure-
nenud, kuid mitte alati ei onnestu seda palpeerimisel tunda. Naha
alal on tiheldatavad roseoolsed l166bed, naha tuberkuliidid villide,
solmekeste, infiltraatide ja haavandite ndol. Tiiiipiline on 166bi-
mine (kiihmukesed) silma vorkkilel. Veres esineb leukopeenia ja
liimfotsiiiitide arvu jirsk' vihenemine. Haigestumise komplitseeru-
misel meningiidiga, mis sagedamini juhtubki, ilmneb leukotsiitoos.
Uriinis on positiivne diasoreaktsioon. Diagnoosi kindlustab kop-
sude rontgenipilt (mitte ldbivalgustamine).

Sepsise bakterioloogiline diagnoos pohineb vere
Kiilvi tulemustel. Kiilvi on parem teostada vere agarile Petri kau-
sikestes voi suhkru puljongile.

Kroonilist sepsist vahetatakse koige sagedamini ara
lroonilise malaariaga ja tuberkuloosiga.

Ravi. Koige tahtsam on kirurgiline vahelesegamine septilise
kolde korvaldamise voi avamise sihiga.

Agedate meningokokiliste, gonokokiliste, pneumokokiliste sep-
siste puhul saavutab monikord efekti sero teraapia. Vihe-
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maid tulemusi saavutatakse seerumi tarvitamisega streptokokilise
sepsise puhul. Seerumit tarvitatakse lihastesisesi 50—100 sms3
kaupa korduvalt. Vaktsiinoteraa piat voib rakendada viga
ettevaatlikult, alates viikestest doosidest (10 miljonit mikroobi-
keha), pikaleveninud sepsise juhtudel resultaatide hoolika kiiinilise
jalaboratoorse kontrolli juures. Vere filekan n e 200—300 sm3
kaupa tiiskasvanud haigele 5-pievaste vaheaegadega annab ravi-

list efekti Hemoteraa pia — 10—20 sm3 vere siistimist
lihastesisesi korduvalt 2—3 pdeva jirel voib rakendada ilma
hidaohuta haigele. Kloorkaltsium — veenisisesi 109/

lahust 20—30 sm3 v6i 1—29/ lahust kuni 300 sm3. Kemote-
raapia, steriliseerimise sihiga, ei anna harilikult oodatavaid
resultaate, kuid siiski saavutatakse iiksikuil juhtudel efekti urotro-.
piini, triipaflaviini, rivanooli ja isedranis streptotsiidi tarvitami-
sega. Punast streptotsiidi vdetakse sisse annustes — 0,5,
‘00pievas 3,0—7,0. Peale selle tarvitatakse punase streptotsiidi
0,25% lahust siistimiseks lihastesisesi voi veenisisesi 5% glukoosi
lahuses 20 sm3 kaupa igapiev; valget streptotsiidi 0,859 NaCl
lahuses 100—200 sm3 kaupa nahaalusi igapéev ja sissevotmiseks
3,0—6,0—7,0 66pdeva jooksul. Samades doosides tarvitatakse
sepsise puhul sulfidiini. Agedate endokardiitide puhul
on Jgasugused veenisisesed protseduurid
tingimata vastundidustatud, sest et voivad viia
jarsule halvenemisele.

Viga tihtis on haige jou toetamine, oige poetamine ja toit-
mine. Toit peab olema kergesti resorbeeritay ja toitev: piim,
roosk koor, munakollane, hakitud liha, vitamiinid jm.; voimalikult.
suurem vedeliku andmine suu kaudu, aga kus see voimatu, siis

tilkklistiiride kaudu voi nahaalusi siistides. Alkoho! on suurtes
doosides kahjulik.

Isiklik profiilaktika sepsise suhtes seisneb iildiste
kahjulikkude “momentide korvaldamises, mis norgestavad orga-
nismi vastupanu nakkusele. Péletikuliste kollete leidudes on #ir-
miselt tihtis kindlustada rahu poletikus osadele ja haava asepti-
list hooldamist; furunkleid mitte vilja pigistada, infiltraate mitte
masseerida, laste suu limanahka mitte traumatiseerida ettevaata-
mata hoorumisega jm.

Prognoos. Prognoos on ageda sepsise puhul ebasoodus ja ole-
neb sepsise kolde karvaldamise voimalusest kirurgilisel teei. Oto-
geenne ja jiseme midasest koldest lihtuy sepsis on soodsam
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selle tottu, et on voimalus' teostada radikaalne operatsioon ja
ligeerida (siduda) drajuhtivaid veene. Selles suhtes on halvem
siinnitusjirgne sepsis voi dge septiline endokardiit jm. Prognoosi
jaoks on tihtis haige iildine seisund enne haigestumist. Soolte
kepikese ja gonokokkide tekitatud sepsis annab parema prognoosi
kui streptokokkide, stafiilokokkide ja anaeroobne sepsis. -
Kroonilise sepsise puhul on prognoos parem. ’

Malaaria (Malaria).

Malaaria on endeemiliselt viga levinud nakkushaigus ja esi-
neb isedranis palava kliimaga ja soostunud pinnasega maades.

Malaaria kulgeb dgedas voi kroonilises
vormis. Ageda malaaria iseloomulikuks siimptoomiks osutub
palavikuhoogude perioodilisus, mis on tingitud parasiitide mitte-
sugulise arenemise tsiiklist haige organismis. Kroonilise malaaria
siimptomatoloogia on mitmekesine; selle pohilisteks tunnusteks
on mittetiiiipiline palavik, porna suurenemine, aneemia ja krooni-
lise intoksikatsiooni seisund. :

Etioloogia ja epidemioloogia. Malaaria tekitajaiks on vere
parasiidid (mis kuuluvad protozoade tiiiipi), mis avastatud 1880.a.
Laveran’i poolt. On kolme liiki malaaria parasiite, mis tekitavad
kolme vormi malaaria haigestumist: Plasmodium vivax — kolman-
dapéevitise, Plasmodium malariae — neljandapdevitise ja Plasmo-
dium immaculatum — troopilise malaaria. Ko6ik kolm malaaria
tekitaja liiki omavad arenemises kahekordset tsiiklit: sugutu are-
nemine (skisogoonia) ja suguline (gametogoonia). Skisogoonia
toimub ainult inimese organismis. Suguline tsiikkel algab samuti
inimese organismis meessoo ja naissoo rakkude — gametotsiiii-
tide tekkimisega, kuid kulgeb lopule ainult hallasidse, anofelese,
organismis.

Suguline arenemine siinnib sel juhul, kui koos malaariahaige
verega satuvad siise sooletorusse kiipsed mees- ja naisgameedid.

Sugulise tsiikli 1oppresultaadiks osutuvad sporozoidid — kit-
sad, pikergused, teravaotsalised moodustised, mis koosnevad
protoplasmast ja viikesest tuumast.

Sporozoide leidub koigis sddse elundeis, kuid nende peamine
mass on koondatud siiljenddirmeisse. ~Hammustamisel satuvad
sporozoidid koos nakatatud sidse siiljega inimese verre. Siin
algab arenemise sugutu tsiikkel. Sporozoid tungib eriitrotsiiiiti ja
muutub plasmoodiumi nooreks vormiks - protoplasma viikese
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Joonis 18. Malaariaparasiidi arengu skeem.



tombukese kujul peenikese kromatiinse tuumaga ja tsentraal-
selt asetseva vakuooliga. Virvimisel Romanovski meetodi jargi
(Giemsa virv) esindub noor sKisont selles arenemise staadiumis
ronga niol sinise londikesega ja punktilise punase tuumaga. Plas-
moodium kasvab, omandades amoobilise vormi ja tdidab jark-
jargult tabatud eriitrotsiiiiti. Protoplasmas tekivad eriitrotsiiiidi
hemog!lobiini arvel pigmendi jirjest suurenevad terad. Tuum ja
vakuool suurenevad moodus. Kiipses skisondis algab jagunemise
protsess. Tuum ja protoplasma jaguneb mitmeks osaks. Pignient
koguneb plasmoodiumi tsentrisse, mis omandab roseti voi moo-
ruspuu marja kuju. Lopuks laguneb eriitrotsiiiit ja noored plas-
moodiumid (merozoidid), mis koosnevad protoplasma viikesest
tombukesest ithes tuumaga, satuvad vere plasmasse, kust tungi-
vad eriitrotsiiiitidesse, et alata skisogoonia uut tsiiklit (joonis 18).

Plasmodium vivax’i skisondi arenemisel paisub eriitrotsiiiit
ja suureneb moodus, sageli on virvimisel eriitrotsiiiidis tdhelda-
tavad helepunased terakesed (Schiiffneri tépistus); merozoidide
arv on 16—24; arenemise tsiikkel — 48 tundi. Plasmodium mala-
riae skisont on suuruselt viiksem, pooltdiskasvanud omavad
sageli paela kuju; merozoide on 8—12; arenemise tsiikkel —

Merozoidid (I) tungivad verelibledesse ja muutuvad pigmenti sisaldavateks
moodustisteks, sisa.dades vakuooli ja direl seisvat tuuma (2, 3, 4). Vakuooli
kadudes muutuvad nad suurteks liikuvateks moodustisteks (5), mis jagune-
vad (6) merozoidideks e. skisontideks (I), jdrele jattes pigmenti sisaldavai
jaakkeha, mis fagotsiiteeritakse ja pornas ning teiste organite, —eriti aju
kapillaarides ladestatakse. Osa skisontidest, mis juba a'gusest peale pigmendi
sisa.dusega silma paistavad (7, 12), ei tee skisogooniat 1dbi, vaid kasvavad sugu-
listeks vormideks (gametotsiitidid). Naisgametotsiiiidid (7, 8, 9) voivad parast
pikemat aega tuumaosade eemaldumise jirel (10) skisontideks laguneda. Need
tungivad uuesti punastesse verelibledesse ja uuesti algab skisogoonia tsiikkel.
Nii tekivad piisivvormidest, makrogameetidest tingituna vahest alles aastate
jarel retsidiivid. Meesgametotsiiiidid (mikrogametotsiiiidid) (12, 13, 14) saavad
alguse samuti punastes verelibledes. Kui nad sddse organismi imetakse,
jaguneb tuum kaheksaks kuni kiimneks osaks, mis suunduvad perifeeriasse ja
omandavad niitjaid jatkeid (15). Nii tekivad end elavalt liigutavad mikrogamee-
did, omades seemneraku kuju. Kui nad kohtuvad makrogameediga, tungivad vii-
mase sisse (16). Viljastatud makrogameet (tsiigoot) muutub ookineediks,
mis parast pigmenti sisaldava jaikkeha eemaldamist rindama hakkab (17).
Ta tungib sidse maoepiteelist 1dbi mao viiskatte alla, jaab siis piisima (19)
ja kasvab ootsiistiks (20). Ootsiistis areneb hulk tuuma sisaldavaid sirbitao-
isi moodustisi. Ootsiist hiljem Iohkeb (21) ja sisu valgub sadse kohudonde.
Sirbitaolised eod, sporozoidid (22), rindavad sddse siiljendarmetesse (23.) Kui
saask imeb, siis tungib sddse siilg pisteavausse ja sellega satuvad sporozoidid
inimese verre ja tungivad punastesse verelibledesse, milega algab uuesti Kir-
jeldatud protsess.
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72 tundi. Plasmodium immaculatum’i skisontide arenemine siinnib
siseelundeis; perifeerses veres on tidheldatavad harilikult ainult
ronga vormid; merozoide on 16—20; arenemise tsiikkel on
24—40 tundi.

Osa skisonte muutub arenemise protsessis mees- ja naissoo
rakkudeks — mikro- ja makrogametofsiiiitideks. Plasmodium
vivax’i ja Plasmodium malariae gametotsiiidid on fimmargust
vormi ja omavad suurt kogust pigmenti. Meesgametotsiiiitidel
on suur tuum ja norgalt virvuv protoplasma, naisgametotsiiii-
tidel on tuum vaiksem, protoplasma on rikas toitainete poolest
ja viarvub intensiivselt siniseks. Plasmodium immaculatum’i
gametotsiiiid omab iseloomulikku poolkuu kuju. Gametotsiiiidid
voivad kaua aega — néidalaid, kuid — muutumata tsirkuleerida
inimese veres.

Malaariahaige, kellel on perifeerses veres tidiskasvanud mees-
- ja naisgametotsiiiidid, osutub malaaria viiruse reservuaariks ja
sdase nakatumise allikaks. Endeemilistes malaaria paikkondades
voib malaaria tousu perioodil nende isikute hulk, kellel on veres
malaaria plasmoodiumid, olla viga suur ja iiksikuis eriti ebasood-
sais koldeis kiilindida 30—40° ja korgemale. Iseiranis sageli
avastuvad endeemilistes paikkondades plasmoodiumid laste ja
sisserdnnanud elanikkonna veres. Piriselanike tiiskasvanud esin-
dajail leitakse harilikult malaaria plasmoodiume veres vihemas
protsendis.

Millisel maaral malaaria kahjustab teatava maa-ala elanikkonda, arvesta-
takse malaariasse haigestumise ja suremuse statistiliste andmete aluse ja nii-
nimetatud malaaria indeksite massilise mairamise tee.: porna-, parasitaarne,
Rossi ja endeemiline indeks. Porna-indeks on suurenenud pornaga isikute prot-
sefit koigi vaatluse all olnud isikute suhtes. Parasitaarne indeks on isikute
protsent, keile veres on avastatud plasmoodiumid paksu tilga meetodiga. Rossi
indeks arvutafakse jérgmise valemi jirgi:

artdb-+6e-od
atbtctd ’
kus a on isikute arv suurenemata pornaga; b on isikute arv natuke sufirene-
nud pornaga, mis ulatub 1—2 sorme laiuses rinnakorvi aire alt vilja; ¢ on isi-
kufe arv keskmise't suurenenud pornaga, mis ulatub 3—5 sorme lajuses rinna-
korvi ddre alt vélja; d on isikute arv, kellel on parn laienenud nabani ja enam.
Rossi indeks dile 5 nditab endeemilise kolde eriti raskekujulist kahjustust.

Endeemiline indeks on isikute protsent, kes omavad malaaria objektiivset
tunnust (kas suurenenud porna voi plasmoodiume veres voi palavikuhoogusid).

Malaaria indeksite kindlaksmidramiseks kasutatakse harilikult elanikkonna
laste gruppide jarelevaatust.
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Hallasaiskede puududes on malaariahaige tajesti ohutu imbrit-
sejaile. Anofeles on suuteline malaariat tervele edasi andma
ainult pirast nakatumist malaariahaigest. Mitte koik anofelese
liigid ei nakatu malaariasse iihesugusel maéral. Koige levinu-
maks malaariasddseks osutub NSV Liidu keskmises v&ondis
Anopheles maculipennis. Iseloomulikeks tunnuseiks, mis eralda-

Joonis 19. Malaariasiddse Anopheles (paremal) ja sadse Culex (vasakul)
eristavad tunnused.

vad anofelest harilikust siisest (Culex), on tapikesed tiibadel ja
karakteerne isteviis — nurga all pinna suhtes, millele ta istub.
Inimese verd imevad ainult emased. Isased toituvad taimsest toi-
dust. Saidsed tungivad inimese kallale harilikult ohtul, pérast
piikese loojumist, ja 06si. Anofelese emasddsk muneb veereser-
vuaaridesse kuni 350 muna, millest arenevad olenevalt vilisest
temperatuurist ja reservuaari iseloomust 2—5 péeva parast litku-
vad vastsed. Vastseist moodustuvad pirast neljandat kestumist
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10—20 péeva pérast nukud. 2—5 pieva pirast kooruvad nukku-
dest vilja tiivulised séised (joonis 19). v :

Niiviisi on sd4se arenemise kestus munast 14—30 pieva. Ano-
feles ei lenda harilikult sigimise kohast iile 2 km eemale. Uksi-
kuil - juhtudel voib ta juhuslikult sattuda suuremate kauguste taha
(heinakoormaga, laevaga jm.). Suve jooksul ulatub anofelese
polvkondade arv NSV Liidu keskmises vo6ndis 3—4. Kagura-
joonides korgema ja kestvama suvise temperatuuriga suureneb
polvkondade arv 5—6. Siiskede vastsed hingavad labi hingamis-
toru, mis avaneb keha tagumises otsas, mille nad ulatavad vee
pinnale. Anofelese vastsed eristuvad kuleksi vastseist oma asen-
diga vees (asetudes paralleelselt veepinnale).

Kiilmenemisega poevad viimase suvise generatsioonj emasii-
sed pérast sugutumist pimedaisse jahedaisse ruumidesse, kus
viibivadki iiletalve. Talvitamise ajal viibivad siised anabioosi sei-
sundis. Talvitamist v6ib avastada keldreis, tallides, kuurides jms.
Kagus talvitavad moned anofelese liigid vastsete staadiumis. Keva-
del lendavad soojade ilmade saabumisega talvitanud emased vilja,
tungivad inimese kallale. Pirast munade valmimist hakkavad
emasddsed munema. Anofeles eelistab munemiseks puhtaid ja
mittesoolaseid veereservuaare seisva voi aeglaselt jooksva veega.
Koige sagedamini- osutuvad viljahaudumise kohtadeks mittesii-
gavad taimestikuga téiskasvanud tiigid, lahed, kraavid; kuid ano-
feles voib muneda ka viikestesse juhuslikesse veereservuaari-
desse: vihmaveetiinni, viikesesse loiku, veepurki jm.

Nakatatud anofeleste protsendi kindlakstecemisel teatavas
paikkonnas on suur epidemioloogiline tihtsus. Harilikult arvesta-
takse nakatatud sidskede hulka endeemilistes ko:letes protsendi
kiimnendikes osades. Eriti ebasoodsais koldeis vdib see protsent
ulatuda 3—4.

Paikkonna anofelismi pohilisteks loomulikeks faktoreiks osutub
soostumine ja korge keskmine suvine temperatuur. Paikkonda-
des kunstliku niisutamisega, mustaveekraavide siisteemiga, riisi
rajoonides, turbatoostustes, parvetamistel on vee faktor malaaria
epidemioloogias sageli raskesti korvaldatav, ja siin osutub malaa-
ria otseseks sotsiaal-olustikuliseks haiguseks. Kuid NSV Liidu
keskvoéndi endmikes rajoonides on soostumisega kergem voi-
delda, sest et siin ei ole veereservuaaridel, mis on siiskede vilja-
haudumise kohaks, harilikult mingisugust majanduslikku - tiht-
sust. Linnades on soostumine sageli tingitud juhuslikest poh-
justest. ' :
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Ennerevolutsiooniaegsel Veneinaal registreeriti igal aastal -
kuni 3 miljonit malaariahaiget. NSV Liidus esines malaaria
puhang 1921.—1924. aastail. i

1929.—1934. aastail on malaariasse haigestumise kohta kai-
vad arvud NSV Liidus ennesdjaaegseist madalamad. NSV Liidu
kagurajoon osutub niiiidki koige enam tabatuks; malaaria iiksi-
kuid endeemilisi koldeid leidub peale kauge Pohja koikjal.

Patoloogiline anatoomia ja patogenees. Malaaria patoloogi-
lis-anatoomilist pilti middravad muudatused veres — eriitrotsiiti-
tide ja vere pigmendi poolt. Eriitrotsiiiitide purunemise tottu
tekib veres halkjaspruunikas-must pigment — melaniin voi hemo-
melaniin, — mis koguneb mitmesuguseisse, isedranis retikulo-
endoteliaalsete elementide poolest rikkaisse elundeisse. Lahkami-
sel leitakse verevaesuse nahtusid ja porna ning maksa suurene-
mist proliferatiivsete ja deskvamatiivsete protsesside arvel nende
elundite retikulo-endoteelis. :

Kroonilistel juhtudel tiheldatakse tsirroosi nihtusid. Malaaria
pigmendi suure hulga juures omandavad koik elundid vérvuse
tumehallist kuni mustani. Malaaria kooma puhul avastub iseloo-
mulikke muudatusi peaajus; samuti leidub suurel hulgal plasmoo-
diume aju laienenud kapillaarides.

Palavikuhoo tekkimine on haigel seoses kiipsede . skisontide
iiheaegse massilise jagunemise faasiga ja vabade merozoidide
ilmumisega veres. Palaviku ilmumise otsene pohjus ei ole kiillalt
selge. Enamik seob seda valkude ilmumisega veres, mis tekivad
plasmoodiumide jagunemise ja lagunemise ja eriitrotsiiutide puru-
nemise juures. Brown seab palavikuhoo iiltendusse vabaneva
malaaria pigmendi piirogeense toimega. Retsidiivide tekkimist
pirast kestvaid palavikuta perioode seletatakse skisogooniaga,
mis ilmub gameetide partenogeneesi tottu (Schaudinn), voi nende
esialgse sugutamisega haige veres. Ross arvab, et retsidiiv saa-
bub apiirektilisel perioodil skisontide arvu suurenemisest. Koik
need hiipoteesid arvestavad nihtavasti plasmoodiumide skiso-
goonia protsessi vahenemist palavikuta perioodidel ja suurene-
mist malaaria teravnemisel. Nihtavasti muutub infektsiooni
protsessis haige vere parasitotsiidsus plasmoodiumide suhtes.
Carnot ja teised toestasid skisonto-liisiinide olemasolu malaaria-
haigete veres.

Moned arvavad, et malaaria plasmoodiumide invasiooni
kohaks osutuvad mitte ainult eriitrotsiiiidid, vaid ka retikulo-endo-
teel, ja nimetavad malaariat parasitaarseks retikulo-endotelioo-
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siks. Nende autorite arvates siirdub malaaria kroonilisse, raskesti
ravitavasse seisundisse just siis, kui protsessi haaratakse retikulo-
endoteel. . { %

Kliinik. Inkubatsiooniaeg on malaarial loomuliku nakatumise
juures 7—11—14 pieva. Eksperimentaalse infektsiooni juures
(malaariahaige defibrineeritud vere veenisisesi siistimisel, mis
sisaldab plasmoodiume, mida tarvitatakse terapeutiliseks otstar-
beks progressiivse halvatuse ravimisel), litheneb inkubatsiooniaeg
harilikult kuni 5 pievani. Kuid malaaria voib kohe votta latentse
kulu; nakatatud sidise hammustamise momendist kuni esimeste
palavikuhoogude ilmumiseni mddédub siis pikk aeg. Monikord
avaldub siigisel saadud infektsioon ilmsete palavikuhoogudega kas
jargneval kevadel voi veelgi pikema aja jérel.

Malaaria dgeda kulu puhul ilmnevad haigel palaviku iseloomu-
likud perioodilised hood, mis vahelduvad palavikuta pdevadega.
Tiiiipiline hoog algab enam-viahem ilmse kiilmavirinaga. Haige
ei saa kuidagi sooja, ta ei suuda hoiduda hammaste logisemisest.
Kiiimavirinate ajal on nahk kahvatu, kuiv, kare (kananahk).
Pulss on sage, viike, jisemed on kiilmad, huuled, nina, korvales-
tad, sorme otsad on tsiianootilised. Hingamine on liihike, raske.
Poole kuni ithe tunni pirast touseb temperatuur viga korgele.
Tekib suure palavuse tunne, nagu Ghetab, pulss muutub tiidetuks,
monikord on tugev peavalu, oksendamine. 8—10 tunni parast
langeb temperatuur ohtra higistamise saatel, mille jirel haige
tunneb suurt norkust, visimust ja harilikult uinub. Palavikuhood
tekivad sagedamini hommiku- ja pdevatundidel.

Kolmandapievitise malaaria — enim levinud malaaria vormi
puhul NSV Liidu keskmises vééndis — esinevad hood iile pdeva,
neljandapdevitise malaaria puhul — igal neljandal pdeval.

Seganakatumisel plasmoodiumide mitmesuguste vormidega
(naiteks Plasmodium vivax ja Plasmodium malariae) voi Plas-
modium vivax'i kahe generatsiooniga, mis voib juhtuda mitme
nakatatud siiise hammustamise tagajérjel, kuid samuti plasmoo-
diumide mitme generatsiooni mittesiinkroonilise arenemise juu-
res, voib ilmneda palaviku igapievane tiitip. Kui selle juures vahe-
ajad iiksikute hoogude vahel lithenevad, siis voib tavalise tempe-
ratuuri mootmise juures ainult hommikuti ja ohtuti tekkida pet-
lik kujutlus temperatuuri kovera iseloomust. ~Kuid ménikord
annab malaaria, eriti troopiline vorm, ka piisiva palaviku.

Hood voivad votta pahaloomulise kulu sagedamini troopilise
malaaria (harvemini teiste vormide) juures. Koige sagedamini
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esinevad jargmised vormid: tiifoidie vorm pisiva temperatuuriga
ja ilmse status typhosus’ega; soolte vorm, mis annab koolerat
voi harvemini diisenteeriat meerrutava raske siindroomi; hemor-
raagiline vorm, mis kulgeb raskete intoksikatsiooni nahtude, vere-
jooksude ja eksanteemide saatel. On kirjeldatud ka Zgedaid
malaarilisi pneumooniaid. Malaaria tiifoidne vorm siirdub sageli
komatoosseks ehk ajuliseks. Malaarilise kooma puhul voib peri-
feerses veres tiheldada tiiskasvanud skisonte — Plasmodii imma-
culati, mida voib vaadelda kuj parasitotsiidse immuniteedi puu-
dumise viljendust.

Sagedaminj tiheldatakse seda vormi troopilise malaaria endee-
milistes kolletes sisserinnanud elanikkonna juures. Iseiranis
sageli tdheldati malaarilist koomat 1917.—1921. aastail Kesk-
Aasias endiste sdjavangide keskel ja pogenike seas nélgivalt
" Volgamaalt. {

Surmavust. arvestatakse kolmanda- ja neljandapievi-
tise malaaria puhul tiihiste protsendi osadega; troopilise malaaria
puhul oli surmavus 1917.—1922. aastail hospidaliseeritud hai-
gete hulgas 2—59. Komatoossed vormid Iopevad sageli haige
surmaga. Ratsionaalse teraapia juures liheb korda elule tagasi
voita nailikult lootuseta haigeid, kes viibivad siigavas koomas.

Lastel on malaaria palavikuhoogude perioodilisus vihem
vilja kujunenud; sagedamini taheldatakse mao-soolte talituse
korratusi. Vihesel protsendil juhtudest voib platsenta vigastuste
(infarktid) juures toimuda infekisiooni platsentaarne edasiand-
mine emalt lootele — kaasasiindinud malaaria. Neil
juhtudel siinnib laps suurenenud pornaga ja malaaria palaviku-
hood voivad ilmuda elu esimestest paevadest alates.

Troopiline malaaria véib rasedail ravimise puududes
l6ppeda ema ja loote surmaga. Ravides toimub siinnitamine oige-
aegselt ja onnestunult; laps on harilikult infektsioonist vaba.

Juba esimestest hoogudest alates, kiiremini kolmandapievitise
malaaria juures, areneb porna suurenemine. Maks suureneb
- .samuti. Ilmneb aneemia, hemoglobiini protsent langeb Kkiiresti
50-ni ja enamgi. Nahk ja skleerad on subikteerilised. Veres lei-
dub palavikuhoo ajal moddukas leukotsiitoos ja verepildi nihku-
mine vasakule, mis on kdige enam vilja kujunenud malaria
tropica puhul (miielotsiiiitide ilmumine). Palavikuta perioodidel
esineb leukopeenia iihes monotsiitoosiga. Eosinofiilid ef kao, kuid
harilikult véiheneb nende ary 1—29/, peale.
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Kolmanda- - ja neljandapievase malaaria ravimata juhtudel
saabub kuu-poolteise pirast kas tervenemine voi, 'sagedamini,
palavik votab korraparatu kuju ja piisib viahemal korgusel. Hai-
gus siirdub kroonilisse staadiumi. Krooni lise malaaria
siimptoomideks on: naha ja skleerade subikteeriline varvus, suu-
renenud plink porn, monikord ka maks, perioodilised temperatuuri
tousud, mis vahelduvad kestvate palavikuta perioodidega, anee-
mia. Haigete meeleolu on. enam-vihem rohutud. Haiged on
loiud, on halvas tujus ja unised. Sageli esineb peavalu, neural-
gia, isedranis n. trigeminus’e iilemisel harul. Sageli esineb kohu-
lahtisus. Vere alal on aneemia, leukopeenia iithes monotsiitoo
siga, mis asendub palavikulise seisundi perioodil neutrofiilide roh-
kenemisega kuni normini voi modduka leukotsiitoosiga koos vere-
pildi nihkumisega vasakule. Malaaria plasmoodiume ei ldhe
korda leida perifeerses veres sageli isegi korge palaviku ajal.
Kroonilisele malaariale on iseloomulik retsidiivide ilmumine:
pirast haiguse siimptoomide kadumist ja néilikku tervistumist ilm-
nevad nidalate, kuid monikord ka kuude moddudes uuesti pala-
vikuhood, porn suureneb jne.

' Ménikord, eriti ebasoodsais endeemilistes kolletes sagedate
reinfektsioonide puhul, omandab krooniline malaaria
raske kulu: porna suurenemine ulatub nabani ja kaugemale. Anee-
mia ulatub korge astmeni, kohnumine liheb darmise piirini, ilmu-
vad tursed, nahk votab mullase virvuse. ~Areneb malaariline
kahheksia.

Niinimetatud vistseraalne malaaria, millele seltsivad siseelun-
dite kahjustused, voib anda parenhiimatoossete elundite kahjus-
tuse keerulise pildi, samuti ka raskeid néhtusid tsentraalse, peri-
feerse ja vegetatiivse nirvikava poolt. Sageli puuduvad krooni-
lise malaaria kulus koige objektiivsemad tunnused — porna suure-
nemine ja temperatuuri perioodiline koikumine. Niinimetatud var-
jatud voi maskeeritud malaaria juures voivad haigestumise ain-
saiks siimptoomideks olla aneemia ja perioodiliselt ilmnevad neu-
ralgiad, visa peavalu, kohulahtisus, ildine norkus jm, Manikord
esineb niisugune tervise halvenemine regulaarselt 1—2 paeva
tagant, s. t. langeb iihte palavikuhoogude perioodilisusega. «

Diagnoos ei ole igeda malaaria puhul enamail juhtudel raske.
Koige tihtsamaiks siimptoomideks osutuvad kiilmavirinate, pala-
viku ja higi iseloomulikud hood ja porna suurenemine. Diagnoos
toestub fimberliikkamatult plasmoodiumide avastamisega paksus
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tilgas voi vere digepreparaadis, mis on voetud sormeotsast voi
korvanibust.

Raskused tekivad diagnoosimisel palaviku piisiva tiiiibi puhul,
mis esineb sagedamini malaria tropica juures. Siin on tarvilik
paljukordne vere uurimine paksu tilga meetodiga ja temperatuuri
mootmine iga 2-—3 tunni jérel kogu 66pieva jooksul.

Ei ole kerge diagnoosida malaariat, mis on 4gedaks ldinud
teiste palavikuliste haiguste jooksul. Agedate infektsioonide ajal
(titiifused, sarlakid jt.) hakkavad kroonilistel malaariahaigetel
malaaria palavikuhood ilmnema harilikult ~ rekonvalestsentsi
perioodil. Plasmoodiume seejuures tavaliselt ei lihe korda leida.
Diagnoos miiratakse iseloomulike palavikuhoogude, porna suure-
nemise ja kiniiniravi edukuse alusel. Sama tuleb 6elda malaaria-
haigete kohta, kes siinnitavad. Koigil neil juhtudel on tarvis
‘vélja liilitada komplikatsioonide véimalus pohilise protsessi poolt
(sepsis siinnitajail, otiit, nefriit sarlakite puhul jt.), mis voib anda
remiteeruva temperatuuri,

Kroonilise malaaria kliiniline diagnoos miiratakse anamneesi
alusel ja sekundaarse aneemia, suurenenud porna ja haiguslike
ndhtude perioodilisuse pohjal. Plasmoodiume oi leita sageli selle
juures. Vere alal avastub sekundaarse aneemia piit, leukopeenia,
monotsiitoos kuni 10% ja enam. Kroonilise ja varjatud malaa-
ria kahtluse puhul tuleb midrata kahenidalane kiniiniravi. Kui
haigus oli tingitud malaariast, siis rohuval enamikul saavutatakse
ilmne paranemine, mis kinnitabki diagnoosi.

Teisest kiiljest diagnoositakse kaunis sageli malaariat seal,
kus toelikult leidub naarmetuberkuloos, krooniline sepsis, brut-
selloos, vistseraalne leiSmanioos, lestane taastuv tiiiifus jt.
Malaaria kohulahtisus osutub toeliselt sageli enterokoliidiks, mille
tekitajaks on diisenteeria améob voi moned teised soolte algloo-
mad (Balantidium coli, Lamblia intestinalis) vGi seletub kroonilise
enterokoliidiga, nefriidiga jm.

Ravi. Spetsiifiliseks vahendiks osutub malaariale kiniin. Koige
efekisem on kiniini toime skisontidele, iseiranis noortele vormidele,
ja norgeim gametotsiiiitidele. On tarvis alustada kiniiniravi voi-
malikult varem ja maiirata kiniini nondaviisi, et haige veres lei-
duks tema kiillaldane kontsentratsioon merozoidide ilmumise
momendiks.

Malaaria virskeil juhtudel vaib esimeste palavikuhoogude
puhul anda R. Koch’i soovitusel sissevotmiseks 1,0—1,5 Kiniini
4—>5 tundi enne palavikuhoo ilmumist arvestusega saavutada vere
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Joonis 21. Kiniiniga ravitud kolmandapdevase malaaria juht.
maksimaalne kiillastumine kiniiniga kiilmavirinate momendiks,

s. t. merozoidide ilmumise momendiks vere plasmas. Kuid tapne
perioodilisus skisontide arenemises malaariahaige veres havib
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peagi. ~Seepirast soovitatakse anda oopdeva jooksul 1,0—1.5
kiniini jaotatud doosides, et hoida haige veres kiniini korget
kontsentratsiooni skisogoonia kogu perioodi jooksul (joonis 21);

Praktiliselt annab niidatud viis peaaegu alati kindlaid tule-
musi; pealegi talub haige kiniini paremini viikestes doosides,
Ravi kuur viltab 4—6 nidalat. Kuni 10-aastastele lastele misra-

parenteraalselt — lihaseisisesi voi harvemini veenisisesi.

Lihasesisesij sijstiftaks_e kiniini lahus tuhara lilemisse
vélisnurka voi abaluu alla;

Rp. Chinini hydrochlorici ~ . . . s 2 gy
FARpYHNG Sl SRR Sy e Tt
Aq. destillatae . . et it g e A Sl
Sterilis!

MDS, 1—2 sm3 lihasesisesi,
*

Rp. Chinini hydrochlorici . . . . S e e 100
: Sol. Natrii chlorati 08895 L 3 s st e 90,0
Sterilis!

MDS- 10 sm3 kaupa lihasesisesi.

Veenisisesi siistitakse aeglaselt 50—100 sm3 1% kuni 40° soojendatud
soolhapu kiniini steriilset lahust 0,85% NaCl lahuses, Esimese siistimise juu-
ves ei tule siistida iile 50 sm3. Siistimise ajal tekib haigel méru maitse suus ja
kohin korvades. Kui taheldub pulsi langus v6i virvendamine silmade  ees,
Iopetatakse siistimine viibimata, :

Stistimisi . veenisisesi vaih rakendada ainult haigla tingimustes ja erinai-
dustustel voib kombineerida teiste vahenditega. Kontsentreeritud kiniini lahy-

‘ seid on isedranis ohtlik veeni juhtida. ‘

Komatoossete malaaria vormide puhul tuleb siistida veenisisesi
kiniini ja samaaegselt lihastesisesi 5—10 sm3 jood-salooli emul-
siooni oliividlis (Rp. Jodi puri 0,1, Saloli 1,0, OI. Olivarum 10,0) voi
lihastesisesi kiniini {ilalnidatud lahustes, Vajaduse korral tarvi-
tatakse siidamevahendeid (OL. Camphorae 2—5 sms3 ja Sol. Adre-
nalini hydrochlorici 1:1000 0,5—1 sm3).

Viga harva tekitab kiniini sissevotmine monedele isikutele
idjosiinkraasia nahtusid (166ve, oksendamine, kohulahtisus, terav
norkus jm.); siis tuleb loobuda kiniinj méiramisest,

‘Rasedaile, kes malaariat poevad, miadratakse esimesil péevil
véikesed doosid kiniinj (0,1 Chinini muriatici 3—4 korda pievas);

186



kui nad seda histi taluvad, siis minnakse kuni 1,0 pdevas, andes
5 korda pievas 0,2 korraga. : BHe !

Peale kiniini méadratakse plasmotsiidi ja akrihiini.

Akrihiin on siinteetiline preparaat, kollastest kristalli-
dest koosnev pulber, mille toime ei ole norgem Kiniini toimest.

Akrihiin mdjub nagu kiniingi skisontidele ja seda maaratakse
taiskasvanuile 3 korda paevas 0,1 kaupa. Miiiigile lastakse akri-
hiini tablettides, mis sisaldavad 0,1 ja 0,05 kahesoolhappelist akri-
hiini, voi koos plasmotsiidiga: akrihiini 0,1 + plasmotsiidi 0,02;
akrihiini 0,05 + plasmotsiidi 0,01. Akrihiini mairamise jérel
3 korda pievas 0,1 kaupa 5 péeva jooksul jirjestikku kaovad
harilikult malaariahood.

Gametotsiiiitide vastupidavuse tottu akrihiini suhtes kasuta-
takse preparaati harilikult koos plasmotsiidiga jdrgneva skeemi
alusel (tdiskasvanuile). :

Kolmandapievitise, neljandapievitise ja troopilise malaaria kombineeritud
ravikuur akrihiiniga ja plasmotsiidiga.

Doos korraga sisse- Sissevot- ate 2

Tsiikkel ja vaheajad 5:53-“ atmiseks® | frainnkow]. (IRRIATAUS dO0K,
vadss) Ai( il | Plas- |dade arv Akrihiin | Plas-

o un‘! motsiid | (Pdevas) KrIOD |-y otsiid
Esimene tsitkkel . 5 0,1 0,02 3 =43 0,06
Vaheaeg : . . . . 10—12 — — —_ an —
Teine tsiikkel . . . 3 0,1 0,02 3 0,3 0,06
Vaheaeg . . . . . 10—12 — — — — —
Kolmas tsiikkel . . 3 0,1 0,02 3 0,3 0,06

Kuuri iildine kestus on 31—35 pdeva. Komatoossete ja teiste
raskete malaariavormide juures sfistida akrihiini lihasesisesi
kuni haige seisundi ilmse parendumiseni; peale selle jatkatakse
preparaadi sisseandmist suu kaudu. !

Kahesoolhappelise akrihiini 2% lahus. vdrskelt destilleeritud vees sterili-
seeritakse Koch'i aparaadiga vdi veevannis 30 -minuti jooksul (mitte auto-
klaavis preparaadi laostumise voimaluse pérast). : Lahus ei ole vastupidav: ja
see tuleb dra kasutada valmistamise pdeval. = Lihasesisesi siistitakse keha
temperatuurini soojendatud akrihiini lahust 5—10 sm®, see on 0,1—0,2 akri-
hiini. :

Akrihiin-laktaati (akrihiini = piimahaput = soola) lastakse miiiigile pulbri
kujul 0,25, kinnijoodetud ampuliides. Ampulli sisu lahustatakse 2—3 sm?®
soojendatud steriilses destilleeritud vees. Lahuse steriliseerimist teostatakse
korduva pastoriseerimise teel veevannis 70° juures 3 pdeva jooksul iga pdev
1 tund voi 2 pdeva jooksul & 1,5 tundi. :
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Akrihiini siistimisi teostatakse enne palavikuhoo 16ppu, kuid
mitte kauem kui 5 pieva. Siis tehakse vaheaeg 10—12 pieva ja
mairatakse akrihiini kolmel pdeval 3 korda pievas 0,] kaupa;
tehakse uuesti vaheaeg 10—1]2 pdeva ja mdiiratakse akrihiini
kolme pieva jooksul 3 korda pdevas 0,1 kaupa.

Rasedus ei osutu kontraindikatsiooniks akrihiini méidramisel.

Lapsed taluvad akrihiini histi,

Akrihiini 66pievane doos.

Vanus Ravimise doos Profiilaktiline doos
Kuniids agstate ceislae aainl ah L o 0,015—0.05 0,015
s L e R A P 0,05 0,05
2o T e S e R e S B 0,075—0,1 0,075—0,1
a3 W e O 0,1-0,15 0,1-0,15
Bsalp el 8 St 0,15—0,2 0,15
16, e emam iy S 02 - 0,35 0,15-0,2
Ole ™16 aapta’ = 4201t peligadef 0,3 0,2

- Akrihiiniravi puhul vaib taheldada naha ja ménikord sklee-
rade kollakaks virvumist. See oleneb akrihiini ladestumisest
nahasse ja limanahasse ega tekita mingisugust kahju. 1—2 nida-
lat pérast akrihiini sissevotmise I6petamist kaob see virvus.

Akrihiini halvasti talumist taheldatakse dirmiselt harva: vaib
ilmneda- psiihhoos irrituse niol, siis tuleb akrihiini tarvitamisest
loobuda. ;

Akrihiini mairamisel on jargmised kontraindikatsioonid:
1) ureemia, 2) koleemia, 3) eelsoodumus psiiiihilisteks haigestu-
misteks.

Plasmotsiid on siinteetiline preparaat, oranzikas-kol-
lastest kristallidest koosnev pisut moru maitsega vees lahustu-
matu pulber.

Plasmotsiid avaldab gametotsiiiitide peale energilist toimet ja
- sellepirast alandab plasmotsiidi kombineeritud tarvitamine koos
akrihiiniga voi kiniiniga retsidiivide protsenti.

Puhast plasmotsiidi harilikult ei tarvitata, sest et see maojub
norgalt skisontide peale ega kupeeri hoogusid.

Plasmotsiidi suurim o6péevane doos on tiiskasvanuile 0,06.

Troopilise malaaria ravi toimub sama skeemi jirele, kuid
kiniini doos suureneb kuni 0,5 iihekordseks sissevotmiseks ja kuni
1,5 66pievaks. Plasmotsiidi doseerimine jadb samaks, see on
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0,02 iihekordseks sissevotmiseks ja 0,06 6opdevaks. Tsiiklite arv
suureneb kuueni. Nondaviisi kestab kolmandapéevitise ja neljan-
dapievitise malaaria ravi 4 nidalat, kuid troopilise malaaria ravi
6 nidalat.

Kolmandapievitise ja neljandapievitise malaaria kombineeritud ravikuur
kiniiniga ja plasmotsiidiga.

Kestus| 2°°% korraga sisse- | Sissevot- | (gpsevane annus
Tsiikkel ja vaheajad | (pée- vatmiscks : ':ilis; kor-
vades)| Kiniin Plas- RS e Plast:
o motsiid | (pdevas) I motsiid
Esimene tsiikkel 8 0.4 0,02 3 1,2 | 006
Vaheaeg . . . . . 4 — — — -~ -
Teine tsiikkel . . - | 3 0,4 0,02 3 1,2 0,06
Vaheaeg . . . . . 4 — — - — —
Kolmas tsiikkel . . 3 0,4 0,02 3 1,2 0,06
Vaheaeg . . 4 — — — — —
Neljas tsiikkel 3 0,4 0,02 3 1,2 0,06

Plasmotsiidi 60pdevane annus

Oopdevane annus

Vanus !

|
Kuni 1 aasta 3 Y S S P S e 1 0,005
1— 2 aastat B e R T i g 0,01
2—4 AL SR R ALY R T 0015
4—8 ., i s daeanasimer T L 0,02
8—12 ,, A AR B b AR e § LA e 0,03
12—16 ,, A R R M el B R 0,045
Ole 16 aasta o S RTINS e R S LA (03 st A e § 0,06

Plasmotsiidi annuse suurendamisele voib jargneda miirgitus.

Plasmotsiidmiirgituse siimptoomid: valud rindealuses piirkon-
nas, neuralgiad, peavalud, pareesid, halvatused, kesknérvikava ja
nagemiselundi hdired.

Miirgitumise siimptoomide ilmnedes on tarvis: 1) loobuda
plasmotsiidist; 2) teha maoloputus ja méarata sissevotmiseks.
kofeiini; 3) voimaldada haigele téielik rahu; 4) miirgituse selgeil
juhtudel siistida nahaalusi 0,850 NaCl lahust voi 5% gliikoosi
lahust; 5) nigemise vihimategi korratuste puhul viibimata poor-
duda oftalmoloogi poole.

Plasmotsiid on vastuniidustatud: 1) silmanérvi ja vorkkile
haiguste, 2) kesknirvikava haiguste, 3) koleemia, 4) ureemia ja
5) plasmotsiidi halva talumise puhul.
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Retsidiivi-vastane ravi. - Retsidiivide = viltimiseks
soovitatakse 1-—1,5 kuu méddudes pérast ravitsiikli 16ppe-
mist ette votta -retsidiivi-vastane ravi. Retsidiivi-vastast ravi
teostatakse niidatud standardide alusel, kuid doseerimist vihen-
datakse kuni kahe kolmandikuni. _

Retsidiivi-vastast ravi on viga soovitav 1dbi viia ka jargmi-
seks aastaks: kolmandapievitise - malaaria puhul aprilli alul,
troopilise malaaria puhul suve teisel poolel.

Profiilaktiline akrihiniseerimine.  Profiilak-
tika otstarbel vGib akrihiini madrata jargmisel viisil.

Esimene meetod.

5 T ST VRt (o ot i RN . akrihiini 0,1

RIS S R . akrihiini 0,1 2 korda

'3.—4.—5.—6. piey vaheaeg, see tdhendab, et akrihiini antakse 2 péeva
jooksul 0,2 kaupa 4-pievaste vaheaegadega.

Teine meetod.

REDACERRA R L B o iy SR .. akrihiini 0,1 2 korda
Vet e S AR R e (R . . . vaheae

2o L S e UG St AR S e .. akrihiini 0,1 2 korda
S T A S e A B - . _vaheaeg jne.

Novarsenooli tarvitatakse kolmandapievitise malaaria
puhul 0,45 veenisisesi 2 korda 6—7-péevase vaheajaga -palaviku-
hoogude kupeerimiseks; troopilise malaaria puhul ei tohi novar-
senooli tarvitada, sest see vdib anda raskeid komplikatsioone.
Koigepealt on tarvis selgitada valkude puudumine uriinis ja veen-
duda, kas haige ei kannata mingisugust siidamehaigust.

Metiileensinine annab kombinatsioonis kiniiniga hiid
tulemusi neljandapievitise malaaria puhul: Rp. Chinini hydro-
chlorici 0,3; Methylenblan chem. pur. 0,05, Mip. Dtd. Nr. 15, S.
ithe pulbri kaupa 5 korda pievas 3 pieva jirgemoddda. Metiileen-
sinist v6ib tarvitada ainult keemiliselt puhast (metiileensinise
sissevotmisel virvub tiriin taevassiniseks).

Jood aitab monikord jood-tinktuuri kujul 2—10 tilga’ kaupa
piimaga peale s66gi kombinatsioonis kiniiniga kroonilise malaa-
ria puhul. ;.

Niidatud -ravimeetodid kupeerivad kindlasti malaaria dgedaid
palavikuhoogusid. Kuid peaaegu veerandil juhtudest voivad tek-
kida retsidiivid. Siis tuleb ravikuuri korrata. Kroonilise malaaria
puhul tuleb miirata ratsionaalne toitmine, hiigieeniline eluviis.
arseen, raud — korvuti spetsiifilise raviga. Reinfektsiooni (uue
korduva infektsiooni) viltimiseks raske malaaria puhul v6ib soo-
vitada lahkumist malaaria paikkonnast.
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Profiilaktika. Malaariavastaseid abinousid teostatakse -kahes
liinis — voitlus siiskedega ja siistemaatiline malaariahaigete,
kes osutuvad malaaria plasmoodiumide kandjaiks; viljaselgita-
mine ja ravimine. Koige mojuvamaiks abinoudeks osutuvad
hiidrotehnilised t66d paikkonna kuivatamiseks, mis korvaldavad
soostumise ja iihes sellega malaaria faktori. Kunstliku niisutami-
sega paikkondades tuleb erilist tahelepanu poorda voitlusele soos-
tumisega. ~Siin on noutav meditsiinilis-sanitaarse organisatsiooni
otsene osavott veekasutamise reguleerimise kiisimuste 1dbitoota-
misel. Kesk-Aasias ja teistes kunstliku niisutamisega . paikkon-
dades andsid selles sihis libiviidud t66d suure tervistava efekti.
Veereservuaarid, millel ei ole majanduslikku tdhtsust, tuleb kui-
vaks lasta voi taita. - :

Kui pole voimalik taielikult korvaldada soostumist, siis pee-
takse voitlust siiskedega vastsete hivitamise teel. Esialgselt
toimub paikkonna {ilevaatus ja . koostatakse veereservuaaride
kaart. Veereservuaarid, kus elutsevad anofelese vastsed, alluvad
perioodilisele (iga 10—15 pieva jarel) naftaga iilevalamisele.
Hiidropuldist 6hukese kihina veepinnale valatud nafta tapab kind-
lalt siiskede vastsed, sest et votab neilt atmosfairilise ohu, sul-
gedes Ghutorud, ja avaldab neile otsest toksilist toimet. Nafta-
seerimise tulemusi tuleb kontrollida. Korkjatega ja muu iile vee-
pinna ulatuva veetaimestikuga tugevasti tdiskasvanud veereser-
vuaare tuleb esimeses jirjekorras puhastada. Kui reservuaari-
desse tekib uuesti vastseid, korratakse naftaseerimist, kuid mitte
enne kui 10 pieva pirast, sest et selle aja jooksul uuesti munetid
munadest pole veel joudnud areneda vastsed. 1 m2 vee jaoks on
tarvis 20—40 sm3 naftat voi petrooleumi. Ule 2 kilomeetri ela-
muist eemalasuvaid veereservuaare ei valata iile, sest et nii kau-
gele sidsed harilikult ei lenda. Suurt kasutamist on leidnud
pariisiroheline. On tehtud onnestunud katseid siiskede vastsete
hivitamiseks suurtes veereservuaarides pariisirohelise tolmusta-
misega lennukilt. ' 3

Voitlust siiskedegas peetakse peamiselt nende -talvitamisel-
Talvitamiskohtades avastatud siised . pithitakse mehaaniliselt
harjaga kokku ja poletatakse dra voi kaevatakse maa sisse. Seda
t66d on koige parem libi viia talve 16pul, kui sddsed on taielikus
anabioosi seisundis. :

Miirgiste gaaside tarvitamine (véavli-anhiidriit, tsiiaan-vesinik)
on vihe levinud, sest et harilikult ei ole nendes ruumides, kus
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sdédsed talvitavad, vajalikke hermeetilisuse tingimusi ja ohutuse
garanteerimist {imbritsejate. suhtes.

Sédskede loomulike vaenlaste kasutamine voitluses nendega
on huvitav maéttelt, kuid annab senini praktiliselt ainult viikest
efekti. Koige kasulikumaks on osutunud nahkhiirte kasva-
tamine, kelle jaoks ehitatakse tornid inimelamute otseses lahe-
duses ja monede kalatougude kasvatamine viikestes kinnistes
veekogudes, kes sdovad anofelese vastseid (Iounas kasvatatakse
véikest gambuusia nimelist kala).

Mehaaniline profiilaktika seisneb elamute akende ja uste kaits-
mises metallvorkudega voi marliga ja eesriiete korraldamises voo-
dite kohale. Nii magab Uzbeki NSV Hiiva rajoonis kislakkide
(kiilade) elanikkond suvel kergest riidest suure katte all, mida
kutsutakse kohalikus keeles «pet3a-hana» (sddsemaja). Ajutiste
téode puhul malaaria paikkondades suve-siigise ajal peab igaiiks
kaasa votma eesriide. See vihendab siiskede hammustuste arvu
iiksikuteni ja kaitseb praktiliselt infektsiooni eest, sest nakatatud
anofeleste protsent ei ole, nagu teada, enamikus malaaria kolle-
tes suur. On arusaadav, et malaariahaigete statsionaaridel pea-
vad tingimata olema vorgud akendel ja ustel, mida kahjuks ei
peeta alati silmas, kuid selle noude ignoreerimine voimaldab
malaaria palatites siiskede nakatumist.

Suur tihtsus on individuaalse profiilaktika abinduna profiilak-
tilisel akrihiniseerimisel ja_ kiniseerimisel malaaria paikkonnas
viibimiseaja jooksul, kui esineb anofelese hammustamise voimalus.
Profiilaktilise akrihiniseerimise ja_ kiniseerimise intensiivsus
peab arusaadavalt s6ltuma kolde pahaloomulikkusest. Profiilak-
tiline kiniseerimine ei oma tiielikku garantiid infektsiooni vastu,
kuid kaitseb raske haigestumise eest.

Hemoglobinuriinne palavik.

Hemoglobinuriinne palavik on harva esinev, kuid raske komp-
* likatsioon malaaria kulus, kuigi monikord nihtavasti voib are-
neda ka mittemalaariahaigeil. Hem o gobinuriinse pa-
taviku patogeneesi aluseks on suure hulga
punaste vereliblede dgedalt tekkiv toksiline
laostumine. Hemoglobinuriinne palavik voib ette tulla koigi
malaariavormide juures. Mones paikkonnas loob troopiline malaa-
ria nahtavasti eriti kergesti soodumuse selle raske komplikatsiooni
tekkimiseks. Hemoglobinuriinse palaviku tekkimise otseseks tou-
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keks voib malaariahaigel olla teatavate ravimite tarvitamine
(kiniin, metiileensinine, antipiiriin, fenatsetiin, salvarsan veeni-
sisesi) voi norgestavad momendid — tugev jahenemine, liigvasi-
mus jm. Hemoglobinuriinse palaviku iseloomulikeks
simptoomideks osutuvad: uriini virvumine vere taoliseks
hemoglobiini ilmnemise tagajérjel temas (hemoglobinuuria), kiil-
mavirinad, temperatuuri tous, porna ja maksa suurenemine,
ikterus, vereringe korratused ja eriitrotsiiiitide arvu véahene-
mine veres.

Esinevad viga rasked vormid, mis kulgevad korge tempera-
tuuri (40—41°), kollapsi, jireleandmata sapiga oksendamise ja
luksumise saatel; keskmise raskusega ja kerged vormid avaldu-
vad ainult mooduka palavikuga, ikterusega ja viheste muudatus-
tega uriinis, Monedel juhtudel voivad esineda verejooksud seede-
ja hingamisteede limanahast. Surmavus ulatub hemoglobinu-
riinse palaviku puhul kuni 30%/e-ni.

Ravi. Tingimata voodis olla. Dieet — piim, juurvilja piiree,
kiislid, vedelad pudrud, puuvili (C vitamiin). Tuleb anda rohkesti
juua leelisvett. Viibimata lopetada palavikuhoo viljakutsunud
ravimi tarvitamine (Kkiniin, antipiiriin jm.). Nahaalusi — 5%
gliikoosi 200—300 sm3, veenisisesi — 10%/0 kloorkaltsiumi lahust.

Pirast hoo 1oppu ja vere kadumist uriinist tuleb uuesti asuda
malaaria ravimisele, kuid alata tuleb viga viikeste doosidega,
kontrollides haige vastupidavust preparaadile. Kiniini méératakse
niisugustel kordadel alates 0,02 kuni 0,1 4—5 korda péevas ala-
lise uriini kontrolli juures urobiliini ja vere suhtes. Koige parem
on miirata haigele akrihiini, siistides seda samuti viikestes
doosides. :

Pappataéi haigus (Morbus pappatasii).

Pappatacdi haigus on dge nakkushaigus, mis on omane
palava kliimaga maadele ja mis levib moskiitode (Phlebotomus)
hammustuse kaudu. !

Epidemioloogia. NSV Liidus esineb pappatadi haigus Kesk-
Aasia mones rajoonis, samuti Krimmis ja Kaukaasias, seal, kus on
levinud haiguse edasikandja — moskiito Phlebotomus pappa-
tasii. Vilise kuju poolest meenutavad moskiitod sdéski, kuid on
viimaseist suuruselt mérksa viiksemad — 2—2,5 mm. Moskiito
keha on viiga orn, poolenisti libipaistev, nonda et rahulikus sei-
sundis seina peal jm. istuvaid moskiitosid on Ttaske margata.
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Moskiitode paljunemist pole tapsalt tundma opitud. Moskiitode
- vastseid on leitud muldporandaga ruumides, isedranis saastunud |
mullases jm. Uletalve elavad moskiitod vastsete staadiumis. Ham-
mustavad moskiitod peamiselt 6ésel. Moskiito hammustus ei ole
ikuigi valus, kuid siigeleb vdga. Hulgalised hammustused on kau-
nis piinavad. Hammustamise kohale tekib viike siigelev solmeke, |
mille peale moodustub villike. Katkikratsimisel tekivad koorikud.
Rohkearvuliste hammustuste puhul paistetab nagu tugevasti, kat- |
tub solmekestega, peente villikestega, koorikutega. Moned ini-
mesed on eriti tundlikud moskiitode hammustustele. Koige roh-
kem ilmub moskiitosid mais ja augustis; sellele vastavalt langeb
ihte ka haigestumuse tous neil
kuudel. Infektsioon andub edasi ini-
mesele hammustamise teel voi pu-
- rukspigistatud infitseeritud moskii-
tode hoorumise -tagajirjel nahasse.

Kliinik.  Inkubatsiooniaeg on
3—8 pieva. Haiguse algus on age.
Korge palavik (39—40°) areneb
mone tunni jooksul, kuid tugevaid
killmavirinaid  tiheldub harva.
Haige kurdab suurt peavalu, valu-
sid nimmeis ja jisemeis. Silmade
liigutamine on viga valus.- Haige |
niagu on punane, silmad laigivad,
skleerad on injitseeritud. Keel on
tugevasti kaetud, kuiv. Kurgus on
punktiline enanteem, kurgunibu on

Joonis 22. Phlebotomus hiipereemiline ja tursunud. Moni-

pappatasii — isane. kord esineb herpes labialis. Pulss

teeb 80—90 166ki minutis. Mdnikord
on kohu puhitus. Sagedamini on koht kinni, kuid esineb ka kéhu-
lahtisust halvalohnalise vedela roojaga. Maks ja porn ei ole pal-
peeritavad. Nahale ilmuvad peale moskiitode hammustamise jil-
gede vahel mitmesugused 166bed — roseoolid, paapulid, kublad,
eriiteem. Loéobed tekivad harilikult alles peale temperatuuri lan-
gust. Palavik 16peb 2—3 péeva pirast. Ménikord esineb iihe
paeva voi pikema aja jirel retsidiiv, mis on esimesest hoost
" lihem. Vere alal on iseloomulik leukopeenia (4—4,5 tuhat leu-
kotsiiiiti), liimfotsiitoos (40%/), monotsiitoos (15%/0—180/,).
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Prognoos on soodus. Haige joudude uuenemine toimub 8—10
pieva jooksul peale temperatuuri langust.

Diagnoos miiratakse iseloomuliku kliinilise pildi pohjal. Tou-
get eksimusteks voivad-.anda eriti malaaria, gripp,
paratiiiifus, lestane taastuv tiiiifus, dengue
ja teised korge, kuid liihiaegse palavikuga kulgevad haigused.

Dengue on dge nakkushaigus, mida antakse edasi Stegomyia fasciata,
Aédes calopus saddskede hammustustega. Inkubatsiooniaeg on 1—9 péeva.
Iseloomulikeks siimptoomideks osutub kaks lithikest palavikulainet, tugev
reumaatiline valu jisemeis ja leetritetaolise voi sarlakitetaolise 166be ilmu-
mine.

Ravi on pappataci haiguse puhul siimptomaatiline. Tugeva
peavalu puhul antakse piiramidooni. -

Profiilaktika seisneb voitluses moskiitodega. Tiahtis on asus-
tatud paikade territooriumi ja elamute puhtuse hoidmine. Endee-
milistes kolletes on tarvis magada marlitelkides kaitseks fleboto-
muste hammustamise eest.

Leismanioosid (Leishmaniosis).

LeiSmanioosid on palavate maade nakkushaigused, mille teki-
tajaks on Leishmania Donovani.

Inimesel esineb leiSmanioos kahes vormis: 1) kala-azar — sise-
elundite leiSmanioos, 2) leiSmanioosi nahahaavandiline vorm (pen-
dini haavand — pendjdeh sore).

LeiSmanioosi tekitajate kandjaiks osutuvad peale haige ini-
mese haiged koerad ja, voib-olla, hiired, rotid, kassid, moned sisa-
likkude toud ja teised loomad. Otsest kontaktset edasiandmist
haigelt ei tdheldata, kuid on véimalik naha leiSmanioosi pookida
tervele inimesele haige vigastatud nahast voetud materjaliga.
Nakkuse edasikandmine toimub loomulikestingimustes arvatavasti
moskiitode kaudu, voib olla lutikate ja monede teiste
verdimevate putukate kaudu.

Kala-azar (vistseraalne leiSmanioos).

Poevad peamiselt lapsed kuni 10 aastani. Inkubatsiooniaeg on
keskmiselt 3 nddalat, kuid voib olla lithem voi kesta mitme kuuni.
Haigus kestab 1—2 kuust kuni 2 aastani ja seda iseloomustavad
jargmised siimptoomid: korrapératut tiiiipi palavik, remiteeruv,
lainetaoline, pikad palavikuta perioodid. Tugevasti suurenenud
plink porn, maksa suurenemine; aneemia, lahjumine. Nahk on
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véiéa kahvatu, kortsuline, kuiv. " Juuksed langevad osalt vilja.
Pigmenteerunud nahk niib veelgi tumedamana («kala-azar» —
must haigus).

Mbnikord ilmuvad nahale mitmesugused 166bed. Vaivad olla
naha hemorraagiad ja verejooks limanahkadest. Sageli esineb
kohulahtisus. Veres on leukopeenia monotsiiiitide suhtelise suu-
renemisega. Lastel esineb kala-azar sageli dgedama kuluga.

Diagnoos miiratakse kliinilise pildi alusel ja kinnitatakse
laboratoorsete uurimistega. _Teostatakse rinnaki punkteerimist
(ainult haigla tingimusfes!) ja saadud punktaadis avastuvad leis-
maaniad. On esitatud ka Negri formoolkatse. Vere kiilv annab
vihem usaldatavaid tulemusi. Touget eksimusteks voivad anda
malaaria ja teised kestva palavikuga, porna suurenemisega ja
lahjumisega kulgevad haigused.

Ravi. Tarvitatakse 1—29/o oksekivi lahust — Stibio-Kalium
tartaricum — veenisisesi siistimist (0,01 lapsele ja 0,05 tiiskas-
vanule). Siistimist korratakse 10—12 korda. Vaheaja jirel
(14 pédeva) korratakse ravikuuri kuni palaviku kadumiseni. Tun-
delistel isikutel on oksekivi injekteerimisel tiheldatav iiveldus,
oksendamine, kéha. Kala-azari ravimiseks on soovitatud stibeniili,
stibosaani ja teisi preparaate.

Naha leiSmanioos ‘(Pendi"ni haavand).

LeiSmanioosi nahavorm on iseseisev haigus; see ei arene
kunagi sisemiseks lei¥manioosiks, Inkubatsiooniaeg kestab kahest
nddalast kuni mitme kuuni. Sagedamini haigestuvad katmata
kehaosad — nigu, kied. Haavandid voivad olla hulgalised voi
itksikud.  Alul ilmub punakas tapike, mis areneb 2—3 nidala
jooksul paapuliks infiltreerumise tottu. Paapul kasvab laiaks,
muutub haavandiks, haavand kattub koorikuga, mille eemaldu-
misel avastub ilmetu granulatsioon. Protsess; kulg on kaua-
kestev. Aasta 16puks kujuneb arm, mis on viliselt kujult sageli
sitfiliitilise armi taoline. -

Diagnoos maiiratakse lei§maaniate avastamise teel mikro-
skoobi all koevedelikus, mis on véetud infiltraadist haavandi piir-
konnast.

Ravi. On soovitatud rontgenravi, raadiumravi ja kiilmuta-
mist siisihappega.

Profiilaktika. Nirijate ja leiSmanioosihaigete koerte hivita-
mine, voitlus moskiitodega, isiklik profiilaktika — kaitse moskii-
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tode hammustuste eest (magada marli-telgis). Labikédimisel ini-
mestega, kes poevad leidmanioosi nahavormi, silmas pidada isik-
liku hiigieeni reegleid, arvestades leiSmaaniate juhuslikku sisse-
pisisu voimalust naha loikevigastuste, kriimustuste jne. kaudu.

Botkin-Weili tobi (iktero-hemorraagiline spirohhetoos).

Botkin-Weili t5bi on dge nakkushaigus, mille tekitajaks on eri-
line liik spirohheete. Ta avaldub palaviku, iildise intoksikatsiooni,
ikteruse, maksa ja porna suurenemise ja neerude kahjustuse
nahtudega.

Etioloogia ja epidemioloogia. Haigus on levinenud koigis geo-
graafilistes laiustes.. Haigestuvad sagedamini isikud, kes satuvad
kontakti saastunud veega: riisipoldude, niisutamispoldude, veega
iileujutatud $ahtide toolisedy niiskeis kaevikuis asetsevad sojavie-
osad, maakaevurid jms. Maksimaalne haigestumine langeb stigi-
sele. Haiguse tekitajaks on 1915. aastal jaapani autorite poolt ees-
otsas Inada’ga avastatud spirohheet (Leptospira ictero-haemorr-
hagica, Spirochaeta icterogenes). Spirohheetide kandjaiks loodu-
ses ja nakkusallikaks inimesele osutuvad infitseeritud rotid, kes
eritavad mikroobe uriiniga ja nakatavad vett, mullast ja toidu-
aineid. Inimene nakatub koige sagedamini t60 juures voi suple-
misel rottide uriiniga reostatud vees. Sissepddsuviravaks spiroh-
heetidele osutuvad kriimustused nahas ja limanahkades. Nakatu-
mine toimub samuti infitseeritud vee ja toiduainete tarvitamisel.
Nakkuse edasiandmise voimalus haigelt inimeselt tervele on teo-
rectiliselt moeldav, sest et haigestunu eritab pikema aja jooksul
koos uriiniga spirohheete. Vastuvotlikkus haigestumisele on tikst-
kuil isikuil erinev.

Kiiinik. Inkubatsiooniaeg on 1—2 nidalat. Haigestumine algab
igedalt, kiilmavirinatega, korge palavikuga, visimusega, suurte
lihastevaludega, eriti siirelihastes. Keel on kaetud. Isu puudub;
oksendamine, kohulahtisus. Konjunktiivid on injitseeritud. Sageli
esineb herpes labialis ja verejooks ninast. Maks ja porn on suu-
renénud, valusad. Uriini uurimisel avastub valk, sadestuses —
silindrid, eriitrotsiiiidid, leukotsiiiidid, neerude epiteeli rakud.
Pulss on alul aeglustunud, vererdhk madal. Verepildile on iseloo-
mulik neutrofiilne leukotsiitoos. Sageli esinevad ilmsed ndhud
kesknirvikava poolt unetuse, teadvuse hdmardumise, sonimise
kujul. Ikterus tekib harilikult haiguse kolmandal-neljandal pae-
val, muutub pirastpoole intensiivsemaks. Roe jdab sapiga varvu-
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nuks. Nahale voib tekkida roseoolne ja roseool-petehhiaalne
166ve. Haiguse kaheksandaks-iiheksandaks paevaks langeb tem-
peratuur, kuid touseb parast 4—8 apiirektilist pédeva harilikult
uuesti. Monikord esineb mity niisugust palaviku kordumist. Voib
taheldada hemorraagilise diateesi néihtusid — vere lisand roojas,
uriinis jm. . ;

Haigestumise raskeil juhtudel voib haige hukkudg siidame-
norkuse tagajirjel. Esinevad ureemia nidhud. Surm saabub hai-
guse teise nadala 16pul teise palavikulaine ajal. Esinevad haiguse
kerged juhud, mis kulgevad kerge palavikuga, ilma intoksikatsi-
oonita ja ilma ikteruseta.

Isedranis sageli esinevad kerged vormid lastel. Kuid ka lapse-
€as voivad olla rasked, surmaga loppevad juhud. Surmavus on
Botkin-Weili haiguse kitte Euroopa maades viike (2—3%), kuid
ulatub Jaapanis 259 Pirast lidbipéetud haigust jdéb kestev
immuniteet.

Diagnoos ei ole sporaadilistel juhtudel sageli kerge. Haiguse
esimestel pievadel voib moelda haigestust tiiiifusesse, sepsist,
grippi, nirvialaste nihtude ilmnemisel ka meningiiti. Pealé selle
tuleb diferentseerida teistest kollatove vormidest nij infektsiooni-

ktid hiljem uriini kiilvis ja katseloomade — merisigade nakata-
mises haige verega ja uriiniga. Uurimisel v6ib vahetult avastada
spirohheete haige uriinis mikroskopeerides neid pimeviljal. Tahtis
on anamnees — {66 ja elu-olustikuliste tingimuste iseloom.

Ravi. Miiratakse voodi reziim, vali dieet, mis hoiab maksa
ja neerusid: piima moodukais kogustes, kiisleid, vedelaid putrusid,
kartuli, porgandi piireed; liha, valgurikkaid (kaunvili) taimseid
produkte ja igasugu teravaid viirtse eemaldatakse toidust. Joo-
giks antakse leelist mineraalvett.

Intoksikatsiooni nihtude vahendamiseks miiratakse nahaalusi
0,850 NaCl lahust 59/ gliikoosi lahusega (300—500 sm3). Soovi-
tatakse veenisisesi tarvitada 5—10 sm3 10—309/, urotropiini.
Vereringe korratuste vastu maiiratakse veenisisesi 0,2—0,5 sm3
adrenaliini lahust 1:1000, nahaalusi 2 sm3 Q] Camphorae, Piina-
vad lihastevalud vihenevad pliramidooni toimel. S petsiifi-
line ravi seisneb siistimises lihastesisesi 50—100 sms® rekonva-
lestsendi seerumit véi korduvalt 2—3 pieva jirel 50 sms kaupa
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Profiilaktika seisneb rottide hivitamises, suplemise keelamises
saastunud veekogudes. Keelatakse keetmata vee joomine. Toota-
misel rottide uriiniga reostatud vees tuleb omada veekindlat
erirdivastist, kiia peale t66 16ppu sooja dusi all ja mitte siitia
t66 ajal.

Zoonoosid.

Zoonooside all moistetakse nakkushaiguste rithma, mis on loo-
mulikes tingimustes omased mitte ainult inimesele, vaid ka loo-
madele. Sellesse rithma kuuluvaist dgedaist nakkustest on tdht-
samad brutselloos, siberi katk, marutobi, tatitobi, kangestus-
kramptobi, katk, tulareemia, suu- ja soratobi.

Infektsiooni algallikaks osutuvad zoonooside puhul (kas ainult
voi peamiselt) haiged loomad. Seepirast on nende infektsioonide
levimine seoses epizootiatega ja piirdub sageli endeemiliste kolle-
tega — paikkondadega, kus elutsevad need voi teised loomaliigid,
kes on vastavale nakkusele vastuvotlikud, On arusaadav, et nende
infektsioonide profiilaktikas on oluline tdhtsus veterinaar-sani-
taarseil abinoudel.

Brutselloos

(Malta palavik, Bangi infektsioon — Brucellosis, Febris meliten-
sis, Febris undulans).

Inimese brutselloos on #ge nakkushaigus, mida leidub endee-
miliselt paikkondades, kus esinevad epizootiad koduloomade hul-
gas. Malta palavik (epideemiline brutselloos) ja Bangi infektsioon
(endeemiline brutselloos) on kliinilise pildi poolest viga sarnased
ja sugulasmikroobide poolt tekitatavad haigused. Brutselloosi
kliiniliseks siimptoomiks osutub kauakestev (monikord 1—2 aas-
tat) kulg, temperatuuri tous, porna ja maksa suurenemine, kohu-
kinnisus, liigeste haigestus ja neuralgilised valud. Temperatuuri
koveral on brutselloosi puhul sageli ilmne lainetaoline iseloom —
korgenenud temperatuuri perioodid kestusega 2—4 nédalat vahel-
duvad enama voi vihema kestusega palavikuta vaheaegadega.

Epidemioloogia ja etioloogia. Brutselloosi voivad podeda Kit-
sed, lambad, veised, sead, hobused, eeslid, muulad, kaamelid, koe-
rad, kassid, nirijad ja, voib-olla, ka linnud. Infektsiooni edasikand-
mist loomade juures holbustavad nihtavasti ka puugid. Infektsi-
ooni algallikaks inimesele osutuvad viikesed sarvloomad. Loo-
made brutselloosi epizootiate koldeis voivad inimestel tekkida
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malta palaviku epideemiad — inimeste epideemiline
brutselloos. Inimese nakatumisel brutselloossetest sigadest
ja lehmadest voib tekkida B an gi infektsioon, kuid inimese
vastuvotlikkus on brutselloosi sellele vormile mirksa viiksem, ja
Bangi infektsioon esineb ainult sporaadiliselt — inimeste sporaa-
diline brutselloos (tuleb meenutada, et sead ja lehmad vaivad
nakatuda vaikestest sarvloomadest endeemilise brutselloosi teki-
tajaga, mis on eriti ohtlik inimesele). Nirijaist nakatub inimene
sageli eksperimentaalse t66 juures laboratooriumides.

Brutselloosi tekitajaks osutuvad kokkide sarnased bakterid,
mis on koondatud Brucella gruppi. Malta palaviku tekitaja (Bru-
cella melitensis) avastas'D. Bruce puhtas kultuuris 1887. aastal;
Bangi infektsiooni tekitaja (Brucella® abortus) avastas B. Bang
1896. aastal lehmade infektsioonilise abordi juures; sigade brutsel-
loosi tekitaja avastas Traum.

- Loomadel esinéb brutselloos koige sagedamini abortide, mas-
tiitide, monikord artriitide kujul, isaloomadel — orhiidi niol, kuid
voib kulgeda ka siimptoomideta. Infektsioon kestab arvatavasti
kogu elu. Haiged loomad eritayad mikroobe aborteeruva lootega
ja vaginaalsete eritistega, piimaga, uriiniga ja rogjaga. Haigete
kitsede, lammaste, sigade liha on nakkav. Toores piimas ja piima-
saadustes siilitavad mikroobid eluvoime 20—60 péeva, uriinis —
‘kuni 20 pieva. Keetmine ja pastoriseerimine tapab brutselloosi
tekitaja.

Infektsiooni sissepiisuviravaks osutub inimesel seedetrakt,
nahk ja, voib-olla, hingamistee. Inimese nakatumine toimub:
1) infitseeritud toore piima ja sellest valmistatud toiduainete voi
haigete loomade uriiniga saastunud toore puuvilja, juurvilja ja
vee tarvitamisel; 2) kontakti puhul nakatatud loomadega ja nende
nakatavate eritistega voi sonnikuga, mullasega, mis on reosta-
tud haigete loomade uriiniga ja roojaga; 3) infitseeritud tolmu
sissehingamisega. Inimesel esineb brutselloos koige sagedamini
15—50 aasta vanuses. Sageli haigestuvad veterinaarid, zootehni-
kud, loomakasvatuse majandite ja piimatoostuste téolised,

Kliinik. Inkubatsiooniae g on brutselloosi puhul kesk-
miselt 1—3 nidalat, kuid voib monikord kesta mitu kuud.

Sageli kulgeb infektsioon stimptoomideta batsillikand-
mise ndol véi ambulatoorses vormis. Viimasel juhul
kannatab haige perioodiliselt ilmnevat kerget palavikku, peavalu,
reumaatilisi valusid ja teeb haiguse libi jalule jdédes.
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Britselloosi -t pidistele vormic

dele on iseloomulikud palavikulained kes-
tusega 2—3 nidalat, mis vahelduvad 1—2
nidala pikkuste palavikuta perioodidega,
rohke higistamine, porna ja maksa suurene-
mine, kohukinnisus.

Haiguse teisel-kolmandal kuul ja hiljem
ilmnevad brutselloosi, isedranis malta pala-
viku juures sageli rasked komplikatsioonid
luu-liigeste ja nérvisiisteemi poolt. Téhelda-
takse visasid artriite liigeste vahelduva pais-
tetusega, neuriite, sageli lumboiSialgia tiitipi
radikuliiti. On kirjeldatud spondiiliite, me-
ningo-entsefaliite ja teisi raskeid kompli-
katsioone. Meestel tdhelduvad orhiidid.

Mbonikord tekivad naha 166bed. Sageli
votab palavik korrapiratu tiiibi. Haige dl-
dine seisund on, isedranis Bangi infektsi-
ooni puhul, sageli rahuldav. Malta palavik
voib kulgeda raskete iildndhtudega (status
typhosus) ja pohjustada sagedamini komp-
likatsioone.

Vere pildis on iseloomulik
leukopeenia ja monotsiitoos.

Jirk-jargult jadvad palavikulained liihe-
maks, vaheajad normaalse temperatuuriga
muutuvad kestvamaks, ja haige tervistub
(joonis 23). Kuid ka peale palaviku Ioppe-
mist voivad jaida komplikatsioonid, eriti lii-
geste ja nirvide alal. Haiguse kes-
tus on keskmiselt 3—4 kuud, kuid iiksikuil
juhtudel 3—4 aastat. Haige inimene eritab
mikroobe uriiniga, rogaga, roojaga, ja ime-
tav haige ema — rinnapiimaga. Mikroobide
eritamine uriiniga toimub pikemat aega ka
peale tervistumist.

Surmavus on malta palaviku puhul 3%
fimber. Lastel voib haigus kulgeda lithenda-
tud tiiiibi jirele, kuid kohulahtisusega ja
ikterusega. .
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Joonis 23. Palaviku unduleeriv vorm brutselloosi puhul,
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Diagnoos. Brutselloosi diagnostika ainult kliiniliste stimptoo-
mide pohjal ei ole sugugi kerge. Tiitipilisteks siimptoomideks osu-
tuvad: kestev lainetaoline palavik, status typhosus’e puudumine,
higistamine, liigeste valud, porna suurenemine, orhiit jm. Sageli
ei meenutata seda infektsiooni ja siis diagnoositakse ekslikult
malaaria, kohutiiiifus, paratiiiifus, gripp, 1ii-
geste reumatism, kroniosepsis,. tuberkuloos
jms.  Malta palaviku ja Bangi infektsiooni diagnoosimisel on
tihtis anamnees — kontakt teatud liiki haigete loomadega,
kahtlase keetmata piima tarvitamine jm. Diagnoosi kinnitatakse
laboratoorsete uurimistega: Wrighti a glutinatsiooni
1'eaktsiooniga, MBurney nahasisese reakt-
siooniga, vere kijlvamisega, katseloomade
nakatamisega. Praktikas kasutatakse koige sagedamini
Wright'i aglutinatsiooni reaktsiooni ja M’Burney reaktsiooni, mis
annavad positiivse resultaadi brutselloosiga nakatatud inimeste
ja loomade juures.

Wright'i reaktsiooni tehnika on sama nagu Widali reaktsiooni juureski.
Seerumi- saamiseks voetakse haigel veenist voi sormest 2—3 sm3 verd. Anti-
geenina kasutatakse Brucella melitensis’e  (malta palaviku tekitaja) sur-

matud kultuuri voi Brucella abortus’e (Bangi infektsiooni tekitdja) kul-
tuuri. Brucella melitensis’e elav kultuur on inimesele viga nakkav. Wright'i
reaktsioon ilmub otse haiguse alguses, monikord esimesest pdevast, ja
jéab positiivseks kaua peale tervistumist, monikord mitme aasta jooksul. Ag-
lutinatsiooni esinemisel seerumi lahjenduses 1:100 loetakse reaktsioon nor-
galt positiivseks, 1:200 ja enam — Dpositiivne. Wright'i reaktsioon annab posi-
tiivse resultaadi ka batsillikandjate juures. Kui Wright'i reakisioon ei andnud
positiivset tulemist ja samal ajal on pohjust oletada kiesoleva haiguse brut-
selloosset loomust, siis tuleh teostada Wright'i reaktsiooni veel kord. Wright'i
reaktsiooni voib korraldada haige veretilgaga klaasi peal, nagu see on juha-
tatud tahnilise tiiiifuse puhul. On tarvis ainult tugevdada reaktsiooni klaasi
kuumutamise teel iihe minutj jooksul 40—50°-ni pirast antigeeni (brutsellade’
suspensiooni) lisandamist, arvestades brutsellade- halba aglutineeruvust,

M’Burney reaktsiooni teostamiseks siistitakse olavarre piirkonda nahasi-
sesi 0,1 brutselliini (brutsellade liliisi produkt). Teise kie sisse siistitakse
kontrolliks 0,1 steriilset puljongit. Positiivse reaktsiooni puhul ilmub brutsel-
liini siistimise kohale 24 tunni méodudes paistetus, punetus moofeis 6X4 sm
ja tundlikkus.

Ravi. Palavikuta perioodil, kui ei ole komplikatsioone, ei ‘vaja
haige erilist ravi, kuid peab valjult kinni pidama hiigieenilisest
eluviisist. Haiguse dgenemisel ja palaviku ilmumisel on néutav
lamamise reZiim. On tarvis kindlustada virske dhu kasutamist.
Korge temperatuuri ajal tuleb anda kaloriterohket ja- hésti-
seeditavat toitu: piima, hapupiima, mune, koorevoid, putruy, juur-
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vilja piireed, hakitud liha, kala, saia. On téhtis kindlustada hai-
get puuviljaga ja rohelisega. Odpdeva portsjon peab sisaldama
2500—3000 kalorit (mitte alla 40 kalori kehakaalu iga kilogrammi
kohta). Normaalse istme ja piisiva isu juures voib dieeti laien-
dada. Nende tingimuste juures voib brutselloosihaige, isedranis
Bangi infektsiooni podeja, kaalu ja joudu mitte kaotada. Reu-
maatiliste ndhtude ja neuralgiliste valude vastukasutatakselokaal-
selt kuiva soojust sinise valguse, soojendajate jms. nidol, miira-
takse piiramidooni 0,25 3 korda pievas. Siidamevahendeid tuleb
harva tarvitada.

Komplikatsioone ravitakse -iildiste reeglite jirgi.
Aktiivseist ravimismeetodeist on parimaid resultaate saavutatud
vaktsiinoteraapiaga vaktsiini veenisisesi injitseerimise nidol 2—3-
pievaste vaheaegadega. Uksikud autorid saavutasid hea efekti
rontgenoteraapiaga, novarsenooliga, streptotsiidiga ja vere iile-
kandmisega. Hiid resultaate voib monikord saavutada vaktsiini ja
streptotsiidi kombineeritud raviga. Tugi-liilkumis-siisteemi komp-
likatsioonide puhul mojub hasti diatermia, mudaravi, isedranis
kombinatsioonis vaktsiinoteraapiaga. Leidub viiteid sulfidiini heale

toimele.
Rp. Sulfidini 1,0
D.t.d N — 12
S. iiks pulber 4 tunni jérele.

Profiilaktika: 1. Arvele votmine (epidemioloogi informeeri-
mine); haigete isoleerimine ja voimalust modda hospidaliseeri-
mine; haige ja batsillikandja uriini, réga, rooja desinfitseerimine
(kreoliiniga, liisooliga, kloorlubjaga, vérskeltkustutatud lubjaga);
toore piima, piimasaaduste, toore juurvilja, puuvilja ja vee tarvi-
tuselt korvaldamine brutselloosist tabatud rajoonides; piimamajan-
dite sanitaarne jarelevalve ja toore piima ja piimasaaduste turus-
tamise keeld; isikliku hiigieeni abinoud isikuile, kellel on tegemist
nakatatud loomadega ja produktidega; massiline sanitaar-kultuu-
riline selgitustoé loomakasvatuse majandite tooliste keskel.

2. Loomade perioodiline jarelevaatus Wright’i reaktsiooni abil
ja teiste meetoditega, sanitaar-veterinaarsete abinoude rakenda-
mine nakatatud loomade suhtes; brutselloossete - majapidamiste
varustamine passidega ja maksvate sanitaarsete instruktsioonide
tditmine nendes; keeld vedada brutselloosiga nakatatud loomi ter-
vetesse rajoonidesse.
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Marutobi (veepelgus, lyssa).

Inimese marutobi on nakkushaigus, mis antakse edasi maru-
tobise looma hammustusega.

Marutove iseloomulikeks  siimptoomideks on: tunde- ja
motoorse aparaadi tugevad irritusnihud isedranis neelamise ja
hingamise alal ilmnevate hiiretega, kiiresti saabuv nirvikava kur-
natus ja haige surm.

Epidemioloogia ja etioloogia. Loomade ja inimeste marutove
juhud esinevad peaaegu igal pool, kuigi see haigus on muutunud
tihenduses Pasteuri jaamade tegevuse arenemisega ja iildise pro-
fiilaktilise t66 tohustamise tagajirjel suhteliselt haruldaseks. Loo-
mulikes tingimustes voivad marutobe podeda koik soojaverelised
loomad, nii koduloomad kui ka metsloomad. Vastuvoétlikkus maru-
tovele on suurem lihasé6jail. Iseiranis sageli haigestuvad maru-
toppe koerad (80 kdigist loomade registreeritud marutove juh-
tudest). Taimesddjad loomad poevad marutdbe harvemini. Lin-
dudest poevad marutdbe kanad, haned, pardid ja noored tuvid.
Kalad, roomajad ja amfiibid ei poe marutobe. Koige tihtsamaks
nakkusallikaks osutuvad koerad. Koigi maailma Pasteuri jaa-
made andmeil oli isikuist, kellele tehti marutovevastaseid pookeid,
kuni 90% koerte, 6—79/y kasside ja 2—3% teiste loomade poolt
puretud. Marutoppe surnuist langeb kuni 989/ koerte ja huntide
hammustatud isikuile ja_ainult 20/ osutub haigestuse pohjuseks
marutobiste kasside ja teiste loomade hammustus. Taimesdojate
(lehmade, hobuste) hammustused on vihem kardetavad.

Marutove viirus siilib looduses haigete loomade organismis,
kes levitavad infektsiooni hammustamise kaudu. Marutove naka-
tumise voimalus haigest inimesest'ei ole tipsalt kindlaks tehtud,
kuid peetakse tdenioliseks. Marutove tekitaja kuulub filtreeru-
vate viiruste hulka.

Pasteur pookis kiiiilikule peaaju kova kelme alla marutdbise koera pee-
neks hoorutud aju suspensiooni (niinimetatud tdnava viirus) ja saavutas eks-
perimentaalse marutéve 16—21 pieva jdrel. Marutoppe surnud kiiiiliku aju
poogiti samas korras teisele kiiiilikule, ja siis tema aju — kolmandale jne.
Paljukordse iilekandmise (passaazide) juures kiiilikult kiiiilikule lithenes maru-
tove inkubatsiooniaeg, kuni joudis 133. kiiiiliku juures 6—7 pdevale ega
muutunud enam jirgnevate passaazide juures. Niisugune passazne viirus, mil-
lel on piisivad omadused, saigi nimetuse «fikseeritud viirus» (Virus fixe).

Marutobiste’ joomade archipallium’i nirvirakkudes leitakse
harilikult omapiraseid sisestisi (Negri kehakesi), mida paljud
uurijad vaatlevad kui marutove tekitaja iiht arenemise staadiumi.
Negri kehakeste avastamine peaajus tdestab looma haigestust
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marutoppe. Terveil loomadel ja teiste haiguste juures ei esine
Negri kehakesi. Marutove viirus asub haige looma ajus ja siiljes,
kusjuures siilg muutub virulentseks juba inkubatsiooniajal 8—10
pieva enne haigestuse ilmnemist loomal. See asjaolu on praktili-
selt viga tihtis: on silmandhtav, et loom voib hammustamise
juures nakatada teisi juba enne oma haiguse algust. Iga ham-
mustus, isegi ndhtavalt tiiesti terve looma hammustus, on kaht-
lane marutove .infektsiooni suhtes. Marutove nakatumise voima-
lust nakatatud loomade piima tarvitamise tagajérjel eitatakse, ja
niisugust piima tarvitanud isikuile ei tehta kaitsepookeid.

Piikesevalgus tapab marutove viiruse 0,5—2 00pédevaga, - kuumutamine
kuni 70° — momentaanselt, kiilmutamine ei tapa marutove viirust, kiill aga
kuivamine ohu kies tapab selle mone pdevaga. Midanevais ajudes siilib ma-
rutove viirus kaua. Sublimaat 1:1000, anorgaanilised ja orgaanilised happed,
formaliin 1:1000 tapavad marutove viiruse ruttu; sellevastu karboolhape mo-
jub norgalt. Gliitseriin konserveerib marutove viiruse, seepdrast valatakse
kahtlaste loomade ajud transportimisel (Pasteuri jaamadesse uurimiseks) vii-
ruse siilitamiseks gliitseriiniga iile. ¥

Marutobise looma hammustamise juures satub marutove vii-
rus vigastatud nirvide perineuraalsesse vedelikku ja levib peri-
feerseid nirve mooda tsentripetaalses sihis — aju poole, kus ta
fikseerub ja paljuneb. Siit tungib viirus nahtavasti nirviteid mo6da
ka haige siiljeniirmeisse. Veres ja regionaarseis liimfindarmetes
marutove viirust harilikult ei leita. :

Marutove inkubatsiooniaeg on inimesel enamasti 20—60
pieva. Koige lithem inkubatsiooniaeg on 8—9—12 pdeva, koige
kestvam — 1 aasta. Koerad haigestuvad sagedamini enam Kkui
poole kuu moodudes parast hammustamist.

Haiguse pilt on haigeil koertel viga iseloomulik: loom ei s66,
poeb varju; siis tekib jdrsk arritus krambihoogudega; koer muu-
tub rahutuks, piifiab dra joosta, tungib kallale inimestele ja loo-
madele, hammustab, haarab ja neelab alla mitteséodavaid asju.
Haukumine muutub kihisevaks ja ulgumisetaoliseks. Veekartus
voib puududa ja marutobine koer viskub monikord vette, ujub
vihemast joest iile. Siis tekivad halvatused, siiljevool, loom sureb
viiendal-kuuendal pieval peale haiguse algust. Monikord puudub
irrituse periood ja loom hukkub kiiresti halvatuse nihtudega.

Teistel loomadel on haiguse siindroom fiildiselt sarnane eelkir-
jeldatuga. Arritus marutove puhul on eriti tugevasti viljenda-
tud kassidel. :

Inimesel on marutove kestus 5—9 pédeva. Haigus on
nagu loomadelgi alati surmaga loppev. Haiguse pildis on alul
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iilekaalus motoorse ja tundeaparaadi irritus, millele jargneb hal-
vatuse staadium ja surm.

Kliinik. Haigus algab prodromaalsete nihtudega. Hammus-
tamise koht muutub valusaks, monikord tekib poletik, ilmub
‘paresteesia, neuralgia. Kierandme hammustamisel levib valu
kitt mooda, ndo hammustamisel — vastavat pea poolt méoda.
Uni on korratu, tiheldub iiveldus, oksendamine, arritatavus, rahu--
tus voi, vastupidi, norutunne, hirmutunne. Monikord on prodro-
maalsed nihud vihe valjakujunenud. 1—3 paeva pirast ilmub
alul viike, siis viga korge palavik, hingeldus, siidamekloppimine,
hiiperesteesia. Naha vihim arritus, puudutus, lirm, tugev val-
gus, tombetuul vaib haiget drritada ja pohjustada iildisi krampe.
Haige hiippab voodist piisti, viskleb, iSeiranis tugev on irritus
alkoholikuil. Mdnikord esinevad hallutsinatsioonid, sonimine, ige-
dusehood, kuid sagedamini haiged ise piiiiavad hoiduda iimbritse-
jaile kahju tegemast. Haiged lapsed on lahked. Pupillid on laie-
nenud. Pulss on viga sage — kuni 150 ja enam 166ki minutis.
Veekartus areneb neelamislihaste piinavate ' krampide tagajirjel
neelamiskatse juures: haige ei saa juua, kuigi kannatab suurt
janu. Peagi tekivad krambid ja drritus juba vee nigemisel voi
selle meenutamisel. Intensiivne siilje eritumine tekitab neelamise
voimatuse tagajirjel siiljevoolu ja haige siilitab iihtepuhku. See
arrituse staadium viltab 2—3 péeva, siis 1iheb haigus iile halva-
tuse staadiumi, milles haige harilikult surebki. Monikord tekib
12—24 tundi enne surma ajutine parendumine. Esinevad juhud
ka ilma selge drritusstaadiumita. Vere alal on iseloomulik leu-
kotsiitoos, monotsiitoos, aneosinofiilia, eriitrotsiiiitide arvu suure-
nemine. Uriinis on valgud ja suhkur. Prognoos on lootuseta.

Diagnoos on haiguse alguses monikord raske. Tihtis on anam-
nees (looma hammustus!). Marutovekahtlaste loomade surma
puhul tuleb eksperimentaalseks nakatamiseks ja Negri kehakeste
uurimiseks saata nende loomade piklikust ajust ja archipallium’ist
voetud ajutiikikesed fikseeritult piirituses voi 2/ formaliini lahu-
ses ligemasse Pasteuri jaama. , SR

Ravi sihiks on vihendada marutovehaige kannatusi. Palat
peab olema eraldatud, himardatud, ilma lirmita ja tombetuuleta.
Haige lihedal peab vahetpidamata viibima k a ks valvurit. Voodi
tuleb piirata korge vorguga, mis kaitseb haiget krampide puhul
kukkumast. Pgetamine peab olema eriti hoolikas, Kuj haiget
hoolimata kohelda, siis irritub ta veel enam. Janu piiiitakse
kustutada vee sissejuhtimisega kliisma abil, marjade ja sooja
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piima neelamisega. Arrituste vastu méaratakse nahaalusi mor-
fiumi ja tehakse Kklistiiri kloraalhiidraadiga. Liihiaegset efekti
pakub kloroformeerimine.. Personaal peab hoiduma rahulikuna.
Personaali kied ja ndgu, mis juhuslikult on madrdunud haige siil-
jega, tuleb pesta sublimaadi lahusega 1:1000.

Profiilaktika. Laialdane iihiskondlik marutove profiilaktika
seisneb jargmistes veterinaar-sanitaarsete abinoude rakendami-
ses: 1) koigi koerte sunduslik registreerimine; 2) hulkuvate koerte
hdvitamine; 3) keeld vilja lasta koera majast ilma suukorvita;
4) koigi marutoppe haigestunud voi marutobise looma poolt ham-
mustatud koerte ja kasside viivitamatu hiavitamine. Marutobised
" suured loomad (hobused, veised) tapetakse, kahtlaste koerte ham-
mustatud loomad hivitatakse samuti voi isoleeritakse hoolikalt
3 kuuks ja voetakse veterinaar-sanitaarse jirelevalve alla. Ing-
lismaa, kus on teostatud veterinaar-sanitaarsed abinoud voitluses
koerte marutovega ja kus on maksev 6-kuune karantiin mandrilt
sisseveetavaile koertele, vabanes marutovest. NSV Liidus on vete-
rinaar-sanitaarsed marutovevastased abinoud fikseeritud asusta-
tud paikade sanitaarses miinimumis. Kahtlusaluste loomade poolt
hammustatud inimeste suhtes viiakse 1dbi spetsiifiline profiilak-
tika. Koigile haigete voi teadmata loomade (koerad, kassid, hun-
did, rotid, hobused jne.) hammustatud inimestele tehakse kaitse-
siisteid. On tarvis teha kaitsesiisteid inimesele, kes oli tihedas kon-
taktis haige loomaga. Antirabiaat-vaktsiin koosneb (laboratoorse
nakatumise teel) marutoppe haigestunud kiiiiliku seljaaju emul-
sioonist. Aju kuivatatakse esialgu, et norgestada temas leiduva
marutove viiruse joudu voi tarvitatakse siistimiseks tugevasti
lahjendatud emulsioone — 1:2000. Vaktsiin siistitakse kohu naha
alla iga 1—2 pideva jirel. Alul siistitakse vaktsiini tugevasti nor-
gestatud virulentsusega, siis aga virulentsemat. Siistete tegemist
jatkatakse 10—30 paeva. Koige kardetavamate (pea voi ndo)
hammustuste puhul korratakse siisteid 0,5—1 kuu jirel. Siisteid
tuleb teha voimalikult varakult, sest et immuunsus saabub alles
2 nidalat peale siistimist. Pasteuri siisted vdhendavad kahtlaste
loomade poolt hammustatud isikute haigestumist marutoppe -19/o
peale, kuna enne kaitsesiistimiste kasutuselevotmist haigestus
hammustatuist 10°%. NSV Liidus on iile 60 Pasteuri jaama ja
suur hulk Pasteuri siistimispunkte, kuhu saadetakse Pasteuri jaa-
madest konserveeritud vaktsiini poogete tegemiseks. Vaktsiini
valmistatakse Fermi, Galmette voi Filingi meetodi jérgi ja see sii-
litab kaua oma antigeensed omadused. '
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Siberi katk (pornatobi, anthrax).

Siberi katk €i oma inimeste juures epideemilist levikut ja esi-
neb sporaadiliselt peamiselt paikkondades, kus on haigeid loomi
ja villa ning toornahkade tootlemise kiitistes. :

Etioloogia ja epidemioloogia. Siberi katku tekitajaks osutub
siberi katku kepike B. anthracis, mille avastas Davaine 1850. aas-
tal, — suur liikumatu kepike 5—10 mikronit pikk ja 1—1,5
mikronit lai. Grami jérele virvides B. anthracis on gram-posi-
tiivne; varvub hasti harilikkude aniliinvirvidega. Viljaspool ini-
meste ja loomade organismi moodustab siberi katku kepike spoo-
rid. Vegetatiivne vorm hivib 50° temperatuuri juures 15 minuti
jooksul, kiilma mojul (—10°) hivib ta ruttu. Maomahl surmab
tema. Sellevastu on B. anthracis’e spoorid eriti vastupidavad fiiii-
sikalis-keemiliste agensite suhtes. Kuivanud seisundis siilitavad
nad eluvoime palju aastaid (kuni 28 aastat). Otsene piikeseval-
gus tapab spoorid ainult 20 ja enama pdeva pirast. Tempera-
tuuri juures +70° jddvad spoorid eluvoimelisteks mitu tundi ja
keetmisel hdvivad alles 10 minuti jérel ja hiljem. 5% karbool-
happes siilitavad spoorid « eluvoime iile kuu ja 19/o sublimaadis
kuni 3 66péeva.

Siberi katku infektsiooni algallikaks osutuvad haiged loomad,
kellel on B. anthracis veres ja siseelundeis. Inimese nakatumine
toimub otfsese kontakti teel haige loomaga vo6i tema produkti-
dega. Tove edasiandmist inimeselt inimesele tiheldatakse viga
harva; siberi katku iga juhu puhul tuleb infektsiooni allikana
otsida haiget looma. .dnfektsiooni” sissepiisuviravaks osutub
koige sagedamini vigastatud nahk ja vastavalt sellele esineb ini-
mesel 95—99%, koigist siberi katku juhtudest haiguse nahavorm.
Kui B. anthracis voi selle spoorid satuvad (miirdunud kite kaudu
voi nakatatud produktidega) soolestikku, areneb siberi katku sool-
tevorm. B. anthracis’e spooride tungimisel hingamisteede limana-
hasse tekib siberi katku koige harvemini esinev kopsuvorm, Naka-
tumine toimub haigete loomade tapmise ja niilgimise juures, hai-
geilt loomadelt niilitud naha ja villa tootlemisel. Koige sageda-
mini haigestuvad veterinaarid, pollumajanduse toolised ja toclised
toornaha ja villa t66tlemise alal. Monikord osutub nakatumise
pohjuseks uus poolkasukas, habemeajamise pintsel jms., mille vil-
las ja harjastes leidus nahtavasti siberi katku spoore. Selle hai-
guse sooltevormid .on seletatavad haige looma produktide juhus-
liku pédsuga turule (késimiiiik). Koige harvemaid kopsuvorme voib
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tiheldada harjaste- ja harjakiitistes ja villaketramise toostustes,
kus sanitaarsete abinoude tiitmata jatmisel t66tlemisprotsessi juu-
res leidub voimalus karvade ja villa nakatatud osakeste sissehin-
gamiseks.

Loomadel sellevastu osutub siberi katku koige sagedamaks
vormiks sooltevorm, mis on toendolikult seoses epidemioloogiliste
momentidega — nakatumisega infitseeritud rohu ja heinte s66-
misest.

Haiged loomad eritavad iihes roojaga B. anthracis’t ja naka-
tavad pinnase, milles tekivad spoorid. Siberi katku surnud loo-
made laipades tekivad samuti spoorid. Sel wiisil tekivad nakatatud
karjamaad, mis osutuvad loomadele kestvaks nakkusallikaks.
Loomadel esinev siberi katku nahavorm areneb samuti nagu sool-
tevormgi kiiresti siberi katku sepsiseks .ja toob loomale surma.
Siberi katkule osutub vastuvotlikuks enamik soojaverelisi loomi,
peale lindude. Eriti vastuvotlikud on veised.

Patoloogiline anatoomia. Siberi katku surnud inimeste ja loomade laipade
juures taheldatakse koolnujéikuse kiiret kadumist ja peatset roiskumist hulga
gaaside tekkimisega nahaaluses koes. Nahk on tsiianootiline, sageli hemorraa-
giliste villidega. Ninast ja suust valgub veresegune eritis.

Veri on vidga paks ja tume. Siseelundeis, seroosseis oontes ja lima-
nahkades rohked hemorraagiad. Porn on suurenenud, selle sisiollus on pehme-
nenud, omab tumedat virvust. Siseelundeis leidub midratul hulgal siberi
katku kepikesi.

Kliinik. Inimesel on siberi katku vastu palju suurem immuun-
sus kui loomadel. Siberi katku nahavormi koigist juhtudest 16peb
inimesel ainult 12—15% juhtusid siberi katku sepsisega ja sur-
maga. Enamasti jidb protsess lokaalseks ja haigestuse lahendu-
seks osutub tervenemine.” Koige sagedamini lokaliseerub siberi -
katku nahavorm inimesel ndo, kite, kaela ja harva riietega kae-
tud kehaosade peale, mis on seoses nakatumise mehhanismiga.
Mbne pdeva jooksul pirast inkubatsiooni ilmub mikroobi
sissetungimise kohale viike punane plekike, mis on sarnane kirbu
hammustusega. Mone tunni jooksul voi teisel pieval ilmub tépi-
kese keskele villike, mis on tdidetud seroosse vGi vereseguse
vedelikuga. Villikese {imbruses hakkab nahk fimberringi punetama
ja paistetama, ja arenenud karbunkli {imber ilmub suur valutu
odeem. Regionaarsed liimfinddrmed paistetuvad. Villike 16hkeb
ja kuivab ja karbunkli keskele tekib tume koorik. Haiguse teisel-
kolmandal pieval ilmuvad kiilmavirinad, temperatuuri tous ja
iildise intoksikatsiooni ndhud. Viiendaks-kuuendaks pievaks muu-
tub temperatuur normaalseks, 6deem kaob kiiresti, ja 1ibipoetud
haigust meenutab ainult kaua séiliv tume koorik.
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Siberi katku healoomulise kulu juures ei tungi B. anthracis
verre ja infektsioon kannab lokaalset ilmet. Kuid monikord tun-
- gib B. anthracis verre, tekib siberi katku sepsis. Neil
juhtudel halveneb haige iildine seisund jarsult, suur palavik jatkub.
Tekib tugev peavalu, peapéoritus, monikord oksendamine, paha-
I6hnaline kohulahtisus. Porn suureneb. Naha pinnale ilmuvad
hemorraagiad ja vereseguse sisuga tiidetud villikesed. Pulss
muutub sagedaks, viikeseks, isegi niitjaks; méonikord esinevad
endokardiidi siimptoomid. Enne kattub nahk kiilma kleepuva
higiga, temperatuur langeb alla normaalse, pulssi ei ole tunda,
taheldub silmapaistev sinikus. Teadvus jaib I6puni alles, kuid
haige on rahutu, vihkreb, hiippab iiles. Harvemini esinevad
meningiidi nahud. Veres on leukotsiitoos ja neutrofiilide arvu
suurenemine. Monikord tekivad rasked siberi katku sepsise {ild-
nihud juba haiguse alguses ja haige hukkub kiiresti raskeima
intoksikatsiooni nahtude juures.

Odeem voib haiguse nahavormi juures olla viga laialdane.
-Siberi katku karbunkli puhul nios katab 6deem manikord poole .
nio ja liheb edasi kaela peale. Huule karbunkli juures voib
odeem laieneda suu ja iilemiste hingamisteede limanahale ja
tekitada stenoosi ja teha voimatuks toidu neelamise. Eriti
laieneb 6deem koheda nahaaluse koega kohtades nagu niéi-
teks silmalaugudes. Selle 6deemi iseloomulikuks tunnuseks on nii
odeemi kui ka karbunkli enda valu puudumine ja jirk-jirguline
tileminek terveks koeks. :

Monedel juhtudel viljendub siberi katku nahavorm ainult ise-
loomuliku 6deemiga infektsiooni sissetungimise kohal. . Niisugu-
sed juhud viivad sagedamini protsessi generaliseerumiseni ja
siberi katku sepsiseni.

Siberi katku mao-soolte vorm tuleb inimeste juures
harva ette. Nakatumine siinnib alimentaarsel teel — haigete loo-
made liha ja, harvemini, piima toiduks tarvitamise - tagajirjel.
Selgetel juhtudel algab haigestumine prodromaalnihtudega suure
norkuse naol, valudega ristluudes, peapooritusega voi ilmub otse-
kohe iiveldus, sapi ja vere oksendamine, valud rindealuses piir-
konnas ja iile kogu kohu. Koht on puhituses. Roojamine on alul
rohke, vesine, omandab siis verise iseloomu. Hiljem, soolestiku
pareesi tagajirjel, voivad tekkida ummistumise nihud; on teada
juhud, kus siberi katku sooltevormi podejad sattusid operatsiooni-
lauale dgeda peritoniidi diagnoosiga. Monikord areneb protsess
mulgustusteni. Haige iildine seisund on viga raske. Tiheldub
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facies hippocratica ja tugev tsiianoos. Alul korge palavik, 16pul
on temperatuur sageli subnormaalne. Haiguse kestus on 2—6
pieva. Loppeks on enamasti surm siberi katku sepsise arenemise
tottu.

Pikalevenivail juhtudel voib nahale ilmuda mitmekesine
hemorraagiline 166ve. Tuleb ette suuri korvalekaldumisi kirjelda-
tud tiidipilisest vormist. ‘Monikord simuleerib siberi katku soolte-
vorm apenditsiiti, diisenteeriat, &dgedat mulgustavat = peritoniiti
ja isegi koolerat.

Nihtavasti esinevad ka kerged juhud, mis - kulgevad lihtsa
enterokoliidi kujul.

Siberi katku kopsuvorm esineb harva. Nakatumise viis
— siberi katku spoore sisaldavate tolmuterakeste sissehingamine.
Eriti ohtlik on tolm, mis sisaldab torkivaid osakesi (harjas,
karv jm.), mis voivad vigastada hingamisteede limanahka.

See haigusevorm algab raskete {ildndhtudega, nohuga,
kéhaga, hingeldamisega. Roga muutub vereseguseks. Sageli esi-
neb hemorraagiline pleuriit. Pulss muutub ruttu niitjaks, hingel-
damine suureneb, ilmub tugev tsiianoos. Haiguse lopul langeb
temperatuur. Teadvus séilib. Haiguse kestus on 2—3 pédeva. Lop-
peks on peaaegu alati surm.

Diagnoos ei ole siberi katku villilise vormi juures raske. Sutr
tahtsus on diagn0051 jaoks epidemioloogilisel anamneesil (kontakt
haige loomaga voi kahtlase produktiga), karbunkli kiire arene-
mine ja karakteerne viljanigemine, deem, vigastatud koha valu-
tundetus.

Vihem tiitipilisi juhtusid tuleb diferentseerida furunklitest,
roosist, putukate hammustusest, tatitove solmekestest. Furunkel
erineb tugeva valutundlikkuse ja timbruse vigastumise poletiku-
lise iseloomu poolest.

Roosi juures esineb tugev valutundikkus ja vigastatud osa jérsk
piiritlus tervest nahast. Hammustuse seigitab anamnees ja 6deemi Kiire
arenemine. Kui piihkida iile naha salmiaakpiirituses niisutatud vatltukuga siis
ilmub hammustuse kohale halkjaspruun tépike.

Siberi katku soolte- ja kopsuvormi diagnoos ei ole enamasti
kerge.

?I‘()uget cksimiseks voivad anda septilised haigused, miirgitu-
sed, tiiiifused, raske pneumoonia jm.

Bakterioloogiline diagnoos siberi katku villilise vormi puhul
pannakse karbunkli sisust valmistatud digepreparaadi-mikroskoo-
pilise uurimise teel, kopsuvormi puhul vere ja réga uurimise teel,
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sooltevormi puhul kahtlase materjali kiilvamise ja selle meriseale
naha alla stistimise teel. :

Ascoli reaktsiooniga (pretsipitatsioon) vGib avastada naha,
villa, roiskuvate laipade jne. siberi katku spooridega infit-
seerimise.

Ravi. Siberi katku villilise vormi ravimisel on tarvis
arvestada kolme tingimust: 1) mitte rikkuda barjéiri, mille moo-
dustab_poletikuline protsess infektsiooni sissetungimise kohal,
2) tarvitusele votta spetsiifiline teraapia, 3) siilitada haige joudu.
Haavandile pannakse salvi (boori, kseroformi jm.). Karbunklit
poletada, vilja ldigata ja siistida haava iimbrusse desinfitseerivaid
aineid on viga ohtlik, sest et see soodustab siberi katku kepikeste
padsmist verre.. Voimalikult varakult siistitakse lihastesisesi
50—100 sm3 siberi katku vastast seerumit ja korratakse seda
doosi jargmisel pieval, kui ei ole mérgata paranemist. Hea efekti
annab ka novarsenooli (0,01 iga kehakaalu kilogrammi kohta, see
on 0,6 tiiskasvanud haigele) veenisisesi siistimine. Raskeil juhtu-
del tuleb iiheaegselt tarvitada nii' seerumit kui ka novarsenooli.
Soolte- ja kopsuvormi puhul on samuti tarvilik energiline serote-
raapia.

Vali hiigieeniline ja lamamise rezZiim, toitev toit siilitab haige
joudu. :

Prognoos on siberi katku nahavormi puhul nouetekohase ravi-
mise juures soodne. Prognoos halveneb haige iildise raske seisundi
korral ja 6deemi energilise arenemisega.

Soolte- ja isedranis kopsuvormi puhul on prognoos halb.

Proliilaktika. Siberi katku laialdane profiilaktika seisneb koige-
pealt voitluses epizootiatega. Haiged loomad tapetakse ja poleta-
takse voi maetakse maa sisse file 2 meetri siigavusse eemale
karjamaadest; laipade peale puistatakse kloorlupja. Tervetele
loomadele tehakse endeemilistes paikkondades kaitsesiisteid vakt-
siiniga, mis koosneb norgestatud siberi katku kepikestest.. Tuleb
viltida haigete loomade ja nende. saaduste sisseveo voimalust
endeemilistest Kolletest. Hoolsa veterinaar-sanitaarse jareleval-
vega tapamajade iile ja administratiivsete abinoudega takista-
takse haigete loomade tapmist ja nende produktide sattumist
toiduturule.

Siberi katku profiilaktika villa ja toornaha to6tlemise tehastes
seisneb naha ja villa desinfitseerimises. See ei lihe monikord
korda, sest et spoorid on raskesti tapetavad. Peale selle noutakse
neilt kéitistelt eriliste sanitaarsete nouete taitmist voitluses tol-
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muga ratsionaalse ventilatsiooni korraldamise ja masinate vas-
tava konstruktsiooni teel. :

Toolised, . kellel on tegemist nahkadega, peavad hoolitsema
oma kite nahakatte vigastamatuse eest ja kandma t66 juures
sormkindaid. Villa tootlemisel, kui t66 protsessis touseb ohku
palju tolmu, on noutavad respiraatorid. Koige sagedam nakatu-
mise moodus téostuses on kiiiinte all leiduvate siberi katku spoo-
ride hoordumine naha sisse. gt

On tarvis hoolikalt pesta kisi parast t66d, mitte kratsida nahka
ja ndgu kitega; isedranis suud mitte katsuda.

Haigestunu isoleeritakse eraldi palatisse. Sidumismaterjal
poletatakse. Koik haige eritised desinfitseeritakse. Tehakse 16pp-
desinfektsioon.

Haiget voib haiglast vilja kirjutada peale tiielikku Kliinilist
tervenemist ja kui temal puudub siberi katku kepikeste eritamine.

-

Katk (Pestis).

Katk on dge nakkushaigus, mis tabab peamiselt nirijaid,
harvemini teisi loomi ja inimesi. Ta esineb piisivalt reas endee-
milistes kolletes. * Monikord tuuakse katk endeemilistest kolle-
test teistesse paikkondadesse, iseidranis sadamalinnadesse.

Inimesel esineb katk kas septilise protsessi kujul peamise
lokaliseerumisega kopsudes (kopsukatk), voi bubooni-
voi harvemini nahavormina. - Bubooni- ja nahavormi juu-
res lilituvad haiguse protsessi regionaarsed liimfindirmed, ja
harilikult jargneb sellele infektsiooni generaliseerumine.

Etioloogia ja epidemioloogia. Katku kepike (B. pestis) on liikumatuy, pik-
kuselt 0,5—1,8 mikronit, laiuselt 0,5—0,7 mikronit, spoore ei moodusta,
bipolaarne. Kepikese kuju vo6ib varieeruda; monikord on tal kokko-batsilli
Kuju. Grami jérele varvides — gramnegatiivne. 55—60° juures hivib B. pes-
tis tunni jooksul, 75° juures otsekohe: Kiilmutamine ei tapa teda, kuivades
sdilib ta padevade kaupa, otsene piikesevalgus tapab tema 3—5 tunni jooksul.
5% karboolhape ja sublimaat lahuses 1:1000 tapab katku kepikese 10 ‘minu-
tiga, kuid haige réga ja teiste patoloogiliste eritiste desinfitseerimiseks .on
tarvis pikemat aega. Katku surnud inimeste ja loomade laipades siilib B. pes-
tis kuude kaupa, isedranis kiilmal aastaajal.

Katku kolded asuvad peamiselt Briti Indias. Endeemilistes
kolletes osutuvad katku viiruse alaliseks reservuaariks mets-
nirijad. Ndrijail voib katk kulgeda igedaseptit-
seemia kujul iithes hemorraagiaga, kuid samuti
ka kroonilisel kujul Talveuinaku jooksul omandab katk
paljudel nirijatel latentse kulu; kevadel, looma #rkamise jirel
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ageneb katk. Katku kevadised teravnemised nirijail annavad uusi
puhanguid. Nondaviisj piisivad endeemilistes paikkondades niri-
jate katku alalised epizootiad, mis votavad iiksikuil aastail suure
ulatuse. Infektsiooni levimine nirijate hulgas toimub peamiselt
ektoparasiitide, esmajoones kirpude kaudu. Nirijate eritistes
voib samuti sisalduda B. pestis. . - ,

Katku suhtes on vastuvotlikud ka kodunirijad — rotid, hii-
red. Nende epizootiate puhul vdivad osutuda nakatatuiks toi-
duained. :

Inimene voib nakatuda katku kas otsese kontakti teel hai-
gete nirijatega (niiteks jahimehed nahkade niilgimise juures
loomadelt) voi kirpude hammustustest, kes siirduvad haigeilt
loomadelt inimesele. Haigete rottide juhuslik sissetoomine
(laevadega) endeemilisest koldest voi, mida juhtub harvemini,

- infektsiooni sissetoomine haige inimese poolt voib tekitada katku
puhangu kaugel selle infektsiooni endeemilise levimise kohast.

Katkuhaige inimese nakatavus on vaga suur. Bubooni-
katku juures levitab haige infektsiooni kontakti teel
infitseeritud asjade ja verdimevate putu-
kate kaudu Kopsukatku podeja on didrmiselt
ohtlik imbritsejaile, makatades neid piiskin-
fektsiooni teel Haiguse kopsuvormi ilmumisel kasvab
katkuhaiguste arv jirsult.

Kliinik.- Buboonikatk. Inkubatsiooniaeg on katku juu-
res 2—3 pideva, harvemini 4—5 pieva. Infekisiooni esimesed
juhud kulgevad inimesel buboonikatku kujul, mis annab
iile 90% koigist selle infektsiooni juhtudest. Sissepddsuvira-
vaks osutub buboonikatkule vigastatud nahk. Haigestumine
algab palavikuga, visimusega ja intoksikatsiooni dgedate nahtu-
dega. Areneb tiifoosne seisund ilmsete irrituse nihtudega.
Esmast vigastust infektsiooni sissepadsukohal ei ole. Regio-
naarsed liimfindarmed suurenevad moodus, on vaga valu-
sad. Enam kui pooltel juhtudel tungib B. pestis verre ja
siis tekib protsessi generaliseerumine. Harvemini protsess ei
laiene kaugemale liimfindirmeist. Surmavus on iile 50%, ula-
tub monikord 80—90°/o-ni. Paranemise korral palavik viheneb
ja ildine seisund paraneb 9—10 pieva pérast. Vigastatud néir-
med kas imenduvad tagasi voi kogunevad mida tiis ja avanevad.
Sageli omandavad pirast katkububooni avanemist tekkinud haa-
vandid kestva, visa kulu. Koige sagedamini on katkububoonid
kubemes, sageduselt jirgmised on kaenla all ja kaelal. Bubooni-
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katku-haige voib, kui tal areneb septitseemia, edasi anda infektsi-
ooni ka piisknakkuse teel. Niisugusel juhul leidub B. pestis eritis-
tes ja kurgu, kurguninaosa ja hingamisteede 1imaeritistes. Harili-
kult aga levitavad infektsiooni kirbud ja, voimalik ka, lutikad. Ise-
dranis ohtlikud on buboonikatku-haigetel hingamisteede haiges-
tumised sekundaarsete pneumooniate kujul. Siis voib haige ker-
gesti levitada katku piiskinfektsiooni teel ja olla kopsukatku-nak-
kusallikaks.

Katku puhul voivad nahale ilmuda sissepddsuvirava kohal
(nahavorm) muudatused katku karbunkli, verevalangute ja
veriste villikestena, mille 51sa1davuses avastatakse suurel hulgal
katku kepikesi.

Monedel juhtudel kulgeb katk viga dgeda septilise
vormina laialdaste hemorraagiatega nahal ja limanahkadel
- ja toob surma 1—3 pédevaga («must surmy).

Kopsukatk. Haiguse algus on dge. Ilmub korge pala-
vik, suur norkus, peapooritus, hingeldus, valu kiiljes, koha, alul
kuiv, siis lahtine, limase ja vereseguse rogaga. Haige nigu on
punane. Konnak vaaruv. Juba esimese 60pédeva 1opuks on haige
seisund ddrmiselt raske. Ilmub seoseta sonimine, pulss norge-
neb, ja haige hukkub teisel-kolmandal pieval. Kopsude uurimi-
sel ilmneb tumestus, kuivad ja niisked raginad. Nakatumine toi-
mub kopsukatku puhul piiskinfektsiooni teel.

Ravi. Tarvitatakse spetsiifilist katkuvastast seerumit ja
stimptomaatilist ravi.

Profiilaktika. Kopsukatku puhul osutub haige inimene infektsi-
ooniallikaks kogu haiguse jooksul. Otseste katsetega on toesta-
tud, et kopsukatku-haige eritab piiskinfektsiooni teel vélisesse
keskkonda B. pestis’t. Katkuhaigete poetamise juu-
res (kopsu-, buboonivormid) tingimata kaitsta sidemega suud ja
nina ja prillidega silmi, sest et piiskinfektsiooni juures voivad
sissepdasuvaravaks kergesti osutuda silma, kurgu ja kurgu nina-
osa limanahad. Kopsukatku juhtude ilmumisel votab epideemia
harilikult jarsu tousu.

Katku ilmumisel on vajalikud jéargmised epldeemlavastased
abinoud:

1) viivitamatu haige isoleerimine, karantiin iimbritse-
jaile ja epidemioloogi informeerimine;

2) ruumi ja asjade hoolikas desinfektsioon ja de<msekt51oon

3) voitlus nérijatega.
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Endeemilistes kolletes soovitatakse libi viia aktiivset immuni-
seerimist. Vaktsineerimiseks kasutatakse katku surmatud kepi-
kesi. Moned autorid katsusid kasutada vaktsiiniks mittevirulent-
seid (avirulentseid), kuid elavaid katku kepikesi.

Voitlust katkuga peavad spetsiaalsed katkuvastased salgad.

Tulareemia (Tularemia).

Tulareemia on Zge tildnakkushaigus, mis tabab narijaid ja esi-
neb inimesel.

Etioloogia ja epidemioloogia. Tulareemia tekitajaks osutub
B. tularense, millel on viikeste kokkide ja batsillide kuju. B. tula-
rense omab suurt patogeensust ndrijaile (jinesed, veerotid jt.),
kellele ta tekitab katkutaolise haigestumise.

B. tularense vastupidavus ej ole fiiiisikalis-keemiliste agensite suhtes
suur: temperatuur 56—58° tapab mikroobi 10 minutiga, 1% trikresooli lahus
— 2 minutiga. Kuivanud seisundis, samuti madala temperatuuri juures siili-
tab B. tularense kaua eluvsime.

Tulareemia viirust levitavad haiged nirijad. Inimese nakatu-
mine tulareemiasse vaib jargneda vahetul kokkupuutumisel hai-
gete loomadega (naha niilgimine tapetud loomadelt, niiteks vesi-
rottidelt, infitseeritud liha tarvitamine jms.), kuid samuti infitsee-
ritud putukate hammustusest voi purukslitsumisest (hobuse kir-
bes Chrisips, puuk Dermacentor). Infitseeritud puuk sisaldab B.
‘tularense’t kogu oma elu viltel ja on voimalik, et annab infektsi-
ooni edasi oma jireletulijaile.

B. tularense’t sisaldaya infitseeritud tolmu sissehingamisel
toimub nakatumine inhalatsio oni teel. Niisugune nakatu-
mise moodus on véimalik, naiteks, nérijaist (poldhiired) asustatud
viljarodgu hilise peksmise puhul, kui nende nirijate seas olj esi-
nenud tulareemia epizootia. Toidu tee] voib infektsioon sise-
neda haigete nirijate eritistega saastunud ja keetmata toidu-
ainete tarvitamisel toiduks.

Tihtsaks levimisteeks voib olla vesi. Vihél-
dasi seisva veega veekogusid voi ojasid voivad infitseerida haiged
rotid voi nende laibad. Keetmata vee tarvitamise puhul niisugu-
sest allikast haigestub inimene tulareemiasse, kusjuures haigus
ilmneb tavaliselt anginoosses buboonivormis.

Infektsiooni edasiandmine inimeselt ini-
mesele on kaheldav.
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On teada ainult iiks tulareemiasse haigestumise juht inimese kaudu: arst,
kes lahkas tulareemiasse surnud haige laipa, 6ikas endale lahkamise juures
poidlasse ja haigestus selle jirel tulareemiasse, mis leidis toestust laboratoor-
sete meetoditega.

Enne tulareemiasse haigestumisi inimeste juures tdheldatakse

nirijate seas tulareemia epizootiat.

Loomulikku immuunsust tulareemia vastu inimesel ei ole.
Nakatumine areneb tavaliselt haigestumiseks.

B. tularense sissetung naha vigastuse kaudu areneb sageda-
mini haiguse nidrmevormiks, infekisiooni arenemine inhalatsi-
ooni ja toidu tee kaudu annab sagedamini haiguse titifusetaolise
voi anginoosse buboonivormi, nakatumine konjunktiivi kaudu —
silmavormi.

Kliinik. Tifoidne vorm. Inkubatsiooniaeg on 3—7
pieva, harva kauem. Haiguse algus on &ge. Ilmub korge
palavik, peavalu, valud lihastes, isedranis jasemeis. Haige nagu
on punane, posed ohetavad. Monikord taheldatakse skleerade
tugevat injektsiooni. Voib olla bronhiit, raskeil juhtudel — pneu-
moonia. Keel on kaetud. Mdnikord oksendamine. Maks ja -porn
harilikult suurenevad. Veres on leukopeenia. Palavik kestab kesk-
miselt 2 niidalat ja on remiteeruvat tiiiipi rohke higistamisega
temperatuuri languse tundidel. Parast tempera tuuri
langust piisib pikema aja jooksul norkus. Esi-
nevad monepievase kestusega ambulatoorse d vormid.

Sagedamini kulgeb tulareemia néadrme- (glandu-
laarse) vormi kujul, mis on seoses infektsiooni sissetungimi-
sega libi naha vigastuste. Ageda alguse jérel, nagu haiguse tiiii-
fusetaolise vormi juureski, tekib regionaarse‘e limfinddrmete —
kaenlaaluste, kubeme ja kaela, olenevalt infektsiooni sissepdasu-
viravast, — mirgatav valulik paistetus.

Vigastatud liimfinasrmed imenduvad tagasi (2—3 kuu jook-
sul) voi kogunevad méda tiis ja avanevad.

Midajooks véib avanenud niddrmeist kesta kuusid. Kui infekt-
siooni sissepidsuviravaks osutub silmade sidekest, siis areneb
konjunktiviit (silma-nddrmeline vorm) jirel-
kdiva regionaarsete liimfinddrmete paistetusega. Nakatumise
puhul toidu ja vee kaudu areneb tulareemia anginoosne-naarme-
line vorm katarraalse angiini voi kattude ilmumisega mandlite
peale ja louaaluste ning kaela nddrmete suurenemisega. Infekisi-
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©0oni sisenemise kohal tekib monikord paapul, mis hiljem haavan-
dub — haavandilis-ndérmeline vorm. Surmavus ei ole tula-
reemiasse suur, kuid see haigus viltab kaua ja muudab inimese
mitmeks kuuks toovoimetuks.

Diagnoos maiiratakse tulareemia puhul  Kkliinilis-labora-
toorsete andmete pohjal. Tihtis on epidemioloogiline anamnees
— kontakt nirijatega ja rottide, oravate, hiirte ning teiste nari-
jate taudi esinemine vastavas paikkonnas. Tulareemia kaht-
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Joonis 24. Temperatuurikover tulareemia ambulatoorse vormi puhul.

luse korral tipsustatakse diagnoos: 1) B. tularense aglu-
tinatsiooni reaktsiooniga, 2) tulariini nahaalusi katsega, 3) vere
kiilviga ja eksperimentidega loomade juures. Nakatava materjali
uurimise juures tuleb meeles pidada tulareemia iilisuurt nakata-
misvoimet. .

Aglutinatsiooni reaktsiooni voib rakendada ka klaasi peal hai-
gete verega sama meetodi jirgi nagu tihnilise tiitifuse puhul.

Ekspressiivne aglutinatsiooni reaktsiooni meetod haige veretilgaga osu-
tub tehniliselt viga lihtsaks ja demonstratiivseks katseks. See katse annab B.
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tularense suure aglutineeruvuse {ottu haigete seerumiga 100% iihtesattumist
harilikul viisil teostatava aglutinatsiooni reaktsiooniga.

Reaktsiooni tehnika:

a) alusklaasile asetatakse tilk verd ja lisatakse (silma pipetiga) kaks
mahult vordset tilka B. tularense 5-miljardilist suspensiooni 0,5% formaliini
lahuses.

b) Meetodi modifitseerimine: veretilgale lisatakse kaks tilka destilleeritud
vett; 10—15 sekundi jarel (mis on vajalikud hemoliiiisi tekkimiseks) lisatakse
iiks tilk diagnostikumi, see on surmatud B. tularense suspensiooni. Klaasi
koigutamise juures ithe minuti jooksul ja mitte hiljem kui kolme: minuti pa-
rast (positiivse reaktsiooni puhul) ilmnevad helbed, mis koosnevad aglutineeri-
tud B. tularense’st. Reaktsioon liheb verega korda, kui aglutinatsiooni tiiter
on 1:40 ja korgem. Madala tiitri (1:50) juures sadestuvad peenikesed helbed
1—2 minuti parast. Seerumi tiitri juures 1:400, 1:800 ja korgem sadestuvad
jimedad helbed parast antigeeni lisamist peaaegu silmapilkselt.

Tarvitades vastavat antigeeni voib reaktsiooni dra kasutada tahnilise
kohutiiiifuse ja brutselloosi juures.

Koik laboratoorsed analiiiisid, mis on seo-
ses tooga B. tularense kultuuriga, voivad toi-
muda ainuit spetsiaalselt sisustatud labora-
tooriumides. g

Tulareemia tiiifusetaolist vormi  voidakse
ekslikult pidada tdhniliseks tiiiifuseks, gripiks,
paratiififuseks, soopalavikuks. Tulareemia naar-
melise vormi juures tuleb meenutada buboonset
k at k u, mille kliiniline pilt on lihedane tulareemia sellele vor-
mile, ja infektsioossete liimfadeniitide mitmesuguseid vorme
(tuberkuloosne jt.). Anginoosset-buboonset vormi tuleb diferent-
seerida difteeriast, Vincenti angiinist. Tulareemia
silma-buboonsel vormil on sarnasus Parinaud’ infektsioosse
konjunktiviidiga. Tulareemilise etioloogiaga kopsu haigusi tuleb
eristada gripilisest pneumooniast; nahaléobed voivad tulareemia
puhul anda touget ekslikuks ekssudatiivse eriiteemi diagnoosiks.

Ravi on tulareemia puhul siimptomaatiline.

Profiilaktika. Tulareemia profiilaktika seisneb nirijate hévita-
mises. Isiklik profiilaktika on tarvilik isikuile, kellel on
tegemist nirijatega. Nahkade niilgimisel ja teiste sedalaadi toode
juures tuleb kitte panna nahast voi kummist sormkindad, selga
kittel voi poll, hoolikalt desinfitseerida ja pesta kisi parast t60d.
Epideemilistes paikkondades tuleb kaitsta end puukide ja kir-
beste hammustuste eest. Tihtis on mitte jitta viljarouke pollule
kevadeni peksmata, sest et sinna voivad kergesti pesitsema asuda
poldhiired, kes osutuvad tulareemia epizootia arenemise korral
infektsiooni koige tahtsamaks allikaks.
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Nirijate nahad, mis ldhevad iimbertootamisele tootmiseks,
tuleb enne desinfitseerida. Haige inimese suhtes teostatakse hoo-
likalt desinfektsioon;. sidumismaterjal poletatakse ja peetakse

eriti silmas nirijate torjet haigeruumist.

Tatitobi (Malleus).

Tatitobi on nakkushaigus, mis esineb paaritukabjalistel ja
tabab harva inimest. Inimesel kulgeb tatitobi kas ageda septilise
haiguse kujul, mis I6peb 15—20 pieva jooksul -haige surmaga,
voi pikaajalise kroonilise haigusena, mis viltab 2—3 aastat. Kroo-
nilise tatitove iseloomulikeks tunnuseiks osutuvad infiltraadid nahal
ja lihastes, mis tekitavad madanikke, samuti ka haavandeid ja
nina ning iilemiste hingamisteede limanaha poletikku.

Etioloogia ja epidemioloogia. Tatitove tekitaja (B. mallei) on
litkkumatu, Grami jargi negatiivne kepike, 2—5 mikronit pikk ja
0,5—0,8 mikronit laj. :

B. mallei vastupidavus fiitisikalis-keemilistele agensitele ei ole suur. Kui-
vanud médas_hdvib B. mallei kahe o0pdevaga, temperatuur 50° tapab tema
10 minutiga, otsene paikesevalgus — O0pdevaga. 5% karboolhape tapab B.

mallei 5 minutiga, sublimaat lahuses 1:20000 — {ihe minutiga, 19 kaalium-
permanganaadi lahus — 9 minutiga.

. Nakkusallikaks osutuvad haiged loomad, kes levitavad infektsi-
ooni nina, silmade ja filemiste hingamisteede haigestunud lima-
nahkade eritistega.” Tatitovesse haigestuvad isikud, kellel on
otsene kontakt hobustega (tallipoisid, kutsarid, veterinaarid jm.).

Kliinik. Age tatitghbi. Inkubatsiooniaeg on 3—5 pieva.
Haiguse algus on age. Ilmub korge palavik; kiilmavirinad, oksen-
damine, valud lihastes. Infektsiooni siscetungimise kohal arench
paapul, mis muutub hemorraagilise sisaldavusega tiidetud villiks.
Esialgse villikese iimber moodustub péletikuline tsoon, millest
arenevad jargmised paapulid, vesivillid, haavandikesed. Nina, suu,
kurgu limanahale ilmuvad pustulid, mis moodustavad koorikuid
ja haavandikesi. Ninast tuleb limalis-midane voi veresegune
eritis. Iste on sage, vedel: méonikord esineb kohukinnisus. Kopsu-
des on pleuropneumoonia nihud. Uriinis leidub valkusid, moni-
kord verd. Pulss on sage. Maks ja porn on suurenenud. Haige
tildine seisund on vdga raske.,

Haiguse teisel nidalal tekib harilikult villikeste teiskordne
166bimine iile kogu keha. Ménikord tahelduvad nekrootilised kol-
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ded jalasddre voi, harvemini, teistes lihastes. Haigus kestab 2—3
nidalat. Loppeks on surm.

Kroonilist malleust iseloomustab kestev kulg, peri-
oodiline haiguse dgenemine, solmekeste moodustumine, infiltraa-
did, haavandumine, abstsessid lihaseis ja nahas. Kopsudes tihel-
duvad koldelise pneumoonia nahud, ninas — siigavad haavandili-
sed protsessid, mis vahel kanduvad iile korisolmele ja trahheale.

Diagnoos. Kliiniline diagnoos on raske, Mal-
leust voib kergesti dra vahetada sepsisega. Bakterioloogi-
line diagnoos pohineb nina midaste eritiste voi naha haa-
vandite sisaldavuse &dige uurimises. Kindlamaks mooduseks osu-
tub kahtlase materjali kiilvamine voi, veel parem, isaste meri-
sigade nakatamine, kellel tekib munandi iseloomulik vigastumine
(Straussi fenomen). Malleuse diagnoosiks voib nahaalusi siistida
0,02—0,04 maleiini — malleuse batsillide filtraati. Tatitoppe
haigestumise korral ilmub haigel mone tunni parast injektsiooni-
kohale paikne reaktsioon, samuti ka iildine reaktsioon tempera-
tuuri tousu ja vidsimuse kujul. Terveil inimestel ja teisi infektsi-
oone podejail seda reaktsiooni ei teki. Moni pdev peale haigestu-
mise algust voib saada aglutinatsiooni positiivse reaktsiooni ja
komplemendi sidumise reaktsiooni.

Ravi. Malleuse ravi on siimptomaatiline.

Profiilaktika. Malleuse profiiklaktika otstarbel teostatakse
jargmisi veterinaar-sanitaarseid {iritusi: 1) tatitobiste loomade
hidvitamine; malleuse kroonilise vormi dratundmiseks loomade
juures voetakse ette massilisi proove maleiiniga (nahaalune voi
silma reaktsioon); 2) tallide ja inventari hoolikas desinfektsioon,
aluspohu, furaazi ja haigete loomadega kokkupuutes olnud
vihemhinnalise inventari poletamine; 3) kite hoolikas pesemine
peale hobuste talitamist. Inimese haigestumise puhul &dgedasse
tatitoppe on tarvilik haige hospidaliseerimine ja haige ruumi ja
asjade pohjalik desinfitseerimine. ,

Suu- ja soratobi (Stomatitis épidemica, Aphtae epizooticae).

Suu- ja soratobi on nakkushaigus, mis kahjustab paariskabja-
lisi loomi ja harva tdheldub inimese juures. Suu- ja soratove siimp-
toomiks osutub inimese juures villikeste tekkimine suu limanahal
ja nahal, isedranis kiilineloozi piirkonnas. Viikestel lastel esineb -
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kohulahtisus ja halb iildine seisukord. Loomadel haigestuvad peale
suu limanaha udar, sorgade piirded ja sorgade vahed.

Etioloogia ja epidemioloogia. Suu- ja soratove tekitaja on
tundmata. '

Ta 1&bib bakteriaalsed filtrid. 50° temperatuur tapab tema 15 minuti jook-
sul, keetmine aga — momentaanselt. Kuivanud olekus siilitab suu- ja sora-
tove viirus kaua eluvdime: kiilmutamine ei tapa teda. Harilikud = desinfekt-
sioonivahendid tapavad suu- . ja soratove viiruse ajavahemikul 15 minutist
kuni mone tunnini.

Nakkusallikaks on haiged loomad. Loomade organismis sisal-
dub viirus veres, villikeste sisaldavuses, piimas, uriinis. Inimene
nakatub suu- ja soratoppe kas otsesest kontaktist loomadega voi,
mida juhtub sagedamini, toore piima véi keetmata piimast valmis-
tatud toiduainete (mitte hapude) tarvitamisest.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab inimese] 2—T7 ‘pieva. Haigus
algab prodromaalnihtudega — kiilmavirinate, korge tempera-
tuuri, iildise haiglase oleky niol. Seejérel tekivad huulte, poskede
ja keele limanahal poletikulised kohad, kus 6ige pea arenevad kol-
laka vedelikuga tiidetud villikesed.

Samasugused vesivillid, kuid mooteilt suuremad, tekivad rand-
meile ja labajalale kiiiinte fimbrusse ja monikord kusetoru viljs-
ava tmber. Vesivillide 166bimine tekitab poletavat kipitamist ja
valu. Suu ja keele limanaha poletikulise seisundi tagajirjel nirib
ja neelab haige suure vaevaga ja kannatab lakkamatut tugevat
stiljevoolu. Haige nigu kattub samuti 166bega ja paistetub iiles.
Und segavad haiglased tunded.

Lo6bimise loppemisega langeh temperatuur. Villikesed 16hke-
vad ja tekivad haavandid, mis paranevad 10—15 pieva jooksul.
Viikestel lastel piisivad tekkinud haavandid ménikord visait nida-
laid, voib esineda kohulahtisus ja mérgatav lahjumine. Nakatu-
mise voimalust suu- ja soratoppe haigest inimesest peetakse voi-
malikuks. :

Diagnoosi voib miirata merisea nakatamise teel, kui temale
hooruda villikeste vai haavandite (mitte vanade) sisaldavust tagu-
miste jalgade skarifitseeritud naha pinnale. Mone pieva pirast
areneb nakatatud meriseal tiidipiline haiguse pilt.

Touget diagnoosiga eksimiseks voivad anda stomatiidi mitme-
sugused vormid.

Ravi. Suu- ja sératove podeja hospidaliseerimine ei ole sun-
duslik. On tarvilik desinfitseerida nousid ja pesu.
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Spetsiifilist ravi suu- ja soratovel ei ole; kuid haavandite para-
nemise kiirendamiseks loputatakse neid boorhappega, boorak-
siga jms.

Profiilaktika seisneb suu- ja soratove puhul jargmistes veteri-
naar-sanitaarseis abinoudes: 1) karantiin haigeile loomadele;
2) tervete loomade kaitsesiistimine; 3) latrite ja sootmiskiinade
desinfitseerimine.

Haiguse ilmnemisel loomade juures on tarvis keelda keetmata
piima ja sellest valmistatud toiduainete tarvitamine. Haigete loo-
made talitamise juures tuleb silmas pidada piinlikku puhtust, pesta
kasi, tidhelepanelikult jérele vaadata nahka ja mitte puudutada
haigeid loomi naha vigastuste leidumisel.

Kangestuskramptobi (Tetanus).

Kamgestuskramptobi on Age nakkushaigus, mis areneb haiguse-
tekitaja tungimisel organismi mitmesuguste traumade kaudu.

Kangestuskramptove iseloomulikeks siimptoomideks osutuvad
toonilised krambid, mis tekivad pea- ja seljaaju motoorsete kes-
kuste kahjustuse tagajirjel spetsiifilise toksiiniga ja voodiliste
lihaste arritatavuse suurenemisest.

Etioloogia ja epidemioloogia. Kangestuskramptove pohjusta-
jaks on 1889. aastal avastatud ja puhtas kultuuris' saadud
B. tetami — peenike viburitega liikkuv kepike jdmestusega iihes
otsas, vormilt noopnoela voi trumminuia kujuline, 1,2 mik-
ronit pikk, 0,5—0,8 mikronit lai. '

Kangestuskramptove kepike on anaeroobne ja moodustab
spoore, mis pohjustab jamestuse mikroobi tihes otsas.

Pirast spooride moodustamist pudenevad viburid dra ja kepike
muutub litkumatuks. )

B. tetani on gram-positiivne. Kasvab so6tmeil anaeroobseis tingimus-
tes, kuid siimbioosis monede mikroobidega, kes ahnelt neelavad hapnikku, néi-
teks heina kepikesega, voib areneda ka aeroobsetes tingimustes. Kasvades
sootmeil ja paljunedes traumatiseeritud kudedes toodab B. tetani toksiini, mis
on inimesele ja soojaverelistele loomadele miirgine.

B. tetani spooride vastupidavus on eriti suur: nad taluvad voolavat
auru kuni 5 minutit, niisket kuumust 80° — kuni 1 tund ja kuiva kuumust
mirksa kauem; sublimaati lahuses 1:1000- kuni 3 tundi ja 5% .karboolhapet
kuni 15 minutit.

B. tetani on viga laialt levinenud. Kepikest on leitud jogede
ja tiikide mudas, isedranis loomade viljaheidetega saastunud
pinnases ja sonnikuga vietatud mullases (aiamaa, peenramaa jne.).
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Paljud soojaverelised loomad ja inimene osutivad mikroo-
bide kandjaiks soolestikus. Nii leiti kangestuskramptove kepikest
viljaheidetes: hobuste] — 90%, pullidel — 100, inimesel —
36%. Siit selgub sagedane pinnase infitseerimise voimalus ja
igasuguse vigastuse ohtlikkus, mis on seoses saastumisega mul-
lasega.

Labi vigastamata naha ja limanaha ej toimu kangestuskramp-
tove infektsioon. Sissepaisuviravaiks osutuvad mitmesugused
haavad, milles tekivad anaeroobsed tingimused; niisugusteks on
eriti rebend ja torkehaavad kudede lomastusega, voorkehadega,
saastunud mullaga, ménikord operatsiooni haavad. Eriti ohtlikud
on aiamaa ja sonnikuga vietatud mullaga - saastunud haavad.
Nicolaier saaviitas aiamulda hiirtele naha alla siistides tiiiipilise
kangestuskramptove pildi. Vihem ohtlikud on 1dikehaavad sile-
date ddrtega ja kudede vihese I6mastumisega. Rahuajal esineb
haigestumist kangestuskramptoppe sagedamini suvel: lmlastel .
harvemini kui maaelanikel. Eriline tihtsus on sel haigestumisel
sojaajal.

Paljude maade statistika jirgi, kes votsid osa 1914.—1918. a.
sojast, olenevalt soja platsdarmist (pinnase iseloom) ja profiitak-
tika meetodeist komplitseerusid haavad kangestuskramptovega
0,1—1% juhtudest.

Patogenees ja patoloogiline anatoomia. Kangestuskramptove
kepike vajab arenemiseks anaeroobseid tingimusi ja on vihe
voimeline arenema organismi elavates tervetes kudedes. Kui kan-
gestuskramptove tekitaja spoorid taielikult puhtaks pesta tok-
siinist, siis. ei tekita nad loomale naha alla siistimisel haigestu-
mist, sest nad fagotsiiteeritakse kiiresti.

Sellevastu tekivad Iomastatud nekrotiseeritud kudedes B.
tetani spooride kasvamiseks seodsad tingimused. Kangestus-
kramptove kepikeste paljunemine siinnib harilikult ainult nakkuse
sisenemise kohal, ja vaid harukordadel vdib neid avastada lihi-
mais limfind4rmeis.

Haigestumine tekib toksiini imendumise tottu, mida energi-
liselt produtseerivad paljunevad mikroobid. Toksiin levib motoor-
sete nérvide kaudu ja kahjustab peaaju hingamise keskusi, n. tri-
geminus’e ja seljaaju tuumasid. Osaliself satub B. tetani paljune-
mise kohal tekkiv toksiin verre ‘ja liimfisse, kuid ka siin fiksee-
ritakse ta nirviloppude poolt ja motoorseid nirve mooda jGuab
kesknirvikavasse.
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On arusaadav, et esimesed motoorsed korratused tekivad sageli
koige liihemate nirvide 14bi, olenemata nakkuse sissetungikohast
(trism). Kangestuskramptéve toksiinil on tetaanilin e, krampe
esile kutsuv, ja liiiitiline, eriitrotsiiiite lahustay toime.

Kliinik. Kangestuskramptove inkubatsiooniaeg on 1—2 niida-
lat, kuid voib olla mirksa liithem — 1—2 pdeva ja, vastupidi,
kesta kuni 2 kuuni ja enam. Nakkuse sissepddsuvaravaks olnud
haav voib olla haigestumise momendiks tervenenud. Sageli ilmne-
vad prodromaalsed nihud kiskuvate valudena haava piirkonnas
lihemate lihaste krambilise kokkutombumise tagajirjel, rahutus-
ja hirmutunne.

Esimeste iseloomulike siimptoomidena ilmuvad kaebed narimise
Jja suu avamise raskuste iile, mis seletub nérimislihaste krambiga
(trism). Mida tugevamini on viljendatud trism, seda halvem on
ennustus. Raskeil juhtudel eisaa haige iildse suud avada, hambad
?nk temal kokku surutud ja toitumine harilikul teel osutub voima-

uks.

Edasi levib krambiline seisund kogu keha lihaseile, alates niost.
Haige suu on pérani nagu naermisel avatud, paljastades hambaid,
nina tiivad tousevad iiles, kulmud on iiles tostetud, laup kortsus.
Nigu tardub naervasse grimassi (risus sardonicus).

Krampide levimisel kaela, keha, jdsemefe lihaseile lamab haige
tahaheidetud peaga ja tahapoole paindunud seljaga, nonda et
seljali asendis ta voib puudutada voodit ainult kuklaga, tuharatega
ja kandadega. Kohulihased on kokkutdmbumise tagajirjel kovad
nagu laud, toidu sissevotmine, urineerimine ja iste on rasken-
datud.

Krambid tugevnevad jirsult {iihiste #rrituste mojul, nagu
kerge larm, ndrk heli, puudutamine keha kiilge, konelemine toas,
isegi puhe. Tugeva krambihoo juures liheb haige ndgu siniseks,
paistetub, hambad krigisevad, juuksed tousevad piisti, kogu keha
viriseb pingutusest, hingamine jiib seisma, mille jarel, kui haige
ei sure, hoog 16peb rohke higi eritumisega.

Mone aja pirast tuleb piinavate krampide uus hoog. Kuid ka
krambihoogude vaheajal piisib iildine lihaste pinge. Krambihood
korduvad mitu korda pievas, vahel kuni 10 ja enam korda tun-
nis. Krambid on &ddrmiselt valusad, mis on haigeile iseiranis
raske, sest harilikult teadvus siilib. A

Temperatuur on kogu haiguse ajal korgendatud, touseb sageli
enne surma viga korgele.
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Soodsail juhtudel jadvad krambihood harvemaks, lihaste pin-
gus viheneb, iildine seistind paraneb. Kaua siilib urineerimise
takistus, kohukinnisus, kohulihaste pingulolek. Haiguse™“kestus on
2 nadalat kuni 2 kuud. Agedalt kulgevail juhtudel saabub surm
ruttu ldmbumisest mone krambihoo ajal.

Monikord ei levi krambiline seisund koigile lihaseile ja piirdub
trismiga ja ndolihaste voi kehalihaste {iksikute gruppidega
(paikne kangestuskramp). ,

Monedel juhtudel peahaavade puhul astuvad esiplaanile maru-
tobe meenutavad ajutegevuse nihud: sonimine, hallutsinatsioonid,
veekartus jm. Neil juhtudel saabub peale dgeda krampide peri-
oodi 2—3 pédeva jdrel halvatuse staadium ja surm.

Vastsiindinute kangestuskramptobi tdheldub
seal, kus on siinnitusabi andmise juures rikutud aseptika noudeid
ja kus sissepdisuviravaks osutub naba haav. Haiguse kulg ei
erine iildiselt tdiskasvanute kangestuskramptovest. Esimesteks
stimptoomideks osutub raskendatud imemine, trism; siis levivad
krambid teistele keha lihaseile. Trism ja risus sardonicus on sel-
gelt mirgatavad. Loppeks on harilikult surm, kuid voivad -esi-
neda ka kerged juhud.

Siinnitajate kangestuskramptobi ilmneb sama-
del pohjustel. Haiguse kulg on sama mis kangestuskramptove
harilikkude traumaliste vormide juures.

Praktiliselt on tahtsad operatsioonijdrgse kanges-
tuskramptove juhud, mis ilmnevad haava piirkonnas leidu-
nud voi sinna sattunud spooride arenemisest.

Labipoetud kangestuskramptove jérel voib tdheldada rida
motoorseid korratusi, lihaste piisivat lithenemist, liigeste kanges-
tumist, selgroo koverdumist jms. Véivad esineda neuriidid, kuid
samuti vereringe korratused siidame laienemise ja hiipertroofia
tottu. . ;

Diagnoos. Kangestuskramptove ilmseil juhtudel ei ole dia-
gnoos raske. Koige tahtsamaiks siimptoomideks osutuvad: trism,
krambid, lihaste pingus. Iseloomulik on voolav higi krampidehoo
lopul. Téahtis on anamnees — vihje olnud traumale.

Vihem tiiiipilistel juhtudel voib eksimisteks touget anda
strithniinmiirgitus, eklampsia, marutobi, ‘meningiit, lastetetaania
ja, lopuks, suukoopa infektsioonid.

Strihniinmiirgituse juures tekib varsti piarast miirgi
sissevotmist silmatera laienemine, krambid, mis algavad jasemeist,
loualuude kokkutombumine. Krambihoo 16ppedes lihased lotvuvad,
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kuna kangestuskramptove puhul jiib piisima iildine lihaste pin-
gulolek ka krambihoogude vaheajal. Strithniinmiirgituse soodsail
juhtudel lakkavad krambid mone tunni pérast. Eklampsia
puhul on krampidel klooniline iseloom; uriinis avastuvad valgud
Marutove puhul on esiplaanil neelamlshhaste krambid ja puu-
dub trism; krambihoo vaheajal on lihased 16tvunud. Ménevorra
raskemad on diferentseerida need kangestuskramptove juhud, kus
on iilekaalus aju ndhud. Tahtis on anamnees — looma (iseiranis
koera) hammustus v6i trauma. Meningiidid tugevasti aval-
duvate krambiliste ndhtudega voivad anda pildi, mis meenutab
kangestuskramptobe. Meningiidile on iseloomulik oksendamine,
herpes labialis, tiiiipilised meningiidi siimptoomid. Kaheldavail
juhtudel otsustab diagnoosi seljaaju punkteerimine ja saadud
seljaaju vedeliku uurimine. Tetaania puhul tekivad krambid
peamiselt jisemeis ja isedranis randmeis. Iseloomustav on kogu
haiguse kulg.

Suukoopa infektsioonide puhul (flegmonoosne angiin, glossiit,
parulis, epulis), parotiidi, loualiigeste haiguste puhul voib olla
kerge trism, mis monikord paneb oletama kangestuskramptobe.
Kurgu jdrelevaatus ja kogu haiguse pilt ilmutab kergesti haiguse
loomuse. Laboratoorne diagnoos seisneb haava eritise siistimises
valgele hiirele voi meriseale. Ligikaudu pooltel juhtudel areneb
loomal 0,5—1 66péeva jirel kangestuskramptove iseloomulik pilt.

Ravi. Kangestuskramptove spetsiifiline ravi seisneb
kangestuskramptovevastase antitoksilise seerumi tarvitamises,
mida saadakse hobuste immuniseerimise teel kangestuskramptove
toksiiniga. Antitoksiin on nahtavasti suuteline neutraliseerima
ainult seda kangestuskramptove toksiini haige organismis, mis
pole veel kindlasti liitunud ndrvirakkudega ja asub veres, liimfis,
nirviteedes. Ravimist tuleb alata voimalikult varem. Ratsionaal-
selt teostatud spetsiifilise teraapia puhul vihenes surmavus kan-
gestuskramptoppe iiksikute autorite andmeil kahekordselt ja
enam.

Seerumit tarvitatakse ravi otstarbel 50.000—100.000 rahvus-
vahelist antitoksilist iihikut (AU), mis on mahult (olenedes see-
rumi AU kontsentratsioonist) 500 sm3 ja rohkem. Seerumit siis-
tida on koige parem iiheaegselt lihasesisesi (voi veenisisesi) ja
intralumbaalselt (selgroo kanalisse). Voib jaotada kogu seerumi
hulga kolmeks osaks: iiks osa siistida lihastesisesi trauma koha
lahedal toksiini neutraliseerimiseks infektsiooni sissepddsuvirava
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kohal, teine osa — veenisisesi, kolmas — intralumbaalself (mitte
iile 50 sm3). Enne siistimist soojendatakse seerumit kuni 40° ja
anafiilaktilise Soki viltimiseks teostatakse siistimist. Besredka
- meetodi jirgi. Kui esinevad tugevad krambid, siis onnestub see-
rumit intralumbaalselt siistida ainult uinuti abil. Seerumi siisti-
mist on vaja korrata igapiev haiguse esimese 5 pdeva jooksul.
Infektsiooni sissepddsuviravaks olnud haav tuleb korrastada,
voorkehad korvaldada, sopid avada. Sidemete vahetust toimeta-
takse igapdev. Soovitatakse kasutada tampoone kangestus-
kramptovevastase seerumiga voi kuiva seerumi pealeraputamist.
Antitoksiline seerum siilitab otstarbekohase hoidmise juures
(jahe ruum) oma toime kuni 1 aasta, kuiv — 2—3 aastat.

Viga raskeks ja tihtsaks iilesandeks osutib krampide korval-
damine voi norgendamine. Tuleb laialdaselt kasutada kloraal-
hiidraati: taiskasvanuile 2,0—3,0 kaupa, lastele — 0,06 kaupa iga
tunni jérel. Taiskasvanuile antakse luminaali 0,3 kaupa v0i bro-
miide oopiumiga (Kalii bromati 10,0; T-rae Opii crocatae 2,5;
Aq. destill. ad 150,0 1 supilusikakaupa 5—6 korda pievas). Kui
haige ei saa neelata, siis tehakse talle klistiir jargmisest segust
50 sm3 koguses: Chloral hydrati 10,0; Mucilag. Salep ad 250,0.
Monikord tuleb kasutada kloroformeerimist (vastuniidustatud
pneumoonia * juhul), isedranis punktsiooni teostamisel. Teistest
narkootilistest ainetest aitab morfium tiiskasvanuile 0,015 naha-
alusi; Scopolaminum hydrobromicum 0,0003 iihe injektsioonj
jaoks. Paljud soovitavad krampide norgendamiseks tarvitada
25%0 Magnesium sulfuricum’i lahust 2—3 sm3 kaupa lihasesisesi,
veenisisesi voi intralumbaalselt. Méonikord tekitab see preparaat
hingamiskorratusi; laste juures ei tule seda tarvitada.

Haige tuleb paigutada rahulikku, vaiksesse, varjutatud tuppa.
Kogu teenindamine peab toimuma kirata: riikida sosinal, miira
mitte teha, mitte loopida uksi, kdia pehmeis tuhvleis. Haiget ei
tohi jérsult po6rata pesu vahetamise juures, toites jm., ja kogu
kditumine temaga peab olema erandlikult ettevaatlik. Igasugune
ldrm, terav valgus, isegi tugev 16hn vdib esile kutsuda krambihoo.

Toit peab haiguse dgedas jirgus olema ainult vedel, kuid toi-
tev: roosk koor, piim, munakollane, suhkrulahus jne.; haige toit-
misel ei tohi kasutada hapraid nousid, sest et jarskude krampide
(trism) ajal vGib haige joogindu, tassi jms. otsa ira hammustada;
on tarvis toitmise juures tarvitada kummist v6i muid pehmeid
otsikuid. Kui on voimatu trismi tttu toitmine suu kaudu, kasu-
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tatakse toiduklistiire voi glitkoosi veenisisesi. Kusepeetuse puhul
lastakse uriini vilja 2—3 korda pidevas pehme kateetriga, kohu-
kinnisuse puhul tehakse klistiiri 2—3 pédeva jdrel. Haigele val-
mistavad suurt kergendust soojad vannid.

Pneumooniat ja teisi komplikatsioone ravitakse iildiste reeglite
jargi, arvestades vajadust darmiselt ettevaatlikult kéiituda
haigega. o

Prognoos on kangestuskramptove juures alati tosine. Iseéra-
nis ohtlikud on juhud lithikese inkubatsiooniajaga ja dgeda
kuluga. Nii ulatub surmavus {ihenidalase inkubatsiooniaja kor-
ral 75%, 2 nidala korral — 49,4%, 3 nadala korral — 31,9%,
4 niddala ja pikema aja korral = 18,78%.

Agedalt esinev trism ja sagedased iildkrambid on halvaks
endeks. Rasked juhud 16pevad surmaga mone paeva-jooksul.

Pikaleveninud juhtudel paraneb ennustus parast haiguse kiim-
nendat pieva, kuid ta muutub uuesti halvemaks koldelise pneu-
moonia komplitseerumisel. :

Oigeaegse ja ratsionaalse profiilaktika ja teraapia juures ala-
neb surmavus marksa.

Profiilaktika. ~Individuaalne profiilaktika seisneb hoidumises
juhuslikest traumadest, vigastustest, isedranis aias, pollul jms.
tootades. Trauma tekkimisel on tihtis viivitamatu haava kirur-
giline korrastus: voorkehade korvaldamine, hiaava dirte korras--
tus, lomastatud kudede korvaldamine, umbsete haava soppide
avamine, méirimine T-ra jodi'ga jms. Eriline kangestuskramp-
tove oht varitseb lahtiste iuumiurrete, umbsete kuulihaavade,
niirida riistaga 166dud traumade, miirsukillu haavade jms. puhul.
Kuid -monikord areneb kangestuskramptobi ka pidrast lihtsat
pinnutorget.

Koigi vigastuste juures osutub vajalikuks voimalikult kiirem
kangestuskramptovevastase seerumi profiilaktiline kasutamine;
siistitakse  lihasesisesi (kui voimalik, = vigastuse ldhikonnas)
2500—4000 rahvusvahelist antitoksilist iithikut. Kuna antitoksiin
piisib veres ja tema moju kestab 5—6 péeva, siis on tarvis saas-
tunud haavade puhul seerumi siistimist korrata iga 7 pieva
jarel 4 néadala jooksul. ¢

Kéesoleval ajal tarvitatakse kangestuskramptove vastu suure
eduga aktiivset immuniseerimist. Antigeenina kasutatakse kan-
gestuskramptove anatoksiini. Seda vaktsineerimist vGib teos-
tada iiheaegselt kohutiiiifusevastaste siistetega jargmise skeemi
jargi:
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- I — 0,5 tiilifuse-paratiiiifuse divaktsiini voi trivaktsiini + 1 sm3
teetanuse anatoksiini.
II — 1 sm3 divaktsiini voi trivaktsiini.
Il — L sm3 divaktsiini voi trivaktsiini 4+ 2 sm3 teetanuse
anatoksiini.
Vaheajad on esimese ja teise, teise ja kolmanda vaktsinee-
rimise vahel 10—14 pieva.

.

Roos (Erysipelas).

Roos on nakkushaigus, mis avaldub #igedas naha ja, harva,
limanahkade poletikus. Iseloomulikuks osutub roosi juures
jarsk vigastatud osa piiritlus tervest nahast ja kalduvus haiguse
protsessi ebaiihtlasele levikule néol (leegi keeled).

Etioloogia ja epidemioloogia. Roosi tekitajaks inimesel osu-
tuvad streptokokid, mis on kergesti avastatavad liimfisoontes ja

vigastatud nahaosa koepiludes ja terve naha kitsas voondis timber
* vigastatud osa.

Morfoloogiliselt on streptokokid 4—6 ja enama kaupa ketina liitunud
kokid, moodustades monikord pikad niidid. Nad virvuvad histi Grami mee-
todi jérgi, kasvavad suhkru puljongi peal ja s66tmeil seerumi lisandiga.
60° temperatuuri juures hivivad mikroobid 1-tunniga, sublimaadilahus 1:1000
ja 3—5% karboolhape tapab neid 15 minuti jooksul.

Enamail juhtudel kuuluvad roosihaigete eritatud streptoko-
kid hemoliiiitiliste hulka, see tidhendab, et neil on voime, kasvades
vere sootmeil, lahustada eriitrotsiiiite.

Roosi streptokokkidel on omadus toota toksiini, mis on ras-
kesti eristatav sarlakite streptokoki toksiinist. Enne aseptika ja
antiseptika rakendamist meditsiinis olid roosi juhud sagedased
haavatute, kirurgiliste haigete, siinnitajate jt. hulgas. On Kkir-
jeldatud piris roosi epideemiaid kirurgilistes ja psiihhiaatrilistes
haiglates, vanglates. Niiiidisajal aseptika reeglite silmaspida-
mine haigete poetamisel ja operatsioonide ajal vildib kindlasti
roosi. 3t

Roos' on levinenud koikjal, koigis geograafilistes voondites.
Kiilmal aastaajal (meil talvel ja kevadel) suureneb haigestu-
miste arv monevorra. Roos tabab koiki vanuseid, esineb naistel
sagedamini kui meestel. '

Nakkusallikaks osutub roosi puhul roosihaige inimene. Infekt-
sioon voib levida naha vigastatud osade patoloogiliste eritistega.
Isedranis nakatavaks tuleb pidada flegmooniga komplitseerunud
roosi mada, samuti ka roosi villide vedelikku bulloosse roosi
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puhul. Suu limanaha roosi puhul voib nakatavaks materjaliks
osutuda siilg ja kurgu ninaosa lima. Nakatus voib levida ka
infitseeritud asjade, isedranis sidemete, haige pesu jm. kaudu.

Vastuvotlikkus roosi suhtes ei ole fiksikuil inimestel iihtlane.
Immuunsus oleneb organismi iildisest seisundist nakatumise
momendil. Vastuvotlikele isikuile ei jita labipoetud roos harili-
kult kestvat immuniteeti. On teada korduva roosi rohkearvulisi
juhtusid.

Infektsiooni sissepddsuviravaks osutuvad naha -ja limanah-
kade vigastatud kohad — kriimustused, marrastused, katkikrat-
‘simised, hoordunud kohad jalgadel jm. Monikord voivad viliste
katete vigastused olla mikroskoopiliselt viikesed ja jadda mar-
kamatuiks.

Patogenees. Streptokokid, sattudes lébi pinnavigastuste naha
liimfipiludesse, tungivad siigavamale liimfipilusid ja -sooni moodda
ja paljunevad energiliselt. ~ Veresooned jadavad harilikult strep-
tokokkidest vabaks. Arenenud roosilise protsessi puhul sisalda-
vad liimfipilud ja -sooned naha vigastatud osas ja selle vahetus
iimbruses mairatu hulga streptokokke, mida on kerge avastada
naha viljaloigatud tiikikeste histoloogilise uurimisega. Vigasta-
tud koes esineb hiipereemia, &deem ja rakuliste elemen-
tide proliferatsioon. Odeem siilib limfiringe korratuse tagajar-
jel monda aega ka peale roosilise protsessi loppemist. Korduva
roosi puhul voib iihes ja samas kohas areneda piisiv naha pak-
senemine — elevantsus. : :

Raskeil roosi. juhtudel, isedranis streptokokilise sepsise komp-
litseerumise puhul, ilmuvad muutused parenhiimatoosseis elun-
deis, mis on omased paljudele dgedaile nakkushaigustele: miio-
kardiit, nefriit, maksa rasvvédirastus jm. :

Roos voib olla: 1) iseseisev haigus, 2) komplikatsioon mitme-
suguste raskete haiguste juures, mida saadab naha kerge vigas-
tumine ja naha ning iildise resistentsuse alanemine (dgedad
infektsioonid, nagu tiiifused, diisenteeria jm., nefriit, sitdame
dekompensatsioon jm.).

Kliinik. Roosi inkubatsiooniaeg on monest tunnist 3—6 pde-
vani. Haigestumine algab #gedalt vappevirinaga ja korge tem-
peratuuriga 40—41°. Uldine seisund kannatab sageli tugevasti.
Ilmub oksendamine, sonimine, teadvuseta seisund, meningeaal-
sed nihud (sageli avaldub kukla rigiidsus, Kernigi sﬁmﬁtoom),
unetus. Nihud nirvide “poolt on esiplaanil, eriti alkoholikuil.
Pulss on 120—140 minutis, siidametoonid on summutatud. Iste
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on enamasti tagasihoitud. Uriinis on sageli valkusid. Veres
esineb neutrofiilne leukotsiitoos.

Uheaegselt palaviku ilmumisega tekib nahale infektsiooni sis-
setungimise kohal viike punakas tdpike, mis kiiresti suureneb
mooteis. Roosi tavalise vormi puhul piisib punetus vigastatud
kohal 2—3 pieva, mille jarel algab kestendamine, kuid dértel
laieneb roosiline protsess vahetpidamata edasi naha tervele
osale. Punetuse levimine areneb tuleleegi keeli meenutavate
sakkide ndol. Seal, kus naha pinge on iihtlane, on roosilise
punetuse dired sirgemad. Nahk punetab vigastatud osas tuge-
vasti, on katsudes palav, tursunud. Tugeva &deemi korral teki-
vad suuremad vGi viiksemad villid (vesicula, bulla) epiteeli
eemaldumisel selle alla erituva vedeliku t6ttu. Kohev nahaalune
kude (silmalaud, munandikott) tursub tugevasti. Raske roosi
tiksikjuhtudel, eriti aga tursunud haigeil, tekivad vigastatud naha
kohtadel nekroosid. > :

Olenevalt naha vigastuse iseloomust eristatakse jargmisi
roosi vorme: 1) erysipelas erythematosa — tavaline roosi vorm,
2) erysipelas vesiculosa et bullosa — kui esinevad villid, 3) ery-
sipelas gangraenosa — kuj esinevad kirbumise kohad. Mani-
kord ei punetu nahk roosilise protsessi juures — «valge» roos.

Roosi protsess 16peb harilikult 3—7 pdevaga. Temperatuur
langeb, iildine seisund paraneb jirsult, naha vigastatud osa kah-
vatub, kestendab, édeem kaob, edasi protsess ei arene. Ligikaudu
10% juhtudest haarab roos iihest kohast teisele iile minnes
suured pinnad, monikord jark-jargult kiies iile kogu keha peast
jalgadeni — roniv roos, Peaaegu 90% koigist juhtudest kahjus-
tab roosi protsess pea ja ndo nahka. Sissepdasuviravaks osu-
tuvad neil juhtudel lileminekukohad_nahalt limanahale, kus ker-
gesti tekivad vigastused marrastuste tottu (ninasGormete, sun-
nurkade, korvalestade juures). ‘

Roosi juures tiheldatakse 7—8% juhtudel retsidiive. Roosi-
list angiini iseloomustab kurgu limanaha helepunane virvus, kur-
gukaarte ja mandlite turse, tugevad valud, korge palavik. Haigus
véltab harilikult 4—7 paeva. Protsessi laienemisel nina lima-
nahale tekib rohke midane eritis. Korisolme vigastumisel voib
tekkida viga ohtlik 6deem stenoosi nihtudega.

Stinnitustraumade pinnal voGib- areneda naise suguelundite
limanahkade roos.

Komplikatsioonid  tihelduvad peamiselt naha poolt. Kuj
streptokokk tungib sligavamale nahaalusesse koesse, si‘is tekib

232



flegmoon, mis votab pahaloomulise kulu. Laialdased flegmoo-
nid viivad nekrootiliste kolleteni ja sepsiseni. Komplikatsiooniks
osutub ka silmalaugude kirbumine. N6 ja pea roos komplitsee-
rub harvadel juhtudel midase meningiidiga. Regionaarsete liim-
finiirmete maidastumine esineb harva. Streptokokiline sepsis
on harva esinev komplikatsioon roosi puhul.

Diagnoos. Tiiiipilise roosi diagnoos ei ole raske. Pohilised
siimptoomid on palavik ja naha iseloomulik poletikuline protsess,
mis kiiresti levib «keeltena» lihemaile terveile kohtadele. Juus-
tega kaetud peaosa roosi, kuni protsess pole laskunud néole, voib
ekslikult pidada mdne dgeda nakkushaiguse nihuks, mis kulgeb
intoksikatsiooni avaldustega (tiiiifus, meningiit jm.). Hoolikas
peanaha jirelevaatus selgitab viibimata diagnoosi: naha vigasta-
tud osa on tursunud, jirsult punetav, valus, ebaiihtlaste dirtega.
Tugeva Odeemi puhul tuleb diferentseerida flegmooniga. Fleg-
mooni puhul on punetis ja valutundlikkus vélja kujunenud roh-
kem keskel, roosi puhul — punetuva osa aari moéoda, kus esineb
koige virskem protsess. Flegmooni puhul on vajutamine valus;
roosi puhul on protsessi pinnalasumise tottu valus isegi poleti-
kulise osa pealiskaudne puudutus. Flegmooniga komplitseeru-
nud roosi puhul ei ole diagnoos kerge.

Erysipelas bullosa et gangraenosa puhul voib eksimiseks tou-
get anda siberi katk. Siberi katku puhul on plink naha paiste-
tus, keskel on karbunkel (pustula maligna), regionaarsed limfi-
nairmed on tugevasti suurenenud ja valusamad kui roosi puhul.
Koe mahlas avastatakse siberi katku kepikesi.

Roosiga sarnast punetust voivad tekitada mitmesugu-
sed eriiteemid. Infektsioosse eriiteemi puhul leidub tépilist pune-
tust peale nio ka kehal, ohtramini tuharail ja jasemeil, liigeste
sirutuspindadel. Lodve kahvatub ruttu keskel ja omandab «maa-
kaardi» kuju. Loobimine ei ilmu iiheaegselt, vaid moned pée-
vad pirast palaviku tekkimist.

Rosenbachi Erysipeloid (sigade punataud) on vili-
selt sarnane roosi protsessiga niol ja sormedel. Uldseisund on
vihe hiiritud. Palavik pole korge voi puudub. On etioloogiliselt
nihtavasti identne sea punataudiga. Esineb sagedamini inimestel,
kellel on tegemist toore lihaga, kalaga, ulukitega, vihkidega.

Vaktsineerimisel rougete vastu meenutab naha pole-
tikuline protsess formeeruvate pustulite {imber sageli roosi. Har-
vadel juhtudel voib aseptika reeglite rikkumise korral loigete
kohale tekkida toeline roos. Rougepanemise punetus ilmub viien-
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dal-kuuendal pieval parast poogete tegemist, roosi punetus —
1—2 péeva pirast. Rougepookimise reaktsiooni juures on punetus
ja paistetus koige intensiﬁsem otse pustulite iimber, roosj juures
— vigastatud koha Airtel. Uldseisund on roosi puhul rohkem hii-
ritud, palavik on kérgem.

Ravi. Spetsiifilist ravi vaktsiinoteraapia ja seroteraapia néol
on tarvitatud mitmesuguse eduga. Sageli rakendatakse heade
tulemustega lokaalselt streptokokilist antiviirust. Proteiinote-
raapia (lihasesisesi steriilset ilma rasvata piima 3—5 sm3 kaupa
iga 2—3 pieva jarel) ei anna selgeid tulemusi. Kasutatakse
lokaalselt mitmesuguseid antiseptikaid: 1) roosist haaratud ja seda
imbritseva nahaosa méirimine 100/, T-ra jodi'ga, 2) 20—409/,
ihtioolsalviga. Mitmesuguste bakteritsiidsete  preparaatide siisti-
mine verre ei anna tagajirgi.

Arvestades roosi levimist liimfiteid mooda, asetati roosi pune-
tise imber kleepuvast plaastrist kovasti kokkusuruvaid mihiseid
roosi protsessi peatamiseks. Kahtlemata on efektiivne ultraviolett-
kiirtega ravimine kvartslambi eriiteemdooside niol, mida tuleb
jatkata kuni tervistumiseni. :

Kéesoleval ajal on avastatud kemoterapeutiline preparaat,
_spetsiifiline roosi jaoks — streptotsiid. Streptotsiid on asoviry,
punakat virvust pulber. Selle toimemehhanismi ei ole veel roosi
Jjuures tundma opitud. Katseklaasis ei surma streptotsiid strepto-
kokke, kuid roosihaige ravimisel kupeerib roosi protsessi 1—2
paevaga. Tarvitatakse streptotsiidi sissevotmiseks: tiiskasvanuile
0,3—0,5, lastele 0,05—0,2 olenevalt vanusest 3 korda pievas.
Raskeil juhtudel tarvitatakse siistimiseks lihasesisesi 10—20 sms3
0,25% punase streptotsiidi lahust 9% glitkoosi lahuses. Valget
streptotsiidi tarvitatakse ‘samades doosides ka nahaalusi —
0,85% NaCl lahuses 50—100 sm? kaupa haige 16 kg kehakaalu
kohta. Streptotsiidi miiramist sissevotmiseks jitkatakse veel
3 pdeva jooksul peale temperatuuri langust ja roosi protsessi
peatumist,

Streptotsiidi tarvitamisel ej vaja roos lokaalset ravi.
Tugeva naha pingutuse juures mdiiritakse nahka vaseliiniga.
Sidemeid voib peale mitte panna voi teha ainult kerge mibhis.

“Rohumisele alluvat nahka (korvalestad jm.) on tarvis hoida lama-

tiste tekkimise eest vati alla panemise abil. Silmalaugude roosi
puhul loputada silmi 3% boorhappega ja tilgutada silmatilkasid
(2% protargooli voi 0,25% viavelhaputsinki). '
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Tihtis on iildine hoolitsemine. Tiihjendada- soolestikku Klistii-
riga voi kohtulahtistajatega. Korge temperatuuri puhul panna
jaakott pea peale. Nirvilisuse avaldumise korral — jahedad van-
nid, sissemihkimised, bromiidid, luminaal. Siidame norkuse juhul
— siidamevahendeid. Dieet — piim-taimtoit.

Komplikatsioone ravitakse iildiste reeglite -jargi. Flegmoon
nouab varast lahtiloikamist. _

Prognoos. Komplikatsioonideta roos 16peb terveil keskealistel
inimestel enamasti soodsalt. Halvem on prognoos lastel ja eakail
isikuil. Teistele rasketele haigustele liitunud roos on alati ohtlik.
Streptokokilise sepsise puhul on prognoos halb. Viga ohtlikud on
kori ja iilemiste hingamisteede roosi juhud.

Profiilaktika. Mitte vigastada nahka ja limanahkasid (mitte
urgitseda ninas, mitte valja rebida karvu ninasoormeist, mitte
vilja pigistada vinne, kaitsta nahka marrastuste ‘eest jms.).

Aseptiline hoolitsemine haavade eest. Tava-
lise roosi puhul viltida kiilmetust, poletushaavu, saastumist, tol-
museks tegemist ja naha traumasid. S

Hospidaliseerimine ei ole roosi puhul sunduslik, kui majas ei
ole siinnitajaid, vastsiindinuid ja kirurgilisi haigeid lahtiste haa-
- vadega. Kui aga on, isoleeritakse roosihaige viibimata. Roosi-
haige vajab aseptilist hoolitsemist. Sunduslik on kite desinfitsee-
rimine pirast mihiste tegemist. Sidumismaterjal poletatakse voi
steriliseeritakse.

Laste infektsioonid.

Rida dgedaid infektsioone, mis tulevad ette peaaegu igal pool
ja ‘mis tabavad peamiselt lapsi, {ihendatakse niinimetatud laste
infektsioonide gruppi. Siia kuuluvad: sarlakid, difteeria, leetrid,
leetrilised ja sarlakilised punetised, likakoha, epideemiline paro-
tiit, tuulerouged; samasse gruppi tuleb arvata ka epideemiline
tserebrospinaalne meningiit.

Lapsed 1—10 aasta vanuses moodustavad nende infektsi-
oonide koigist haigeist rohuva enamiku (80%).

Leningradis tuli 1928 aastal (protsentarvudes):

Viiia ‘apoacs
Infektsi i e e T T LA e L
P O e Teo il = 4 .r,l.\s—-9a.‘10—14a.1‘5"'!*:i
| | vanema
|

SElkE G S 2,5 | 42,4 ‘ 37,5 ’ 9,0 \ 8,0
8,030 | i R A L 43 e R LY e ok A £ t 89
B A e Gl VR R T T G O R R
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Laste erandlikult suur haigestumine antud infektsiooni-
desse seletub nende levikuga peamiselt piiskinfektsiooni teel ja
immuniteedi puudumisega voi norgalt avalduva immuniteediga
lapseeas. L

Nii haigestub 100 lapsest, kes on tulnud ldheddsse kokkupuu-
tesse leetrite-, sarlakite- voi difteeriahaigega ega ole enne pode-

‘nud neid infektsioone, inkubatsiooniaja moGdumisel keskmiselt:
leetrite puhul — 96, sarlakite puhul — 40, difteeria puhul —15—20. .

: ; Vet A i
Infektsxoon Tt = T L T T Y
0—5 a j Heal 0 { 10=15- 4,
[
Baralidi el et 12,7 4,7 ;’ 3,3
Difteerta s o5 38,3 17,6 7,9

Veel suuremal méiral masirab vanus Ioppe leetrite puhul, mis
kulgevad isesranis ebasoodsalt kahel esimesel eluaastal.

Suremus mitmesugustesse infektsioonidesse 10.000 lapse kohta
mitmesuguses vanuses (1900.—1902. a. andmeil) oli jirgmine:

Iifokiiat Vovaintu s
2 Sl oy VB miu g o
e 0—la |1-2a [2-3a | 3—5a.[5—10a.[10-15,.
Difteeria. . . . . .| 80 ]' 537 | 1112 | 1570 | 1401 | 54,1
Sarlakid . . . | [ ° 35 | 266 | 770 | 1231 | 1330 | 324
Lestild ., o0 107, el |0 0 47,1 | 274 | 63
Lalakaha o o 325 1 512 | 460 | 286 | 106 | 20

Haigestumine sarlakitesse ja difteeriasse suureneb enamasti
siigise- ja osalt kevadekuudel ja langeb tunduvalt suvekuudel. Selle
haigestumise liikumise graafilises kujutuses langeb kovera tipp
hilissiigisele. Sarlakite ja difteeria epideemiliste puhangute ajal
jdab haigestumine, toustes siigisel, piisima korgele tasemele kogu
talve ja varakevade jooksul. Leetrid ja tserebrospinaalne epidee-
miline meningiit annavad suurima haigestumise talve- ja kevade-
kuudel. Nihtavasti vaib suuremat haigestumist kiilmal ja roskel
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Joonis 26. Sarlakitesse haigestumine kuude jargi (1932.—1933.a.).

aastaajal seletada kurgu ja kurgu ninaosa limanahkade kergema
haigestumise voimalusega ja katarraalsete seisundite sagenemi-
sega, mis voib viia viiruse hajutamise suurenemisele kui ka orga-
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nismi resistentsuse vihenemisele nende infektsioonide vastu. Mitte
vihemat osa ei etenda ka laste toas viibimine kiilma roske ilmaga,
mis kergendab nende infektsioonide levimist kontakt- ja piisk-
infektsioonj teel.

Toodud joonised esitavad andmeid, mis kujutavad olenevust
leetritesse ja sarlakitesse haigestumise rohkuse ja aastaaegade
vahel.

Muidugi véivad -nende infektsioonide koldelised epideemilised
puhangud esineda vastavate epidemioloogiliste tingimuste leidu-
misel igal aastaajal, :

Voitluses laste infektsioonidega osutub meediko-sanitaarsete
organisatsioonide t6¢ tihtsaks ja vastutusrikkaks. Selle voitluse
pohilisteks elementideks on: 1) lapse hiigieenilise reziimi ja toit-
Mise labiviimine, 2) plaanikindel voitlus epideemiatega, 3) profii-
laktiliste abinoude organiseerimine laste kollektiivides, 4) Gige ja
oigeaegne diagnostika, kiired ja histi organiseeritud epideemia-
vastased abinoud laste nakkushaiguste ilmumisel.

Voitluse organiseerimisel laste infektsioonidega peab etendama
maéravat osa meediko-sanitaarsete organisatsioonide ravilis-pro-
fiilaktiline t66 viikelaste ja laste ning noorukite tervise kaitsmisel
(laste konsultatsioonid, soimed, lasteaiad jm.).

Sarlakid (Scarlatina).

Sarlakid on dge toksilise iseloomuga tildhaigus, mis esineh
endeemiliselt enamikus maadest ja on kalduv andma epideemilisi
puhanguid. Sarlakite iSeloomulikeks stimptoomideks on enam-
vihem selge intoksikatsiooni seisund, angiin, l6uaaluste limfin44r-
mete suurenemine, peenepunktiline rohke 166ve ja tiitipilised komp-
likatsioonid rekonvalestsentsiajal.

Selle haiguse iiksikute nihiude ilmnevus ja raskus ei ole mit-
mesuguste epideemiate ajal ja mitmesuguseil haigeil lihesugune.
~ Etioloogia- Sarlakite tekitaja kiisimus pole kiesoleva ajani
veel taiesti selgitatud.

On palju andmeid, et pidada sarlakite tekitajaks filtreeruvat
viirust. Kahtlemata on selle- haiguse patogeneesis ka hemoliiiiti-
lisel streptokokil (Streptococcus haemolyticus) miiratuy osa. -

Hemoliiiitilise streptokoki eristavaks tunnuseks on omadus
toota hemoliiiitilist miirki, mille t6ttu tema kasvamisel veresdot-
meil veri hemoliiiisub. Hemoliiiitilise streptokoki kiilvamisel vere
agari tassi ilmub 24 tunni parast tema koloonia iimber selgine-
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mise tsoon diameetriga 2—3 mm. Hemoliiiitiline streptokokk kao-
tab kergests teatud mojutuste juures oma spetsiifilised omadused.
Eksperimentaalselt on toestatud, et ta voib iile minna roheliseks
streptokokiks ja kaotab seejuures oma virulentsuse.

Viljaspool inimese organismi piisib streptokokk kauemat aega
eluvoimelisena. 60° temperatuuri talub ta kuni 2 tundi. Keetmine,
samuti nagu sublimaadi lahus 1:1500 ja karboolhappe lahus 1:200
tapavad streptokoki 15 minutiga. :

Rea autorite t66d, alates vene opetlasest GabritSevskist, kes
miiras hemoliiitilise streptokoki etioloogilise osa sarlakite juu-
res, ja ameeriklastest abielupaari Dick’ide 160, kes tegid kindlaks
sarlakiliste hemoliiiitiliste streptokokkide toksigeenseid omadusi,
viisid- teadmisi sarlakite alal tunduvalt edasi. Nende toode taht-
saks tulemuseks osutus spetsiifilise ravi ja profiilaktika meetodite
tarvitusele votmine sarlakite juures.

Hemoliiiitilist streptokokki voib avastada kurgu limas sarlaki-
haigete midratul enamikul haiguse algusest peale, aga sarlakite
edasises kulus — lokaalsete vigastuste Kolletes otiidi, mastoidiidi,
liimfadeniidi, artriidi puhul, monedel juhtudel ka veres. Sarlaki-
haige organismist eraldatud hemoliiiitiline streptokokk toodab
vedelail sootmeil kasvades toksiini. Sarlakite streptokoki
tugevasti lahjendatud toksiini nahasisesi = siistimine 0,1—0,2
koguses kutsub esile isikuil, kes on tundlikud selle toksiini vastu,
4—6 tundi peale siistimist punetuse torke kohal, mis 0dpdeva
moddumisel ulatub 0,5—3 sm 1ldbimoodus, harva -enam. See on
positidvne DicKk’i reaktsioon. Toksiini minimaalset
kogust, mis annab veel selge reaktsiooni tundlike isikute juures,
kutsutakse 1 naha doosiks.

Dick’i reaktsioon ei kutsu kunagi esile mingisuguseid iildisi
korratusi ja seda voib kartmata rakendada igas vanuses iga-
suguse tervisliku seisukorra juures.

Zingher’i andmeil (USA) andis' Dick’i reaktsioon positiivseid
tulemusi: vanuses 0—6 kuud 44,8%, 6 kuud — 3 aastat
64—71%, 3—5 aastat-56—46%, 5—20 aastat 37—24% ja téis-
kasvanuil 18%. Need andmed on leidnud kinnitust ka teistes
maades. - Sarlakitele vastuvotlike isikute grupid annava d
sagedamini positiivse Dicki reaktsiooni, kuna
tiiskasvanuil ja rinnalastel, kes omavad suhtelist immuunsust,
puudub enamasti Dick’i reaktsioon. Pirast sarlakite labipode-
mist puudub Dick’i reaktsioon harilikult. Nahtavasti valitseb
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teatud isiku reaktsioon; iseloomu ja tema sarlakitele vastuvgot-
likkuse vahel teatud olenevus, Seepirast on Dick’i: reaktsioon

esitatud immuunsuse kindlaksméiéramiseks sarlakite suhtes.

line 166ve, angiin, oksendamine. Need siimptoomid mooduvad
1—2 06pievaga, kuid nad toestavad tiieliku t5
sarlakite varane stindroom oleneh haige organismj miirgitumi-
sest hemoliiiitilise streptokoki toksiiniga. Hobuste immuniseeri-
mise teel sarlakilise hemoliiiitilise streptokoki toksiiniga saa-
dakse raviseerum, mis annah hea terapeutilise efekti selle tarvyi-
tamisel haigestumise esimeste pievade jooksul. Sarlakite ravi-
mine seerumiga on rakendatud enamiky suurte haiglate prakti-
kas. Lopuks, laste aktiivne immuniseerimine vaktsiiniga, mis
koosneb sarlakite surmatud hemoliiitiliste streptokokkide keha- -

omaduste poolest (aglutinatsiooni reaktsioon) muudest, mitte
sarlakite péritoluga streptokokkidest. Op eritletud 4 erisugust
tiilipi  «sarlakites hemoliiiitilist streptokokki — Lo ID HE v,
Praegu on raske titelda, kas on sel asjaolul spurt Kliinilis-epide-
mioloogilist - tihtsust. Kuid streptokokkide mitmesuguste
tiilipide olemasoly erj sarlakihaigeil nouap individuaalse hoolitse-
mise ldbiviimist sarlakite jaoskonnas, ki

Eeltoodud andmeid peavad moned autorid toendavaks, et tun.
nustada hemoliiiitiljst streptokokki sarlakite tekitajaks.

Sarlakite streptokokilise teooria vastased niitavad, et: 1) tei-
sed streptokokilised haigestumised, niiteks roos, ei anna vastan-
dina sarlakitele pdrast 13bipGdemist immuunsust; 2) hemoliiiiti-
list streptokokki voib avastada kurgus teiste haigestumiste juu-
res ja ka tervetel Seepirast peab enamik autoreid sarlakite
tekitajaks filtreeruvat viirust, lihtudes onnestunud katseist naka-
tada sarlakitesse ahye suukoopa lima ja elundite emulsiooni
filtraatidega (Iabi Berkefeldi kiiiinalde), ~samuti sarlakihaigete



rnismis. Kooskolas nende autorite andmetega seisneb streptokok-
kide tdhtsus selles, et sarlakite viirus aktiveerib nende voimet
tungida verre, tekitada lokaalseid ja iildisi vigastusi. Seega
etendab streptokokk kaasaskdiva mikroobi
os a. Kuid moned uurijad osutavad mitte ilma aluseta nihtamata
filtreeruvate arenguvormide olemasolu voimalusele strepto-
kokkidel. . :

Seega leidub sarlakite etioloogia kiisimuses rida vaieldavaid
momente, mille katseliseks lahendamiseks on suuri raskusi, sest
et loomad on sarlakitele vihe vastuvotlikud. Kuid on arusaadav,
et see ei pea meid peatama sarlakite ‘spetsiifilise teraapia ja
profiilaktika rakendamisel.

Nakkusallikad. Sarlakite infektsiooni algallikaks osu-
tub haige voi rekonvalestsent, kes jatkab kurgus ja kurgu nina-
osas infektsiooni tekitaja kandmist. Missugust osa etendavad
sarlakite edasiandmises haigetega kokkupuutunud terved inime-
sed, me tdpsalt ei tea, kuid ei ole alust sel teel infektsiooni levi-
nemise voimaluse eitamiseks. Sarlakite viirus satub vélisesse
lkeskkonda kurgu ja kurgu ninaosa limanahkade eritistega. Tema
hajutamine toimub peamiselt piiskinfektsiooni teel. Viimase
ajani arvati, et isedranis nakatavaiks osutuvad naha kestakesed
sarlakihaige kestendamisel. Kuid praegu on kiillalt aluseid arva-
mniseks, et kestendamisel mahatulev epiteel sisaldab sarlakite
tekitajaid ainult sel juhul, kui sarlakihaige voi sarlakite viiruse-
<andja nahk osutub saastunuks tema kurgu voi kurgu ninaosa
limanahkade eritisega, mis praktiliselt leiab aset peaaegu alati.

Sarlakihaige muutub nakatavaks haiges-
tumise algusest peale ja, voimalik, et ka
inkubatsiooniaja viimastel padevadel Kuid
esimeste 1—2 pdeva jooksul infitseerib ta ndhtavasti harvemini
iimbritsejaid. Voimalik, et see on seoses poletikuliste nihtude.
vihema arenemisega kurgus esimestel pdevadel. Haige nakata-
misvoime suureneb haigestumise hoos ja jitkub rekonvalestsent-
siajal. Rekonvalestsentide enamik muutub {imbritsejaile ohutuks
35—40 pdeva peale haigestumise algust. NSV Liidus maksev
sarlakihaigete isoleerimise kohustuslik aeg on 40 pdeva. Rekon-
valestsendid, kellel on komplikatsioonidena angiin, keskkorva
méidane poletik, mida ndarmeis jm., ohustavad iimbritsejaid pikema
aja jooksul. Iseidranis ohtlikud on rekonvalestsendid poletiku-
' liste ndhtudega kurgus’ja kurgu ninaosas (angiin, nohu). Tihele-
panekud niitavad, et kurgus ja kurgu ninaosas hemoliiiitilist
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streptokokki kandvad rekonvalestsendid osutuvad sageli nakata-
vaiks timbritsejaile iile 40 pieva haiguse algusest.

Nii niitavad Moskva epideemiavastasest organisatsioonist
saadud andmed, et 116 rekonvalestsendist, kes kirjutati haiglaist
vilja kurgu ja kurgu ninaosa lima uurimise positiivsete tulemus-
tega hemoliiiitilise streptokoki suhtes, tekitasid 24 (see tdhendab
20,7%) haigestumisi {imbritsejate laste keskel, kuna samal ajal
203 rekonvalestsendist, kellel ei olnud véljakirjutamise juures
hemoliiiitilist streptokokki, osutusid nakatavaiks ainult 6 (see on
3%/). :

Rekonvalestsendi nakatavus suureneb kahtlemata, kui ta
satub kontakti haiguse hoos viibiva sarlakihaigega. See seletub
sellega, et batsillikandmisest juba vabanenud rekonvalestsent
voib uuesti infitseeruda teda iimbritsevaist haigeist. Virskete
haigete paigutamine rekonvalestsentide palatisse muudab nad
uuesti infektsiooni kandjateks. Sarlakite rekonvalestsendid muu-_
tuvad iimbritsejaile rutemini mittenakatavaiks jargmiste tingi-
muste juures: 1) hiigieeniline iilalpidamine, individuaalne poeta-
mine ja igapdevase desinfektsiooni hoolikas teostamine ‘haigla
palatites; 2) isoleerimine viikestesse palatitesse 3—4 voodiga,
mis piirab miinimumini kontakti teiste haigetega; 3) rekonvalest-
sentide viibimine hea ilmaga lahtistel rodudel voi palatite suuren-
datud ventilatsioon (akende avamine ilusa ilmaga); 4) individu-
aalne isoleerimine 10 pdeva jooksul kodus parast haiglast vilja-
kirjutamist ja virske ohu kasutamine. Viimast reeglit tuleks
lajalt kohaldada kdigi sarlakihaigete jaoskondadest viljujate
suhtes.

Sarlakite tekitaja on vastupidav vilises
keskkonnas. Haigega kokkupuutes olnud asjad, iseiranis
sarlakihaige lapse pesu, voodi, minguasjad, raamatud, samuti
ruum, kus haige viibis, voivad olla pikemat aega infektsiooni levi-
mise allikaks. ;

Moned toiduained, peamiselt sarlakihaige poolt saastatud
piim, voivad olla sarlakite levimise allikaks. Koige sagedamini
toimub nakatumine sarlakitesse otseselt haigest voi rekonvalest-
sendist, kes viibib nakatavas perioodis.

Perekonnaliste haiguskollete epidemioloogilisel uurimisel lin-
nas 1929.—1930. aastail osutusid nakkusallikaiks: sarlakihaiged
mitteselgete vormidega 259 koigist juhtudest, haiged haiguse
esimestel pdevadel (enne hospidaliseerimist) — 199/, nakatatud
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esemed ja kolmandad isikud — 6%, haiglaist viljakirjutatud
rekonvalestsendid — 509/0. Samad uurimused andsid jargmisi and-
meid nakatumise koha suhtes sarlakite juures: :

o Infektsiooni kohaks oli (9 iildarvust)
= >
] , @
5 =~ )
Infektsioon R —g Bl 2 .-g :
o'® ~ 3 58 | 05T P BS
22 ® z Z B8 < 2 £
T= 5 o 068 138D H 8 3
D8 [ M S U T = B
[ 1 ]
Sarlakath=ia i v 3318 11,3 ] 7.2 i -4,6 T in 4.8 2a 0.
Diftaoiik oy - s 85 | 112 | 45 | 28 | 12 | 10 | 05
P Infektsiooni kohaks oli (9 iildarvust)
: ; | 3 Selgita-
e 3 Koolid ’Aml.)ula‘- Haiglad Sissetoo- | * iy
| tooriumid dud juhud| .
! | juhud
i
Sarlalkid’ o0 x preEis 4% Col R L | 23 ‘ 3.2 \ 65,1
Difteerin « o el wad i p 1SR A 1 6,5 2.5 66,7

Sellega sarnanevad tulemused saadi 1928. a. teise poole ja
1929. a. esimese poole kohta. .

Nagu tabelist nihtub, ei ole koldelisus suur:_ haigestumine
kannab laialikiilvatud iseloomu. Koigi haigete kahe kolmandiku
juures ei lihe iildse korda leida nakkusallikat. Sarlakitesse hai-
gestust ithendusse panna kooliskdimisega voib ainult 2,1%/0 koi-
gist juhtudest. Peab lisama, et 30 ja enama haigestumisjuhu juu-
res 1000 lapse peale 1—7 aasta vanuses 1924.—1929. aastate
vahemikus oli laste haigestumine Emade ja Lastekaitse ning Laste
Tervisekaitse asutistes samal ajavahemikul vaiksem.

Seega ei osutu linna koolid, koolieelsed asutised ja soimed sar-
lakite levimise pohjuseks. Mitteselgeid vorme peame teraselt sil-
mas pidama, haiglaist lahkuvate rekonvalestsentide suhtes aga
paneme maksma pikemad isolatsiooni téhtajad.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab sarlakite puhul keskmi-
selt 3—7 pieva, harvemini ulatub kaheteistkiimne pdevani. Kuid
iiksikuil juhtudel voib see nihtavasti liiheneda d6pdevani. Moni-
kord kaebavad lapsed inkubatsiooniajal visimust, isu puudumist,
peavalu. Enamasti aga selgeid prodromaalnihtusid ei ole ja hai-
gestumine algab jirsku enam-vihem tugevate kiilmavarinatega
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voi kerge kiilmatundega. Sageli tekib oksendamine, viikestel las-
tel kiiresti méoduv. kohulahtisus, ‘Temperatuur touseb esimese |
12 tunni jooksul kdrgete numbriteni (39—40°). Rinnalastel voi-
vad seejuures esineda krambid, Haigestunud lapsed nievad vilja
raskesti haigetena ja kaebavad {ildist norkust, palavust, raskust
ja valu jésemeis, ristluudes, peavalu, kuivust suus. Neelamine on
valus. Uni on rahutu, $6si haige sonib. Juba selles perioodis tihel-
datakse kiiret pulssi, kurgu, pehme suulae, keele ja kurgumandlite
‘punetust ja paistetust. Luaalused limfinddrmed on katsudes
valusad. Keel on kaetud hallikas-valge katuga. Nigu on tursunud.
Posed on palavikuliselt punased. Juba esimese 60pdeva jooksul,
harva kolmandal-neljandal pieval haigestumise algusest arvates,
ilmub iseloomulik sarlakite 166ve, mis koosneb iiksikuist helepu-
naseist peenetépilistest elementidest, mis liituvad tildiseks pune-
tuseks. Loove algab kaelast ja rinna iilemisest osast ja levib 2—4
pédeva jooksul iile kogu keha. Sarlakihaige niol on sellel perioo-
dil 'viga iseloomulik ilme poskede heleda punetuse ja loua ning
suu timbruse kolmenurgelise valge piirkonna kontrastsuse tottu.
Temperatuur touseb 166bimise jarel natuke ja piisib siis korgel
tasemel mitu pieva. Komplikatsioonideta juhtudel iihes 166be
kahvatumisega langeb ka temperatuur, joudes normaalseni iihek-
sandaks-kaheteistkiimnendaks pievaks. Haiguse hooajal on pulss
kiirendatud, intoksikatsiooni iildised nihud ja lokaalsed nihud
kurgus tugevnetad. Mandlite peale tekib maiirdunud-valge voi
kollakas-valge katt, mis levib pehmele suulaele ja kurgunibule.
Keel vabaneb jark-jargult katust ja votab haiguse neljandaks-
viiendaks pievaks suurenenud nisakeste tottu karakteerse
helepunase vaarmarja virvuse. Louaalused mandlid suurenevad
koos haigusliku protsessi arenemisega kurgus; monikord
kistakse haiguse protsessi ka kuklatagused liimfin4irmed.

Vere alal tiheldatakse haiguse esimestel pievadel neutrofiil-
set leukotsiitoosi. Kolmandal-neljandal pdeval ilmub eosinofiilia.
Komplikatsioonide puududes ja soodsa kulu juures muutub veri
seitsmendaks-kiimnendaks pievaks normaalseks. Miadaste komp-
likatsioonide puhul tiheldub uuesti leukotsiitoos.

Uhes 166be kadumisega ja temperatuuri langusega vihenevad
jark-jargult ka nihud kurgus. Nahale ilmub -alul soomuseline,
kuid kolmandal-neljandal nidalal kihiline, viga iseloomulik kes-
tendus, eriti peopesadel ja jalataldadel. :
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Kestendamine osutub tidhtsaks siimptoomiks, mis harva puu-
dub isegi kergeil juhtudel ja sageli annab voimaluse panna hilist
sarlakite diagnoosi.

Sarlakite kulus tuleb eristada haiguseesimest perioodi
(angiin, 166ve, intoksikatsiooni ndhud ja palavik), millele jargneb
suhtelise heaolu periood kuni kolmanda néddalani, ja teist
perioodi viieteistkiimnendast-kahekiimnendast pdevast alates,
millal arenevad tiiiipilised komplikatsioonid: liimf{adeniit, nefriit,
otiit jm. Teises perioodis ilmub sarlakihaigel nahtavasti eriline
tundlikkus streptokoki vastu, mis peegeldub komplikatsioonide
sageduses ja iseloomus.

Olenevalt epideemia raskusest, infektsiooni massiivsusest, vas-
tava tiive virulentsusest ja patogeensusest, nakatatu immuniteedi
astmest ilmub infektsioon kas kirjeldatud haiguse keskmiselt-
raske vormi kujul voi voib anda kdik iileminekud vélkvormi juh-
tudest kuni kergete, mitteselgete vormideni.

Praktiliselt on hakatud eristama kergeid, keskmise
raskusega ja raskeid sarlakeid voi, nagu paljud margi-
vad, sarlakid I, Il ja IIl. Sarlakite kerge vormi juures
kulgeb haiguse esimene periood pehmemalt. Teadvus sdilib.
Oksendamine on iihekordne voi puudub. Uldine seisund on rahui-
dav. Pulss on tiidetud, mooduka sagedusega. Palaviku periood
kestab 5—6 pieva ja temperatuur voib piisida 38—39° piirides
voi veel madalamal. Nekroose (kattusid) kurgus ei ole voi neil on
punktiline iseloom. Katarraalne angiin. Kaelandirmed on haigus-
protsessi vdhe kaasa haaratud, esineb ainult véahene néaar-
mete suurenemine. LoGve voib olla tiiiipiline voi halvasti val-
jendatud, monikord ainult rinna, kaela-ja kubemete kohal.  *

Komplikatsioonid tekivad kerge vormi juures nefriidi ja mitte-
midase liimfadeniidi kujul. '

Sarlakite mitteselged vormid ilmnevad ainult katar-
raalse angiini, subfebriilse temperatuuri ja tahtsuseta iildiste kor-
ratustena. Lodve voib kas iildse puududa voi ilmub kahvatu, nork,
ruttu médduv eksanteem, mis siiski tekitab harilikult naha tiitipi-
lise kestendamise rekonvalestsentidel. Neil sageli tdiskasvanute,
. vanemate laste, rinnalaste ja kaitsesiistitud laste juures tédhelda-
| tavail mitteselgeil vormidel on midratu suur epidemioloogiline
tihtsus, sest et need voivad kergesti jédda dra tundmata ja osu-
tuda iimbritsejaile kauakestvaks nakkusallikaks.

Sarlakite tiiiipiline keskmist raskust vorm
annab mirksa sagedamini komplikatsioone ja nende hulgas
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madaseid (otiit, mastoidiit, limfadeniit jms.), mille lopptulemu-
seks voib olla ménikord sepsis. .

Koige ohtlikumaks osutuvad rasked sarlakid (sarla-
kid TII), mis voivad esineda t o ksilise, septilise ja sega-
tud toksilis-septilise vormina.

Sarlakite toksiline vorm algab jirsku korge
temperatuuriga (kuni 40° ja korgem), paljukordse oksendamisega,
sageli kohulahtisusega. Teadvus on hamardunud, véivad olla
krambid. Lodvet on ohtrasti, ménikord tsiianootilise varjundiga
voi hemorraagilist iseloomu. Pulss on sage, nork, vererohk on
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Joonis 27. - Sarlakite keskmine vorm.

madal. Silmapilud on kitsad, silmad punased. Kurgu poolt vaivad
‘muutused piirduda katarraalse angiiniga. 1—3 6opieva jarel voib
haige hukkuda iildise intoksikatsiooni nihtude ja kiiresti areneva
vereringe norkuse juures, 3 ; '

Sarlakite septiline vorm ei anna esimese [—2
péeva jooksul iildise intoksikatsiooni #hvardavaid nahtusid. Siin
tousevad esiplaanile stigavaleulatuvad vigastused kurgus nekroo-
tilise angiini ja nekrootiliste protsesside kujul ja seda ka kurgim
ninaosas. Mandlid on tugevasti suurenenud, kaetud laialdase
méardunud-valge katuga. Suust tuleb halba I6hna, ninast — lima-
lis-médast eritist, Laps hingab suure vaevaga avatud suuga. Nio
lilemine osa on sageli tursunud péletikuliste protsesside tagajir-
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jel lauba- ja soelluu-urgetes. Louaalused ja kaela liimfindarmed
on tugevasti suurenenud, valusad. Manikord liilitub poletikulisse
ja nekrootilisse protsessi ka nahaalune kude ja siis tekib plink,
tumepunane laialdane -kaela paistetus (adenoflegmoon). Neil juh-
tudel saabub kiiresti lapse surm. Sarlakite septilise vormi puhul
tihelduvad reeglipiraselt rohkearvulised streptokokilised médased
komplikatsioonid korvade; nina korvaloonte, liigeste, siidame ja
neerude vigastused, midased pleuriidid ja protsess lopeb sageli
iildise sepsise ja lapse surmaga (joonis 29). Praktikas tuleb sage-
damini kokku puutuda segatud voi to ksilis-septiliste
vormidega.

Haigyse paevad.
712
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Joonis 28. Sarlakite toksiline vorm.
Omapirast vormi — okstrabukaalseid sarlakeid — téhelda-

datakse monikord (sagedamini lastel "kui tiaiskasvanuil) peale
poletushaavade ja muude naha voi limanahkade traumasid.
Selle vormi juures ilmub 166ve alul vigastatud koha fimber. Seda
vormi peab meenutama kui voimalikku nakkusallikat, eriti laste
kirurgia-osakondades.

. Komplikatsioonid arenevad sarlakite raskete vormide
puhul juba haigestumise alul, harilikult aga tekivad haiguse hili
semas jargus. Haiguse esimese nidala 1opu poole ilmnevad korra-
tused vereringe alal: siidame vihene laienemine vasakule, siistoolne
kahin tipus, pulsi aeglustumine, ariitmia, vererchu langus,
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Joonis 29. Sarlakite septiline vorm.

korratusi vegetatiivse nérvisiisteemi poolt (siimpaatiko-adre-
naalse siisteemj kurnatus). : :

Alates teise nidala I6pust ja *kolmanda nadala alul ilmnevad
sarlakite tiiiipilised komplikatsioonid: nefriit, otiit, limfadeniit,
mastoidiit, artrijt.
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Sarlakiline nefriit tekib pirast 4gedate néhtude
méodumist. Laps muutub ilma nihtavate pohjusteta kahvatuks,
loiuks, senine hea isu kaob, temperatuur touseb 38°-ni ja korge-
male, nigu muutub tursunuks, lisandub siidamepdoéritus ja oksen-
damine. Uriini on vihe, virvus tume, sageli meenutades lihauhte-
vett. Uriinis on valku, silindreid, erfitrotsiiiite.

Valgu kindlakstegemist uriinis voib teostada uriini keetmise
teel #idikhappega. Katseklaasi valatakse 5 sm3 ldbipaistvat
(filtreeritud) uriini, lisatakse 3—5 tilka dadikhapet ja kuumuta-
takse keemiseni. Valgu esinemisel sogastub uriin ja pohja langeh
valge helbeline sade.

Vererohk on suurenenud 140—180 mm-ni (normaalne on
3—7 aasta vanustel lastel 100 mm ja vanemail — kuni 115 mm).
Raskeil juhtudel ddeemid suurenevad, uriini kogus vaheneb 200
sm3-ni dopdeva jooksul voi tekib anuuria, visa peavalu, iiveldus,
oksendamine, ja protsess vdib areneda ureemiani. Harvemini
tekib ureemia jarsku. Ureemiahoog avaldub teadvuseta sei-
sundis ja krampides. Hood voivad kesta tunde ja esineda kordu-
valt,"Vastava ravimise juures 1opeb ureemia harilikult onnelikult.
Kergeil juhtudel piirduvad koik nefriidi nihud uriini koguse vihe-
nemisega, valgu ilmumisega uriinis, silindrite ja eriitrotsiiiitide -
viliese kogusega, ja protsess 1opeb nddala jooksul. Esineb nefriidi
juhtusid kestusega 2—3 kuud. Sarlakilise nefriidi harilikuks 1op-
peks on tdielik tervistumine. Harvemini siirdub haigus kroonilisse
vormi voi haige hukkub ureemia, édeemide voi lisandunud pneu-
moonia, roosi, empiieemi jm. katte. Nefriifide sagedus koigub sar-
lakihaigeil mitmesuguste epideemiate puhul 5—20%.

Ménikord ilmnevad sarlakite esimestel pae-
vadel neerude kahjustumise siimptoomid (val-
gud, hiialiinsed silindrid uriinis), mis osutuva d intoksi-
katsiooni tulemuseks ja kaovad haiguse dgeda perioodi
loppemisega. . Septilist laadi komplikatsioonide esinemisel voib
tekkida koldeline septiline nefriit.

Keskkorva midane poletik (otitis media puru-
lenta) tekib haiguse alguses sarlakite septilise vormi puhul, hari-
likult aga sarlakite teisel perioodil, teisel-neljandal nidalal. Algab
otiit temperatuuri korgenemisega. Vajutamine tragus’ele tekitab
valu (mitte alati!). Pérast paratsenteesi voi iseseisvalt toimunud
perforatsiooni raugevad need nihud. Miédavool korvast kestab
iiks-kaks kuud, Kergeil juhtudel sulgub trumminahk ja kuulmine
taastub tiielikult. Raskeil juhtudel ilmneb kuulmeluude taieliku
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purunemise tottu tugev kuulmise langus voi, harvemini, sisekorva
vigastuse korral kujuneb piisiv kurtus,

Mastoidiidi puhul omandab temperatuur remiteeruva
iseloomu, nibujasjitke on vajutamisel valus, hiljem ilmub kérva
taha turse. Veres on leukotsiitoos. Protsess voib laieneda venoos-
sele siinusele ja edasi peaaju kelmetele, pchjustades meningiidi,
aju abstsessi, sepsise.

Monikord on lokaalsed nihud nibujasjitke poolt vihe vilja
kujunenud, kuid ofiidi esinemisel tuleb mastoidiidile moelda jit-
kuva remiteeruva temperatuuri ja iildjse seisundi halvenemise
puhul, mille seletuseks ej leidu teisi pohjusi.

sepsise raskeil juhtudel ja osutub halvaks prognostiliseks tunnu-
seks.

Hingamisteede haigestumine ei ole iseloomulik sarlakeile.
Kuid raskete komplikatsioonidena eritj viikestel lastel tiheldub
pneumoonia ja empiieem (midane pleuriit).

Sepsisesse siirdumisega 16pevad sageli sarlakite septilised ja
toksilis-septilised rasked vormid ja harvemini midased kompli-
katsioonid sarlakite teiste vormide puhul, Sepsise puhul kGhnub
]ags, sO6Ob halyasti, telgib kohulahtisus, palavikuline seisund,

Sarlakite tiiiipilised juhud, mis kulgevad selge siimptomo-komp-
leksiga, ei valmista aratundmiseks eriljsj raskusi. Palju keeru-
lisem on diagnoos vihem selgeil juhtudel, mida vaib vahetada
rea teiste haigustega, Sarlakite kergeil juhtudel voivad viiendaks-

250



kuuendaks pievaks haiguse siimptoomid (palavik, 166ve, angiin)
kaduda ja siis voib diagnoosi kindlaks miirata alles iseloomulike
komplikatsioonide ja kestendamise ilmnedes. Touget eksimusteks
annavad leetrid, punetised, rouged prodromaalajal, sepsis, diftee-
ria, seerumtobi, antipiiriin-, kiniin- ja atropiinmiirgitused, eriitee-
mide mitmesugused vormid.

Diagnoosi kahtlusel leetrite ja sarlakite vahel on kasulik mee-
nutada Filatovi nouannet: «On tihelepanuvairne, et keegi ei pea
leetreid sarlakiteks, vaid alati vastupidi. . . Algav arst eksib
mirksa harvemini, kui ta koik kaheldavad juhud diagnoosib sar-
lakiteks». '

Diagnoosimisel tuleb arvestada sarlakitele jargmisi ise-
loomulikke tunnuseid: 1) angiini iseloomu — kurgu helepunane
virvus, mis siirdub pehmele suulaele kuni kova suulae piirini;
2) Iouaaluste liimfinadrmete selget kahjustust (paistetus ja valu-
tundlikkus palpeerimisel), «vabarna» keel haiguse neljandast-
viiendast pievast alates; 3) 166vet — kiire ilmumine ja levimine,
peenetipiline iseloom, 166bevaba kolmnurk nios; mittekiillaldase

- 166be puhul voib seda tugevdada. jirgmisel viisil: olavarre kesk-

koha {imber asetatakse veresulgur, ja 15 minuti méddudes ilmneb
kiiiinraonaruse kohale hemorraagiline 166ve (Rumpel-Leede feno-
men); 4) haiguse iildist kulgu — dge algus, korge temperatuur,
oksendamine, valu kurgus; rekonvalestsentsiajal — kestendamine
ja komplikatsioonide iseloom.

Diferentsiaalne diagnoos kaheldavail juhtudel holbustub ilm-
sesti, kui on anamnestilisi andmeid kontaktist haigega voi mone
teise nakkusallikaga.

Ravi. Hiigieenilisel poetamisel, otstarbekohasel - téisvéar-
tuslikul toitmisel ja hoolikal haige jdlgimisel on madratu tahtsus
sarlakilise protsessi kulus. Palat peab olema soe (19—20°), kuid
voimalikult sagedamini tuulutatav. Naha puhtust tuleb toetada
vannidega iga 3 pdeva jarel, kuid kestendamise perioodil — iile
pieva. Vereringe siisteemi raske kahjustuse puhul asendatakse
vannid sissemihkimistega voi hoorumistega. Kurku tuleb lopu-
tada; viikestel lastel pritsitakse kurku mitu korda péevas 3%
boorhappe lahusega voi 0,85/ NaCl lahusega. Huuli, keelt ja
nina limanahka hoitakse kuivamise eest ja Iohesid voitakse taimse
oliga. Limalis-médase eritise puhul ninast tilgutatakse ninasse
2—3 tilga kaupa 2% protargooli lahust.

Dieet peab haiguse esimestel pievadel olema poolvedel:
piim, keefir, hapupiim, puder, kiisel. Agedate nahtude 1oppemisega
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dast pievast, voib haiget viia Tildise]e toidule. Neeriidele «armu-
heitevs piimitoit vg; moni muy mittetdisviirtuslik toit ei kaitse
nefriidi eest, vajq ainult kurnap haiget, Vajalik on puuvilja- ja
marjamahlade andmine (vitamiinid), Haiguse kiimnendast pdevast
alates tuleb file Pdeva uurida uriinj (valkude suhtes), et ej jédks

tihele panemats komplikatsioonid neerude poolt.

sed) ja kraadimine voimaldah koige paremini komplikatsioone
dra tunda. :

100—200 o suhkrut 300—500 sms3 vees voi tees VOi surrogaat-
kohvis piimaga, Sellele voib lisandada 100 g saia ilma soolata,

Neljandast pdevast alates, kuj 6deemid alangyad ja uriini kogus

piima, koorevaid, juurvilja piireed, leiba ilma soolata vo6i soola

Lﬁmfaden11d1d imenduvad koige pareminj Sooja maojul
(sinine valgus, hautised, soojenday kompress). Mida kogunemise
puhul tehakse Ioige.

Midase otiig i puhul tehakse paratsentees, mastoidiid;
puhul — nibujasjitke trepanatsioon (antromastoidectomia). Moni-
kord tuleb avada Venoosne siinus, Pirast operatsiooni langeh tem-
peratuur 1—2 pieva jooksul, iildine seisund paraneb mirksa. Nef-
riit, mis kulgeb iihes Mmastoidiidiga, ej o]e operatsioonile vastunjj.
dustuseks. Ilma operatsioonita arenel mastoidiit raskeiks, sagel
Surmaga loppevaiks komplikatsiomideks: siinuse tromboos, menin-

giit, sepsis. Septiliste komplikatsioonide puhul mojub histi vere
tlekanne: 923 korda 5—6-pievaste vaheaegadega 100 sm3



Septiliste komplikatsioonide puhul on soovitav mairata strep-
totsiidi. ;

Vereringe norkuse puhul méératakse Sol. Coffeini natrio-
benzoici 2%, iiks tee- (dessert-) lusika tais 3—5 korda pdevas
(vanuse jirele), kamprit nahaalusi. Palaviku alandajaid ei tule
mairata. Viga korge palaviku puhul avaldavad koige paremat

. toimet leiged vannid, mida tuleb halva pulsi puhul asendada jahe-
date mihistega. Pea peale pannakse jadkott.
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Joonis 30. Sarlakite toksiline vorm, mida on ravitud
antitoksilise seerumiga.

Spetsiifiline teraapia Koigil juhtudel, kus esinevad
intoksikatsiooni nihud (korge temperatuur, sage oksendamine,
halb pulss), on tarvis viivitamata siistida lihasesisesi Besredka
meetodi jirgi antitoksilist seerumit 10.000—15.000 AU (joonis 30).
Kui 12 tunni moddudes ei esine temperatuuri langust, tildise
seisundi ja pulsi parendumist, 166be kahvatumist, siis korratakse .
sama seerumi doosi, kuid siistitakse korraga. Seerumi siistimine
on vajalik sarlakite koigi toksiliste ja toksilis-septiliste -vormide
juures. Pirast haiguse viiendat paeva kasutatakse seerumit har-
vemini, kuna selleks ajaks mooduvad esialgsed rasked toksilised
nihud, millele ta avaldabki moju.
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Véhimagi kahtluse korral sarlakite ja kurgu difteeria iihisku-
lule, v5i kui sarlakihaige on ohustatud difteeriast, siistitakse dif-
teeriavastast seerumit 5.000—10.000 AU. Malemaid seerumieid
voib siistida iiheaegselt, mis on tarvilik, kui haigel esinevad peale
raske intoksikatsiooni nekroosid kurgus. Viga harva voib see-
rumi siistimise tulemuseks olla anafiilaktiline Sokk ja sageli
-(30—50) seerumtobi. :

Haigele on tarvis anda kiillaldasel hulgal puuvilja- ja marja-
mahla (vitamiine), mis nihtavasti norgestab seerumtove avaldu-
mist.

Sarlakihaige viljakirjutamise eel vaadatakse tingimata jirele
korvad ja toimetatakse uriini wurimist, Vilja kirjutada voib
komplikatsioonide ja palaviku puududes mitte enne 30 pieva hai-
guse algusest arvates.

Prognoos. Prognoosi miiratakse sarlakite juures koige-
pealt haiguse vormi abil. Surmavus tGuseb raskeil septilistel ja tok-
silis-septilistel juhtudel 50% ja korgemale. Monevorra parem on
prognoos puhtate toksiliste juhtude puhul seoses seerumi tarvita-
misega. Keskmiselt raske sarlakite vornt annab surmavuse 5—7%
juhtudest, kerge vorm alla 19/. Prognoos on tosisem viikestel
lastel, kunj kolme aastani. Iseiranis halvendab prognoosi sarla-
kitele seltsinud infektsioon, nagu gripp, difteeria ja eriti leetrid.
Sageli tiheldatakse sarlakite ja difteeria lihiskulgu. Iga sarlakite
juhtu voib pidada soodsalt 16ppenuks ainult parast taielikku ter-
vistumist. :

Profiilaktika. Igast sarlakite juhust on tarvis informee-
rida epidemioloogi ja teostada epidemioloogiline uurimine.

Epideemiavastased {iritused on perekonnalis-korteri koldes
jargmised:

1. Haige isoleerimine nakkushaiglasse. Sarlakihaige varase
isoleerimise puhul viheneb infektsiooni levimise oht timbritsejate
keskel. Harva, peamiselt kuni kaheaastaste viikeste laste suhtes
(nosokomiaalsete leetrite, difteeria ja gripi oht) voib lubada haige
jatmist koju jirgmiste tingimustega: kui on voimalus eraldada
haiget eraldi tuppa; samuti voimalus iihe isiku eraldamiseks haige
eest hoalitsemiseks, kes allub karantiinile lapse kogu haiguse-
ajaks; jooksva ja loppdesinfektsiooni ldbiviimine; mittepodenud
laste ja kooliskdivate ja lasteasutistes kiivate laste voi neid asu-
tisi teenindavate tiiskasvanute (opetajad, kasvatajannad, tehni-
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line personaal jne.) puudumine vastavas Kkorteris vOi ruumis;
kolde jilgimine epidemioloogi poolt. 3

2. 'Nakkusallika selgitamine. Koige sagedamini osutuvad nak-
kusallikaks haige otseses iimbruses olevad isikud mitteselgete
sarlaki vormidega (vanemate, hoolitsejate isikute ja vanemate
laste angiin), sarlaki rekonvalestsendi niol, kes viibib veel naka--
tamise staadiumis, voi ilmse sarlakihaige néol, kes piisib millegi-
parast kontaktis iimbritsevate lastega haiguse mitme péeva jook-
sul. Sarlakite suhtes kahtlasi haigeid tuleb enamail juhtudel jatta
koju, piirates piiskinfektsiooni voimalust ja nende kontakti iimb-
ritsejatega isikliku profiilaktika abinoude rakendamise teel.
Infektsiooni levitamises kahtlustatavate rekonvalestsentide suhtes
on tahtis selgitada neil komplikatsioonide leidumine kurgu, kurgu
ninaosa ja korva poolt voi mida kogunemist  liimfi-
nairmetesse. Kui voimalik, tuleb libi viia kurgu ja kurgu ninaosa
lima uurimine hemoliiiitilise streptokoki kandmise suhtes. Sarla-
keid podenud lapse tagasipbordumist lasteasutisse voib lubada
ainult 12 pieva peale haiglast viljakirjutamist, see on mitte enne
52. pieva haigestuse momendist alates.

3. Terveid lapsi, kes olid kontaktis haigetega (lapsed fihest
perekonnast ja korterist), ei lasta kooli ja lasteasutistesse
12 pieva jooksul, haigest eraldamise paevast arvates. Téiskasva- -
nuid ei panda karantiini. Saadetakse teade kooli voi lasteasutisse,
kus haige kiis. :

4. Teostatakse haige asjade ja ruumide ja iihiskasutamise
kohtade (koridor, kdok, kdimla jne.) niiske desinfektsioon. Haige
pesu niisutatakse desinfitseerivais lahustes voi keedetakse. Voodit
on eelistatavam allutada kammer-desinfektsioonile. Harvemini
teostatakse gaas-desinfektsiooni formaliiniga.

5. Voib 1dbi viia lastele 1—9 aasta vanuses, kes ‘pole sarla-
keid podenud, aktiivne immuniseerimine arsti méaaramisel.

Sarlakite ilmnemisel lasteasutises on tarvi-
lik isoleerida tervetest lastest mitte ainult haige, vaid ka sarlakite
suhtes kahtlased lapsed ja tdiskasvanud (angiin, nefriit pérast
angiini podemist, kahtlane kestendamine jne.).

Kohustuslikuks osutub hoolikas anamnees ja koigi laste ja tee-
nindava personaali ldbivaatus. Desinfektsiooni iseloom maéara-
takse kohapeal epidemioloogilise uurimise juures. Enamasti teos-
tatakse siingi niiske desinfektsioon. Karantiini ulatus individuali-
seeritakse olenevalt asutise ilmest. On loomulik, et sarlaki
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puhangu oht on lasteaias vGi sdimede vanemas grupis iseédranis
vastuvotliku vanuselise koosseistga suurem kui koolides.
Harilikult haige Gigeaegse isoleerimise ja koigi nédidatud abi-
noude libiviimise puhul korduvaid haigestusi ei ilmne. Aktiivset
immunisatsiooni teostatakse lasteasutistes ja koolides ainult arsti
maidramisel. : '
Spetsiifiline profiilaktika. Vaib pidada toestatuks
Kliiniliste ja epidemioloogiliste vaatlustega, et sarlakite vastu siis-
titud laps haigestub vorreldes mittesiistituga harvemini ja poeb
seda kergemini haigestuse korral. Siistitud laps kaotab tunduval

madral oma tundlikkuse sarlakilise streptokoki toksiini suhtes ja. -4

ilmutab sarlakitesse haigestusel vihem selgeid intoksikatsiooni
stimptoome. Sarlakite kogu varane siindroom (angiin, 166ve,
intoksikatsioon) esineb siistitul norgemini, haiguse kulg on kergem.

Kaitsesiistete tegemisel tuleb kasutada suuremaid toksiinj
doose (500—10.000 naha doosi), et saavutada immuniseerivat
efekti. Laste vihesel protsendil, kes on isedranis tundlikud toksiini
suhtes, ilmneb peale siistimise temperatuuri tous ja {ildine visi-
muse seisund 1—3 pdeva viltel. Harva esineb tugevaid reaktsi-
oone toksiini siistimisele, mis avalduvad 8—20 tunni jooksul
parast siistimist korge temperatuuri, angiini, sarlakitetaolise 165be
- ilmumises. Niisugustele lastele Iopetatakse kaitsesiistete tegemine.
Need reaktsioonid toksiini siistimisele mooduvad jaljetult ega
ohusta terveid lapsi. Laste enamik aga talub-kaitsesiisteid fildse
kergelt, ilma temperatuuri téusuta ja mingisuguste héireteta;

peale kiirestiméoduva punetuse ja paistetuse siistimise kohal. -

Sarlakitevastaseid siisteid tehakse ainult tervetele lastele iiheaas-
tasest vanusest alates. Enne kaitsesiistete tegemist peavad lapsed
1bi kdima arsti jdrelevaatusest, sest et terve rea haiguste juu-
res on stisted vastunididustatud. ;

Kunstliku aktiivse immuniteedi liihiaegsus ja tehnika keeruli-
sus (5 stistet) piiravad sarlakitevastaste siistete rakendamist. Siis-
teid tehakse ainult sanitaarsete organisatsioonide midramisel
epidemioloogiliste juhiste jirgi.

Sarlakitevastased siisted 1. Siistete tegemine
pannakse arstide peale. Seejuures on soovitav, et siisteid teeksid
koigepealt lastearstid siistimisele kuuluvate laste parima valiku
sihiga, samuti jilgides siistimise moju laste organismile.

Miarkus. Velskritel, kellel on meditsiiniline keskharidus, on lubatud

siistete tegemine arsti kontrolli all ja arsti otsuse olemas olles kontraindikat-
sioonide puudumise kohta siisteteks.
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2. Iga siistitud lapse kohta tuleb tdita eriline registreerimis-
kaart voi ta tuleb kanda erilisse nimestikku, kooskolas kindlaks-
madratud vormiga. Kaitsesiistimisi tehakse 1—8 a. lastele.

3. Lapsed kuni 1 aasta vanuseni ei kuulu siistimisele, samuti
nagu lapsed, kes on sarlakeid podenud.

Lapsed 9—12 a. vanuses siistitakse epidemioloogiliste nédidus-
tuste jargi: siistimine voib toimuda Dick’i reaktsiooni alusel, kus-
juures tuleb siistida ainult neid lapsi, kes annavad positiivse voi
kaheldava Dick’i reaktsiooni. Dick’i reaktsiooni voib teostada
ainult siis, kui on kiepirast tdiesti kolvulised siistlad ja noelad,
samuti histi ettevalmistatud personaal.

4. Uksikute sarlaki juhtude esinemine lasteasutises ei osutu
kontraindikatsiooniks kaitsesiistimiste teostamisele; epideemilise
puhangu esinedes otsustavad Kkaitsesiistete tegemise kiisimuse
konsultatiivselt epidemioloog voi riiklik sanitaarinspektor ja laste-
arst.

5. Kui lasteasutises teostatakse difteeriavastaseid kaitsesiisti-
‘misi, siis voib sarlakitevastast siistimist 1dbi viia otsekohe nende
jarel, kuid mitte enne 14—20 pieva pdrast difteeria immuniseeri-
mise loppu. :

Materjal siisteteks ja metoodika. 1. Siisteid
voib teha kas sarlakite toksiiniga voi kombineeritud sarlakite
vaktsiiniga {ihes toksiini tdiendava siistimisega.

2. Igale lapsele tehakse viis siistet.

3. Tuleb kinni pidada jargmisest doseerimisest:

a) Toksiini tarvitamisel:

v S S Toksiini naha doosides
e AR R R e ]
Uhest kuni 5 aastani . . | 500 I 2000 | 6000 | 10.000 } 20.000
5 aastat ja vanemad . . 500 2000 | 6000 20.000 | 30.000

b) Kombineeritud vaktsiini puhul, mis sisaldab iihes kuup-
sentimeetris 1 miljardi streptokoki kehasid ja 2000 naha
doosi toksiini:

Kombineeritud vaktsiini Toksiini naha
Vanus ___ kuupsentimeetrites | doosides
I e ] Wity
Bl O aastag s svid 0,2 0,4 0,8 5000 | 10.000
R T S N 0,3 0,5 1,2 6000 | 12000
510 JRRE o 0,8 1.5 9000 | 15.000
Wie10:asta ... . . «. 0,5 1,0 2,0 10000 | 18.000
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Miarkusi 1. Tugeva reaktsiooni puhul pérast siistimist toksiiniga voi
kombineeritud vaktsiiniga vidhendatakse vastavalt doosi voi korratakse eel-
mist doosi. Jirgmisi doose vadhendatakse vastavalt.

9. Vaktsiini ja toksiini tuleb hoida pimedas jahedas kohas. Preparaadid:
on kolblikud 2 aasta jooksul ampullidesse valamise pdevast arvates. Vaktsiini
tuleb enne tarvitamist loksutada. Etiketil peab leiduma preparaadi amwulli-
desse valamise kuupdev ja riikliku kontrolli number.

3. Injektsioonid tehakse nahaalusi allapoole abaluud.

4. Vaheajad esimese, teise ja kolmanda, samuti neljanda ja viienda
siistimise vahel peavad olema 7—I5 pdeva, kolmanda ja neljanda dstimise
vahel 10—15 pdeva. Vaheaja suurenemise juhul kuni 1 kuuni jitkatakse siis-
timist viimase injektsiooni doosiga; kui vaheaeg on iile 1 kuu, alatakse siis-
timist otsast peale.

Kui epidemioloogiliste néidustuste pohjal teostatavate kaitse- -
siistimiste juures avastub lapsi, keda on varem téielikult immuni-
seeritud sarlakite vastu nahaalusi meetodiga, siis voib niisugustele
lastele jitta tiielik immunisatsioon tegemata ja piirduda revakt-
sinatsiooniga, s. t. teha vihem siisteid.

Revaktsineerimist tuleb teostada sarlakite toksiiniga. :

Kui siisted on tehtud hiljem kui 2 aasta eest, siis teostatakse
revaktsineerimist kaks korda doosidega: esimene siiste — 1000
naha doosi, teine — 5000 naha doosi. :

Kui siisted on tehtud varem kui 2 aastat tagasi, siis teosta-
takse revaktsineerimist kolm korda doosidega: esimene siiste —
500 naha doosi, teine — 2000, kolmas — 6000.

Vaheajad peavad revaktsineerimise puhul siistete vahel
olema 10—15 pédeva.

Teostatud kaitsesiistete arvestamisel arvestatakse revaktsi-
neerimine eraldi esmasest vaktsinatsioonist. 2

4. Jirgmisel pdeval pérast siistimist tuleb kontrollida lapse
iildist seisundit (haiglane olek, peavalu, oksendamine, angiin,
l66ve, lokaalne reaktsioon).

Reaktiivsuse arvestamiseks ja tundmaoppimiseks - soovita-
takse teostada temperatuuri mootmist siistimispdeva ohtul (kui
stistimine toimus hommikutundidel) ja jargmise pdeva hommi-
kul parast siistimist. Neil lastel, kellel oli reaktsioon tempera-
tuuriga, tuleb teostada temperatuuri mootmist kaks korda pie-
vas, kuni temperatuur muutub normaalseks. Tugeva reaktsiooni
puhul tuleb last jdlgida kuni reaktsiooni 16puni.

Reaktsiooni tugevust registreeritakse jargmisel viisil:

«reaktsioon puudub», kui puudusid nii lokaalsed kui iildised
nahud;
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«nork reaktsioons, kui temperatuur ei ole iile 37,5° mooduka
lokaalse reaktsiooni esinedes ja teiste iildiste ndhtude puududes;

«keskmine reaktsioon», kui iildised ndhud ei ole eriti inten-
siivsed ja temperatuur ei touse iile 38° voi kui ilmneb dge
lokaalne reaktsioon, kuid ilma {ildseisundi hiireteta;

«ige reaktsioon» — raskemate iildiste ja lokaalsete nihtude
esinedes. %

Laste valik siistimiseks ja kontraindikat-
sioonid.

I. Koik lapsed kuuluvad enne siistimise algust hoolikale arst-
likule ldbivaatusele, voimalikult ka kraadimisele. Kahtluste tek-
kimise puhul anamneesi alusel voi lapse fiiiisilise seisundi uuri-
misel voetakse ette uriini proov.

II. Kontraindikatsioonideks osutuvad sarlakitevastasele kait-
sesiistimisele:

1) palavikuline seisund;
2) 4gedad mao-soolte haigused;

3) hingamisteede dgedad haigused;

4) rekonvalestsentsiaeg pirast idgedaid nakkushaigusi iihe
kuu kestes peale korge temperatuuri voi dgeda perioodi [oppu;

5) terava hiipotroofia ja atroofia seisund lastel kuni 3 aasta
vanuseni, raske rahhiit ja tugev kohnumine vanemail lastel;

6) ekssudatiivne diatees ilmsete nahtudega nahal;

7) levinenud piiodermilised haigused;
8) spasmofiilia;
9) aktiivne tuberkuloos;

10) veretekkeaparaadi haigused (leukeemia, pernitsioosne
aneemia) ja hemorraagiline diatees; ,

11) neerude ja neeruvaagna haigused,;

12) kesknirvikava rasked orgaanilised haigused;

13) siiiifilis (kliiniliste ndhtude olemas olles) ja malaaria, kui
viimase kuu jooksul enne siistimist olid dgedad hood; ;
14) allergilised seisundid: astma, toidu ja muud siinkraasiad,
mis leiduvad lapse anamneesis ja mida arst kinnitab; 3

15) Kkliiniliselt véljakujunenud reumaatiline infektsioon las-
tel (artriit, miiokardiit, korea);

16) koik siidame orgaanilised rikked dekompensatsiooni
staadiumis.

Mirkus. Lastele, kes on libi podenud kesknirvikava nakkushaigusi

(entsefaliit, tserebrospinaalne meningiit), tehakse kaitsesiistimisi; kuid igal
iiksikul juhul tuleb enne spetsialistidega konsulteerida.
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Difteeria (Diphtheria).

Diiteeria on 4ge nakkushaigus, mis endeemiliselt on koikjal

levinenud ja mis kaldub andma epideemilisi puhanguid. Difteeria
tekitaja — toksiini tekitav difteeria kepike — areneb ainult sisse-
tungimise kohal limanahal (harva nahal), enamasti ei tungi
verre. Difteeria siimptoomideks osutuvad poletikulised nihud,
mis tekivad difteeria batsillide fikseerumise ja sisenemise kohal
ja difteeriabatsillide spetsiifilise toksiini toimest olenev organismi
lildise miirgituse enam vo6i vahem ilmne seisund siidamelihase ja
niarvikava isedranis silmapaistva kahjustusega. Lokaalse vigas-
tumise iseloomulikuks vormiks osutub fibrinoosne pdletik, mis
tekitab katu, mis liitub tihedalt tema all asuva nekrootilise
koega.
: Etioloogia ja epidemioloogia. Difteeria tekitaja (B. diphthe-
riae Klebs-Loffleri), mille avastas Klebs 1883. aastal ja uuris
Lofiler 1884. aastal, kujutab endast kepikest, mil on kerge koo-
lutus keskel ja viikesed paisundid otstes, milles voib erilise viir-
vimise juures avastada volutiiniteri. Difteeria kepike on liiku-
matu, spoore ei oma.

_B. diphtheriae mitmesuguste rasside pikkus varieerub laialt 1,5—12 mik-
roru__pl.lrldes_, lﬁb_imoodus keskmiselt 0,5 mikronit. B. diphtheriae virvub histi
fuksiiniga ja Loffleri metiileensinisega. Volutiiniterade (Babes-Ernsti keha-
kesed) avastamiseks kasutatakse virvimist Neisseri meetodi jargi. Aigeprepa-
raatides kultuurist voi vigastatud limanaha patoloogilisest eritisest omab dif-
teeria kepike harilikult iseloomulikku asendit nurga all harkis sormede kujul.

Difteeria batsillide kasvamise parimaks sootmeks osutub hobuse voi
pulli kalgendunud seerum voi segu: 3 osa seerumit ja 1 osa suhkru puljongit:

B. diphtheriae vastupidavus on viljaspool organismi kiillalt suur, ise-
dranis kui mikroob eritub vilisesse keskkonda patoloogiliste ‘produktidega
(katud, limalis-madased eritised), mis pakuvad batsillile head kaitset fiifisika-
lis-keemiliste agensite vastu. B. diphtheriae hivib puhastes kultuurides 60°
~ juures 0,75—1 tunni jooksul, kuid katu kuumutamine iihe tunni jooksul
kuni 60°, milles sisaldub B. diphtheriae, ei surma mikroobe. Kiilmutamine ei
tapa difteeria kepikest. Sattudes limalis-médaste eritistega riiete ja pesu peale,
voib B. diphtheriae siilitada eluvGime nidalate jooksul, piimas’ jaib ta elu-
voimeliseks iile kuu, kaevuvees — kuni 12 pdeva. Difteeriasse surnute laipa-
des avastub B. diphtheriae kuni 14 pdeva. 1% karboolhape ja sublimaadi
lahus 1:1000 tapavad B. diphtheriae iihe minutiga.

Kasvades sootmeil, isedranis vedelais, ja inimese organismis
moodustavad difteeria batsillid toksiini (eksotoksiini),
mida nad eritavad iimbritsevasse keskkonda. .

Katsetamist merisigadega kasutatakse difteeria batsillide tok-
siinide omaduse maaramiseks, et eristada neid batsille mitteviru-
lentsetest kepikestest, mis on morfoloogiliselt nende sarnased,

/
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kuid ei oma epidemioloogilist tidhendust. Tundlikkus difteeria
toksiini suhtes on iiksikuil inimestel viga mitmesugune. Téis-
~ kasvanud osutuvad mairksa vihem tundlikeks toksiini suhtes kui
lapsed, mis seletub peamiselt suure hulga difteeria antitoksiini
leidumisega tiiskasvanute veres ja, vastupidi, selle vdhese sisal-
dumisega enamiku laste veres. Difteeria antitoksiini sisaldavust
veres voib otseselt madrata katsete teel merisigadega (difteeria
toksiini ja uuritava inimese seerumi segu siistimine meriseale), kuid
praktiliselt on sobivam kasutada antitoksilise immuniteedi maa-
ramiseks reaktsiooni, mille esitas Schick.

Schicki reaktsiooniks kutsutakse difteeria toksiini
vihese koguse (Y/40—1%/50 D. 1. m.*) siistimist antitoksilise
immuniteedi madramiseks difteeria suhtes. Schick’i positiivse
reaktsiooni puhul areneb 48—72 tunni jooksul siistimise kohal
poletikuline reaktsioon punetuse ja paistetusega 1—3 sm labi-
moodus, harva suurem. See oleneb nidhtavasti sellest, et inimes-
tel positiivse Schick’i reaktsiooniga ei ole antitoksiini voi pole
seda kiillaldaselt toksiini neutraliseerimiseks. Kahjutuks tegemata
jddnud toksiin tekitab (iiks-kaks Oopédeva kestnud) inkubatsiooni-
aja jarel selle siistimise kohal naha pbletikulise reaktsiooni.
Schick’i reaktsiooni puududes antitoksiini kiillaldase hulga leidu-
mise tottu veres (1/s0 AU ja enam 1 sm3 veres) osutub tok-
siin neutraliseerituks ja poletikulist reaktsiooni selle siistimise
kohal ei teki. Schick’i reaktsiooni puhul siistitava difteeria tok-
siini kogus on seevorra viike, et see ei suuda tekitada inimesel
mingisuguseid {ildisi ndhtusid ja annab Kkirjeldatud reaktsiooni
tundlikel isikuil ainult tdpsalt nahasisesi siistimisel, kui toksiin
" saab mojustada ainult piiratud osa nahakoest. Vastundidustusi
Schick’i reaktsiooni ettevotmiseks ei ole. Seda voib ldbi viia koi-
gis vanustes ja igasuguse tervisliku seisukorra juures. Kuna dif-
teeria toksiini tootmise keskkonnaks on liha-peptooni puljong,
siis seega siistitakse Schick’i reaktsiooni teostamisel peale diftee-
ria toksiini veel teataval hulgal valkusid ja valguprodukte. Tea-
tud protsent isikuid reageerib nende valguproduktide nahasise-
sele siistimisele poletikulise reaktsiooniga injektsiooni kohal kor-
gendatud tundlikkuse tottu nende suhtes. Tundlikkuse maéara-
miseks difteeria toksiini suhtes tuleb Schick’i reaktsiooni puhul

*) Toksiini kogust, mis surmab merisea kaaluga 250 g kolme Odpideva
jooksul, nimetatakse minimaalseks surmavaks doosiks — dosis letalis minima
(D: L. m).
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teha kaks torget — paremasse kitte siistitakse keedetud ja jire-
likult laostatud toksiin kontrolliks, kuid vasakusse — aktiivne
toksiin. Olenevalt reaktsiooni resultaatidest mirgitakse 48—72
tunni pirast nonda, kuidas on néidatud tabelis. . :

Aktiivne toksiin |Kontrollikskeedetud
(vasak kasi) toksiin (parem kasi)

44+ e " Tugevalt positiivne
s i Positiivne

Reaktsioon

RE i Norgalt positiivne
if- i—_t : +j__ }Kombineeritud
= s |
Sl e Vale .
i +++ |
el i Kahtlane
o= = Negatiivne

Punetis torkekohal diameetriga 0,3—0,5 sm mirgitakse kui
kahtlane reaktsioon; 0,5—1,5 sm — norgalt positiivne; 1,5—3 sm
— positiivne; {ile 3 sn1 — tugevalt positiivne. ;

Enamikul lastel esimestel elukuudel olev antitoksiline immuun-
sus seletub pohiliselt antitoksiini siirdumisega ema verest platsenta
kaudu loote organismi. See kaasasiindinud immuunsus kaob
ruttu ja vanuses 10 kuust kuni 4 aastani osutuvad lapsed isedra-
nis vastuvotlikuks difteeriale. Seejirel suureneb immuunsus elu
jooksul kiiresti, peamiselt siimptoomideta infektsiooni ja mitte-
selgete vormide labipodemise tottu. Nondaviisi omab tiiskasva-
nute immuunsus difteeria vastu juba aktiivset iseloomu ja pais-
tab silma vastupidavusega, kuigi on tarvis meenutada, et ka
libipoetud kliiniliselt viljakujunenud difteeria. ei jita alati endast
jérele kestvat immuunsust (joonis 31).

Ainult antitoksilise immuunsuse olemasoluga ei saa alati sele-
tada tdiskasvanute miiratu enamiku immuunsust difteeria suh-
tes. Naiteks ainult harva (alla 1%) haigestuvad difteeriahaigete
laste emad, vaatamata sellele, et nad viibivad viga lihedases
kontaktis haigega. Seejuures meie teame, et 20—30 aasta vanu-
ses (keskmine emade vanus, kes omavad viikesi lapsi) ulatub
Schick’i positiivne reaktsioon 15% ja korgemale. On ilmne, et
paljud tdiskasvanud, vaatamata Schick’i positiivse reaktsiooni
olemasolule, osutuvad ikkagi mittevastuvotlikuks difteeriale.

Loomad ei poe loomulikes tingimustes difteeriat. Infekts i-
ooni algallikaks osutub haige inimene ja batsillikandja,
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kes eritavad difteeria kepikesi vilisesse keskkonda piiskinfektsi-
ooni teel. Haige veres ja siseelundeis enamasti ei avastu diftee-
ria kepikesi. Piiskinfektsiooni voimalus difteeria puhul on ndida-
tud Jellenigg’i otseste katsetega, kes sai difteeria kepikeste kiilvi
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Joonis 31. Difteeria. Vanuseline vastuvotlikkus haigestumisele Parki ja Zing-

heri jdrele (Schick’i positiivsete reaktsioonide protsent laste hulgas antud
vanuses).

koha plaatidel, mis infitseeriti 35 sm kauguses batsillikandja
suust. Vaimalik, et difteeriahaige muutub ohtlikuks {imbritsejaile
inkubatsiooniaja viimasest perioodist alates. Haige nakatamise
periood kestab kogu haiguse ajal ja moni aeg peale tervistumist
seni, kuni haige piisib virulentsete difteeria kepikeste batsillikand-
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jana. 50% difteeriast tervistujaist vabanevad difteeria kepikes-
test 15 pdeva jooksul, lugedes haigestumise algusest, 26% —
20 pdeva jooksul ja 10% — kuu aja jooksul ja hiljem. Uksikuil
juhtudel taheldub rekonvalestsentide  batsillikandmist kuude ja
isegi aastate jooksul, kuid aja jooksul antud batsillikandjal
B. diphtheriae virulentsus nérgeneb ja kaob 16puks. Praktiliselt
ei peeta batsillikandjat 8 nidala méodudes enam ohtlikuks iimb-
ritsejaile.

P]eale difteeria batsillikandjate-rekonvalestsentide tiheldub bat-
sillikandjaid ka difteeriat mitte kunagi podenud tervete inimeste
hulgas. Tervete batsillikandjate arv, iseiranis virulentsete bak-
terite poolest, on mirksa suurem haige otseses iimbruses, kui
elanikkude gruppide hulgas, kellel pole olnud haigega kontakti:.
nondaviisi on leitud 610 inimese hulgast, kellel oli tihe kokku.
puutumine difteeriahaigega, 15% batsillikandjaid virulentsete
haigusetekitajatega. 10883 inimese hulgast, kes olid kaugemas
kontaktis, leiti 8% batsillikandjaid 1% virulentsete bakteritega
ja, lopuks, 7974 inimese hulgast, kellel ei olnud haigega kokku-
puudet, 4% batsillikandjaid ainult 0,6% virulentsete bakteritega.
Jérelikult koige sagedamini voivad osutuda nakkusallikaks peale
difteeriahaige ja difteeria rekonvalestsendi isikud, kes on otseses
liheduses haigega, praktiliselt kbigepealt vanemad, vennad, ded
ja teised haige lihedased, kelle suhtes voetaksegi tarvitusele rida
sanitaar-profiilaktilisi abingusid.

Vérreldes haigega ja batsillikandjaga etendavad difteeria
levikus miérksa vihemat osa infektsiooni edasiandmises haige
kurgu ja kurgu ninaosa limanahkade eritistega saastunud tarbe-
asjad ja infektsioon toiduainete kaudu (piim). Sellest hoolimata
teevad meile tuntud difteeria kepikese omadused — tema vastu-
pidavus vilises keskkonnas ja difteeria kepikese hajutamine
piiskinfektsiooni teel haige ruumis — kohustuslikuks difteeria
puhul jooksva ja 1oppdesinfektsiooni teostamise.

Infektsiooni kerge hajutumise tagajirjel batsillikandjate poolt
holmab difteeria laiu piirkondi epideemiliste puhangute puhul ega
kanna koldelist iseloomu iiksikute elanikkonna gruppide hulgas.
Moskvas 1929.—1930. aastail Iibiviidud epidemioloogiline uuri-
mine nditas, et difteeria puhul lapse infektsiooni kohaks osutub
mirksa sagedamini perekond, korter, see tdhendab, teda iimbrit-
sev kodune olustikuline iimbrus, kui lasteasutis. See on arusaa-
dav, kui votta arvesse, et difteeria profiilaktika meie laste kollek-
tiivides kaitseb kiillaldaselt lapsi selle infektsiooni eest.
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Patogenees ja patoloogiline anatoomia. Infektsiooni lokali-
seerumise kohaks difteeria puhul osutuvad koige sagedamini
kurgu, nina, kori ja hoopis harvemini suguelundite ja silmade
limanahad ja, lopuks, nahk. ;

Lokaalsed anatoomilised muutused tekivad difteeria puhul
difteeria batsillide toksiini spetsiifilise toime tulemusena nende
paljunemise kohal kudedes ja seisnevad dgeda poletikulise prot-
sessi arenemises, millel on alul katarraalne, kuid 1—3 péeva
parast difteeriline iseloom. Poletikus limanaha pinnale ilmuvad
mudahallid voi kollakad, aluse kiiljes kovasti kinniolevad katud,
mis koosnevad fibriinist, leukotsiiiitidest, limanaha kestendunud
epiteelist ja difteeria batsillidest. Silindrilise epiteeliga kaetud
trahhea ja bronhide limanahal moodustuvad katud on vihem
tihedad ja eralduvad ilma vaevata (krupoosne poletik). Limanaha
eritisel, isedranis ninadifteeria puhul, on sageli veresegune ise-
loom. Tervistumisel esimese nadala 1opuks ja teisel nddalal kiled
veelduvad ja eralduvad ja limanaha pinnale jddvad haavandi-
kesed, mis paranevad jiljetult.

«Difteeriliseks poletikuks» on nimetatud kirjeldatud paikseid
moondumisi seepdrast, et need viga sageli esinevad difteeria
puhul. Kuid «difteeriline» — on puhtpatoloogilis-anatoomiline
moiste, mis koneleb ainult protsessi iseloomust, kuid mitte selle
etioloogiast. Niiteks téiesti analoogilist jimesoole limanaha
«difteerilist» poletikku téheldatakse diisenteeria ja ureemia puhul.

Tekkimiskohal liimfi- ja veresoontesse imendudes kandub tok-
siin {ile kogu organismi laiali ja avaldab oma miirgist toimet
organismi koigile rakkudele. Eriti tugevasti kahjustuvad siida-
melihas, tsentraalne ja vegetatiivne narvisiisteem ja neerupeali-
sed, mis viib sageli miiokardiidi, nefroosi ja hal-
vatuse tekkimiseni.

Ageda miiokardiidi puhul leitakse patoloogilis-ana-
toomiliselt lihaskiudude valgulist, K rasvalist ja vahataolist dege-
neratsiooni, muutusi tuumades ja sidekoe iimarrakulist infiltratsi-
ooni. Nende muutuste tagajirjel voib parast miiokardiidi 14bi-
podemist osa lihaskiude hévineda ja ilmneda siidame sidekoe
difuusne skleroos. Narvisiisteemi vigastused avalduvad
koige enam vegetatiivses siisteemis ja perifeerseis nirvides, kus
tiheldatakse kaugeleulatuvaid muutusi kuni rakuliste elementide
hivitamiseni ja perifeerseis nirvides — kuni miieliinkatte lagu-
nemiseni. Juba haiguse alul vo6ib tdheldada tunduvaid muutusi
neerupealistes ja n. vagus'e poolt, millega seletuvad dif-
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teeria juures rasked ja juba varakult esinevad vereringe korra-
tused.

Va6ib tiheldada parenhiimatoossete elundite (neerud, maks)
degeneratsiooni.

Lokaalsed vi gastused lokaliseeruvad difteeria puhul
koige sagedaminj kurgu, nina ja korj limanahkadel. Hoopis har-
vemini kahjustuvad suguelundite ja silmade limaskestad ja tisna
harva esineb haavadifteeria.

Intoksikatsiooni ildndhud on koige inten-
siivsemad kurgudifteeria pubhul ja vastavad
harilikult lokaalse vigastuse ulatusele.

Kdesoleval ajal eristab rida autoreid (Andersen jt.) mitut
tidipi difteeria kepikesi — gravis (raske), mitis (kerge), interme-
dia (vahepealne) ja arvab, et haigusvormi tingib nii haige orga-
nismi vastupidavuse aste kui ka haigustekitaja tiitip. :

Kliinik. Olenevalt infektsiooni lokaliseerumise kohast ja vasta-
valt paiksete vigastuste ulatusele eristatakse difteerial jargmisi
kliinilisi vorme: 1) kurgudifteeria, 2) ninadifteeria, 3) koridiftee-
ria (krupp), 4) silmadifteeria, 5) suguelundite difteeria, 6) haava-
difteeria.

Kurgudifteeria, Inkubatsiooniaeg on 2—7 pdeva. Hai-
guse vormide jirgi eristatakse jargmisi tiiiipe: 1) lokaliseeritud
difteeria, 2) lilddifteeria, 3) toksiline difteeria.

Lokaliseeritud vorm. Haigestumine algab mooduka
palavikuga (37—38°), norgalt viljendatud tildnéhtudega, pea-
valu, isu kadumise, vadsimuse, vihese neelamisvalu niol. Juba
esimesel-teisel ¢opieval ilmuvad iihele voi sagedamini mlemale
mandlile katud. Kurk on norgalt hiipereemiline, ei ole helepunane
vastandina sarlakitele ja angiinile, mida tekitavad strepto- ja
stafiilokokid. Katud ej ole suured, ei levine mandleist kaugemale,
on vahese tihedusega, tulevad kergesti lahti, jittes jarele verd
immitsevad pinnad, nende viarvus on valkjas-hallikas. Kaela
liimfindirmed ei ole kuigi suurenenud. Toksikoosi nihte ei ole.
-Stidametoonid on selged, pulss on kiirendatud. Noutava ravi juu-
Tes tulevad katud 2—5 paeva jooksul maha, temperatuur muu-
tub normaalseks, koik nihud mooduvad. Komplikatsioone tekib
harilikult ainult oigeaegse ravi puudumise korral.

Letaliteet on tiihine. Surmavalt véib loppeda miiokardiit,
mis arenes seerumiga arstimata jiinud haigel.
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Joonis 32. Difteeria iildvorm. 2 aasta 5 kuu vanune poiss.

Ménedel lokaliseeritud difteeria vormidel on kattudel punkti-
line iseloom vdi need esinevad viikeste saarekestena. Monikord
esineb kurgudifteeria ainult katarraalse poletikuna — katar-
raalne difteeria vorm. Neil juhtudel on iildndhud vihe
vilja kujunenud.
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Uldvorm. Haiguse algus on dgedam, palavik korgem
(38,5—39°), iildised nihud rasked. Mandlid on suurenenud, pais-
tes, katud on tihedamad, hallid, katavad mandleid molemalt
poolt, laienevad kurgukaartele, pehmele kurgulaele ja kurgu nina-
osale. Kaelaniirmed on tunduvd® suurenenud; ninast eritub moni-
kord vereleemelist eritist. Toksikoosi nihud véivad olla tunduvad.
Haigus kestab oigeaegse ravimise juures 7—10 pdeva. Sageda-
sed on komplikatsioonid- sidametegevuse korratuse niol, mis
tekib sagedamini viiendal-viieteistkiimnendal pdeval haiguse
algusest arvates (joonis 32).

Monikord esineb toksilisi komplikatsioone — halvatus, nef-
roos, miiokardiit — vo6i médaseid komplikatsioone otiidi, liimfa-
deniidi néol. Viikestel lastel tiheldub pneumoonia. Surmavus on
5% ja voib olla mirksa suurem seerumravi puudumise voi hili-
nemise korral. ‘

Toksiline vorm. Haigestumise algus on kas ikiline
kiiresti areneva korge palavikuga, tugeva iildise norkusega, voi
haigestumine algab samuti nagu iildvormi juures ja omandab
alles jargmistel pievadel toksilise iseloomu. Haige iildine seisund
on raske. Suur nérkus. Ndgu on kahvatu, natuke tursunud. Siida-
metoonid on tumedad. Pulss 166b 140—160 korda minutis, pole
kiillalt tdidetud. Sage oksendamine. Katud on tihedad, mudast-
- halli vérvust, levinevad kiiresti molemale mandlile, kurgunibule
ja kurgu ninaosale. Ninast eritub sageli veresegune eritis.
Suust tuleb magusavoéitu 16hna. Iseloomulikuks siimptoomiks on
difteeria toksilise vormi juures peale haiguse iildise raskuse ja
ohtrate kattude kurgus 6 de e m kaela piirkonnas iihel voi molemal
pool. See 6deem levib monikord rangluuni ja allapoole ja esineb
pehme, ilma punetuseta ja poletikuliste nihtudeta pastoosse
paistetusena. Eriti raskete juhtude puhul esineb hemorraagia
nahas ja limaskestades — hemorraagiline vorm.
Monikord vGtab lokaalne vigastus kurgus gangrenoosse iseloomut
— gangrenoosne vorm. Lopuks voib viga idgedalt are-
neva intoksikatsiooni- juures kiiresti (1—2 O0pdeva jooksul) saa-
buda surm siidame norkuse nihtudega — hiipertoksiline
vorm. Komplikatsioonid on toksilise vormi juures sagedad.
Kiiresti tekivad rasked vereringe hdired: juba neljandast-viien-
dast pdevast alates esineb pulsi ariitmia ja aeglustumine, vere-
rohu langus, siidame laienemine ja toonide sumbumine. Maks
suureneb. Nigu muutub tursunuks, viga kahvatuks, huuled on
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tsilanootilised. Ahvardavaks tunnuseks osutub oksendamine ja
tugevate valude tekkimine roietekaare aluses piirkonnas. Sage-
dane on neerude kahjustus nefrootilise komponendiga nefriidi
kujul. Paranemise perioodis on sagedad perifeersed hal-
vatused, isedranis pehme kurgulae halvatus.

Surmavus ulatub toksilise vormi puhul iiksikute epideemiate
ajal kuni 30% ja korgemale, kuid hiipertoksilise, viljakujunenud
hemorraagilise ja gangrenoosse vormi puhul ldheneb 100%.

Ninadifteeria esineb koige sagedamini rinnalastel, kuid
tuleb ette ka 10—I11-aastastel. Rinnalastel tekib veresegune
eritis ninast, nohisemine, ja nad keelduvad rinda imemast. Tem-
peratuur ulatub monikord 38—39 kraadini, on sagedamini sub-
febriilne, monikord isegi normaalne. Protsess on sageli iihe-
poolne. Intoksikatsioon ei ole harilikult teravalt vilja kujunenud.
Haigus voib alguses jidda kergesti markamata, mille tottu nii-
sugused haiged voivad osutuda nakkusallikaks iimbritsejaile ja
teiseks, esialgselt vaid ninaga piirduv protsess voib laieneda kur-
gule ja korile, muutes haige seisukorra hoopis raskemaks.

Koridifteeria (krupp). Koridifteeriat nime-
tatakse krupiks. Krupp voib olla toeline,
difteeria kepikese tekitatud, ja ebakrupp.
Ebakrupp esineb leetrite, gripi puhul, ménikord kui iseseisev .
haigestumine ja pohjustub kori limanaha poletikust mitmesu-
gustel pohjustel, eriti vaikestel lastel.

Koridifteeria — toeline krupp — esineb koige
sagedamini 2—5-aastastel lastel ja voib areneda: 1) primaarselt
selgete muutuste puududes kurgus ja ninas, 2) liituda kurgu- ja
ninadifteeria protsessi levimisel korile.

Difteeria krupil on kolm staadiumi. Esimese staadiumi. tun-
nuseks on kuiv haukuv koha, mis ei anna haigele rahu; alul on
héil kihisev, siis tekib afoonia. Edasi tuleb stenoosi staadium,
tekib stenootiline hingamine; iseloomulikuks tunnuseks on rinna-
korvi jireleandvate kohtade sisselangemine: rangluupealsed
lohud ja roiete vahekohad langevad sisse negatiivse rohu tekki-
mise tottu rinnakorvis; selles staadiumis haige vahkreb, heidab
pead kuklasse, sest et tekib hapniku puudus. Siis jdrgneb asfiiksia
staadium, kus haige just kui rahustuks, millele jargneb varsti
surm. .

Ebakrupp algab jirsku, sagedamini 66si, ja hommikuks tekib
mirgatay paranemine; jargmine hoog saabub jargmisel pieval.
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Afooniat ebakrupi puhul ei ole. Difteeriline krupp areneb jirk-
jargult ilma mirgatava norgenemiseta. Hooletusse jdetud juh-
tudel voib protsess laieneda trahheale ja bronhidele — alanev
krupp.

Suguelundite difteeria esineb viikestel tiitarlastel.
Tekib paistetus, 6deem, eritis suguosadest. Vulva ja vagina lima-
nahal véivad olla katud. Kubeme niirmed on suurenenud. Intok-
sikatsioon ei ole vilja kujunenud.

Silmadifteeria. Hiipereemia, konjunktiivi tursumine,
limalis-madane eritis, kattude ilmumine konjunktiivile. Laud on
tugevasti tursunud. Silmamunad voivad olla ménevorra vélja-
ulatuvad. Protsessi laienemisel sarvkestale ja seerumravi puu-
dumisel dhvardab haiget silma kaotus.

Nahadifteeria (haavadifteeria). Tekib vigastatud naha
voi haavade infitseerumisel difteeria pisikutega, kusjuures haava
pinnale ilmuvad katud ja haava iimbritsey kude muutub 6dema-
toosseks. Regionaarsed liimfindirmed suurenevad; vastsiindinuil
esineh haavadifteeria nabadifteeria kujul. :

Komplikatsioonid. Koige raskemad ja koige sageda-
mad difteeria komplikatsioonid esinevad vereringe siisteemi
poolt. Siidame kahjustust tdheldatakse raskeil juhtudel, kuid
tuleb ette ka kergeil, eriti ravimata juhtudel. Difteeria toksilistel
juhtudel voib tiheldada siidame halvatust. Ahvardava siidame
halvatuse tunnuseks on selles perioodis vererdhu jirsk langus,
vdga sage pulss, embriiokardia. Halvatus oleneb varases staadi-
umis néhtavasti endokriinse-vegetatiivse aparaadi (adrenaal-siim-
paatilise siisteemi) kahjustusest toksiiniga.

Teistel juhtudel tekivad halvatused hiljem — haiguse teisel ja
kolmandal nidalal ja hiljem — toksiinj toime mojul siidame-
lihasele areneb miiokardiit,

Kliiniliselt avaldub miiokardiit vereringe siisteemi raskete
korratustena ja iildise norkusena. Haige on kahvatu, tursunud
nioga, viga loid voi rahutu, kaebab suurt norkust, isu puudumist,
monikord rohumise- ja valutunnet siidame ja rinnaaluse piirkon-
nas. Sageli esineb oksendamine. Monedel juhtudel puuduvad
kaebed. Objektiivsel uurimisel leitakse, et pulss on ariitmiline,
pehme, sage, monikord aeglustatud; vererohk langeb; siidame-
piirid on laienenud, toonid on tumedad, siistoolne kahin esimese
tooni juures; niaks on suurenenud, valus; uriinis on sageli valku.
Siidame norkus voib suureneda ja haige sureb siidame halvatuse
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tagajirjel, hoolimata siidamevahendite kasutamisest. Monikord
tekib siidame halvatus miiokardiidi puhul ootamatult néiliku para-
nemise perioodil. Surm voib tulla miiokardiidi puhul: mone péeva
jooksul ja 6—7 nidalat pdrast miiokardiidi algust. Paranenult
voib kestvalt piisima jddda siidame insufitsients.

Nefriidid ilmnevad haiguse dgedas perioodis difteeria raskete
vormide puhul.

Odeem harilikult puudub; uriinis on valku ja vormelemente.

Iseloomulikeks komplikatsioonideks osutuvad difteeria juures
perifeersed halvatused. Koige sagedamini esineb pehme kurgulae
halvatus, mis tekib harilikult kaunis hilja — teisel-kolmandal
nddalal. Haige nohiseb, juues voolab vedelik nina kaudu vilja;
kurgu jarelevaatusel on niha, et pehme kurgulagi ripub alla.
Taheldub samuti akomodatsiooni halvatus — mille puhul vane-
mad lapsed eristavad halvasti kirja. Neelu- ja korilihaste, kere-
lihaste ja jasemete lihaste halvatus esineb harva.

Pneumoonia kaasub sageli difteeria raskete ]uhtudega nagu
tavaline komplikatsioon iga raske infektsiooni puhul lastel.

Diagnoos. Difteeriat tuleb diferentseerida follikulaarsest,
lakunaarsest ja flegmonoossest angiinist, Vincent’i angiinist, sar-
lakitest, siiiifilisest. Kuid tuleb meeles pidada, et ebaselgeil juhtu-
del on tarvis vihimagi kahtluse puhul difteeria voimalusele ja kas
voi intoksikatsiooni vidhestegi nahtude esinedes viibimata siistida
difteeriavastast seerumit..

Difteeriahaige jirelevaatuse juures dratab tahelepanu kahva-
tus ja lapse vaga suur loidus. Suust tuleb imal-magusat lohna.
Pulss on sage, raskeil juhtudel — pehme. Katud on mudahalli
virvi ja omavad kalduvust levida iile mandlite piiri pehmele
suulaele ja kurgunibule. Katud on tihedad, tulevad halvasti kiiljest
dra; kui katsuda eemaldada neid tampooniga, siis jdib jérele ver-
duv pind. Difteeriale on iseloomulik mandlite kahepoolne haiges-
tumine. Kurgu punetus ei ole hele vastandina sarlakitele.

Follikulaarse angiini juures asetuvad katud lohku-
des (kriiptides). Katud on saarekeste kujulised iihesuurused ega
laiene iile mandlite piiride. Follikulaarne angiin algab harilikult
korge temperatuuriga, difteeria aga kulgeb viikeste, saarekese-
taoliste kattude korral mittekorge temperatuuri juures.

Vincenti angiini puhul tekib harilikult {ihel pool kolla-
kas-sogase katuga kaetud haavand, mis annab talle sarnasuse dii-
teeriaga, kuid difteeria puhul on katt tihe, siin aga kohe, paistes

271



ja heledalt hiipereemilise kurgu limanahaga. Temperatuur on
38—39° piirides. Niirmete suurenemist téheldub alati, kuid puu-
dub kaela 6deem, nagu difteeria raskeil juhtudel. Vincent’i angiin
kaasub raske stomatiidiga: suust tuleb tugevat mada I6hna. Aiges
puuduvad difteeria kepikesed, kuid leidub Vincent'i spirohheete ja
kepikesi. »

Raskeil juhtudel tuleb diferentseerida difteeriat ja flegmo -
noossetning gangrenoosset angiini. Flegmonoosne
angiin on iihepoolne. Streptokokilise nekrootilise angiini puhul on
kurk alati heledalt hiipereemiline, kuid katud on selle puhul nagu
difteeria juureski levinud molemale poole,

Krupi puhul voib touget eksimiseks anda e b akrupp ja
neelutagune abstsess.

Ninadifteeria puhul tuleb jarele vaadata ninakaigud A
peegliga, et avastada kattusid vo; haavandilis-katarraalset
protsessi. :

Kurgu-, silma-, suguelundite, nahadiftee-
ria katarraalse vormi puhul miiratakse diagnoos
loplikult kindlaks bakterioloogilise uurimisega.

Difteeria bakterioloogiline diagnoos seisneb kile
voi vigastatud limanaha eritise wurimises B. diphtheriae suhtes.
Materjali voetakse uurimiseks steriilse tampooniga. Ei tule votta
materjali uurimiseks otsekohe parast s66mist, samuti ka parast
kurgu loputamist v6i miirimist desinfitseeriva lahusega. Saadud
materjal kiilvatakse kalgendunud seerumile. Vo6ib valmistada
lihtse digepreparaadi alusklaasil, mis fikseeritakse, virvitakse
Neisseri meetodi jirgi ja uuritakse (eeldie). Kalgendunud seerumil
kasvab 66pieva, harvemini kahe, jooksul difteeria kepikese ise-
loomulik kultuur. Difteeria juures onnestub kiilvamisega kalgen-
dunud seerumile avastada difteeria batsillid peaaegu ilma erandita
koigil juhtudel. Eeldiges difteeria kepikeste vihese sisalduvuse
tottu nad igakord ei avastu. Difteeria selge kliinilise pildi puhul ej
muuda bakterioloogilise uurimise negatiivsed resultaadid dia-
gnoosi.

Ravi. Selgestj vdljakujunenud pildi puhul
ja iga kahtluse puhul difteeriale, kui esine-
vad kas voéi vihimadkij intoksikatsiooni
nihud, siistitakse haigele viibimata diftee-
riavastast seerumit, dra ootamata bakterio-
loogilise uurimise tulemust. (Difteeria passiivse
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immuniseerimise rakendas Saksamaal Behring ja Roux Prantsus-
maal 1894. aastal.) Antitoksilist seerumit saadakse hobust@st,
immuniseerides neid mitme kuu jooksul difteeria toksiini voi ana-
toksiini suurenevate doosidega. Immuniseerimise loppedes voe-
takse hobuse seerum kontrolluurimisele antitoksiini sisaldavuse
suhtes. Antitoksiini iihikuks (AU) loetakse seerumi koige viik-
sem kogus, mis on suuteline neutraliseerima 100, meriseale sur-
mavat, toksiini doosi. Seerumraviks kasutatakse seerumit, mis
sisaldab 1 sm3 mitte vihem kui 200, harilikult aga 300 AU ja
rohkem. Antitoksilisel seerumil on suur afiinsus toksiinile ja
neutraliseerib seda kergesti. Haige organismis neutraliseerib
“seerum kiiresti toksiini, seni kui ta on oma tekkimise kohal ja
haige veres. Peale selle, kui toksiin on joudnud tekitada piisivaid
muutusi kudedes (siidamelihased, nirvisiisteem jne.), ei suuda
antitoksiline seerum enam ilmutada oma ravilist efekti. Seerum-
ravi edu seisneb otseses olenevuses seerumi kasutamise oige-
aegsusest. Nii seerumiga ravimisel haigestumise esimesest
pievast ei iileta letaliteet difteeria juures 1,5—2%; juhtudel, kui
seerumit siistitakse alates haiguse kuuendast-seitsmendast pae-
vast, suureneb surmavus kuni 15% ja korgemale. Letaliteet see-
rumiga ravimata difteerial on viikestel lastel 40—50%. Seeru-
mit siistitakse lihasesisesi, kergeil juhtudel 5000—10000 AU,
raskeil juhtudel aga korduvate siistimiste teel 20000—25000 AU
kaupa kimni 100000 AU ja enamgi. Seerumi korduvat siistimist
teostatakse 8—12 tunni -pirast kuni intoksikatsiooni néhtude
kadumiseni ja kurgu puhastumiseni kattudest. K r u pi puhul voe-
takse ette seerumi korduv siistimine 15000—20000 AU kaupa,
- andes 80000—100000 AU. Kerge ja keskmiselt raske difteeria
juhul muutub seerumi Oigeaegse ja kiillaldase siistimise korral
haiguse pilt silmanihtavalt: 6opdeva jooksul langeb temperatuur,
kaovad toksilised siimptoomid ja selle jirel ka -lokaalsed vigas-
tused limanahkadel. Surmavuse vihenemine difteeriasse seisab
iihenduses seerumijirgse perioodiga. Seerum siistitakse Besredka
meetodi jirgi lihasesisesi tuhara tilemisse vilisnurka, valjult sil-
mas pidades aseptika reegleid. Enne soojendatakse seerumit soo-
jas vees kuni 40°. Raskeil juhtudel on tehtud ettepanek siistida
seerumit veenisisesi, kuid see valmistab anafiilaktiliste néhtude
tottu erilist ohtu.

Sageli areneb pirast seerumi siistimist seerumtobi.

Spetsiifilise ravi korval on difteeria puhul viga tihtisiildine -
poetamine. Haigel peab olema tiielik rahu; tuleb hoolikalt

18 Nakkushaiguste &pik 273



jéilg.ida siidame seisundit. Difteeria kergeil juhtudel peab haige
-viibima voodis 10—12 pieva, aga komplikatsioonidega raske hai-
guse puhul — mitte alla 5—6 nidala. Krupi puhul tuleb hai-
get voodis hoida stenoosi siimptoomide tiieliku kadumiseni. Siida-
metegevuse hiirete puhul peab rahu olema absoluutne, lastele ei ole
-lubatud isegi istuda voodis, koik liigutused keelatakse. Vererchu
langemisel ja norga pulsi puhul mairatakse adrenaliini, kamprit
ja striihniini. Perifeersete halvatuste puhul tarvitatakse striihniini.
; Kui dgeda perioodi moddudes siilivad halvatused, siis miira-
takse elekterravi ja massaazi. Krupi puhul kasutatakse inhaleeri-
mist ja omnopooni, kodeiini, ‘mis vihendavad hingeldust. Nina-
difteeria puhul ' tilgutatakse ninasse sooja oli, 2% protargooli
lahust, ninakiikude 6deemi puhul — 1% adrenaliini.

Suud ja kurku tuleb pritsida voi loputada (vanemail lastel)
2% boorhappe lahusega; krupi puhul voib kasutada sooje inha-
latsioone. :

Monikord kaasub sarlakite, leetrite, gripi ja teiste raskete
laste infektsioonide kuluga kurgu- voi ninadifteeria. On tarvis
lapse igasuguse haiguse juures kahtlaste nihtude ilmumisel kur-
gus ja ninas (katud, limalis-midased ja vereleemelised  eritised
ninast, koorikud ninas) otsekohe teostada uurimine difteeria suh-
tes ja intoksikatsiooni niihtude esinedes otsekohe siistida seerumit.

Haigeile antakse vedelat toitu: piima, kiislit, puljongit, keefi-
rit, hapupiima, kohvi ja tingimata C vitamiini (marjamahlu jm.).

Intubeeritud haigeile ja haigeile pehme kurgulae vigastu-
misega on parem anda poolvedelat toitu, sest et vedela toidu
juures voivad nad kergesti limbuda. Rinnalastele anda tingimata
emarinda. ! |

Tuba, kus asub difteeriahaige, tuleb hoolikalt tuulutada.

Intubatsioon ja trahheotoomia. Krupi raskeil
juhtudel areneva stenoosi juures muutub hingeldamine viga tuge-
vaks, tekib huulte ja ndo tsiianoos, rinnakorvi jareleandlikkude
kohtade sissetombumine (roietevahelised vahed, niude piirkond,
rangluupealne lohk), pulss muutub nérgaks, mis niitab haigiise
siirdumist dekompensatsiooni staadiumi.

Seda momenti peetakse operatiivse vahelesegamise vajaduse
nditajaks. :

Krupi puhul on kasutusel kaks operatsiooni: intubatsioon ja
trahheotoomia.

Intubatsiooni juures tarvitatakse lapse vanusele vasta-
vat kanfiiili, introduktorit, ekstraktorit ja suu-
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laiendajat. Operatsioon koosneb mitmest™ momendist:
1) kaniiiili kiilge kinnitatakse niit; laps hoitakse otse siiles, tema
pea fikseeritakse kindlalt ja hoitakse suu lahti suuavajaga; arst
ajab vasaku kde esimese sorme neelu oonde, palpeerides leiab
koripealise, juhib selle korvale keele tiive juyrde, kuni leiab pal-
peerides pilkkohred; 2) votab siis parema kdega introduktori iihes
selle kiilge asetatud kaniiiiliga ja juhib selle esimese sorme radi-
aalset kiilge méoda kori sissekdiguni; 3) jargmine moment —
kaniiiili viimine korisse, seejuures tostetakse intubaatori kiepide
iiles, ja kaniiiil tugineb hialepaeltele; siis nihutatakse ta héaile-
paelte vahelt 1abi.

Onnestunud intubatsiooni puhul
hakkab laps kohe tugevamini hin-
gama, kusjuures hingamine votab
metallilise varjundi. Siis voetakse
intubaator ja suuavaja vilja ja
korisse jaanud kaniiiili niit kinnita-
takse Kkleepuva plaastriga haige
pose kiilge. A

Kasutatakse lahtist ja kinnist
intubatsiooni. @ Nende eristumine
seisneb selles, et kinnise intubatsi-
ooni puhul viiakse toruke - sisse
mandridniga, mis voetakse vilja,
niipea kui toruke ldbib hailepaelte
vahe (joonis 34 A—F).

Kaniiiil voib kurgus olla 2—3  Joonis 33. Lapse fikseerinfine
pdeva. Ekstubatsiooni puhul tom- intubatsiooni ajal.
matakse niidi abil toru vilja. Kui
aga laps, nagu seda monikord juhtub, on niidi katki hammus-
tanud, siis viiakse ekstubaator sisse.

Téhtis on hea hoolitsemine intubeeritute eest: tarvis jélgida,
kas laps hingab oieti, kas ta pole niiti katki hammustanud. Oht
seisneb monikord kaniiiili viljakohimises lapse poolt; siis tuleb ta
jalle sisse panna voi kasutada trahheotoomiat.

Intubatsiooni juures on voimalikud traumad, mis tekivad eksi-
kisitsusest operatsiooni ajal. Oieti sisseasetatud kaniiiili juures
lakkab raskendatud hingamine kohe. Valekisitsuse juures ei kor-
valdu asfiiksia, vigastub limanahk ja limanaha-alune kude ning
hiljem voib kaniiiiliga tekitatud ebakiigu kohal areneda flegmoon.
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Monikord voivad pérast intubatsiooni tekkida komplikatsioo-
nid siigavate kori lamatiste ndol; lamatiste kohale voivad tekkida
haavandid. Lamatiste puhul hiippab toruke sagedasti vilja ja siis
tekib jalle asfiiksia oht. .

Kui intubatsioon ei anna efekti (niiteks alanev krupp), kui
uuesti areneb stenoos voi kui toruke iithtepuhku vilja hiippab, siis
tuleb teha trahheotoomiat. Trahheotoomiat kasutatakse
ka neil juhtudel, kui ei onnestu teostada intubatsiooni (ebakiik
voi kurgu ja kurgu ninaosa raske difteeria, mis puhul ei paddse
kaniiiiliga suust 14bi). Trahheotoomia juures loigatakse kaelal
nahk 1dbi, minnakse trahheani ja loigatakse 3—4 kohre 14bi. Loi-
kesse juhitakse kaniiiil, pealt kaetakse see kinni soodalahuses nii-
sutatud marliga.

Profiilaktika. Igast difteeria juhust tuleb teatada epidemio-
loogile ja teostada jirgmised epideemiavastased abinoud:

1) haige hospidaliseerimine; tema jidtmine koju on lubatav
ainult erandjuhtudel jargmiste asjaolude .juures: spetsiifilise
ravi viivitamatu teostamine, haige isoleerimine eraldi tuppa,
spetsiaalse isiku eraldamine haige eest hoolitsemiseks, kes peab
haige nakkuse perioodi kestel viibima karantiinis; jooksva desin-
fektsiooni teostamine; laste ja lasteasutisi ning koole teeninda-
vate isikute draolek mitte ainult haigeruumist, vaid ka temaga
iihisest korterist;

2) haigeruumide ja iithiskasutamise kohtade niiske voi forma-
liini 1oppdesinfektsioon;

3) nakkusallika véljaselgitamine ja kahjutuks tegemine; on
tarvis veenduda difteeria rekonvalestsendi puudumises haige
lahikonnas, samuti difteeria kergete vormide puudumises koige-
pealt haige vanemail, vendadel, odedel ja teistel perekonnaliik-
meil; kahtlaste haigete avastamise puhul tuleb uurida neid dif-
teeria suhtes ja pidada karantiinis kuni uurimiste tulemuse sel-
gumiseni;

mine ja orienteerumine napuga komplemise abil, a — koripealis, mis -sormega
surutud vastu keele pdra. C — intubatsiooni teine moment: torukese sisse-
juhtimine ja selle asetamine kori sissekdigu kohale. D — intubatsiooni kol-
mas moment: torukese ldbiviimine hédlepaelte vahelt. Intubaatori kéepide
peab olema iiles tostetud. Kui toruke ldks hdilepaelte vahelt 14bi, asetatakse
sorme ots torukese pea peale ja selle jirgnev edasiliikkamine toimub sor-
mega. E — intubatsiooni neljas moment: torukese asetamine korisse ja toru-
kese oOige asendi loplik kontroll srmega. F — intubaatori vale asend; seile
kdepide pole iiles tostetud, mille tottu torukese ots satub sédgitorusse.
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4) karamtiini madramine lastele, kes elavad haige perekonnas
ja korteris ja kiivad koolis ja lasteasutistes; karantiin peab
kestma 7 pdeva haige juurest eraldamise momendist arVates
voi negatiivsete uurimisandmete saamisen; difteeria kepikeste
suhtes; lasteasutiste tdiskasvanud teenistujad lubatakse 1o6le
poletikuliste nihtude puudumisel kurgus pirast Ioppdesinfekisi-
~oonj teostamist ja, veel parem, pérast negatiivset vastust batsil-
likandmise suhtes; tiiskasvanud, kes pole lasteasutiste teenistu-
jad, ei allu karantiinile;

) teate saatmine difteeriasse haigestumisest sellele laste-
asutisele voi koolile, kus haigestunud laps kais;

6) aktiivse immuniseerimise teostamine haigestunu perekon-
nas ja korteris parast 1ppdesinfektsiooni neile lastele, kes pole -
podenud difteeriat.

Difteeria ilmumisel lasteasutises isoleeritakse
haige viibimata asutisest ja teostatakse desinfektsioon selle
grupi ruumides, iihises vastuvétutoas, soogitoas ja teistes iihis-
tes tubades. Viiakse Iibi hoolikas laste ja teenindava perso-
naali jérelevaatus ja kogutakse anamnestilisi andmeid haigestu-
mistest nende perekonnas ja_kodus. Koik lapsed, kellel on
poletikulisi néhtusid kurgus ja kurgu ninaosas, isoleeritakse teis-
test lastest kuni laboratoorse uurimise negatiivsete tulemusteni
difteeria suhtes. Tihti osutuvad nakkusallikaks lasteasutises
infektsiooni mitteselged vormid taiskasvanuil, ninadifteeria vii-
‘kestel lastel ja rekonvalestsentide batsillikandmine. Koigile las-
tele tehakse Schick’i reaktsioon ja need, kellel on positiivne reakt-
sioon, alluvad aktiivsele immuniseerimisele. Sinna gruppi, kus
oli haigestumine, ei voeta uusi lapsi 7 péeva jooksul viimase
haige isoleerimise momendist arvates ja isoleeritakse hoolikalt
see grupp teistest asutise lastest. Tabatud grupi koiki lapsi
kraaditakse hoolikalt 7 pieva jooksul ja toimetatakse iga paev
nende kurgu jérelevaatust., Kahtlase haigestumise korral viiakse
labi uurimine difteeria kepikeste suhtes, haige isoleeritakse ter-
vetest lastest ja rakendatakse vajalikud desinfitseerimise abi-
noud; intoksikatsiooni vihimategi nihtude puhul siistitakse see-
rumit. Joogi- ja s66gindusid keedetakse tingimata iga séogi-
korra (jdrel ja jilgitakse individuaalse hoolitsemise reeglite valju
teostamist koigi laste suhtes. Enamasti piirdub haigestumine
iihe juhuga. Korduvate haigestumiste puhul lasteasutises voi
- mitme haigestumise samaaegsel esinemisel on tarvis teostada
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koigi laste ja teenindava personaali uurimine batsillikandmise
suhtes. Avastatud batsillikandjad isoleeritakse térvetest lastest
kuni uurimise negatiivsete vastuste saamiseni difteeria kepikeste
suhtes voi 8 nadalaks, arvates batsillikandmise avastamise
momendist. Ainult harva ei saavuta osutatud abinoud nakkus-
allika kahjutuks tegemisel eesmirki — kolde likvideerimist, ja
asutis tuleb sulgeda 7 paevaks. :
‘Spetsiifiline profiilaktika. Infektsiooni hajuta-
mine batsillikandjate ja difteeria mitteselgeid vorme podejate
poolt raskendab tunduvalt voitlust temaga. On kindel, et bat-
sillikandmise . laialdase leviku juures ei ole me suutelised likvi-
deerima seda infektsiooni ainult sanitaar-hiigieenilise iseloomuga
abinoude rakendamisega, ja voitluses difteeriaga omandab maa-
ratu suure, kuid monikord otsustava tidhenduse spetsiifilise pro-
fiilaktika meetod — aktiivne difteeriavastane immuniseerimine.
Seerumravi tarvitusele votmine vihendas surmajuhtumeid ja
surmavust difteeriasse, kuid ei suutnud avaldada tunduvat moju
haigestuvusele. Antitoksiline difteeriavastane seerum ei oma bak-
teritsiidseid omadusi, ja seerumravi- mojul tervenenud haige
jaab teatud aja jooksul batsillikandjaks ja, jérelikult, nakkus-
allikaks - imbritsejaile, Difteeria- seerumi kasutamine tervete
laste profiilaktika huvides omab ainult piiratud tdhendust peami-
selt selle juures saadava antitoksilise immuunsuse lithiaegsuse
tottu. Peale selle tekitab seerumi siistimine sageli 10—14 pédeva
jédrel teatud perioodiks suurenenud tundlikkuse hobuse seerumi
valkude vastu; selle tagajiarjel voivad seerumi edasisel raviks
tarvitamisel ilmneda haiguslikud hidired (anafiilaktiline Sokk ja
seerumtobi).” Seepirast tarvitatakse antitoksilist seerumit pro-
fillaktiliselt ~ainult - jirgmistel karmilt piiratud néidustustel:
1) vaikestele (kuni 6 aastani), norkadele lastele positiivse Schick’i
reaktsiooniga, kes olid ldhedases kontaktis haigega ja kes ei ole
igapievase arstliku jarelevalve all; 2) nosokomiaalse difteeria
puhul lastehaiglais, eriti aga nakkushaiglais. Passiivse immu-
niseerimise jarel on tarvilik aktiivse immuniseerimise labivii-
mine. .
Kaitsesiisted. Spetsiifilise profiilaktika mojuvaks mee-
todiks osutub aktiivne immuniseerimine, mis annab kestva ja
piisiva immuunsuse. Immuniseerimiseks kasutatakse anatok-
siini — toksiini, mis formaliiniga 42° temperatuuri juures ohu-
tuks tehtud, kuid mis on siilitanud antigeensed omadused, see
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- tdhendab, omadused tekitada inimese v5i looma organismis
antitoksiini vastuseks difteeria toksiinile. Anatoksiin osutus viga
heaks preparaadiks massiliseks immuniseerimiseks oma vastupi-
davuse, tiieliku mittemiirgilisuse ja heade antigeensete oma-
duste tottu. Immuniseerimist teostatakse- anatoksiini kahe- voj
kolmekordse nahaalusi injektsiooni teel. Anatoksiini siistitakse
nahaalusi  14—21-pievaste vaheaegade jirele 1 sm3 voj
1—2 sm3. 3—6 kuu mo6dudes teostatakse iihekordne stistimine
0,5—1 sm3. Uldse tuleb siistida mitte vihem kui 60 antigeen-
set iithikut esimese ja 20 korduva immuniseerimise puhul (3—6
kuu pédrast). Mitmesuguste anatoksiinide 1 sm3 sisaldab erineva
hulga antigeenseid iihikuid. Sellega seletubki see asjaolu, et
«kangete» anatoksiinide puhul vo6ib piirduda kahe siistimisega,
kuid «norgemad» vajavad kolm siistimist. Korduv immunisee-
rimine 0,5—1 aasta moédudes teostatakse tingimata.

Oieti teostatud siistimiste puhul areneb pirast siistimiste lope-
tamist iihe-kahe kuu jérel kuni 95% siistitud lastel kestev (kuni
6 aastat ja kauemini) immuunsus difteeria suhtes. Immunisee-
rimise resultaatide méiramist teostatakse Schick’i reaktsiooni
abil, mis muutub siistituil positiivsest negatiivseks, samuti ka
epidemioloogiliste vaatlustega siistitute haigestumise ja  surma-
vuse ‘lile. Noukogude ja vilismaiste autorite andmed nditavad,
et siistitud lapsed haigestuvad viis-kiimme korda harvem ja kui
siiski haigestuvad, siis taluvad mirksa kergemini difteeriat, vor-
reldes sama vanusegrupi siistimata lastega, kes on nendega iihe-
sugustes epidemioloogilistes tingimustes.

Michigani osariigis (USA), kus laialdaselt viidi libi aktiivne immunisee-
rimine difteeria vastu, alanes suremus difteeriasse 1920.—1921. aastaist kuni
1927.—1928. aastateni' 104,5-It 13,5 peale iga 100.000 elaniku. kohta.

Ainult viike protsent lapsi siilitab parast siistimist Schick’i
positiivse reaktsiooni.

Mitte koigile ei jita difteeria podemine immuunsuse ja dit-
teeria korduvad juhud ei ole harvad.

Nondaviisi osutub aktiivne immuniseerimine difteeria juures
kindlaks profiilaktiliseks meetodiks, mis on teoreetiliselt pohjen-
datud ja praktikas laialdaselt kontrollitud. Laste enamik talub
anatoksiini siistimist ilma iildise reaktsioonita. Uksikuil lastel
tekib temperatuuri tous, punetus ja valutundlikkus torkekohal.

‘Viga harva olemasoleva dlitundlikkuse tottu valkainete
vastu tekib kohe peale siistimist anafiilaktiline Sokk: 15—40
minuti jarel pirast siistimist ilmub oksendamine, nio punetus,
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hingeldamine, monikord minestumine, pulsi langus. Koik need
nihud modduvad ruttu adrenaliini siistimisel.

Aktiivne immuniseerimine difteeria ana-
toksiiniga. 1. Sunduslikule difteeriavastasele siistimisele
kuuluvad lapsed 1—8 a. vanuses (incl.). 6 kuust kuni 1 a.
vanuses kuuluvad siistimisele ainult kinnistes asutistes elavad
lapsed (rinnalaste kodud), samuti konsultatsioonipunktide ja
soimede kaudu teerindatud lapsed epideemiliste indikatsioonide
esinemise puhul vastavas paikkonnas. Lastele 9—12 a. vanu-
ses tehakse difteeriavastaseid siistimisi ainult epideemiliste indi-
katsioonide esinemise puhul.

2. Koik lapsed, kellele kavatsetakse teha kaitsesiistimisi, allu-
vad eelnevale arstlikule ldbivaatusele kliiniliste kontraindikatsi-
oonide selgitamiseks.

3. Kliinilisteks kontraindikatsioonideks siistimisele on:

a) ige nakkushaigus, kaasa arvates rekonvalestsentsi aega;

b) palavikuline seisund,

¢) tuberkuloos lokaalsete ndhtudega;

d) dgedad soolte talituse hdired;

e) vere haigused (pahaloomuline verevaesus ja leukeemia);

f) diabeet; :

g) neeruhaigused;

h) dekompenseeritud siidamerikked;

i) allergiline seisund, astma, toidu ja muud idiosiinkraasiad,
mis leiduvad anamneesis ja mida kinnitab arst.

Mirkus. Kesknirvikava nakkushaigust (entsefaliit, meningiit) podenud
laste siistimist teostatakse igal iiksikul juhul spetsialistidega konsulteerides.

Viikelaste siistimisele — 6 kuust kuni 1 aastani — on kont-
raindikatsiooniks peale iilalméargitud haiguste: a) diispeptilised
hiired; b) raskekujuline hiipotroofia; c) atroofia; d) ekssuda-
tiivne diatees selgesti viljakujunenud néhtudega naha poolt:
peale selle ei voeta siistimist ette palaval suveajal.

4. Kolmandas punktis niidatud hidiretega ja haigustega lap-
sed vabastatakse sunduslikust difteeriavastasest siistimisest kuni
xontraindikatsioonide kadumiseni.

5. Lastele 6 kuust kuni 12 a. vanuses® tehakse difteeriavas-
taseid kaitsesiistimisi ilma eelkiiva Schick’i reaktsiooni proovita.

Mirkus. Kui on kindlustatud Schick’i reaktsiooni laitmatu teostamine
(Spetsiaalselt ettevalmistatud personaali ja nahasisesi siistimiseks vajalike
tapsalt kraaditud siistlate olemasolul), siis voib siistida lapsi ka 9—12 a.
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vanuses pdrast nende eelnevat katsetamist Schick’i reaktsiooniga. Lapsed,
kes reageerivad positiivselt, alluvad tiielikule immuniseerimisele; need lapsed,
kellel Schick’i reaktsioon puudub (v6i -on ebareaktsioon), alluvad sunduslikule
tihekordsele siistimisele revaktsineerimise korras (vaata punkt 9).

6. Difteeriavastaseid kaitsesiistimisi tehakse difteeria ana-
toksiiniga, mis sisaldab mitte vihem kui 20 antigeenset (AU) ehk
immuniseerivat iihikut iihes sms3.

7. Anatoksiiniga teostatakse kaitsesiistimisi esmase kahe-
kordse immuniseerimise korras; pirast seda on tarvilik teostada
ithekordne revaktsineerimine. :

8. Esmane immuniseerimine teostatakse jirgmiselt: esimene
siiste — anatoksiini 1 sm3 (20 AU ja enam), vaheaeg 20 péeva,
teine siiste — anatoksiini 2 sm3 (40 AU ja enam). Vaheaega
esimese ja teise siiste vahel ei v6i lithendada, kuid iiksikuie
sundivate asjaolude puhul on voimalik vaheaja pikendamine kuni
1,5 kuuni,

9. 3—6 kuu mpodudes pirast esmast immunisatsiooni teos-
tatakse hilis-revaktsinatsioon anatoksiini {ihekordse siistimise
teel doosis 1 sm3 (20 AU ja enam). ;

10. Lapsed, kes kuuluvad sunduslikule siistimisele ja keda
on varem vaktsineeritud, kuid pole allunud revaktsineerimisele,
kuuluvad sunduslikule iihekordsele revaktsineerimisele (1 sm®
anatoksiini siistimine), olenemata endise stistimise téhtajast,
kuid mitte varem kui 6 kuun moéodudes viimasest.

Mirkus. Vaktsineerituiks loetakse ainult need lapsed, kelle kohta esi-
tatakse vastavad tdendid voi oiendused kaitsesiistimiste tegemise kohta, kus
on ndidatud: tarvitatud vakisiin, injektsioonide arv ja kuupdevad.

11. Kirjeldatud tavalisest stistimise korrast on ette nihtud
jérgmised korvalekaldumised:

a) «tugeva reaktsioonis» puhul (vt. punkt 14) esimesele siis- |
timisele (1 sm3) teostatakse teine siistimine 20 pieva jirel ana-
toksiini sama annusega (1 sm3); 15 péeva jirel tehakse tiien-
~davalt kolmas siistimine annuses ] voi 2 sm3 — olenevalt vii-
masest reaktsioonist;

b) lastele 9—12 a. vanuses, samuti lastele, kes on podenud
difteeriat ja kellel Schick’j reaktsioon on positiivne (vt. punkt 15),
tehakse siistimisi kolmes jargus anatoksiini vihendatud doosi.
dega: 0,5, 1 ja 1 voi 2 sm3 vaheaegadega 20 ja 15 péeva, et viltida
tugevaid reaktsioone esmase immuniseerimise puhul;

¢) kui puudub anatoksiin, mis sisaldab 20 AU tihes sm3, siis
on lubatud tarvitada anatoksiini, mis sisaldab 15 AU iihes sms3;
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kuid esmane kahekordne immuniseerimine tuleb siis asendada
kglmekordsega doosides 1, 1 ja 2 sm3 vaheaegadega 20 ja 15
péeva. '

12. Siistimisi anatoksiiniga tehakse nahaalusi abaluudealu-
sesse piirkonda voi rangluu alla. Anatoksiini injektsioone teos-
tatakse aseptika nouete kohaselt. Juba avatud anatoksiini
ampull kasutatakse viibimata dra. Anatoksiini tuleb hoida pime-
das jahedas kohas. Niisuguste siailitamise tingimuste juures
piisib anatoksiin tarvitamiskolvulisena 2 aasta jooksul. Korra
kiilmunud anatoksiin on tarvitamiskolbmatu. :

13. Anatoksiini siistimistega voib kaasuda lokaalne (punetus,
turse ja valutundlikkus siistimise kohal) ja iildine reaktsioon
(temperatuuri tous, iildine haiglane olek). Reaktsioone tdhelda-
takse harva nooremail lastel; need esinevad sagedamini vane-
mail lastel. Harilikult kaovad reaktsiooni nahud 24—48 tunni
jarel.

14. Kaitsesiistete tegemise juures tuleb eriti arvestada
«tugeva reaktsiooni» voimalust anatoksiini injektsioonile, mis.
kaasub: a) 6deemi tekkimisega torke kohal 10X10 sm suuruses
ja laiemaltki; b) temperatuuri tousmisega 38°—38,5° peale ja
korgemale, olenemata lokaalsest reaktsioonist; ¢) iildise haiglase
. oleku tugevate nihtude arenemisega, olenemata lokaalsest ja
temperatuuri reaktsioonist.

15. On soovitav ka difteeriat podenud lapsi allutada kaitsesiis-
timisele selle tottu, et meil mitte alati ei arene immuunsus; siisti-
misi teha mitte enne 6 kuu méddumist pérast ldbipoetud haigust,
kusjuures tuleb eriti arvestada nende reaktiivsust anatoksiini
suhtes. Lapsi, kellel on positiilvne Schick’i reaktsioon, immuni-
seeritakse vihendatud doosidega (vt. punkt 11, b); lapsi, kellel
on Schick’i reaktsioon negatiivne, siistitakse iihekordselt doosiga
0,5 sm3. Kui pole voimalik teostada Schick’i reaktsiooni, siis
immuniseeritakse difteeriat podenud lapsi kaks korda anatoksiini
vihendatud doosidega (0,5 ja 1 sm3) vaheajaga 20 péeva.

16. Difteeria esinemine perekonnas, kollektiivis voi asus-
tatud punktis ei osutu epidemioloogiliseks kontraindikatsi-
ooniks aktiivse difteeriavastase immunisatsiooni teostamisele.

17. Erandjuhtudel, laste otsese kontakti puhul haigetega, kes
poevad difteeriat raskel kujul, soovitatakse aktiivset immunisee-
rimist kombineerida passiivse immuniseerimisega, kasutades
seerumit; selleks siistitakse esimese anatoksiini siistega 1 sm?
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tiheaegselt 3000—5000 iihikut difteeriavastast seerumit; jargne-
valt lopetatakse immuniseerimine anatoksiiniga harilikus korras.
~ 18. Arvestades harva esinevaid $oki nihtusid parast mitme-
suguste vaktsiinide siistimist eriti tundlikele isikuile, on tarvis
kindlustada meditsiiniline jdrelevalve anatoksiiniga siistitule poole
tunni jooksul pirast injektsiooni. Soki puhul soovitatakse naha-
alusi siistida adrenaliinj (1:1000) doosides 0,3—1 sms3, olenevalt
vanusest,

19. Difteeriavastaseid siistimisi v5ib teha velsker, kellel on
lopetatud meditsiiniline keskharidus, arsti juhtimisel ja vastutusel
tingimusega, et arst on eelnevalt koik siistimisele kuuluvad lapsed
jérele vaadanud.

20. Koik teostatud kaitsesiisted arvestatakse nimestikkudes
voi kartoteegis.

Leetrid (Morbilli).

Leetrid on ige laste nakkushaigus, mis esineb endeemiliselt
-peaaegu igal pool ja mis kaldub andma epideemilisi puhanguid.
. Leetrite iseloomulikeks siimptoomideks on palavik, tiitipiline
166ve nahal ja limanahkadel (eksanteem ja enanteem) ja poleti-
kulised nihud hingamisteedel ja silmade limaskestadel.
Etioloogia ja epidemioloogia. Leetrite tekitaja kuulub filtree-
ruvate viiruste hulka. Tema epidemioloogilisi omadusi on kiillalt
hésti tundma Gpitud. Nakkusallikaks osutub leet-
rite juures ainult haige inimene. Viiljaspool
haige organismi hivib leetrite tekitaja ruttu. Leetrite edasiand-
mise voimalust haigega kokkupuutes olnud tervete kaudu, samuti
asjade kaudu ej ole praktiliselt toestatud ega ole arvatavasti ole-
mas. Leetrite viirus asub haige veres ja suukoopa, kurgu nina-
osa, iilemiste hingamisteede ja silmade limaskestade eritis-
tes. Haige uriin ja roe ei ole nahtavasti nakatavad, samuti
kui naha epiteeli kestendamise juures eralduvad kestakesedki.
Haiguse edasiandmine toimub vahetult haigelt tervele piisk-
infektsiooni ja kontakti teel. Nakatavaks muutub leetrihaige
prodromaalajal 4 pieva enne 166be ilmumist ja jaib ohustavaks
timbritsevaile 5—10 pieva jooksul 166bimisest arvates, mille jarel
rekonvalestsent kaotab oma nakatamisvoime. Leetrite kulu ras-
kus ja komplikatsioonid pikendavad selle infektsiooni nakatavuse
perioodi. Leetrite hakatavus on prodromaalajal, kui haigestumine
on veel mirkamata, viga suur. Haige jitkab harilikult litkumist,
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suhtlemist iimbritsevatega; ta jouab enamasti infitseerida koiki
tema iimber olnud mittepodenud lapsi veel enne 166be ja haiguse
véaljakujunenud siindroomi ilmumist.

Leetrite wviirus on vdga lenduv. Kui leetri-
haige asubki eraldi toas, kuid mis on iildise koridori kaudu iihen-
duses teiste ruumidega, siis levib nakkus kergesti koigisse
neisse ruumidesse. Kui leetritesse haigestub laps, kes asub haigla
jaoskonnas voi iithiselumajas, lasteasutises, siis tuleb pidada naka-
.tatuiks koiki mittepodenud lapsi vastavais ruumides, mis asuvad
sama koridoriga” ithenduses.

Teiseks leetrite kiiret levikut soodustavaks asjaoluks on loo-
muliku immuunsuse tdielik puudumine isikuil, kes pole varem leet-
reid podenud. :

Enamikul tdiskasvanuil on leetrite suhtes aktiivne omanda-
tud immuunsus. Leetrite suhtes osutub immuunseks ka enamik
lapsi kuni 4 kuu vanuseni emalt saadud passiivse immuunsuse
tottu. Kui ema ise pole podenud leetreid ja, jdrelikult, ei oma
nende suhtes immuunsust, siis voib tema laps juba siindimisest
alates haigestuda sesse infektsiooni.

Poetud leetrid jitavad kindla kogu eluaja kestva immuun-
suse. Korduvat haigestumist leetritesse tuleb ette erakordselt
harva. :

Farreri saartel podes 1846. aastal leetreid 6000 inimest, kusjuures saarte
elanikkude {ildarv oli 7782. Leetritesse ei haigestunud ainult need raugad, kes
olid leetreid podenud neil saartel olnud varasema epideemia ajal 1781. aastal.
Kogu iilejadnud elanikkond, kes puutus kokku leetrihaigetega, haigestus leet-
ritesse, vaatamata vanusele, viikestest lastest kuni raukadeni. )

Patogenees ja patolpogiline anatoomia. Infektsiooni
sissepadsuvidravaiks osutuvad leetritele néhtavasti
tilemised hingamisteed.

Leetrite viirus vigastab koige rohkem hingamis-trakti. Ver e-
ringe siisteemi ja keskndrvikava poolt téheldub
leetrite juures harva dgedaid toksilisi hdireid, mis on iseloomu-
likud paljude nakkushaiguste dgedale perioodile nagu difteeria,
sarlakid, tahniline tiiiifus, gripp jt. Hiipertoksilisi vorme esineb
leetrite puhul harva ja need juhud ei lope peaaegu kunagi sur-
maga. :

Vegetatiivse nirvikava kahjustumist iseloomustavad para-
siimpaatilise siisteemi hiired (vagotoonia), mis avaldub higis-
tamises, suurenenud siilje eritumises, nohus, hingamis- ja see-
deteede katarris. Kapillaarides arenev vere staas ja veresoonte
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lajienemine andsid Pirquetlle alust pidada leetreid seerumtdvele
ja teistele anafiilaktilistele haigustele lihedaseks haiguseks.

Ulemiste hingamisteede poolt tiaheldub katarraalne
poletik, kuid raskemail juhtudel — limanahapoletik pinnalise
nekroosiga. Niisuguse nekroosi tulemuseks voib olla haavandite
tekkimine ja protsessi siirdumine kohretele.

Poletikuline protsess v&ib juba haiguse
alguses siirduda bronhidele, bronhioolidele
ja kopsukoele ja levib sageli elastilis-lihaselisele seinale ja -
peribronhiaalsele koele. See vaib viia peribronhiitide tekki-
mise tagajirjel bronheektaasiate tekkimisele. Tekkinud
bronhopneumoonilised kolded alluvad kergesti nekroo-
. sile, mis viib abstsedeerivate pneumooniate ja
kopsu abstsesside tekkimisele. :

Kopsude rasked vigastused osutuvadki leetrite juures koige
sagedamaks surma pohjuseks ja need tdhelduvad lahkamisel
70% juures.

Seedeteede poolt tiheldub leetrite raskeil juhtudel limase,
limalis-médase ja limalis-vereseguse iste ilmumine.

Piiritletud nekroosi ja epiteeli higustumise tagajirjel suu
limanahal ilmuvad sinna valged tipikesed (Filatov-Kopliki
siimptoom). ; b

. Leetrid vihendavad haige resistentsust patogeensete mikro-
organismide vastu (hiipergia).

Leetrid halvendavad sarlakite, difteeria, diisenteeria ja teiste
agedate nakkushaiguste kulgu ja vihendavad vastupanuvoimet
tuberkuloosile, :

Kliinik. Leetrite inkubatsiooniaeg kestab 8-—12 pdeva, ula-
tudes monikord (Degkwitzi meetodi jargi siistituil) 20—28 pie-
vani. Haigestumine algab jark-jargult. Pérast 10—12 paeva
kestnud inkubatsiooniaega algab leetrite prodromaalaeg: laps
hakkab aevastama, ilmub jime koha, nohu, limane voi limalis-
méddane konjunktiviit, valguse kartus, kurgu hiipereemia.
Midagi tiifipilist ei paku leetrid sel algperioodil. Sel ajal on
neid kerge édra vahetada gripiga. Temperatuur touseb prodro-
maalajal 37—38°; monikord tiheldub verejooks ninast. 2—4
pdeva pirast ilmneb leeirite iseloomulik Filatov-Kopliki tunnus,
mis kaob kahe-nelja pieva parast. Kurgulaele ilmub leetrite
enanteem ebareeglipiraste heledate tippide kujul, mille tottu
kurk niib jirelevaatusel «kirju» olevat. Katarraalsete nihtude
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neljandal pédeval ilmub iihes korge phlaviku, iildise seisundi mér-
gatava halvenemise ja konjunktiviidi, nohu, koha suurenemi-
sega l66ve ndole ja korvade taha. Jirgmisel pieval 166ve laie-

neb kehale ja iilemistele jasemetele, kolmandal pieval — alu-
Prodromaal- Rekonvalestsent-
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Joonis 35. Leetrite temperatuurikover.

mistele jisemetele. Samuti jark-jargult toimub ka l66be kadu-
mine: alul néolt, siis rinnalt ja siis jasemetelt.

Uhes 166be kahvatumisega alaneb komplikatsioonide puu-
dudes ka temperatuur, iildine seisund paraneb jirsult, katarraal-
sed ndhud vidhenevad, kaovad, haige tervistub (joonis 35).

Loobel on roosade, natuke nahapinnast korgemale ulatuvate
lddtseterade suuruste tdhnide ilme; kohati on 166betahnid liitunud,
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naha osad 166be elementide vahel siilitavad normaalse virvuse,
mis annabki leetrihaige nahale kirju viljanigemise. Nigu on
iileni 166bega kaetud, mille poolest leetrid eristuvad olufiselt sar-
lakitest, kuna viimaste puhul jiivad l66bevabad osad — nina
ja_loug. Loove jitab jirele pigmentatsiooni ja nidala
moodumisel 166bimise algusest tekib kehal peenike kliidetaoline
kestendus; monikord toimub vaevalt méargatav kestendamine
ainult kere peal.

Naha kahjustus leetrite eksanteemi kohal avaldub- epi-
dermise poletikus ja degeneratsioonis epidermise sarvestumise
ja soomuselise kestendusega. Keskmise raskusega leetrite kes-
tus on 8—12 pieva.

Valge vere suhtes esineb prodromaalaja nédhtude ja 166bi-
mise perioodil leukopeenia. Uhes protsessi raugemisega
muutub veri normaalseks. Koldelise pneumoonia ja midaste
komplikatsioonide tekkides ilmneb neutrofiilne leukot-
siitoos. '

Leetrite kulg pole alati nii tiiiipiline. Sageli kulgevad ker-
gelt abortiivse vormi kujul. - Limanahkade katarrid 6n selle
vormi juures viljendatud kahvatult, 166ve ja Filatov-Kopliki
tapid ilmuvad sageli iiheaegselt.

Abortiivsed leetrid kulgevad vordlemisi madala temperatuu-
riga — 38° piirides. Haigus kupeerub mdne pdeva pirast.
Komplikatsioone selle vormi juures ei esine; méonikord kulgevad
leetrid Filatovi kirjelduse jirele ilma 166beta. Leetrite abor-
tiivset vormi tiheldatakse harilikult siistitud lastel.

Labipoetud leetrid jitavad kindla immuniteedi.

Monikord kulgeb leetrite epideemia iildse viaga kergelt. Ena-
masti tihelduvad kerged epideemiad soojal aastaajal. Harva
ilmnevad leetrite rasked toksilised vormid, mis kulgevad hemor-
raagiatega nahasse ja limanahkadesse, varase kollapsiga,
meningeaalsete nihtudega.

Komplikatsioonid. Koige sagedamaiks komplikatsi-
oonideks leetrite juures on pneumoonia ja koliit.

Leetrite krupp. Kori ja trahhea limanaha tugeva
katarri puhul voivad viikestel lastel areneda stenoosi nihud —
leetrite krupp. Leetrite krupp tekib leetrite prodromaalajal voi
lihes 166bimisega. Kulg on healoomulik. Koik nihud méddu-
vad leetrite raugemisega.
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Lariingostenoosi ndhud arenevad haiguse hilisemail perioo-
didel nekrootiliste protsesside mojul. Krupi siimptoomideks on
haukuv koha, kihisev ja raskendatud hingamine, rinnakorvi jére-
leandvate kohtade sissevajumine; stencosi tugevnemisel —
tsiianoos, raske seisund.

Toeline, difteeriline krupp, mis voib iihineda leet- °
ritega, ilmub harilikult alles pigmentatsiooni perioodil ja
nouab viivitamatut ravimist (vt. «Difteeria») seerumiga.

Surmavus oleneb leetrite puhul harilikult komplikatsiooni-
dest, peamiselt pneumooniast. Halva prognoosi annavad
leetrid, kui pneumoonia ilmub 166bimise perioodil. Isedranis
ohtlikud on leetrid 6 kuu kuni 2 aasta vanuses.

Pneumoonia juhtudel ei onnestu sageli kindlaks teha vasta-
vaid fiisikaalseid siimptoome, kuigi komplikatsiooni olule osutab
tsiianoos, hingeldamine, siidame norkus. Sageli votab pneu-
moonia loiu kulu kalduvusega tekitada abstsedeerivat pneumoo-
niat ja bronhoektaase.

Leetrite sageda komplikatsioonina esineb stomatiit. Stoma-
tiidi raskeks vormiks osutub gangrenoosne nooma, siigav
haavand pose sisekiilje pinnal; onneks tdheldub seda komplikat-
siooni vormi niitid viaga harva. v :

Raskete leetrite tavaliseks komplikatsiooniks osutub otiit
(joonis 36).

Leetrite otiidil on sageli katarraalne iseloom ja vas-
tandina sarlakite otiidile areneb see harva mastoidiidiks.

Harva esinevad kaasasiindinud leetrite juhud vast-
siindinuil, kui ema podes leetreid otse enne siinnitamist.

Téheldub leetrite kulgemine koos teiste nakkushaigustega.
Sarlakite, difteeria, diisenteeria ja teiste dgedate nakkushaigus-
tega iihinenud leetrid kulgevad harilikult raskelt ja halvenda-
vad pohihaiguse kulgu. Tuberkuloosseid lapsi peab pirast leet-
rite podemist hoolikalt jilgima.

Diferentsiaalne diagnoos. Pohjust leetritega
aravahetamiseks annavad sarlakid ja punetised.

Leetrite 166ve katab kogu nédo, sarlakite puhul jiib 166best
vabaks nina ja loua kolmnurk; sarlakite 166ve on peenetipiline,
katab tihedalt nahka, leetrite 166be tipid korgenevad naha pinnale,
mis omandab kirju ilme; sarlakite 166ve ilmub 66pieva mooddu-
des pirast haiguse algust, leetrite 166ve — kolmandal-neljandal
paeval. Leetrite juures esineb limanahkade tugev katarr, alates
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Joonis 36. Otiidi komplikatsiooniga leetrite juht.

juba prodromaalajast. Sarlakite puhul on limanahad kuivad.
Leetrite puhul ei ole teravaid toksilisi nihtusid nagu sarlakite
juures; harva esineb oksendamine.

Punetiste 166ve meenutab leetrite 166vet, kuid selle vir-
vus on kahvatu; puudub tugevalt viljakuiunenud limanahkade
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katarr. Loove katab punetiste puhul kogu keha iihe 6opdevaga,
leetrite puhul — 3 pédevaga. Punetiste puhul on 166bimise ajal
lapse seisund hea, temperatuur on natuke korgenenud. Eriti ise-
loomulikuks osutub punetistele kaela ja kukla liimfinddrmete
suurenemine. Monikord kulgevad punetised palavikuga, jame-
datdpilise 160bega ja moodukate katarraalsete ndhtudega. Suu
limanahal voib olla enanteem peente roosade tapikeste kujul.

Seerumtobi voib anda leetritetaolise 166be ja moodu-
kaid katarraalseid nihtusid {ilemiste hingamisteede limanahka-
del. Diagnoos méidratakse anamneesi alusel (seerumi siistimine
1—2 néadalat enne 166bimist, 166be ilmumine algab seerumi siis-
timise kohal) ja haiguse edasise pildi pohjal.

Mitmesugust péritolu” eriiteemid- ja septilised 166-
bed voivad anda touget diagnoosi vigadeks. Koigil neil
juhtudel leetrite oletamise puhul tuleb hai-
get iimbritsenud ja leetreid mittepdodenud
lastele “Ssstida - profitakinliselt “leetirte
§€ e FIBHriT

Monikord voidakse leetriteks pidada rougete voi tahni-
lise tiiiifuse varast staadiumi.

Ravi. Komplikatsioonideta leetrite ravi seisneb profulak'u-
liste ja hiigieeniliste abinoude kasutusele votus. Haige tuleb
paigutada valgesse, histituulutatud tuppa ja 2—3 pédeva jirel
teha sooja vanni. Tuleb. loputada silmi 2—3 korda pdevas 2%
boorhappe lahusega, loputada suud vanemail lastel voi pritsida
nooremail sama lahusega. Pneumoonia puhul soovitatakse
sooja vanni, sinepimihiseid, sinepiplaastreid, vanemaile lastele .
pneumoonia alul — kuppusid. Siidame tegevuse algava languse
puhul on néidustatud siidamevahendid: 1—2% Sol. Coffeini
natrio-benzoici iiks teelusika tdis 4—5 korda pédevas, Digalen
2—3 tilka korraga, Ol. Camphorae 1 sm® nahaalusi.

Varase pneumoonia puhul raskete toksiliste ndhtudega soo-
vitatakse veenisisesi 25% gliikoosi lahuse siistimist 40 sm*® kaupa
igapidev 4—6 pdeva jooksul. Loiult kulgeva pneumoonia raviks
kasutatakse diatermiat ja teisi soojendamise protseduure, kuid
samuti ka hemoteraapiat — 5—10 sm3 ema vere lihasesisesi
siistimist mitmel korral 2—3 péeva jirel.

Téhtis on lapse Oige toitmine. Vanemaile lastele soovita-
takse anda kerget, kuid toitvat toitu: putrusid, kiisleid, puljonge,
munakollast ja hapupiima, saia. Nooremaile — piima tummij- .
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dega, kiisleid, putrusid; rinnalastele — tingimata rinnapiima.
Koigil juhtudel on tarvis anda rohkem vitamiine. Koliiti ravi-
takse harilikul viisil. 3

Profiilaktika. Ara- hoida leetritesse haigestumist me veel
ei oska. 1—2 aasta vanuses voib surmavus leetritesse ulatuda
kuni 40%, aga 10-aastastele lastele ei valmista leetrid suurt
ohtu ja annavad tiihise letaliteedi. Leetrite kulgu raskendavaiks
momentideks osutuvad haige elamu halvad sanitaar-hiigieenili-
sed tingimused ja eelsoodumused hingamisteede haigestumiseks.
Ulesanne seisneb leetritesse haigestumise viltimises varases eas
ja haigestunud lapse paigutamises headesse sanitaar-hiigieeni-
listesse tingimustesse.

Komplikatsioonideta leetrite juhud kulgevad soodsalt kodu-
seis ‘tingimustes. Leetrihaigete, iseiranis viikeste laste paigu-
tamist haigla iihispalatisse ei soovitata kergesti tekkivate hinga-
misteede komplikatsioonide pirast ja teise infektsiooni kaasu-
mise voimaluse pirast haigete laste tiheda kontakti juures. Kui
leetrihaigete palatis iihel voi mitmel haigel areneb pneumoonia,
siis dhvardab selles palatis leiduvaid koiki tlejddnud lapsi sama
komplikatsioon. On tarvis leetrihaiget isoleerida kas individu-
aalsesse boksi voi viikesesse 2—3 voodiga palatisse, kusjuures
haigeid komplikatsioonideta leetritega ei tohi paigutada iihte
haigetega, kellel on komplikatsioone kopsude poolt. Leetrihai-
geid hospidaliseeritakse ainult jargmistel juhtudel: 1) kinnistest
lasteasutistest; 2) raskete komplikatsioonide esinemisel, mis
nouavad haigla ravi; 3) halbade sanitaar-hiigieeniliste koduste
" tingimuste juures (roskus, suits, kohijate - haigete leidumine
toas jm.). Koigil muudel juhtudel jdetakse leetrihaige koju. Tema
suhtes voetakse tarvitusele individuaalse poetamise reeglid
(eraldi s66ginoud, minguasjad jm.) ja abinoud kontakti takis-
tamiseks leetreid mittepodenud lastega 7 pieva jooksul 166bi-
mise momendist alates. Leetrihaige ruumide ja asjade desin-
fektsioon ei ole tarvilik; jatkub tavalisest ruumide koristamisest
ja tuulutamisest. Roga ja kurgu ninaosa lima jooksev desin-
fektsioon on tarvilik. Lapsi, kes pole leetreid podenud ja puu-
tusid haigega kokku, ei lasta sime ja lasteaeda 28 pieva jook-
sul, arvates haigest eraldamise pievast. Tiiskasvanud opilaste,
samuti leetreid podenud viiksemate laste suhtes karantiini ei
nouta.
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Profiilaktilised abinoud annavad leetrite puhul laste-
asutistes, eriti soimedes hdid resultaate haigestumise ja
letaliteedi alandamise mottes. Need abinoud seisnevad jargmi-
ses: 1) haigestunu viivitamatu isoleerimine muudest lastest;
2) unute, leetreid mittepodenud laste vastuvotu keelamine sellesse
gruppi, kus oli haigestumine, 28 pdeva jooksul; 3) koigi laste
igapdevane kraadimine ja kurgu hoolikas ldbivaatus; leetrite
prodroomikahtlaste isoleerimine; 4) voimalikult kiire leetritevas-
tase seerumj siistimine koigile lastele, kellel oli haigega kontakt.

Leetritevastane siistimine. Nicolle ja Conseil
kasutasid leetrite rekonvalestsentide seerumi siistimist Tunises
1916. aastal; pohjalikult on see meetod vilja té6tatud Degkwitzi
poolt 1920. aastal. Nad votsid verd seerumi jaoks terveilt tuge-
vailt tile 3 aasta vanuseilt lastelt temperatuuri languse seitsmen-
dal-tiheksandal pideval peale komplikatsioonideta leetrite labi-
podemist,

Leetrite rekonvalestsentide seerum ei sisalda antitoksilisi
komponente ega osuta ravivat toimet leetrihaigele. Seerumi
toime on ainult profiilaktiline. Oigeaegse see-
rumi siistimisega leetreid mittepodenud ja haigega kontaktis
olnud lapsele meie kaitseme teda haigestumise eest voi norges-
tame tunduvalt haigust.

Seerumi kasutamine leetrite profiilaktikas laienes tunduvalt
parast seda, kui voeti tarvitusele raskesti hangitava leetrite
rekonvalestsent-seerumi asemel tidiskasvanute seerum. Téiskas-
vanute seerumit siistitakse lihastesisesi 30—60 sm3 koguses.
Koige paremini ilmneb seerumi toime selle kasutamisel inkubat-
siooniaja esimestel pdevadel. Kui aga nakatumise momendist on
mooddunud juba enam kui 8 pieva, siis ei suuda seerum peatada
haiguse arenemist. Kuna leetrihaige muutub timbritsejaile naka-
tavaks prodromaalaja algusest peale, siis voib tema l66be ilmu-
mise ajal olla tema poolt nakatatud lastel juba inkubatsiooniaja
neljas-viies pdev. Jarelikult kui meie tahame viltida haigestumisi,
siis siistitakse tdiskasvanute seerum leetrihaigetega kokkupuutu-
nud lastele voimalikult varakult ja mitte hiljem kui kahe 66péeva
jooksul parast leetrite eksanteemi ilmumist haigel. - _

Lapse kontakti kestusel (infitseeriva doosi suurus) on suur
tahtsus kaitsesiistete efektiivsuse suhtes. Mida liihiajalisem on
kontakt haigega, seda efektiivsem on siiste. Nii annab 60 sm3
seerumit, siistituna inkubatsiooniaja 4. pdeval (s. t. 166be ilmu-
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mise péeval esimesena leetritesse haigestunud lapsel), peaaegu
alati téieliku drahoidva efekti, kui tal oli ainult lithiaegne kontakt
haigega, ja vihemkindla efekti, kui laps oli koik 4 pédeva haigega
lihedases kontaktis. Siit jdrgneb haige kiire isolatsi-
ooni noue. Parim efekt saadakse, kui esimest leetritesse hai-
gestumist diagnoositakse juba enne 166be ilmumist: samal péeval
stistitakse haigestunud lapsega kontaktis olnud lastele 60 sm3 tiis-
kasvanute seerumit.

Seerumi siistimine annab passiivse immunitzedi. Selle toime
ei ole kestev (20—30 pdeva).

Eriti laialt kasutatakse profiillaktikat - Degkwitzi meetodi
jargi soimedes. Lapse vastuvotmisel sbime voetakse tema emalt
voi isalt verd, millest valmistatakse laboratooriumis seerum.
Nondaviisi on soimedel alati valmis seerumij tagavara, mida kohe
kasutataksegi leetrite ilmumisel asutises. See profiilaktika mee-
tod - vihendas jirsult haigestumist ja suremust leetritesse
lastesdimedes. Profiilaktikat Degkwitzi meetodi jirgi tuleb tingi-
mata tarvitada lastehaiglais, eriti nakkushaiglais. Seerumprofii-
laktika on leetrite puhul leidnud kasutamist ka organiseerimata
laste hulgas laste konsultatsioonipunktide vorgu kaudu. Terve-
tele lastele soimedes siistitakse 30 sm3 tiiskasvanute seerumit.
Seejuures ei saavutata alati tiielikky haigestumise #rahoidmist.
Monikord ilmneb infektsioon ikkagi, kuid harilikult kerges vor-
mis: temperatuur touseb subfebriilsete numbriteni 2—3 pieva
jooksul; 166ve on vihe vilja kujunenud; iildised nihud ja komp-
likatsioonid puuduvad. Niisuguse leetrite vormi tagajirjel oman-
dab laps aktiivse immuniteedi. Sellevastu tarvitatakse norkade,
haigete, iseiranis dgedate nakkushaigete laste juures profiilak-
tika otstarbel voimalikult suuremaid seerumi - doose (60 sm? ja
rohkem), sest et leetrite tekkimine dgeda pohi-infektsiooni taustal,
naiteks sarlakite ja difteeria korral, moodustab alati suuremat
ohtu. Seerumi suured doosid ja selle varane kasutamine kaitse-
vad leetritesse haigestumise eest.

Leetritevastased seerumid Leetrite seerumpro-
fiilaktikaks kasutatakse laialt seerumeid, mis on valmistatud
doonorite verest, platsentaarsest verest ja leetrite rekonvalest-
sentide verest,

Epidemioloogiliste indikatsioonide puhul, kui ei leidu nimeta-
tud seerumite liike, on lubatud terve vere tarvitamine, mis on
voetud kliiniliselt terveilt vanemailt.
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I. Indikatsioonid kaitsesiisteteks ja leet-
ritevastase seerumi tarvitamine. Haige isolatsi-
ooni tihtajaks on leetrite puhul méaratud 5 paeva 166be ilmumise

momendist arvates ja 10 pieva komplikatsioonide puhul.

' 1. Seerumprofiilaktikale alluvad lapsed vanuses 3 kuust kuni .
4 aastani, kes pole leetreid podenud ja kes olid kontaktis leetri-
haigega prodromaalaja jooksul ja'5 esimese paeva jooksul pérast
166be ilmumist.

2. Lastele, kes on vanemad kui neli aastat, tehakse Kkaitse-
siistimisi ainult nende tervisest soltuva indikatsiooni alusel, ja ni-
melt: siistimisele kuuluvad lapsed, kes poevad tuberkuloosi vGi
on rekonvalestsentsi staadiumis pirast dgedate haiguste 14bipo-
demist.

3. Kaugeis rajoonides, kus leetreid pole esinenud pikema aja
jooksul, kuuluvad siistimisele kdik lapsed, kes pole leetreid pode-
nud, olenemata vanusest. SRR

Leetritevastase seerumi siistimiseks ei ole mingisuguseid
kontraindikatsioone. _

II. Leetrite seerumprofiilaktika efektiiv-
sus ja tingimused, mis seda méadravad Leet
rite seerumprofiilaktika efektiivsust mdirab: 1) seerumi Gige-
aegne siistimine; 2) siistitava seerumi doos; 3) siistitava tervislik
seisund. :

Arvestades koiki neid momente seerumi siistimise juures
voib viltida nende laste haigestumist leetritesse, kes olid kontak-
tis leetrihaigega voi kergendada haiguse kulgu.

Seerumi hilise siistimise puhul voi meelega mittekiillaldasel
midral siistimise puhul alaneb seerumprofiilaktika efektiivsus
jarsult.

[l. Seerumi siistimise aeg. Otsustava tdhendu-
sega leetrite seerumprofiilaktika efektiivsusele leetrihaigega kok-
kupuutunud lapse juures on seerumi siistimine inkubatsiooniaja
esimestel pievadel.

_ Parim efekt saadakse seerumi siistimisel mitte hiljem kui
inkubatsiooniaja 2.—3. pdeval; inkubatsiooniaja 7.—8. pdeval
siistitud seerumi toime ei pehmenda igakord haiguse kulgu.

Veel hiljemini siistitud seerum ei avalda peaaegu mingit
toimet.

Kontaktis olnud laste inkubatsioonipievade arvestamist loe-
takse haigestunud lapse 166bimise momendist.
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V. Seerumi toime kestus. Seerumi kiillaldase
doosi siistimise jarel kestab passiivne immuunsus kuni 30 péeva.
Siistitud lapse korduva voi jatkuva kontakti juhul leetrihaigega
parast naidatud tahtaega teostatakse korduv seerumi siistimine.
Kui esmane immuniseerimine toimus platsentaarse seerumiga,
siis soovitatakse korduva siistimise puhul {arvitada tdiskasvanute
seerumit. Kui leetrid tekivadki pédrast seerumi siistimist, siis on
nende kulg kergem, kuid haigel tekib aktiivne immuunsus, mille
kestus ei ole tdpsalt maaratud.

Miarkus. Sistitud lastel voib leetrite inkubatsiooniaeg pikeneda 28 pie-
vani, kuna mittesiistituil on see 21 pieva.

VI. Seerumi kasutamise tehnika. Kogu vajalik seerumi ‘annus
siistitakse {ihe korraga, silmas pidades harilikke aseptika tingimusi. Soovita-
takse siistida seerumit lihastesisesi tuharalihase iilemisse valisnurka. Vii-
kestele ja kurnatud lastele tuleb seerumit siistida kahes jaos molemasse
tuharasse. Seerumi veenisisesi siistimine ei ole lubatud.

Torkekohta tuleb eelnevalt hooruda piiritusega ja médrida joodtinktuu-
riga. Pdrast seerumi siistimist madritakse seda joodiga ja kleebitakse tarvi-
duse korral kolloodiumiga kinni.

Seerumit tuleb hoida jahedas (42° kuni +10°) ja pimedas kohas; Gigete
sidilitamise tingimuste juures on ta tarvitamiskolblik aasta jooksul.  Aasta
méédumisel voib seerumit veel tarvitada poole aasta jooksul 20% vorra suu-
rendatud doseeringus. Etiketil peab olema niidatud ampullidesse valamise
kuupédev ja kontroll-laboratooriumi number.

VII. ReZziim pédrast seerumi siistimist ja
reaktsioon selle siistimisele. Seerumi siistimine ei
noua lapse hariliku reziimi muutmist.

Reaktsioon puudub enamasti; monel juhul tdheldub tiihine
lokaalne ja ainult erandina iildine reaktsioon. s

VIII. Tervete vanemate vere tarvitamise
reeglid. Leetritevastase seerumi puudumise juhul voib tarvi-
tada tervete vanemate verd.

Vere votmisele tiiskasvanult on kontraindikatsioonideks
aktiivne tuberkuloos, veretekke aparaadi haigused (leukopeenia,
pernitsioosne aneemia jt.), neerupoletik, dekompenseerimata
siidame rikked, diabeet, siiiifilis, dgedad infektsioonid, malaaria
(kui see on ldbi pdetud kiesoleval aastal), samuti kolm viimast
raseduse kuud ja raseduse toksikoosid.

Terve vere siistimist toimetatakse jargmisel viisil:" doonori veenist voe-
takse siistlaga verd silmas pidades aseptika harilikke reegleid. Vere hiiiibi-
mise valtimiseks tommatakse eelnevalt siistla sisse 2% sidrunhapunaatriumi
lahust 1 sm® koguses 10 sm® vere kohta. Voetud veri siistitakse viibimata

lapsele 2—3 vottega reie voi tuhara lihasesse, eelnevalt hoorudes nahka pii-
ritusega ja mairides seda joodtinktuuriga.
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Profiilaktika sihiga siistitava vere doos ei pea olema vihem
kui 50—60 sm3. Vere kasutamise tahtajad on samad nagu leet-
ritevastase seerumi tihtajadki. Kogu nimetatud verehulga siisti-
mise puhul tdheldatakse teatud juhtudel reaktsiooni siistekohal ja
temperatuuri tousu. Tervete tiiskasvanute vere kasutamiseks ei
ole kontraindikatsioone.

IX. Teostatud kaitsesiistete registreeri-
mine. Koigi laste nimed, kellele tehti leetritevastaseid siistimisi
laste- ja raviasutistes, kantakse erilisse Zurnaali. -

Siistitud last valvatakse kuu aja jooksul, et mitte tihele pane-
mata jitta norgestunud leetrite voimalikke ja sageli hilistunud
néhtusid (viga vihene eksanteem sageli temperatuuri puududes
.Voi viga vihe korgendatud olles). Leetrite norgestatud juhud
tuleb registreerida, et viltida uute kontaktide puhul seerumi-kor-
duvat siistimist lapsele, kes on leetrid ldbi podenud kas voi nor-
gestatud vormis.

Siistitud laste vanemaid tuleb hoiatada, et haigestumise vihi-
mategi tunnuste ilmnemise juhul siistitul nad teataksid sellest
jdrelevalvet teostavale arstile.

Likakoha (Pertussis).

. Lékakéha on ige nakkushaigus, endeemiliselt laialt levinud ja
kaldub andma epideemilis; puhanguid. Likakoha iseloomulikeks
stimptoomideks osutuvad kramplikud kohahood haiguse spasmi-
lisel perioodil.

Etioloogia ja epidemioloogia. Likakoha tekitajaks peetakse
Bordet’ ja Gengou’ poolt 1906. aastal avastatud kepikest. Bordet-
Gengou kepikesi leidub iilemiste hingamisteede, trahhea ja bron-
hide limanahas likakéha katarraalse perioodi jooksul ja kramp-
liku jdrgu alul. Haige veres ja siseelundeis ei leidu Bordet-Gen-
gou kepikesi. Haige uriin ja roe ei sisalda tekitajat.-

Kultuuride saamiseks hoitakse . Petri kausikesi sootmega
(Bordet-Gengou gliitseriini-kartuli vere-agar) lapse kohimisel
avatuina mone sentimeetrj kauguses tema lahtise suu ees. Sel
teel onnestub haigestumise varastel perioodidel enamikul juhtu-
del saada positiivseid kiilvitulemusi haigusetekitaja eritamise
tottu hingamisteede limanahkade eritistega. Lima ja roga
piisakestega vilisesse keskkonda paisatud likakoha tekitaja
hévib ruttu. ,
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Nakkusallikaks osutub haige. Umbritsejate nakatamine toi-
mub piiskinfektsiooni teel. Infektsiooni edasiandmine nakatatud
asjade kaudu ei ole toestatud; nakatamise oletataval voimalusel
kolmanda isiku kaudu ei ole praktilist tdhtsust, kuigi- tervete
batsillikandmine likakoha puhul ei ole voimatu. Likakohahaiget
peetakse nakatavaks 40 pdeva jooksul haigestumise algusest
arvates. Nakatamise perioodi voib kindlaks mdéarata Bordet-
Gengou batsillide uurimise teel. .

Lapsed kuni 4 kuu vanuseni poevad harvemini likakoha, kuid
juba 6 kuu vanusest tiheldatakse suurt haigestuvust. Taiskasva-
nud poevad likakoha harva. :

Pariisis suri lapsi likakohasse 1904.—1913. aastate jooksul
antud vanuses 100.000 lapse kohta jargmiselt: :
vanus .... 0—3 kuud 3—6 k. 6—12k. 1—2a. 2—3 a 3—4a 45 a
suri lapsi 106,9 293,6 352,3 2449 159,0 66,7 39,7

Patogenees ja patoloogiline anatoomia. Infektsiooni
sissepddsuviravaks osutuvad likakéha puhul iilemised
hingamisteed. ~Bordet-Gengou kepikeste endotoksiinide
miirgine toime kahjustab koige enam vegetatiivset nar-
visiisteemi ja hingamistrakti Raskeil juhtudel
laheb haiguse protsess iile bronhide elastilis-lihaselisele seinale ja
iimbritsevaile kudedele, tekitades peribronhiiti, mille taga-
jarjel voib tekkida tugev sidekoe arenemine kopsus (kopsu tsir-
roos), samuti ka bronhoektaasia. Lakakoha juures sageli ilmnev
pneumoonia kannab lobulaarset iseloomu.

Kliinik. Likakoha inkubatsiooniaeg viltab 4—11 pdeva. Lika-
koha arenemises eristatakse 3 staadiumi: 1) prodromaalne ehk
katarraalne, 2) paroksiismaalne ehk kramplik, 3) haiguse lahene-
mise ehk reparatsiooni staadium.

Katarraalne staadium kestab sagedamini iiks-kaks
nidalat ja kulgeb iilemiste hingamisteede katarri saatel. Laps
kohib, monikord on nohu. Temperatuur piisib harilikult subfeb-
riilsel tasemel (37,5—38,5°). Kopsu des voib monikord kuulda
hajutatud kuivi ja niiskeid raginaid. Selle jargu 16pu poole suure-
neb koha ja omandab krampliku iseloomu; karakteersed on see-
juures 6ised kohahood. Paroksiismaalne peri-
ood kestab 1—1,5 kuud; selle kulus on krampliku koha hood
viga tiiiipilised: peale liihikest hingamise peatust jérgneb rida
lithikesi koha toukeid, selle jérel siigav sissehingamine, mille juu-
res kostab kukelauluga sarnlev hdal — repriis. Haige nagu pune-
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tab, muutub monikord siniseks. Kéhahoogude arv vaib O00pédevas
olla 10—20, kuid raskeil juhtudel iile "100. Uhe hoo kestus on
moni minut. Hoog lopeb harilikult oksendamisega voi sitke lima
eraldumisega.

Nigu omandab kramplikus staadiumis iseloomuliku ilme; ta
on vihe pundunud, silmade alused on tursunud, ménikord esine-
vad verevalangud konjunktiividesse. Vanemail lastel on ‘iseloo-
mustavaks tunnuseks -haavandi esinemine keelekidal selle vigas-
tumisel hammaste serva vastu kdohahoogude ajal.

Keskmise raskusega likakoha juures tunneb haige ennast
kohahoogude vaheajal histi.

Jérk-jirgult jazb kéhahoogude ary vdhemaks. hood ise oman-
davad pehmema iseloomy ja haigus IGpeb.

Korvuti tavaliselt kulgeva likakohaga eristatakse raskelt kul-
gevaid juhtusid sagedate piinavate kéhahoogudega, iildise sej-
sundi hiiretega, tosiste kqmplikatsioonidega kopsude ja teiste

epidemioloogiliseks momendiks osutub likakoha suur
nakatavus haigestumise katarraalses staa-
diumis, siis kuj selle loomust v&ib ainult ajmata.

Vere poolt esineb leukotsiitoos. Uriinil on likakoha katar-
raalse perioodi ajal suur erikaal.

Koige sagedamad on komplikatsioonid likakéha puhul hinga-
misteedes: emfiiseem tekib likakoha kulminatsiooni ajal
spastilise koha tulemusena, bronhiit esineb likakéha katar-
raalse perioodi ajal, kopsupoletik ja kapillaarne
bronhiit — harilikult haiguse kolmandal-neljandal nidalal.
Pneumoonia on alati koldelise pneumoonia tiiiipi. :

Temperatuur touseb pneumoonia puhul, ilmneb hingeldamine,
monikord tsiianoos, kopsudes — bronhiaalne hingamine, krepitat-
sioon; mirgatavat tumestumist ei ole,

Manikord norgenevad kohahood pneumoonia alguses, mis on
halvaks siimptoomiks.

Viga sageli tekib lastel likakéha puhul vereva lang
konjunktiividess e; monikord esineb niisuguseid vereva-
languid ka nahal; sagedased on verejooksud ninast
ja kérvast.
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Lahkamisel leiti verevalanguid siseelundeis,-pleuras, perikar-

dis jm.
. Krambid esinevad harilikult likakoha puhul noorema-
ealistel lastel. Nad voivad tekkida haiguse koigis jdrkudes vere-
valangu tulemusena ajusse voi likakoha viiruse toimel. Monikord
tekivad peale krampide halvatused, tsentraalsed ja perifeersed.

Viga raskeks, kuid onneks, harva esinevaks komplikatsioo-
niks likakoha puhul on hdadlepilu spasm, millele jirgneb
surm asfiiksiasse: kohahoo ajal jiab lapsel hingamine kinni, rin-
nakory jidb eksspiratsiooni (véljahingamise) seisundisse, ja haige
hukkub. ;

Pirast likakoha tdheldatakse sageli tuberkuloosse protsessi
teravnemist, mida tuleb eriti karta pikaleveninud koha puhul.

Likakoha osutub ohtlikuks haigestumiseks varases eas —
kuni kahe aastani. Iseiranis raske on selle kulg rahhiidi- ja
tuberkuloosihaigeil. Libipoetud lakakoha annab
immuunsuse,

Tiiiipilistel juhtudel on likakdoha kerge diagnoosida. Kuid
sageli tulevad ette kerged, abortiivsed likakéha vormid, mille
dratundmine on raske ja mis osutuvad koige ohtlikumaks naka-
{umise mottes iimbritsevaile lastele. Siin ei ole koha tiiiipiline,
hood ei ole iseloomulikud, oksendamine puudub.

Likakoha puhul vahelduvad kohahood rahulikkude vaheaega-
dega; bronhiidi ja pneumoonia puhul niisuguseid vaheaegu ei
taheldu.

Tiheldatakse sarnasust ldkakoha ja bronhiaalsete nddrmete
tuberkuloosi juures esineva kéha vahel. Kuid viimase puhul puu-
dub oksendamine ja roga eemaldumine, repriise ei tiheldata.

Viirtuslikuks =~ tunnuseks osutub lidkakoha diagnoosimisel
vanemate laste juures keelekida haavand; see tunnus esi-
neb ainult ldikakéha puhul. Varast diagnoosi voib
kindlustada roga bakterioloogilise uurimisega Bordet-Gengou
batsilli suhtes.

Ravi. Suur tihtsus on haige lapse hiigieenilisel {ilalpidamisel.
On tarvis tuulutada ruumi, suvel aga peab haige olema lahtise
ohu kies. VoodireZiim on tarvilik ainult haiguse raske kulu ja
komplikatsioonide esinemise puhul. Kasulikud on soojad vannid.
Toitmist ei ole vaja piirata, ainult ei tule anda hapusid ja soola-
seid produkte, mis voivad vilja kutsuda koha reflekse. Tingimata
tarvilikud on vitamiinid. Kohulahtisuse puhul — vastav dieet. Rin-
nalastele tuleb anda emarinda.
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Sagedate kohahoogude puhul soovitatakse leelisvett voi soo-
dat kuuma piimaga, 2—3% broomnaatriumi lahust teelusikaga
3—4 korda pievas ja raskeil juhtudel 1% kloraalhiidfaadi lahust
ka teelusikaga, luminaalj 0,005—0,02 (vanuse kohaselt). Spetsiifi-
lise ravi meetodid — seroteraapia ja vaktsiinoteraapia — pole
senini veel andnud kindlaid tulemusi. Komplikatsioonide ravimist
teostatakse iildiste reeglite jérgi. Tervistujaile tuleb méirata
kalamaksaoli, vitamiine, hiigieeniline reziim. On soovitav viia
laps linnast vilja, maale.

Profiilaktika. Likakohahaige isoleerimise - profiilaktiline tiht-
sus spastilises perioodis ei ole suur, millal haiguse dratundmine
harilikult siinnibki, sest et pika katarraalse perioodi ajal jouab
haige infitseerida {imbritsevaid lapsi. Likakohahaigete laste, eriti
nooremate, hospidaliseerimine nouab bokside siisteemi ja viikesi
palateid nosokomiaalsete infektsioonide viltimiseks, mille suhtes
ldkakGhahaiged on viga vastuvatlikud, Lékakoha kulgeb soodsa-
malt, kui haige laps saab haiguse ajal kasutada virsket Ghku.
Ko6ik see sunnib enamasti loobuma likakohahaigete hospidalisee-
rimisest ja kasutama seda ainult haigete suhtes kinnistest laste-
asutistest. Muidugi peab perekonnas Iibj viima haige voimaliku
isoleerimise ja isikliku profiilaktika abingud piiskinfektsiooni ohu
korvaldamiseks.

Desinfektsioon piirdub haigete réga, ninaritikute, pesu nak-
kusohutuks tegemisega ja individuaalsete noude eraldamisega
haige jaoks. Spetsiifilist profiilaktikat teostatakse Bordet-Gengou
batsillidest valmistatud vaktsiiniga aktiivse immuniseerimise teel.
Rekonvalestsendi seerum, mis on voetud spastilise perioodi nel-
jandal nadalal, annab profiilaktilise efekti, siistides seda inkubat-
siooniajal. Tdiskasvanute seerumij ennetavat toimet ei ole veel
kiillalt tundma opitud. Likakoha suur ohtlikkus nooremate laste
suhtes dikteerib eriti hoolikaid profiilaktilisi- abindusid voitluseks
likakohaga soimedes (vt. «Instruktsioonid epideemiavastaste abi-
noude kohta soimedes»).

Epideemiline parotiit (Parotitis epidemica).

Epideemiline parotiit ehk mumps on dge nakkushaigus, mis
annab kohalikke koldelisi puhanguid.

Etioloogia ja epidemioloogia. Haiguse tekitajaks on filt-
reeruv viirus. Nakkusallikaks osutub haige inimene, kes
eritab tekitajat siiljega. Vilises keskkonnas hdvib mumpsi teki-
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taja ruttu. Infektsioon levib otsese kontakti teel haigega
piiskinfektsioonina. Haige on nakkav kolme nidala
jooksul haigestumise algusest arvates. Uksikud tdhelepanekud
sunnivad kahtlustama infektsiooni edasiandmise voimalust kodu-
loomade kaudu, kes olid tihedas kokkupuutes haigete inimestega.
Rinnalapsed poevad harva mumpsi. Suurim haigestumus esineb
5—15 aasta vanuste hulgas. Tiiskasvanud haigestuvad harve-
mini. Pérast 1dbipoetud mumpsi jadb kindel immuunsus.

Patogenees. Infektsiooni sissep@isuvidravaks
osutub kurgu ja kurgu ninaosa limanahk. '

Parotiit on {ild-nakkushaigus protsessi valiva lokalisat-
siooniga. Iseloomulik on: 1) korva-, mirksa harvemini
louaaluse voi keelealuse siiljenddrme haigestumine;
2) monikord sugunidrmete (munandite ja munasarjade) ja
harva teiste nddrmete — pankrease, kilpndirme, rinnandarme
haigestumine; 3) 1opuks voib haiguse protsess levida kesknar -
vikavale ja sisekorvale.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab keskmiselt 21
pieva. Haigestumine algab prodromaalndhtudega, mis
kestavad 1—2 pédeva: temperatuuri tous, haiglane olek, isu-
tus, siis ilmneb niiri valu vilimise kuulmekdigu ees ja kor -
vasiiljendidrmed paistetuvad kas iihel voi molemal pool.
Samaaegselt voib tekkida neelu tagaseina ja mandlite hiiperee-
mia. Monikord algab haigus kohe nddrmete paistetumisega ilma
prodromaalnihtudeta. Naarmed on mooddukalt valusad, taigna-
taolise konsistentsiga. Nahk on paistetuse kohal pisut ldikiv.
Nogusus alumise l6ualuu nurga, korvalesta ja peanoogutaja
lihase vahel tiitub. Korvaleht votab monikord paris horisontaalse
asendi, haige nigu moondub ja omandab iseloomuliku ilme, mil-
lest haigus ongi saanud oma nimetuse*). Korvasiiljenddrmete
vigastumine voib olla {ihe- voi molemapoolne.

Harvadel juhtudel laienep paistetus kaelale kuni rangluuni.
Maénikord haarab protsess louaaluse nadrme, munandi, muna-
sarja. Seejuures on temperatuur kiillalt korge voi on mo6odukas
palavik. Huvitav on siilje eritumise iseloom parotiidi puhul: esi-
mestel tundidel ei muutu eritatud siilje kogus, rohkeneb siis,
2.—3, pieval viheneb ja alates 5. pievast hakkab jille suure-
nema. Parotiidi raskeil juhtudel touseb temperatuur kuni 40°,

*) Mumps on vene keeles svinka, s. t. seake. Tolk. téh.
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korvasiiljenddrme piirkonnas tundub tugev valy, haige suudab
vaevaliselt avada suud nirimislihaste kokkutdmbumise taga-
jarjel.

Taiskasvanuil kulgeb paretiit raskemalt, alates korge palavi-
kuga, monikord meningeaalsete niahtudega, nonda et haigust
voidakse pidada meningiidiks.

Haiguse kestus on 10—14 pieva. Rohuvas enamikus on hai-
guse kulg soodne.

Komplikatsioonidest voib mirkida orhiiti, harva
esineb pankrease poletik: haige hakkab jirsku oksendama, ilm-
neb tugev valu epigastrium’i piirkonnas; oksemassides ja vilja-
heidetes v6ib avastada verd. :

- Harva voib mumps tekitada sisekorva haigestumist, millele
jérgneb kurtus. Orhiit voib ménikord loppeda munandi atroo-
fiaga.

Liabipoetudmumps jdtabimmuunsuse.

Diferentsiaalne diagnoos. Mumpsi on vaja dife-
rentseerida liimfadeniidist. Mumpsi juures peetakse iseloomuli-
kuks alumise I6ua nurga all oleva lohukese tiitumist paistetusega.

Infektsioonijérgsed liimfadeniidid véivad abstsedeeruda, mida
ei juhtu kunagi epideemilise parotiidiga. :

Ravi. Kasutatakse soojust sinise valguse kujul, kompresse,
salve kloroformi ja kamprioliga. Tarvilik on suu hiigieeniline kor-
rashoid; selleks tuleb lasta haigel sagedasti loputada suud boor-
happega voi vesiniku iilihapendiga.

Valu vaigistamiseks antakse antipiiriini. Toit peab olema
pehme, vedel.

Profiilaktika. Haigete hospidaliseerimist teostatakse
ainult statsionaarseis lasteasutistes. Kuni haiglasse paigutamiseni
tuleb haige isoleerida eraldi tuppa vdi boksi omaette s06ginou-
dega ja individuaalse hoolitsemise kindlustamisega. Perekon -
nas viiakse ldbi voimalust médda haige isoleerimine ja
individuaalsed profiilaktilised abindud: lihedase kontakti 1opeta-
mine, pesu, taskuritikute desinfitseerimine, individuaalsed noud.
Haige juurest tuleb eemaldada koduloomad.

Rekonvalestsendi seerumil on profiilaktiline tihendus selle
siistimisel inkubatsiooniajal.
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Punetised (Rubeola).

Punetised on 4ge nakkushaigus, mis kulgeb temperatuuri
mooduka tousuga, iseloomuliku eksanteemiga, mis sarnaneb leet-
rite eksanteemiga, liimfinddrmete paistetusega ja raskete intoksi-
katsiooni ndhtude puudumisega.

Epidemioloogia. Haiguse tekitajat veel ei tunta. Nakkusalh-
kaks osutub haige inimene. Nakatumine toimub nihtavasti pusk-
infektsiooni teel. Infektsiooni levimist asjade ja kolmandate isi-
kute kaudu ei tdheldata. Haige on nakkav prodromaalajal ja
7 pédeva jooksul pérast 166bimist.

Rinnalapsed poevad punetisi harva. Suurim on haigestumine
2—10 aasta vahemikus. Esineb ka tiiskasvanute haigestumist.
Punetised ei anna suuri epideemilisi puhanguid; nad osutuvad
vihem kontagloosseks kui leetrid. Harilikult esinevad {iksikud
juhud vo6i viahemulatuslikud koldelised haigestumised. Pérast
labipoetud punetisi jéib kindel immuunsus.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab 10—20 pieva, sagedamini
12—14 pdeva. Prodromaalndhud kas puuduvad voi viljenduvad
iilemiste hingamisteede limanaha katarraalse seisundiga: kon-
junktiviit, nohu, kéha. L&obimine toimub harilikult haigestumise
2.—3. péeval, levib iile kogu keha 6opdeva jooksul voi veel kii-
remini ja meenutab oma iseloomult leetrite 166vet.

L 66 ve katab punetiste puhul kogu keha iihe 66pieva jook-
sul, on peenetipiline, ei kerki nahapinnast korgemale, virvuselt
kahvaturoosa.

Temperatuur on normaalne voi piisib 2—3 pdeva jook-
sul subfebriilsel tasemel.

Punetistele on iseloomulik kukla ja kaela-
taguste, sageli ka kiilinraonaruse limfindéar-
mete suurenemine.

Monikord kulgevad punetised palavikuga, jimedatépilise 166-
bega ja moodukate Kkatarraalsete nidhtudega. Suu limanahal
voib olla enanteem peenikeste roosade tipikeste kujul. Teiste
nakkushaiguste juurde (sarlakid, difteeria jt.) liitunud, samuti ka
seerumtovega kooskulgevail punetistel voib olla raskem kulg.

Punetisi voib kergesti dra vahetada leetritega. Pune-
tistele on iseloomulik {ildiste ndhtude puudumine, katarraalsete
nihtude puudumine vo6i norgalt avaldumine (laps ei aevasta,
puudub tugev koha ja valgusekartus), 166be Kkiire levimine ja
peenetépiline iseloom, kuklandarmete suurenemine. Leetrite
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kergeid vorme, eriti leetreid sidstituil - peetakse
sageli punetisteks. : :

Koigi kaheldavate juhtude puhul on tarvi-
lik otsene profiilaktika Degkwitzi meetodi
jdrgi ja teised leetritevastased ‘profiilaktili-
sed abinoud. Eriti kdib see lasteasutiste kohta.

Diagnoosi vigadeks voivad punetiste puhul touget anda peale -
leetrite veel seerumtobi, infektsioosne eriiteem
jaeriiteemide teised liigid, mis kulgevad olenevalt nende
eksanteemide loomust kord temperatuuri tousuga, kord ilma.

Niinimetatud «sarlakilised> punetised, mis kulge-
vad vdga kergete sarlakite siindroomiga, nouavad viga sage-
dase dravahetamise piarast sarlakitega neidsamu epideemiavas-
taseid abinousid, mis on kohustisslikud sarlakite puhul. Haige
tuleb isoleerida mitte sarlakite jaoskonda, vaid isolaatorisse.

Ravimist punetised ei vaja. Palaviku puhul peab laps jdama
voodisse. i

Tuulerouged (Varicella).

Tuulerouged on viaga kontagioosne #dge nakkushaigus, mis
tabab peamiselt viikesi lapsi, mis kulgeb iseloomuliku, osaliselt
rougete 166vet meenutava 100bega ja viheste hédiretega haige
tildseisundis.

Epidemioloogia ja etioloogia. Haiguse tekitajaks on filt-
reeruv viirus, mis asub tuulerougete villikeste sisaldavuses
ja haige veres.

Nakkusallikaks osutub haige. Asjade ja kolmanda isiku
kaudu nakatumine ei toimu. Haige onnakkav haiges-
tumise momendist kuni koorikute tdieliku
eemaldumiseni. Nakatumine toimub piiskin-
fektsiooni ja kontakti teel, kusjuures infektsiooni
saamiseks piisab lithiaegsest haigetoas viibimisest. Tuulerougete
ilmumisel lasteasutises voi haiglas levib haigus kergesti teistesse
palatitesse tuulerougete viiruse «lenduvuse» tottu.

Koiki tuulerougeid mittepodenud lapsi, kes
asuvad iihise koridoriga iihendatudtubades,
tuleb pidada nakatatuks kas voi iihe tuule-
rougete juhu ilmudes.

. Haigestuvad peaaegu eranditult lapsed kuni 10 aastani. Suu-
rim vastuvotlikkus: on 2—6 aasta vanuses. Parast libipoetud
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tuulerougeid jaadb im muunsus selle haiguse vastu (kuid mitte
toeliste rougete vastu!).

Kliinik. Inkubatsiooniaeg kestab 21 pdeva. Prodromaalni-
hud puuduvad vo6i avalduvad norgalt. Mooduka, kuid monikord
korge temperatuuri juures ilmub ndole, juustega kaetud pea
osale, kerele ja jdsemeile, monikord peopesadesse ja jalatalda-
dele enam voi vdhem rohke 1606 ve jarsult piiritletud ro o-
sade tdappidena voi lamedate paapulitena suuru-
sega noopnoelapeast kuni ldatseterani. Mone tunni jooksul muu-
tub iiks osa neist tdppidest villikesteks, mis on tdidetud
alul labipaistva, siis higustuva sisaldusega. 2—3 pieva kes-
tes kuivavad villikesed, moodustades halkjaspruuni I1)<oo riku.
L66bimine toimub mitme pdeva jooksul, mille tottu ilmnevad
haige nahale iiheaegselt 166be elernendid koigis arenemise ast-
meis: roseoolid, paapulid, vesivillid, koorikud.

Loobepoliimorfism osutub viga iseloomulikuks tuule-
rougetele ja on kasutatav eristamiseks toelistest rougetest. Suus
ja kurgus, samuti ka neelu, kori, konjunktiivi limanahal voivad
tekkida samuti villikesed. Loobimise 1oppedes langeb temperatuur
normini. Harva voivad norgestatud lastel, isedranis rekonvalest-
sentsi perioodil pirast raskeid infektsioone (sarlakid, difteeria,
gripp jm.) tuulerouged kulgeda raskelt, andes laialdasi naha
vigastusi ja mitmesuguseid komplikatsioone.

Sellevastu esinevad sageli tuulerougete viga kerged, mit-
teselged vormid, millal ilmuvad nahale normaalse tem-
peratuuri juures ainult {iksikud 166be elemendid. Need juhud
voivad kergesti jiida diagnoosimata ja muutuda nakkusallikaks
timbritsevaile lastele.

Tuulerdugete raske kulu juures voib tekkida kahtlus toeliste rdugete
suhtes. Peale selle voidakse siistitute kerget rougete vormi — vario-
loidi — pidada tuulerougeteks.

Tuulerdugete iseloomulikeks tunnusteks on: 1) prodromaalnihtude
puudumine, 2) lo6be poliimorfism, 3) raskete iildndhtude puudumine, mis
siiski esinevad tuulerbugete iihiskulu korral teiste haigustega.

Toeliste rougete puhul esinevad: 1) rasked prodromaalndhud, mis tuule-
rougete juures puuduvad; 2) 166ve on isedranis rohke ndol ja jdsemeil ja
saavutab tdisarengu alles mone pdeva jooksul; 3) temperatuur, mis on korge
prodromaalajal, langeb l66bimise alul ja touseb uuesti = pustulite valmides;
4) tugevasti viljakujunenud iildndhud.

" Tuulerdugete puhul on haige iildine seisund harilikult vihe hiiritud ega
noua erilist ravimist. Téhtis on epidemioloogiline anamnees: 1) kontakt rouge-
voi tuulerougehaigega; 2) minevikus labipoetud rouged voi tugferogggd;
3) viimase 3 aasta jooksul positiivse resultaadiga teostatud vaktsineerimine
voi revaktsineerimine haigestunul, mis osutab immuunsusele rougete suhtes.
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Koigi kaheldavate juhtude puhul on vajalik viibi-
matu vaktsineerimine ja teised rougevastased profii-
laktilised abinoud. Monikord vGivad anda touget ekslikuks diagnoo-
siks mitmesugused nahahaigused.

Ravi. Suplemine on tuulerougete puhul lubatud: siistemaati-
lise vannitamise puhul 16peb naha protsess rutemini. Vannita-
mise ‘juures on tarvis pidada absoluutset puhtust, parast vanni-
tamist tuleb last kuivatada puhta, virskelt triigitud katerati-
kuga ja panna talle selga puhas pesu. Tugeva siigelemise puhul
tarvitatakse naha méaarimiseks 3% Sol. Natrii bicarbonici iihes
1% fenooli lahusega voi 5% mentooli lahusega alkoholis. Koige
parem on médrida tuuleréugete villikesi 1% metiileensinise piiri-
tuse lahusega. Salve ei ole soovitav tarvitada.

Profiilaktika.  Tuulerdugete viiruse {ilisuure <«lenduvuse»
tottu on haige isoleerimisega raske saavutada profiilaktilist
efekti. Enamik varem mittepodenud lapsi, kes haigega kokku-
puutesse on sattunud, osutub nakatatuks. Haigete ja hai-
gega kontaktis olnud laste isoleerimine on
vajalik lastehaiglais, eriti nakkushaiglais,
silmas pidades tuulerdougete ohtu teiste hai-
gustega norgestatud lastele. Desinfektsioon ei ole
tuulerdugete puhul noutav. ;

Téiskasvanute seerumi siistimine inkubatsiconiajal 30—40
sm3 koguses voib anda profiilaktilist efekti.

Taudiline ajukelme poletik (Meningitis cerebrospinalis
epidemica).

Taudiline ajukelme poletik on 4ge nakkushaigus, mis kulgeb
karakteersete ajukelme vigastuste siimptoomidega. See haigus
esineb sporaadiliselt koigis maades ja monikord votab ta epidee-
milise iseloomu. :

Etioloogia ja epidemioloogia. Taudilise ajukelme poletiku
pohjustajaks on Weichselbaumi meningokokk (Meningococcus
Weichselbaum) — Grami jargi negatiivne diplokokk, mida on
kerge avastada meningiidihaige seljaaju vedelikus.

Meningokoki vastupidavus ei ole fiiiisikalis-keemiliste agensite suhtes
suur. Temperatuur 50° surmab meningokoki 5 minutiga, keetmine — 30 se-
kundiga. Madalate temperatuuride juures hivib meningokokk kiiresti: —10°
juures 2 tunniga. Kuivamisel hdvib meningokokk 6dpdeva jooksul, otsene
piikesevalgus surmab ta 2—8 tunniga. Pesul kuivanud meningokokk siilib

toa temperatuuri juures elusana mitte iile 12 tunni. 1% karboolhappe lahus
ja sublimaat lahuses 1:1000 tapavad meningokoki 1 minutiga.
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Merningokokke siistides ahvidele seljaaju kanalisse v6ib neil -
esile kutsuda eksperimentaalse meningiidi. Kiiiilikud hukkuvad
surmatud meningokokkide suboktsipitaalse siistimise juures
meningiidi nihtudega miirgise endotoksiini tagajérjel, mis leidub
meningokokkide protoplasmas. Eristatakse mitut tiiiipi meningo-
kokke, mis eristuvad oma seroloogiliste omaduste poolest: A,
B, C it

Infektsiooni algallikaks osutuvad meningiidi
juures haiged ja peamiselt batsillikandjad, kes levitavad menin-
gokokke piiskinfektsiooni ja kontakti teel. Nahtavasti osutuvad
isedranis ohtlikuks iimbritsejaile batsillikandjad, kellel on pole-
tikulised nihud kurgus ja kurgu ninaosas, s. t. infektsiooni sisse-
pidsuvirava kohal. Sissepddsuvidravaks on meningii-
dile kurgu ja kurgu ninaosa limanahad.

Meningiidihaige levitab infektsiooni vilisesse keskkonda ja
nakatab {imbritsejaid 3—4 nidala jooksul haiguse algusest arva-
tes, mil ajal meningokokke avastub kurgu ja kurgu ninaosa lima-
nahal. Isikuil, kellel on tihe kontakt meningiidihaigega (haige
perekond, teenindav personaal jm.), liks korda 15—200/s juhtudel
ja enam avastada meningokokke kurgu ja kurgu ninaosa lima-
nahal. Haige {imbruses tekivad batsillikandjad, kes omakorda
infitseerivad veel laiema inimeste ringi, kuni infitseeritakse vastu-
votlik isik, kelle juures meningokokid tekitavad ajukelme haiges-
tumise meningiidile iseloomuliku kliinilise pildiga. Meningiidi juu-
res on haigestumise pohjuseks kas nakatumine batsillikandjast voi
kauge side haigega. Sagedamini on nonda, et infektsiooni toob
perekonda tdiskasvanud batsillikandja, kes oli kokkupuutes hai-
gega voi haiget iimbritsevate isikutega. Kuid on teada ka hai-
gestumise juhtusid otsese nakatumise teel haigest. Nii haigestus
iihe epideeniia ajal New-Yorgis meningiidihaigete jaoskonnas
2 arsti ja 12 haigetalitajat. On tiheldatud ka perekonna kolde-
lisi haigestumisi taudilisse ajukelme poletikku. Jarelikult epidee-
milise meningiidi levimise iseloom ei olene epideemilise menin-
giidihaige vihesest nakatamisvoimest, vaid sellest, kui paljudel
inimestel esineb loomulik immuunsus selle haiguse vastu. Epidee-
milise meningiidihaige osutub infektsiooni algallikaks, kes levi-
tab meningokokke {imbritsejate keskele, ja tema suhtes on vaja-
lik kohaldada abinousid kui #gedalt nakatava haige suhtes.
Meningokokkide vihene vastupidavus vilises keskkonnas vihen-
dab infektsiooni levimise ohtu asjade kaudu; siiski desinfitseeri-
mata haigeruum, tema asjad, eriti voodi, pesu, lelud jm. voivad
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teatud tingimuste juures olla infektsiooni hajumise teedeks. Epi-
deemilise meningiidi kollete tundmaGppimine koolides ja teistes
kollektiivides nditas, et haigestumised ilmnevad sel juhul, kui
meningokokkide kandmine ulatub vastavas kollektiivis 20 ja
korgemale. Viiruse hajutamine leiab piiskinfektsiooni teel aset
eriti kergesti siis, kui elatakse koos. Voodite eemaldamine {ihis-
elumajades 1—1,5 meetri kaugusele iiksteisest, kiillaldane venti-
latsioon ja sanitaar-hiigieeniline reZiim vihendavad tugevasti
batsillikandjate arvu ja iihes sellega raugeb ka puhang vastavas
infektsioonikoldes. ]

Eriti ohtrasti tabab meningiit lapsi. Nii jaotus meningiidi epi-
deemia Inglismaal 1919. aasta epideemia puhul protsentides
vanusgruppide jargi jargmiselt: ;
0—1a 1-b5a 5—10a 1015 a 15920 a. 20—30 2. Ole 30 a
10,3 16,0 18,2 15,2 15,8 10,8 13,3

Paljude epideemiate ajal langes iile 80% kdigist meningiidi-
haigeist lastele kuni 10 aasta vanuseni. Epideemilise meningiidi
juhud hakkavad sagenema talvest peale ja levivad eriti kevade-
kuudel. Nii jagunesid haigestumised 1905.—1908. aastail aasta-
‘aegade jérgi jargmiselt (protsentides):

Suvi Siigis Talv Kevad
14,8 6,0 182 61,0

Patogenees ja patoloogiline anatoomia. Meningiidi suhtes
omab enamik inimesi, iseéranis tdiskasvanud, loomulikky immuun-
sust. Meningokokiga infitseerumise tulemuseks osutub ena-
masti batsillikandmine; seejuures tekitab meningokokkide tungi-
mine kurgu ja kurgu ninaosa limanahasse ja paljunemine seal
monedel batsillikandjail angiini ja fariingiiti. Ainult epideemilise
meningiidi suhtes eriti vastuvétlikel isikuil (sagedamini lastel)
tungivad meningokokid 1dbi kurgu ninaosa limanaha verre ja
l6puks fikseeruvad ja paljunevad ajukelmes, kutsudes esile hai-
gusele omase pildi. Moned peavad voimalikuks, et mikroobid
jouavad ajukelmeni kurgu ninaosa ruumist minevate liimfipi-
lude ja -soonte kaudu.

Oigem on kujutleda meningiiti kui meningokokilist sepsist
infektsiooni sekundaarse lokaliseerumisega ajukelmes. Mdnede
epideemiate jooksul esinevad sageli, eriti viikestel lastel, menin-
gokokiiise infektsiooni septilised juhud, mis kulgevad ebamii-
raste infektsioonide kujul mitmesuguste 166vetega ja ilma siimp-
toomideta ajukelme poolt. Niisugustel meningokokilise sepsise
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juhtudel voib meningokokke avastada mitte ainult vere kiilvami-
sega, vaid ka naha torke ldbi eksanteemi kohalt voetud vere -
digepreparaadi otsese bakterioskoopilise uurimisega. Nihtavasti
tekitab haiguse septilisi vorme sagedamini B tiifipi meningokokk.

Meningiidi tiiiipilistesse vormidesse surnute lahkamisel avas-
tub kova ajukelme tugev pinguldus ja ajukurdude silenemine.
Pehme ajukelme, eriti aju eesmise sagara osas, kuid monikord
ka selle pohimikus ja seljaaju kelmed on labi imbunud seroosse-
midase poletikulise ekssudaadiga. Seljaaju vedelik on madase
ilmega.

Pikaldase kuluga juhtudel on ajukelmed paksenenud, hagu-
sed, sageli tiheldatakse ajuvatsakeste laienemist ja taitumist
ekssudaadiga ning aju rohumist (hydrocephalus). Seljaaju vede-
lik voib seejuures olla juba selge. Ajuaines leiduvad monikord
iiksikud viikesed midased kolded, entsefaliidilised pesad. Muu-
tused sisikonnas, nagu porna suurenemine, iilemiste hingamis-
teede poletikulised muutused, keskkorva poletik, ei osutu eriti
karakteerseteks. Haiguse siimptoomid seletuvad {ildise intoksi-
katsiooniga ja ajukelme poletikuga ja hilisemad nahud — vesi-
pea tekkimisega (hydrocephalus). #

Kliinik. Meningiidi inkubatsiooniaeg on 2—5 péeva.

Selgeil juhtudel algab haigestumine sagedamini jarsku, kuid
ménikord ilmneb moni tund voi 1—2 pieva enne teravat algust
iildine haiglane olek, katarraalsed nihud iilemistes hingamistee-
des, angiin, visimus ja peavalu. Terava haiguse algusega kaasub
vappekiilm. Temperatuur tGuseb korgele. Lahemate oopaevade
jooksul avastub kuklalihaste rigiidsus ja ajukelmete arrituse tei-
sed siimptoomid. Haige kaebab tugevat peavalu. Teravalt ilmes-
tub hiiperesteesia (naha haiglane liigtundelisus) ja punane der-
mografism. Sageli tuleb ette oksendamist, ja viikestel lastel
krampe. Pulss on kiirenenud, tdiskasvanud haigeil aeglustunud.
Koht on- kinni, viikestel lastel esineb kohulahtisus. - Veres on
neutrofiilne  leukotsiitoos. Nahal ja limanahkadel taheldub
sageli herpes labialis ja monikord naha eksanteemid leetritetao-
liste, sarlakitetaoliste ja teiste 166vete kujul. Haiguse arenenud
staadiumis votab haige viga iseloomuliku asendi: pea on heide-
tud taha, kere on opistotoonuse seisundis, jalad on tombunud
vastu kohtu.

Koige iseloomulikumad on siimptoomid nérvisiisteemi poolt.
Kukla rigiidsus: haige on sunnitud seisundis tahaheidetud
peaga; ta ei suuda painutada pead rinnale tagumiste kaelalihaste
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tugeva haiglase pinguloleku tottu. Kernigi siim ptoom: "’
ei ole voimalik puusaliigeses painutatud jalga polveliigesest sirgu
tommata suure valu ja lihaste kangestuse tottu. Brudzinski
siimptoom: kui haige seljali asendis viljasirutatud jalgadega
katsuda tema pead painutada rinna poole, siis siinnib kohe tah-
tetu painutus puusa- ja polveliigestes ja reite tombumine vastu
kohtu. Voib tahelduda: anisokooria (silmaavade ebaiihtlus), koor-
silmsus, hiljem ndonirvi parees, korvanirvi kahjustus jm. Pea-

llarguse poevad
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Joonis 37. Taudiline ajukelme poletik. Meningokokilise seerumi intralumbaalne
stistimine. - 14. padevast kuni 16. pievani seerumtdbi. Tervistumine.

valu, mis on iildse viga intensiivne, suureneb sormega kergelt
koputades vastu pead ja isegi vastu posenukki. Vajutamine
selgrooliilidele, eriti kaela- ja ristluuliilidele, on teravalt valus.
Teadvus séilib, kuid himardub raskeil juhtudel. Palavik on alul
korge, omandab hiljem remiteeriva ja monikord ka lainetaolise
iseloomu, kusjuures madalama temperatuuriga pievadel esineb
ka haiguse teiste siimptoomide nérgeneminé ja seljaaju vedeliku
selginemine (joonis 37). Haiguse kestus on 4—5 nidalat, kuid
pikaleveninud juhtudel — mitu kuud.
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Soodsail juhtudel ilmneb harilikult kahekiimnenda-kahekiim-
neesimese pieva paiku ilmne muutus paranemise poole ja sellest
momendist saadik paraneb haige seisund iga pievaga. Haige
raske seisund (ilma kalduvuseta paranemiseks), mis on kestnud
neli nidalat, on rahutukstegevaks tunnuseks. {

Surm saabub -3—>5-ndal nddalal. Kuid esinevad epideemilise-
meningiidi vilkvormid, mis lopevad surmaga mone pieva ja
isegi iihe Gopdeva jooksul; esinevad ka kestvamad juhud, kus
haige hukkub 2 kuu pirast ja hiljem dirmise kurnatuse néhtude
juures. Esineb samuti abortiivseid vorme, kus haigestumine
1opeb kiire tervistumisega. -

Pikaleveninud haiguse juures tekib sageli, eriti viikes-
tel lastel, vesipea. See areneb sagedamini kolmandal-neljan--
dal nidalal, kui haiguse dge periood on mooda. Laps ei parane,
on apaatne; lahjumine liheb dérmise piirini. Koht on paaditaoli-
selt sisse tombunud, sage qksendamine, lihaste kokkutombumine,
mis on eriti vilja kujunenud puusa- ja pdlveliigeste painutuslihas-
tes. Nooremas eas tekitab vesipea kolju tugevat suurenemist, mis
voib olla vaimse arenemise pidurdamise pOhjuseks. Raskeks
komplikatsiooniks osutub piisiv kurtus, mis tekib korvanarvi
vigastumisest. Teistest komplikatsioonidest v6ib markida otiiti,
pneumooniat, lamatisi, lahjumist, tahtetut rooja ja uriini
viljastamist.

Prognoos on meningiidi puhul alati tosine. Surmavus ulatub-
40--70%, ja korgemale; eriti korge on see lastel kuni 2 aastanil.
Nihtavasti on B -tiiipi meningokoki tekitatud haigusel ras-
kem kulg. Komplikatsioonid raskendavad prognoosi.

Diagnoos.  Viljakujunenud juhtudel ei ole diagnoos raske.
Koige iseloomulikumaiks tunnusteks osutuvad: dge algus, tugev:
peavalu, kukla rigiidsus, Kernigi, Brudzinski siimptoomid, viéi-
kestel lastel fontanelli pingsus. Touget eksimiseks annavad dge-
dad nakkushaigused, mis kulgevad intoksikatsiooni ja menin-
gismi nihtudega, nagu nditeks tiiifused, krupoosne pneumoonia
(eriti lastel), pneumokokiline sepsis ja teise etioloogiaga menin-
giidid — turberkuloosne, médane, eriti otogeenne jm.

Meningismi puhul esineb vihene kukla rigiidsus, naha
hiiperesteesia; seljaaju punktsiooniga saadakse selget vedelikku.
Kohutiiiifuse, krupoosse pneumoonia, gripi, otogeense sepsise
puhul voib olla ka sekundaarne madane meningiit nende haiguse-
tekitajate tungimise tagajirjel seljaaju kelmesse; siis méa-
ratakse diagnoos alles pirast seljaaju vedeliku bakterio-
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loogilist uurimist.  Eksimuste viltimiseks tuleb haigel 14bi
vaadata korvad ja nina korval-ooned. Tuberkuloossele
meningiidile on iseloomulik haiguse aeglasem arene-
mine, palavik ei ole alguses korge, herpes labialis puudub, selja-
aju vedelik voolab lumbaalpunktsiooni puhul vilja korgendatud
surve all, on ldbipaistev v6i opalestseerub ainult kergelt.

Epideemilise tserebrospinaalsemeningiidi
puhul on vedelik juba esimestel pievadel midane. Sadestuses lei-
dub neutrofiile ja meningokokke, mis asetsevad sees- ja viljas-
pool rakke. Vedeliku kiilvamisel suhkru agari ja spetsiaalsete
sootmete peale arenevad rohuvas enamikus meningokokkide
kultuurid. :

Seljaaju vedeliku saamiseks tegstatakse seljaaju kanali punkteerimist
Quincke meetodi jirgi (lumbaal-punktsioon). Haige asetatakse vasakule kiil-
jele péris voodi #irele. Jalad painutatakse voimalikult rohkem k&hu alla, ja
pea rinnale, et suurendada vahesid selgrooliilide ogajitkete vahel, ja hoitakse
haiget selles asendis. Et viltida selgroo paindumist kiiljele, pannakse kiilje
alla padi. Haige fikseerimine selles asendis osutub tahtsaks operatsiooni edule.
Joodtinktuuriga tommatakse joon, mis iihendab niudeluude iilemised otsad.
See joon kulgeb IV nimmeliili ogajitke aluse korgusel. Nahk puhastatakse
torke kohal piiritusega ja mdiritakse joodiga. Opereerija kied pestakse s00ja
veega, seebiga, piiritusega. Vasaku kie sormega leitakse palpeerides vahe
I ja IV selgrooliili vahel. Paremasse kitte voetakse pikk noel mandriiniga
ja torgatakse sisse selgroo keskjoone kohal taiesti perpendikulaarselt lastel
Jja natuke alt iiles tdiskasvanuil. Pirast vastupanu iiletamist naha ja k&oluste
poolt 1dbib ngel vabalt pehmed koed. Kova ajukelme labitorkamise  juures
tekib vetruva vastupanu tunne, mille jarele ndel tungib kanalisse, mis asub
taiskasvanuil 5—6 sentimeetri sligavuses, lastel aga mirksa ligemal. Mand-
radni  viljatombamise jirel noelast ilmub kohe seljaaju vedelik (liquor).
Normaalselt on see vedelik libipaistev nagu vesi ja valgub vilja tilkadena.
Seljaaju vedeliku réhumise suurenemise juures voib liikvor voolata joana. Selja-
aju vedelikus leiduv méda v6ib noela ummistada. Kui punkteerimine toimub
valesti ja noel porkab vastu luud, mis on kohe tunda vastupanust, tuleb noel
vilja tommata ja alata punkteerimist uuesti. Harilikult lastakse vilja jirk-
jargult 20—30—50 sms3 vedelikku (suurema rohu juures — rohkem, _viik-
sema rohu juures — vihem). Kui haigel tekib peapdoritus voi osutub vede-
lik verega vVirvunuks, Iopetatakse punkteerimine viivitamata.

Meningiidi laboratoorne diagnoos peab pcohjenema meningo-
koki kultuuri eraldamisel. Materjalide bakterioloogiline uurimine
(seljaaju- vedelik, kurgu ninaosa lima) toimub kas otsekohe hai-
gevoodi juures voi mitte hiljem kui 4 tundi materjali votmise
ajast arvates. Materjali toimetamisel laboratooriumi kitlvami-
seks ei tohi seda lasta jahtuda. Otseselt vaib bakterioskoopilist
diagnoosi miirata virvitud digepreparaadi uurimisega saadud
vedeliku sadestusest.
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Ravi. Haige hiigieenilisel poetamisel, ruumi sagedasel tuuluta-
misel, taisvaartuslikul toitmisel on maaratu tdhtsus haiguse 10p-
pele. Raskeile haigeile, kellel on kalduvus lamatiste tekkimiseks,
tuleb alla panna kummirongas. Suud loputada 2% boorhappe
lahusega.

Haige iildine seisund parendub soojade vannide ja seljaaju
punkteerimise mdjul. Vannitatakse 1—2 korda pdevas 8—10
minutit korraga; vannivee soojus 37—40°; punkteerimine 1—3
pieva jirel, lastes iga kord vilja rinnalastel 10—15 sm3 vede-
likku, vanemail lastel 20—30 sm? ning téiskasvanuil kuni 50 sm3.
Vesipea puhul voib vilja lasta kuni 100 sm?.

Pirast punkteerimist raugeb peavalu koljuseesmise rohumise
vihenemise tottu. Vannitamine mdjub rahustavalt haigeile las-
tele ja peale vannitamist jadb laps sageli magama. ‘

Kontraindikatsiooniks punkteerimisele osutub madal koljusi-
sene rohk, mida on viikestel lastel kerge mairata fontanelli sis-
selangemise jargi. Vannid on vastuniidustatud stidamenorkuse
juures.

Krampide ja teravalt viljendatud rigiidsuse puhul tarvita-
takse kloraalhiidraati sisseandmiseks ja klistiirides — lastele
0,5=1,0 klistiiri peale (olenedes vanusest) 2—3 korda pdevas.
Vesipead ravitakse regulaarse punkteerimisega ning hiljem
kirurgilisel teel; muid komplikatsioone ravitakse siimpto-
maatiliselt.

Spetsiifiline teraapia  Epideemilise meningiidi
iga juhu puhul on tarvis véimalikult varakult kasutada spetsiifi-
list seroteraapiat. On olemas monovalentseid meningokokivas-
taseid seerumeid, samuti ka poliivalentseid (see tdhendab sarna-
seid, mis sisaldavad vastukehasid meningokoki kolmele pohitiiti-
bile). Kui meningokoki tiiiip on haigel kindlaks tehtud, siis osu-
tub monovalentne seerum nihtavasti efektiivsemaks. Kohe, kui
diagnoos niitab epideemilist meningiiti, siistitakse poliivalentset
seerumit, miiratakse siis kiiresti meningokoki tiilip ja jitkatakse
ravimist juba vastava monovalentse seerumiga. Seerum siisti-
takse lihastesse voi intralumbaalselt. Viimane moodus on efek-
tiivsem. Tehakse seljaaju punktsioon, lastakse vilja 10—15—
30 sm? vedelikku ja noela vilja votmata juhitakse aeglaselt kana-
lisse keha temperatuurini soojendatud seerumit. Intralumbaalne
seerumi siistimine on viga valus; sellepirast on vaja haigeid
selle operatsiooni ajal hasti fikseerida.
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:

Seerumi doos: viikestele lastele 10—15 sm3, vanemaile ja
taiskasvanuile 20—30 sm3. Seerumi siistimist korratakse iile
pdeva voi igapdev kuni parendumiseni ja seljaaju vedeliku selgi-
nemiseni. Lihaseisse siistitakse seerumit iile pieva 50—200 sm3
kaupa 7—10 voi enama pieva jooksul. Soovitatakse alul see-
rumi kombineeritud siistimist — lihaseisse ja intralumbaalselt.
Seerumi veenisisesi siistimisest on parem hoiduda anafiilaksia
ohu parast. Seerumi koigi siistimisviiside juures tekib sageli
seerumtobi. Haid tulemusi saadakse, kui anda haigeile valge
streptotsiidi suuri doose. Meningokokkide kiiret kadumist selja-
aju vedelikust ja haige tervistumist annab sulfidiini tarvitamine.

Sulfidiini antakse lastelé (eriti varases lapseeas) arvestusega 0,2 iga
xehakaalu kilogrammi kohta esimesel péeval, jargmistel pievadel aga arves-
tusega 0,1 ithe kehakaalu kilogrammi kohta, kus Oopdeva doos jagatakse
6 annuseks (iga nelja tunni jirel).

Lastele vanemas eas, samuti ka tiiskasvanuile médratakse doosid arves-
tusega 0,1 iga kehakaalu kilogrammi kohta haiguse esimestest pievadest ala-
tes, kusjuures maksimaalseks doosiks on vanematele lastele 4—5 g, tiiskas-
vanutele 6—7 g 66pievas.

Doosi vihendatakse jirk-jargult, alates haiguse kolmandast pievast.

Ravikuuri kestus on ligikaudu 6—7—8 pdeva, olenevalt haiguse kiigust.

‘1. Valget ja punast streptotsiidi kasutatakse ligikaudu ~ samasuguseis
doosides, kusjuures seda vaib samaaegselt siistida ka lihastesisesi 0,8%
lahuses (valge streptotsiid).

2. Streptotsiidi voib tarvitada samuti kombinatsioonis meningokokivas-
tase seerumi lihastesisesi siistimisega.

3. Molemaid preparaate — sulfidiini ja streptotsiidi — kasutatakse iihen-
duses vere kontrolliga, sest et suurte dooside tarvitamise juures tiheldub
valge vere muutusi leukopeenia ja agranulotsiitoosi kujul. Tuleb jilgida ka
uriini. -

4. Varemalt tarvitatud ravimeist voib kasutada utropiini sissevotmiseks
voi veenisisesi 40% lahuses 3—4—5 sm3 kaupa igapiev.

Profiilaktika. Taudilise meningiidi epideemia puhkemise] tuleb
eriti hoolikalt silmas pidada eluviisi hiigieenilisi noudeid. Laste-
asutistes tuleb tingimata pirast iga soogiaega keeta nousid- ja
valjult 1dbi viia laste individuaalse hoolitsemise reeglid. On tar-
vis. jélgida kurgu ja kurgu ninaosa limanaha. normaalset sei-
sundit. Viltida inimeste rohkearvulist kogunemist kinnistes ruu-
mides (teatrid, kino jm.).

Abinoud epideemilise meningiidihaige ja teda {imbritsevate isi-
kute suhtes on jirgmised:

1. Epidemioloogi sunduslik informeerimine kiirteate post-
kaardi saatmise teel iga epideemilise meningiidihaigestuse juhu
kohta.

2. Epideemilise meningiidihaige sunduslik hospidaliseerimine;
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erilistel juhtudel, kui haige tuleb jitta koju, tuleb tdita koik reeg-
lid #genakkushaigete poetamise alal. »

3. Epideemilise meningiidihaigete transporti tuleb toimetada
igenakkushaigete transpordi reegleid silmas pidades.

4. Jooksev ja loppdesinfektsioon.

5. Koldeis teostatakse sunduslik uurimine batsillikandmise
suhtes.

6. Lapsi neist perekondadest, kus oli meningiidihaigeid, ei
lasta lasteasutistesse kuni kurgu ja kurgu ninaosa lima negatiivse
leiuni meningokokkide suhtes voi 7 paeva jooksul, arvates hai-
gest lahutamise paevast.

7. Meningokoki batsillikandjaid lasteasutiste personaali hulgas
ei lasta laste juurde kuni batsiliikandmise 16ppemiseni.

8. Kinnistes lasteasutistes paigutada lapsed-batsillikandjad iso-
laatorisse. .

9. Meningiidihaigete hospidaliseerimiseks
on soovitay eraldada spetsiaalsed osakonnad. Kui see on VOi-
matu, siis lubatakse meningiidihaigete isoleerimist iiksikuis isolee-
ritud palateis voi kinnistes boksides hoolsa jooksva desinfektsiooni
teostamise tingimusel. Haigeruumis tuleb porandat ja seinu
2 korda pievas niiskelt piihkida desinfitseeriva lahusega vahemalt
2 meetri ulatuses haige iimbruses. Haige roga ja lima, tema
pesu desinfitseeritakse hoolikalt. Teenindavale personaalile voib
soovitada respiraatorite kandmist. Meningiidihaigeid teenindav
personaal peab olema vastavalt instrueeritud ja alluma siistemaa-
{ilisele uurimisele batsillikandmise suhtes. Batsillikandjaile kor-
raldatakse batsillikandmise aja lithendamiseks ravimist kurgu ja
kurgu ninaosa maédrimise ja loputamise teel (jood-gliitseriin,
resortsiin, protargool).

10. Meningiidihaige isoleerimist voib lopetada peale meningo-
kokkide kadumise kurgu ja kurgu ninaosa limanahalt keskmiselt
4 nidala pirast, arvates haigestumise pievast. Batsillikandmise
jatkumisel tuleb korduv uurimine ette votta 5—7 pdeva jérel.

11. Vanemate kiilaskiigud taudilise meningiidihaigete laste
juurde toimuvad {ildises nakkusjaoskondadele ettendhtud korras.

19. Tiiesti lubamatu on taudilise menin-
giidihaigete ambulatoorne ravimine nakka-
vas staadiumis kuni nende vabanemiseni meningokokki-
dest kurgus ja ninas. Eriti kiib see laste polikliinikute ja konsul-
tatsioonipunktide kohta, kuhu kontsentreerub meningiidi suhtes
vastuvotlik laste kontingent.
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Taudiline peaajupdletik (Encephalitis epidemica).

.Taudiline peaajupoletik ehk epideemiline entsefaliit on ‘age
nakkushaigus, mis esineb igas vanuses.

Haigust iseloomustab unisus, mis viltab- monest paevast
mitme nidalani, ja silmade liigutamise korratused. Tekitajaks on
filtreeruv viirus. Arvatakse, et viirus asub kurgu nina-
osa limanahas.

Patoloogiline anatoomia. Poletikulised nihud avastuvad pea-
aju hallolluse piirkonnas. Kdige sagedamini on vigastatud piir-
komnad III ja IV vatsakese pohjas, nagemiskithmus, 1datsekujuli-
ses tuumas, kus asuvadki nirvide tuumad, mis reguleerivad sil-
made lifkumist, ja und reguleerivad keskused.

Kliinik. Haigestumine algab jirsku korge temperatuuriga,
monikord oksendamisega, iildise rahutusega. Mone pideva parast
ilmub unisus. Haige magab vahetpidamata. Kui haige #ratada,
saab ta koigest aru, s6ob, vastab kiisimustele, kuid uinub otse-
kohe, niipea kui ta jietakse rahule. Peagi algavad hiired sil-
made poolt: koorsilmsus, silmaterade liikumatus, ptoos. Monikord
esineb meningeaalseid nihtusid, kukla rigiidsus, Kernig’i siimp-
toom. Sageli voib tdheldada jisemete korrapiratuid liigutusi,
monikord krampe. ;

Monel juhul vaibuvad nihud 2—3 nidala jarel ja haige para-
neb. Teistel juhtudel voib magamine muutuda komatoosseks sei-
sundiks, mis 16peb surmaga.

Monikord esineb niinimetatud Parkinsoni siindroo m,
mis viljendub lihaste {ildises rigiidsuses, - ndo maskisarnasuses,
kite virisemises ja psiiiihilise seisukorra jarjekindlas languses.

Parkinsonism on entsefaliidi raske, harilikult ravimatu
jarelseisund.

Diagnoos. Epideemilise entsefaliidi diagnoosimisel tuleb esma-
joones votta arvesse teise etioloogiaga entsefaliidi juhud, mis
ilmnevad monede Zgedate infektsioonide kulus. Nii on teada, et
dgeda entsefaliidi ilmnemine voib™ areneda pirast rougeid,
leetreid, grippi, tuulerdugeid jaisegi ldkakoha
ja monesuguseid muid nakkushaigusi. Seejuures arenevad niahud
aju poolt, krambid, oksendamine, unisus..

Koik nihud voivad mddduda, kuid sageli areneb jasemete hal-
vatus. Viimasel ajal on NSV Liidus tundma opitud erilist entse-
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faliidi vormi viiruselise etioloogiaga, niinimetatud lumesulamise
voi kevad-suve entsefaliit, mida antakse edasi nakatatud puukide
* hammustustega.

Epideemilise entsefaliidi ravi on siimptomaatiline.

Poliomiieliit (Poliomyelitis anterior acuta, morbus Heine-Medin).

Poliomiieliit ehk lastehalvatus on nakkushai-
gus, tabab peamiselt nooremaid lapsi, iseloomustub peamiselt -
perifeersete halvatuste tekkimisega.

Etioloogia ja epidemioloogia. Tekitaja kuulub filtreeruvate
mikroobide gruppi.

Infekisiooni sissepaisuviravaks on kurgu ninaosa limanahk,
kust viirus tungib kesknirvikavasse. :

Haige kurgu ninaosa lima pookimine katseloomadele kutsub
neil esile poliomiieliidi. Poliomiieliidi kitte surnu aju pookimine
ahvile kdhuoonde voi ajusse tekitab samasuguse haigestumise.

Poliomiieliit on endeemiline, kuid vo6ib anda epideemilisi
puhanguid. Haigus on laialt levinud pohjamaades — Rootsis,
Norras, kuid esineb sageli Saksamaal, USA-s, Austrias.

Haigestumise suurim tous langeb suvele ja siigisele.

Haigus tabab kdige rohkem lapsi kuni 10 aastani. Haigestu-
mist vanemate laste ja tdiskasvanute hulgas esineb harvemini.

Infektsioon levib piisknakkuse teel.

Infektsiooni levimise juures omavad tdhtsust abortiivsed
vormid, samuti terved batsillik and jad; haiguse labipade-
nud lapsed voivad osutuda batsillikandjaiks 4 kuu jooksul.

Patoloogiline anatoomia. Viirus kahjustab peamiselt seljaaju
hallollust rinna ja ristluude piirkonnas, kuid sageli leitakse muu-
tusi piklikus ajus ja ajukoores. Vigastatud kohtades avastuvad
hemorraagilised kolded. Poletikuline protsess laieneb ka valgele
ajuollusele. = Veresoonte siisteemis toimub poletikulisi muutusi.

Kliinik. Inkubatsiooniaeg on 3—10 pdeva. Haigestu-
mine algab jirsku. Temperatuur on korge, monikord esineb
oksendamist. Lapsel esineb vahel tugev higistamine, tugevalt on
vilja kujunenud hiiperesteesia: haige karjub iga puudutamise juu-
res. Esineb meningeaalseid nihtusid. Veres on leukopeenia.

Esimene periood kestab harilikult 2—3 péeva, monikord
vihem; siis algab halvatuste staadium. Halvatused arenevad vaga
kiiresti. Koige enam on halvatused viljendatud esimestel paeva-
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del. Sagedamini esinevad perifeersed halvatused, mis tekivad ees-
miste sarvede vigastumise tottu. Tuumade vigastumise puhul pik-
likus ajus voivad tekkida neelamise, hingamise hiired, n. facia-
lis’e halvatus. 2 A

Koige sagedamini vigastuvad alumised jdsemed, siis jargne-
vad iilemised, halvatus voib tabada kohulihaseid. Alumiste jéase-
mete halvatuse puhul kaovad polve refleksid. Naha refleksid puu-
duvad. Mone aja moddudes algab halvatuste taandareng, ja har-
vadel juhtudel restaureerub liilkumisvoime halvatud jasemeis tije-
likult mone péeva jooksul; harilikult aga piisivad l16dvad perifeer-
sed halvatused visalt pikemat aega; tekib lihaste degeneratsioon.
Kui on halvatud ainult méned lihaste grupid, pddsevad mojule
antagonistid ja ilmnevad kontraktuurid.

Monel juhul kannab poliomiieliit abortiivset ise-
loomu, ja haigust saab diagnoosida ainult ilmunud halvatuste
alusel. 3

Erinevalt tserebrospinaalsest meningiidist siilib poliomiieliidi
juures teadvus.

Ravi. On téhtis hea poetamine. Tarvilik on voodireziim. Haige
- asetatakse kovale madratsile, et selg ei oleks lookas.

Jalalaba voi kie halvatuse puhul pannakse jdse lahasse. Kui
agedad nahud médduvad, alatakse masseerimist, galvaniseerimist,
elektriseerimist Faraday vooluga, diatermiat ja ravi-kehakultuuri.

Kontraktuuride ja deformatsioonide arenemise juures kasuta-
takse ortopeedilist ja kirurgilist ravi.

Haige laps tuleb isoleerida teistest lastest.

Nosokomiaalsed inféktsioonid.

Haiglasisesteks ehk nosokomiaalseiks infekt-
sioonideks nimetatakse neid nakkushaigusi, mille infektsiooni
kohaks on raviasutis ise. Nosokomiaalseks tuleb pidada haigestu-
mist, mis arenes haiglas pikema ajavahemiku jarel (arvestades
haiglasse paigutamise pievast), kui on selle infektsiooni inkubat-
siooniaeg, voi ‘mis tekkis pirast haiglast valjakirjutamist aja-
vahemiku jooksul, mis on liihem selle haiguse inkubatsiooniajast
(nditeks, kui laps haigestub leetritesse haiglasoleku kahekiimnen-
dal pdeval).

Koige sagedamini on tegemist leetritega,
tuulerougetega, likakohaga, gripiga, diftee-
riaga, harvemini sarlakite g a. Statsionaarides koormab
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pohihaigusega norgestatud laste hulgas, eriti infektsioonilistes
lasteosakondades, uus infektsioon raskelt haige lapse seisundit.
Ebaratsionaalselt korrastatud laste polikliinik vGib samuti kuju-
neda infektsiooni kohaks seda kiilastavaile lastele. Laste ravi-
asutiste ratsionaalne ehitus ja reZiim, mis
korvaldab nosokomiaalsete haiguste tekkimise vdimaluse, osutub
laste infektsioonide profiilaktika tihtsaks teguriks.’

Vaitlus nosokomiaalhaigustega lastehaiglais.

Vastuvoturuumi reziim, Lastehaiglasse asunud laps voib
saada tiiendava infektsiooni juba vastuvoturuumis voi' palatis.

Nosokomiaalhaiguste profiilaktika pohi-

liseks iilesandeks on lastehaiglais laste kon-

takti valtimine nende vastuvotmise protses-
sis ja nakkuskahtlaste laste isoleerimine
haigete iildmassist. Nakkushaiglais on nosokomiaal-
haiguse ilmumise voimalus suurem kui terapeutilistes haiglates.
Nakkushaigla ratsionaalselt korrastatud vastuvotuosakonnal pea-
vad olema eraldi boksid nakkushaigete laste
vastuvotuks.

Koige otstarbekohasem on niinimetatud labitavate bokside kor-
raldus (Meltzeri siisteem), mis koosnevad vilisest boksi eelruu-
mist, millel on uks vilja, boksist endast vanniga ja seesmisest
boksi eelruumist, millel on {ihendus vastuvoturuumi tildkorido-
riga.

Vastuvotuboksis peavad olema iiksikud kitlid, linad,
kiteratikud, instrumentaarium, tarbeasjad. Haige vastuvott
peab siindima tihedalt suletud uste juures, et viltida infektsiooni
tungimise voimalust jaoskonna sisemistesse ruumidesse vastu-
votu ajal.

Haige tuleb sisse boksi vilise eelruumi kaudu; laps vaadatakse
jarele boksis ja saadetakse sama teed méoda vastavaisse jaoskon-
dadesse, kus toimub tema sanitaarkorrastus vastuvotu l4bilaske-
ruumis.

Haiget libivaatav arst tuleb boksi koridorist ja lahkub boksi
sisemise eelruumi kaudu, kus ripub kittel, leidub pesukauss ja
desinfitseerivad lahused kite desinfitseerimiseks. Pérast haige
vastuvotmist tuleb boks niiskelt desinfitseerida. Niisuguse siis-
teemi juures on toendolikult igasugune kontakti ja nakatumise
voimalus saastunud asjade kaudu vilditav. Uldist koridori tuleb

21 Nekkushaiguste opik 321



Joonis 38. Meltzeri siisteemi isolaator.
1 — palatid ithe voodiga; 2 — liiiis, kus
asub vann, kidimla ja pesemiskauss;
3~— eesruum, millel on uksed naaber-
palatitega iihendamiseks; 4 — tambuur
vilisuksega tdnavale iile koridori;
5a — klaasvahesein, mis lahutab pa-
latit eesruumist ja mis ei ulatu laeni;
b — tombetorud; v — vann; g — iile-
andmise kapp uksekestega; % ja e —
keskkiitte radiaatorid.

imbritsejaile, kuital oligi kon

’

selle stisteemi juures pidada
infitseerimatuks. =~ Viikestes
nakkushaiglates, kus ei ole
spetsiaalset  vastuvoturuuumi,
viiakse laps otseselt vasta-
vasse jaoskonda. Niisuguses
jaoskonnas peab tingimata
olema korraldatud vastu-
votu ldbilaskeruum
eraldi sissekidiguga,
mis on korrastatud Meltzeri
boksi tiifipi, kus toirhub lapse
ldbivaatus ja sanitaarkorras-
tus. enne tema palatisse pai-
gutamist. Mitte viahem tihtis
pole  vastuvoturuumi  tods
hoolikas epidemioloo-
giliseanamneesiand-
mele kogumine, poh-
jalik lapse ldbivaa-
tus ja wurimine dif-
teeria batsillikand-
mise suhtes enne iildi-
sesse palatisse paigutamist.
Tuleb hoolikalt selgitada

anamnees; esiteks, 14bi-
poetud nakkushai-
guste suhtes. Eriti tihtis

on saada tipseid andmeid nii-
sugustest  haigustest nagu
sarlakid, leetrid, tuu-
lerdouged, mumps, 14-
kakoha, mis jitavad kind-
la immuniteedi ja korduvad
haruldase erandina. Leet-
rid lébipodenud laps
eisaa ise haigestuda
leetritesse ja edasi
anda infektsiooni
takt leetrihai-

“getega. Sama tuleb iitelda tuulerdugeid, mumpsi, likakéha po-
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denuist. Kuid tuleb pidada poetudinfektsiooni
ainult siis kindlakstehtuks, kui haiget jalgis
haiguse ajal arst. On ju histi teada, kui kergesti voib leet-

- reid dra vahetada punetistega jms. Teiseks, anamneesiga selgita-

takse kontakt nakkushaigetega. Niiteks, kui haige
korteris oli viimase 2—3 nidala jooksul leetrite juht, siis tuleb
niisugust haiget pidada leetrite inkubatsiooniajas viibivaks, kui
ta varemalt ei ole podenud seda infektsiooni. Sama kiib tuule-
rougete, mumpsi, lakakoha, sarlakite kohta. Kui niisugune «kon-
taktne» haige paigutada iildjaoskonda, siis ta nakatab kindlasti
teised haiged lapsed. Epidemioloogilise anamneesi andmete alusel
eraldatakse lapsed, kes on perekonnas, polikliinikus jne. kokku
puutunud dgedate nakkushaigetega.

Lapse hoolikas ldabivaatus annab voimaluse oigel
ajal vilja eraldada haigeid segainfektsioonidega (sar-
lakid + difteeria, difteeria + ldkakoha jne.). Lapsed segainfekt-
siooniga voi kahtlase anamneesiga selle voi teise infektsiooni suh-
tes tuleb paigutada spetsiaalseisse isolaatoreisse voi eraldada
eraldi viikestesse palatitesse voi boksidesse, korvaldades kontakti
voimaluse teiste lastega ja ka omavahel.

Haiged voi kontaktsed leetrite, sarlakite,
difteeria ja tuulerdougetega tuleb mahutada eraldi
sissekiiguga isolaatorisse, kuid mitte mingil juhul iildjaoskonda,
kus antud infektsiooni ei ole. Likakoha-, mumpsi-,
gripihaigeid voib isoleerida eraldi palat-isolaatoris jérg-
miste tingimuste silmaspidamisel: eraldi noud, eraldi Kkitlid,
eraldi hoolitsemise abinoud, hoolikas kite pesemine pdrast iso-
laatoris kidimist ja koigi individuaalse poetamise reeglite vali
silmaspidamine. Palat-isolaatori uksed peavad olema tihedalt
suletud. e

Epidemioloogilise anamneesi andmeistole-
nemata toimetatakse koigi-haiglasse sisse-
astuvate laste kurgu ja kurgu ninaosa lima
uurimist difteeria suhtes ja kuni uurimise
resultaatide saamiseni ei paigutata neid
fildisesse palatisse. Batsillikandjad isoleeritakse kuni
batsillikandmise 10puni eraldi palat-isolaatorisse ja kohaldatakse
neile vastavat reziimi kuni kurgu ja kurgu ninaosa lima kahe-
kordse negatiivse uurimise tulemuseni difteeria kepikeste suhtes.

Haigla reziim. Koige ratsionaalsem on laste nakkusjaoskon-
dades omada viikesi palateid 2—3 voodiga, voi, veel parem, ind i-
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viduaalseid bokse iga haige jaoks eraldi vanniga, kiim-
laga jm. Suured palatid ei vdimalda mand6verdamist vajalisel
viisil ja suurendavad kontakti voimalust, mis kergendab nosoko-
miaalhaiguste tekkimist.

Midratu tihtsus on laste haiguste kulu paremustumisele ja
nosokomiaalhaiguste, isedranis gripi, tekkimisvoimaluste viahe-

- nemisele palatite kiillaldasel kubatuuril, val-
gustusel ja heal ventilatsioonil. Vahed voodite
vahel peavad olema mitte vihem kui 1,5 m piiskinfektsiooni tokes-
tamiseks. Individuaalse poetamise  reeglid ja hoolikas puhtuse
pidamine peavad osutuma haigla reZiimi sunduslikeks elementi-
deks. Iseidranis téhtis on: 1) noude keetmine voi hoolikas pese-
mine tulise veega, 2) instrumentaariumi keetmine iga kasutuse

» jarel, 3) individuaalsed pGetamise esemed, 4) individuaalsed kiite-
ratikud, linad, nuustik vannitoas jne., 5) hoolikas kite pesemine
pérast haige lidbivaatust.

Nakkushaigete kiilastamist vanemate poolt tava-
liselt ei lubata. Uksikuil juhtudel, kui kiilastamist voimaldatakse
(surev haige), voetakse kiilastajate suhtes tarvitusele vajalised
profiilaktilised abinoud.

Nosokomiaalsete haigestumiste puhul isoleeritakse viibimata
haiged lapsed iildistest palatitest ja teostatakse pohjalikku desin-
fitseerimist. Nosokomiaaldifteeria, -sarlakite vdi -leetrite puhul
isoleeritakse haiged viibimata. Eriti ohtlikud on difteeria ja sar-
lakid leetrite jaoskonnas, sest et resistentsuse tunduva alanemise
tottu infektsioonide vastu tekivad leetritehaigetel lastel haiguse

. rasked vormid (sarlakite toksilis-septiline vorm, kéridifteeria jm.).
Sarlaki- voi difteeriahaigel ilmnenud leetrid halvendavad oma-
korda pohihaiguse kulgu. Palateisse ei paigutata uusi lapsi kuni
inkubatsiooniaja moodumiseni. Difteeria puhul toimetatakse
haigete ja personaali uurimist difteeria kepikese suhtes.

On lubatud iile anda: puuvilja, kiipsiseid ja marmelaadi
kinnises pakendis, puu- ja tselluloidménguasju (mitte korinaid),
mida ei anta haiglast viljakirjutamise juures kaasa, vaid hivi-
tatakse.

Peale sanitaar-hiigieenilist iseloomu abindude etendavad noso-
komiaalhaiguste profiilaktikas suurt osa passiivse immu-
niseerimise meetodid.

Nakkusjaoskonna personaalil peab tédajal olema eri-
roivastis — kleit, tuhvlid, sukad, kittel, pearitt voi miits; t66
16pul pesemine dusi all.
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Vaitlus nosokomiaalhaigustega laste polikliinikuis.

Igas polikliinikus ja (laste) ambulatooriumis peavad lapsed
iildisesse ooteruumi minnes libima niinimetatud filtri, mis
tihendab epidemioloogilise anamneesi eelselgitamist ja kurgu
ning naha hoolikat jarelevaatust. See voimaldab viltida dgedate
nakkushaigustega laste kontakti polikliinikusse tulevate
laste iildise massiga. Infektsioonikahtlasi lapsi tuleb labi vaadata
eraldi boksides, millel on omaette viljapdds ja mis on téiesti
eraldatud polikliiniku muudest kabinettidest ja ooteruumidest.
On tarvilik 4—5 boksi iga 100 ambulatoorse lapse kohta. Oote-
ruumid ei pea olema iihised, vaid eraldi iiksikute kabinettide voi
kabinettide gruppide jaoks. Agedaid nakkushaigusi
podevate laste korduv polikliinikusse tulek

tuleb kategooriliselt  keelata haiguse n a k-

kusperioodi moédumiseni. Infektsiooni avas-
tamisel saadetakse haige haiglasse voi koju
vastavalt haigestumise iseloomule. Koiki
dgedaid infektsioone podevaid hospidalisee-
rimata lapsi tuleb teenindada kodus. On tarvis
osutada erilist tihelepanu korvade ja kurgu ninaosa haigustega
lastele, meenutades esiteks sarlakite ja difteeria kergete, mitte-
selgete vormide voimalust, ja teiseks sageli esinevat sarlakite
komplikatsiooni keskkorva poletiku ndol. Nakkushaigete avasta-
mise puhul peab polikliinik viibimata hoolitsema ruu m i
desinfektsiooni eest.

Erilise haigestumise vormiga voib kokku puutuda kirurgilis-
tes laste raviasutistes. Traumade ja isedranis poletushaavade
puhul tekib viikestel lastel, kes ei ole podenud sarlakeid, 2—3
pieva jirel monikord korgendatud temperatuur, sarlakitetaoline
peenetipiline 166ve poletushaava voi trauma iimber, mis levineb
1—2 piieva jooksul kogu kehale, ja tekib katarraalne angiin. Need
on niinimetatud ekstrabukaalsed ehk kirurgilised sarla-
kid. Kurgu ja kurgu ninaosa pdletushaavade puhul on seda
vormi voimatu eristada harilikest sarlakeist. Kirurgilised sarla-
kid jitavad immuunsuse harilikkude sarlakite .vastu. Nende kon-
tagioossus on viiksem harilikkude sarlakite omast, kuid siiski on
iimbritsevate laste nakatumine niisugusest haigest sarlakite hari-
likku vormi voimalik. Kirurgilise sarlaki profiilaktika jaoks on
tarvis sarlakeid mittepodenud ja suurte poletushaavadega lastele
siistida 4000 AU sarlakitevastast antitoksilist seerumit.
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PROF. DR. MED. H. NORMANN

SISEHAIGUSTE ERIARST
TARTU

LISA.
EESKIRJAD VOITLUSEKS UKSIKUTE INFEKTSIOONIDEGA SOIMES.

Agedate nakkushaiguste ilmumisel sdimes peavad arstid oma korraldus-
votetes juhinduma iga juhu isedrasustest.

Sarlakid.

1. Sarlakeisse haigestunud laps eemaldatakse viibimata sGimest ja saade-
takse haiglasse. Sarlakeist tervistunud laps lastakse tagasi sdime 40 pdeva
moddumisel haigestumise algusest arvates, kui ei ole tekkinud dgedaid mida-
seid komplikatsioone. Haiglast viljakirjutatud laps allub enne _tagasivotmist
soime kodusele isolatsioonile mitte vihem kui 12 pédeva.

2. Kui sdimes kiival ja sarlakeid mittepodenud lapsel oli kodus haiges-
tumine ja haiget ei isoleeritud haiglasse, siis vaib niisugust last lasta soime
parast haige tervistumist ja I6ppdesinfektsiooni teostamist korteris, kuid mitte
enne 40 pdeva moddumist haigestumise algusest ja ainult tingimusel, kui puu-
duvad poletikulised nihud kurgus ja kurgu ninaosas.

Miérkus. Kui laps puutus pidevalt kokku sarlakihaigega, kes
viibis haiguse teises pooles ega olnud isoleeritud, siis jatkub selle lapse
karantiin haige tervistumiseni, pluss 12 pdeva voimalikku inkubatsiooni-
aega.

Kui haige laps paigutati haiglasse vdi isoleeriti viibimata, siis vaib
soimes kdijat last lasta soime 12 pdeva peale haige isoleerimist ja kor-
teri desinfitseerimist.

3. Varemalt sarlakeid pddenud laps lastakse sdime pirast haige isolee-
rimist (tervistumist), desinfektsiooni teostamist korteris ja pirast lapse enda
sanitaarkorrastust.

4. Pirast sarlakite esimese juhu avastamist sdimes teostatakse desin-
fektsioon ja s6im jitkab funktsioneerimist. Riihm, milles oli haigestumine,
isoleeritakse 12 pievaks teistest rihmadest; uute, sarlakeid mittepsdenud
laste vastuvotmine sinna riihma Iopetatakse. Selle rithma lapsi kontrollib iga

péev hoolikalt arst. Laps vahimagi kahtlusega isegi kerge angiini suhtes
eemaldatakse viibimata,

Mirkus. Angiinijuhtude puhul sarlakiteohtlikus piirkonnas iso-
leeritakse haiged 21 pievaks.

5. Korduvate haigestumiste puhul sarlakeisse fihes riihmas voi eri rithmades,
kui. on pohjust arvata, et infektsiooni levimise allikaks osutub sdim, tuleb
see sulgeda 12 pdevaks. Selle aja jooksul antakse laste toit vilja koju viimi="
seks, kusjuures voetakse tarvitusele ettevaatuse abindud infektsiooni sisse-
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toomise vastu soime toidu jarel kdivate isikute poolt. Rithma voi soime sul-
gemine peab olema kooskolastatud sanitaararsti voi meditsiinilise instruktori
ja rajooni-linna tiitevkomitee ema ja lastekaitse osakonnaga.

6. Haigestumise juhul teenindava personaali kodus lastakse teenindav

- personaal soime parast haige isoleerimist ja desinfektsiooni teostamist korteris

tingimusel, et puuduksid poletikulised ndhud kurgus, Edasi jaab perso-
naal inkubatsiooniaja jooksul (12 pdeva) arsti valve alla ja eemaldatakse
soimest ka kerge angiini avastamise puhul.

7. Sarlakeisse haigestumise puhul teostatakse soime voi selle grupi ruu-
mide desinfitseerimine, kus oli haigestumine. Koik pehmed asjad peavad
libi kiima desinfektsioonikambrist, pesu, samuti koiki nousid tuleb keeta
kogu inkubatsiooniaja jooksul. ’

Difteeria.

1. Koik soimelapsed, vanemad kui fiks aasta, tuleb siistida difteeria vastu;
epideemiaohu puhul kuuluvad stistimisele lapsed 6 kuu vanusest alates.

9. Difteeriasse haigestunud laps eemaldatakse viivitamata sGimest ja teda
voib jille soime lasta pérast Kliiniliste nihtude kadumist (arvestamata halva-
tusi), kui kahe-kolmepdevaste vaheaegadega teostatud kahekordne uurimine
batsillikandmise suhtes annab eitava tulemuse. Lapse tagasitulekul haiglast
tuleb enne vastuvotmist sdime teostada kurgu- ja ninalima kontrolluurimine.
Kui laps osutub peale tervistumise 9 kuu jooksul haigestumise algusest ikka
veel batsillikandjaks, siis tuleb ta selle tdhtaja moddudes lasta soime.

Mirkus. Kui asutis epid*eerhilise heaolu korral pole difteeriast
ohustatud, siis ei teostata uurimist batsillikandmise suhtes.

3. Pirast esimest difteeriasse haigestumise juhtu suletakse vastav grupp
desinfektsiooni teostamiseks. Pehmed asjad ja lelud desinfitseeritakse kambri-
liselt, nousid keedetakse iga paev kogu inkubatsiooniaja jooksul.  Viibi-
mata peale haigusjuhu vGetakse ette tolles grupis uurimine batsillikandmise
suhtes koigi haigega kokkupuutunute ja kogu personaali juures. Viljaselgitatud
batsillikandjaid ei lasta soime enne kahe-kolmepievaste vaheaegadega teosta-
tud uurimise kahekordse eitava resultaadi saamist. Kui batsillikandmine jat-
kub kahe kuu jooksul, siis lastakse laps selle tahtaja moddudes soime. Peale
desinfitseerimist jatkab soim funktsioneerimist. Igapdev toimetatakse laste
kurgu labivaatust.

4. Kui soimes kiiva lapse kodus oli difteeriajuht, siis voib seda last
lubada sdime peale haige eemaldamise, desinfektsiooni teostamise ja uurimise
batsillikandmise suhtes (uurimine teostatakse olenemata sellest, kas on kokku-
puutes laps podenud difteeriat voi mitte) tingimusel, et puuduksid poletikulised
nihud kurgus ja ninas.

Kui haige on isoleerimata, siis voib temaga kokkupuutes ‘olnud last lasta
soime alles peale haige tervistumist, desinfektsiooni teostamist ja selgitamist
batsillikandmise suhtes. Kui laps ei osutu, difteeria kepikeste kandjaks, voib
teda lubada soime ja ta peab jaddma arsti jarelevalve alla 7 pdeva jooksul.
Loffleri kepikeste leidumise korral voib lubada last soime peale bakterioloo-
gilist uurimist, kahekordse eitava resultaadiga, mis on teostatud kahe-kolme-
pievaste vaheaegadega. Kui laps piisib batsillikandjana 2 kuu jooksul, las-
takse ta selle tahtaja moddumise jérel soime.
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5. Haigestumise juhul personaali perekonnas lubatakse teda sgime koos-
kolas iilaltoodud reeglitele lapse kohta, kelle korteris on difteeria haigestu-
mine.

Mirkus. Kui pole voimalik teostada bakterioloogilist uurimist,
Iopetatakse karantiin 7 pdeva jirel pirast haige isoleerimist, kui karan.
tiniseerituil puuduvad poletikulised niahud kurgus ja ninas.

Leetrid.

1. Leetreisse haigestunud laps eemaldatakse sdimest ja teda voib jille
lasta soime mitte enne 5 pdeva 166be ilmumise péevast arvates (komplikatsioo-
nide puudumisel).

Peale esimese leetritehaiguse juhu tuleb haigega kontaktis olnud gru-
pid siistida leetrite vastu, mille faktiline ldbiviimine feostatakse kooskolas Ule-
liidulise Sanitaarse Peainspektsiooni instruktsioonidega. Riihmad jatkavad
funktsioneerimist arstj igapdevase jirelevalve all kogu inkubatsiooniaja jooksul,
see on 28 pieva. Haigestunutega kontaktis olnud lapsed, kes juhuslikulf
ei olnud soimes, tuleb siistida kodus.

Mirkus. See reegel on kehtiv ainult leetreid mittepodenud
laste suhtes. Lapsi, kes on leetreid pGdenud ja puutusid haigega
kokku, lubatakse sdime. Haiguse podemine peab olema arsti toen-
datud. Leetrihaiguse puhul personaali perekonnas lubatakse personaal
soime. ‘

3. Leetrihaigega kontaktis olnud  rithm voi rithmad kuuluvad karantiini
ajal koige valjemale isoleerimisele teistest riithmadest (eraldi vastuvoturuum
ja kaik, uksepragude kinnikleepimine jne.).

2 4. Desinfektsiooni ei teostata. Ruumi tuleb puhastada ja tublisti tuulu-
tada.

5. Leetreid mittepodenud uute laste vastuvétmine katkestatakse kogu
leetrite karantiini ajaks.

6. Leetrite seerumprofiilaktika liksikasjalikke juhiseid vaata spetsiaalses
instruktsioonis.

7. .Iga s6im peab olema varustatud leetrivastase seerumi mittevdheneva
reserviga, arvestades keskmiselt 30 sm3 iga lapse kohta. Leetrivastase
seerumi valmistamise péhiallikaks soimes osutub lastevanemailt nende nous.-
olekul kogutud veri.

8. Vastuvotmisel sdime on tarvis labi viia laialdast selgitust6od vanemate
seas vere andmise vajadusest leetrivastase seerumi valmistamiseks leetrite
profiilaktika huvides.

Likakoha.

1. Lékakchasse haigestunud laps eemaldatakse sdimest ja voetakse tagasi
30 pieva moddumisel krampliku koha algusest -voi 40 pdeva mdodumisel haj-
gestumise algusest.

2. Rithm, kus oli likakohasse haigestumine, kuulub 14 pdevaks karan-

Kahtlase kéhaga laste suhtes soovitatakse (vastava laboratooriumi ole-
masolu korral) lasta teostada bakterioloogilist uurimist ldkakoha kepikeste suh-
tes kohaplaatide abil.
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3. Kui liakakoha juht esineb korteris, kus elab soimeskdija laps, kes
pole likakoha podenud, lubatakse tal soime tulla tingimusel, et haige isolee-
ritakse; lastesoimes peab ta 14 pdeva viibima isolaatoris individuaalses bok-
sis arsti jarelevalve all. Kui individuaalne isolatsioon soimes on teostamatu,
ei lubata last soGime. : y

4. Kui haiget korteris ei isoleeritud, voib last samuti lubada s6ime
tingimusel, et ta isoleeritakse soimes kogu haiguse ajaks korteris, lisaks 14
pieva voimalikku inkubatsiooniaega. THEC

5. Likakoha podenud lapsed voivad kdia soimes ilma isoleerimise vaja-
duseta.

6. Kui sdimes esineb mitu likakdha juhtu, soovitatakse organiseerida
likakohahaigete riihm, kuhu isoleeritakse koik ldkakohasse haigestunud lap-
sed. Sdime ei suleta, desinfektsiooni ei tehta. " Ruumi puhastatakse ja tuulu-
tatakse pohjalikult. Personaal, kelle perekonnas on lidkakohahaige, voib kdia
soimes. :

7. Lakakoha rithmal peab olema avar, valguse- ja pdikeserikas, isolee-
ritud ruum eraldi sissekdiguga ja eraldi vastuveturuumiga. Uhes grupis ei
pea olema iile 15 lapse. g

8. Likakoha riithmal peab olema rodu ja isoleeritud Sue osa magamiseks.
ohu kdes ja jalutamiseks.

Mirkus. Rodu pulidumisel ja kui pole voimalik ldbi viia maga-
mist ohu kies, organiseeritakse pdevane magamine avatud akendega
eri toas.

9. Likakoha rithmal peab olema omaette kvalifitseeritud personaal.

10. Uute, likakoha mittepodenud laste vastuvotmine infitseeritud rithma-
desse lopetatakse 14 pdevaks viimase haige eemaldamise momendist arvates;
kuid tu'eb silmas pidada, et kahtlaselt kohivate laste leidumisel rithmas tuleb:
seda tihtaega pikendada.

Epideemiline tserebrospinaalne meningiit.

1. Haigestunud laps eemaldatakse soimest ja hospidaliseeritakse. Tagasi
soime voetakse laps parast kahekordset negatiivse tulemusega uurimist
meningokokkide suhtes.

Esimene uurimine teostatakse peale dgedate kliiniliste ndhtude kadumise,
kuid mitte enne 21 pieva haiguse algusest. Teine uurimine teostatakse 5—T
pieva peale esimest. Kui pole voimalik teostada bakterioloogilist uurifnist,
voetakse lapsed tagasi soime mitte enne 60 pdeva mdddumist haiguse algu-
sest juhul, kui puuduvad dgedad kliinilised ndhud.

9. Koik lapsed ja sGime personaal, kes on haigega kokku puutunud, voe-
takse uurimisele pisikutekandmise suhtes. Valjaselgitatud pisikutekand jad
eemaldatakse soimest pisikutekandmise ajaks.

3. Teostatakse haigestunu pesu niisutamine ja ruumi _desinfitseerimine
liisooliga. Ruumi tuleb puhastada ja tugevasti tiulutada. = ~

4. Lapsed ja sdime personaal, kes on kodus enne hospidaliseerimist kokku
puutunud epideemilise meningiidihaigega, lubatakse soime parast negatiivset
uurimise tuFemust meningokokkide suhtes. Kui bakterioloogilise uurimise teos-
tamine on voimatu, lastakse haigega kokkupuutunuid soime 7 pdeva jarel
parast haige isoleerimist.
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Rouged. -

1. Haigestunud laps eemaldatakse viivitamatult sgimest ja juhitakse haig-
lasse.

2. Koigile lastele ja personaalile teostdtakse viivitamata rougetevastane
revaktsineerimine. Soim tuleb desinfitseerida ja jitkab funktsioneerimist.

3. Haigestunud laps lastakse tagasi peale koorikute mahalangemist, kuid
mitte enne 40 pdeva moodumist haigestumise pdevast ja desinfektsiooni teos- -
tamist korteris.

4. Laps lastakse korterist, kus oli rougete juht, sbime peale revaktsinee-
rimist (tingimusel, et revaktsineerimine teostati pérast rougete esimese juhu
tekkimist) ja peab jdima arstliku jérelevalve alla 14 pieva jooksul haige iso-
leerimise momendist arvates. Revaktsineerimise hilinemise korral ei lasta
haigega kokkupuutunud last sdime 14 pdeva jooksul haige isaleerimise momen-
dist arvates.

5. Koik laste suhtes Seldu kiib ka personaali kohta.

“Tuulerduged.

1. Tuulerougeisse haigestumise esimese juhu ilmnemisel sdimes eemal-
datakse haige s6imest ja voetakse sdime parast koorikute mahalangemist.
Korduvate haigestumiste puhul lastakse lapsed sbime peale dgeda perioodi
mo6édumist (pédrast temperatuuri langust).

2. Laps lubatakse sdime korterist, kus on tuulerdugehaige, kui see pole

isoleeritud, esimese 10 pdeva jooksul esimese haigestumise momendist korte-
ris. Piérast 10-ndat pieva, kuni tuuleréugehaige tervistumiseni korteris, pluss
23 péeva voimalikku inkubatsiooniaega, sdimes kiivat last soime ei lasta.
4 3. Kui haige isoleeritakse, lastakse temaga kokkupuutunud laps sdime
voimaliku inkubatsiooni 10 esimese pieva jooksul. -10.—23. pieva vahel last
soime ei lasta. Voimalikkude eksimiste valtimiseks on tarvis tahelepanelikult
tundma oppida iga juhtu nakatumise momendi selgitamiseks.

Mirkus. 2. ja 3. punkt kisitavad ainult seda juhtu, kui selleks
ajaks sdimes ei ole tuulerdugete epideemiat ja osutatud laps pole neid
podenud. Tuulerdugete epideemia puhul, ei panda sGime kinni ja 1bi-
podenud lapsed lastakse soime peale dgedate nahtude kadumist.

4. Desinfektsiooni ei teostata tuulerdugete puhul sdimes. Ruumi tuleb
puhastada ja hoolikalt tuulutada. '

5. Personaali, kelle perekonnas on tuulerougete haigestumise juht, luba-
takse soime.

Epideemiline parotiit (mumps).

1. Epideemilise parotiidi esimese juhu ilmnemisel sbimes eemaldatakse
haige sdimest ja voetakse tagasi nakkusperioodi méodumisel (see on haiguse
21. pdeval), kuid mitte enne haiguse kliiniliste nihtude kadumist.

2. Korduvate juhtude puhul lastakse lapsi soime peale dgedate nahtude
moéddumist. Last ei lubata korterist, kus on isoleerimata parotiidihaige,
s6ime kuni haige tervistumiseni, lisaks 25 pdeva voimalikku inkubatsiooni-
aega. Haige isoleerimise puhul ei lasta last sdime 25 péeva jooksul haige
isoleerimise momendist alates.

3. Epideemilise parotiidi epideemia puhul ei suleta sdime, desinfektsiooni
ei teostata. Ruum tuleb puhastada ja tugevasti tuulutada. Haigestumise
juhul personaali perekonnas lubatakse fulla soime.
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Punetised (leetrilised).

Leetrilistesse punetistesse haigestunud laps isoleeritakse ja lastakse
uuesti soime viis pdeva peale 166be ilmnemist. ;

Mirkus. Epideemia arenemisel lasteasutises lubatakse haiges-
tunuil tulla jille sdime peale haiguse dgedate ndhtude kadumist.

Leetriliste punetiste haigega iihenduses olnud isikute suhtes ei teostata
eraldamist. Desinfektsiooni soimes ei teostata. Ruum kuulub hoolikale puhas-
tamisele ja tuulutamisele.

Sarlakilised punetised (Filatovi 4-as haigus).

1. Sarlakilistesse punetistesse haigestunud laps isoleeritakse ja voetakse
uuesti soime 21 pieva moddudes juhul, kui temal ei ilmne teiseseid sarlakite
tunnuseid.

Miérkus. Diferentsiaalse diagnoosi raskuse tottu sarlakiliste
punetiste ja sarlakite dgedate vormide vahel tuleb sarlakilisi punetisi
pidada sarlakite-kahtlaseks haigestumiseks.

2. Koik epideemiavastased abindud rakendatakse nagu sarlakite juures.

INSTRUKTSIOON KAITSEROUGETE POOKIMISEKS.

Instruktsioon kaitserdugete pookimise alal tootavale
meditsiinilisele personaalile.

Esmane pookimine (vaktsineerimine) teostatakse tavaliselt lapse kahe
kuu vanuseks saamisel. Norkadele, aeglaselt arenevaile lastele on paremaks
pookimise ajaks hilisem vanus — kolmest kuni kuue kuuni.

Rougeisse haigestumiste puhul tehakse pooked lapse saamisel kahe-nddala-
seks.

Peale edukat esmase poogete tegemist hakkavad lGigete servad neljan-
dal pieval punetama ja poogete kohale moodustub jark-jargult punakas sol-
meke, mis muutub seitsmenda pdeva 1opuks pikerguseks roosakas-hobedat
virvi villikeseks lohukesega keskel. Kaheksandal paeval suureneb poletiku-
line ring rougevistriku iimber ja muutub helepunaseks, koe infiltreerumise
tagajirjel tekib paistetus, villikeste sisaidus sogastub ja muutub madaseks.
Palavik (37,5° iimber) avaldub harilikult alles 4.—6. pédeval ja, saavutanud
8.—10. pieva vahel suurima korguse (38—39°), hakkab selle jérele jirk-jarguit
kiiresti alanema normaalseni. Pirast iiheteistkiimnendat pdeva hakkavad
rougevillikesed pikkamisi kuivama ja nende kohale tekivad tumedad koorikud,
mis dhiljem langevad dra, jattes jdrele iseloomulikud tahtjad voi képjad
armid.

Kaitserougete arenemine pidrast revaktsineerimist
2. ja 3. pdeval. Ainult harva tekib rougevillike, mis véhe erineb esmase pooki-
mise villikesest; harilikult (ligikaudu 98%) piirdub asi ainult villikeste, solme-
keste voi reaktiivse punetuse tekkimisega. Palavik puudub, erandjuhtudel aga
ulatub 40° ja korgemale. Uldiselt 1opeb protsess harilikult 5—6 paevaga, viga
harva kestes 15—16 pievani; koik ii‘ejddnud staadiumid on liihemad ja
reaktiivsed ndhud on valjendatud norgalt. :

Vaktsineerimise. protsessi loomuliku arenemise juures ei ole mingisugu-
seid terapeutilisi abindusid vaja. Ainult erandjuhtudel (rahutuil lastel) voib
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tarviiikuks osutuda kerge aseptilise mihise pealepanek arenevate rougevilli-
keste vigastumise viltimiseks.

Rougete iilestuleku kontrolli teostatakse sundkorras mitte enne kui 7. pée-
val pdrast vaktsineerimist ja 4.—5. pdeva vahel parast revaktsineerimist.
Soovitav on ldbi viia teine iilevaatus 14. pieval peale vaktsineerimist. Kontrolli
teostatakse kas koigi vaktsineeritute sundilmumise korras vaktsineerimispunkti
voi koigi vaktsineeritute iilevaatamise teel rougepanija poclt nende kortereis.
Vaktisineerimise tulemused margib rougepanija dra rougepanemise nimes-
tikus.

Mirkus. Toendeid rougepanemise teostamise kohta voib vilja
anda ainult parast vaktsineeritute iilevaatamist.

Esmane vakisineerimine loetakse edukaks, kui on &ieti arenenud vihe-
malt iiks rougevillike.

Kui vaktsineerimise juures avastub detriidi vaktsineerivus alla 35%, siis
informeeritakse sellest erakorraliselt meditsiinilise jaoskonna juhatajat (arsti)
detriidi. asendamiseks tugevamaga. Samaaegselt teatatakse selle detriidi
seerianumber rajooni tervishoiu-osakonnale ja antud preparaadi valmistanud
instituudile. ] g

Eduka revaktsineerimise tunnuseks peetakse juba iiheainsa sGlmekese voi
villikese tekkimist vaktsineerimise kohal selgesti viljendatud areooliga.

Ebadnnestunud vaktsineerimise juhul korratakse pookeid itilevaatuse pie-
val, ning uue ebadnnestumise puhul korratakse vaktsineerimist mitte hiljem
kui jirgmisel rougete pookimise hooajal.

Registratsioon, arvestus ja aruandlus rougete pookimise alal siinnib koos-
kolas erilise instruktsiooniga.

Instruktsioon rougete puhangu ihvarduse puhul.

1. Rougete esimese juhu ilmnemisel on arst voi teda asendav kesk.-med.
todtaja, kes haigestumise avastas, kohustatud viivitamata teatama sellest linna
(maakonna) tervishoiu-osakonnale. Viimane informeerib telegraafi teel haigestu-
misest tervishoiuministeeriumi. Autonoomse vabariigi tervishoiu ministeerium
ja koigi naaberrajoonide tervishoiu-osakonnad, oblasti (krai) - tervishoiu-osa-
konnad ja tervishoiu ministeeriumid teatavad viibimata (telegraafi teel) liidu-
vabariigi tervishoiu ministeeriumile ja NSVL Tervishoiu Ministeeriumile.

2. Linna voi vast. maakonna epidemioloog (sanitaarinspektor) on kohusta-
tud viibimata vilja s6itma epidemioloogilise uurimise teostamiseks ja vajalik-
kude abinoude organiseerimiseks. y

3. Rougeisse haigestunu kuulub viibimata sunduslikule hospidaliseerimi-
sele.

4. Meditsiinilise jaoskonna juhataja (arst v&i velsker) peab rougete
avastamisel viibimata teostama rougete pookimist koigile {imbritsevaile haigeile
ja isikuile, kes puutusid haigega vahetult kokku.

5. Linna voi vast. maakonna epidemioloog (sanitaarinspektor) on kohusta-
tud antud objekti epidemioloogilist selgitust teostades, dra ootamata plaanis
ettendhtud vaktsineerimise ldbiviimist, ette nigema ja organiseerima rouge-
vastaste poogete tegemise neis asustatud punktides, mis osutuvad uurimise
andmeil ohustatuiks,. ja markima elanikkonna kontingendid, kes kuuluvad
vakisineerimisele rougete vastu; esmajirjekorras tuleb vaktsineerida koik lap-
sed kuni dihe aastani, alates 2-nidalasest vanusest, samuti koik elanikegrupid
jargmistes vanustes: 4 a., 7 a., 10 a., 13 a, 16 a, 19 a. ja 21 aastat.
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Soimedes, lasteaedades, koolides, lastemajades ja teistes lasteasutistes,
samuti ka majast majja ldbi kiies tuleb teostada elanikkonna iildine ilma
erandita iilevaatus rougepaneku armide olemasolu kontrollimiseks ja koiki,
kellel armid puuduvad, tuleb viibimata vaktsineerida.

6. Iga rougete juhtu tuleb tervishoiu ministeeriumi epidemioloogil seigi-
tada, et kontrollida tarvitusele voetud abingusid infektsiooni leviku viltimiseks
ja allika kindakstegemiseks. ;

7. Linna ja maakonna tervishoiu-osakonnad ja tervishoiu ministeerium
on kohustatud” vajaduse korral kindlustama rougete suhtes ebasoodsat jaos-
‘.golxilga tiiendava rougepanemise personaaliga, rahaliste vahenditega ja mater-
jalidega.

8. Iga rougete juhu epidemioloogilise selgituse aktid tuleb esitada
(Eesti NSV) Tervishoiu Ministeeriumile, viimane esitab need NSVL Tervishoiu
Ministeeriumile. , :

HAIGETE HOSPIDALISEERIMINE, KOHUTUUFUSE OSAKONDA_DE,'
KORRALDAMINE JA ULALPIDAMINE *).

1. Kohutiiiifuse osakonnad tuleb korraldada hoonetes, mis on kiillalda-
selt eemaldatud vesivarustuse allikatest. Paikkondades, kus puudub haésti-
korrastatud kanalisatsiooni siisteem, tuleb rakendada spetsiaalseid abingusid
solgivee kahjutuks tegemiseks. z

9. Haiglas, kus on kohutiiiifuse jaoskonnad, tuleb korraldada spetsiaalsed
{abilaskeruumid eraldi vannidega, kuhu peabki suunama koik kohutitiifuse hai-
ged. Libilaskeruumis kuulub haige peale labivaatust valvearsti poolt sanitaar-
korrastusele (juuste ja kiiiinte 1oikamine). Lahtiriietatud haige juhitakse vanni-
tuppa, kus teda pestakse pdhjalikult eri nuustikutega (pérast tarvitamist tuleb
nuustikut keeta). Haigete sanitaarkorrastuse ajal tombab haigetalitaja tingi-
mata veel teise kitli selga. Parast sanitaarkorrastust jétab ta kitli labilaskeruumi
ja peseb hoolikalt kdsi seebiga ja desinfitseeriva lahusega. Haigete riided,
mis ode iiles kirjutanud, paneb haigetalitaja presentkotti, mis antakse iile
kiskjalale edasiandmiseks desinfektsioonikambrisse. Kuni kambrisse iileand-
miseni hoitakse kotti hermeetiliselt suletud kastis, -mis peab seisma tingimata
libilaskeruumis. Pirast iga haige pesemist pestakse vanni ldbilaskeruumis
hoolikalt harjaga ja karboo'seebi-lahusega voi mone teise desinfitseeriva vede-
likuga. ; §
3. Igas jaoskonnas peab olema eraldatud eriline tuba (isolaator), soovitav
korvuti labilaskeruumiga kaheldavate ja kahtlaste haigete jaoks (suurte haig-
late juures — sorteerimis-jaoskonnad). Haigeid hoitakse siin kuni diagnoosi
selgumiseni ning viiakse siis iildistesse kohutiiiifuse palatitesse.

4. Igas jaoskonnas peab olema eraldatud eraldi tuba (puhvet, viljajaga-
mise tuba), kuhu saadetakse toit kodgist. Puhvetiruumis peab olema alati
keetja keeva veega, samuti paagid voi siigavad pesukausid noude pesemiseks
ja keetmiseks peale soomist. Kui ndusid on voimatu keeta, siis on sunduslik
nende kahekordne loputamine tulise veega (lusikate keetmine on sunduslik).

5. On tarvis korraldada spetsiaalne riietumisruum personaalile ja voima-
luse korral — individuaalsed kapikesed.

*) Vilja Tootatud brigaadi poolt, mille koosseisu kuulusid Moskva 1 ja II
Meditsiinilise Instituudi nakkushaiglate juhatajad ja Uleliidulise Sanitaarse
Peainspektsiooni tootajad.
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6. Kohutiiiifuse osakonna hiigieeniline korrashoid osutub tema oige t60
tarvilikuks eeltingimuseks. Kogu personaal on kohustatud jalgima ruumide
sanitaarset seisundit ja haigete puhtust. Saabudes hoonesse peab personaal
enne toole asumist hoolikalt pesema seebiga kisi ja selga panema eririietuse
(kitli, ratiku voi miitsi, soovitav ka tuhvlid). Té6 1opul, samuti enne kojumine-
kut on kite pesemine sunduslik.

Kohutiiiifuse osakonna ruumide sissekiigu juures peab leiduma desinfit-
seeriva lahusega immutatud matt jalgade piihkimiseks ruumidesse sisse min-
nes ja sealt viljudes.

7. Jooksvat desinfektsiooni tuleb haigevoodi juures teostada hoolikalt ja
tapselt. Palatite koristamist toimetatakse poranda kerge eelniisutamise teel
voi jdlle porand tommatakse iile mirja lapiga, mis on niisutatud desinfitseeriva
lahusega. Voodid, voodilauakesed, kapid, toolid, aknad, uksed, uste kiepide-
med, kiitteseadeldised tommatakse igapiev iile mirja lapiga, mis on niisutatud
desinfitseeriva vedelikuga. Istelaudu kdimlais tSmmatakse iile desinfitseeriva
lahusega mitu korda pievas. Erilist tahelepanu po6rda roojamise ja urineeri-
mise noude desinfitseerimisele, pirast igakordset kasutamist tingimata loputada
neid desinfitseeriva vedelikuga.

8. Korraldada spetsiaalne, hermeetiliselt suletav kast musfa pesu hoid-
miseks. Must pesu kogutakse erilistesse kottidesse ja saadetakse pesumajja,
kus see desinfitseeritakse ja pestakse. Pesukoja puudumise korral kogutakse
pesu desinfitseeriva vedelikuga paakidesse ja jietakse sinna vahemalt 6 tunniks,
kuivatatakse siis ja antakse pesemiseks.. Leelise pesupaakide leidumisel keede-
takse nendes, nende puudumisel — harilikkudes.

9. Koik kohutiiiifusehaige eritised — roe, uriin, roga — tuleb iile valada
desinfitseeriva lahusega. Haige toidujiitmed tuleb ira poletada.

10. Haigete toiduaineid tuleb hoida hermeetiliselt suletud kapikestes ‘ja
selleks eriti valmistatud individuaalsetes kotikestes. Meditsiinilisel personaalil
tuleb hoolikalt ja voimalikult sagedamini kontrollida haigete kapikesi toidujait-
mete, paberikeste jne. kogunemise viltimiseks. Koigi jaoskondade akende
ette tuleb panna tihedad vorgud kaitseks kirbeste eest. Jaoskondades tuleb
pidada siistemaatilist plaanikindlat voitlust kirbestega (liimipaber, kirbseloksud,
formaliini lahus jne.).

11. Haige tunnistatakse ohutuks iimbritsejaile peale rooja ja uriini kahe-
kordset uurimist negatiivsete tulemustega tiitifuse kepikeste suhtes. Esimene
uurimine teostatakse 7 pieva moddudes pirast kliiniliste stimptoomide kadumist,
eriti temperatuuri langemist. Korduvaid uurimisi teostatakse viiepdevaste vahe-
aegade jarel. Kui pole voimalik teostada bakterioloogilist. uurimist, siis tunnis-
tatakse haige ohutuks mitte enne 14 pieva peale kliiniliste stimptoomide kadu-
mist, eriti temperatuuri langemist. g

12. Pérast haige viljakirjutamist vai iileviimist teise jaoskonda antakse
tema kittel, madrats, padjad, tekk desinfektsioonikambrisse; voodi, voodilauake
ja tool tommatakse iile desinfitseeriva lahusega. Haigest jérelejadnud paberid,
karbid, kuivikute ja leiva jddtmed poletatakse. dra.

13. Eduka voitluse huvides kohutiiiifusega ja Gige reziimi pérast haiglais
tuleb kogu meditsiinilisele personaalile opetada sanitaarsete abindude metoo-
dikat ja tehnikat, samuti ka suurendada tema teadmisi nakkushaiguste alal
(nakkushaigete eest hoolitsemise siistemaatilise opetamise teel kursustel).

14. Teostada kohutiiiifusevastast siistimist kogu personaalile, kes tootab
jaoskonnas voi kellel on kontakt kohutiiiifusehaigega.
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15. Personaalil on keelatud siiiia iikskoik missugust toitu kahutiiiifuse
hoones. On tarvis eraldada haigla territooriumil spetsiaalsed kohad soémise
jaoks. Personaal peab enne soomist tingimata maha votma haigla kitli ja
hoolikalt pesema kisi seebiga ja desinfitseeriva lahusega.

16. Varane diagnostika osutub voimsaks relvaks voitluses kohutiiiifusega,
seepdrast on tarvis laialt dra kasutada haige uurimise kliinilist meetodit, samuti
kohaldada ka uurimise varast laboratoorset metoodikat, vere kiilvamist ja
seroldogilisi reaktsioone jne. varase diagnostika jaoks ja saata kiirteade sani-
taar-epidemioloogilisse jaama- epideemiavastaste abindude ldbiviimiseks. Koigi
esitatud juhiste tdpne tditmine ja kogu meditsiinilise personaali teadliku suh-
tumise siistemaatiline jalgimine oma kohustuste tditmisel on parimaks abis-
tavaks vahendiks voitluses kohutiiiifusega.

NAFTASEERIM!SE.JA PETROLISEERIMISE ETTEVALMISTAVAID TOID.

Veeko%ude ratsionaalse naftaseerimise ja petroliseerimise jaoks on tarvi-
lik, et hooletusse jdanud ja taimestikuga tdiskasvanud veekogusid valmista-
takse tootlemiseks ette ettevalmistavate toode teel.

Kogu veereservuaari osa, kus kasvab rohi ja muu veetaimestik, puhas-
tatakse madalail kohtadel niitmisega; sifigavamail kohtadel niidetakse rohi,
kasutades paate voi parvi.

Veekogusid vordlemisi viikese laiusega, lamedate kallastega, kus ei ole
looduslikke takistusi (tihedalt kasvav podsastik, suured puude rithmad jms.)
vabaks liikumiseks kallast moodda {imber veereservuaari veepiiri ldhedal, voib
puhastada jimeda koie voi keti abil. Viimased tommatakse nende kiilge mit-
mes kohas kinnitatud raskustega veereservuaari iihelt kaldalt teisele, lastakse
vette ja veetakse otsadest piki kallast iihes sihis. Selle vottega onnestub vin-
nata kaldale suure osa koiega voi ketiga mahalGigatud ja lahtirebitud taimes-
tikku. Ulejadnud rohtu, mis veel veepinnal ujub, on kerge eemaldada, riisudes
seda kaldalt vOi paatidest pikkade puurehadega. Kui taimestikku leidub ainult
veekogu kalda ldhedal, siis tuleb see, nagu iilal juhatatud, kas maha niita voi
muljuda rehadega vastu kallast. On védga soovitav, et kaldad veekogu iimber,
mis kuuluvad desinsitseerimisele, kaevatakse labidatega ldbi niisuguse arvestu-
sega, et veereservuaari vesi ulatuks otse vastu kaevatud paljast kallast.

Kui ei osutu voimalikuks iihel voi teisel pohjusel puhastada veekogusid
(mitte viga laiu), mille pind on tdis kasvanud tihedat rohtu (tarna jms.), siis
voib nende peale petrooleumi voi nafta katte tekitamiseks kasutada jargmist
moodust: veekogu valatakse esialgselt petrooleumiga voi naftaga iile, selle
juures jddb suurem osa sellest pihustatult taimestiku pinnale. Siis vGetakse
umbes 2 meetrit pikk raudtoru, pistetakse sellest noor 1dbi vinnamiseks ja
lohistatakse sellega veekogu pohja modda. Rohi paindub, murdub ja vajub
vette, kuid rohupinnale jadnud petrooleum vo6i nafta uhtub maha ja katab vee
ohukese kihina. Nondaviisi tekkinud olikate piisib kaua aega purunemata, sest
et korgel veepinna kohal seisev rohi norgestab tuule purustavat toimet oli-
kihile, mis kinnitub vordlemisi kindlasti veepinnale viikestes vahedes sootai-
mestiku varte ja tiivede vahel.

Seda to6meetodit voib samuti rakendada ka suurte veekogude juures, mille
kaldad on rikkad rohustiku poolest. Selleks vinnatakse vette heidetud toru
kaldale, muljudes sellega veetaimi. Jirk-jirgult edasi liikudes kallast mooda
voib katta niisuguse petrooleumi v6i nafta kihiga kogu veereservuaari kalda-
ddrse voondi, {ikskoik kui tihe ka ei oleks veetaimestik.
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Et siilitada teatud ajaks petrooleumi- voi naftakihti veepinna piiratud osal,
vOib ‘asetada niinimetatud «bonnid», see tidhendab, tokked. Viimased koosnevad
paju- voi lepaokste kimpudest, mis kinnitatakse pohja taotud vaiade — hara-
liste teivaste kiilge. Ruudustiku mdoted, mis kujunevad bonnide asetamisega,
olenevad veekogu suurusest. Kui voetakse naftaseerimisele voi petroliseerimi-
sele ldbijooksuga veekogud, siis on tarvis eelnevalt sulgeda koik neis leiduvad

viljajooksukohad:

Veekogude petrooleumiga voi naftaga iilevalamise metoodika.

Otse enne naftaseerimist tuleb veenduda aparatuuri korrasolekus, millega
kavatsetakse materjali levitada, ja omada varuks kiillaldast kegust mater jali
ennast. 3

Katkestamatu kihi moodustamiseks ja materjali kokkuhoidmiseks on kdige
parem kasutada hiidropulti, kas harilikku vGi spetsiaalset (survega). Petroo-
leumi v0i nafta pihustamist toimetatakse harilikult jirgmise arvestusega:
30—40 sm? 1 m? peale. Rikkaliku taimestikuga veekogude korrastuse juu-
res on tarvis desinsektsiooniks vajaliku materjali kogust suurendada 1,5—2
korda. Kuna hiidropuldid annavad joa .5—7 meetri kauguseni ja kaugemalegi,
siis voib vahemad veekogud téielikult iile valada kaldalt. Seal aga, kus veekogu
veepind on liiga suur, teostatakse naftaseerimist vGi petroliseerimist paadist
voi parvelt. Eriti tuleb veekogude desinsitseerimisel tihelepanu poédrda kalda-
ddrsele voondile ja veetaimestiku kogunemiskohtadele veekogude keskmistes
osades.

Edasi liikudes kallast médda, paadis voi parvel onnestub harilikult katta
kogu veereservuaar Ghukese petrooleumikihiga. Seejuures on tarvilik, et
petrooleumi voi nafta joad pihustuksid veekogude iilevalamisel tuulise ilmaga
péri tuult, mille’tagajirjel vedelik jaguneb enam fihtlaselt. Monel juhul esineb
siis voimalus petrooleuini- voi naftakihi tekitamiseks veekogude nendes kohta-
des, mis osutuvad sageli monel pohjusel tdiesti ligipidsmatuiks desinsitseeri-
misele. Seepirast on monikord kasulik veekogude petroliseerimisel kasutada
tuulist ilma, harilikult aga on tehniliselt mugavam toimetada iilevalamist tuule-
vaikse ilmaga. Petrooleumi v6i nafta iihtlasemaks jaotamiseks on tarvis pihus-
tada neid aineid hiidropuldist lehvikutaoliselt. Tuleb sormega kergelt osaliselt
sulgeda hiidropuldi pritsi ots voi kasutada selleks spetsiaalseid pihustajaid.
Kaldast kaugel asuvate veepinna osade iilevalamiseks voib kasutada sama
hiidropulti, kuid kinnitades pritsi otsa pika kummivooliku, mis kinnitatakse
pika kerge kepi voi ridva kiilge; suurendades nondaviisi iilevalamismaterjali
: joadpikkust on kerge desinsitseerida veepinna vordlemisi suured eemalasuvad
osad. :

Peale kirjeldatud meetodi, kuidas iile valada veekogusid petrooleumiga voi
naftaga hiidropuldist, v&ib viimase puudumisel kasutada aia kastekannusid,
petrooleumiga voi naftaga niisutatud saepuru, pildudes seda laiali veepinnale;
voi jdlle tdidetakse immutatud saepuruga kotid, seotakse neile raskus kiilge
ja heidetakse veekogu pohja. Voib kasutada ka petroo'eumi voi naftaga immu-
tatud ja pika kepi otsa seotud kaltsu, mida lohistatakse vett modda, kus
petrooleum voi nafta jaguneb Ghukese kihina. .

Jooksva veega kraavide petroliseerimiseks voi naftaseerimiseks voib kasu-
tada jargmist kaht votet.

l. Piisk-meetod. Ule kraavi asetatakse lauad, mille peale pannakse
vaat, millel on pohjas vdike ava, kuhu tommatakse taht sisse. Vedelik peab
vaadist tulema tilga kaupa arvestusega iiks tilk sekundis. Seejuures moodus-
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tavad vette kukkuvad nafta- vdi petrooleumitilgad kihi, mis kandub alla vee-
vooluga ja katab jark-jargult koik kaldakurud.

2. Tiikeldav meetod. Materjali kokkuhoiumottes voib kasutada iiht
ja sama petrooleumi v6i nafta kogust kraavi mitme osa jérk-jarguliseks desin-
sektsiooniks kogu kraavi ulatuses. Selleks piiratakse kraavis kahe, poiki iile
kraavi asetatud lauaga teatud osa veepinnast ja peale selle korrastuse petrooleu-
miga voi naftaga viiakse jark-jargult ilevalpool asuv laud allapoole voolu
suunas, et piirata uus osa, kuhu vool toob kaasa desinsitseeriva vedeliku jne.

Vihm ei avalda suuremat moju nafta- voi petrooleumikihile:” ka vordlemisi
suure vihma jérel piisib olikiht tervena.

JOOKSVA JA LOPPDESINFEKTSIOONI INSTRUKTSIOON.

Instruktsioon jooksva ja lSppdesinfektsiooni libiviimiseks korteris soolte
infektsioonide puhul.

I. Loppdesinfektsioon voetakse ette pirast haige hospidaliseerimist, ter-
vistumist voi tema surma. Loppdesinfektsioon tuleb teostada kohe peale hospi-,
daliseerimist, tervistumist voi surma, kuid mitte hiljem kui 18 tunni moddu-
des linnas ja 24 tunni moodudes maal (desinfektsiooniks viljakutsumise mo-
mendist). Loppdesinfektsiooni teostavad desinfektsiooniasutiste — desinfektsi-
oonijaamade, -punktide, -biiroode v0i sanitaar-epidemioloogiliste jaamade desin-
fektsioonisalgad.

II. Jooksev desinfektsioon voetakse ette hilinenud hospidaliseerimise, selgi-
tamata diagnoosi ja haige kojujatmise puhul. Jooksvat desinfektsiooni voivad
teostada: a) ambulatoorse-polikliinilise vorgu personaal, b) spetsiaalselt haiget
teenindav personaal, c) desinfektsioonijaamade ja -punktide desinfektsiooni-
salgad. Desinfektsioonisalkade voi ambulatoorse-polikliinilise vorgu personaali
kdigud haige juurde jooksva desinfektsiooni teostamiseks peavad toimuma
mitte harvemini kui {iks kord 2—3 pdeva jooksul; nende kdikude vaheaegadel
teostavad lihtsamaid desinfektsiooni votteid haiget teenindavad isikud, kes on
vastavalt instrueeritud raviva arsti voi desinfektsioonisalkade personaali poolt.
Ambulatoorse-polikliinilise ~vorgu personaal ja desinfektsioonisalgad jitavad
tarviduse korral haige korterisse haige poetamise abindud (roojamise ja uri-
neerimise noud, siiljekausid, kitlid pGetajaile) ja peale selle valmistatud desin-
fektsioonivahendite lahuseid. ;

1. Oldine hiigieeniline reziim. 1. Haigetoas. Hilinenud hospidali-
seerimise voi haige kojujdtmise juhul eraldatakse talle omaette tuba. Tuppa
jdetakse otseseks kasutamiseks ja haige poetamiseks ainult koige tarvilikumad
asjad jaesemed; liigsed pehmed asjad (kardinad, vaibad, pehmed iluasjad jm.)
eemaldatakse toast; haige lapse vajaduseks jdetakse ainult kergesti pestavad ~ voi
keetmist kannatavad lelud, samuti viartuseta raamatukesi, vihkusid. Haige
kasutab eraldi vooditarbeid. S66gi- ja jooginoud hoitakse eraldi alati korras
ja_kaitstuina kérbeste juurdepddsu eest. Noud eritiste jaoks (roojamise ja
urineerimise noud, siiljekausid) peetakse samuti alati puhtad, kirbeste eest
kaiistuna; nende alla laotatakse puhas paber, mida sageli vahetatakse (saas-
tunud paber poletatakse viibimata dra). Seinale haige voodi kohale riputatakse
sageli vahetatavat paberit (saastunud poletatakse). Haigetoast viljaviiva ukse
juurde porandale laotatakse desinfitseerivate ainetega niisutatud péranda-
riidetiikk voi matt jalanude piihkimiseks, toa uste kidepidemed mihitakse
samuti desinfitseeriva ainega niisutatud puhta riide sisse (riiet tuleb vdhemalt
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2 korda pdevas niisutada 0,5% klooramiini lahusega v6i 3% liisooli lahusega.
Aknad voi framuugid, mille kaudu tuulutatakse tuba, kaetakse traatvorguga,
marliga voi tiilliga. Toas eneses asetatakse mitmesse kohta, kus kirbsed koige
meelsamini peatuvad, liimipaberid v6i klaaskirbsepiiiinised so0daga. Kasuta-
tud liimipaber poletatakse viibimata ra. Haige musta pesu hoidmiseks voe-
takse eraldi padjapiiiir, kott voi kast; enne pesemist tuleb see desinfitseerida,
kuid mirg, uriiniga vGi roojaga saastunud pesu desinfitseeritakse viibimata;
teiste perekonnalilkmete muist pesu hoitakse tingimata lahus haige pesust.

2. Kogu iilejddnud korteris. Kogu haiguse aja (kuni tervistu-
miseni voi haiglasse saatmiseni) peetakse kogu korter ja iihiskasutamise kohad
erilises puhtuses ja korras, -ruumide koristamist teostatakse ainult mr jalt.
Istelauda korteri kadimlas pestakse mitu korda pievas 0,2% kloorlubja selita-
tud lahusega ja siis hoorutakse sellessamas lahuses niisufatud lapiga. Priigi
kogutakse korteris hoolega ja poletatakse voimalust médda otsekohe dra voi
viiakse ilma viivituseta priigikasti. Korteris organiseeritakse voitlus kirbes-
tega, milleks juhitakse elanike tahelepanu kogu korteri, koogi, soogi- ja
joogindude puhtuses pidamisele, priigi ja heidiste kogumisele kinnistesse nou-
desse, alatisele kirbeste hivitamise vahendite kasutamisele (liimipaber, kirbse-
piiiinised, kuivad kirbseseened jm.). Pannakse maksma sagedane kite pese-

' mise noue, eriti toitu valmistavate isikute suhtes.

3. Isik, kes haiget talitab, kasutab eraldi kitlit voi eririietust
ja pearitikut, mis sagedasti vahetatakse puhaste vastu; kisi pestakse harjaga,
seebiga, lahedas vees (igakord kohe peale kokkupuutumise eritistega voi saas-
tunud asjadega, parast ruumide koristamist, enne s&omist jms.). Viljudes
haigetoast piihitakse jalgu vastu matti, kuid kittel voi eririietus ja pearidtt
voetakse dra ja jdetakse haigetuppa. Ei ole lubatud istuda haige voodi peale;
rooja- ja uriinindudega tuleb iimber kiia viga hoolikalt, hoidudes laialivala-
mise eest, teel kdimlasse mitte puutuda kitega uste kiepidemeid, seinu ja
muid asju; hoida eraldi kéik haige kasutuses olevad asjad ja esemed muu-
dest asjadest, kinni pidada arsti voi desinfitseerija juhistest desinfitseerimise
alal, silmas pidades tema poolt juhatatud tihtaegu, mitte lasta iihendusse hai-
gega {ilearuseid isikuid.

IV. Desinfektsiooni meetodid.

Desinfitseeri- |
misele kuulu- Jooksev desinfektsioon Loppdesinfektsioon
vad objektid

1. Noud: Haige so0gi- ja jooginoud | ~Kui desinfektsioonisalk leiab
a) hai pestakse igakord peale tarvita- | haige toidujaatmeid, kogub ta
néu%? mist tulise veega haigetoas | need kokku, poletab kovad

(kuivatamine kéteratikuga ei| jadtmed koos priigiga dra, ve-
ole noutav), kovad toidujdat- | delad valab mustavee torus-
med  poletatakse  vdimalust | tikku; nousid keedetakse voi
Mmooda, vedelad  valatakse | desinfitseeritakse 0,2% kloor-
mustaveetorustikku, nousid pes- | lubja selitatud lahuses . voi
takse. hoolikalt tulise veega.|0,5—1% klooramiini lahuses;
Mustaveetorustiku ~ puududes | kanalisatsiooni puududes tuleb
voi korratuses olles keedetakse | toidujasitmed keeta xoi desin-
toidujadtmeid voi valatakse file | fitseerida. 5—10% kloorlubja
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Desinfitseeri-
misele kuulu- |

Jooksev desinfektsioon

vad objektid |

Loppdesinfektsioon

b)

a)

{imbritse-
vate isi-
kute ja
haigetali-
tajate
noud.

Pesu:
haige ja
haigetali-
tajate
pesu;

5—10% kloorlubja lahusega,
3—5% liisooli lahusega
voi 3—5% fenoolseebi-lahu-
sega. Eritiste nousid (rooja-
mise ja urineerimise noud)
tithjendatakse . igakord peale
tarvitamist kanalisatsiooni, lo-
putatakse peale selle hoolikalt
ja pannakse siis d@mbrisse voi
mone teise nou sisse ja vala-
takse peale 0,2% kloorlubja
selitatud  lahust ja jdetakse

seisma 20—30 minutiks (on
soovitav omada  eritisnoude
vahetuskomplekte).  Kanalisat-

siooni puududes valatakse tin-
gimata eritiste peale kuni nende
korvaldamiseni samadesse nou-
desse 2 tunniks 5—10% kloor-
lubja lahust voi 3% klooramiini
lahust nonda palju, et eritised
oleksid tiiesli kaetud, mille ji-
rel nou tiihjendatakse “ja kor-
rastatakse, nagu f{ilal oli juha-
tatud; kui desinfitseerimisele
kuulub ainult uriin, siis on kiil-
lalt, kui valada samas koguses

minutiks, mille jirel nou tiih-

dises korras.

Nousid ei tohi iihelgi juhul
koos pesta haige noudega, neid
tuleb hoolikalt pesta tulise
veega, peale igakordset kasu-
tamist viibimata tiihjendada
toidujddtmeist, hoida karbeste
eest kaitstud kohas.

Must pesu, aluslinad, mihk-

med ning muud roojaga
ja uriiniga saastunud asjad
niisutatakse  enne = pesemist

2 tunni jooksul 0,5% kloora-
miini lahuses, 3% fenoolseebi-

1% klooramiini lahust 20—30 |

jendatakse ja korrastatakse iil- |

“lahuses voi 3% liisooli lahuses

lahuses, 3—5% liisooli lahuses
voi 3—5% fenoolseebi-lahuses
ja poole tunni moddudes kor-
valdada, nousid aga pesta tu-
lise veega ja kuivatada. Eri-
tiste leidudes eritiste noudes
(roe, uriin) heidab desinfekt-
sioonisalk need kanalisatsiooni,
mille jérel noud pannakse poo-
leks tunniks 0,2% kloorlubja
selitatud lahusesse, 3% fenool-
seebi-lahusesse voi 3% liisooli
lahusesse. Kanalisatsiooni puu-
dudes kuuluvad eritised 1—2
tunniks desinfitseerimisele
5—10% . kloorlubja lahusega
voi 3% klooramiini lahusega,
‘mille jdrel noud tiihjendatakse
ja- desinfitseeritakse, nagu iilal
juhatatud. Seda protseduuri
tuleb samuti tdita desinfitseeri-
mise alguses.

Noud, mis = pole eristatud
haige noudest, desinfitseeri-
takse nagu haige noud; kui on
hoitud eraldi, siis ei kuulu
desinfitseerimisele, vaid tiih-
jendatakse ja pestakse tavali-
ses korras.

Voodi- ja ihupesu, pdetaja
kittel ja muud asjad, mis ofid
haigega kokkupuutes, kuuluvad
niisutamisele kohapeal 2 tunni
jooksul 0,5% klooramiini lahu-
ses, 3% fenoolseebi-lahuses voi
3% liisooli_lahuses, peale selle

339



Desinfitseeri- |
misele kuulu-
vad objektid

Jooksev desinfektsioon

Loppdesinfektsioon

b) {imbritse-
vate isi-
kute pesu.

3. Voodi-
tarbed:

a) haige
omad;

b) {imbritse-
vate isi-
kute
omad.

(desinfitseeriv lahus peab tiie-
likult katma desinfitseeritavaid
asju). Pesu niisutamist toime-
tab desinfitseerivais lahustes
isik, kes on haigetalitajaks.

Kui seda tegelikult hoitakse
lahus haige ja haigetalitaja pe-
sust, siis pestakse seda harili-
kus korras, vastasel korral des-
infitseeritakse nagu haige pe-
sugi.

Vahetada mitte harvemini
kui iiks kord 5 pdeva jooksul
(saastumise  korral roojaga,
uriiniga  vahetatakse kohe).
Madratsit kaitsta saastumise
eest vahariidega (iiks vahariie
peab olema varuks). Teki alla
ommeldakse aluslina, - voodi
iilestegemise juures pesta vaha-
riiet tulise veega ja seebiga voi
hooruda 1% klooramiini lahu-
sega. Vahetatav ja saastunud
pesu desinfitseeritakse nagu
muugi pesu, mis oli haige tarvi-
tuses.

Ei mingil juhul anda voodit
samaaegseks kasutamiseks hai-
gega (mitte magada iihes hai-
gega, mitte kasutada tema
asju jme.). :

Pidada korras,
pdeva jooksul
tuulutada.

kord iga 5
raputada ja

Jooksva desinfitseerimise juu-
res kuuluvad iileriided ja voodi-
asjad, mis on eritistega saas-
tunud, kambrilisele desinfitsee-
rimisele. Jargnevalt mitte 'u-
bada kasutada (pealevotmiseks,
Sll_ziilaotamiseks) haige iilerii-
eid.

pestakse pesu. Kui kohapeal ei
saa pesu niisutada, voetakse
koik need asjad kokku desinfit-
seerimiseks desinfektsiooniasu-
tises.

Kui hoiti haige pesust lahus,
siis ei kuulu desinfitseerimisele;
vastasel korral desinfitseeri-
takse nagu haige pesugi.

Pesu ja vahariie desinfitsee-
ritakse nagu haige muu pesugi.
Ainult saastunud padjad, mad-
ratsid, aluslinad antakse kamb-
riliseks desinfitseerimiseks.
Puhtaid asju tuleb raputada ja
tuulutada.

Kui on kindel, et haige neid
ei tarvitanud, siis ei ole tarvis
desinfitseerida.

Vastasel korral kuuluvad des-

infitseerimisele  nagu  haige
vooditarbedki.

Koik haige asjad voi tema

kasutuses olnud asjad tuleb
lasta kambriliselt desinfitsee-
rida.



Desinfitseeri-
misele kuulu-
vad objektid

Jooksev desinfektsioon

Loppdesinfektsioon

b) iimbritse-
vate isi-
kute
omad.

5. Ruum,
mdédbel
jamuud
asjad:

a) haige
omad;

b) kogu
perekonna
omad.

6. Lelud,
raama-
tud jms.

a) haige
omad;

Mitte hoida haige toas, peri-
oodiliselt raputada ja tuulu-
tada. Korralikult hoida, varna
riputada.

Rijuleid, seinu koristatakse
igapdev. Porandaid pestakse
tulise veega, seebiga, kaltsu-
dega, harjaga voi vihaga; mitte
harvemini kui iiks kord viie
pdeva jooksul hoorutakse 1%
klooramiini lahusega voi 3% lii-
sooli lahusega. Poranda saas-
tumise puhul eritistega vala-
takse seda keeva veega voi 1'%
klooramiini lahusega, 5% kar-
boolseebi-lahusega v6i 5% lii-
sooli lahusega. Seinu, moob-
lit ja muid kovu asju puhasta-
takse tolmust niiskete v6i 0,2%
klooramiini lahusega niisutatud
lappidega. =~ Peale koristamist
loputada lappe ga harju ithes
nimetatud desintitseerivaist la-
hustest.

Ruumide koristamist tuleb
toimetada sagedasti ja ainult
niiskel teel.  Uhiskasutamise
kohti koristatakse samuti sa-
gedasti ja tuulutatakse, hoides
neid saastumisest.

Haigele kasutamiseks eral-
datud lelusid ei tohi iihelgi ju-
hul haigetoast vilja tuua enne
tema tervistumist vo6i hospidali-
seerimist. Haige kasutada ole-
vaid lelusid tuleb sageli pesta
tulise vee ja seebiga ja oht-
rasti hooruda 1% klooramiini
lahusega. Viahevaartuslikud le-
lud, pildid, paberid poletatakse
peale kasutamist dra.

Haige juures tarvitusel mitte
olnuid raputatakse ja tuuluta-
takse.

~

Jooksva desinfektsiooni ra-
huldava tditmise puhul pes-
takse tuba ja koiki toas leidu-
vaid asju hoolikalt tulise veega
ja seebiga voi hoorutakse 0,2% .
klooramiini lahusega voi 3%
liisooli lahusega. Kui jooksvat
desinfektsiooni ei organiseeri-
tud voi teostati puudulikult, siis
on tarvilik teostada ruumide ja
sisseseade niiske desinfektsioon,
kasutades 0,2% kloorlubja seli-
tatud lahust (suve ajal),
0,2—1%  klooramiini  lahust,
3—5% fenoolseebi-lahust voi
3—5% liisooli lahust jarelkidiva
kuivatamisega ja tuulutamisega
2 tunni parast.

Kui need asjad hoitakse puh-
tuses ja haige pole neid puudu-
tanud, siis teostatakse hoolikas
mehaaniline koristamine, vas-
tasel juhul korrastatakse nagu
haigetubagi.

Hoorutakse 0,2% kloorlubja
selitatud lahuses voi 0,2—1%
klooramiini lahuses niisutatud
lapiga, jittes peale selle neid
kuivama ja tuulduma piikese
kitte; vaartuseta raamatuke-
sed, lehed raamatuist, pildid,
paberitiikid poletada; hinnalised
raputada, puhastada tolmust;
nende kasutamine on keelatud
f 10—12 pdeva jooksul.
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Desinfitseeri-
misele kuulu-
vad objektid

Jooksev desinfektsioon

Loppdesinfektsioon

b) iimbritse-
© - vate ‘isi-
kute
omad.

s ST
: taar-
sead-
med
oues.

Mitte mingil juhul lasta hai-
gega iihiselt kasutada lelusid
ja raamatuid; hoida neid puh-
talt ja korralikult.

Nouda siistemaatilist tiihjen-
damist, mitte mingil juhul lu-
bada  nende  taiskuhjumist;
kédimlate istekohad, priigikastid
ja solgiaugud valatakse iga-
pdev ohtrasti iile 10—20%
kloorlubja lahusega voi 5—10%,
kresoolseebi lahusega.

Kui haige pole lelusid ja raa-
matuid kasutanud, pole vaja
mingisuguseid abinousid; vasta-
sel korral desinfitseeritakse
neid nagu haige lelusidki.

Oue kiimlate pindade, priigi-
kastide ja solgiaukude hoolas
niisutamine 10—20% kloorlubja
lahusega voi 5—109% kresool-
seebi lahusega.

Instruktsioon jooksva ja Ioppdesinfektsiooni libiviimiseks korteris
_sarlakite ja difteeria puhul.

I. Jooksev desinfektsioon voetakse ette hilinenud hospidaliseerimise, sel-

gitamata diagnoosi ja haige kojujdtmise puhul. Jooksvat desinfektsiooni voi-
vad teostada: 1) ambulatoorse-polikliinilise vorgu personaal, 2) spetsiaalsed
haigetalitajad, 3) desinfektsioonijaamade ja -punktide desinfektsioonisalgad.
Desinfektsioonisalkade vGi ambulatoorse-polikliinilise vorgu personaali kiigud
haige juurde jooksva desinfektsiooni teostamiseks peavad toimuma mitte har-
vemini kui {iks kord 2—3 pédeva jooksul, nende kiikude vaheaegadel teostavad
lintsamaid desinfektsiooni votteid haigepoetajad, kes on vastavalt instrueeri-
tud raviva arsti voi desinfektsioonisalkade personaali poolt. Ambulatoorse-
polikliinilise vorgu personaal ja desinfektsioonisalgad jitavad tarviduse kor-
ral haige korterisse haige poetamise abindud (roojamise ja urineerimise noud,
stiljekausid, kitlid poetajaile, ndud desinfitseerimise jaoks jne.) ja peale selle
valmistatud desinfektsiooni lahuseid.

II. Loppdesinfektsioon vGetakse ette
tisse, tervistumist voi tema surma puhul.
kohe peale hospidaliseerimist, tervistumist
12 tunni moodudes linnas ja 24 tunni
kutse saamise momendist).

Loppdesinfektsiooni teostavad desinfektsiooniasutiste — desinfektsiooni-

jaamade, -punktide, -biiroode voi sanitaar-epidemioloogiliste jaamade desin-
fektsioonisalgad.

pdrast haige paigutamist raviasu-
Loppdesinfektsioon tuleb teostada
voi surma (kuid mitte hiljem kui
mdddudes maal desinfektsiooniks vilja-
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Desinfektsiooni meetodid.

Desinfitseeri-
misele kuulu-
vad objektid

Jooksev desinfektsioon

Loppdesiniektsioon

1. Noud:
a) Haige
soogi- ja joo-

ginoud, siilje-
kausid, noud
kurgu kuris-
tamise jaoks,
rohunoud.

b) Soo6gi-
ja jooginoud,
mida tarvita-
vad  haiget

{imbritsevad |

isikud.

2. Pesit:

a) Haige
ja haigetali-
taja must pe-
‘su; pesemist
ootav  pesu:
ihupesu, voo-
dipesu, tasku-
ratikud, kite-
ritikud jne.

b) Haiget
iimbritsevate
isikute pesu,

mis ootab pe- |

semist.

Eraldada haige jaoks ja ainult
temale tarvitamiseks s6ogi- ja
jooginoud, hoida eraldi muu-
dest noudest; hoolikalt kaitsta
kérbeste eest.  Pdrast tarvita-
mist iga kord pesta tulise
veega, mitte vilja viia nousid
haigetoast  (iildk6ogi  puhul).
Kovad toidujadtmed hoolikalt
kokku korjata ja visata priigi-
kasti, vedel toit valada kanali-
satsiooni voi  Ouekdimlasse;
iiksikuil juhtudel desinfitseerida
toidujadtmed keetmise teel.
Haige roga ja kurgu loputa-
mise vedelik kuulub desinfit-
seerimisele 3—5% klooramiini
lahusega, 3% liisooli lahusega
voi 3% fenoolseebi-lahusega
poole tunni jooksul, mille jérel
voib seda valada kidimlasse,
noud aga pesta tulise veega.

Hoida tingimata eraldi haige
noudest, pesta tulise veega, kui-
vatada eraldi ratikuga.

Hoida eraldi;
tuleb pesu leotada 1% kloora-
miini lahuses, 3% liisooli lahu-
ses voi 3% fenooiseebi-lahuses
kahe tunni jooksul. Pesemist
teostada parem kodus ja tingi-
mata keeta pesu.

Taskuritikuid ja kateratikuid
tuleb vahetamise puhul kohe
leotada kahe tunni jooksul iihes
iilalnaidatud lahuses.

Hoida® lahus haige mustast
pesust; desinfitseerida ei ole
vaja.

enne pesemist |

Rohtude noud tiihjendatakse
nendest; noude uuestikasuta-
misel tuleb neid keeta voides-
infitseerida  ndidatud viisil,
vastasel korral kuuluvad noud
hivitamisele.

Kui hoiti haige noudest la-
hus, siis ei kuulu desinfitseeri-
misele, vastasel korral desinfit-
se:jerida samuti nagu haige nou-
sidki. g

Leotada kohapeal kahe tunni
jooksul 1% klooramiini lahuses
voi 3% fenoolseebi-lahuses' sel-
lele jargneva pesemisega VvOi
saata desinfitseerimiseks auru-
kambrisse.

Kui hoiti haige mustast pe-
sust lahus, pole vaja desinfit-
seerida, vastasel korral labi
tootada nagu haige pesugi.
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Desinfitseeri-
misele kuulu-
vad objektid

Jooksev desinfektsioon

Lo ppdesinfektsioon

3. Voodi:

a) Haige
ja haigetali-
taja vooditar-
bed: madrat-
sipealne, padi,
villane tekk,
vaibad jms.

b) Umbrit-
sejate voodi.

4. Riided:

a) Haige
ja - haigetali-
taja iileriided
ja kantavad
esemed: kos-
tiitimid, klei-
did, vati-
kuued, villa-
sed ja triko-
taazasjad.

b) Umbrit-
sejate asjad.
5. Ruum:

a) Haige-
tuba.
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Igapiev hoolitseda voodi kor-
rashoidmise eest, piihkida niiske
lapiga voodit, korvaldades tol-
mu, siistemaatiliselt vahetada
pesu, vaibad voodi juures asen-
dada paberiga, mida iga 2—3
pdeva jirel vahetada ja senine
poletada. Voodiiimbruse vai-
bad seinal-ja porandal ja muud
pehmed asjad lasta kambriliselt
desinfitseerida ja peale selle
eemaldada haige tarvituselt.

Eraldada ja mitte segi ajada
haige vooditarvetega.

Jooksva desinfektsiooni algu-
ses haige kasutuses olnud as-
jad saata desinfitseerimiseks
auru- voi auruformaliin-kamb-
risse, jargnevalt korvaldada
kédibelt kuni haige tervistumi-
seni.

Tingimata hoida lahus haige
as jadest.

Eemaldada koik pehmed as-
jad voi jatta neist ainult need,
millel on kergesti pestavad kat-
ted (katteid tuleb samuti vahe-
tada ja desinfitseerida nagu
haige pesugi). Votta maha
koik kardinad, vaibad, riide- ja
muud ilustused seinte pealt ja
mooblilt; teostada igapiev
niisket mehaanilist koristamist
ja ruumide tunlutamist: pesta
porandaid tulise seebilahusega,

Kuuluvad kambrilisele desin-
fitseerimisele auru- voi auru-
forma'iin-kambris;
kud ja muud asjad, mis desin-
fektsioonisalk leidis haige voo-
dist, desinfitseerida nagu muu
pesu, mida haige tarvitas.

Kui ei olnud haige tarvitada
ja olid isoleeritud haige asja-
dest, siis ei ole vaja desinfit-
seerida. Vastasel korral tuleb
kambriliselt desinfitseerida.

Need asjad, mida tarvitas
haige voi haigetalitaja, saata
desinfitseerimiseks auru- voi
auruformaliin-kambrisse, muid
asju pole vaja desinfitseerida.
Vastasel korral tuleb koik
kambriliselt desinfitseerida.

Haige asjadest lahushoidmise
korral ei tule desinfitseerida.

Hoolikalt niisutada ja piih-
kida porandat, seinu (kuni 2
meetri korguseni), uksi ja ak-
naid 1% klooramiini lahusega,
5% liisooli lahusega, 3% fe-
noolseebi-lahusega,  0,1—0,2%
kloorlubja selitatud lahusega
(suve ajal), pehmet mo6blit
puhastada harjaga, kova méob-
lit piihkida iihes iila!ndidatud
lahustes niisutatud kaltsuga.

taskurati-




Desinfitseeri-
misele kuulu-
vad objektid

Jooksev desinfektsioon

Loppdesinfektsioon

b) Méngu-
asjad, mitme-
sugused joo-
nistamise tar-
bed, kasitoo
vahendid, raa-
matud jm.

¢) Korteri
osa, mida ka-
sutavad haige
erekonna-
ikmed.

6. Ohis-
kasutus-
k ohad

priigi dra poletada, mitte” ko-
guda seda; kui puudub poleta-
mise voimalus, siis enne priigi

kasti  viimist  iile  valada
3—5%  kresoolseebi-lahusega
voi 5—10% kloorlubja lahu-
sega.

Haigele kasutamiseks eral-
dada piiratud hulk lelusid, see-
juures ainult niisuguseid, mida
on kerge desinfitseerida. Keet-
mist taluvaid asju keedetakse
siistemaatiliselt. Viikese vaar-
tusega lelud, raamatud, jooni-
sed ja paberidgéletatakse peale
tarvitamist. Asju, mida ei saa
keeta, desinfitseeritakse ohtra
niisutamisega voi  piihitakse
neid 3% klooramiini lahusega,
5% liisooli lahusega, jattes nad
2 lunniks kasutamatult seisma.

Teostada igapdev hoolikat
ruumide, moobi ja teiste as-
jade koristamist, samuti tuulu-
tada ruume.

Pidada noutavas puhtuses
nende siistemaatilise niiske ko-
ristamise ja tuulutamise teel;
kaimlaid, pesukausse siistemaa-
tiliselt taiendavalt niisutada
| 5—10% kloorlubja lahusega,
| tulise seebiveega, 5% fenool-
! seebi-lahusega voi liisooliga.

Oleneb desinfitseeritavate as-
jade iseloomust. Vdahevairtus-
likud lelud, joonmised, raamatu-
kesed, paberid &ra poletada;
korget temperatuuri kannata-
vad asjad (kummi, varvimata
puu jm.) labi keeta; leotada
voi ohtrasti niisutada asju, mis
ei rikne voi vihe riknevad, 1%
klooramiini lahusega, 3% fe-
noolseebi-lahusega, 5% liisoo-
li lahusega, jittes neid 2 tun-
niks seisma; muud asjad, mis ei
talu osutatud desinfitseerimise
meetodeid (riidest lelud, hinna-
lised raamatud, joonised), saata
kambriliseks  desinfitseerimi-
seks.

Miéarkus: Kui voetakse
ette ruumide aurformaliin-
desinfitseerimine, pole vaja
sisseseade ja punktis b loet-
letud objektide niisket kor-
rastust.

Teostada ruumide ja asjade
hoolikas niiske ja mehaaniline
koristamine jarelkdiva kuivata-
mise ja tuulutamisega.

Kui vjooksvat desinfektsiooni
ei teostatud, siis korrastada sa-
muti nagu haigeruum.



SOLVENDI KASUTAMISE INSTRUKTSIOON.

1. Solventi kasutatakse: a) tdide havitamiseks pesust, riietest ja kantavaist
asjadest, b) lutikate ja kirpude havitamiseks elamuis, kasarmuis ja ftihiselu-
majades, c) tdide hivitamiseks saunades, iihiselumajades jm.

2. Solventi kasutatakse puhtal kujul v6i emulsiooni niol, mis on valmis-
tatud jdrgmistest segudest: a) solvendist ja rohelisest seebist, b) solvendist,
rohelisest ‘seebist ja mustast karboolist. Esimest segu valmistatakse 70 osast
solvendist ja 30 osast rohelisest seebist, mis segatakse hoolikalt, kuni tekib hea
emulsioon (ilma soojendamata). Teine segu: 60 osa solventi, 30 osa rohelist
seepi ja 10 osa musta karbooli (valmistatakse samuti nagu esimene segu).
Nendest segudest valmistatakse 10—20% vee-emulsioone.

3. Puhta solvendi kasutamise tehnika on jargmine:

a) Téide havitamiseks riideist ja vooditarbeist pritsitakse voi pulverisee-
ritakse neid asju ohtrasti solvendiga, mille jérel veeretatakse need kovasti
tulli ja jdetakse nonda 5—6 tunniks. Kindlam efekt saavutatakse, kui panna
pritsitud voi pulverisaatoriga niisutatud asjad kokku kihi kaupa histi sule-
tavasse kasti. Asjade massilise korrastuse puhul iihiselumajades, haiglais jm.
on otstarbekohane jitta solvendiga korrastatud asjad O6seks eraldi suletud
tuppa kovasti kinniseotud pakkides voi kokkupandud kujul.

Doseerimise néide: 100 sm3 solventi iilikonna peale v6i 100—300 sm3 1 m2
ruumi peale, kui korrastus toimub eraldi toas. :

b) Lutikate ja kirpude havitamiseks ruumidest ja mooblist leotatakse koik
putukate ja nende munade peitumis- ja kogunemiskohad ohtrasti solvendiga
vai niisutatakse pulverisaatoriga.

Téid havivad solvendi toimel (omandavad halkjaspruuni virvuse) ja eral-
duvad kergesti riide kiiljest. Loplikuks vabanemiseks tiidest tuleb asju klop-
pida ja puhastada. Taid tuleb hoolikalt kokku pithkida ja kogutud priigi dra
‘poletada. ¥

4. Solvendi vesilahuste (emulsioonide) kasttamise tehnika on jdrgmine:

a) Porandate, voodite, mosbli ja muude asjade desinfitseerimiseks, mis
kannatavad ohtrat niisutamist, tehakse need asjad solvendi 10—20% vesilahu-
sega mirjaks' ja jéetakse 1—2 tunniks marjalt seisma. Saunade, barakkide jm.
«desinsitseerimisel tdidest on tarvis histi mar jaks teha porand ja koik -selle
16hed ja konarused, lahtiriietumise pingid, lamamisasemed ja muud sisustuse
asjad, kus voib leiduda tdisid voi saerdeid, jittes selle kdik mirjalt seisma
mitte vihem kui 1—2 tunniks, mille jarel toimub mehaaniline koristamine.

b) Pesu desinsitseerimiseks tiidest niisutatakse pesu enne pesemist
10—20% solvendi vesilahusega; kuid seejuures on tarvis silmas pidada, et val-
geile ja ornadele riietele jitab solvent plekke ja seepirast ei ole sobiv kasutada
monikord seda lahust juhatatud otstarbeks:; koige otstarbekohasem on kasutada
seda lahust tumedate riiete desinsitseerimiseks, Sama lahusega vo6ib ohtrasti
leotada riiete neid kohti, kuhu putukad kogunevad (kraed, omblused, kaenla-
-alused), ja puhastada niisutatud harjaga.

5. Solvendiga tédtades fuleb hoiduda tulest, sest et solvent ldheb kergesti
‘polema tulega kokku puutudes (plahvatust ei teki).
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«K» SEEBIGA DESINSITSEERIMISE INSTRUKTSIOON.
PREPARAADI «K» OMADUSED.

(Kinnifatud NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi Epideemiavastaste Asutiste
Valitsuse poolt 5. apr. 1940. a.)

Preparaat «K» kujutab endast puhtal kujul kollakat vdrvi norga spetsiifi-
lise Iohnaga kristalset ainet. Kristallid ei lahustu vees, kuid lahustuvad hasti
petrooleumis, bensiinis ja teistes keemilistes lahustajates. 20° juures lahustu-
vad kristallid, moodustades kollase ldbipaistva Olise vedeliku. 100° tempera-
tuuri juures laostub preparaat ja kaotab oma desinsitseerivad omadused.

Desinsektsiooni jaoks lastakse preparaat «K» miiiigile «K» seebi niol, mis
sisaldab kaalult 50% puhast preparaati, voi vaseliini segus 20%-lises kontsent-
ratsioonis.

«K» seep ja «K» salvi preparaadid voivad siilida mitu kuud ilma desin-
sitseerivate omaduste méargatava kahanemiseta.

«K» seebil on tugev spetsiifiline toime, kindlasti surmates téisid, saerdeid,
kirpusid ja avaldades monevorra norgemat toimet lutikaile. Peale selle on
«K» seebil siddskede eemalepeletamise omadus.

Massilised katsetamised «K» seebiga, mida teostati koige mitmekesisema-,
tes tingimustes, niitasid, et «<K»seep on soovitatavas doseerimises praktiliselt
inimesele kahjutu. Ainult harva tdheldati naha kerge drrituse juhtusid, mis
moddusid ilma igasuguse ravimiseta ega seganud nende inimeste normaalset
tootamist, kes kuulusid «K» preparaadiga korrastusele.

«K» seep pakitakse puutiinnidesse kaaluga 70—100 kg.

Seda tarvitatakse 2% vee-emulsiooni kujul tdide, saerete ja kirpude hévi-
tamiseks ja 5% emulsiooni kujul lutikate havitamiseks. §

20%-ne salv «K» seebist, mis valmistatakse vaseliiniga, on méaratud roi-
vaste ombluste salvimiseks ja pea korrastamiseks tdide vastu.

Kogemuste kogumiseks «K» seebi tarvitamise kohta ja selle tarvitamise
resultaatide Gigeks arvestamiseks on tarvis iga sanitaarkorrastuse kohta koos-
tada akt ja aruanne ja saata need korgemalseisvaile organisatsioonidele. Aru-
andes tuleb ndidata preparaat «K» tarvitamisel kindlakstehtud positiivsed ja
negatiivsed kiiljed. :

Vee-emulsioonide valmistamine «K» seebist.

1. Emulsiooni valmistamine peab toimuma t&dkohal, otse enne tarvita-
mist, sest et kestva seismise juures langeb vilja sadestus (kristallid «K»),
mille tagajirjel vadheneb emulsiooni kontsentratsioon tunduvalt. Samuti ei
soovitata tarvitada emulsiooni valmistamiseks {ile 40° sooja vett, sest et
temperatuur iile osutatud piiri vahendab emulsiooni vastupidavust.

9. «K» seebist vee-emulsiooni valmistamiseks 2% voi 5% kontsentratsi-
oonis voetakse vajalik kogus (vt. allpool tabelit) «K» seepi, loigatakse see
viikesteks laastudeks ja lahustatakse 35—40° soojendatud vees hoolikalt, sega-
des puulabidaga «K» seebi tdieliku kadumiseni ja iihtlase piimvalge voi pisut
kollaka emulsiooni tekkimiseni.
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«K» seebi hulk emulsiooni saamiseks mitmesuguses kontsentratsioonis.

Pracard
Qﬁf;‘:gﬂ" «K» seebi hulk grammides emulsiooni saamiseks
ratsioon : 2
% %o-tides 1l 31 51 10 1 20 1 50 1 100 I
2o 20 60 100 200 400 1000 2000
B 50 150 250 500 1000 2500 5000

3. Emulsiooni tuleb valmistada puu-, savi-, emailnous vo6i raudndus, mis
on tsingitud (tinnid, pesundud, kastrulid, vaagnad, kausid ‘jms., mida ei kasu-
tata joogivee jaoks), sest et «K» preparaadi ebameeldiv '16hn ei haihtu nii
pea. Mustast rauast v6i malmist emaileerimata nousid ei ole soovitav kasutada
emulsiooni valmistamiseks, sest et need lihevad mustaks ja miirivad pesu.

4. Kasutamisest iilejadnud emulsiooni ei valata maha, vaid lisatakse sel-
lele vett niisuguse arvestusega, et selle temperatuur ei oleks iile 40°, ja siis
lisatakse punktis 2 niidatud arvestuse jargi «K» seepi.

Salvi valmistamine «K» preparaadist.

5. 20% salvi valmistamiseks «K» preparaadist voetakse 80 osa boorvase-
liini ja veeldatakse soojendamise teel; siis valatakse veeldatud vaseliinile juurde
20 osa «K» preparaati ja segatakse hoolikalt 10—15 minuti jooksul labida-
kesega. Niisugusel viisil valmistatud salvi voib kasutusele votta.

Salvi «K» preparaadist valmistatakse samades noudes, milles toodetakse
emulsioonigi «K» seebist.
Salvi voib valmistada tagavaraks.

«K» preparaadi tarvitamine vaitluseks tdidega.
I. Oldisi juhiseid.

6. «K» preparaadiga korrastatud pesu ja seljaskantavad riided ja asjad
sdilitavad oma insektitsiidsed omadused suvel 19—15 pdeva jooksul ja talvel
kuni 20 pieva.

- 7. Tiide eest kaitsmiseks on pesu t&6tlemine tarvilik, ja kui see on
oieti teostatud, siis on iileriiete korrastamine liigne, sest et inimese iileriietel
olevad tiid, sattudes pesule, hukkuvad seal. Tiide iilirohkuse juures tuleb peale
pesu ette votta ka iileriiete to6tlemine.

8. Kuigi «K» preparaat osutub viirtuslikuks ja vdga efektiivseks desin-
sitseerivaks vahendiks, siiski ei asenda see inimeste sanitaarkorrastust ega
voi alandada sauna ja sanitaarsete labilaskepunktide tihtsust voitluses tdidega.

Saunade ja desinsektsioonikambrite taieliku puudumise voi vihesuse puhul
asulas voib «K» seebi tarvitamine liihikese ajaga kindlasti ja taielikult. likvi-
deerida tdid tootletud elanikkonnas., Selleks piisab kahekordsest 10—15-pie-
v.asg vaheajaga teostatud pesu ja seljaskantavate riiete tootlemisest «K»
seebiga.

9. «K» seebiga todtletud pesu ja seljaskantavaid riideid ei tule anda
alla 2 a. lastele kandmiseks.
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II. Voodi- ja ihupesu tdotlemine.

10. Pesu pannakse 2% emulsiooni sisse 20 minutiks niisuguse arvestu-
sega, et iga liitri emulsiooni kohta tuleks iiks komplekt pesu ja et pesu oleks
tiielikult kaetud emulsiooniga. Kogu aeg liigutatakse pesu puulabidaga.

Mirkus. Voodipesu korrastuse juures tarvitatakse iga padja-
pitiiri ja voodilina kohta 1 1 emulsiooni.

11. 20 minuti moodudes voetakse pesu vilja, vddnatakse kergelt (mitte
kuivaks) ja riputatakse ruumis kuivama, suvel aga lahtise ohu kitte vilusse.

Miarkus. Pesu ei tohi kuivatada kuivatistes, kus temperatuur
{iletab 40—50°, ega riputada palava piikese kitte, sest et korge tem-
peratuur soodustab «K» preparaadi haihtumist.

12. Kuivatatud pesu rullitakse kasi- voi masinrulliga ja antakse siis vilja
tarvitamiseks.

Kategooriliselt on keelatud triikida «K» preparaadiga immutatud pesu
tulise triikrauaga, sest et korge temperatuuri mojul laostub «K» preparaat ja
pesule jddvad mittemahapestavad . plekid.

13. Kirjeldatud viisil korrastatud pesu ei rikne ega muuda vérvust, saili-
tab ainult norka seebi ga «K>» preparaadi I6hna. Niisuguse pesu peale sattunud
tiid ja saerded hivivad 24—48 tunni jooksul.

14. «K» seebi emulsiooniga immutatud, seljaskantud pesu pesemine sooja
veega ilma keetmiseta norgestab «K» preparaadi insektitsiidseid omadusi,
kuid ei hdvita neid taielikult.

III. Seljaskantavate ja koduste tarbeasjade
tootlemine.

15. Patju, aluslinasid, madratseid, pehmeid diivaneid jms. niisutatakse
hiidropuldi voi automaksi abil «K» seebi 2% emulsiooniga ja parast kuivata-
mist antakse tagasi kasutamiseks.

16. Pulveriseerimise asemel voib teostada asjade puhastamist seestpoolt
harjaga, mis on niisutatud «K» seebist valmistatud 2% emulsiooniga.

17. Punktis 15 loetletud asju voib korrastada 20% «K» salviga, miéari-
des kaiki riietuse omblusi sisekiiljelt.

IV. Voitlus peatdidega.

18. Peatiide havitamist voib labi viia jargmisel teel:

a) juuste salvimine «K» preparaadist valmistatud 20% salviga jirgneva
pea pesemisega 1 tunni moodudes;

b) juuste seebitamine «K» seebiga ja pea pesemine I tunni parast kuuma
veega;

¢) pea iimber koidetud rdtiku kandmine kolme d6pdeva jooksul nonda, et
juuksed oleksid taielikult ratiku all; ratik tuleb immutada «K» seebist valmis-
tatud 2% emulsiooniga. Nimetatud aja moodudes voetakse rdtik dra, pes-
takse ja kammitakse pead harilikul viisil.

«K» seebi ja salvi tarvitamise juures ei tohi preparaat silma sattuda.
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V. Ruumide t66tlemine.

19. Ruumide ja sisseseade koyade asjade todtlemine toimub niisutamise
teel «K» seebist valmistatud 29% émulsiooniga hiidropuldi, automaksi voi mone
teise pritsi abil. .

«K>» seebi tarvitamine vaitluseks kirpudega.

20. Et vilfida kirpude sattumist inimestele, tuleb pesu ja iileriided t66t-

leda «K» seebist valmistatud 2% emulsiooniga samuti nagu voitluse juures
taidega. .
21. Kirpude hivitamiseks ruumis kuulub ruum ihes seesasuva sissesea-
dega ohtrale niisutamisele «K» seebist valmistatud 2% emulsiooniga; seejuures
tuleb erilist tdhelepanu po6rda poranda pragude ja IGhede ning porandaliistu
vahede jm. téotlemisele.

«K» seebi tarvitamine vaitluseks lutikate ga.

22. «K» seepi voib edukalt rakendada voitluseks lutikatega. Selleks val-
mistatakse 5% emulsioon (vt. instruktsiooni 2. punkt) ja niisutatakse sellega
hoolikalt lutikate pesasid, s. t: pragusid ja Iohesid seintes, porandaliistu vahe-
sid, ukse ja akna pealiistu vahesid, (raud- ja puu-) voodeid, magamisasemeid,
narisid, pragusid, 1Ghesid- ja volte pehmes modblis jms. Peale tootlemnist
tuleb ruumi hoolikalt ja kestvalt tuulutada, et korvaldada ebameeldivat 15hna.

«K» seebi tarvitamine siiiskede eemalepeletamise abinduna.

23. «K» preparaadi 5% piirituselahus osutub tdiesti kindlaks sadskede
eemalepeletamise vahendiks; selle toime kestab 3 tundi katmata kehaosade
iilalnimetatud kontsentratsioonis lahusega midrimise momendist arvates.

24. Samaks otstarbeks voib kasutada «K» seebi 10% emulsiooni eririie-
tuse ohtra pulveriseerimise teel.

MATERJALI KOGUMISE TEHNIKA BAKTERIOLOOGILISE UURIMISE
JAOKS. :

Materjali Gieti votmine bakterioloogilise uurimise jaoks osutub tdpsate
tulemuste saamise paratamata vajalikuks tingimuseks. ~Voib saada negatiiv-
seid tulemusi kurgulima kiilvamise juures difteeria peale isegi difteeriahaige];
kui lima votta uurimiseks varsti peale kurgu loputamist desinfitseerivate aine.
tega. Diisenteeriahaige rooja kiilvamine véib anda negatiivse tulemuse, kui
materjali kiilvamise jaoks ei toimetatud laboratooriumi kohe peale votmist voi
kui nou, millesse koguti rooja, sisaldas kas voi tithise hulga desinfitseerivaid
aineid jms. < g

Moned menetlused voivad materjali votmisel uurimise jaoks tuua haigele
tosist kahju, kui selle juures tapsalt ei peeta silmas tehnilisi noudeid. Niiteks
uriini voimise juures kateetriga voib tekitada haigele tsiistiidi, kui selle juures
tdpsalt ei peeta silmas aseptika reegleid. Mitte kiillalt aseptiliselt tehtud torge
veenisse voib viia organismi iildise infektsioonini jne.

Nakkusmaterjali transportimise koigil juhtudel on tarvilik niisugune
pakend, mis kindlustab iimbritse jaid selle materjaliga saastumise eest.
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Iga uurimiseks saadetav nakkusmaterjal tuleb toimetada laboratooriumi
voimaiikult liihema aja jooksul ja omama jargmisi andmeid: 1) materjali vot-
mise kuupiev, 2) haige nimi ja perekonnanimi ning aadress voi tépne objekti
nditamine (veekogu nimetus jms.), 3) uurimise eesmdrk, néiteks, kurgulima
uurimiseks difteeria suhtes; roe uurimiseks kohutiilifuse suhtes, vesi, voi,
piim uurimiseks kohutiiiifuse suhtes jms., 4) isiku perekonnanimi ja amet,
kes saadab materjalid uurimiseks.

Eriline hoolikus on noutav nakkusmaterjali edasisaatmisel posti kaudu.
Viikesi materjali koguseid on kdige parem edasi saata liihikestes paksude
seintega katseklaasides, mis on tiheda korgiga suletud ja mahutatud Gones-
tatud puutiiki sisse, mis kaetakse puukaanega. Kaas naelutatakse &rasaat-
mise juures kinni ja kleebitakse siis paberiga ile (joonis 39 ja 40).

Joonis 39. Prooviklaas viljaheidete Joonis 40. Koige vilisem
votmiseks ja karp, millesse ta > karp prooviklaaside
mahutatakse (metaliist). edasisaatmiseks (puust).

. Vere votmine hematoloogiliseks uurimiseks (vérvi-
tud preparaadi mikroskoopiline uurimine malaaria plasmoodiumide, taastuva
tiiiifuse spirohheetide avastamiseks, leukotsiitaarse valemi arvestuseks jne.).

Verd voetakse sormeotsast voi korvanibust.  Nahk puhastatakse eelne-
valt ja vabastatakse rasvast, hoorudes seda piirituse ja eetri segus niisutatud
steriilse vatitiikikesega. Saastunud nahka on tarvis eelnevalt pesta sooja
veega ja seebiga ning dra kuivatada. Torge tehakse piiritusega eeinevalt
desinfitseeritud Francki noelaga, rougepaneku sulega voi hariliku siistla noe-
laga (joonis 41).

Esimene verepiisk piihitakse dra; diete valmistamiseks ja -paksu tilga
jaoks voetakse igakord virske tilk.

Vere digepreparaadi valmistamine. Naha ldbitorke jirel
ilmunud (iseseisvalt voi parast kerget vajutamist) veretilk kantakse kiiresti
puhta, kuiva klaasi peale, 2 sm &irest eemale, pannes klaasi vastu vere tilga
kumerust. Seejirel, hoides seda klaasi vasakus kdes, pannakse parema kiega
teine klaas lihvitud ddrega voi katteklaas tilga juurde 45° nurga all. Kapil-
laarsuse mojul valgub tilk klaasi adrt mooda laiali, ja selle klaasi kiire libista-
misega saadakse iihtlane Ghuke die. Aigeid voib valmistada ka katteklaaside
peale. Selleks paigutatakse katteklaasi peale vaike verepiisk ja kaetakse teise
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katteklaasiga nonda, et nende klaaside nurgad ei satuks iihte. _Veri jaguneb
mo'ema klaasi pindade vahel Ghukese iihtlase kihina. Kui votia napitsaga
voi sormedega katteklaaside nurkadest ja lahutada nad kiiresti, siis tekib kaks
ohukest diet (joonis 42).

Malaaria plasmoodiumide ja taastuva tiiiifuse spirohheetide avastamiseks
on otstarbekohane kasutada paksu filga meetodit, sest et selle juures ldheb
korda ldbi vaadata mikroskoobi all suurem vere kogus, jdrelikult suureneb
mikroobide avastamise tGendolisus.

Paksu tilga valmistamiseks asetatakse klaasi peale suur veretilk voi kaks
tilka, mis aetakse plaatina-aasaga voi klaasi servaga ringikujuliseks 1,5 sm
ldbimoodus. Malaaria ja taastuva tiiiifuse uurimise puhul on parem igakord
teha nii diged kui ka paks tilk. Peale Zige voi tilga valmistamist on .tarvis
need ohu kdes dra kuivatada (kaitsta tolmu ja kdrbeste eest). Kuivanud
preparaadid vGib saata laboratooriumi. Veredige edukaks valmistamiseks on

Joonis 41. Vere votmise Joonis 42. Aigepreparaadi
instrumendid. : valmistamine.

vajalikud taiesti kuivad, puhtad ja rasvavabad klaasid. Klaase pestakse eelne-
valt seebitatud harjaga soojas vees, loputatakse puhtas vees, kuivatatakse ja
hoitakse piirituses. Enne tarvitamist piihitakse kuivalt file. Aige peale voib
klaasitiiki nurgaga kriimustada haige nimi voi dige number ja uurimise kuu-
péev.

2. Vere votmine aglutinatsiooni reaktsioonij jaoks
(Widali, Weil-Felix’i, Wright'i jt.). Verd voetakse kdrvanibust, sormeotsast,
killinradnaruse veenist.

Pidrast naha puhastamist piirituse ja eetri seguga tehakse torge (siiga-
vam kui veretilga saamiseks dige jaoks) Francki noelaga voi skalpelli otsaga
Vol rougepanemise sulega korvanibusse voi sormeotsa pehmesse lihasse (sorme
on parem eelnevalt kergesti kinni soonida). Kas iseseisvalt vai kerge rohu-
mise tottu viljatungiv veri kogutakse viikestesse katseklaasidesse (aglutinat-’
siooni) voi imetakse pastooripipeti sisse. Viimane joodetakse edasisaatmise
puhul peenikesest otsast piirituselambi peal kinni. Seerum saadakse parast
vere ka'gastumist, pipetiga imemist voi tsentrifuugimist. Harilikult saadetakse
laboratooriumi puhas veri. Kuna seerum ei kaota oma aglutineerivaid oma-
dusi kuivades ja sellega segunenud hemoglobiin samuti ei mdjusta reaktsiooni
kédiku, siis voib verd uurimiseks edasi saata ka kahe tilga kujul 1—1,5 sm
ldbimGodus, mis on vdetud ja dra kuivatatud puhta valge kuivatuspaberi tiiki
peale. Vere votmist kiilinradnaruse kohalt veenist toimetatakse siistlaga voi
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noelaga ilma siistlata. Siistel ja noel desinfitseeritakse kuivkuumaga voi keet- .
mise teel mitte vahem kui 10 minuti jooksul. Torke kohta hoorutakse piiri-
tusega ja madritakse joodiga. Haige isiku késivars soonitakse (nii et pulss
sailiks) {ilaltpoolt kiilinarnukki kinni, -et veenid paremini taituksid. Veen
torgatakse labi iiheaegselt nahaga, kusjuures on tarvis veeni-distaalne ots
vasaku kde sormedega fikseerida. Noel juhitakse veeni torke puhul viga
terava nurga all sisse. Noela sattumisel veeni tungib veri kohe siistla sisse
voi voolab noela kaudu vilja ja kogutakse katseklaasi.
Vajaliku vere koguse saamise jarel vabastatakse kasivars
soonimisest ja tommatakse samal ajal noel kiiresti vee-
nist vidlja. Torke koht mdiritakse\ joodiga. Kui veenist
jatkub verejooks, pannakse peale kolloodiumi mahis. Veeni
punkteerimise noel peab olema terav ja omama lithikest
otsa. On tarvis enne seda, kui teostada veeni torkeid, pesta
hoolikalt kasi ja desinfitseerida neid piiritusega.

3. Kurgu lima votmist toimetatakse steriilse
tampooniga, mida siilitatakse katseklaasis.

Seadeldis koosneb katseklaasist, mille korgist on traat
labi tommatud. Traadi sisemise, spiraaliks keeratud otsa
kiilge on kinnitatud hiigroskoopilise vati tampoon. Traadi
viline ots on painutatud aasakujuliseks. Kogu riist sterili-
seeritakse. Lima votmiseks kurgust voi ninast tommatakse
kork iihes tampoomiga vilja, voetakse sellega uuritavat
materjali ja pannakse kohe tagasi katseklaasi ning vajuta-
takse kork kovasti peale (joonis 43). On tarvis kogu protse-
duur nonda labi viia, et vatitampoon ei puudutaks juhus-
liku saastumise viltimiseks katseklaasi vilimisi aari ja
limanaha uurimisele mittekuuluvaid osi. Viimast saavuta-
takse sel teel, et lastakse haigel suu laiali ajada ja vaju-
tatakse keel spaatliga maha, et saada suuremat nahtavust
ja paremat ligipddsu kurgu uuritavaile osadele. Ei tule votta
materjali kurgust kohe peale s6omist ja mitte enne kahe
tunni moddumist desinfitseeriva lahusega loputamisest.
Uurimiseks voetakse lima voi kattu mandlite, kurgu kaare,

pehme suulae pealt. Nina eritist kogutakse samuti steriilse I{ogmil‘isl
tampooniga, mis juhitakse nina koopasse labi ninapeegli, tase as
mis on enne piiritusega iile pithitud. gzrnnpoontxga. i
4. Materjalide kogumist silmast toime- uur:’(_);fnr?:lfr]al
tatakse eelnevalt kuumutatud ja jahutatud pliatina-aasaga T ugts
alumise voi iilemise lau sisepinnalt. Monikord tuleb votta s

kiilvamise jaoks pintsetiga valjatommatud ripsmekarvu. .

5. Materjalide kogumine korvast toimub ldbi piiritusega
puhastatud korvapeegli plaatina-aasaga voi lusikakesega.

6. Roga kogumist teostatakse steriilsesse voi sooja veega puhtaks
pestud ja kuivatatud nousse. Kui roga ei koguta kiilvamise jaoks, on parem
seda konserveerida tiimooli kristallidega.

7. Materjali votmist kinnisest abstsessist on kdige
parem teostada abstsessi ldbitorkamise ja selle sisalduse siistlasse imemise
teel. Nahka abstsessi kohal tuleb desinfitseerida, siistel ja nGel steriliseerida.

Haavade ja granulatsioonide eritist kogutakse steriilse plaatina-aasa vGi
tampooniga.
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Réga, mida, lima digeid valmistatakse jirgmiselt. Klaasile
asetatakse viike kogus uuritavat materjali ja kaetakse teise klaasiga kergelt
vajutades, mille jirel lahutatakse molemad klaasid kiiresti. Saadud diged
peavad olema ohukesed ja iihtlased.

8 Rooja kogumist toimetatakse steriliseeritud klaasndusse, mis
on vaba isegi desinfitseerivate ainete jilgedest; bakterioloogilise uurimise
jaoks peavad viljaheited olema virsked ja parem vedelad. Rooja uurimise
juures batsillikandmise suhtes on kasulik uuritavaile eelnevalt anda kohtu lah-
tistavaid vahendeid.

Massiliste uurimiste puhul on sobiv kasutada rooja viljavotmiseks otse
pérasoolest paksuseinalist steriilset 15—25 sm pikkust toru, millel on siledad
servad (kriimustuste ja sisselGigete viltimiseks). Toruke suletakse otsadest
vatiga ja steriliseeritakse kuivkuumusega. Laboratooriumisse toimetamiseks
pannakse torukesed roojaga steriliseeritud katseklaasi sisse. Viljaheited tuleb
kohe peale votmist toimetada laboratooriumi. Viivituse puhul edasisaatmises
on tarvis véljaheited segada vordses mahus 30% gliitseriiniga fiisioloogilises
lahuses vGi vordses mahus naatrium-hiidroksitiidi n/10 lahuses, mis on kolme
osa veega lahjendatud. Viljaheidete edasisaatmiseks on sobivad klaaspurgi-
kesed, mis kdivad metallkapsli sisse. .

9. Uriini votmist bakterioloogilise uurimise jaoks teostatakse ste-
-riliseeritud klaasnousse, millel ei ole' desinfitseerivate vahendite jilgi. Gonor-
réa uurimiseks on tarvis koguda hommikust uriini esimese urineerimise  juu-
res. Uriini -tuleb uurida viibimata.

Uriini votmist kateetriga toimetatakse elastsete v6i harvemini metall-
kateetritega koiki aseptika reegleid silmas pidades.

Materjali votmine laibast.

Epidemioloogiliselt eriti tahtis on surmajuht #geda infektsiooni siimptoo-
midega, kuid mille kindel diagnoos on enne haige surma lahtiseks jadnud
(nditeks, surmajuht koolerataolise voi katkutaolise haiguse kitte). On aru-
saadav, et sel juhul olenevad laiba bakterioloogilise uurimise tulemusest ette-
voetavad epideemiavastased abindud. Materjal voetakse tarviliku ettevaatu-
sega juhusliku saastumise vastu vGimalikult esimese 24 tunni jooksul pirast
haige surma. Vanades laipades laostumise arenenud protsesside juures voivad
patogeensed = mikroobid hévida. Bakterioloogilise uurimise jaoks voetava
materjali iseloom oleneb infektsiooni laadist. Laiba juures tootades tuleb selga
panna kittel, kdtte tommata’ kummikindad ja olla eftevaatlik kite naha juhus-
liku sisseloikamise ja kriimustamise suhtes.

1. Materjali votmine siidamest. Paljastatud siidame eesmine
pind poletatakse piirituselambi peal punaseks kuumutatud spaatliga. Labi
poletatud koha juhitakse otse siidamevatsakesse steriilne pastdoripipett voi
voetakse verd steriliseeritud jimeda ndelaga siistla abil ja kogutakse katse-
klaasi. Kui nGel on viidud siidamevatsakesse, aga verd ei ilmu, siis tuleb
slida baasise kohal kokku suruda ja pressida verd siistlasse.

2. Siseelundite tiikikeste votmine. Elundi pind, mille sise-
musest voetakse materjali, steriliseeritakse eelnevalt koige parem pinnalise
poletamisega. Tarvitatakse steriliseeritud instrumente elundi lahtilsikamiseks
steriliseeritud kohalt ja voetakse tiikike siigavalt.

3. Soole 16ikude votmine. Soolte iimber pannakse 4 ligatuuri,
-kaks kummalegi poole uurimisele vdetava soole lingu otsa. Sool Idigatakse
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kahe ligatuuri vahelt steriilsete kidridega nondaviisi katki, et eralduks soole
jatk, mis on molemast otsast ligatuuriga suletud.

Piima votmine bakterioloogiliseks uurimiseks.

Udar puhtaks pesta, desinfitseerida 50% piiritusega, kuivatada. Maha
lipsta esimesed tilgad ja koguda uurimiseks steriliseeritud kolvi sisse 100 sm3
piima. Voi votmist teostatakse tiiki siigavaist *kihtidest 20—50 g koguses.

Vee votmine bakterioloogiliseks uurimiseks.

(Vesivarustuse allikate sanitaarseks hindamiseks ja patogeensete mikroo-
bide avastamiseks vees.)

Kraanist voetakse vett steriilse kolvi sisse peale vee vaba drajooksu 15—20
minuti jooksul. Kraani eelnevalt poletada. Lahtistest veekogudest voetakse
vett mitte siigavamalt kui 10—15 sm veepinna alt ja pohjast Esmarch’i aparaa-
diga voi mone teise seadeldisega, mis vdimaldab vGtta vett ilma juhusliku
saastumiseta. Bakterite arvu mairitlemiseks tuleb votta 15—30 sm?®, soolte
kepikese tiitri madritlemiseks 250 sm? patogeensete mikroobide avastami-
seks 3—b5 liitrit. Veekogu tiielik sanitaarne selgitamine nouab peale vee
bakterioloogilise ja keemilise uurimise selle ja juurdekuuluva paikkonna sani-
taarset kirjeldamist (saastumise voimalus). K

NAKKUSHAIGETE JA NENDEGA KOKKUPUUTUNUTE
ISOLEERIMISE TAHTAJAD.

Kinnitatud NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt 1. augustil 1940. a.

il Jesing Nk:(” }38?(;1:;0
akkus

I jaotus Nakkusha]ge]ga 1 haigusea]§ j%okmﬁu

Haiguse Nakkushaigust po- err::‘l:t tftg‘fkulssuetirs- iihenduses olnud
nimetus denud isikute eral- | "he KOOt T, | isikute eraldamise

damise kestus Haiive “kestas kestus ja vorm

: haige kojujdtmise

, ja vorm puhul %)
TR g toprii 3 5 4

1. Kohu- Eraldamine lGpe- Haigega ~kokku- Haige hospidali-
tiitifus. tatakse pirast rooja| puutes olnud isikud | seerimine on  sun-
ja uriini kahekord- | ei kuulu eraldami- | duslik. Haige koju-
set negatiivset vas- | sele, kuid jddvad | jatmisel (epidemio-
tust bakterioloogili- | meditsiinilise jrele- | loogi loaga)  tuleb

sel uurimisel tiii-| valve**) alla 30| teostada jargmist:

*) Sunduslikule hospidaliseerimisele kuuluvate adgenakkushaigete koju-
jatmine on lubatud ainult erandjuhtudel epidemioloogi loaga, kui on olemas
isoleeritud ruum haige jaoks ja eraldi hoolitsev personaal, kes on taielikult

isoleeritud {imbritsejaist.

*#) Meditsiiniliseks jirelevalveks kutsutakse niisugust meditsiinilise kont-
rolli vormi rekonvalestsentide, batsillikandjate ja isikute iile, kes olid kontak-
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2

4

tis haigega, mille juures neid i
sendavaile abinoudele.

fuse kepikeste suh-
tes. Esimene uuri-
mine teostatakse
5 pdeva moodu-
des peale Kkliiniliste
siimptoomide kadu-
mist. Korduvaid uu-
rimisi voetakse ette
5-pdevaste vahe-
aegade jarel. Kui
pole voimalik teos-
tada bakterioloogi-
list uurimist, 1Gpe-
tatakse eraldamine
mitte enne 15 pie-
va moodumist pé-
rast kliiniliste siimp-
toomide kadumist,
eriti pdrast tempe-
ratuuri  langemist
normaalseni. -

2. Keskvesivarus-

tuse,  toiduainete-
toostuse ja iihis-
kondliku toitlustu-

se*) tooliste suh-
tes, samuti ka tee-
nistujate suhtes, kes
teenindavad ravi-
asutisi, lasteasutisi,

Neid isikuid lastakse

jaotamise, transpordi,
otseselt puutuvad kokku toormaterjaliga,
guga, tootmisvahendite, inventari ja taara
samade ettevGtete abitdolised
mistoodangu transpordi alal,
(peale nende téoliste, kes oma t66 iselo
ega oma kokkupuutumist toormaterjaliga

toormaterja
koik iihisko

3 |

pdeva jooksul hai-}
ge isoleerimise mo- |
mendist arvates. |

Isikud, kes on}
meditsiinilise jarele- i
valve all, lastaksei
oma jarjekordse te-
gevuse jﬁtkamise‘le,l
kuid nad peavad |
nditama end mitte
viahem kui {iks kord
dekaadis meditsiini-
liseks jdrelevaatu-
seks ja rooja ning
uriini bakterioloogi-

lise uurimise teos-
tamiseks tiitifuse
kepikese suhtes.

Need isikud peavad
tditma koik arsti

ettekirjutused isik-
liku hiigieeni reeg-
lite suhtes.

2. Isikud, kes tee-
nindavad 1 jaotuse
2. punktis loendatud
ettevotteid ja asu-
tisi ja olid kokku-
puutes haigega, las-
takse toole peale

Need' isikud on

a) isikud, kes ela-
vad haigestunuga
tihises korteris, kuu-
luvad meditsiinilise-
le jdrelevalvele ko-
gu haiguse jooksul
ja 30 pdeva peale
tervistumist;.

b) isikud, kes ta-
litavad haiget, las-
takse toole parast
haige tervistumist,
loppdesinfektsiooni
teostamist ja nende
iihekordset negatiiv-
se tulemusega uuri-
mist  meditsiinilise
jdrelevalve kehtes-
tamisega nende iile
30 paeva jooksul
pdrast haige tervis-
tumist;

c) isikud, kes tee-
nindavad I jaotuse
2. punktis loenda-
tud ettevotteid = ja
asutisi, lastakse t66-
le piarast haige ter-
vistumist, 16ppdesin-
fektsiooni  teosta-
mist, noudes kinni-

sikuid ei isoleerita, ei allutata mingisuguseile kit-
jatkata harilikku tegevust, kuid
nad on jarelevalve all ja ilmuvad kindlail tahtaegadel arsti voi velskeri juurde
(velskeripunktidesse) vastavate uurimiste teostamiseks.
nimetatud isikud tditma koik eeskirjad isiklikuks hii
taarsete reeglite silmaspidamise suhtes.
vahetusest informeerima vastavat sanitaar-epide:

*) Toiduainetettdstuse
jdrgmised kategooriad: pi
juustutehased jms.), toitl
tootamise, miiiigi,

Peale selle peavad

gieeniks vajalikkude sani-

kohustatud elukoha

mioloogilist organisatsiooni.
ja tihiskondliku toitlustuse tééliste hutka kuuluvad
imatdostuse téolised (piimameiereid, koorepunktid,
ustuse produktide ja jookide valmistamise, iimber-
sdilitamise ja varumise todlised, kes
poolfabrikaatidega ja valmis toodan-
de puhastamise ja pesemise tédlised,
li, poolfabrikaatide ja pakkimata val-
ndliku toitlustuse ettevotete tdolised
omu t6ttu ei kai tootmisosakondades
ja valmistoodanguga).



)

| 2

3

4

| sanatooriume
puhkekodusid (6e
| lastehoidjad) ontar-

ja
d,

| vis kinni pidada
| jargmistest reegli-
| test:

| a) Koiki loetletud
| toolisi, kes on po-
. denud kohutiiiifust,
| ei lasta nimetatud
| asutistesse ja ette- |
| votetesse ilma eel- |
| neva laboratoorse |

. kontrollita. |

‘ b) Koik loetletud ®
1_
|

toolised, kes on
kohutiiiifust  pode- |
nud, lastakse toole |
parast kliinilist ter- |
vistumist ja kahe- |
| kordset uurimist ne- ‘i
gatiivse tulemusega.
Edaspidi nad jaivad
| meditsiinilise jdrele-
valve alla; see-
| juures teostatakse
| uriini ja rooja uuri-
| mist k(')hutiiiiiuse\
| suhtes {iks kord
| nddalas 1,56 ku
jooksul parast haig-
| last valjakirjuta-
| mist.
| ¢) Isikud, kes an- |
' navad bakterioloo- |
gilisel uurimisel ne- |
gatiivse  tulemuse,
lastakse toole nen- |
desse ettevotetesse; |
kuid  meditsiinilise |
| jarelevalve perioodi
jooksul (1,6 kuud) |
tuleb neid raken- |
| dada iilesannete tiit- |
| misele, mis ei ole
| seoses kontakti voi- |
| malusega joogivee- |
ga, toiduainetega, |
piimasaadustega, sa- |

kahekordse rooja ja
uriini uurimist ne-
gatiivsete *tulemus-
tega (kohulahtistite
andmine on sundus-
lik), kuid jddvad
meditsiinilise jdrele-
valve alla 30 pdeva
jooksul.

pidamist II jaotuse
2. punktis naidatud
eeskirjadest.
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2

X

muti pole iihendu- |

ses laste ja haigete
otsese teenindami-
sega.

d) Positiivse tule-
muse juures kas
voi iihegi uurimise
puhul ei lasta vas-
tavaid .isikuid toole
oma erialale tdien-
davalt 2 kuu jook-
sul ja rakendatakse
toodele  viljaspool
keskvesivarustust,
toitlustuse  vorku,
laste raviasutisi, sa-
natooriume ja puh-
kekodusid. :

e) Koik loetletud
toolised, kes on ko-
hutiiiifust podenud,
alluvad 1,5 kuu
moddumisel  peale
tervistumist bakte-
rioloogilisele  15pp-
kontrollile  (kahe-
kordne rooja ja urii-

ni uurimine viiepie- |
. vase vaheajaga).
Isikuile, kes and-

sid positiivse resul-
taadi kontrolli pu-
hul, mis on nida-
tud 2. punktis, lit.
¢ all, teostatakse
tdiendavalt sama-
aegne duodenaalse
sisaldavuse uuri-
mine.

Lappkontrolli ne-
gatiivse  resultaadi
puhul lastakse ni-
metatud isikud toole
oma erialale. Tiiii-
fuse bakterite leid-
misele nimetatud isi-
kuil (krooniline bat-
sillikandmine) jirg-
neb téotamise keeld




|

| 2 T
 loetletud asutistes, |
1 kooskolas spetsiaal- |
instruktsiooniga, ko- |
gu batsillikandmise

ajaks.

Mirkus. Bak-
terioloogilise la-
boratooriumi puu-
dumise korral vas-
tavas asustatud
punktis  saade-
takse I jaotuses
2. punktis loet-
letud asutiste t60-
lised tervishoiu-
osakonna kulul 13-
hemasse bakterio-
loogilisse labora-
tooriumi 16pp-
kontrolli teosta-
miseks punkti «e»
kohaselt; selle
ajani ei lasta neid

toole omal eri-
alal 3,5 kuu jook-
sul.
bl Sama, mis kohutiiiifuse juureski.
3. Koolera. Haige eraldamine| Eraldamine lope- Haige hospidali-

lopetatakse parast
kolmekordset rooja
uurimist negatiivse
tulemusega koolera
vibriooni suhtes.
Esimene uurimine
teostatakse  mitte
enne 6 pdeva moo- |
dumist peale kliini- |
list tervistumist
koolerast.

| vad batsillikandjad,|
| siis

tatakse pérast kahe-
kordset uurimist ne-
ﬁatﬁvse tulemusega

oolera vibrioonide,
suhtes, kuid mitte
enne 6 pdeva moo-
dumist haigega kok-
kupuutumise  pae-
vast arvates.

Kui kontaktis ol-
nute hulgas avastu-

kehtestatakse
nende jaoks samad
eraldamise tahtajad

nagu haigetelegi.

seerimine on sun-
duslik.
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1

|

2 ey

4. Batsillaar-
ne diisen-
teeria.

360

|

|
|
(
|
|
|

| peale haiguse Kklii-

3

I

l. Haige eralda- |
mine lopetatakse |
parast rooja kahe- |

| kordset uurimist ne- |

5 |
gatiivse tulemuse-

ga. Esimene uuri-
mine voetakse ette

niliste siimptoomide
kadumist ja jirg- |
mised  2-pdevaste
vaheaegadega. Las-
tele kuni 3 2. va-
nuseni Iopetatakse
eraldamine pealg

" kolmekordset uuri-

! valvele,

mist negatiivse tu-.
lemusega, kuigi neil
iste ei muutu pi-
kema aja -jooksul
normaalseks.

Kui pole voimalik
teostada  bakterio-
loogilist  uurimist,
Iopetatakse eralda-
mine mitte enne
7—8 pieva moodu-
mist pidrast kliini-
liste siimptoomide
kadumist (normaal-
ne iste ja normaal-
ne temperatuur).
Rekonvalestsendid-
batsillikandjad kuu-
luvad peale eralda-
mise loppemist me-
ditsiinilisele jarele-
kooskolas
spetsiaalinstruktsi- |

| oonidega."

| toolised

2. «Kohutiiiifuse» |

I jaotuse 2. punk- |-

ette- |
ja asutiste

lastakse |
oma erialale toole |
ainult peale kahe-
kordset bakterioloo- ‘
gilist - uurimist ne- !

tis mainitud
votete

|
|

Eraldamist. ei ko- |

haldata. Koigile isi-
kuile, kes
tmbritsesid, teos-
tatakse peale dia-
gnoosi  maidramist
sunduslik  fageeri-
mine ja nende suh-
‘tes  kehtestatakse
meditsiiniline jirele-
valve 5 pieva jook-
sul. g
Isikud, kes tee-
nindavad «Kohu-
tiiifuse» I jaotuse
2. punktis loendatud
ettevotteid ja asu-
tisi, kuuluvad {ihe-
kordsele  sundusli-
kule bakterioloogili-
sele uurimisele iihes
5-pdevase meditsii-
nilise jarelevalve
Kehtestamisega.
Avastatud  batsilli-
kandjaid ei lasta
todle kuni bakterio-
loogilise  uurimise
kahekordse  nega-
tiivse resultaadi
saamiseni.

haiget

[

|
j

Haige hospidali-
seeriminie on sun-
duslik. Haige koju-
jitmise puhul (epi-
demioloogi loaga):

a) kuuluvad isi-
kud, kes elavad hai-
gestunuga iihes kor-
teris, sunduslikule
fageerimisele ja me-
ditsiinilisele jirele-
valvele kogu hai-
guse aja jooksul ja
5 pdeva jooksul pea-
le tervistumist;

b) isikud, kes
hoolitsevad  haige
eest, lastakse toole
peale haige tervis-
tumist, fageerimise
teostamist, 16pp-
desinfektsiooni 1abi-
viimist,  miirates
nende iile peale haj-
ge tervistumise me-
ditsiinilise  jarele-
valve 5 pievaks;

¢) eraldamisele
kuuluvad isikud, kes
teenindavad «Kohu-
tiiifuse» I jaotuse
2. punktis ~ loen-
datud ettevotteid ja
asutisi, kuhu neid
iubatakse toole alles
pirast haige ter-
vistumist, fageeri-
mise ja loppdesin-
fektsiooni  teosta-
mist ja eeskirjadest
kinnipidamist, ~ mis
on ndidatud «Kghu-

| tiiiifuse» I jaotuse
2. punktis.
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gatiivise tulemuse-
ga, silmas pidades
koiki reegleid, mis
on juhatatud kohu-
tiiiifuse juures.

5. Tahniline

Haige eraldamine

Eraldamine lope-

Haige hospidali-

tiiifus. 12 pieva mdddumi- | tatakse pdrast hoo-| seerimine on sun-
sel ‘pirast tempera-| likat sanitaarkorras- | duslik.
tuuri langemist tin- | tust, pesu, riietuse,
gimusel, et teostub | vooditarvete ja hai-
tema hoolikas sani-| ge ruumi desinfit-
taarkorrastus haigla | seerimisf, arstliku
asutises. “ | jarelevalve kehtes-
tamist, koigi hai-
gega kokkupuutu-
nute kraadui-misega[
25 pdeva jooksul
ja jargneva epide-
mioloogilise jarele-
valvega kolde iile
iihe kuu jooksul.
6. Taastuv Haige eraldamine Sama, mis tadhni- Sama.
tiitifus. lopetatakse 15 pie- | lise tiilifuse puhul.
va moodumisel pa-
rast viimast hoogu
tingimusel, et oli
normaalne tempera-
tuur selle aja jook-
sul, et teostub hoo-
likas  sanitaarkor-
rastus haigla asuti-
ses.  Haige jiib,
arstliku jarelevalve
alla 1 kuu jooksul.
7. Rouged. ! Haige eraldamine Eraldamine lope- Haige hospidali-

lopetatakse  peale
taielikku koorikute
mahalangemist, kuid
mitte enne 40 pie-
va moodumist hai-
gestumise algusest
arvates.

tatakse peale haige
isoleerimist, = desin-
fektsiooni  teosta-
mist ja rougete poo-
kimist koigile hai-
get timbritsenud isi-
kuile (alates 2-néda-
lasest

vanusest).

seerimine on sun-
duslik.
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| arstlik

Peale selle kehtes~
tatakse igapdevane
jarelevalve
14 pdeva jooksul
kontakti lOoppemise
momendist haigega
ja loppdesinfektsi-

| ooni tegemisest ar-

vates. Kui haige
timbruses leidub isi-
kuid, kellel pole
rougeid {ildse poo-
gitud, isoleeritakse,
need kodus 14 pie-
va jooksul ja keh-
testatakse nende,
suhtes igapdevane
arstlik jarelevalve.

‘Mirkus. Rou-
gete  pookimist
toimetatakse otse-
kohe peale rou-
getehaige selgu-
mist voi rougete~
kahtlase haiguse
ilmnemist.

8. Tuule-
rouged.
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Haige eraldamine
lopetatakse  pirast
koorikute mahalan-
gemist. °

Mirkus. Kor-
duvate haigestu-
miste ilmnemisel
lasteasutises lu-
batakse haigestu-
nut sesse asu-
tisse padrast hai-
guse dgedate ndh-
tude kadumist.

Haigust podenud:
lapsed ja tiiskasva-
nud ei kuulu eral-
damisele. Haigust
mittepodenud  soi-
mede ja ennekooli-
ealised lapsed eral-
datakse 21 pievaks
kontakti algusest.
Kontakti aja tidpse
fikseerimise = puhul
lubatakse lapsi laste-:
asutisse inkubatsi-
ooniaja esimese 10
pdeva jooksul ja
eraldamine = toimub

inkubatsiooniaja
11.—21. paevani.
Opilaste suhtes eral-

_damist ei rakendata.

Soimede ja eel-
kooliealiste laste
suhtes teostatakse
eraldamine 21 pie-
va jooksul haiges-
tumise algusest ar-
vates.

Haigust podenud
laste,  kooliealiste
laste ja taiskasva-
nute suhtes ei teos-
tata eraldamist.
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Mirkus. Las-
teasutises ilmne-
nud korduvate
haigestumiste pu-
hul eraldamist ei
rakendata ka hai-
gust mittepode-
nud laste suhtes.

9. Leetrid. ‘ Haige eraldamine

lopetatakse viie pae-
va moddumisel 166-
bimise algusest ar-
vates. omplikat-
sioonide (pneumoo-
nia) korral
enne 10 péeva, 166-
bimise algusest ar-
vates.

mitte

Haigust podenud
lapsed ja tadiskasva-
nud ei kuulu eral-
damisele. Haigust
mittepodenud  las~
tele on eraldamise
kestus kontakti mo-
mendist  leetrihai-
gega:  mittepode-
nuile — 21 péeva,
siistituile — 28 pée-
va.

Mirkus. Pii-
rimaade  eemal-
asuvais rajooni-,
des, kus pole leet-
reid olnud kaua
aja jooksul, ra-
kendatakse eral-
damist koigi va-
nuste suhtes.

Haige ' kodusasu-
mise juhul pikene-
vad eraldamise taht-
ajad 26 pdevani mit-
tesiistituil ja 33 pée-
vani siistituil voi-
maliku  inkubatsi-
ooni tdhtaja arves-
tamisega kontakti
momendist leetrite
dgeda perioodi vii-
masest pdevast.

10.

Eraldamine lope-
tatakse viie pdeva
moddumisel  166bi-
mise algusest arva-
tes.

Mirkus. Las-
teasutises ilmne-
nud  korduvate
haigestumiste pu-
hul lubatakse hai-
gestunut  sesse
zsuﬂsse _p:é'a:t

aiguse dgedate

ndhtude kadumist.

Eraldamist ei ra-
kendata.

Eraldamist ei ra-
kendata.
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11. Sarlakid.
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| nahal,

Haige eraldamine
Iopetatakse 40 pie-
va moodumisel hai-
guse algusest arva-
tes. Kergeil juhtu-
del, mis kulgesid
ilma komplikatsioo-
nideta ja igasu-
guste nihtude puu-
dudes kurgu ja
kurgu ninaosa lima-
on lubatud
varasem valjakir ju-
tamine raviasuti-
sest, kuid mitte
enne 30 pdeva hai-
gestumise algusest
arvates.

Mirkusi.

1. Paranevad
lapsed viiakse
dgedate nidhtude
moodumise jérel
rekonvalestsenti-
.de eraldi pala-
tisse voi spetsiaal-
seisse  rekonva-
lestsentide  asu-
tistesse.

2. Sarlakeid po-
denud lastele, kes
kdivad lasteasu-
tistes, samuti
lasteasutisi  tee-
nindavaile  tiis-
kasvanuile, laste-,
kirurgia- ja siin-

nitusosakondade
toolistele, piima-
farmides  toota-

jaile, piima kokku-
votmise ja kaup-
lemisega  tegele-
jaile  kehtestub
tiiendav  eralda-
mine kodus 12
pdeva jooksul
peale haiglast vil-
jumist.

1. Sarlakeid mitte-
podenud lapsed kuni
12 aasta vanuseni,

Hospidaliseerimine
on sunduslik. Haige

| kojujitmisel (epide-

kui neil puuduvad | mioloogi loaga) eral-
poletikulised nahud | datakse II jaotuse

kurgus ja kurgu
ninaosas, eralda-
takse 12 pievaks
sundusliku  patro-

naaz-jirelevalvega.

Alamaltoodud ka-
tegooriate  isikuile
kehtestatakse eral-
damine  I6ppdesin-
fektsiooni teostami-
seni, kui neil puu-
duvad poletikulised

ndhud ‘kurgus ja
kurgu ninaosas,
jargneva meditsii-

nilise . jarelevalvega |.

12 pdeva jooksul:
a) koigile isikuile,

kes elavad haiges-

tunuga iihes toas;

b) kes elavad hai-
gestunuga iihes kor-
teris:

1) sarlakeid pode-
nud lastele,

2) lastele iile 12
aasta, kes pole sar-
lakeid podenud,

3) taiskasvanuile,
kes teenindavad
lasteasutisi, toota-
vad laste kirurgia-
osakondades
siinnitus jaoskonda-
des, isikuile, kes
tootavad  piimafar-
mides, tegelevad
piima kokkuvotmise
ja miiligiga, laste-
raamatukogude ja
lasteuniversaalkaup-
luste toolistele.

ja |

2. punktis loetletud
koigi gruppide hoo-
litsev personaal 52
pdeva jooksul hai-
gestumise momen-
dist arvates ja koigi
muude  elanikkude
gruppide — 40 pie-
va jooksul.

Angiinisse  hai-

» gestumise ilmnemi-

sel kontaktis olnute
hulgas teostatakse
eraldamist II jao-
tuse 3. punktis ette-
nihtud korras.
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Kinniste laste- 3. Sarlakitekaht-
asutiste  lastele | laste angiinide iim-
lubatakse 12-pde- | nemise puhul 12
vase  tdiendava | eraldamispdeva. An-
eraldamise teos- | giinisse haigestumi-

tamist parast 40-
pdevast isolatsi-
ooni haiglas kin-
nises lasteasutise
isolaatoris.

sel pikendub eralda-
mine 21 péevani
haigestumise algu-
sest arvates sekun-
daarsete  sarlakite
tunnuste draootami- |
seks. Kui sarlakite
diagnoos ‘leiab kin-
nitamist, madratak-
se eraldamise taht-
ajad nagu sarlakite
puhul.

12. Sarlakili-

sed pu-
netised
(Filatovi
4-jas hai-
gus).

Haige eraldamine
21 pdeva - jooksul.
Sekundaarsete sar-
lakite tunnuste ilm-
nemise juhul jatkub
eraldamine koosko-
las eraldamise taht-
aegadega sarlakite
puhul.

Mirkus. Ar-
vestades sarlaki-
liste punetiste

diferentsiaalse

diagnoosi raskust
sarlakite suhtes,
tuleb  sarlakilisi
punetisi  pidada
sarlakitekahtla-
seks haigestumi-
seks.

Kooskolas eralda-
mise = tdhtaegadega
sarlakite puhul, kui
sarlakite diagnoos
leiab  kinnitamist,
voi 21 pdevaks pu-
netiste . diagnoosi
puhul.

Sama, mis II jao-
tuses.

13. Liéka-
koha.

Haige eraldamine
lopetatakse 40 pde-
va mooddumisel hai-
gestumise algusest
voi 30 pdeva moo-
dumisel krampliku
koha algusest arva-
tes.

-

Laste suhtes kuni
10 aastani, kes pole
lakakoha podenud,
Iopetatakse eralda-
mine 21 pdeva moo-
dumisel viimase
kontakti ~ momen-
dist haigega tingi-
musel, et puudub

koha.

Laste suhtes kuni
10 aastani, kes pole
likakoha podenud,
lopetatakse eralda-
mine 40 pdeva moo-
dumisel  haigestu-
mise algusest voi
30 pieva moodumi-
sel krampliku kdha
algusest  arvates.
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Laste suhtes * iile
10 aasta, samuti
tdiskasvanute suh-
tes, kes teenindavad
lasteasutisi, eral-
damist ei rakendata,
kuid kehtestatakse
meditsiiniline jirele-
valve 14 pievaks.

Laste suhtes iile 10
aasta, samuti tiis-
kasvanute suhtes,
kes teenindavad
lasteasutisi, eralda-
mist ei rakendata,
kuid nad jddvad
meditsiinilise jirele-
valve alla 40 pieva
jooksul haigestumi-
se algusest arva-
tes.

Mirkus. Soi-
mede ja eelkooli-
ealisi lapsi voib
lasta lasteasutis-
tesse tingimusel,

et nad isoleeri-
takse asutises
eneses eraldi

gruppidesse eral-
damise teel.

14. Difteeria.

Haige "eraldamine
Iopetatakse  pirast
kahekordset, kahe-
pdevaste vaheaega-
dega teostatud ne-
gatiivse resultaadi-
ga kurgu ja kurgu
ninaosa eritise uuri-
mist. .

1. Jatkuva bat-
sillikandmise puhul
ei -pea iildine eral-
damise tdhtaeg dif-
teeriat podenuil iile-
tama 60 pdeva klii-
nilise tervistumise
pdevast arvates.

2. Kui haiguse na-

hud puuduvad kur-

gus ja kurgu nina-
osas, on voimalda-
tud nende isikute
varasem viljakirju-
tamine haiglast, kuid

Laste, samuti las-
teasutisi ja piiman-
duse ettevotteid tee-
nindavate taiskas-
vanute eraldamine
lopetatakse  pérast
haige isoleerimist,
desinfitseerimist ja
pérast iihekordset
bakterioloogilist uu-
rimist ja dgedate
haiguslike néhtude
puudumise  korral
kurgus. ja kurgu

-ninaosas.

Kui neil isikuil
avastub batsillikand-
mine, siis Iopeta-
takse eraldamine
alles pidrast kahe-
kordset negatiivse
tulemusega bakte-
rioloogilist uuri-
mist.

Hospidaliseerimi-
ne on sunduslik.
Haige kojujdtmisel
(epidemioloogi loa-
ga)
koik abindud, mis
on niidatud I ja II
jaotuses, s.t. eral-
damine [Gpetatakse
pirast Kliinilist ter-
vistumist ja haige
bakterioloogilise uu-
rimise  kahekordse
negatiivse tulemuse
saamist; haige eest
hoolitsevate - isikute
eraldamine lopeta-
takse pdrast haige
eraldamise tidhtaja
I6ppu ja nende bak-
terioloogilise  uuri-
mise iithekordse ne-
gatiivse  tulemuse
saamist.

rakendatakse




1 2 3 ! 4
| mitte enne+30 pie- Kui pole voimalik
va Kkliinilise tervis- | uurimist teostada,
tumise pdevast ar- | lopetatakse eralda-
vates. J énine: lezi_eva moo-
3. Eraldamise umisel parast hai-
tahtaja lihendamine | 8°_isoleerimist 12
30 pdevani ei kai| 98¢ ate  néhtude
isikute . kohta, ~kes | Puudumist - kurgus
kdivad lasteasutis- | 12 MNas-
tes voi elavad Mirkus. Bat-]
ithiselumajades voi sillikand jad-lap-
elanikkuderohketes sed, samuti {ilal-
korterites. loetletud  kate-
gooriate tdiskas-
vanud kuuluvad
eraldamisele bak-
terioloogilise uu-
rimise kahekord-
se negatiivse re-
sultaadi saamise-
ni, mis on teosta-
tud  2-pdevaste
vaheaegadega.
Kuid eraldamise
iildine aeg ei pea
filetama 60 pdeva
batsillikandmise
kindlakstegemise
momendist arva-
tes.
15. Mumps. Haige eraldamine Eraldamist teos- Haigust podenud
lopetatakse 21 pie- | tatakse 21 péeva | lapsi, lapsi ile 12 a.

va moddudes peale
haigestumise algust,
kuid mitte enne
haiguse  Kliiniliste
ndhtude kadumist.
Lasteasutisi teenin-
davate tdiskasva-
nute eraldamine 16-
petatakse peale hai-
guse Kliiniliste nah-
tude kadumist.
Mirkus.Kor-
duvate haigestus-
te ilmnemisel las-
teasutises lastak-

haiguse algusest ar-
vates. Haigust po-
denud lapsi, - lapsi
ile 12 a. vanuses,
samuti  tdiskasva-
nuid ei eraldata.
Lapsed, kes ei ole
mumpsi  podenud,
lastakse  kontakti
aja tdpsa selgitami-
se puhul lasteasu-
tistesse  inkubatsi-
ooniaja esimese
10 pieva jooksul,
inkubatsiooniaja

yanuses ja tdiskas-
vanuid ei eraldata.
Lapsi alla 12 a. va-
nuses, kes . pole
mumpsi  podenud,
eraldatakse 21 pie-
va jooksul haiguse
algusest arvates.
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. se haige sesse| 11.—21. pievani |

lasteasutisse pea- | kuuluvad nad eral-
‘lje haigu-sed dge- | damisele.
ate nahtude ka- -

; Mirkus. Kor-

durpist. duvate haigestu-

miste ilmnemisel

lasteasutises  ei

teostata ka nende

laste eraldamist,

kes pole haigust

podenud. |

16. Tsereb- Haige eraldamine Eraldamine [Gpe- Hospidaliseerimi-
rospi- lopetatakse pirast | tatakse laste suhtes |ne on sunduslik.
naalne - | kahekordset kurgu| ja nende tiiskasva- | Haige kojujdtmise
menin- ninaosa eritise uuri- | nute suhtes, kes | korral (epidemioloo-
giit. mist negatiivse tu-| teenindavad laste- | gi loaga) lopetatak-

lemusega menin- | asutisi ja lastehaig- | se laste ja laste-
gokokkide suhtes. | laid, pérast kahe- |asutisi teenindavate
Esimene kontrol- | kordset kurgu nina- | tdiskasvanute eral-
liv uurimine voe-| osa eritise negatiiv- | damine parast hai-
takse ette pdrast| se tulemusega uuri- | ge kliinilist tervis-
dgedate  Kliiniliste | mist. Kui pole voi- | tumist (vaata I jao-
nahtude kadumist, | malik teostada bak- | tus) ja pérast hai-
kuid mitte enne 21 | terioloogilist wuuri- | gega kontaktis ol-
pieva moddumist | mist, siis 7 pdeva | nud isikute kahe-
haiguse  algusest. | moéddudes  pirast | kordset kurgu nina-
Kui pole voimalik | haigest eraldamist. | osa limanaha eritise
teostada  bakterio- bakterioloogilist uu-
loogilist  uurimist, rimist negatiivse tu-
siis mitte enne 30 lemusega.
pieva moodumist Kui pole voima-
haigestumise algu- lik teostada uuri-
sest juhul, kui puu- mist, siis lopeta-
di%ad #dgedad ni- takse  eraldamine
hud, septiliste vor- 7 pideva mdoodu-
mide korral — sep- des pérast haige
tiliste n@ahtude puu- isoleerimise tahtaja
dudes nahal, lii- 16ppu.
gestes jne.

17. Fpidee- Haige eraldamine Eraldamist ei ko- Hospidaliseerimi-
miline opetatakse pérast | haldata. ne ei ole sunduslik.
entse- haiguse dgedate Haige kojujatmise
faliit. nahtude 106ppemist. juhul (epidemioloogi

L

loaga) ei kohaldata

J fimbritsejate eralda-

mist.
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18. Epidee- Haige eraldamine Lapsed, kes pole | Haige hospidali-
miline lopetatakse  parast | haigust podenud, sa- | seerimine on sun-
polio- dgedate nahtude | muti taiskasvanud, | duslik.
miieliit loppemist, kuid mit- | kes tootavad soime-
(Heine- te enne 40 pdeva| des ja ennekooli-
Medini moddumist haiges- | ealiste laste asutis-
haigus). | tumise algusest. tes, vabanevad eral-
dumisest 20 padeva
moodudes  haigus-
like ndhtude puudu-
misel kurgu nina-
osas ja kliiniliste
ndhtude puudumisel
soolestiku poolt. ;

19. Tatitobi. Haiguse  dgeda Eraldamist ei ko-| Haige hospidali-
vormi puhul toimub | haldata, kuid keh- | seerimine on sun-
haige  eraldamine | testatakse  arstlik | duslik.
kogu haiguse ajaks; | jdrelevalve 15 pdeva
kroonilise vormi pu- | jooksul parast kon-
hul — kogu lahtiste | takti loppemist hai-
kollete leidumise | gega.
ajaks haigel. Pi-
rast tervistumist
jadb haige mitme
aasta jooksul kest-
va arstliku jarele-
valve alla.

20. Katk. Buboonikatku pu- Teostatakse indi-| Haige hospidali-
hul ei 16petata haige | viduaalne isoleeri- | seerimine on sun-
eraldamist enne ith- | mine. Eraldamine | duslik.

te kuud parast Kklii-
niliste ndhtude ka-
dumist (taandarene-
mine, buboonide
imendumine, naha
haavandite parane-
mine, mis tekkisid
avanenud  buboo-
nide, karbunklite ja
pustulite kohale).
Kopsuvormi ja

sekundaarse pneu-

lopetatakse 9 paeva
moodudes  pérast
haigest lahutamist
noimaalse tempera-
tuuri puhul (sun-
duslik  kraadimine
2 korda pdevas —
hommikul ja ohtul).
Seerumi tarvitamise

puhul pikeneb eral-

damine
ni *),

12 péeva-

*) Rahvusvahelise konventsiooni jirele tervishoiureeglites ndidatud karan-
tiini aegade lahkuminek (kuus pdeva) ldhtub iilalnimetatud konventsiooni
poolt vastuvGetud tdhtajast.

24 Nakkushaiguste opik
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’ moonia  puhul —
negatiivsete resul-
taatide saamise ji-
rele rdéga palju-

| kordse uurimise pu-

| hul katku kepikeste

| suhtes.

21. Siberi Eraldamine 16pe- Eraldamist ei ko- Hospidaliseerimi-
katk. tatakse siberi katku | haldata. Isikute suh- | ne on sunduslik.
villilise vormi pu-| tes, kes puutusid
hul pérast kooriku- | kokku haige inime-
te mahalangemist ja| sega voi loomaga,
haavandite parane- | kehtestatakse arst- -
mist; septilise, kop- | lik jirelevalve 8
su- ja sooltevormi| pdeva kestes pirast
puhul — parast klii- | kontakti IGppemist
nilist tervistumist ja | nendega. 2
kahekordset = 5-pie-
vaste intervallidega
teostatud negatiiv- 3
sete  tulemustega
uurimist (olenevalt
haiguse vormist
teostatakse  roga,
rooja, uriini ja vere
uurimist).
: :
22. Roos. Eraldamine Iope- Eraldamist ei ko-| Eraldamist ei ko-
tatakse parast klii- | haldata. Isikud me- | haldata. Isikud me-
niliste nahtude ka- | ditsiinilisest ja ki- | ditsiinilisest ja ki-
dumist. rurgia- ning siin- | rurgia- ning siinni-
nitusjaoskondi tee- | tusjaoskondi teenin-
nindavast personaa- | davast personaalist
list, kes olid roosi- | eraldatakse  haige
haigega kontaktis, | kliinilise tervistumi-
eraldatakse kuni | seni ja jirgneva sa-
haige isoleerimiseni | nitaarkorrastuseni.
ja kontaktis olnute
sanitaarkorrastuse-
ni.
23. Brutsel- Haige viljakirju- Eraldamist ei ko- | Eraldamist ei ko-
loos. tamine teostatakse | haldata. haldata.
parast dgedate klii- |
niliste nahtude ka- |
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Brutselloosi 1dbi-
podenuid  lastakse
piimaproduktide
tootmise alale alles
pérast vere ja uriini
kahekordset  bak-
terioloogilist  uuri-
mist negatiivse tu-
lemusega. Vaheaeg
peab uurimiste va-
hel olema vahemalt

7—10 pédeva.
Bakterioloogilist
uurimist voib teos-
tada ainult spet-
siaalsetes laboratoo-
riumides. %
Kui pole voimalik
teostada  bakterio-
loogilist ~ uurimist,
voidakse podenuid
lasta piimasaaduste
tootmise alale, mis
ei kuulu jdrgne-
vale termilisele kor-
rastusele, pdrast 2
kuu moddumist
peale dgedate nih-
tude Ioppemist.
Niisugused tooli-
sed alluvad hooli-
kale meditsiinilisele
jarelevalvele, kuid
podenuid tuleb inst-
rueerida isikliku pro-

| fiilaktika abinoude

suhtes.




Lisa.

Penitsilliin.
Pr-l A dler

Viimaseil aastail on laialdase populaarsuse omandanud uus
ravim penitsilliin. Penitsilliin on spetsiifilise toimega kok-
kidele, eriti pneuwmo-, gono-, meningokokkidele ja hemoliiiiti-
listele streptokokkidele. Selle tottu leiab penitsilliin laialdast
rakendust kirurgias, kuid ka mitme nakkushaiguse, eriti aga
nende piiogeensete ja septiliste komplikatsioonide ravis, kus ta
annab parimaid tulemusi.

1. Penitsilliini olemus, toimemehhanism, resorptsioon ja
eritumine,

Penitsilliin kuulub oma olemuselt kemoterapeutikumide hulka,
sarnaneb toimelt sulfoonamiidi preparaatidega, kuid on viimaseist
tunduvalt efektiivsem. Keemiliselt on ta happeliste omadustega
kristalne poliipeptiid.

Oma tootmisviisi omapirasuse tottu, mis on bioloogiline ja
erineb tunduvalt siintectiliste kemoterapeutikumide tootmisvii-
sist, liigitatakse penitsilliin veel teiste nii péritolult kui ka toot-
misviisilt temaga sarnaste preparaatidega antibiootikumide
hulka. Praegu tuntakse juba iile 30 antibiootikumi.

Penitsilliin on preparaat, mida saadakse hallitusseene Peni-
cillum crustosum’i (Jermoljeva, Balegina) v&i Penicillum nota-
tum’i (Flemming) ainevahetuse produktidest.

Penitsilliin on ebapiisiv preparaat ja laostub kergesti korgema
temperatuuri, piikesekiirte, niiskuse, leeliste, hapete ja teiste
keemiliste ainete toimel. Seda arvestades tuleb ampullidesse
suletud penitsilliini hoida pimedas, jahedas kohas, kus tempera-
tuur ei iileta 8°C. '

Penitsilliini toodetakse substantsis ja vedelal kujul. Viljas-
tatakse ampullides.. Ampullidel on etiketid, millel on margitud
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penitsilliini toimeithikute (TU) arv (TU — vene k. ED), kuu-
piev, milleni on preparaat oige sailitamisviisi juures veel tarvi-
tamiskolblik ja teised andmed. _

Vedel preparaat kujutab enesest taiesti labipaistvat
vedelikku. Seda toodetakse kahesuguses kontsentratsioonis:
1) natiivne penitsilliin, mille 1 sm3 sisaldab 20 TU ja mida kasu-
tatakse lokaalselt; 2) puhastatud penitsilliin, mille 1 sm3 sisaldab
mitte vihem kui 200 TU ja mida aplitseeritakse lihasesisesi voi
veenisisesi.

Kuiv preparaat kujutab enesest penitsilliini naatriumi-
soola, mis sisaldab ithes mg mitte vihem kui 100 TU. Kasuta-
takse lokaalselt segus mitmesuguste teiste ainetega voi lahusta-
tult mitmesuguseis lahuseis voi destilleeritud vees ja mida aplit-
seeritakse lihasesisesi voi veenisisesi.

Siilivus. Vedel penitsilliin sdilib oieti hoitult tarvitamis-
kolblikuna 2 kuud, kuiv preparaat — 6 kuud.

Penitsilliini toimemehhanism pohineb tema
lillitumisel mitmel viisil mikroobiraku ainevahetuse protsessidesse,
" mille tulemuseks on mikroobirakkude kasvu ja paljunemise hai-
red voi isegi nende hukkumine.

Resorptsioon ja eritumine® Parenteraalse apli-
katsiooni jirel touseb p. kontsentratsioon veres kiiresti, langeb -
aga samuti ruttu. Duodeenumisse viidud, resorbeerib penitsilliin
samuti kiiresti. Peroraalselt on tema resorptsioon aga viga
madal -—— 2—10°, sisseviidud annusest, mis seletub maohappe
inaktiveeriva toimega. Subarahnoidaalselt ja intraventrikulaar-
selt siistitult on tema resorptsioon ja eritumine aeglased.

Penitsilliin eritub neerude kaudu viga kiiresti. Uks tund -

pirast siistimist on 600/ siistitud penitsilliini hulgast juba uriiniga
organismist viljunud; enne 2 tunni moodumist langeb penitsilliini
tiiter veres nullini. Sellest ongi tingitud noue korrata penitsilliini
siistimist iga 3—4 tunni jirel voi tarvitada pidevat tilk-infusiooni
kas veeni voi lihasesse. ‘

2. Penitsilliini ravimivormid ja aplikatsiooni moodused.

Penitsilliini voidakse rakendada lokaalselt salvide, pulbrite ja
lahuste kujul kui ka siistimiste teel lihasesisesi, veenisisesi, une-
arteeri (Burdenko), endolumbaalselt, pleura oonde, peritoneumi
oonde ja mujale, Peroraalse aplikatsiooni moodused on veel vil-
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jatootamisel. Takistuseks on maohappe inaktiveeriv toime penit-
silliinile. Nahaaluseist siistimisist tuleks hoiduda, kuna need on
tisna valulised.

A Lahuset,

l) Lokaalseks kasutuseks valmistatakse lahuseid
destifleeritud vees voi fiisioloogilises soolalahuses kontsentratsi-
ooniga 200—250 TU iihe sm3 kohta. Kasutatakse haavade ravi-
miseks penitsilliinilahuses niisutatud mihiseid, haavade vannita-
miseks, niisutamiseks jne.

2) Musklisisesi siistitakse iga 3—6 tunni jirel 2—5
sm? lahust, mis sisaldab nimetatud hulgas 15.000—40.000 TU
penitsilliini. Penitsilliini toimeiihikute hulk peab olenema haiguse
iseloomust. Penitsilliinilahuse aluseks kasutatakse 0,85/ NaCl
voi 5% gliikoosilahust. Ravikuuri kestus on keskmiselt 7—10 ja
enam pieva.

3) Veenisisesi siistitakse 2000—10.000 TU, olenevalt
haiguse iseloomust. Vaib aplitseerida. ka pideva tilk-infusiooni
teel, 30—40 tilka 1 min. jooksul, milleks kasutatakse keedusoola-
voi gliikoosilahust, mille 500 sm3 sisaldab 10.000—40.000 TO
penitsilliini.  Penitsilliini voib aplitseerida ka koos sulfoonamiidi
preparaatidega ja iilekantava verega.

Kui penitsilliini aplitseeritakse pideva tilk-infusiooni teel, siis
infundeeritakse iihte jarge harilikult 2 Hitrit lahust. Et penitsil-
liin kasutamise ajal ei inaktiveeruks, on soovitav hoida kasuta-
misvalmis steriilseid keedusoola- v&i glitkoosilahuseid 500 sms3
mahus ja lahustada neis vastav hulk penitsilliini otse enne kasu-
tamist.

Bl Salvid

Valmistatakse vaseliini, spermatseedi vo6i monel muul salvi-

alusel, arvestusega 500—1000 TUJ penitsilliini 1 grammi salvi
kohta.

C. Pulbrid.

Pulbreid kasutatakse segus sulfoonamiidi preparaatidega,
- nditeks valge streptotsiidiga, sulfasooliga, sulfidiiniga jt., arves-
tusega 100—500 TU penitsilliini 1 g sulfoonamiidi preparaadi
kohta. Pulbreid kasutatakse lokaalselt.
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3. Indikatsioonid penitsilliini kasutamiseks.

Penitsilliini kasutatakse alljirgnevate haiguste juures: sep -
sis ja septilised seisundid, selle seas ka vastsiindinute ja naba-
sepsis; raskekujulised piiogeensed haavainfektsiooni d
(vaagen, puusaliiges, polveliiges jm.), akuutsed ja kroonilised
osteomiieliidid, gaasigangreen, oedema malignum, flegmoonid,
‘poletus- ja kiilmumisvigastused. Abstsess id kopsus, ajus jm.
Seroossete oonte miadased infektsioonid (kop-
sukelme-, kohukelmepdletik jt.). Tselluliit, masdoidiit intrakra-
niaalsete komplikatsioonidega, nagu meningiit, siinustromboos jt.
Siidame sisekestapoletik. Nakkushaigustest ‘pneumoko-
kiline kopsupoletik, tserebrospinaalne meningiit, sarlakite septili-
sed vormid, difteeria septilis-toksilised vormid, Plaut-Vincent’i
angiin, taastuv soetobi, leetrite, ldkakoha ja teiste nakkushaiguste
midased ja septilised komplikatsioonid, roos, eriisipeloid, siberi
katk jt. Nahahaigustest: furunkuloos, karbunkuloos, piio-
geensed haavandid, siikoos, mikroobne ekseem, leimanioos.
SiJmahaigustest: konjunktiviit, blefariit ja endoftalmiit.
Suguhaigustest: siiifilis ja tripper.

Peale selle kasutatakse penitsilliini ka profiilaktiliselt sekun-
daarsete infektsioonide viltimiseks, nagu naiteks tonsillektoomia,
hamba ekstraktsiooni jms. jarel.

Penitsilliin on mojuta alljirgnevate mikroobide
suhtes: tiiiifus-paratiiiifuste riihm, mitmesugused diisenteeria teki-
tajate liigid, b. coli, b. proteus, b. pyocyaneus, b. tularense,
b. pneumonide, tuberkuloosibatsill, malaaria plasmoodium, mit-
mesugused viirused (ndit. poliomiieliidi viirus) ja moned teised.

Maojustada ei ole saadud ka vahki, liimfogranulomatoosi, lupus
erythematodes’t, pemphigus’t, akuutset reumatismi, mitmesugu-
seid leukeemia vorme, colitis ulcerosa’'t ja infektsioosset mono-
nukleoosi.

4. Penitsilliini. rakenduse metoodika.

«Doseerimise kohta, eriti aga maksimaal-annuste kohta on
arvamised viga erinevad. Penitsilliini annuse mééramisel tuleb
juhinduda koigepealt haigust tekitava mikroobi liigist, kuna eri-
nevail mikroobi liikidel on viga erinev tundlikkus penitsilliini
sulites. Nii on ypimalik niiteks gonokokkide infektsiooni ravida
positiivsete tulemustega juba iihe paeva jooksul, kuna aga strepto-
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- coccus viridans'i endokardiidi puhul liheb - 300.000 TU pdevas
14—21 péeva viltel.

Annuse suurus oleneb veel infektsiooni lokalisatsioonist, haige
vanusest, iildseisundist jne. Lisaks allpool esitatud kogemustele
iiksikute infektsioonide ~puhul voib elda, et parimaks mo6odu-
puuks ravi kestuse ja annuse suuruse kohta on haige reageeri-
misviis ravile. Enamikul juhtudest voiks penitsilliini o0pievase
annuse miinimumiks lugeda 100.000 TU.»*

1) Sepsis, septilised seisundid, osteomiie-
liidid, rasked flegmoonid, gaasigangreen jt.
Tarvitatakse 15.000—20.000 TU pro dosi intramuskulaarselt iga
3—4 tunni jérel, pirast temperatuuri langust iga 6 tunni jérel
kolme péeva jooksul. Kogu ravikuur kestab harilikult iile
8 pdeva. Intramuskulaarse aplikatsiooni korval on otstarbe-
kohane kasutada penitsilliini ka lokaalselt.

2) Infitseeritud haavad Kui haay asetseb pehmeis
kudedes ega kutsu esile iildnihtusi, kasutatakse penitsilliini ainult
lokaalselt. Uldnihtude olemas olles siistitakse penitsilliini lihase-
sisesi v0i veenisisesi. :

Lokaalselt rakendatakse penitsilliini jargmiselt:

a) Lahusena kasutatakse penitsilliini haava hiidratsiooni
faasis, lahustades penitsilliini destilleeritud vees voi fiisioloogilises
soolalahuses nii, et itks sm3 sisaldaks 200—250 TU.  Haavale
asetatakse selles lahuses niisutatud mihiseid, mida vahetatakse
1—2 korda Gopdeva jooksul voi niisutatakse haava Karelli mee-
todi jargi 2—3 korda 66pievas. Ravi jitkatakse 5—7 pieva.
Pirast taielikku haava puhastumist 5mmeldakse ta kinni, kusjuu-
res viiakse haava pohja 2—3 kummist dreeni, mille kaudu iga
8—12 tunni jirel valatakse sisse 250—300 TU penitsilliini. Viie
pdeva pirast eemaldatakse dreenid. Omblused korvaldatakse
10.—12. paeval.

b) Pulbrina — eelmise meetodi asemel vdib kasutada
lokaalselt penitsilliini segu sulfoonamiidi preparaatidega igas haava
paranemise staadiumis, kusjuures haavale puistatakse mainitud
pulbrit. Sidemeid vahetatakse iga paev kolme pieva jooksul, siis
iga kolme kuni viie pieva jirel kuni haava puhastumiseni.

¢) Salvina vaib kasutada igas haava paranemise faasis,
‘asetades seda haavale ja kattes kinni parafineeritud sidemega sel-
 leks, et takistada penitsilliin-salvi imendumist sidematerjali sisse.
Sidet vahetatakse .iga piev kuni haava paranemiseni.
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3) Pneumokokkide pneumoonia* Doseerimine
- varieerub, olenedes juhu raskusest: kergeil juhtudel 60.000—
80.000 TO Oopdevas 2 pideva jooksul, andes 10.000 TU iga 3—4
tunni jdrel. Raskemail 15.000 TU iga 2 tunni jirel esimese
24 tunni jooksul, jirgmistel pidevadel annuseid vihendades ja siis-
timiste intervalli pikendades ravi jatkata palaviku languseni ning
retsidiivide valtimiseks veel 2—3 pdeva pirast seda.

Et omame praegu ka sulfoonamiidides kiillalt tugevaid vahen-
deid pneumooniate raviks, voiks penitsilliin-ravi niidustusi nime-
tatud haiguste puhul tipsemalt piiritieda jargmiselt:

a) Sulfoonamiidresistentsed juhud — kui nimetatud ravimid
ei mojunud esimese 24 tunni jooksul.

b) Bakterieemia esinemine pneumoonia puhul.

¢) Pneumoonia migrans.

d) Kui ilmuvad 1ntok51katsxoomnahud sulfoonamudlde poolt
voi neerudrrituse siimptoomid.

e) Kui haigel on leukopeemia, areneb arrythmia absoluta voi
muud tiisistused.

4) Meningiidid* «Meningokokkide meningiidi puhul oli
seni valikravimiseks sulfatiatsool. Kui viimane 24—48 tunni vél-
tel ei anna tulemusi, tuleb otsekohe iile minna penitsilliinile. Penit-
silliini saame edukalt kasutada ka pneumokokkide ja stafiilokok-
kide meningiidi ning hemohiiiitiliste streptokokkide poolt tekitatud
ajukelmepoletiku korral. Ka nende seisundite puhul on oluline
ravi kiillalt varajane algus ja olemasolevate nakkuskollete likvi-
deerimine.» Siistitakse harilikult intramuskulaarselt nii nagu p. 2
oOeldud. Voib kasutada ka endolumbaalset aplikatsiooni moodust,
siistides 5000 TU iiks kord 66pédeva jooksul, Siistimist voib teos-
tada ka ajuvatsakestesse voi unearteeri Burdenko meetodi jargi.

5) Sarlakite septilised vormid, difteeria
septilis-toksilised vormid ja teiste nakkus-
haiguste middased ja septilised komplikat-
sioonid. Siistitakse intramuskulaarselt iga 4 tunni jarel jarg-
nevalt: ithe- kuni kolmeaastasile lastele 5000—7000 TU pro dosi.
Nelja- kuni kaheksa-aastasile 7000—15.000 TO pro dosi. Uheksa-
aastasile ja vanemaile 15.000—20.000 TU pro dosi 7—10-e
paeva jooksul. (V. Jakovlev.)

‘6) Raskekujuline furunkuloos ja siikoos. Kui
teised ravivahendid ei aita, tarvitatakse penitsilliini salvina kui ka
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lahusena, siistides 5000 TU pro dosi lihasesisesi mitte vihem kui
4 korda 66pédeva jooksul iildkestusega keskmiselt 5 pieva.

7) Tripper. Siistitakse penitsillini intramuskulaarselt
10.000 TU pro dosi iga nelja tunni jirel kahe pieva jooksul voi
- 15.000—20.000 TU pro dosi iga 3 tunni, jdrel, 15 tunni jooksul.

8) Siiiifilis. Siistilakse penitsilliini intramuskulaarselt
20.000—30.000 TU pro dosi iga 3—4 tunni jérel 10 ja enama
pdeva jooksul.

9) Konjunktiviit ja blefariit. Siin kasutatakse
penitsilliini ainult lokaalselt tilkade ja silmavannidena 2—3 korda,
lahustatult fiisioloogilises soolalahuses nii, et iiks sm3 lahust sisal-
dab 200—250 TU. Endoftalmiitide puhul kasutatakse samaaegselt
ka intramuskulaarset penitsilliini siistimist. -

5. Penitsilliini kasutamine vastsiindinuil ja imikuil.

1) Sepsis ja septilised seisundid. Vastsiindi-
nuile vanusega kuni 3 kuud siistitakse penitsilliini lihasesisesi
1000—2000 TU pro dosi 4 korda pievas iga 3—4 tunni jirel,
o6vaheajaga 8—10 tundi. Ravi kestus keskmiselt 8—10 pieva.
Seega ldheks iiheks ravikuuriks 32.000—120.000 TU.

Ule kolme kuu vanuseile lastele siistitakse penitsilliini intra-
muskulaarselt ja intravenoosselt 2000—4000 TU kaupa 4 korda
pdevas 10—15 pédeva jooksul. Ravikuuriks liheks seega 80.000—
300.000 TU. Eriti raskeil juhtudel tuleb ravikuuri pikendada
20 péevani. Jermoljeva soovitab sepsise, toksiko-septiliste sei-
sundite, kopsu- ja kopsukelmete péletikkude puhul jargmist ravi-
skeemi: siistida penitsilliini iiks kord pievas 2000 TU lihasesisesi
ja sama pdeva jooksul tilgutada 4—5 korda ninasse 2000 TU
pro dosi. v

-2) Koldelised kopsupoletikud. Vastsiindinuile ja
imikuile kuni 3 kuud siistitakse lihasesisesi iga 4 tunni jirel 4 korda
pdevas 06vaheajaga 8 tundi. Imikuile 3 kuud kuni 1 a. siistitakse
3000—4000 TU pro dosi sama skeemi jargi.

3) Purulentne pleuriit. Kasutatakse kombineeritud
meetodit, siistides iiheaegselt lihasesisesi ja veenisisesi 4 korda
paevas 1000 TU pro dosi. Peale selle viiakse pleura 6onde kor-
raga 2000—5000 TU 10 sm?® koguses pirast midase sisu aspi-

. reerimist.
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4) Purulentne meningiit. Siistitakse intramusku-
laarseit ja intralumbaalselt; viimast tehakse parast liikvori punk-
teerimist, siistides 2000—5000 TU penitsilliini. korraga.

5) Piiodermiad. Siistitakse penitsilliini 1000—2000 TU
pro dosi 4 korda pidevas 4-tunniste vaheaegadega. Odvaheaeg
8 t. Peale selle puistatakse haavandeile 3 korda p. penitsilliin-
sulfoonamiidpulbrit.

Artikli koostamisel kasutatud kirjandust:

1) 3. B. Epmonbesa: ,[lenuunminn“, Mearus 1946,

2) K. Korge: «Penitsilliinravist, selle ni#idustustest ja tulemustest».
«Noukogude Eesti Arst» nr. 8. 1946. a. ‘

3) J. Pats: «Penicillinum», «<Noukogude Eesti Arst» nr. 5/6, 1945. a.
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