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EESSONA.

Autorit tiivustas selle raamatu kirjutamisele asjaolu, et seni eesti keeles puu-
dus teos, mis vihegi pohjalikumalt kisitleks rahvatervishoiu seisukohalt nii taht-
sat haigust, kui seda on siiiifilis.

Raamatu kirjutamisel taotles autor jargmisi sihte:

1. Anda iiliopilastele vairtuslikku ja ainult uuemail kogemusil pdhinevat
materjali siiiifilise tundmadppimiseks. Kuigi raamat ei ole mdeldud puht Sppe-
raamatuks (selleks puuduvad tal Spperaamatuis ettendhtud teatud eriosad, nagu
histoloogia, patoloogiline anatoomia, diferentsiaal-diagnoos, mis osade sissetoo-
mine oleks kiesoleva teose viinud kaugelt korvale populaarteaduslikust mdis-
test), sobib ta siiski iilidpilastele teadmiste omandamiseks tulevase arstikutse
jaoks.

2. Tutvustada kéige uuema siiiifilist kasitleva kirjandusega arste-mittespet-
sialiste (eriti jaoskonnaarste maal), kelledel puudub voimalus endile muretseda
vastavaid teoseid igalt erialalt ja pidevalt kontaktis olla selle ala vilismaa uuema
kirjandusega, kus viimaseil aastail on leidnud uut arusaamist ning uut selgitust
paljudki pohjapanevad kiisimused nii haiguse kulgemise, nihtude kui ka ravi
suhtes.

3. Anda velskrite ning meditsiiniliste ddede koolidele ning kursustele raa-
mat 6ppimiseks (teatud lithendustega lektori poolt).

4. Anda asjasthuvitatud lugejaile ja eriti siiiifilishaigeile ajakohane kirjel-
dus sellest haigusest ja tema ravist. Meil teab iga inimene midagi siiifilisest ja
rahva seas on see haigus ,prantsuse haiguse ehk ,kuritove” nimetuse all roh-
kemgi tuntud kui paljud teised haigused, kuid need teadmised on sageli liigagi
viirad. Rahva seas on iildiselt levinud vaade, et siiiifilis on parandamatu hai-
gus. Sel pohjusel paljud ei ravi endid nii pohjalikult kui vajalik, millega levita-
vad haigust ja annavad seda iile isegi oma jareltulevale soole. Kiesolevast
teosest jookseb punase joonena libi toonitamine, et siiifilis on tdna-
pieval tdielikult tervistatav haigus. Tervistumine on saa-
vutatav seda kergemini ning kiiremini (isegi mone kuuga), mida varem haige
eriarsti poole poordub ja mida korraparasemalt ta ennast ravib.

Oma viirvaated siiiifilise kohta on inimesed hankinud vanadest, ajast ja
arust liinud raamatutest, mis vaadete kaotamine on ka selle raamatu suuri sihte.
Eriti loodab autor siiiifilise iile teadmiste levimist ka naiste hulgas, kes oma
vohikluse tottu on suuremad haiguse levitajad kui mehed ja kellede siiiifilisel
on otsust andev tahtsus jareltuleva soo suhtes.

Esmakordselt eesti keeles leiab nii laialdast populaarset kisitlemist kaasasiin-
dinud siiiifilise kiisimus koos selle ravi ning sellest haigusest hoidumisega, mis
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taotleb Gilsat sihti vihendada nende dnnetute arvu ja seda rasket koormust, mida
kaasasiindinud siiiifilisega haiged tekitavad oma vanemaile, ithiskonnale ja riigile.
Tididavad ju sdirased haiged suureprotsendiliselt nérgamdistuslike, idiootide,
pimedate ja kurttummade asutisi ning vaimuhaigete kliinikuid, olles siiiitud ohv-
rid oma vanemate puudulikele teadmistele siiiifilisest ja selle haiguse jireltule-
vale soole edasiandmise vordlemisi holpsa drahoidmise voimalustest praegusel
ajal.

Paljud siiiifilishaiged eksivad abiellumise kiisimuses, hivitades seega sageli
oma perekonna elu ning dnne, Seepirast leiab see kiisimus arutlemist eripeatiikis,
seda enam, et niiiidsel ajal pannakse rohkem kui kunagi varem rhku iiksikisiku
ning rahva tervishoiule, mille juures ei saa kuidagi mé6duda siiiifilisest kui hai-
gusest, mis voib oma lagastavat mdju avaldada haige mitmele sugupalvele.

Raamat on kirjutatud voimalikult kéigile lugejaile arusaadavalt, kuna ladina-
keelsed nimetused on mdeldud meditsiinilisele personaalile. Haigusnahtude ja
ravi pohjalik kisitlemine on mdeldud iilidpilastele, et nad oleksid tiielikult tutta-
vad siiiifilise tunnuste ja praegusaja raviviiside ning ravivahenditega ja
voiksid edaspidi arstidena anda haigeile parimat ning moodsaimat abi.

Haiged aga ndevad ja moistavad raamatuga tutvudes, kuivord tihtis on
nende Gigeaegne poordumine arsti poole ja pohjalik ning korrapirane ravi. Uht-
lasi 6pivad ‘nad haiguse levitamisest hoidumist, teised lugejad aga nakatumise
valtimist. See annab lootust, et meil siiiifilisse haigestumiste arv sdjale jirgnevail
aastail ei suurene, nagu see on ajalooliselt tavaline nihtus, vaid viheneb.

Joonised tekstis on voetud raamatuist:
joon, 1 — | Tervise Kisiraamat”, Eesti Tervishoiu Muuseumi viljaanne, Tartu,

1940.

» 2 ja 5 — Prof. Paul Mulzer: ,Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank-
heiten", Bd. 1., Stuttgart, 1929. ¥ y

» 3 ja 4 ja skeem ,Siiifilise jargud* — Dots. dr. Karl H. Vohwinkel: , Die
Haut- und Geschlechtskrankheiten (Wehrmedizin), Stuttgart,
1940.

» 6 ja 7 — Prof. dr. med. A. Liiis: ,Lastehaigused" II, Tartu, 1940.

» 8 ja 9 — Prof. Alfred Fournier: ,Hereditire Syphilis“ (dr. med. Edgar
Neumann'i autoriseeritud t5lge), Dresden, 1910.

Virvilised pildid eritahvlitel on véetud raamatuist:
tahvel I, nr. 4 — Prof. dr. med. E. Hoffmann: , Die Syphilis.

» I ja IV (juuste viljalangemine ja papuloosne 166ve lapsel) — Dr. Fe-
liks Malinovski: ,,VeneritSeskija bolezni (sifilis)“, Peterburg, 1914.

Koik teised varvilised pildid on vdetud prof. dr. med. E. Jacobi raamatust

+Atlas der Hautkrankheiten, Berliin ja Viin, 1913,

Autor.



I Ajaloolist siiifilisest.

Andmeid haigusest, mis lubab oletada siiiifilist, leidub juba
muistsetest aegadest. Nii kirjeldatakse kreeklaste, hindude, assiiiir-
laste ja babiiloonlaste miititides haigusi, mis viga sarnanevad siiifi-
lise nihtudega, ja sdaraseid kirjeldusi leidub ka piiblis, alates
Moosese raamatuga, mille vanust arvatakse 5000—7000 aastale e. Kr.
Kuningate Taaveti ja Saalomoni, samuti ka Hiiobi haigust voib
arvata suiifiliseks.

Skiiiidid tundsid haigust, mis kandus iile jareltulevale soole, ja
ka seda voib pidada siiiifiliseks.

Vanimas seni siilinud hindude arstiteaduslikus koguteoses
,Agurveda“ (Eluraamat), mille vanust loetakse tanapaevast 1500—
3300 aastale, raigib teose autor Susruta siiiifilisega sarnanevast hai-
gusest, mis olevat tuntud olnud juba 2000 aastat e. Kr.

Hiina muistsetes teostes 2500 a. e. Kr. leidub kirjeldusi sugu-
elundite paisetest, mis miirgistanud verd, tekitanud kubemendar-
mete paistetust ning nina madanemist. Neid paiseid olevat juba
hallil eelajaloolisel ajastul ravitud elavhdbedaga ja sarsaparilliga.

Egiptuse papiiiirustel XVI sajandist e. Kr. mainitakse konstitut-
sionaalset haigust ,,uhedu”, mis tekitab kirjut I66vet nahal ja vigas-
tab silmi, suudont, luid ning parasoole timbrust.

Ka Indias IX sajandil e. Kr. esinenud haigust ,parsia tuli", mida
raviti elavhobedaga, loevad uurijad sitiifiliseks. '

Siiiifilisega iillatavalt sarnanevaist haigusnahtudest raigivad ka
muistse Araabia, Kreeka ja Rooma kirjanduslikud ning arstiteadus-
likud teosed. Et siiiifilis pidi tuntud olema juba vanas Roomas, eriti
oma liiderliku elu poolest kuulsas Kampaanias, seda kinnitab taba-
valt Pompeji viljakaevamistel leitud seinapealkiri, kus on Seldud,
et keegi Maximus omandas l5bunaisega kokkuelamise tagajarjel libi
ja labi taudistatud ihu ja suu tdis limapaapuleid. Siiiifilise olemas-
olu vanas Roomas lubavad oletada ka muistsed rooma mitmekesi-
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sed kunstiteosed. Horatius’e luuletuses mainitud morbus campa-
nus’t voib arvata siiifiliseks.

Arst Hippokrates kirjeldab III sajandil e. Kr. naaste ja haavan-
deid suulimanahal koos kubemeniirmete paistetusega. Celsus
(I sajandil p. Kr.) kirjeldab paiseid suguelunditel ja jagab need
tihelt poolt puhtateks ning kuivadeks ja teiselt poolt leemendavaiks
ning madaseiks. Hiljem kirjeldab Paulus tipselt pehme kurgulae
madahaava, mis vastab hilissiiiifilise nihule samas kohas. II sajan-
dil kirjeldab Galenus haigusnihte, mis on sarnased siiiifilise nih-
tudega.

Tdendoliselt pddes Nero siiiifilist, sest tema kehale tekkinud
tahniline 166ve ja nahtavasti leemendavad kondiiloomid.

IV sajandil p. Kr. oli Armeenias levinud nakkushaigus ,,uruk®,
mida arvati paritavaks ja millesse haigestunuile keelati abiellumine
ning ehitati erilisi varjupaiku. XII sajandil olevat ,,uruk® ira sega-
tud teise haigusega ,bora“ (pidalitsbi), kuid XV sajandil eraldab
arst Amir-Dovlat uuesti siiiifilise leeprast, kirjeldades peale nende
veel viit nakkushaigust.

Jaapani arstiteaduslikes raamatuis IX sajandist p. Kr. kirjelda-
takse suure tipsusega haigust, mis vigastab suguelundite jarel ka
suu- ning ninaddnt ja katab keha tahnide ning paisetega. Siiiifilise
olemasolu kohta Jaapanis muistsel ajal lihevad aga jaapani teadlaste
arvamused lahku.

IX sajandi india arstid Sagarassiar ja Alessianabi kirjeldavad
tol ajal Indias (Aasias) nuhtluseks olnud haigust ,,iujam’i“, mis
vagagi sarnaneb siiiifilisega. Araabia petlased Rases (IX sajan-
dil) ja Avicenna (XI sajandil) eraldavad suguelunditel kdvu paiseid
pehmetest.

Nii leiame eeltoodud ajalooliselt vanemates teostes kirjeldusi
haigusnahtudest, mis on viga sarnased siiiifilise nahtudega, kuigi
teaduslikult pole vdimalik neid haigusi niiiid tagantjarele kindlasti
stiifiliseks tunnistada. Paljud teadlased panevadki koik need niakud
mitte siiiifilise, vaid pidalitdve, vihi ja pehme Sankri arvele.

Teisest kiiljest teidub teoseid keskajast, kus on pidalitdve nah-
tudena loetletud haigustunnuseid, mis tdendoliselt kuuluvad siiiifi-
lisele: nakkus koosmagamise kaudu, millele jargnevad mitmekesi-
sed 166bed nahal, nidrmete suurenemine, ninaluu hdvimine, juuste
véljalangemine, luukasvajad ja haiguse iilekandumine parilikul teel.
Rohkem siiiifilise kui leepra poolt radgivad ka andmed, millede jargi
Poznani piiskop Nikolai Kurnik olevat surnud 1382. aastal paisete
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tagajarjel suguelunditel ja kurgus, mis tal takistanud radkimist ja
neelamist. Lancasteri kuningas Lothar ja Boomi kuningas Wenzel
surnud paisetesse, mis nad saanud oma naistelt.

Kiisimus, kas muistsetes ja vanemates ajaloolistes allikates loet-
letud haigusnihud kuuluvad tdeliselt siiiifilisele v5i monele teisele
haigusele, jaabki kindlate andmete puudumisel vaieldavaks. Suur
osa praegusaja uurijaist loeb neid nidhte siiski siiifilise pShjusta-
tuiks.

Kiill on siiiifilisest Euroopas ajalooliselt taiesti kindlaid and-
meid, mis kuuluvad XV sajandi 16pp-aastaisse. Siis puhkes Louna-
Euroopas suur siiiifilistaud (-epideemia), mis jargnevail aastail ko-
hutavalt levis riigist riiki, kuni vallutas kogu Euroopa.

Teadlased hakkasid uurima, kust tuli haigus iihele voi teisele
maale. Esimesena on haigust kirjeldanud noor hispaania arst
Scilatius Barcelonas 1493. aastal. Teine arst Diaz de Isla ravis
samal aastal sellest haigusest Kolumbuse madruseid, kes olid Barce-
lonasse tagasi joudnud esimeselt Ameerika avastamise reisult. Et
sitiifilisepideemia Euroopas lahti puhkes Kolumbuse Ameerikast
tagasijoudmisele jirgnevail aastail, siis tekkis oletus, et tema mees-
kond tdigi haiguse Euroopasse Ameerikast. Esimesenaavaldas seda
arvamust 1525. aastal hispaania arst Oviedo, kelle jargi siiiifilise
kodumaaks pidi olema Laine-India.

Siindmuste kaik ise oli jirgmine: 3. augustil 1492. a. alustas
Kolumbus oma iimbermaailmareisu Palos’est ja joudis 6. dets. Haiti
ehk Espaiola (Isla Ispafola): saarele, kus peatus meeskonnaga
40 pieva. 16. jaan. 1493 alustas ta kojusditu, joudes Palos’esse
tagasi 14. mirtsil ja Barcelonasse aprilli keskel, kus peatus mdne
nadala. Kohaliku arsti Diaz de Isla andmeil podesid tema mees-
konna liikmed seni Hispaanias tundmata haigust, mille nad olevat
saanud Haiti saare elanikelt, kelledele see haigus olevat tuntud juba
ammust ajast. Haigus levis Barcelonas ja varsti ka teistes Hispaa-
nia linnades, saades endale nimeks ,,mal de las Isla Ispafola (Haiti
saare haigus), ,sarna de las Indias" ehk ,,sarampion de las Indias‘
(india tobi).

Epideemia kuju omandas siiiifilis esmajoones Prantsuse kuninga
Charles VI1II sbjavies, kes piiras ja vallutas Napoli linna Itaalias
1494.—1495. a. Tema paljudest rahvustest koosnevas palgalises
sdjavies teenis peale helveetslaste, prantslaste, hollandlaste ja slaav-
laste ka umbes 300 hispaanlast, kellede seas pidi olema siiiifilishai-
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geid. Need levitasid haigust-laialdaselt esiteks kaassddurite hulgas
ja Napoli vallutamise jarel koos viimastega ka linnas.

Seega oleks Ameerikast toodud haiguse esimeseks pesitsemis-
paigaks Euroopas Hispaania, kust ta edasi viidi Charles VIII s&ja-
vakke ja Napoli linna.

Mbonede teadlaste arvamus on, et uue haiguse esimeseks pesitse-
mispaigaks vois saada ka Itaalia, kelle kallastel Kolumbuse laevas-
tik tagasisoidul Ameerikast 1abi tegi avarii, jattes kaasatoodud hai-
gust sinna maha juba enne Hispaaniasse jdudmist. Selle oletuse
jargi vois Charles VIII s6javagi suuremal hulgal haigestuda juba
napollastest.

Igatahes etendas see sdjavagi siiiifilisepideemia levimisel Euroo-
pas vaga tahtsat osa. Kui tema palgasddurid 1495. a. suvel soja-
teenistusest vabanedes mitmeil mail oma kodudesse laiali valgusid,
siis viisid nad sinna kaasa ka siiiifilise. Haiguse voidukiigule aita-
sid suuresti kaasa rahvaste harimatus, koigis kihtides valitsev eba-
kolblus, tervishoiuvastased elutingimused, palverinnakud ja risti-
sdjad, samuti ka vastava ravi puudumine ja mitteteadmine, kuidas
nakatumisest hoiduda.

1496. aastal vallutas taud Prantsusmaa, Helveetsia ja Saksamaa,
siis Hollandi, Taani ja Inglismaa. Saksamaalt tungis taud Aust-
riasse ja Ungarisse, sealt Poolasse ja 1499. aastal Venesse. Eestisse
toodi siiiifilis 1497. aastal merimeeste kaudu.

1500. aastal oli haigus vallutanud peaaegu kogu Euroopa. Siit
viisid merimehed ja kaupmehed ta Pohja-Aafrikasse, Egiptusse ja
Tiirgimaale. 1504. aastaks viisid portugali ja hiina kaupmehed hai-
guse Aasiasse, Hiinasse ja Indiasse ning siis ka Jaapanisse, kus
epideemia mollas 1512. aastal Kiotos.

Igal pool anti haigusele eri rahvaste, riikide ja linnade poolt eri
nimetusi, milliseid on tanapaevaks teada iile 400, neist 140 geograa-
filise tahendusega — naaberlinna vdi maa jargi, kust arvati haigus
toodud olevat. Itaallased, hollandlased ja inglased nimetasid teda
hispaania haiguseks, prantslased napoli tdveks, helveetslased ja
sakslased prantsuse haiguseks (die Franzosen, morbus gallicus),
poolakad saksa haiguseks, venelased poola ja prantsuse haiguseks,
jaapanlased ,to-kasa’ks" (vilismaalaste haiguseks) ja ,liu-kiu-ka-
sa’ks" (haiguseks saartelt), hiinlased »kuang-toung-tSuang’iks"
(kantoni haiguseks). Eestis nimetati haigust algul rougeteks, hiljem
prantsuse ja kuritdveks. Viga mitmesuguseid ja erinevaid nimetusi
tarvitati ka teadlaste keskel, mis aina raskendab siiiifilise ajaloo

10



wurimist. XVI sajandi alguses nimetasid teadlased haigust sageli
siiski morbus gallicus’eks.

Sasrast suiifilise paritolu Ameerikast ja tema sealt Euroopasse
toomise seletamist pooldab enamik uurijaist, kuigi puht-teaduslikult
pole seda suudetud kiillaldaselt pohjendada.

See ,amerikanistide” (siiifilise Ameerika-paritolu pooldajate)
(nende eesotsas seisab Ivan Bloch) vaade leiab aga kindlat vastu-
seismist teise osa teadlaste poolt, kes arvavad, et stitifilis pesitseb
Euroopas juba muistsetest aegadest (,,europaistide teooria“). Oma
oletust pohjendavad nad peale kdigi eelmainitud ajalooliste and-
mete (piibel, kreeka, rooma jt. muistsed kultuuriteosed jne.) veel
ennemuistsete haudade lahtikaevamiste tulemustega. Saaraste hau-
dade avamisel mitmetes Euroopa osades on leitud inimluid, laste
koljusid ja hambaid, milledel esinevad muutused lubavad arvata
siiiifilist nende omanikel. Ameerika mitmes osas tubandeid vanu,
enne Kolumbuse aegseid luukeresid uurinud Hrdlicka ei olevat neil
kordagi leidnud siifiliitilisi muutusi, kiill aga leidis ta viimaseid
viga rohkesti luukeredel, mis on paevavalgele toodud XVIII sajandi
alguse haudadest. Friedberg'i andmeil podes pitha Viktori kloost-
ris Mainzis 1472. a. iiks koorilaulja , prantsuse tobe*“ (mala francos),
nagu niitavad kloostri vanad kasikirjad.

Olaus Petri kinnitab, et Taanis mollas juba 1483. a. haigus,
mida nimetati morbus gallicus’eks.

Hispaania munk Francisk Delgado kinnitab (XVI sajandi algu-
ses), et 1488. a. voimutses siiiifilis Rapallos ja et Kolumbuse mad-
rused viisid selle haiguse Ameerikasse.

Baptist Fullgosi, Genua doodZ, tahendab, et juba 2 aastat enne
Charles VIII sojakiiku Itaaliasse esines seal stitifilis, mis oli his-
paanlaste poolt sinna toodud Etioopiast.

Kui arvata Poznani piiskopi ja Lancasteri kuninga haigust siii-
filiseks, siis raagib ka see siiiifilise Ameerika-paritolu vastu.

Siiiifilise paritolu kohta 15pliku otsuse tegemine osutub niisiis
praegugi voimatuks. Vaib-olla on tdele kdige lahemal arvamus, et
sitiifilis on niisama vana kui inimsugu ja et ta vaid XV sajandi 15pul
levis epideemiliselt.

Kindel on kiill see, et ajalooline suur siiiifilisepideemia XV sa-
jandi 16pul ndudis tohutul arvul ohvreid, sest haigus oli tol ajal palju
pahaloomulisem kui tinapieval ja 15ppes sageli haige surmaga. Na-
katumisviiside mitteteadmise tottu ei osatud end tema eest kuidagi
kaitsta ja inimesi valdas suur hirm. Vordlemisi varsti saadi siiski
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aru, et haigestutakse peamiselt sugulisel teel, mistottu prantsuse
arst Bethencourt pani 1527. aastal ette haigust nimetada iihtlase
nimetusega morbus venereus seu lues venerea (suguhaigus ehk
sugulisel teel saadud luues). See nimetus ,luues piisib tinapie-
vani, peamiselt kiill arstide keskel. Venes tarvitati ka nimetust lues
sarmatica.

Tanapadeval ildiselt tarvitusel oleva nimetuse ,,siiiifilis“ (syphi-

lis) sai haigus Verona arstilt ning luuletajalt Hieronymus Fracasto-
rius’elt 1530. aastal, mil ilmus tema &ppeluuletus ,,Syphilis sive mor-
bus gallicus”. Selles luuletuses seob autor haiguse nimetuse jirg-
mise legendiga. Karjus Syphilus, piinatud keskpievasest kuumu-
sest, teotab pdikest ja ehitab altareid piikese asemel oma kuningale
Aleithous’ele; kui paike, valguse ema, seda nigi, oli ta siigavalt haa-
vunud ja saatis vaenulikult maa peale miirgistatud kiiri ning rikkus
Shu senindgemata haigusega. Esimesena haigestus Syphilus: ta ihu
kattus paisetega, liigeseis massas valu ja peletas une. Karjus
Syphiluse jargi nimetatakse sama haigust sestsaadik siiiifiliseks.
- XVI sajandil tekitab siiiifilis arstide keskel oma Firmiselt mit-
mekesiste nahtude pirast segadust: nad segavad siiiifilise 4ra teiste
suguhaigustega — tripperiga ja pehme 3ankriga. Selle sajandi algu-
ses arst Vigo, kirjeldades siiiifilist, eraldab teda veel tripperist ja
isegi pehmest Sankrist. Kuid Paracelsus (1493—1541) ja tema kaas-
aeglane Pariisis Fernel (1485—1558) opetasid juba avalikult, et koigi
suguhaiguste pohjuseks on iiks ja sama miirk, mis tekitab mitme-
suguseid haigusnihte, soltuvalt miirgi asukohast, ja ka tildhaiges-
tumist, kui see miirk satub naha ja limanaha paisetest organismi
mahladesse. Vella (1508. a.) ja Massa (1532. a.) ei tee vahet tripperi,
pehme Sankri ja siiiifilise vahel, lugedes neid iiheks haiguseks. Sega-
dust tekitab 1553. aastal ka Mussa Brassavolus, riikides tripperi
kahest kujust — ehtsast ja siifiliitilisest. Loplikult segab tripperi
stitifilisega 1564. aastal kuulus arst Ambroise Paré, kelle vaade, et
sitiifilis, pehme 3anker ja tripper on iiks ja sama mitmekujuline sugu-
haigus, sai varsti tildtunnustatuks (samasuse-ehk ident-
susedpetus).

See vddrarvamus jii maksma 270 aastaks, kuigi aeg-ajalt leidus
opetlasi, kes sellele vastu vaidlesid. Esimesena vaidles 1715. aastal
tripperi aravahetamise vastu siiiifilisega inglise arst Cockbern ja
1753. a. tegi sedasama hollandi arst Boernhave. 1754. a. tihendab
arst Astruc oma neljakéitelises traktaadis, et »tripper ei pdhjusta
kunagi siiiifilist, kui nakatatud seeme ehk seemevedelik saab
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vabalt ning rikkalikult valja voolata®. Oligi ju selguse saamine vaga
raske, sest tol ajal ei teatud veel midagi haigusi tekitavaist pisikuist
ja koike tuli selgitada vaid tahelepanekute ja katsetamiste abil enese
ja haigetega. Siiski oli Astruc esimene, kes avaldas arvamust, et
suiifilise pohjuseks vdivad olla mikroorganismid.

Tripperi eraldamist siiiifilisest ja tema iseseisvaks suguhaigu-
seks tunnistamist ndudis 1767. aastal oma doktorivaitekirjas ka
inglise arst Balfour. Tekkis age vaidlus tema kuulsa kaasmaalase
John Hunter'iga. Viimane pookis asja 1oplikuks selgitamiseks oma
suguti lukile ja eesnahale tripperihaige kusetoru mada ja ta haiges-
tus — siiiifilisse. Juhuslikult oli Hunter mada votnud haigelt, kel
oli tripperi asemel kas kusetoru siiiifilis voi itheaegselt mdlemad
haigused.

See eksitus digustas valedpetust veelgi 70 aastaks, tanu Hunter:
suurele kuulsusele.

Loplikult eraldas tripperi sitiifilisest 1837. aastal Pariisi arst
Ricord, olles 6 aasta viltel katsetanud 667 juhul tripperimada pooki-
mistega tervetele ja siiiifilishaigetele (umbes 1400 pooget). Seega
selgus Ioplikult, et siiiifilise ja tripperi pohjuseks on kaks teinetei-
sest tiiesti erinevat nakatusainet ja et mdlemad haigused on tdiesti
isepirased ega muundu kunagi iiks teiseks, kusjuures tripper on
ainult kohalik kusetoru haigus. Pisikuid selgi ajal veel el
tuntud.

Piisima jii veel ekslik vaade, et siiiifilis ja pehme Sanker on {iks
ja sama haigus, mis vaib esineda kahel kujul, ja et pehme Sanker voib
muunduda siiiifiliseks, sdltuvalt asukohast kehal (unitaarne
dpetus). Selle arvamuse jargi vdis haigus pohjustada kas ainult
paikseid nihte lihemate mahlandirmete paistetusega ja madanemi-
sega vdi ka organismi iildhaigestumist. Seda vaadet pooldas ka
Ricord. Kuid 1852. aastal tdendas tema &pilane Leon Bassereau, et
ka siin on tegemist kahe isesuguse ja tdiesti iseseisva haigusega, kus-
juures iiks neist (pehme Sanker) ei pohjusta kunagi organismi iild-
haigestumist. Ka tema tdestas seda vaid kliiniliste tahelepanekute
alusel. Seda arvas Fallopius juba 300 aastat varem (1555. aastal)
samal teel saadud kogemuste pohjal. Seega sai Bassereau uue dpe-
tuse — dualismi — rajajaks. Oieti tuleb selle dpetuse esime-
seks rajajaks lugeda Hunterit, kes juba 1786. a. eraldas kova Sankri
teistest suguelundite haavanditest (nn. Hunteri Sanker), toonitades,
et ainult kova Sanker pdhjustab organismi iildhaigestumist, aga
pehme pohjaga paised ainult paikseid niahte. Haavandeid eraldas
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ta peamiselt elavhobeda kasuliku vdi kahjuliku toime jirgi neile.
Selle vahepeal pooldamist leidnud arvamuse litkkas aga itimber
Ricord mé6dunud sajandi kolmekiimnendail aastail, kuni tema &pi-
lane Bassereau toe jalle jalule seadis. 5

Loplikult pohjendas dualismi teooriat Rollet, kes tdestas, et kova
Sankrit ei saa kiilge pookida inimesele, kellel on siiiifilis, kuna peh-
messe Sankrisse voivad terved ja siifiliitikud elu viltel nakatuda
paljukordselt, ilma et sellele jargneks siiiifilise varajasi iildnahte.
Neid juhtumeid, kus pehme Sankri nahtude jirel tekkisid siiiifilise
tildndhud, seletas Rollet seganakkusega, kus haige oli nakatunud
nii siiifilisse kui ka pehmesse Sankrisse.

Kuivord ennastohverdavalt suhtusid mdned arstid toe leidmisse,
ndeme Lindemann’ist, kes pookis enesele 2000 pehme 3ankri paiset
tdestamiseks, et see ei pohjusta iildhaigestumist (s. t. sitiifilist).

Téanu Pasteur’ile, kes selgitas pisikute osa organismi haigestu-
mises, ja Robert Koch'ile, kes leiutas pisikute virvimise tipsed
meetodid, dnnestus 1879. aastal Breslau noorel dotsendil A. Neis-
ser’il avastada tripperi tekitaja, kellele ta pani nimeks gon ok ok k.
Kiimme aastat hiljem (1889) avastas Ducrey pehme Sankri tekitaja
streptobatsilli ja 1905. aastal Fr. Schaudinn koos FErich
Hoffmann'iga (tanu mikroskoobi tiienemisele) ka siiifilise teki-
taja — kahkja spirohheedi (Spirochaeta pallida). Enne
seda avastati teiste poolt 27 aasta viltel umbes 30 pisikut, keda
avastajad arvasid ekslikult siiiifilise tekitajaiks.

Nii Ioppes viga pikaldane ja vaevarikas te otsimine siiiifilise
suhtes alles hiljuti eduga, millele kiires korras jargnesid tahtsad
leiutised tema kindlakstegemiseks igas haiguse perioodis, tema koi-
gekiilgseks moistmiseks ja tema kiiiisi langenute terveks ravimiseks.
Ja seda koike tinu kahkja spirohheedi avastamisele, mis pani kindla
aluse siiifilise katselisele ja igakiilgsele teaduslikule uurimisele.

Piltlikult Geldes on siiiifilise tundmadppimise ja ravimise alal
viimase 30 aasta jooksul tehtud suuremaid edusamme kui keskajal
300 ja muistsel ajal 3000 aasta viltel (kui uskuda siiiifilise olemas-
olu ennemuistsetel aegadel).

Tanu leiutatud ravivahendeile on haigus muutunud
endisest Sudsest tdvest tiiesti tervistatavaks,
eriti siis, kui ravi alustatakse varakult ja seda toimetatakse korra-
paraselt ning jarjekindlalt.

Ometi ei leidu praegugi maad, kus siiiifilis tundmatu oleks.
Tema eest pole kaitstud iikski rahvas ega iikski inimtdug. Eriti on
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ta levinud sadama- ja suurlinnades, kust ta rahvaste randamise ja
soodsate liiklemisabindude tottu igale poole vorratult kergemini
laiali kantakse kui vanasti. Onneks on ta sadade aastate valtel
oma kurjast iseloomust palju kaotanud. Kui aga puuduksid prae-
gusaja mdjuvad ravivahendid, mollaks ta igal pool veel suurema
epideemiana kui XV sajandi 16pul. Rahvaste haridusliku taseme
tousuga on ka opitud end paremini hoidma temasse nakatumise
eest ja kui nakatumine ongi aset leidnud, siis pidurdab haiguse suu-
remat levimist varane ning mdjuv ravimine, mis ithtlasi ira hoiab
tema hilised raskemad nzhud.

Kui eelmise maailmasdja ajal ja selle jarel stiifilisse haigestu-
miste arv igal pool sotsiaalsete ning majanduslike olude tattu tuge-
vasti tdusis, siis pandi sellele varsti piir heade arstlike korralduste,
tasuta ravimisvoimaluse ja rahva seas selgitustoo tegemise kaudu.
Viimasel ajal viheneb siitifilishaigete arv jarjekindlalt ka meil Ees-
tis, naidates monel aastal (nait. 1938. a.) vaid juhuslikku tdusu.

II. Siiiifilise tekitaja ja katseline (eksperimen-
taalne) siiiifilis.

Nagu juba eespool mainitud, on siiiifilise tekitajaks 1905. a.
Fr. Schaudinn’i ja E. Hoffmann’i poolt avastatud kahkjas spirohheet
(Spirochaeta pallida). Ta esineb siiiifilishaige esmashaavandis, suu-
renenud mahlanidirmeis, mahlateede piludes, mahla- ning tdmb-
soonte seintes, sidekoe kiudude ja limanaha epiteelrakkude vahel,
roseoolides, paapulites, gummades, veres, narvististeemis, siseelun-
deis jne. Ta ei ole vere-, vaid on koeparasiit. Eriti palju leidub kahk-
jaid spirohheete kaasasiindinud siiiifilisega laste siseelundeis, pea-
miselt maksas. Kinnikasvanud haiguskolletes voib neid puuduli-
kult ravitud juhtudel leida veel aastaid. Olles dhutueluline (anae-
roob), leiab kahkjas spirohheet soodsaid elutingimusi hapniku-
vaeses kehamahlas, mis sisaldab hapnikku vaid 0,1% (tuiksoonte
veres on hapnikku 20%, tdmbsoontes 8—12%).

Kahkjas spirohheet kujutab enesest niiditaolist, kruvisarnaselt
piki telge keerdunud, laineliste loogeldustega vaga rna, norgalt val-
gust murdvat mikroorganismi. Tema paksus ehk risti-labildige on
0,3—0,6 mikronit ja see sdltub osaliselt tema vanusest; ta pikkus on
mitmesugune, 4—20 mikronini. Ta moodustab rohkearvulisi loo-
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kasid, arvult 10—26, mis on iihesuguselt kitsad ja siigavad. Uksi-
kute lookade vahe on 1—1,2 mikronit, lookade siigavus 1—1,5
mikronit. Kahkjal spirohheedil on punnivinna kuju ja ta muutub
mdlemates otstes peenemaks. Kummaski otsas on viga peenike
sabake ehk vibur, mdnikord harva on neid ka kaks. Elavalt oma
pikitelje {imber keereldes liigub kahkjas spirohheet puurimise-
sarnaselt edasi-tagasi, kuid ta vaib liikuda ka loogeldes, kiikudes
ja kellaosuti-taoliselt. Liikumisel muutub ta lookade kuju viga vihe,
nii et loogad jddvad ikkagi peaaegu ithesuguseks.

Kahkjat spirohheeti saab mitmel viisil virvida ja sedaviisi vaa-
delda mikroskoobis surnud olekus. Kuid teda v&ib niha ka ela-
vana ja litkuvana mikroskoobi nn. pimeviljal. Kahkjat spirohheeti

peab eraldama teistest spirohheetidest,

g mida on veel mitu liiki ja mis pdhjusta-

Sing 1 \ vad teisi haigusi (balaniiti ehk suguti

‘1.\ eesnaha pdletikku, taastuvat soetdbe

\ jne.). Eriti sarnaneb kahkja spirohhee-

} diga Spirochaeta dentium, mis asetseb
MA 7 vigastes hammastes.

. Peale eeltoodud tavaliste kujude esi-

&\ j nevad veel kahkja spirohheedi ultra-

: . mikroskoopilised ja atiiiibilised kujud:

; Esimesed on viga peenikesed ja liihike-

L. joon. Kahkjad spiroh-  sed, 1—2 loogaga ja pika, tilipeene vibu-

heedid koemahlas. riga, teised teralised, mis tekivad kol-

mel viisil: 1) spiraalse kuju lagune-

misel ehk iiksikutesse osadesse jagunemisel; 2) spiraalsele kujule

solmede tekkimisel, mis hiljem eralduvad; 3) spiraali keerdumisel

ja lithenemisel jarjekindlalt rohkem ja rohkem kuni peenteks tera-

deks muundumiseni. Kaige sagedamini leidub neid viimaseid siiii-

filise hilisndhtudes, gummades, kus spiraalset kuju esineb viga

harva. Haiges koes leitakse sageli ka kepikujulisi kahkjaid spiroh-
heete, mis osutuvad degeneratsioonivormideks.

Pole veel kindel, kas kahkjas spirohheet kuulub taime- voi loo-
mariiki. Ta nagu oleks iileminekuvormiks bakterite ja Protozoa’de
vahel. Teadmata on ka, kas ta on ainu- v&i hulkrakne mikro-
organism. .

Vaieldav on kahkja spirohheedi paljunemisviisi kiisimus. Uhed
uurijad arvavad, et ta pooldub pikuti, teised, et risti, kolmandad
oletavad kindla arenemistsiikliga sugulist paljunemist ja isas- ning
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emasolendite kujunemist. Arvatavasti valmistavad kahkjad spi-
rohheedid ka eoseid (spoore), mis on nende elu ja tdugu piisivalt
alalhoidvaks kujuks.

Niiiidsel ajal osatakse kahkjaid spirohheete edasi kasvatada ka
kunstlikel sdotmeil (pubaskultuurid). Ménikord hoiavad nad
@imberkiilvamistel alles oma virulentsi (nakatusvdime). Kultuuride
pookimine kodujinestele on viimastel pohjustanud siifiliitilise
esmashaavandi tekkimist ja munandite, silmade ning ka tildhaiges-
tumist siiiifilisse. Kuigi kodujineste siitifilis erineb inimeste ja
ahvide siiiifilisest, on ometi esinenud laboratooriumide teenijate
nakatumisi siirastelt katseloomadelt kite vigastuste kaudu. Spiroh-
heetide kultuuridest on valmistatud isegi ravivaktsiine.

Kdige soodsamaks kahkja spirohheedi kasvamise ja paljunemise
temperatuuriks on inimese kehasoojus, s. t. umbes 37° C. Kuigi
tema eluvdime on viljaspool inimorganismi ndrk, voib ta teatud tin-
gimustes oma nakatusvoimet vordlemisi kaua alal hoida ka eba-
soodsais temperatuurides ja surnud koes. Kuumuse (iile FOZ4G),
kuivuse, paikesekiirte ja desinfitseerimisvahendite toimel havib ta
vordlemisi kiiresti, soodsas niiskuses aga vdib ta eluvdimelisena
piisida mitmeid paevi. Viljaldigatud virskes suiifilishaavandis
on kahkjad spirohheedid eluvsimelised 3% pdeva ja pohjustavad
siis veel kodujinestele poogitult viimaste nakatumist. Juurdetulev
midanemisprotsess hivitab nad aga 24 tunniga. Toas soodsas
niiskuses seisnud materjalis on kahkjad spirohheedid eluvdimelised
1—2 pieva; kuigi liikumisvdime kaob juba varem, ei tahenda see
veel iga kord kahkja spirohheedi surma. Kuivamise tagajarjel sureb
ta Shuhapniku kaasabil kiiresti. Kuivas, ilma Ghuta klaastorus
4 pideva seisnud kahkjad spirohheedid, kui neid poogiti nahasse,
piisisid seal litkuvaina 67 paeva, kuigi nad ei pohjustanud nahas
mingit reaktsiooninihtu. Sellest vdib jireldada, et ndrgestatud
kahkjad spirohheedid ei suuda nakkuskohal tekitada siifiliitilist
esmashaavandit, kuid organismi mahladesse ja verre sattudes voi-
vad nad siiski pohjustada iildhaigestumist, mis nahtu on tiheldatud
eriti naistel.

Kiilmale on kahkjad spirohheedid vastupidavamad kui kuumu-
sele. Moned uurijad arvasid, et temperatuuris —10° C spirohhee-
did surevad 3 tunni valtel, kuid Kadisch leidis koespirohheetidega
katsetades, et need olid 16°-se kiilma kaes eluvdimelised veel 3 kuu
pirast. Sedasama leidis Kissmeyer, katsetades spirohheetide kul-
tuuridega. Kodujaneste valjaldigatud ja jadkapis hoitud siifiliiti-
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listes munandite tiikikestes siilis spirohheetide aktiivne liikumine
2 kuud. Jaakapis hoidmise jirel niib spirohheetide nakatusvdime
kaduvat varem kui liikumisvdime.

Grigorjev leidis surnult ilmaletulnud ja 2 66d-paeva jaikeldris
hoitud siiiifilishaige lapse maksakoe mahlas veel litkuvaid, tiiiipilisi
kahkjaid spirohheete; selle maksa tiikikeste pookimisel kodujines-
tele nakatusid need siiiifilisse. Kiimnete viisi on teada juhtumeid,
kus arstlik personaal nakatus laipade lahkamisel isegi 4 paeva kiil-
mas . hoitud koolnuilt.

Ammugi vaieldakse kiisimuse iile, miks siiiifilis iihtedel poh-
justab nidhte ainult nahal, teistel aga haigestuvad siseelundid v&i
kesknirvisiisteem. Peaaegu reegliparaselt puuduvad nirvisiisteemi
siiiifilisega haigetel haigusnihud nahal v&i need on minimaalsed,
harvad ja ndrgad. Sellest oletatakse, et kahkjal spirohheedil on
mitu erisugust tiive: dermatotroopne, mis pohjustab haigusnihte
ainult nahas, neurotroopne — ainult narvisiisteemis, ja organo-
troopne — ainult siseelundeis. See tihendab, et siiifilise hilisemad
nihud sdltuvad sellest, millise spirohheedi titvega on keegi naka-
tatud. See kiisimus pole veel I5plikult lahendatud, kuid niib, et ta
on oma aja iile elanud, samuti kui vaade, mis seletas eeltoodud nihte
spirohheetide virulentsi mitmekesisuse v&i koikumistega. Niiud
seletatakse neid nahte elundite (ka nahk on iseseisev elund) dispo-
sitsiooniga ja reaktsioonivdimega, mis on inimestel ebaiihtlane ja
vaga mitmekesine.

Kergesti ja tisna norgas vesilahuses hivitavad spirohheete teatud
keemilised vahendid: sublimaat (1:200 000), saponiin (1:5000),
trikresool (1:500), fenool (1:200), samuti piiritus ja teised desinfekt-
sioonivahendid.

Eksperimentaalsele siiiifilisele panid kindla aluse Met3nikov ja
Roux 1903. aastal, mil neil &nnestus siiiifilise kiilgepookimine
kahele kdrgemat liiki inimahvile, Hiljem &nnestusid pookimised ka
alamat liiki ahvidele ja 1906. aastal ka kodujanestele (Bertarelli).
Siiiifilise nakatusaine (viiruse) pookimisel kodujineste silma ees-
kambrisse saavutatakse mitte ainult silma, vaid ka iildhaigestumist
sitiifilisse naha ja limanaha I66vete, nirvisiisteemi ja kiitinte haiges-
tumise ning karvade viljakukkumise kujul. Haigestunud kodu-
janese silma sarvkesta voi munandite tiikikeste edasipookimine teis-
tele, tervetele kodujinestele, lammastele ja kitsedele pohjustab ka
nende nakatumist siiiifilisse. Siiiifilisviiruse pookimine otseselt
verre voi mahlandarmetesse pohjustab tildhaigestumist ilma esmas-

18



haavandi ehk kova $ankri tekkimiseta pookimiskohal. Uldhaiges-
tumise tagajirjel suurenenud mahlanidarmete pookimine tervetele
kodujinestele pohjustab viimastel tiiipilise spirohheete sisaldava
esmashaavandi tekkimist. Monedel poogitud kodujanestel ei teki
viliseid siiiifilise niahte, kuid ometi osutuvad nad spirohheetide
kandjaiks ja haiguse edasiandjaiks, sest nende nidirmete vGi sise-
elundite tiikikeste pookimisel tervetele loomadele haigestuvad ka
viimased. Siiiifilishaiged kodujanesed annavad oma haiguse edasi
ka jirglastele, mida toendab asjaolu, et jarglaste maksa ja porna
tilkikeste pookimine tervetele kodujinestele pohjustab pookekohal
spirohheete sisaldavate tiitipiliste esmashaavandite tekkimist.

Loomadel tuleb siiiifilist lugeda iildorganismi haiguseks juba
nakkuse esimeses perioodis, s. t. esmashaavandi ajal, sest pookimis-
katsetel on selgunud, et kahkjad spirohheedid vdivad paiksetesse
niirmetesse sattuda juba 24—48 tunni, isegi 5 minuti parast. Saa-
rase nihtuse esinemist loetakse vdimalikuks ka inimestel.

III. Siiiifilisse nakatumine ja selle viisid.

]uba suure siiiifilisepideemia lahtipuhkemisel XV sajandi 15pul
otsiti ning uuriti inimese haigestumise pdhjusi. Et veel midagi ei
teatud haigusi tekitavaist pisikuist, seoti haigestumist fantastiliste
teooriatega, mitmesuguste loodusndhtustega, ebakorraparasustega
planeetide liikumises, dela silma arakaemisega, ndidumisega jne.
Arvati ka, et haigestuda voib koduloomadelt, kaladelt ja ahvidelt.
Sama hispaania arst Diaz de Isla, kes esimesena arstis Kolumbuse
madruseid, kirjutas siiiifilise ,,miirgist”, et see voib nakatada mitte
ainult inimesi, vaid ka taimi, sest tema kodulinnas Andaluusias kat-
tunud kiiresti madapaisetega need kapsapead aedades, mida kasteti
veega, kus oli pestud siiiifilishaigete pesu. Kui siis nahti, et haiges-
tusid peamiselt haigetega lihemalt kokkupuutunud inimesed kas
ithises kooselus, haigete eest hoolitsemisel vdi teisiti, hakati haigeid
kartma ja neist eemale hoiduma. Loobuti mitte ainult kdeandmi-
sest, vaid ka iithises ruumis viibimisest, kartes nakatumist isegi
6hu kaudu.

Kui hiljem selgus, et nakatutakse peamiselt suguiihtel, siis hakati
oma haigust hibenema ja varjama, mis aina soodustas halguse levi-
mist mittesugulisel teel.
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Katsetades enestega ja selleks vabatahtlikult noustunud inimes-
tega, veendusid arstid (peamiselt XVIII ja XIX sajandil), et siiiifi-
lisse nakatutakse vaid siis, kui pisemgi hulk haige verd voi haavade
eritist satub terve inimese vigastatud nahale v5; limanahale.

Niiiid teame, et siiiifilisse haigestutakse ainult siis, kui kahkjas
spirohheet satub organismi mahlateedesse va;i verre. Nakatumine
toimub naha ja limanaha vaiksemagi, silmale nihtamatu vigastuse
voi kriimustuse kaudu, kuna terve nahk suiiifilise tekitajat labi ei
lase. Seepirast on arusaadav, et paljudki inimesed, kes lihedalt on
kokku puutunud stiifilishaigetega, jadvad ometi terveks, kuigi ohus-
tumatu (immuunne) pole siiiifilise vastu keegi. Viimase aja uuri-
mised tdestavad kiill, et kahkjas spirohheet vaib organismi paaseda
ka 1abi vigastamata limanah a, jaades siis pesitsema mahlaniir-
metesse vOi verre ja pohjustades alles hiljem, isegi aastate pirast,
suiifilise hilisemaid haigusnihte. Siirasel nakatumisel ei teki siifi-
liitilist esmashaavandit, mis nihtust loeti varem siiiifilisse haigestu-
misel voimatuks.

Samuti on selgunud, et stiiifilishaiged voivad kahkjaid spiroh-
heete eritada libi normaalse, s. t. vigastamata limanaha, sest naistel,
kel puuduvad igasugused vilised suiifilisnahud, on korduvalt lei-
tud ndilikult kdigiti terve emakakaela limast eluvgimelisi, liikuvaid
spirohheete.

Nakatumine siiiifilisse toimub peamiselt suguiihtel, kusjuures
haiguse edasiandjal ei tarvitse alati esinedagi nihtavaid haigustun-
nuseid. Nakatus on seda kindlam, mida virskem ja vihem ravi-
tud on edasiandja siiiifilis. Varem arvati, et siiifilisse nakatunud
haige vaib teistele haigust edasi anda alles peale seda, kui tal on
tekkinud kava paise, s. t. keskmiselt kolmandal nddalal pirast enese
nakatumist, kuid niiiid on selgunud, et haigus v&ib nakkav olla juba
1.—2. nidalal ja enne esmashaavand; teket.

Peamisiks siiiifilise levitajaiks on prostitueerivad naised, sest
neist enamik haigestub ise juba esimestel kalblusvastase elu aas-
tail. Siiiifilist levitavad ka need vastutustundeta isikud, kes katkes-
tavad ravi enneaegselt vai teostavad suguiihet enne arstilt vastava
loa saamist. Siiiitud siiiifilise levitajad on need haiged, kes pole
teadlikud oma siiifilisest, kas seeparast, et neil pole tekkinud k&va
Sankrit (spirohheetide otsesel verre sattumisel), v&i nad ei niinud
seda selle asetsemisel suudones, kurgus, tupes voi emakakaelal.

Mittesugulisel teel nakatutakse siiiifilisse intelligentse
rahva seas 1—3% kaigist juhtudest, lihtrahva seas aga tiheda koos-
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elu, mustuse, ebatervishoiulise olukorra ning eluviisi ja vhikluse
tttu mitu korda sagedamini. Nakatumine toimub seejuures kas
otseselt voi kaudselt.

Otsene nakatumine toimub inimeselt inimesele suudle-
mise, sitiifilise tekitajatega mairdunud kite, keelega teisel silmast
puru viljavGtmise, siiiifilishaige haavandi, amme, zmmaemanda jne.
kaudu. Otseselt annab haige ema siiiifilise edasi ka lootele kaasa-
siindinud ehk siinniparase siiiifilise puhul ja haige imik tervele
ammele rinnaga toitmisel. Seni kui kaasasiindinud siiiifilisega lap-
sel on viliseid haigusnihte, vdivad temast otseselt nakatuda ka tema
eest hoolitsejad, minguseltsilised ja teised. Siiiifilisse v5ib haiges-
tuda ka vere siirdniristusel vere vastuvdtja ja isegi'siis, kui siitifilist
podeval vereandjal on vastav vereproov (Wassermann'i reaktsi-
oon = WaR) negatiivne. Sagedaimaks pdhjuseks mittesugulisel
nakatumisel on siiski suudlemine.

Otseseks nakkusallikaks vdivad olla stiifilise koigi jar-
kude nihud, sest nad kdik sisaldavad suuremal vdi vihemal arvul
kahkjaid spirohheete. Viimaseid leidub mitte ainult haigete veres
ja varajastes haavandites, vaid ka siiiifilise kolmanda jargu nahtu-
des — gummades ja koprudes, kuigi hilistes nahtudes palju vihem
kui varajastes. Virske siiiifilishaige veri on nakkav juba esimesil
nidalail, s. t. ammu enne, kui WaR on muutunud positiivseks, ja
ménikord isegi enne esmashaavandi teket, millal haigel pole veel
aimugi, et ta on siiiifilises. Ravi toimel kaovad spirohheedid verest
vordlemisi varakult, kuid ka hilissiifiliitikute veri vdib aeg-ajalt
nakkav olla, kui organismi varjatud ehk latentseis koldeis aastaid
piisinud spirohheedid sealt verre siirduvad. Nakatuda voib ka
kaasasiindinud siiiifilisega vastsiindinu pisaratest, sest tema pisara-
kotid sisaldavad alati eluvdimelisi kahkjaid spirohheete. Nelja kuni
viie aasta jarel voib kaasasiindinud siiiifilist vordseks pidada kol-
mandase voi latentse tiiskasvanute siiiifilisega ja teda praktiliselt
arvata mittenakkavaks, muidugi haiguse vilisnahtude puudumisel.

Higi, kusi, siilg, pisarad (vilja arvatud siiiifilishaige vastsiindinu
omad), mehe seemneniidid (spermiumid) ja naise rinnapiim ei
sisalda kahkjaid spirohheete, kui nende eritusteedel ei leidu siifiliiti-
lisi, spirohheete sisaldavaid haavandeid. Kuigi rinnapiim kahkjale
spirohheedile kahjulikku toimet ei avalda, pole neid selles kunagi
leitud. Kiill voib rinnapiim nakkav olla siis, kui kahkjad spiroh-
heedid sinna sattusid juhuslikult voi siifiliitilise nisahaiguse (masti-
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tis syphilitica) tottu. On teada jubtum, kus laps veristas oma polve
ja keegi vooras daam kleepis sinna oma siiljega plaastri. Lapsel
tekkisid 4 nidala pirast virske suiifilise nzhud. Vasral naisel pidid
olema siiiifilishaavandid suus, mistdttu ta siilg sisaldas kahkjaid
spirohheete.

Kaudne nakatumin e toimub esemete kaudu, mida on
kasutanud haavanditega suiifilishaige, nagu s00gi- ja joogindud
noad, kahvlid, lusikad, lapselutid, pesu, riided, kammid, kateritid,
saunatuustid, haavasidemed, habemenuga, hambabhari, huulepulk,
klistiiri- ja loputuskann, vann, klosetipink jne. Siiiifilisse nakatu-
mine vdib toimuda ka suust suhu s66tmisel, ithise 6una jne. ham-
mustamisel ja kdigi esemete kaudu, mis t5 juures voi muidu kiivad
haige suust terve suhu, nagu niidid, ndelad, piibud, paberossid,
nende pitsid, 5llekannud, joogipudelid, muusika- ja klaasipuhumis-
riistad jne. Kaudne nakatumine vaib aset leida ka pithakujude suud- -
lemisel ja aadrilaskmise riistadelt. Esemete kaudu nakatumist esineb
suhteliselt siiski harva, sest kahkja ‘spirohheedi eluvdime on vil-
jaspool inimorganismi vordlemis; nork. Kuivuse tagajarjel surevad
spirohheedid kiiresti, kuid soodsas niiskuses piisivad nad eluvaj-
melistena mitu pieva, Arstiriistadelt on mé&nikord nakatunud
arstid ja hambaarstid.

Habemeajaja juures vaib nakatuda niiskelt, spirohheetidega
maardunud puuderdamisvatilt ja kuivatamiseks tarvitatavalt niiskelt
ratikult, kuna seebivaht ja maarjajai hivitavad spirohheedid kohe.
Kergelt niiske puudritopp sisaldab elavaid spirohheete ¥4 tunni vil-
tel. Niiskel ratikul on eluvdimelisi spirohheete leitud veel 11 tunni
parast. Nakatumiseks on tarvilik habemenoaga sisselgikamine voi
naha kriimustamine. Sooklas voib nakatuda miirdunud suuratilt,
kui sellega piihitakse huuli.

Kaudseks nakatumiseks vaib arvata ka seda, kui terve inimene
on vahetalitajaks siiiifilise edasiandmisel. Nii vaib amm, imetades
suiifilishaiget last ja seejarel tervet last, viimasele edasi anda haigelt
lapselt siiljega tema nisa kiilge jaznud spirohheete ja seejuures ise
terveks jaada. Naine, kel olj suguiihe siifiliitikuga ja varsti parast

seda terve mehega, voib viimasele edasi anda esimesest tuppe jii-

ka rougelimaga, kui seda veel voeti rdugehaigelt ja sel oli varjatud
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1V. Siiiifilise jagamine jarkudesse ja tema
iildkulgemine.

Siiiifilis jagatakse selle jargi, kuidas esinevad vdi kulgevad tema
haigusnihud, nelja (mdned ka kolme) jarku. See jarkudesse jaga-
mine on iseenesest kunstlik, sest koigi haigusnahtude pohjustajaks
on ithed ja samad kahkjad spirohheedid; iiksikute jarkude aluseks
voetud haigusnihud ei teki ka alati korraparaselt iiksteise jarel, vaid
esinevad monikord itheskoos. Nii esinevad 3—5% kaigist juhtu-
dest haiguse II ja III jargu nihud iiheaegselt korvuti, kuna I ja II
jargu nihud esinevad koos iisna sageli. Ka ei jirgne haigusjargud
alati otseselt iiksteisele, vaid vdimalikud on mitmesugused iile-
minekukujud, nagu niiteks III jargu nihtude tekkimine juba siiiifi-
lise esimestel kuudel (nn. varajane ,hiline" siiiifilis) voi II jargu
166vete ilmumine alles aastate ning aastakiimnete parast (hiline
,varajane* siiiifilis), kuigi seda juhtub iildiselt harva.

Harva jirgnevad ka kolmandase siiiifilise nihud otseselt, ilma
vahepealse ajavahemikuta (nn. peiteajata) teisese siiiifilise nahtu-
dele, vaid enamasti pirast lithemat v&i pikemat aega kestvat peite-
aega. Ka ei tarvitse iihel haigel esineda koigi siiiifilise jarkude tun-
nuseid, sest haiguse arenemine jaib mdnikord iseenesest peatuma
juba I jirgus ja varajane ravi hoiab reeglipdraselt ra edasiste nah-
tude tekkimise. Ka ravi alustamisel hiljem, haiguse II jargus, saab
ara hoida III ja IV jargu nahtude tekkimist.

Eeltoodust selgub, et ka ajaliselt on voimatu tdmmata teravat
piirjoont iiksikute siiiifilise jarkude vahele.

Siiiifilise kulgemise jagamine jarkudesse on aga moddapdise-
matult vajalik haigusest paremaks arusaamiseks ja eriti tema ots-
tarbekaks ravimiseks, sest siiifilise kdigi nahtude ravi pole iihe-
sugune, vaid mdnes suhtes vigagi erinev.

1. Siiiifilise I jark ehk esmane siiiifilis
(lues I seu primaria).

Siiiifilise esmane jark algab haiguse saamise ehk nakatumise
momendist ja areneb ehk kulgeb jargmiselt: :

Spirohheedi sissepiisu kohale nahapinnal tekib tavaliselt 1—7
nidala jooksul, enamasti 3. nidala l5pul lidtseterasuurune éimmarik
v5i ovaalne, teravalt piiratud roosakaspunane tahnike. 2—3 pdeva

23



jooksul tduseb ta iimbritsevast kohast natuke kdrgemale ja muutub
sdlmeks, mis on médnikord kaetud &rna kestaga ja ei siigele ega
valuta. Jirgnevatel paevadel muutub see s5lmeke kleepuvat, selget
noret eritavaks pindmiseks haavan diks, mille kuju, suurus ja
kdvadus on mitmesugune, sdltuvalt koha vdi koe omadusist, kus
ta tekkis. See on esmashaavand ehk primaarafekt,
mida nimetatakse ka esmaseks skleroosiks, esmaseks
siifiloomiks, kovaks Sankriks ja.kévaks pai-
seks (ulcus durum) (vt. tahvel I, pilt 1, ja tahvel II).

Aega sitiifilisse nakatumise momendist kuni esmase skleroosi
tekkeni nimetatakse siiiifilise esimeseks ldimetus.- ehk
inkubatsiooniajaks.

K&va sanker on roosat v5i hallikat varvust, tema servad on ena-
masti, kuid mitte alati kovad, siledad; haavandi pohi on kasinalt
noretav, punane, sile, tasane, kdva ning laikiv, just kui lakiga iile
tommatud. Nores leidub mikroskoobilisel uuringul rohkel arvul
kahkjaid spirohheete.

Kova 3anker ei tekita valu ja annab end tunda vaid siis, kui ta
asetseb kusetorus vai parasooles vdi kui temaga kaasub meestel
eesnahapdletik ja naistel hibememokkade turse. Limanahal kattub

korbaga.

Paraku piirkonnas, parasooles, suunurkades, keelel ja sdrmede
vahel on siifiliitiline esmashaavand enamasti Idhekujuline. Suguti
lukil ja eesnahal on ta harilikult pindmine, ilma sdlmetaolise kova-
duseta, mispirast haiged teda sageli peavad lihtsaks arahdordumi-
seks ega poora talle suuremat tihelepanu. Haavandj asetsemist
kusetorus vaib maskeerida Samaaegne tripper ja tema asetsemist
parasooles — samaaegsed verikomud (hemorroidid). Emakakaelal

tumisest.

Kéva Sanker vaib tekkida ka kurgumandlile — eriti nakatumi-
sel suudlemisest. Seejuures on just siitifilisele iseloomustay pole-
tikundhtude, paistetuse ja valu vihesus, samuti ka asjaolu, et kgva

paise asetseb peaaegu alati vaid iihe] mandlil. Ebatiiiipilistel, har-
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vadel juhtudel voib mandel olla ka tugevas paistetuses ja pdletikus
ning pdhjustada suuremat voi vahemat valu neelamisel ning keha-
temperatuuri mdddukat tdusu, simuleerides harilikku angiini. Kova
Sanker voib asetseda ka valise kdrvakaigu siigavuses, mis pohjus-
tab vaikest valu korvas ja verise vedeliku eritumist. Saarasel kor-
ral on nakkus kdrva viidud selle urgitsemisel spirohheetidega maar-
dunud esemega voi vatiga.

Meeste suguti eesnaha all meenutab kdva Sanker eesnaha podle-
tikku ehk balaniiti. Sdrmedel simuleerib ta ummet ehk panariit-
siumi ja kiitinevalli pdletikku.

Tavaliselt on kovu Sankreid ainult iiks, kuid neid voib olla ka
mitu, isegi iile kiimne. Suures enamikus asetsevad nad suguelun-
ditel ja nende iimbruses. Enamasti on nad vaikesed, laatsetera kuni
herne suurused, kuid kdhu ja meeste suguti nahal voib nende labi-
moot olla 2—3 sentimeetrit. Varem arvati, et naise tupes kdvu
Sankreid ei asetse, kuid ka seal leidub neid, nithasti vaikesi kui ka
suuri (1—3 cm). Hiiglasuureks arenevad kdvad $ankrid mdnikord
paraku iimbruses, reite sisemistel kiilgedel, kubemetes ja Veenuse
kingul, viimasel isegi peopesa suuruseks. Ounasuurust kdva paiset
on nihtud isegi I5ua otsas, kus ta meenutas kasvajat. Pisikesi noop-
ndelapeasuurusi esmashaavandeid, 16 tiikki korraga, nigi prof. Rille
naisterahva nisal. Mittesugulisel teel saadud kdvad Sankrid aset-
sevad enamasti huulel, suuddnes, kurgumandlil, rinnanibul, vaga
harva igemel, silmanurgas ja silma sidekestal. Alumisel huulel teki-
tab kdva Sanker laialdast paistetust ja kattub mdnikord korbaga.

Paranedes, olgu iseenesest voi ravi toimel, ei jata tavaline kdva
Sanker armi. Kiill paranevad armistumisega hiigelSankrid, eriti
Veenuse kingul ja suguti seljal, jattes endi asemele teravalt piira-
tud, pruunilt virvistunud airisega valge armi. Arm jaib ka siis,
kui kdvas Sankris tekkis madanemine seganakkuse tagajarjel teiste,
eriti pehme Sankri pisikutega. Sdarasel korral muutub kova paise
ebatiiiipiliseks, sest juurde tulevad valu, pdletikundhud, madanik ja
koelagunemine, mis vdivad paise kuju tundmatuseni muuta. Saa-
rased ,,segasankrid” (ulcus mixtum), kus iihel haigel on korraga
iiks voi mitu siiiifilise ja ka pehme Sankri paiset, voi kus molemate
haiguste pisikud pesitsevad iihes ja samas paises, esinesid vordlemisi
sageli vanasti. Seeparast toonitavadki mdned hilissiiiifilise ndhtu-
dega haiged, et nad on minevikus pddenud vaid pehmet Sankrit.
Aga pehme 3ankri paisega vdivad hiljem, niadalate parast, seltsida
kahkjad spirohheedid ja pehmesse Sankrisse voib nakatuda hiljem,
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samaaegselt siiiifilise kova paise tekkimisega. Ka v5ib kova Sanker
tekkida pehmest Sankrist jarelejainud armil.

Enamasti piisib kdva $anker kunj suiifilise iildnihtude ilmumi-
seni, tahendab 3—4 nidalat, kuid ta voib paraneda ka méne pae-
vaga. Ravi toimel kaob kéva anker umbes nidala viltel. Sageli
jaab kdva paise asemele moneks nadalaks, kuuks vai isegi aastaiks
tumepruun laik.

Umbes itheks nidalaks jaab kdva paise ainsaks suiiifilise tun-
nuseks ja Wassermanni Vereproov tema olemasolu siis veel ei tgesta.
Seejarel aga suurenevad
alati paiksed mahlateed ja
mahlandirmed (lymphade-
nitis syphilitica). Mahla-
naarmete suurenemine ej
teostu enne kuuendat pie-
va peale kdva paise teket,
vaid see leiab aset kesk-
miselt 8.—10. pdeval, kui
nakkusest on tavaliselt
moddunud juba 4—6 ni-
dalat. Komplemisel on tun-
da mitut suurenenud mah-
lasdlme, iiks tunduvalt teis-
test suurem, oatera kuni
kanamuna suurune. S3l-
med on kéavad, litkuvad,
algul veidi valulikud, hil-
Jem valuta. Nad on pole-
tiku tunnusteta ega kaldu
2. joon. Malemapoolne siifiliitiline méidanema, mis on iseloo-
kubemeniirmete tursumine. mustayv suiifilisele. Neid ei
tohi siiski vahetada vane-

Asetseb kdva paise suguelundil vai selle piirkonnas, siis suure-
nevad mdlemapoolsed kubemeniirmed, enne haavandi poolel ja hil-
jem ning vihemal moodul ka teisel poolel. Neid nimetatakse
stifiliitilisteks buboonideks, Haavandi asetsemisel
suudones suurenevad ldualuualused naarmed,
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Suurenenud mahlanidarmeis ja mahlateedes rikkalikult asetsevad
kahkjad spirohheedid siirduvad varsti vereringesse ja kanduvad
niiviisi laiali kogu kehasse, mida niiiid tdestab ka Wassermanni
vereproovi positiivne tulemus. Nakkusest on siis tavaliselt m66du-
nud 5—7 nadalat ja haavandi tekkest 2—4 nadalat. Jargnevail
nadalail haigestuvad mahlanaarmete grupid ka teistel kehaosadel —
kuklal, kiiiinarnukkidel, kdrva taga —, enamasti iihel ajal varske
sittifilise iildise ‘l6obega ja vahemal m&ddul kui esmane buboon
(polyadenitis syphilitica). Seega on suiifilis vallutanud kogu orga-
nismi, ta on generaliseerunud ja muutunud iild- ehk konstitutsio-
naalseks haiguseks. Haige, kes pole seni arsti poole poérdunud, on
teistele nakkav olnud keskmiselt 1% kuud ja on vdinud haigust
edasi anda. Oma iimbruskonnale on ta ohtlikuks nakkusallikaks
olnud ka siis, kui ta hoidus suguiihtest. (Tanapieval loevad moned
teadlased siiifilist tildhaiguseks juba mdne tunni, hiljemalt méne
paeva jarel parast nakatumist. Kindel on, et kahkjad spirohheedid
asetsevad igal pool organismis juba ammu enne teisese jargu kliini-
liste nahtude ilmumist.)

Mboned paevad enne roseoolide 166vet (ja selle alguses) tunne-
vad paljud haiged iildist roidumust, isu- ja unepuudust, vahel ka
yhundi isu“, peapooritust, ,reumaatilisi valusid” mitmes kehaosas
ja kannatavad sageli tugevate peavalude all, eriti Shtul ning Gosel.
Manikord on ka viike palavik, harva korge (39—40°). Haigestu-
vad tavaliselt kergelt ja ravimisel ruttu mooduvalt luud ja luuiimb-
rised, siseelundid, peamiselt maks (kollatobi), neerud (valkkuse-
sus), samuti silmad, kdrvad, narvid, ajukestad; pdrn suureneb, tekib
kehvveresus. Koige sagedamini ilmuvad ndhud siiski nahal ja
limanahkadel, kus spirohheedid ladestuvad kindlasti juba enne
l6ovet. Neid nihte nimetatakse prodromaalseteks nih-
tudeks. '

Aega siiiifilise esmase skleroosi tekkimise momendist kuni iild-
loovete (roseoolide, paapulite) tekkimise momendini nimetatakse
siiiifilise teiseks ldimetus- ehk inkubatsiooni-
ajaks, mis valtab keskmiselt 6 nadalat (mdnikord ka 2—3 kuud).

Teise inkubatsiooniaja etappideks on kdva Sanker, kaa-
saskidiv buboon, positiivne Wassermanni reaktsioon, poliladeniit
(mahlaniirmete suurenemine) ja iildtervise haired (prodromaalsed
nahud).

See teine ldimetuse ajavahemik jagatakse vastava vereproovi
(Wassermanni reaktsiooni = WaR) tulemuste jiargi pooleks:
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1) 3-nidalane (keskmiselt) ajavahemik — esmase skleroosi tekkest
kuni Wassermanni reaktsiooni positiivseks muutumiseni — siiiifi-
lise esimese jirgu seronegatiivne periood (syphilis
I seronegativa) ja 2) 3-nidalane (keskmiselt) ajavahemik — Was-
sermanni reaktsiooni positiivseks muutumise momendist kuni 156-
vete tekkimiseni — esmase siiiifilise seropositiivne peri-
ood (syphilis I seropositiva).

Siiiifilise teine inkubatsiooniaeg I3peb roseoolide ja paapulite
166be momendiga ja sellest momendist Idpeb ka siiiifilise esmane
jark, mille keskmine viltus on 9 nadalat.

VGib arvata, et teise jargu loovete tekkimisega 15peb ka spiroh-
heetide kiilv ehk laialilagunemine organismis. Nad on verest koesse
siirdunud, enesele nii-titelda kindla asukoha leidnud, endid koes
»ankrusse pannud“, Kaiki hilisemaid stuiifilisndhte voib seletada
idu kasvamisega koes, sest tanapdeval arvatakse, et spirohheetide

seisundit, misparast tuleb arvestada iiksikute elundite vastupanu-
voime mitmekesisust (ka nahk on iseseisey elund).

2. Siiiifilise II jark ehk teisene sutifilis
(lues II seu secundaria).

ei kannata, samuti ka haigete t66vdime. Uldtervise hiired s6ltuvad
ithe voi teise siseelundi haigestumisest, aga nad pole teises jargus

rasked.
Siiiifilise teise jirgu virsked nihud on roseool; d japaa-
pulid, mis tekivad kehale tavaliselt 8.—12, nidala] parast naka-
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tumist siiiifilisse ehk 4.—8. nidalal peale kdva Sankri teket, ka
varem ja hiljem (syphilis II recens). Nende 166vete ja neile jarg-
nevate haigustunnuste perioodi nimetataksegi siitifilise teiseks
jarguks. See haigusjirk voib ravimata juhtudel vildata aastaid
(vahemalt kolm) ja aastakiimneid, sest vahepeal kadunud haigus-
nihud (teisese siiiifilise latentne ehk peiteaeg — syphilis 11 latens)
voivad puuduliku ravi korral aeg-ajalt taastekkida. Viimasel juhul
on tegemist nn. retsidiivse teisese sitiifilisega (syphilis II recidiva)
(vt. tahvel I, pilt 2).

Roseoolid (roseola syphilitica ehk syphilis maculosa). Nahal,
eriti rinnal ja selle kiilgedel, kdhul, kubemetes ja kite paindekiilge-
del, harvemini seljal ja kaelal tekivad kdige sagedamini 40.—45.
piaeval peale kova Sankri teket lddtse- kuni hernetera-suurused hele-
roosad voi sinakaspunakad éimmarikud ja ka ebamadaraste kontuu-
ridega tihnikesed — roseoo lid, mis ei valuta, siigele ega kes-
tenda. Nad ei ulatu nahapinnast kdrgemale. Napuga neile vaju-
tamisel kaovad nad mdneks momendiks enam-vihem dra. Neis
pesitsevad kahkjad spirohheedid. Kaelal on roseoolid vaevalt nah-
tavad, kuna niole ja kierandmeile neid tavaliselt ei teki. Vahel
esinevad roseoolid ka ndgeslodbe-taolisena ja suurekujuliselt, kus
laigud on kuni 10-pennise raha suurused.

Roseoolid asetsevad kas iiksikult voi tihedalt iiksteise korval,
levides viimasel juhul isegi ndole. Mdnikord on nahapind nendega
iileni kaetud. Nad voivad omavahel liituda ja nii tekitada laialdasi
eriitematoosseid laike (roseola confluens). Edaspidi katab nende
l66ve kehapinda siimmeetriliselt. Kaelal ja harvemini kerel leidub
monikord vaid vérgutaoline pigmentatsioon (varvistunud siifiliidid).
Roseoolid ilmuvad enamasti jarsku, harva pikkamisi, ja kaovad ta-
valiselt 1—3 nidalaga iseenesest, muutudes aeglaselt kahvatumaks.
Erandjuhtudel vdivad nad piisida ka 2—3 kuud. Maénikord piisivad
nad vaid mone tunni, ilmudes jarsku 66sel ja kadudes hommikuks,
nii et haige neid ei mirkagi. Ravimine kaotab nad mdne pdevaga,
muidugi mitte veel siiiifilist ennast. Kadudes ei jita roseoolid arme.

Peanahal jiivad roseoolid haigele tihelepanematuks. Nende
olemasolu tunnuseks seal on vaid juuste viljalangemine rohkearvu-
liste viikeste, iihetaoliselt jagatud pesakeste kujul, nii et juustest
haredaks jainud peanahk nieb vilja, nagu oleksid seal tegutsenud
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koid (alopecia areolaris syphilitica) (vt. tahvel IT). Nahk on paljas-
tunud kohtadel normaalne. See juuste viljalangemine vaib alata juba
enne roseoolide ilmumist, enamasti algab ta siiski nende tekke ajal,
harvemini esimese haigusaasta 15pul ja ka teisel haigusaastal; alati
see ei tekigi. Manikord nihtub aga iildine juuskatte hdredamaks
muutumine kogu peanahal, mis sarnaneb tejste nakkushaiguste jirel
tekkinud juuste viljalangemisega. Siiiifilise toestamiseks siirasel
korral on muidugi vajalikud veel teised samaaegsed haigusnihud ja
vereproov. Msdnikord kukuvad vilja ka silmakulmude valiskiilje
karvad ja osa ripsmeid, manikord aga koik karvad kogu kehalt
ithes juustega. :

Stiiifilisest pshjustatud juuste viljalangemine on siiski ajutine ja
kaob méne kuuga, eriti iildravi toimel, ja juuksed kasvavad uuesti
endises tiheduses.

Huultel, suugsne ja kurgu limanahal, eriti mandlitel ja pehmel
kurgulael nieme samaaegselt roseoolidega nahal v&ai isegi veidi enne
seda sinakaspunaseid tihne, mis asetsevad iihel tasapinnal {imbrit-
seva limanahaga ja sageli liituvad iiksteisega, moodustades vosdi-
taolisi kujutisi. Kérvas voib tekkida limanaha poletik, mis pgh-
justab kdrvas kohisemist vai kumisemist. Nina limanaha poletik poh-
justab nohu (rhinitis catarrhalis syphilitica) ja alatisi kuivi koorikuid
nina avaustes. Korbaga kattuvad ka ninadone erosioonid, millest
haiged tunnevad halba 15hna (kakosmia subjectiva); seda aga ei
tunne iimbritsejad isegi nuusutamisel.

Samaaegselt roseoolide 166bega nahale tekib kurgus siifilii-
tiline angiin (angina erythematosa syphilitica), millest kurk on
vaid vihe valulik ja hisl kahisev. Angiin areneb sageli haigele
tahelepanematult.

K&ik mainitud nihud limanahkadel ja roseoolid kaovad
ravimisel varsti, tavaliselt 1— nadalaga, samuti kui kerged pole-
tikulised muutused siseelundeis ja narvisiisteemis. Palavik kaob
juba roseoolide 166bimisega.

teisese virske siiifilise kolmiktunnuse; manikord aga puudub
neist iiks voi teine. Roseoolid on siiiifilise esimeseks tunnuseks:
siis, kui kahkjad spirohheedid satuvad otseselt verre. Vere kaudu
nakatumisel on roseoolide tekkeaeg tavaliselt lithem. Esimesel, tei-
sel haigusaastal, harva 5.—10. aastal vdivad roseoolid puudulikult
ravitud juhtudel uuesti ilmuda (roseola recidiva), sageli suurekuju-
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liselt (1—3 cm 1labimdddus), ja seda korduvalt. Tavaliselt on
retsidiivsete roseoolide arv vaike. M®dnikord moodustavad nad
ovaalse rdnga, poolkuu vdi ringi segmentide kuju, olles otstega
omavahel ithendatud. Sairased roseoolid on nahapinnast dige veidi
kdrgemad (roseola circinata). Sageli esinevad nad teisel-kolmandal
haigusaastal, kuid ka hiljem.

Paapulid (syphilis papulosa) (vt. tahvel I, pilt 3). Roseoolidega
samaaegselt voi varsti peale seda tekivad nahale ja limanahkadele
paapulid — pruunikaspunased, vase viarvust, immargused ja

3. joon. Kestendavad paapulid (kolleretid) peopesal.

lamedad, ornalt kestendavad, mitte siigelevad ega valutavad, tera-
valt piiratud ladtse- kuni hernetera-suurused nahapunded, mis koos-
nevad lumfotsiiiitidest ja plasmarakkudest. Nad vdivad areneda
roseoolidest, aga ka nende korval. Neid voib olla horedalt, aga ka
vaga tihedalt. Sageli koonduvad nad ringidesse, moodustades nahal
mitmekesiseid kujutisi. Otsmikul moodustavad nad ménikord kroo-
nitaolise ringi, mida nimetatakse Veenuse parjaks (corona
Veneris). Vahel tekivad nad ainult tiksikuile kehaosadele — kas
jasemete paindekiilgedele, kderandmeile, peanahale, nina-, huulte
vagudele, peopesadele voi jalataldadele, asetsedes harilikult siim-
meetriliselt (kolleretid); ka peopesal ja tallal ei pdhjusta paapulid
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sugelemist (syphilis papulo-squamosa ehk psoriasis palmaris et
plantaris syphilitica) ja kattuvad mdnikord tugevate psoriaasitao-
liste kestadega. Peopesalt vdivad nad hiljem levida sérmede painde-
kiilgedele ja tekitada nahal valusaid 16hesid. Psoriasis luetica on visa
paranema ja retsidiveerub sageli. Esineb peamiselt 2.—3. haigus-
aastal, ka hiljem, ja mdnikord iiksikult iihel peopesal voi tallal
(vt. tahvel I, pilt 5).

Paapulid vaivad olla ka iisna pisikesed, noopndelapea suurused,
eriti karvade ja juustenddpsude iimber (lichen syphiliticus), kuid
modnikord katavad need ka kogu nahapinda rohkearvuliste gruppi-
dena, kestendades ja siigeldes. Paranedes jatab osa neist eneste
asemele niisama pisikesi armikesi. Siirast [66vet saadab tavaliselt
palavik. See kuju esineb peamiselt alkoholikuil, kurtunuil ja tiisi-
kushaigeil, olles siiiifilise raskema iseloomu ja naha ning organismi
vahese vastupanuvdime tunnuseks,

Paapulid vdivad esineda ka vesivillikeste kujul (herpes syphili-
ticus), mis kiiresti kuivavad ja koorikukestega kattuvad.

Vahel on paapulid 1ibimdsdus 1—2 sentimeetrit ja rongakuju-
lised (syphilis papulosa nummularis), kestendades ornalt ja jattes
enestest moneks ajaks jarele tumedalt virvistunud laike. See kuju
voib esineda iitheaegselt roseoolide ja tavaliste paapulitega.

Paapulid vgivad iihineda ka suurteks, peopesa-suurusteks plaa-
ditaolisteks laikudeks, eriti paraku ja suguosade piirkonnas, kube-
metes, kaenla ja rindade all (syphilis en nappe). Nende pind on
tavaliselt sile, tasane, liikiv, nagu poleeritud.

Paapulid tekivad vordlemisi pikkamisi, iiksikult iiksteise jarel,
kattes ravi puudumisel 2 niadalaga kogu kehapinna. Nad vdivad
tekkida ka huulte, suuddne ja kurgu limanahale, eriti mandlitele ja
pehmele kurgulaele, kattudes seal hiljem hallikasvalge naastuga,
mida {imbritseb punane Ziris, ja tekitades kohati valulikke haavan-
deid ehk erosioone (plaques muqueuses ).

Sddrased rikkalikult spirohheete sisaldavad naastud asetsevad
sageli naiste vilissuguelundite, emakakaela ja parasoole limanahal,
kuna tupes ja silmakestal leidub neid vaid harva. Kurgus pdhjus-
tavad paapulid angiini (angina syph. papulosa) ja ultsereerudes
haavandeid, mis muudavad neelamise valusaks, Suuddne limanahal
tekivad isoleeritud epiteeli paksenemised — leukoplaagid (leuko-
plakia buccalis syph.) (vt. tahvel I, pilt 4). Ninas raskendavad paa-
pulid hingamist (rhinitis papulosa) ja mulgustavad ultsereerumise
korral ninavaheseina (septum’i) krompsluu.
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Oma rikkaliku spirohheetide-sisalduse parast on limanaha paa-
pulid viga nakkavad ja timbruskonnale ohtlikud, eriti sageli esi-
nevate retsidiivide tdttu, pohjustades juhuslikke haigestumisi pere-
kondlikus ja muus kooselus. Limanaha sagedasel arritamisel alko-
holi ja nikotiiniga retsidiveeruvad nad sageli suus, vahel siiiifilise
ainsa vilistunnusena, isegi 10—30 aastat parast nakkust ja peale
energilist iildravi ning pikaajalist latentset perioodi. Haigeile enes-
tele pole neil erilist tahtsust, sest nad tekitavad vaikest valu vaid
kuuma ja kuiva toidu tarvitamisel. Kui nad aga ultsereeruvad, siis
on valu kaunis suur. Vastava ravi toimel kaovad nad kiiresti.

Tavaliselt tekivad paapulid ravimata juhtudel 3.—4. kuul parast
relt, et haige neid ei mirka. Varajase raviga saab hoiduda nende
tekkest, ja kui nad on juba tekkinud, siis kaovad nad tldravi toi-
mel tavaliselt paari nidalaga. Arme nad eneste asemele ei jata.

Ravimata ja puudulikult ravitud juhtudel vdivad paapulid pal-
jude aastate parast, enamasti siiski 1.—3. haigusaastal, taastekkida
(retsidiivsed paapulid), ja seda korduvalt. Loovete taastekkimine
liihemate voi pikemate vaheaegade jarel osutub teisese siiiifilise
reegliparaseks nihuks. Kui nad on puudunud, siis pole neid ena-
mikul juhtudest lihtsalt margatud v&i pole neid dra tuntud. Loobeid
teeb paremini nihtavaks veretung nahasse soojuse toimel. Loovete
taastekete vahel ei tunne haiged tavaliselt teisi suiifilisest s6ltu-
vaid tervisehiireid. Monda vaid vaevavad narivad luuvalud koljul,
mookluu ja roiete piirkonnas, sdare- ja rangluul, eriti 60si, samuti
ka luuiimbrise valud, mis kaovad iildravi teostamisel kiiresti.
Luuiimbrise podletiku puhul tekib luu kohale viike kasvaja-
taoline paistetus, mis on komplemisel viaga valus, kuigi nahk sel
kohal ei ole pdletikus. See paistetus voib imenduda (resorbeeruda)
ja jaljetult kaduda, kuid ta vdib ka luustuda ning luuga liituda
itheks konarliku pinnaga kompaktseks massiks ehk luusdlmeks
(exostosis syphilitica). Temas vdib tekkida ka madanik, mispuhul
nahk 166b punetama ja valud suurenevad, kuna kahe eelmise lahen-
dusviisi puhul valud jarjekindlalt vihenevad. Lopuks leiab mada
enesele valjapaasu labi naha, sekvester eraldub tervest luust ja haav
kasvab kinni luuga liitunud armi abil.

Luupdletiku (ostitis syph. secundaria) puhul muutub luu
urbseks ehk poroosseks, mille tagajirjel ta kergesti murdub tithis-
tegi vigastuste toimel (fracturae spontaneae). Poletikuline koht
voib ka luul madaselt laguneda, millal tekib abstsess. Siis vabaneb
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haavand viga aeglaselt sekvestrist, jattes enese asemele luuga liitu-
nud armi.

Suiifilise esimestel kuudel voivad esineda ka liigeste valud, pais-
tetusega voi ilma, eriti naistel, peamiselt pdlve, labaluu voi 8la lii-
geses. Liigese paistetusega seltsib vedeliku kogunemine liigese-
oonsusse. Enamasti esineb paistetus tiksikus liigeses, eriti mook-
ja rangluu iithinemise kohal, kuid haigestuda v&ib palaviku saatel
ka mitu liigest iiksteise jarel vdi korraga (polyarthritis syphilitica).
See ndht sarnaneb dgeda reumaga, ainult valu on ndrgem. Siifiliiti-
lised liigeste paistetused paranevad spetsiifilise ravi toimel kiiresti,
kuid nad voivad sageli korduda.

Stitifilise teises jargus esinevad ka lihaste wvalud ( myalgia) ja
kooluste poletikud (tendovaginitis crepitans voi serosa), mis ravi
kiiresti kaotab; nad vdivad igal ajal retsidiveeruda.

Uksikute kiiiinte iimbruse nahale vaivad tekkida paised (paro-
nychia syph.). Harva lohkevad kiitined ja langevad ara ilma valuta.
Uksikjuhtudel kaovad varbakiiiined, ilma et haige seda mirkaks.

Meeste munandid haigestuvad siiiifilise varajasel perioodil
harva, Munand suureneb aeglaselt ilma palavikuta ja valuta
kuni kahekordseks, muutub kdvemaks ja raskeks (orchitis syph.
secundaria), tekitades valu kubemes. Nahk ja seemnepdis protses-
sist osa ei vota. Koik voib kaduda iseenesest, ilma ravita.

Munandimanused haigestuvad sagedamini, peamiselt siiiifilise
esimestel kuudel, ka ilma valuta ja palavikuta Enamasti mole-
mas munandimanuses tekib kova, isegi plglstamxsel peaaegu
valutu herne- kuni oasuurune sdlm. Seemnepdis ja munandikoti
nahk piisivad seejuures muutuseta. Siis arenevad sdlmed tagasi ja
koik moodub jaljetult.

Naiste sisemiste suguelundite sitiifilisel pea-
tume lahemalt peatiikis ,,Suguelundite hilisstiifilis".

Laiad kondiiloomid (condylomata lata) kujutavad enestest
liigsuurdunud, hiipertrofeerunud kisnataolisi paapuleid, mis ula-
tuvad nahapinnast %2—2 cm kdrgemale ja ebapuhtail naistel muutu-
vad isegi kanamuna suuruseks. Peatselt matsereerub nende pind,
eritades pdletikulist ndret, mis sisaldab suurel arvul spirohheete.
Seeparast on sdirased niisked paapulid nakkuse suhtes viga ohtli-
kud. Hddrumine soodustab nende teket niiskeil kehaosadel, piraku
iimbruses, hibememokkadel, rippuvate rindade all, kaenlaalustes,
suguti eesnahal ja munandikoti all, harva varvaste vahel, suunurka-

34



des, korvade taga. Piraku kérval voib neid dra vahetada verikomu-
dega (hemorroididega). Ultsereerumisel ja sekundaarse madane-
misprotsessi juurdetulekul paranevad nad arme jarele jittes, muidu
ilma armideta.

Ka laiad kondiiloomid vdivad retsidiveeruda ja olla siiiifilise
ainsaks tunnuseks. :

Maidavilline ehk pustuloosne siiiifilis (syphilis pustulosa) on
enamasti pahaloomuse siiiifilise (syphilis maligna) varajane tun-
nus. See siiiifilise raske-
maid ja pahaloomusemaid
kujusid esineb meil Eestis
viga harva, olles miinimu-
mini vihenenud ka mujal
Euroopas. Keskajal oli ta
aga siiifilise sagedamini
esinevaks vormiks. Tema
teket pohjustab organismi
nork vastupanuvdime siiii-
filismiirgile ja teda esineb
peamiselt kurtunud isikuil
ja alkoholikuil.

See haiguskuju esi-
neb madavistrikkude (acne
syphilitica), tuulerdugete
(varicella syph.), suurte,
kuni mitu sentimeetrit pak-
sude madakoorikute (im-
petigo syph.), koeranaela-
taoliste valusate madapai-
sete (ecthyma syph.) ja
mitmekihiliste kobarlikku-
de paksude korpade (ru- 4. joon. Laiad kondiiloomid.
pia syph.) kujul, mille all
pesitseb siigav midanik. Esimesed kolm kuju esinevad sageli koos
roseoolide ja paapulitega, viimased kaks kuju enamasti siiiifilise
esimestel aastatel. Haigusnihud asetsevad peamiselt karvadega
kaetud kehaosadel, kuid ka niol, otsmikul, seljal ja jasemetel. Vist-
rikuline ja midakoorikuline kuju v&ib olla laialdane, kuid ektiimad
ja ruupiad esinevad harilikult iiksikult vdi mdnekaupa. M®dnikord
tekib kurgumandlil valus, niritud v6i lamedate servadega maida-
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haavand (angina syph. pustulosa), mis muudab neelamise viga
valusaks ja hdile kolatuks. Vahel tekib difteeriataoline kurgu-
poletik ja limanaha turse, mis nduab trahheotoomiat. Maidanemis-
protsess kurgus voib kiiresti hiavitada kurgunibu ja suurema osa
pehmest kurgulaest. Samaselt v&ib hdvida ninavaheseina krémps-
luu taielikult, mille tagajarjel moondub nina kuju (nn. ,0inanina‘).
Haiguse kulg on krooniline, nihud piisivad nidalaid, hoolimata
ravist. Haigetel on pikaldane palavik, mis neid veelgi kurnab, ja
neil tekib kehvveresus. Nad kannatavad pealuude ja lihaste valu
all ja raskemail juhtudel tekivad midased haavandid limanahkadel
ning luuiimbrises, mis paranevad armistumisega. Eeltoodule lisan-
duvad ménikord veel silma vikerkesta midane pdletik ja meestel
munandi paistetus. Tahelepanuviiriv on asjaolu, et vastav vere-
proov (WaR) osutub sageli negatiivseks.

Leukoderma (leucoderma syphiliticum). Roseoolide ja paapu-
lite kadumisel voivad kaela piirkonnas — kukla ja selle kilgede
nahal — tekkida laitsetera- kuni 10-pennise raha suurused iimma-
rad voi ovaalsed valged, ilma virvuseta tihnid ja laigud, mis ei kes-
tenda ega siigele. Seda nimetatakse valgenahksuseks ehk
leukodermaks. Kaelalt vdivad nad levida rinnale, seljale,
olgadele, monikord ka kaenlaalustele, kiiiinarnukkidele, kahule ja
kubemetele. Neid tihne ja laike voib olla iiksikuid, kuid ka mitu-
sada. Nahk tihnide ning laikude iimber ja nende vahel on nor-
maalsest virvusest tumedam, hiiperpigmenteerunud, muidu aga nai-
likult normaalne. Tavaliselt tekib leukoderma 4.—6. kuul peale
nakkust, harva aastate parast, naistel kiimme korda sagedamini kui
meestel. Monikord kaob ta mone kuuga, enamasti aga 2—3 ja rohke-
magi aasta jarel, piisides teisese latentse siiiifilise kindla tunnusena.
Seejuures on Wassermanni reaktsioon verega alati positiivne. Nii
on leukoderma iseloomustavaks tunnuseks just virskele siiiifilisele.
Stiiifilisevastane ravi teda otseselt ei korvalda. Leukoderma laseb
oletada edaspidist kesknarvisiisteemi haigestumist. (Vt. tahvel I1.)

Sageli ei panda leukodermat tihele vdi vahetatakse ta dra mone
nahahaigusega, eriti vitiliigoga. Ta tekib keskmiselt 10% haigetest
ja tema tekkimises ei etenda paikesekiired, soojus, kehaosade kat-
matus ega ka aastaaeg mingit osa, nagu seda moned ekslikult arva-
vad. Kui see ei toimu varem, vaib juuste pesaline valjalangemine
voi juuskatte iihtlaselt hdredaks muutumine, harva ka kogu karvas-
tiku kadu kehalt aset leida alles leukoderma perioodil.
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Seega on roseoolid, mahlaniirmete suurenemised, paapulid,
limanaha naastud, laiad kondiiloomid, leukoderma, madavillid ja
luude, luuiimbrise ning liigeste haigestumised varajase tei-
sese suiifilise tunnused (syphilis II recens, saksa keeles Friih-
syphilis). Neid nieme ainult ravimata juhtudel, kuna varajase ravi
puhul, kui sellega alatakse varsti peale kova Sankri teket, jadvad
need nihud ilmumata. Kui nad esinevadki, kaovad nad aeglaselt ka
iseenesest, ravi toimel aga tavaliselt 1—2 nadalaga, vilja arvatud
leukoderma ja mahlandirmete suurenemine. Viimane ei taandarene
kunagi tiielikult, vaid ainult osaliselt.

Teisese siiiifilise latentne ehk peiteaeg
(lues II latens).

Siiiifilise teise jargu viliste haigusnihtude kadumisega pole veel
kadunud siiiifilis ise, vaid ta on piltlikult Geldes peitu pugenud,
jatkates ravi puudumisel voi selle enneaegsel 1opetamisel oma havi-
tustdd organismi sisemuses. Haigus on muutunud peidetuks ehk
latentseks ja sellisel kujul v5ib ta ravi puudumisel voi selle puudu-
likkusel pesitseda kehas aastaid ja aastakiimneid, kuni ta end jalle
avaldab kas siiiifilise teise jargu taaspuhkenud l66vete —retsi-
diivsete roseoolide ning paapulite, luude, luutimbrise jne. hai-
gestumise kujul (eelmainitud lues II recidiva), mis retsidiivide arv
ja sagedus on individuaalselt viga mitmesugune, vGi raske naha-,
luude, soonte, siidame ning teiste siseelundite ja narvisiisteemi hai-
guse kujul, mis tihistab juba siiiifilise kolmanda jirgu kittejoud-
mist. Seda siiiifilise vahepeal peidusoleku aega nimetatakse tei-
sese siiiifilise latentseks ehk peiteajaks. Kuigi
puuduvad vilised haigusnihud, on haigus ravimata ja puudulikult
ravitud juhtudel nakkav ja edasiantav jireltulevale soole, eriti hai-
guse esimesil aastail. Nakkavus viheneb vastavalt sellele, kuivord
histi ja pohjalikult toimub ravi ning kui varakult on sellega alatud.
Korvuti sellega kiib tavaliselt ka Wassermanni reaktsiooni nega-
tiivseks muutumine. Kuid negatiivne vereproov (WaR) iiksi ei
cita veel latentse siiiifilise olemasolu véimalust. Siiifilise retsi-
diivsete ja kolmanda jirgu nahtude tekkimist peale lithemat v&i
pikemat latentset perioodi soodustavad haige isikuparased omadu-
sed, elukutse, eluiga, alatoitumus, kurnavad nakkushaigused, uld-
kurtumus ja ebatervishoiuline eluviis (alkoholi liigtarvitamine, iga-
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sugused kehalised ja vaimsed iilepingutused), kuid nende sitiifilise
hilisnzhtude tekkepdhjuseks on siiski ravi puudulikkus, selle eba-
otstarbekas teostamine voi sellega hilinemine.

Sageli avastavad naistel latentse siiiifilise olemasolu iseeneslikud
abordid raseduse 4.—7. kuul ja siiiifilisnzhtudega v6i surnult siin-
divad lapsed. Seeparast peab iga naine, kel on olnud iseeneslikke
aborte voi surnud laste siinnitusi, kohe poorduma arsti poole ja
enesele mitte podhjendama nende ettetulekut igasuguste ehmatuste,
vaiksemategi porutuste ning kukkumistega. Muidugi pole iga ise-
enesest tekkiva abordi vdi surnud lapse siinnitamise pdhjuseks siiii-
filis, vaid see on ainult tithel osal neist.

Vordlemisi sageli avastab teise (vdi kolmanda) jargu latentse
stitifilise olemasolu trauma. Peale kukkumist voi ithe kehaosa
vigastamist keemilisel, bioloogilisel v6i mehhaanilisel teel tekib
vigastatud kohale 1—3 nadala valtel haavand, mis ei parane tavalise
haavandiravi toimel, vaid laieneb ja siiveneb. Nii vdivad sitiifilis-
nahud tekkida igale kohale organismis ja tema pinnal, kus elundi
voi koe normaalne seisund on nii voi teisiti rikutud. Sageli tekib
ka luu-, luutimbrise- ja liigesepdletik ithes paistetuse ja valuga.
Traumalise suiifilisnahu tekkepdhjuseks on kahkjate spirohheetide
olemasolu vigastuse kohal, kus rikutakse immuunobioloogiline tasa-
kaal organismi kaitsejoudude ning nakkuse (sitiifilisviiruse) vahel.
Et sifiliid ei teki mitte igale traumaliselt vigastada saanud kohale,
seletub sellega, et trauma satub harva kokku spirohheetide pesaga,
milliseid pesasid ei leidu mitte igal pool organismis. Milian arvab,
et kahkjad spirohheedid tormavad, samuti kui malaaria plasmoo-
diadki, aeg-ajalt oma peiduurgastest verre, peatuvad traumalise
vigastuskoha kapillaarides, siginevad seal ja annavad siis samal
kohal kliinilisi nahte.

Traumalise narvisiiiifilise tekkimiseks on vajalik pea, liilisamba
(selgroo) voi kogu keha tugev porutus. Kuid nirvistiiifilise arene-
mist voib pShjustada mitte ainult kehaline, vaid ka hingeline ehk
vaimne vapustus (trauma), mis samaselt ndrgestab nirvisiisteemi
vastupanuvoimet ja mojub latentsele siiiifilisele provotseerivalt.
Kesknirvisiisteemis leidub palju sagedamini spirohheetide latent-
seid koldeid, millega on seletatav traumalise nirvisiiiifilise sagedam
esinemine vorreldes teiste kudede ja elundite traumalise siiiifilisega.

; Koike eeltoodut kokku vottes selgub, et stutifilise II
jargu moodustavad: 1) ,virske" teisese siiiifilise 156-
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bed — roseoolid, paapulid jne. (syphilis II recens); 2) teisese stitifi-
lise latentsed ajavahemikud, milliseid voib olla mitu (syphilis II
latens); 3) teisese jargu retsidiivsed 166bed — retsidiivne teisene
siitifilis (syphilis 1I recidiva).

Nizhtudeta siiiifilis

(lues asymptomatica, sine exanthemate ehk ignorata).

On juhtumeid, kus inimene pole enese juures kunagi tahele pan-
nud siiifilise esimese ja teise jargu nihte, kuid osutub ometi stitifi-
lishaigeks, podedes hiljem, aastate parast, siseelundite, siidame ja
soonte, narvisiisteemi jne. siiiifilist. See on voimalik siis, kui kahk-
jad spirohheedid satuvad otseselt verre voi mahlateedesse ega poh-
justa mingeid reaktsiooninihte kudedes, mida nad seejuures labisid.
Siirane voimalus on kindlaks tehtud ka eksperimentaalselt ja nii-
sugust ,tumma nakkust” esineb palju sagedamini kui arvatakse,
eriti naistel. Haigel esinevad vahepeal vaid kubeme-, kaenlaaluste,
kaela- jne. nddrmete suurenemine (scleradenitis multiplex) voi sil-
matera laienemine ning kuulmishdired. Nahtudeta ehk siimptoo-
midevaba siiiifilist avastatakse verega ja seljaajuvedelikuga tehtud
\Wassermanni reaktsiooni abil voi kahkjate spirohheetide leiuga
kurgumandlite v5i emakakaela limanaha kaabetest.

3. Siiiifilise 11l jark ehk kolmandane siiiifilis
(lues 111 seu tertiaria).

Siiiifilise kolmandat jarku nimetatakse ka hilissiiiifili-
seks, samuti kui teise jargu hilist, paljude aastate parast esinevat
Jatentset perioodi (lues latens inveterata). Sddrane tildisem moiste
on praktiline seepirast, et ajaliselt on voimatu tommata teravat piiri
teisese ja kolmandase siiiifilise perioodide vahele, seda enam, et
iiksikute haigusjarkude nihud esinevad mdnikord samaaegselt kor-
vuti.

Kolmandase siiiifilise saabumine ei ole haigele méddapaasematu,
sest alati ei esine ta isegi ravimata juhtudel. Kindel on see, et kol-
mandase jargu nihud esinevad seda harvemini, mida korraparase-
malt on haiget ravitud.

Kdige sagedamini tekivad kolmandase stitifilise nahud ravimata
juhtudel 4.—10. haigusaastal, kuid ka varem v&i 10—50 aasta parast.
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Need nihud voivad esineda korduvalt mitmekesiste haigusnihtu-
dest vabade ajavahemikkude jirel, mis ajal haige iildtervislik sei-
sund vois olla taiesti rahuldav. Retsidiivide arv piirdub tavaliselt
tiksikjuhtudega ja vaheajad haigusnihtude taastekete vahel —
kolmandase stiiifilise peiteajad (lues III latens) —
on iildiselt pikemad kui haiguse teises jargus. Ainult juhuslikult
ja reeglivastaselt pshjustavad kolmanda jargu nihud paiksete mah-
landarmete suurenemist. Et ka hilissiiiifilise nahud sisaldavad vihe-
sel arvul kahkjaid spirohheete, olles seega nakkavad, seda tdesta-
vad neist voetud materjali pookimised loomadele, kellel tekib tiiiipi-
line kdva Sanker. Praktiliselt esineb nakatumisi gummadest siiski
harva. Nailikult on kahkjad spirohheedid lithema v&i pikema rahu-
aja jarel uuele tegevusele drganud ja pdhjustavad niiiid allergiliselt
(alitundlikult) reageerivas koes uuetiiiibilisi haigusnihte.

Kolmandase siiiifilise nihud on esmajoones paikse, piiratud ise-
loomuga, aeglaselt arenevad muhutaolised kasvajad, mis koosnevad
epiteloiidrakkudest, hiidrakkudest, liimfotsiiiitidest ja plasmarak-
kudest. Neist suurem osa kaldub lagunema ja pikkamisi kude hivi-
tama. Nad paranevad alati armistumisega, voimaldades neid seega
eristada teisese siiiifilise solmelistest nihtudest, mis paranemisel
tavaliselt arme ei jata.

Mainitud muhutaolised kasvajad on: 1) viikesed linaseemne-
kuni hernetera-suurused kobrud (tubera syphilitica), mis teki-
vad nahas, ja 2) pahkli- kuni kanamuna-suurused muhud — gum-
mad ehk siifiloomid (gummata syphilitica), mis tekivad nahaalu-
ses koes, limanahkadel, lihastes, luudes ja luuiimbrises, liigestes,
siseelundeis ja nirvisiisteemis. Kobrud pole elule ohtlikud, kiill
aga vdivad pohjustada surma gummad, kui nad raviga hilinemise
korral lagunemisel havitavad elulise tihtsusega elundeid vai ravi
teostatakse ebaotstarbekalt. Ka gummadest pohjustatud armid vai-
vad halvemal juhul takistada haigestunud elundi normaalset tege-
vust. Et gummades ainult vihesel arvul leiduvad kahkjad spiroh-
heedid suudavad nii suuri reaktsioone tekitada, seletub sellega, et
organism on haiguse viltel muutunud tlitundlikuks stitifilismiirgi
vastu. '

Tuberoosne ehk kébruline siiiifilis ( syphilis tuberosa seu no-
dosa superficialis) esineb V5 hilissiiiifilise juhtudest. Ta vaib
esineda igal kehaosal, kuid eelistab siiski nigu, turja ja jase-
meid. Kobrud on kdvad, iimmarikud, ei valuta ega siigele ja
ulatuvad nahapinnalt veidi kargemale. Peaaegu alati esinevad nad
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suuremate voi vihemate gruppidena, moodustades looga-, ringi- ja
buketitaolisi kujutisi. Koprude arv ithes pesakonnas piirdub tava-
liselt 10—20-ga, kuid neid vaib olla ka mitusada. Iseloomustav on
itksikute koprude asetsemine iiksteisest eraldi, misjuures nende
vahemaal on niilikult normaalne nahk. Képrude varvus on sinakas-
voi pruunikaspunane, pind on algul sile ja laikiv, hiljem kestendav
voi isegi kaetud drnade koorikutega. Kébrud vaivad ravimata juh-
tudel muutumatult piisida nidalaid ja aastaid (vt. tahvel III).

Képrude taandareng toimub kahel viisil. Esiteks voivad kob-
rud kaduda iseeneslikult (siiski harva), jarjekindlalt vahenedes ja
muutudes virvuselt pruunimaks; samal ajal nad aeglaselt pehme-
nevad, tasanduvad nahapinnaga ja 15puks kaovad vilisnaha kasina
kestenduse saatel, jattes eneste asemele pruuni voi mustja atroofilise
tihni. Viga pikkamisi muutub tahn valkjamaks, nahaga iihevérvi-
liseks, nii et tihnist jaab jarele eluaeg piisiv atroofiline, drn ning
pindmine arm, mis piisib ainsa vilistunnusena parisnahas toimunud
protsessist.

Eeltoodud kobru taandarengu viis esineb harvemini, sest sageda-
mini kober peale aeglast pehmenemist laguneb ja nahas tekib paise
(syphilis tubero-ulcerosa). Kuid paiseks muutuda ei tarvitse kdik
olemasolevad kobrud, vaid ainult osa neist. Algul katavad paiseid
kovasti kinniistuvad koorikud. Lagunenud paised on peaaegu
ithesuurused, nende siigavus aga mitmesugune, sest ithed neist aset-
sevad ainult nahas, teised aga ka siigavamal nahaaluses koes. Paise
servad on jarsud, paksud ja kovad, mitte drandritud, eraldatud
{imbritsevast nahapinnast korgema, kova ja kitsa valliga. Erilist
valu paised ei tekita, samuti ka mitte paiksete naarmete suurenemist
(kui pole seganakkust). Ilma siiiifilisevastase ravita vdivad paised
piisida aastaid, eriti kui juurde tekib uusi koprusid. Ravi toimel
paranevad nad aeglaselt, jattes alati jarele arme, mis asetsevad naha-
pinnast madalamal ehk siigavamal. Armid on algul punased, siis
pruunid, isegi mustjad, muutudes viga pikkamisi keskelt valk-
jaks, olles siis iimbritsetud kitsast pigmenteerunud rongast. Lopuks
muutub arm piris valgeks, jiddes sidrasena piisima eluajaks. Armi
kohale uusi koprusid ei teki, vastandina nahatiisikuse armile.

Niol ja ninal vdivad siiiifilise kobrulised paised tungida iisna
siigavale ja hivitada nina vaheseina ning silmad, nagu see aset leiab
sootraiagi ehk luupuse (nahatiisikuse) puhul. Monikord esine-
vadki siiifilise ja so6otraia kobrud itheskoos, isegi ithes ning samas
haiguskoldes.
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Suus ja suguelunditel sarnanevad tiksikud kobrulised paised
kova Sankriga, kuid viimasest eraldab neid paiksete mahlaniirmete
mittesuurenemine. :

Peale pesaliselt asetsevate koprude esineb veel nende hilisem
laialivalguv ehk edasironiv kuju (syphilis tubero-serpigi-
nosa), kus vanade paranevate koprude kérvale tekivad jarjest uued
kobrud, mis vdivad haarata suuremaidki pindalasid, isegi kogu
selja, rinna, jala jne. Need ronijad loobed valtavad aastaid, kui
neid ei takistata tildraviga. See toimub sel teel, et haigestunud pind-
ala keskel asetsevad kobrud paranevad ja armistuvad, kuna aga
servadel arenevad uued kobrud. Ka serpiginoosse kuju puhul
voivad kobrud laguneda ning paiseteks muutuda (syphilis ulcero-
serpiginosa). Jarelejaavad armid on sdltuvalt nende vanusest mit-
mevarvilised — punased, pruunid, mustjad, valkjad, kuni muutu-
vad 16puks koik valgeks. (Vt. tahvel IIIL.)

Peopesi eelistab, kuid voib esineda ka igal teisel kehaosal tube-
roosse sutifilise eri kuju, nn. plaadikujuline stufiliid
(syphilis en nappe). Nahapinnale tekib jarsult piiratud, kdva koos-
tisega enam-vihem t{immarik sinakaspruun laik mitmesuguses suu-
ruses. Harilikult on ta peopesa suurune, kuid véib vallutada ka
kogu sddre, rinna jne. Laigu pind on kasinalt ja peenelt kestendav
ja temas pesitsevad kobrud on raskelt nahtavad. Manikord on laik
kaetud iiksikute paisekestega, peopesadel ja taldadel aga l16hedega.

Aastate ja aastakiimnete parast peale nakkust, mdnikord ka peale
juba esinenud gummasid vdivad igale kehaosale tekkida paapuli-
sarnased, ladtsetera-suurused, immarikud voi ovaalsed kdvad puna-
kad kdbrud, mis ei valuta ega siigele. Nad asetsevad nahas pind-
miselt ja peamiselt rithmade viisi. See on kiibuseline tu-
beroosne siifiliid (syphilis nodosa nana), mille paranemi-
sel jadvad jarele pindmised armikesed. Neid v6ib dra vahetada
sOotraia solmekestega, eriti ndol. Asja selgitamine vajab vastava
vereproovi (WaR) ja tarbe korral ka s66traia suhtes kahjutu ning
kasutu stuiifilisevastase proovravi toimetamist, mis otsustab kiisi-
muse 2—3 nddalaga. SG6traia poolt raagib haige noor eluiga ja
asjaolu, et siiiifilise armile ei teki kunagi uusi kdprusid, s6ot-
raia omale aga kiill. Teiseks havitavad tuberoosse siiiifilise paised
kude palju kiiremini kui so6traia omad; mis siiiifilis havitab mone
nadala voi kuuga, seda teeb sootraig aastatega.

Paiselisi koprusid voib veel ara vahetada jalasiirtel tdmbsoonte
laiendite tagajarjel tekkivate paisete ja haavanditega. Siiiifilise suh-
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tes on eriti kahtlane, kui sairemarjale tekib korraga palju viikesi
ithesuguseid paiseid. '

Kiibuseliste koprudega iihel ajal leidub monikord kerel, reitel,
nivetel ja kubemetes hiliseid ehk kolmandase siiifi-
lise roseoole (roseola tarda ehk tertiaria). See on hilissiiiifi-
lise eri kuju, mille nihud kaovad ilma arme jarele jaitmata. Nabhas,
mitte tema pinnal, tekivad heleroosad looga-, ringi- ja ribadekuju-
lised 166bed, mis ei valuta, siigele ega kestenda. Loogad ja ringid
on ploomi kuni lapsepea suurused.

Mubhulise ehk gummoosse siiiifilise (syphilis gummosa ehk no-
dosa profunda) puhul esinevad gummad tavaliselt iiksikult, harva
on neid mitu iihel, veel harvemini korraga mitmel kehaosal. Nad
voivad esineda igal kehaosal ja elundis, kuid kdige sagedamini
esinevad nad siiski nahaaluses koes, suu- ning ninaddones, maos,
sooltes jne. Algul toimub gumma arenemine haigele tahelepane-
matult ja ta markab seda alles siis, kui gumma on muutunud
umbes pihkli suuruseks voi paisestunud. See on vdimalik seda
enam, et gumma ei tekita valu, vilja arvatud juhud, kus ta
r5hub monele nirvile voi on seoses tiisistustega. Siseelundeist tekib
gumma kdige sagedamini maksas.

Tavaliselt tekib gumma ootamatult haigele, kes pidas ennast
terveks. Tema tekkepdhjuseks on enamasti siiiifilisevastase ravi
taielik puudumine.

Gummadega haigeist ei ole ennast iildse ravinud 85—90%, teine
osa on seda teinud puudulikult voi ebaotstarbekalt ja ainult 1—2%
on saanud kiillaldase ravi. Viimaste seas on ithtedel ravi alustatud
hilja, teistel on gumma tekkimist soodustanud alkoholi rohke tar-
vitamine, mitmesugused miirgistused, organismi ndrk vastupanu-
voime ja kolmandatel spetsiifiliste ravimite mdjuta jadmine orga-
nismi eriomaduste tottu (nn. salvarsaan- ja Wassermann-resistent-
sed juhud).

Ilma vastava iildravita voivad gummad piisida aastaid, isegi
paisestunud kujul, ja viga harva paranevad nad iseeneslikult. Uld-
ravi toimel taandarenevad nad vordlemisi kiiresti, jattes alati eneste
asemele {imbritsevast pinnast siigavamal pesitseva armi.

Allpool vaatleme gummade tekkimist ja taandarenemist vasta-
valt nende asukohale.

Nahaalune gumma (gumma subcutaneum) algab paistetu-
sega veresoone iimber. Varsti tekib naha alla jarsult piiratud,
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timmarik ja kova, katsumisel taiesti valuta ning kergesti liikuv
muhk, mille kohal nahk on esialgselt normaalne. Muhk kasvab aeg-
laselt suuremaks, tuvi-, kana-, isegi hanemuna suuruseks. Manda
aega piisib ta veel liikuvana, siis aga liitub parisnahaga ja muutub
litkumatuks. Seejirel muutub nahk gumma kohal algul roosaks,
hiljem punaseks ja sinakaks, gumma ise aga vihe valulikuks, sedagi
peamiselt pigistamisel. Piisides mdnda aega siirasena, algab gumma
taandareng, mis toimub viga harva ja pikkamisi iseeneslikult, alati
ning vordlemisi kiiresti aga ravi toimel. Gumma muutub jirk-
jargult pehmemaks ja viiksemaks, kuni kaob nahapinnale nihte
jarele jatmata. Kuid nahaaluses koes ja parisnaha siigavamas kihis
jaab gummast ikkagi arm. Ma&nikord jiib nahk gumma kohal veidi
sisselangenuks vdi lohku ja kergesti atroofiliseks. Siirane taand-
areng on haigele kdige soodsam, kuid see teostub vordlemisi harva.

Veel harvemini tekib nahaaluse gumma timber sidekoeline kap-
sel ja ta muutub kdvaks kui puu. See kdva ning tundeta ja vabalt
liikuv muhk v&ib piisida eluaeg.

Sagedaim nahaaluse gumma taandarengu viis on aga tema peh-
mumise jarel esinev lagunemine ja paiseks muutumine. Lagunemise
alguses gummaga liitunud nahk muutub punakassinakaks, pdletiku-
liseks, mis tihistab gummas tekkivat midanemist. Pehmunud
kohale tekib hiljem viike ava, millest kasinalt immitseb kleepuvat
araabia kummi taolist (sellest ka nimi ,,gumma‘) kollakashalli vede-
likku. Niiiid veel alustatud iildravi v5ib 4ra hoida paise tekkimise
ja koigest jarele jatta vaikese nahaaluses koes asetseva armi, mida
katab atrofeerunud nahk. Ravi puudumisel tekib aga varsti kraatri-
kujuline, jarskude, kdvade, algul nagu drauuristatud servadega ja
konarliku aluspinnaga paise, mida hiljem timbritseb pruunpunakas
vallitaoline diris. Kui paisestub mitu lihestikku asetsevat gummat,
siis tekib iisna suur ja siigav looga- v6i poolkerakujuline paise; see-
vastu on iiksikute paisete kuju enamasti iimmarik ja harvemini
ovaalne. Paise siigavus on %2—2 cm ja tema kollaka noretisega kae-
tud pdhi ei tunne puudutamisel valu. Piisides monda aega muutu-
seta, hakkab paise kinni kasvama (granuleeruma), mis algab ser-
vadest keskkoha poole ja viltab nidalaid ning kuid. Lopuks jaab
paise asemele siigav arm, mis on algul violetne, siis tumepruun voi
mustjas. Sddrane virvistunud arm piisib aastaid, kuni keskkoht
kahvatub ja muutub atroofiliseks, iimbritsetuna pruunist rdngast;
Iopuks kaob ka see pruun rdngas ja jarele jaib valkjas sisselange-
nud arm, mis on palju viiksem kui oli paise.
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Naha gumma esineb plaadi (gumma en nappe) ja laialdase
paistetuse ehk difuusse infiltraadi kujul. Esimesel juhul nieme na-
hal lamedat, jarsult piiratud, ilma valuta ja dgeda poletikuta timma-
rikku vdi ovaalset kuni peopesasuurust plaaditaolist kdva paiste-
tust, mis touseb iimbritsevast pinnast ¥2—1 cm korgemale. Gum-
moosne difuusne infiltraat voib olla viga mitmekujuline ja enda alla
votta isegi suurema kehapindala — poole rinda, kogu jalasdare jne.,
olles piiristatud mittejarsult. Molema haiguskuju puhul tekivad
paised tavaliselt mitmes kohas korrraga ja liitudes vivad nad moo-
dustada 1—2 peopesa suuruse iihise paise. Nahagummade peamine
tihtsus seisab selles, et nad on sageli samaaegse ithe voi teise sise-
elundi raske haigestumise tunnistajaiks.

Vordlemisi harva esineb gumma isoleeritud, pahklisuuruse,
krompsluu kovadusega, enamasti liikuva, ilma valuta timmariku
voi konarliku muhu kujul liigeste, eriti sdrmeliigeste, kiiiinarnuki-
ja polveliigese kohal (nodosités juxtaarticulaires Jeanselme). Nahk
tema kohal on tiiesti normaalne. Siirane gumma tekib tavaliselt
kiimneid aastaid parast nakkust ja voib kasvada kanamuna suuru-
seks, piisides pikka aega muutuseta. Viga harva taandareneb ta
iseeneslikult, enamasti aga muutub 16puks paiseks. Ravi toimel
kaob ta vaga pikkamisi.

Naha- ja nahaaluse gumma tiisistused. Sageli seltsib gummaga
mustuse tagajirjel seganakkus teiste pisikutega. Paise muutub
siis valusaks, tekivad naha- ning mahlasoonte poletik, turse ja
mdnikord isegi laialdane pdle (gangreen). Maédaeritus on siis rik-
kalik. Gummaga vdivad seltsida ka naharoos ja nahatiisikus.

Sagedamad ja raskemad gumma tiisistused tekivad sel teel, et
gummoosne paistetus ja lagunemine levib naaberkoele. Enamasti
kannatavad selle all luuiimbrised ja luud, kus raviga hilinemisel vdi-
vad tekkida parandamatud defektid ja moonutused. Nahalt levib
gummoosne protsess soontele, mis voib pShjustada nende rebene-
mist ja paiselist ,,libisoomist ithes sellele jirgneva elule ohtliku
verevalumiga.

Gummasid vaib ira vahetada tombsoonte laiendite tagajirjel
jalasairel tekkinud paisetega ja teiste kasvajatega. Tombsoonte laie-
nemine soodustab gummade teket ja tingib nende visa, mitu kuud
viltavat paranemist ravimisel. Uhtlasi vdivad tombsoonte laiendid
tublisti moonutada gumma kuju. Gumma pikaajalisel piisimisel
voib jalasiir normist 2—3 korda suuremaks paistetada. Varikoos-
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sed paised asetsevad tavaliselt sisemise peksluu, gummad aga saare-
marja piirkonnas.

Kasvajate suhtes voib gummasid ara vahetada fibroomide, lipoo-
mide, parafinoomide, adenoomide, ateroomide ja sarkoiididega, eriti
kui gumma pole veel paiseks muutunud. Kasvajate paise on valus,
gumma oma aga mitte; kiipse gumma kuju on timmarik ja tema ser-
vad jarsud, kdvad, vallitaolised, vahi kuju aga ebatimmarik ja ser-
vad aranaritud. Moned kasvajad pusivad aastaid muutuseta,
gummad aga vaid nadalaid ja kuid. Gumma puhul ei ole paiksed
mahlanairmed suurenenud, vahi
pikemaajalisel pusimisel aga kill.
Harva tekib gumma kohale vahk.

Otsustamist, kas on tegemist
gummaga vdi mone teise kasva-
jaga, kergendab Wassermanni ve-
reproov, aga see on ka gumma
puhul véordlemisi sageli
negatiivne. Seeparast peab
vahimagi stiifilisekahtluse korral
teostatama stiifilisevastast proov-
ravi.

Raske on paisestunud gumma-
sid ilma bakterioloogilise uurimi-
seta eraldada veel mitmekesistest
nahaseenetiste siigavatest kuju-
dest — blastomiikoosist, sporotrih-

5. joon. Gummad jalasdirel. hoosist ja kiirikseentdvest (akti-
nomiikoosist).

Teatud raskusi voib valmistada paisestunud gumma eraldamine
ka tuberkuloossetest paisetest (sdotraig ja skrofuloderma), seda
enam, et ithel haigel vdivad korraga esineda siiiifilise ja tuberku-
loosi paised, mis asetsevad kas kdrvuti voi isegi ithes haiguskoldes
(nn. hiibriidsed kujud). Nii on teada juhtumeid, kus kiitinarnuki
mahlas6lmede pehmunud sisaldises leiti kahkjaid spirohheete, aga
sama materjali pookimine kodujaneseile ja merisigadele andis iildise
tiisikuse (siiiifilo-tuberkuloosne adeniit). Sellest selgub, et ithes
paises voivad elutseda iiheskoos tiisikuse kui ka siiiifilise pisikud.
Positiivse vereprooviga (WaR) siiiifilishaigel voivad esineda ka
puht-tuberkuloossed paised, mis siis siiiifilisevastase raviga muidugi
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ei parane. Tinu parematele diagnoosimisvdimalustele avastatakse
hiibriidseid haiguskujusid. niiiidsel ajal palju sagedamini kui varem.

Gummade eraldamine pidalitdve muhkudest ja paisetest on
kerge.

Hilissiiiifilise nihud limanahkadel.

-Hilissiiiifilise nihud limanahkadel moodustavad iihe kol-
mandiku kaigist hilissiiiifilise nihtudest. Haiguskolded limanah-
kadel on palju viiksemad kui nahal ja nad kujutavad enestest:
1) lastse- kuni hernetera-suurusi pindmisi sdlmi (tuberoosne kuju),
2) oa- kuni tuvimuna-suurusi siigavamal asetsevaid muhke (isoleeri-
tud gummad) ja 3) laialdasi gummoosseid infiltraate ehk paistetusi.
Haiguskoldel on limanahk enne paisestumist tavaliselt punasem
voi sinakaspunane, sdlmed ja muhud katsumisel kovad, mitte valu-
sad. Paised sarnanevad gummoossete paisetega nahal, kuid nad
pole nii siigavad ega ka nii teravalt piiristatud, olles kaetud madase
naastuga; paisete servad on jirsud ja paistes (infiltreerunud).

Koige sagedamini esinevad gummoossed nihud suu- ja ninadone
limanahal.

Huulel esineb gumma harva, nii koprude, muhkude kui ka
laialdase paistetuse kujul. Ravimata juhtudel tekivad nende ase-
mele paised, mis vdivad alatisel Arritamisel viirtside, nikotiini ja
alkoholiga viga suureks ja siigavaks muutuda ning huule taiesti
hivitada (vt. tahvel I, pilt 6). Laialdase gummoosse paistetuse
puhul suureneb huul mitmevdrra ja paised tekivad korraga mitmes
kohas. Nende liitumine moodustab suure ithise maidapaise, mis-
puhul Isuaalused niirmed on sageli valusad.

Hilisstiiifilise perioodil tekivad monel haigel huulte, keele, suu-
nurkade ja poskede, mitte kunagi aga pehme kurgulae limanahale
epiteeli paksenemise ja sarvestumise saatel vaolised sinakasvalged
parlmutrilised ladestused, eriti rikutud ja kiviga kaetud hammaste
piirkonda (leukoplakia buccalis et lingualis). Keelel vdivad nad
areneda kisnataolisteks armkoelisteks moodustisteks ja hivitada
keele nisad. Nad tekivad peamiselt meestel suitsetamisest ja alko-
holist soodustatuna, olles vaid vihe valulikud. Vardlemisi sageli
tekib nende kohale hiljem vahk. Varem loeti neid leukoplaake
siiiifilise pohjustatuks, kuid nad pole seda, kuigi leukoplaagihai-
geist on suuremal osal (65—75%) hiline siiiifilis.

47



Keelel esineb gummoosne protsess kahel kujul.

1) Keelel tekib laialdane gummoosne paistetus, mille tagajarjel
keel aeglaselt muutub kas kohati vai kogu ulatuses paksemaks ja
kovemaks. Algul haige seda ise ei markagi, eriti pindmiste difuus-
sete infiltraatide puhul, mis vigastavad ainult limanahka, muutes
selle paksemaks ja havitades keele nisasid ilma madanemiseta.
Mbonikord muutub keel nii suureks, et vaevalt mahub suudonde
(htipertrofeerumise periood). Kui keele suurenemine
ja paksenemine toimub osade kaupa, siis muutub keel ebasiimmeet-
riliseks, kdverdub ja moondub. Haigestunud piitkonnad on kdvad,
ebaelastsed, keelepind miigarlik ja kaetud stigavate vagudega. Lima-
nahk haigestunud kohtadel on veretu, tuhmvalget varvust, kaetud
monikord paksu tuhmi epiteeliga. Keele litkuvus muutub piiratuks
ja kogu keel harvadel juhtudel kovaks ja tundetuks (glossitis
sclerosa).

Lihaskiudude havimise tagajarjel hakkab keel pikkamisi vahe-
nema, lihenema, veidi pehmenema ja kortsuma (atrofeeru-
mise periood). Tema vahenenud painduvus raskendab s66-
mist ja rddkimist, eriti mone tahe haildamist. Mitmekesiste lima-
naha arritamiste tagajarjel tekivad keelele valusad marrastused
(erosioonid) ja Idpuks haavandid. Haiguse kulg on viga pikal-
dane, sest ravi toimel paranenud haavandid vdivad mone aja parast
taastekkida. Vanad juhud, kus on iildravi etteyStmisega hiline-
tud, jaavadki parandamatuks.

2) Keelele tekivad tiksikud piiratud herneterasuurused, ilma
valuta gummoossed muhud, mis arenevad limanahast v6i lihastest.
Sageli esinevad nad laialdase gummoosse infiltraadiga kérvuti, iihe-
aegselt. Aegsasti ettevdetud ravi kaotab nad jaljetult. Ravi puu-
dumisel kasvavad muhud oasuuruseks, pehmuvad, lagunevad ja
paisestuvad aeglaselt. Haavandid on pikergused, 18hekujulised,
vordlemisi siigavad, madase pinnaga. Haavandi servad on kovad,
jarsud ja paistetanud. Kui haavandiga seltsib seganakkus, siis suu-
reneb madanemisprotsess, mis vdib keelest hivitada suurema osa.
Keelevahi tunnuseks on aga araniritud servad, paise suur valulik-
kus, temast vere immitsemine ja midahais suust.

Paranedes jaib gumma asemele siigav arm, mis vaid vihe segab
keele talitlusi. Tahelepanuvaariv on asjaoly, et keele gumma puhul
el suurene louaalused mahlandirmed. Kiill toimub see siis, kui
keele gummaga seltsib veel vihk, mida juhtub vordlemisi sageli.
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Suu- ja ninaddnes haigestub limanahk hilissuiiifilise puhul sage-
damini kui mujal ja peamiselt laialdase gummoosse paistetuse
kujul. Protsess kulgeb siin omaparaselt, sest Shuke limanahk
soodustab gumma hdlpsat iileminekut luuiimbrisele, krémps-
ja parisluule, kus areneb omapirane havitusto6 — aukude tekki-
mine ehk mulgustumine (perforatio), mis leiab aset nina
vaheseinas ja pehmes ning kdvas suulaes. Algul ei drata limanaha
iildine v6i paikne gummoosne paistetus haige tahelepanu, sest puu-
duvad valu, palavik ja iildtervise hiired ning paistetus areneb vigagi
aeglaselt. Limanahk on vaid punane, paksenenud ja tursunud, kuid
mitte valulik. FEi paisteta ka paiksed mahlanairmed, nagu see nah-
tub tavalise angiini puhul. Kui ei alustata siiiifilisevastast ravi, tekib
paistetanud koes pehmumine ja kiire lagunemine, seejdrel siigav,
teravate ja kovade ddrtega haavand, mis enamasti mulgustab suu-
lae iihes voi mitmes kohas. Nii monigi haige avastab saarase mul-
gustuse enesele ootamatult, sest niivord tihelepanematult ja kiirelt
voib see areneda. Mulgud on iimmarikud, ovaalsed voi pikergu-
sed ja hernetera kuni pahkli suurused. Enamasti on neid mul-
kusid iiks, monikord 2—3 ja rohkemgi. Nad vdivad tekitada
ebaloomuliku ithenduse suu- ning ninaddne vahel, mis voib arusaa-
matuks muuta inimese kone ja pohjustada séomisel-joomisel vede-
liku sattumist ninaddnde. See ithendus vdib jiada ka peale mul-
kude armkoega kinnikasvamist ravi toimel. Raskeil juhtudel havib
kogu pehme suulagi, kust paised vdivad levida kurgule ja karile.
Armkoega paranemisel vib siis tekkida neelu kitsus ehk ahendus,
mis takistab enam vdi vihem neelamist ja hingamist. Haavand
koris voib levida arteria carotis interna’le ning tema harudele ja poh-
justada siis surmatoovat verejooksu. Monikord esineb kurgu
gumma koos kurgutiisikusega vdi simuleerib seda, mis nduab vihi-
magi kahtluse korral Wassermanni vereproovi tegemist.

Harvemini tekivad mulgustused kdvas suulaes, enamasti nina-
oone kaudu.

Peale laialdase gummoosse paistetuse vdivad suulaes areneda
ka siifiliitilised kobrud ja iiksikud gummad, viimased enamasti koos
laialdase paistetusega. Kobrud on lddtse kuni hernetera suurused
ja haiged neid algul ei mirkagi. Nende asemele tekkivad haavandi-
kesed paranevad armistumisega ja ainult alkoholikuil ning kurtu-
nud haigetel pohjustavad nad mulgustust. Nad sarnanevad lima-
naha sootraiaga, mille haavandid aga lagunevad palju aeglasemalt,
immitsevad verd ja on valusad. Vereproov on tarvilik. Isoleeri-
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tud gummad esinevad suulaes kaunis harva. Algul on nad valuta ja
limanahk nende kohal sinakaspunane. Aeglaselt suureneb muhk,
pehmub ja laguneb. Tekib siigav haavand, mis mulgustab Iopuks
suulae, paranedes siis ravi toimel armiga. Oigeaegne ravimine vildib
mulgustuse.

Ninas algab gummoosne protsess kas limanahalt voi selle-
alusest koest — kahrelt, luutimbriselt, luult, voides esineda igal pool
ninadones. Tekkivaid kopre voi laialdast gummoosset infiltraati
haige algul ei miarkagi, sest koik areneb viga aeglaselt. Limanaha
pdletik avaldub kroonilise nohu kujul (rhinitis gummosa), mida
saadab sagedane peavalu. Ménikord tundub ka valu ninas. Kuid
edaspidi muutub ninalima midaseks ja tekivad kdvasti kinniistu-
vad koorikud, mis ummistavad ninadone ja takistavad hingamist.
Nende vigivaldsel kdrvaldamisel immitseb vaid vihe verd. Koori-
kud lagunevad, madastuvad ja ninast tuleb halba 15hna (nn. vina-
nohu, kakosmia objectiva ehk ozaena syphilitica). Kuid siirane
ndht pole mitte alati siiifilise tunnuseks, vaid vaib tingitud olla ka
teistest pohjustest. Limanahas tekib haavand, peamiselt nina vahe-
seina kohre ja luu piirjoonel, kuid ka mujal. Lagunemisprotsess
levib limanahalt nina vaheseina kohre- vai luuosale, tekitades seal
mulgustust. Kuid vaheseina mulgustus, eriti kdhreosas, pole iiksi
veel kindlaks siiiifilise tunnuseks, sest see leiab seal aset ka so6vi-
tusvahendite, arseeni, fosfori, kroomhappe, Schweinfurdi rohelise
(maalrid!) jne. toimel, samuti ka sdotraia- ning rougehaigeil, kokai-
nistidel ja kiitinega vaheseina vigastamisel. Uldiselt eelistab gumma
luulist ninavaheseina, luupus aga selle kahrelist osa. Gummoosne
protsess voib hdvitada ninavaheseina ka tiielikult (vt. tahvel I,
pilt 6). Gummoosselt vivad laguneda veel ninaluud, kui seal tekib
kdrbus. Lagunemine vib havitada ninaluust suurema osa, kusjuu-
res tekib sekvester, mis varem v&i hiljem eraldub. Suurema lagune-
mise puhul langeb sisse ninaselg, millest moondub nina kuju (nn.
sadul- ehk riibinina). Viiksemad lagunemised nina kuju ei muuda.
Luult v6ib gumma levida nahale ja tekitada mulgustuse ninaseljal.
Ninaddne limanahalt v5ib lagunemisprotsess levida koljule, mille

-mulgustumise tagajirjel tekkiv ajukelme paletik I6peb haige sur-
maga. Ninadonest kovale suulaele leviv lagunemine voib viimase
mulgustada ja isegi peaaegu tiiesti hivitada.

Gummoossed protsessid ninas paranevad armkoe tekkimisega.
Kuid sellega pole alati kdik veel Ioppenud. Armide kohal kuivab
ninalima koorikuks ja kleepub sinna kévasti kinni. Kui ninagdne

50



eest ei hoolitseta, muutuvad koorikud madaseks ja arritavad vars-
ket armi, mis vOib uuesti paisestuda, eriti kiitinega korba lahti-
kiskumisel.

Raviga mittehilinemisel on koik limanaha haigusprotsessid
vagagi hasti parandatavad.

Naiste suguelundite limanahal arenevad kobrud, iiksikud
gummad ja gummoossed paistetused peamiselt vilissuguosadel
ja emakakaelal, harva tupes ja munasarjadel. Emaka ja munajuhade
gummad on haruldased. Tekivad veidi valulikud haavandid ja
limanaha turse. Haavandid emakakaelal sarnanevad vahiga, see-
parast on vereproov vdi proovravi alati vajalik. Parem teha seda
tileliigselt, kui tegemata jitta. Gummoossed haavandid on jarsult
piiratud, puuduvad igeda pdletiku nihud ja paiksete mahlandar-
mete suurenemine. Sageli esinevad kuuverede haired (sellest vt.
veel suguelundite suiifilise all, k. 56).

Hilissiiiifilise nihud luustikus, liigestes ja lihastes.

Luudest tabab gummoosne protsess kdige sagedamini neid,
mis asetsevad otseselt naha all, eriti pikki toruluid jasemetes, siis
rangluud ja koljut. Sageli annab haigestumiseks otsese touke
trauma. .

Uksikud vdi mitmed isoleeritud gummad kui ka gummoossed
paistetused vodivad areneda niihdsti luuiimbrises (periostitis
gummosa) kui ka 1 uus (ostitis gummosa). Sageli on raske otsus-
tada, kas gummoosne protsess algas ithes vdi teises, sest ta ldheb
vordlemisi kiiresti iihelt teisele iile. Enamasti haigestuvadki mole-
mad organid itheaegselt (osteoperiostitis gummosa), kusjuures gum-
moosne infiltraat areneb harilikult luuiimbrise ja luu sisemisel pin-
nal. Luult voib poletik siirduda ka luuiidile (osteomyelitis
gummosa), mida saadab terav valu. Gummoosse periostiidi puhul
tekib haigestunud kohale paistetus ja turse, mis on komplemisel
valulik. Paistetus levib luu kanalitele, mis laienevad, nii et luu
muutub horedaks, urbseks ehk poroosseks (osteoporosis) ja kergesti
murduvaks. Sairane protsess toimub ka luuiimbrise ja luu tiksi-
kute gummade puhul. Luukude aeglaselt koduneb ehk atrofeerub,
servadel aga areneb hiiperplastiline protsess, millest tekib uus, viga
tihe ja kova luukude (osteosclerosis), mis {imbritseb haigestunud
kohta nagu vall. See vall jaib alatiseks piisima, kuna poroossest
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keskkohast jaib konarliku pinnaga lohk. Nahk piisib selle kohal
muutuseta. Raviga mittehilinemisel ei toimu eeltoodud protsessi,
vaid infiltraadi imendumisel (resorbeerumisel) kaob ka luu turse.
Mbonikord algab gummoosne infiltraat luu enese sise- kui ka vilis-
pinnalt ja kaunis laialdaselt. Kui sellest osa votab luutimbris, siis
voib luu nii tugevasti tursuda, et laseb ennast sisse muljuda ('spina
ventosa). Voimalik on ka vastandnahtus, kus luukude muundub
elevandiluutaoliseks iithtlaseks massiks, mis voib taita kogu idicone.
Paremal juhul resorbeerub gummoosne infiltraat, kuid sagedamini
ta pehmub ja laguneb, mida saadab terav valu, eriti 60si, ja ka naha-
paistetus. Lopuks tekib siigav paistetanud servadega ja konarliku
pohjaga haavand, mis ulatub poroosse luuni. Seal tekib nekroos,
mille tagajarjel eraldub vordlemisi suur sekvester, pohjustades mit-
mesuguseid moonutusi. Lopuks jaab haavandi asemele siigav arm,
mis luuga alati kokku kasvab.

Luu ja luuiimbrise gummoosne haigestumine on alati tdsine,
eriti koljul. Muutused kolju sisepinnal pdhjustavad peaaegu alatist
tugevat peavalu, sageli esinevat peapooritust, oksendamist, krampe
ja halvatusi. Lagunemisprotsess vdib paljastada ajukelme, mille
poletik (meningitis gummosa) 16peb tavaliselt haige surmaga. Muu-
tused luustikus vdivad pohjustada ka suuri liikumishiireid, eriti
siis, kui nad aset leiavad liigeste piirkonnas, mida sageli ei suuda
korvaldada ravigi. Suureulatuslik luu turse’ja paksenemine on alati
sutifilisekahtlane.

Mbnikord haigestuvad gummoosselt ka mdned selgrooliilid, eriti
kaela ja ristluu osas, tekitades selgroo kdverdumist (kyphosis gum-
mosa).

Luuumbrise siiiifilise tagajarjel vdivad haigestuda ka sdrmede
ja varvaste faalanksid (daktylitis syphilitica), kusjuures mdned sor-
med ja varbad paistetavad pudelikujuliseks. See naht esineb kiill
peamiselt siinniparase ehk kaasasiindinud siitifilise puhul, olles siis
tingitud luutidi gummast.

Liigesed haigestuvad gummoosselt harva (arthritis gummosa
ehk arthro-lues tardiva), nii otseselt kui ka naaberkoest. Enamasti
esineb gummoosne infiltraat, kuna gumma asetseb harilikult liigese
lihemas naabruses, tundudes seal komplemisel muhuna. Pdlve-,
kiitinarnuki-, labajala- v6i rangluuliigeses, monikord stimmeetrili-
selt, areneb aeglaselt turse (6deem), mis tekitab mdddukat valu vaid
liigese otsesel haigestumisel, sedagi peamiselt 66si. Liigese litkuvus
on algul ainult vahe piiratud ja peaaegu valuta. Tursunud liigesel
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on komplemisel vati konsistents, kuna tuberkuloosi puhul on see
tainjas. Nahk liigese kohal on normaalne. Infiltraadi pehmumisel
ja madasel lagunemisel suurenevad valu ja turse, paksenevad luude
otsad (epifiiiisid) ja liigesekott. Siiiifilisevastase raviga hilinemisel
tekitab gummoosne lagunemine suuri muutusi kdhres ja kasnjat
liigesekoti paksenemist ('synovitis hyperplastica), mille tagajarjeks
on rasked liikumishiired, nihestused ja isegi liigese taielik liikuma-
tuks muutumine ehk ankiiloos luuotste havimise tagajarjel.

Liigese siiiifilist on mdnikord raske eraldada tuberkuloossest
liigese paistetusest, millena teda vanasti ekslikult isegi opereeriti.
Kuid protsessi aeglane arenemine, valu vahesus ja algul vaid vaike-
sed liikumishiired samaaegse tugeva 6deemiga, samuti ka palaviku
puudumine, rontgeniga labivalgustamine ja Wassermanni reakt-
sioon raagivad stuiifilise poolt. Nagu teistelgi hilissiiiifilise nahtu-
del, on siingi vereproov vordlemisi sageli negatiivne, mis nduab
tarbe korral liigesekapsli (siinoviaalse) vedelikuga Wassermanni
reaktsiooni tegemist, mille tulemus on tavaliselt positiivne. Piisiva
stiiifilisekahtluse korral kasutatakse siitifilisevastast proovravi. Ku-
bemeniirmete hilja tekkiv suurenemine raigib tiisikuse poolt. Voi-
malikud on ka juhud, kus haigel on suiifilis, kuid polveliigese
vigastus on ometi tuberkuloosne, ja iimberpoordult, sest: molemad
haigused véivad esineda korraga, seda enam, et nad vastastikku
soodustavad teineteise teket.

Lihaseis esinevad gummad ja gummoossed infiltraadid (myo-
sitis gummosa) harvemini kui liigeseis. Kdige sagedamini hai-
gestub peanoogutajalihas (sternocleidomastoideus), siis olavarre
kahepeane lihas (biceps brachii), kohu vilimine poiklihas (gast-
rocnemius) ja rinna- ning seljalihased. Gummoosse interstitsiaalse
miiosiidi puhul on lihased komplemisel veidi valulikud ning osali-
selt ilma teravate piirjoonteta kdvenenud, mis soltub lihastevahelise
sidekoe paksenemisest. Kui see viimane pikema aja viltel rohub
lihaskiudude kimpe, siis on selle tulemuseks kasnja koe tekkimine
ja lihase osaline voi tervikuline atroofia. Nii moddub protsess
enamikul juhtudest, kuna harvemini infiltraat pehmub, laguneb ja
mones kohas paisestub, millest sinna jadvad siigavad armid.

Isoleeritud gumma, olgu neid iiks vdi mitu, areneb lihases viga
aeglaselt, olles sellega liitunud. Ta segab lihase tegevust ainult siis,
kui ta on kasvanud kanamuna suuruseks. Sairasel kujul sarnaneb
ta mitmekesiste kasvajatega. Haige teda algul ei markagi ja valu
teeb ta vaid monele nirvile rohudes. Pigistamisel on ta ainult vihe
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tundlik. Paiksed mahlanaiarmed pole suurenenud. Gumma vaib
imenduda (resorbeeruda) ja jaljetult kaduda, harva iseenesest, voi
pehmuda, laguneda ja siigava haavandi tekitada, mis paraneb
enam voi vahem lihase liikuvust takistava armiga.

Lihaselt ja liigeselt v6ib gummoosne protsess levida k651 u -
sele ja tekkida seal ka esmaselt (tendovaginitis gummosa). Komp-
lemisel on koolusel tunda veidi valulikku muhku, mis viga vihe
hairib lihase tegevust.

Suguelundite hilissiiiifilis.

Meestel voib gummoosne protsess areneda kusiti lima-
nahal ja suguti korgaskehades (cavernitis gummosa),
mispuhul on komplemisel tunda veidi valulikku, tihedat ja piirit-
letud muhku vi paistetust. Paranemisel jiib jarele kisnjas arm,
mis voib hairida suguti funktsioone.

Monikord tekivad hilissitiifilishaigeil, peaaegu alati varem ka
tripperit podenuil suguti korgaskehades aeglaselt viikesed kasvaja-
taolised solmekesed v&i plaadid, mis vdivad suurenedes haarata
tubli osa korgaskehast. Aja jooksul siirane kasvaja muutub ka-
vaks kui keloid (induratio penis plastica). Kovemaks muutumist
saadavad valulikkuse suurenemine ja suguti kdverdumine. Selle
nihu teket ndivad peale siiifilise soodustavat varem pdetud tripper
ja ka podagra. Manikord pehmub kdvastunud korgaskehaosa ise-
enesest, mis pehmumine piisib kuid ning aastaid, ilma et kdvadus
koguni dra kaoks. Sugulised liialdused ja dge suguiihe vaivad poh-
justada korgaskeha lupjunud soonte rebenemist, millest tekib vere-
kasvaja ehk hematoom. Viimases tekib aja jooksul kéitkude, lup-
jumine ja isegi luustumine.

Eesndirmes tekib gumma harva (prostatitis gummosa), ena-
masti iiheaegselt munandi ja tema manuse gummoosse haigestu-
misega. Eesnddrme gumma lagunemisel eritub kusitist ja parasoo-
lest madast vedelikku.

Munandimanuses esineva gumma (epididymitis gummosa)
arenemist soodustab varem pdetud tripper. Manus haigestub
alati sekundaarselt munandist ja kogu oma ulatuses, aeglaselt
mitmevorra suurenedes. Uhtlasi muutub ta kovaks ja tema pind
enamasti miigarlikuks. Seemnejuha seejuures tavaliselt ei suurene
ega muuda oma konsistentsi. Ka siin areneb koik aeglaselt, ilma
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palavikuta, valuta ja iildtervise haireteta. Isegi pigistamine ei tekita
suuremat valu, manuse tundlikkus on mdnikord isegi vahenenud.
Viljaarenenult voib manuse suurenemine ja kdvadus piisida nida-
laid, kuusid ja kaasasiindinud siiiifilise puhul isegi aastaid. Siis are-
neb kaik reeglipiraselt tagasi, manus muutub viiksemaks, pehme-
maks ja Iopuks hariliku suuruseni. Ainult erandjuhtudel laguneb
gummoosne pesa ja liitub nahaga, mispuhul tekib haavand, mille
asemele jaab paranedes arm.

Munand haigestub 3—4% hilissiitifilise juhtudest, alati esma-
selt, vastandina munandi tiisikusele, mille eel kaib alati munandi-
manuse haigestumine. Gummoosne protsess munandis areneb ka
aeglaselt, ilma igedate podletikunahtudeta, valuta, palavikuta ja
muutusteta munandikoti nahal. Munand hakkab vaid suurenema
ja kovenema, mis viltab nidalaid ja kuid, kui seda ei takistata ild-
raviga. Munand v6ib paisuda rusika suuruseks, muutudes hil-
jem puukdvaks ja pirnikujuliseks, phjaga allapoole (sarcocele gum-
mosa). Pind on sile voi konarlik. Komplemisel ei tundu munandis
valu ja haigeid vaevab vaid raskustunne, mis tekitat mdnikord
kiill tuima valu seemnejuhas. Siirasena vdib munand ravimata juh-
tudel piisida aastaid, eriti kui temas areneb laialdane kudedevahe-
line (interstitsiaalne) pdletikuprotsess (orchitis interstitialis diffusa
fibrinosa). See vdib muuta munandi puhtsidekoeliseks moodusti-
seks ja kaotada tema spetsiifilise funktsiooni — sigitusvoime. Lo-
puks kdhetub munand, jaides tublisti vdiksemaks, kui ta oli enne
haigestumist, ja taiesti tundetuks.

Enamasti haigestub iihepoolne munand, millele sageli jargneb
ka tema manuse haigestumine (orcho-epididymitis gummosa).
14 juhtudest seltsib sarkotseelega vedeliku kogunemine tunica vagi-
nalis propria 6onde, nii et tekib vesimunand (hydrocele). Seetdttu
munand veelgi suureneb, kuid muutub pehmemaks ja tema pind

siledaks.

Ainult harva pehmub ja laguneb munandi gumma, mille taga-
jarjel tekib jarskude ja kovade servadega paise, mis uuristab ene-
sele kiigu libi munandikoti. Tiisikuse uuris tekib palju kiiremini
ja on pehmete servadega. Munandivahk kasvab kiiresti, on valus,
levib varsti manusele, annab metastaase ja pohjustab enamasti vara-
kult paiksete naarmete suurenemist.

Naiste sisesuguelundite siiiifilist esineb palju sagedamini, kui
seda arvatakse. Tema iratundmine on seda raskem, et vere-

55



proov (WaR) osutub sageli negatiivseks, nagu teistegi sise-
elundite siiiifilise puhul. Ainult siiiifilisevastase proovravi head
tulemused mairavad enamasti kindlaks naiste sisemiste suguelun-
dite haigestumise siiiifilisse.

Emaka siifilise puhul leiavad emakas aset haavandid, gum-
mad, laialdane skleroos, harilik emaka limanaha poletik (endo-
metritis) ja funktsionaalsed muutused ilma tunduvate orgaaniliste
vigastusteta, samuti ka emaka tuiksoonte poletik (arteriitis). Ise-
loomustavaid haigusnihte emaka siiiifilisel ei ole, sest need sarna-
nevad kroonilise emakapdletiku, emaka limanaha pdletiku ja emaka-
kasvajate nihtudega.

Haiged tunnevad raskust kdhus, valgevoolust ja viikest valu
ristluudes ning emaka piirkonnas. Sageli on emaka suurus, kuju ja
konsistents muutunud (kdvem). Esinevad ka kuupuhastuse hii-
red — kas liiga rikkalik verevool lithikeste vaheaegadega voi liiga
kasinad kuuvered ebamiiraste vaheaegadega, vai tiielik kuuverede
puudumine voi nende enneaegne 3rajiimine (amenorrhoea) iihes
sellega kaasaskiiva ajutise voi jaddava sigimatusega. Sageli on need
ainukesed emaka haigestumist tdendavad siimptoomid. Siiraste
kuuverede-hiirete pshjuseks vdib olla niihisti omandatud kui ka
sunniparane ehk kaasasiindinud siiiifilis, enamasti siiski viimane.
Kaik tavalised emakahaiguste ravimisviisid ei anna soovitud tule-
musi, haiged kiratsevad aastaid, kuni siis abi saavad siiiifilisevasta-
sest tldravist.

Munasarjade siiiifilisse haigestumist on veelgi raskem ira
tunda. Ainult mdnikord tunneb arst kahe kiega komplemisel kas-
vajataolist muutust munasarja kohal. Uldse esineb munasarjade
stiifilis gummade, gummoosse infiltraadi, skleroosi ja sklero-tsiis-
tide (cysta’de) kujul. Haigel on valu munasarja piirkonnas ja
menstruatsiooni haired. Peamiseks ja sageli ainsaks stimptoomiks
on tugevad verejooksud emakast voi kuuverede puudumine, mis
molemad nahud ilmnevad enamasti 30.—40. eluaastates. Sageli lei-
dub samal ajal ka teisi teisese vdi kolmandase siiiifilise nihte. Kaa-
sastindinud stiifilisega lastel on samuti tiheldatud munasarjade
stfiliitilist haigestumist, mis vaib pohjustada koe skleroosi ning
kohetust ja selle tagajirjel hiipogenitalismi nihte.

Munajuha ehk emakatdrve siiiifilise iratundmine tekitab
samuti raskusi. Kohu alumises o0sas on piiratud valu, mis>
harilikult 66si suureneb. Kahe kdega katsumisel on ménikord
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tunda kdvenenud ja pliiatsi kuni vaikese sdrme jameduseni suure-
nenud juhasid voi kasvajataolisi moodustisi. Esinevad ka verejook-
sud emakast ja emaka poletik. Abi saadakse jallegi ainult siiiifilise-
vastasest tildravist.

4. Siseelundite siiiifilis
* (lues visceralis).

Nagu eespool nigime, pole siiiifilise eest kaitstud iikski inim-
elund. Elund haigestub kergelt, ravimisel ruttu méoduvalt ning jalgi
jarele jatmata siiiifilise varajases perioodis, raskemalt, monikord
isegi eluohtlikult ja viiksemaid-suuremaid koevigastusi jarele jattes
hilissiiiifilise korral. Viimasel juhul haigestuvad siseelundid pea-
miselt haige 40.—50. eluaastatel, kaasasiindinud siiiifilise puhul aga
ka varajases nooruses. Ravi puudumisel, sellega hilinemisel voi
liialdamisel voib siseelundi hilissiiiifilis 16ppeda haige surmaga, mis
saabub kas aeglaselt ning vaevusterikkalt mitmesuguste tervisehai-
rete tagajarjel voi ootamatult ja akitselt t06 juures, seltskonnas, sau-
nas, tinaval, suguiihtel jne. Akilise surma pdhjuseks on tavaliselt
siidamerabandus vdi mone tihtsa veresoone rebenemine. Erandjuh-
tudel 15hkeb ravimata voi puudulikult ravitud siiifilise tagajarjel
kas maks, porn, kdhundire vdi soolikas, mille eel ei tarvitse kaia
mingit traumat. Surma pohjuseks vaib saada ka siifiliitiline kopsu-
infarkt.

Valdaval enamikul juhtudest on siseelundi siiiifilisse haigestu-
mise pohjuseks ravi taielik puudumine (10% siitifilishaigeist ei ole
teadlikud, et neil on siiiifilis) ja siis selle puudulikkus. Viimasel
korral haigestub iiks voi teine siseelund siiiifilise hilisperioodil ka
mitte igal haigel, vaid %4—"4 neist, kuna teistel haigestuvad narvi-
siisteem, nahk, nahaalune kude, limanahad, luustik, moni liiges
voi lihas.

Puuduliku ravi pdhjuseks on peamiselt asjaolu, et haiged kat-
kestavad enese ravimise enneaegselt, omapead, olles arvamusel, et
siiiifilise vilisnihtude kadumise jirel on nad juba tervistunud, kuna
aga toeliselt haigus on vaid peitu pugenud (latentne periood), milli-
ses olukorras see vdib jargmiste nahtude ilmumiseni piisida palju
aastaid.

Siseelundi haigestumist siiiifilise hilisperioodil soodustavad eba-
tervishoiuline eluviis, vilets sotsiaalne olukord, vaimsed ning keha-
lised iilepingutused, alkoholi liigtarvitamine, kroonilised miirgis-
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tused nikotiini ning teiste ainetega, libipdetud teised kurnavad hai-
gused, trauma ja eluiga (varajane lapse- ning hiline raugapdlv).

Siseelundite haigestumisele siiiifilise hilisperioodil on iseloomus-
tav, et sageli haigestub mitu elundit korraga (poliivistseraalsed
nahud). Nii nieme suurtuiksoone ehk aordi siiiifilise puhul sageli
ka samaaegset kas nirvisiisteemi, porna, maksa, neerude voi luus-
tiku-liigestiku siiiifilisse haigestumist. Sageli leiduvad siseelundite
sitiifilise korral ka gummad v&i nende armid nahas, limanahkadel ja
luudes, mis kergendavad siseelundite siiiifilise dratundmist. Sageli
on iitheaegselt haigestunud porn ja maks, luud-liigesed ja maks.

Iseloomustav on siseelundite siiiifilisele ka haige samaaegne
rahuldav enesetunne ja kurtumuse puudumine isegi raskemate muu-
tuste korral elundites, vilja arvatud seedeelundite siiiifilis.

Siseelundite siiiifilise ndhud sarnanevad sageli teiste sisehaiguste
nihtudega, mis nduab vihimagi kahtluse korral vere uurimist siiii-
filise suhtes. Et Wassermanni reaktsioon on siseelundite siiiifilise
puhul vordlemisi sageli negatiivne, peab siiiifilisekahtluse plisimisel
toimetatama ka liikvori ehk seljaajuvedeliku uurimist ja suiifilise-
vastast proovravi, mis viimane on kahjutu, kui haige ei pge sama-
aegselt mittesiifiliitilisi neerude, maksa ja teisi raskeid haigusi. Ka
vihi korral ei tohi siiiifilisevastast proovravi liiga kaua jitkata, sest
vdhi kulgemine muutub siis palju kiiremaks ja vahk ise mitte-
opereeritavaks,

Sageli kannatavad siseelundite siiiifilise all inimesed, kellel pole
aimugi siiiifilise olemasolust enesel. Nende seas on naisi, kellel mi-
nevikus on olnud iseeneslikke aborte vdi surnud laste stinnitusi, ja
isikuid, kel on olnud tithistel pshjustel luumurde, viga visalt para-
nevaid paiseid voi midaseid haavandeid (eriti jalasdirel — tdmb-
soonte laiendiga ja ilma), paranemata sisevaevusi, sagedasi ning
pikaldasi pea- ning luuvalusid, suurt nirvilisust.

Sageli kannatavad siseelundite siiiifilise all ka need haiged, kes
on teostanud ravimist omapead, apteekidest vai viirarstidelt saa-
dud ravimitega, millega lasksid iihtlasi méoda minna dige aja siiii-
filise korralikuks ravimiseks. Oigeaegsel korralikul ravil on aga
suurim tahtsus, sest see hoiab kdige paremini ira siseelundite hai-
gestumist.

Siseelundite siiiifilisse haigestumise ja iildse hilissiiiifilise juh-
tude tunduv vihenemine igal pool viimasel paaril aastakiimnel ei
ole tingitud siiiifilise tekitaja (kahkja spirohheedi) bioloogilistest
muutustest ega inimorganismi tundlikkuse kahanemisest nakkuse
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vastu, vaid majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste elutingimuste
paremaks muutumisest, eriti aga raviviiside tdienemisest ja ravi laie-
matele rahvahulkadele kittesaadavamaks tegemisest. Siseelundite
stiiifilise aratundmist raskendab sageli asjaolu, et haiged sal-
gavad arstile varem poetud siiiifilist, mis v3ib arsti eksiteele viia ja
haigele saatuslikuks osutuda. Kuigi arst leiab haigel mone teise,
mittesiifiliitilise tove, voib veel tervistumata siiiifilis suurel maaral
pidurdada selle teise haiguse paranemist ja nduda ka enese, s. o.
sitiifilise samaaegset edasiravimist.

Siseelundite siiiifilise ravi tulemused soltuvad sellest, kui kau-
gele oli arenenud haigusprotsess elundis enne siiiifilisevastase uld-
ravi ettevotmist. Ses mottes on iga paev kallis, sest raviga hiline-
mine vdib haigele saatuslikuks osutuda. Hilissiiiifilise ravi peab
alati algama joodi-, vismuti- voi elavhobeda-preparaatide tarvitami-
sega, millele alles hiljem, 2—3 nadala parast, voib juurde votta
arsenobensooli viikeste, aeglaselt suurenevate annuste siistimist
lihastesse voi verre. Raviga liialdamine vdib tuua parandamatut
kahju.

Enne iiksikute siseelundite ja nende siisteemide siiiifilisse haiges-
tumise lithidale vaatlusele asumist kisitleme mone sdnaga ka siiii-
filisest tingitud iildtervise haireid.

A. Uldtervise hiaired.

Siifiliitiline palavik. Kuigi siiiifilis iildiselt kulgeb ilma palavi-
kuta, voib ta siiski pohjustada lithema- vdi pikemaajalist kehasoo-
juse tousu. Palaviku kuju on niihasti vahelduv kui ka piisiv.

Kdige sagedamini esineb palavik roseoolide viljaloomise ajal voi
veidi enne seda. Temperatuur, hommikuti tavaliselt normaalne,
touseb dhtuks 37,5—38°-ni ja harva ka 40°-ni. Enamasti kestab saa-
rane palavik vaid mdne pieva, harvemini 1—2 nidalat, harva isegi
mone kuu. Palavikku saadavad, nagu teistegi nakkuste puhul, pea-
valu, isutus, pisted voi valu mitmekesistes kehaosades jne.

Harilikult kulgeva siiiifilise puhul pdhjustavad tema retsidiiv-
sed 166bed vaid harva palavikku, kuid pahaloomuse siiiifilise kor-
ral alati. Palaviku selgitamisel voib arsti eksiteele viia, kui haige
salgab oma olemasolevat vai varem pdetud siiiifilist.

Eriti sageli pohjustab kuid ja aastaid viltavat palavikku maksa
suitifilis.
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Tiisikuse palavikust erineb siifiliitiline seega, et haigel piisib
alal vordlemisi hea iildtervis ning t66vdime ja puuduvad tiisikuse
nahud ning pisikud. Kuid ménikord jaavad ka palavikuga siiiifi-
lishaiged kéhnaks, kehvvereseks, higistavad 66siti ja kurtuvad aja
jooksul, vaatamata heale toitumusele ja organismi kdvendavale
ravile, eriti kui palavik kestab kuid. Ka on voimalik, et haigel on
korraga niihisti sitiifilis kui ka tiisikus (vt. kopsu siiiifilis, Ik. 87).

Kui haigel puuduvad teised palavikku tekitavad haigused,
siis on vajalik toimetada vereproovi, liikvori uurimist ja proov-
ravi. E. Salkind kirjeldab juhtu, kus iihel naisel palavik viltas
8 aastat, hommikuti 37,0—372°, shtuti 38—39,5°, peaaegu iga-
oise higistamisega. Teda uuriti iga haiguse suhtes, kuni lopuks
leiti dige pShjus — latentne suiifilis, millest haigel enesel aimugi
polnud, seda enam, et tal esimesest mehest oli terve tiitar. Uhe-
ainsa siiiifilise ravikuuri jirel ‘muutus temperatuur hommikuti nor-
maalseks, piisides ohtuti vaid 37,0—37,2°.

Siifiliitiline peavalu (cephalea syphilitica). Sagedased peavalud,
eriti 66si, on alati siiiifilisekahtlased ja nduavad vere ning veel roh-
kem liikvori uurimist. Muidugi pole mitte iga piisiv ja sageli kor-
duv peavalu tingitud siiiifilisest, sest ka kopsu-, mitmekesised
narvi- ja soontehaigused, ajukasvajad, siidamerikked, mao-soolte
hdired, neeruvaevused, kroonilised miirgistused, koljuvigastused
jne. pohjustavad kestvat peavalu. Kui leidub ka feis stitifilise tun-
nuseid, on peavalu pohjuse kindlaksmiiramine ja tema korvalda-
mine vordlemisi kerge. Nende tunnuste puudumisel tuleb siiiifi-
lisekahtlaseks lugeda iga peale 40-ndat eluaastat sageli esinev pea-
valu, sest siis voib tegemist olla nirvisiisteem; stitifilisega.

Siifiliitiline sigimatus. Siiifilis, nii kaasasiindinud kui ka oman-
datud, pdhjustab umbes 20% koigist juhtudest sigimatust, meestel
munandite ja munandimanuste, naistel emakakaela, emaka, muna-
jubade ja munasarjade siifiliitiliste vigastuste tagajarjel. Seejuures
voib sigimatus olla ajutine vi alatine. Narvisiiifilise puhul on
tiheldatud 15—20% haigetest absoluutset steriilsust. Uhe munandi
pdletikuline protsess vaib |, reflektoorselt* pidurdada ka teise mu-
nandi sekretsiooni. Spermatozoidide puudumine seemevedelikus
voib esineda ka ilma munandite nihtava vigastuseta ja modduda
ravi toimel. Uurimisele vdetud meeste seemnes ehk spermas leidu-
vad kahkjad spirohheedid ainult siis, kui nad on sinna sattunud
sperma viljapaasuteedelt. Ka naiste steriilsus sutifilise tagajirjel
voib olla vaid ajutine, muutudes jaadavaks raviga hilinemisel.
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Munasarjade siiiifilis voib pohjustada kuuverede enneaegset ehk
varajast arajaamist, mille tagajarjeks on muidugi sigivime kaotus.
Kuuverede puudumine sugukiipsedel tiitarlastel on sageli tingitud
kaasastindinud siiifilisest.

On kirjeldatud juhtumeid, kus nailikult tervetel ja negatiivse
vereprooviga (WaR) naistel saavutati siiifilisevastase raviga rase-
daks jaimist 8—14 kuu valtel, eriti kui seda ravi kombineeriti
opoteraapiaga.

Siifiliitiline suhkurtdbi. Suhkurtdve pohjuseks voib olla oman-
datud siiiifilis. Seepirast peab vihimagi kahtluse korral suh-
kurtobist uuritama ka siiiifilise suhtes ja eitava vereproovi
korral toimetatama vere provotseerimist ehk reaktiveerimist arseno-
bensooliga, ka siis, kui haige ise ei tea midagi siiiifilise voimalusest
enesel. Uurijate arvamused siifiliitikute protsendi kohta suhkur-
tobiste hulgas on vigagi kdikuvad (5—50%), mis suurel maaral
soltub sellest, kuivord pdhjalikud on teostatud uurimised. Siiiifi-
lise teises jirgus esinev suhkurtdbi kaob arsenobensooliga ravimisel
kiiresti, kuna kolmandas jirgus, 8—30 aastat parast nakkust esinev
suhkurtobi nduab eelravimist vismuti voi elavhdbedaga. Raskeil
juhtudel voib siiiifilisevastast ravi tiiendada dieedi ja insuliiniga,
mis suurendab ravi toimet. Kui siiiifilisevastane ravi ei aita, tuleb
ta jarele jatta, et haige seisundit mitte halvendada. Suhkurtovega
kaasaskiivad krooniline tuiksoonte pdletik, karbus, silmandrvide
halvatused ja reflekside puudumine vdivad olla ka siiifilisest
tingitud.

Eriti sageli kiib suhkurtobi kaasas kdhundarme siiiifilisse hai-
gestumisega.

Siiiifilis ja vihk. Siiifilis soodustab pahaloomuste kasvajate
tekkimist seega, et ta ndrgestab koe vastupanujoudu. Eriti sageli
tekib siiiifilishaigeil vahk keelele, mida naib soodustavat suitseta-
mine. Dr. Frey Londoni vihihospidalist leidis keelevahi-haigeist
31%-1 olevat siiiifilise, emaka- ja emakakaelavihi-haigeist 13,3%-1;
maovihi-haigetest oli 15,4%-1 positiivne WaR. Kirurg C. Ryall
leidis aga, et keelevihi omanikest 80%-1 oli siiiifilis minevikus.
Naised, kellel siiiifilis on avastamatuks jadnud, surevad sageli juba
vordlemisi noores eas rinna- voi emakavahi tagajirjel. Seeparast
omab siiiifilise digeaegne ja kiillaldane ravi suurt tahtsust ka véit-
luses vihi vastu. Et lagunevad hilissiiiifilise nzhud vdivad anda
. vahitaolise pildi, on vereproov siiiifilise suhtes ja lithiajaline proov-
ravi vihimagi kahtluse korral tarvilik.
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B. Elundkondade siiiifilis.

Mabhlasoonte ja -niirmete siiiifilis.

Nagu toestavad katsed loomadega, vaivad kahkjad spirohhee-
did esialgsest nakkuskohast mahlasoonte ja veresooneseinte mahla-
kapillaaride kaudu organismis kiiresti levida, ménikord juba enne
kova 3ankri teket. Seega moodustab mahlasiisteemn ja eriti selle
naarmeline kude vajaliku pinna siiiifilise levimiseks kehas, haiges-
tudes ise igal pool, kus ta spirohheetidega kokku puutub. Siiifilise
esimestel kuudel, hiljemalt %% aasta viltel, pusivad mahlandirmed
oma suurenemise tipul, kujutades enestest mahlasiisteemi iildreakt-
siooni spetsiifilisele viirusele; siis nad vahenevad, kortsuvad, muu-
davad kuju, jiddes kdvadena ja ebaelastsetena plisima tavaliselt
eluajaks. Iseenesest ei lihe siiiifilise tagajarjel suurenenud niar-
med kunagi madanema, mis voib aga aset leida seganakkuse juurde-
tulekul. Gumma areneb mahlasoontes ja -nddrmetes viga harva.

Juhtudel, kus pole tdpselt teada mahlaniirmete suurenemise
pohjus, peab selles alati kahtlustama stiiifilist, seda enam, et latentne
sitiifilis valjendub sageli ainult mahlandirmete suurenemise kujul,
ja pole vaga haruldane nihtus, kus inimene ‘on siiiifilisse haigestu-
nud ilma k&va Sankrita.

Vereringe-elundite siiiifilis.

Vereringe-elundite haigestumine siiiifilisse on vrdlemisi sage-
dane nihtus ja tema juhtude arv viimasel ajal kasvab, mida voib
panna haigestumise parema Aratundmise ja niitidisaja rohkem sii-
dant koormava ning pingutusi ndudva elutempo arvele. Kaigist
siseelunditest haigestubki vereringe-elundkond siiiifilisse kaige
sagedamini. Haigestub nii siida kui ka soonestik ja viimane sage-
damini kui esimene. Kui nende haigestumisel siiiifilise varajases
teises jargus pole erilist tihtsust Oigeaegse ravi korral, mis paneb
haiguse arenemise seisma v&i korvaldab selle juba algidus, siis on
siidame ja soonte haigestumine siiiifilise hilisperioodil seda tosisem
ja ohtlikum, sest paljudki juhud I6pevad haige surmaga, mis sageli
saabub zkitselt ja ootamatult.

Suur osa dkilistest surmadest ongi siiiifilise pShjustatud. Haiges-
tunud siidame tegevus lakkab, moni peaaju soon vdi suurtuiksoon
(aort) 15hkeb vai rebeneb, Kbdigist siidamesiiiifilise juhtudest I6peb
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akilise surmaga 33—50%. Akilise surma tulekut soodustavad tais-
soodud koht (diafragma korgelseis), astsiit (Ve51tob1) stinnitus,
kuum saun ja vihtlemine, keha tilevalamine kuuma voi kiilma veega,
sooja ihuga suplema minek, tugev massaaZz, suguiihe, pingutamine
roojamisel, vankris porutamine ja kehaline iilepingutus tostmisel,
jooksmisel, ronimisel, jalgrattaga sditmisel jne., tildiselt momendid,
mis nduavad vereringelt suuremat koormust.

Peale reuma ja tuiksoonte kdvastuse ehk lupjumise (arterioskle-
roosi) on siiiifilis sagedaimaks siidame ja soonestiku vigastumise
pohjuseks, kusjuures haigestuvad palju sagedamini mehed kui nai-
sed, enamasti 10.—20. aastal peale nakkust, kuid ka varem v&i hil-
jem, isegi 30—40 aasta parast. Ka kaasasundinud siiiifilis pshjustab
sitdame ja soonte rikkeid; need on olemas juba siindides voi tekivad
hiljem, varajases lapsepdlves. Seejuures voib oletada isegi sidet
teise sugupdlve ,pariliku® siiiifilisega. Uhtlasi soodustab kaasa-
siindinud siiifilis lastel varajast soonte lupjumist ehk kovastumist
(juba 13- kuni 15-aastaselt) ja aneuriisme.

Vereringe elundite siiifilisse haigestumise pc”)hjuseks on spetsii-
filise ravi puudumine vai vahesus. Naib, et siiddame ja suurtuiksoone
ehk aordi stiifilisega halgetest ei ole endid iildse ravinud 60%, eba-
kiillaldaselt ravituid on 35% ja kiillaldaselt ravituid ainult 5%. Vii-
maste siiddame ja aordi haigestumise pdhjuseks tuleb arvata ravi
alustamisega hilinemist, selle ebaotstarbekat labiviimist ja mitme-
suguseid siiddant kurnavaid tegureid. Viimane viike arv on aga ka
parimaks tdestuseks siiiifilise praegusaja raviviiside mdojukusest
ning vaartusest.

Sitdame haigestumist siiiifilisse soodustavad kdik tegurid, mis
kurnavad voi vigastavad siidant, nagu agedad nakkushaigused,
reuma, igasugused siidant koormavad liialdused (kehalised iilepin-
gutused, alkoholism, sagedased hingelised arritused) ja trauma.
Omalt poolt soodustab siiiifilis soonte lupjumise varajast tekkimist.

Vereringe-elundkonna siiiifilisel puuduvad temale iseloomusta-
vad haigustunnused, sest samaseid nahte annavad ka mitmed teised
haigused, alkoholism ja tinamiirgistus. Wassermanni reaktsioon
voib ollz negatiivne, mistottu vereringe-elundite haigestumisel oma-
vad arstile suurt tihtsust haigelt saadud andmed, olemasolevad va-
lised siiiifilisnihud ja tagajarjekas ettevaatlik proovravi.

Siidame siiiifilis. Et ka siida voib haigestuda siiiifilisse, seda
toestasid 1844 —45. aastal Ricord ja Lebert. Siifiliitiline prot-
sess areneb peamiselt siidame lihaskihis (myocarditis syphilitica),
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kust ta voib levida sisekestale (endocarditis) ja siidamepaunale
- (pericarditis). Manikord haigestuvad koik siidamekestad (pan-
carditis). Protsess areneb aeglaselt, salaja, haigele algul tihele-
panematult. Haige tunneb vaid rhumist rinnus, kohinat kdrvades,
tuima valu ning tuska sitdame piirkonnas, siidamepekslemist ja nir-
vilisust (neuroosi), siidame ebakorrapirast tegevust (,,siida jazks
nagu seisma'), vere tungimist pahe, peapdoritust, eriti kummardu-
misel, peavalu, kergemagi t66 puhul ruttu tekkivat visimust, valu
lulisamba piirkonnas, selja kiilmetamist, tuimust mdnes kehaosas.
Esinevad ka hingeldus, pdhjendamata kurvameelsus ja korratu
pulss. Kuid k&ik eeltoodud nihud vdivad esineda ka teiste haiguste
ja stidame mittestifiliitilise vigastuse puhul. ;

Sufiliitilise miiokardiidi algpohjuseks on enamasti sitdamesoonte
spetsiifiline kahjustus (diistroofiline miiokardiit), kuid ta voib tek-
kida ka esmaselt, ilma soonte vigastuseta, siitifilisviiruse otsesest
miirgisest toimest siiddamelihasele. Kaugele arenenud juhtudel leiab
aset siidame laienemine ehk dilatatsioon.

Stidame vilis- ja sisekesta haigestumise siifiliitilist iseloomu on
niisama raske kindlaks maarata kui lihaskesta omagi, sest ka neil
puuduvad iseparased tunnused. Diagnoosimist kergendab asjaolu,
et sidamega koos on siiifilisse haigestunud mdnikord veel moni
teine siseelund.

Kaik siiiifilise varajases teises jargus esinevad siidamevigastused
modduvad Gigeaegse siiiifilisevastase raviga kiiresti ja jaljetult,
omandades tdsise ning ohtliku iseloomu vaid nakkuse hilisperioo-
dil. Siis areneb siidamelihases kas kudedevaheline vdi muhuline
gummoosne protsess, millise mdlema kuju tagajarjed on rasked ja
sageli saatuslikud.

Interstitsiaalne siidamelihase pdletik tekib
pesade ja vootmete kujul ja selle tagajirjeks on tavaliselt kisnjas
vddrastus (myocarditis fibrosa), mis sitiifilismiirgi kaasabil hivitab
Iopuks lihaskiud. Kui haigusprotsess haarab ka siidamevatsakese
seina nasalihaseid v&i aordiklappe, siis on selle tulemuseks siidame-
klappide vigastumine (vitium cordis).

Gummoosse protsessi puhul tekivad siidamelihases
herne- kuni kanamuna-suurused isoleeritud vai tiksteisega liitunud
muhud, mida mdnikord iimbritseb fibroosne kapsel. Muhud véi-
vad lihasest levida siiddame vilis ja sisekestale. Lopptulemuseks on
gummade lupjumine v&i lagunemine ja selle tagajirjeks haige surm.
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Siiiifilise hilisperioodil esinev miiokardiit saab oma alguse ena-
masti siidamesoonte haigestumisest; seejuures on’vigastatud tava-
liselt koik tuiksoonte seinte kestad, peamiselt siiski sisekest, mille
poletik voib pohjustada soone ummistumist (arteriitis obliterans) ja
haige ikilist surma. Mb&dnikord elavad siidamesiiiifilisega haiged
ettevaatliku ja otstarbeka ravi abil veel paljugi aastaid.

Veresoonte siiiifilis (vasculitis syphilitica). Kerged poletikulised
muutused leiduvad arteerides (tuiksoontes) ja veenides (tdmbsoon-
tes) juba siiiifilise varajases teises jargus. Viiksemate soonte pole-
tikul, mis kiib kaasas peaaegu kaigi siitifilisnahtudega, pole erilist
tahtsust, sest see moodub kiiresti ja jalgi jitmata, eriti ravimisel.
Kiill vdivad ka rasked, topistumist ja verejookse pdhjustavad muu-
tused veresoontes esile tulla juba siiiifilise esimestel nidalatel, isegi
enne primaarafekti paranemist, kuid seda juhtub harva.

Nii veenide kui ka arteeride haigestumine algab soone viliskes-
tast, kust iile liheb lihas- ja sisekestale. K&dige rohkem vigastub
seejuures soone lihaskest.

Suuremate veenide pdletik (phlebitis syphilitica) esineb
siiiifilise hilisperioodis harva, teises jargus ka mitte sageli ja ena-
masti mitmes tdmbsoones korraga. Kohati jamenenud ja kdvenenud
veenid tunduvad komplemisel sdlmedega kaetud kdiena, olles vaid
vihe valulikud ja kergesti edasi-tagasi liigutatavad. Nahk nende
kohal on normaalne. M&nikord esineb siifiliitiline tdmbsoonepdle-
tik ka dgedal kujul, eriti jalasdirtel, moodustades vaiksemaid vai
suuremaid valusaid podletikulisi sdlmi, mis sarnanevad reumast ja
tiisikusest tingitud sdlmekujulise eriiteemiga (erythema nodosum).
Salmede piirkond on pdletikuliselt tursunud, nahk punetav, valulik
ja sdlmedega liitunud. Vastandina sdlmekujulisele eriiteemile vai-
vad siifiliitilised s6lmed pehmuda ja paisestuda.

Veenide sisekesta poletiku tagajirjel vdib ummistuda soone
valendik ehk 8dnsus, mistottu seal tekib tromb vai topistus (phlebi-
tis obliterans). Veenipdletiku pohjuseks on suiifilismiirgi toime ka
kuidagi teisiti ndrgestatud soonele. Tdmbsoonepdletiku tekkimist
soodustavad kehalised iilepingutused. Siifiliitiline tdmbsoonte-
poletik pohjustab vordlemisi sageli haavandite tekkimist jalasdarel,
mis vigagi sarnanevad tdmbsoonte komude ehk vaariksi toimel tek-
kinud haavanditega. Sageli esinevadki siifiliitilised haavandid kor-
vuti tdmbsoontekomudega, soodustades vastastikku iiksteise tekki-
mist. Seepirast peab visalt piisivate sdirehaavandite puhul haigele
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alati tehtama Wassermanni reaktsiooni verega. Siiiifilisevastane
ravi kaotab veenide pdletiku ja siifiliitilised haavandid kiiresti.

Gummoosne protsess areneb veenides harva esmaselt, levides
sinna tavaliselt naaberkoest.

Tuiksooned haigestuvad siiiifilise tagajirjel palju sageda-
mini kui tombsooned. Viikeste tuiksoonte dge voi krooniline pdle-
tik esineb siiski harva, méddudes vastava raviga kiiresti. Ravi puu-
dumisel vaivad viikesed tuiksooned pdletiku tagajarjel ummistuda,
mis pShjustab vastava kehaosa puudulikku varustamist verega ithes
toitehdirete ja valulikkusega samas piirkonnas. Pdletiku t5ttu voib
vaheneda ka tuiksoone seina elastsug, millest tekib tuiksoone laiend
(aneuriism) ja I6puks ka norgenenud sooneseina rebend iihes vere-
jooksuga.

Suuremad tuiksooned haigestuvad peamiselt siiiifilise hilisjar-
gus, haige vanemas eas, keskmiselt 15—20 aastat parast nakatumist.
Sooneseinas esineb kas krooniline pdletik, mis pohjustab elastsete
kiudude havimist ja side- ning armkoe moodustumist (kasnjas ehk
tuiikaline skleroos), véi gummoosne infiltraat. Enamasti esinevad
siifiliitilised protsessid ajutuiksoontes ja suurtuiksoone algosas, mis
asetseb rindkeres.

Ajutuiksoonte sisekesta pdletik pole siiiifilisele isepirane, sest
ta tekib ka teiste haiguste tagajirjel. Kui ajus ummistub mani ilma
korvalharudeta tuiksoon (endarteriitis obliterans Heubneri) voi
vaiksema soone rebendi tagajirjel tekib verejooks ajusse (nn. aju-
rabandus), siis on selle tulemuseks ajuhaired [halvatused, lithemat
voi pikemat aega viltav vaimne niirisus ( pseudoparalysis) jne.].
Soone sisekesta pdletikust tekkiva topistuse eel kiivad tavaliselt
tuim peavalu, kerged halvatused ja silmapdhja muutused.

Eriti areneb ajutuiksoonte siiiifilis basaalseis veresoonis, ajusil-
las, nelikkiingastiku ja art. fossae Sylvii piirkonnas, millega kasi-
kdes esineb iihe kehapoole halvatus. Siifiliitilised halvatused teki-
vad enamasti 66si. Séltuvalt soonerebendi asukohast I5pevad vere-
jooksud ajusse ajutiste voi jadvate halvatuste ja poolhalvatustega
(pareesid), millega haige v5ib elada veel aastaid, vai haige surmaga.

Tahtsamaid ja tosisemaid tuiksoonte siiiifilisse haigestumisi on
suurtuiksoone ehk aordi haigestumine (aortitis syphili-
tica), millise haiguse juhtude arv on viimase 30 aasta viltel kolme-
kordistunud. Aordi sagedamini haigestumise pohjuseks on niitidis-
aegne siidant ning sooni rohkem koormav elutempo, aga selle hai-
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guse juhtude arvu suurenemine sdltub osaliselt ka praegusaja pare-
matest diagnoosimisvdimalustest. Aortiit esineb harva siiifilise
varajases teises jargus, kuid seda sagedamini hilisperioodil,
20—25% hilissiifiliitikuist, kolm korda sagedamini meestel kui nais-
tel ja eriti neil, kes ennast puudulikult on ravinud nakkuse alguses.
Haigusprotsess areneb viga aeglaselt, haigele tihelepanematult,
peamiselt aordi lihaskestas (mesaortitis syphilitica), kust levib aordi
seinas asetsevate veresoont toitvate vaikeste arteeride kaudu ka
sise- ja viliskestale. Aordisiiiifilise puhul haigestub siiiifilisse
sageli ka nirvisiisteem ja imberpoordult, samuti moni siseelund.

Varajasemaks aordi haigestumise tunnuseks on hingeldamine
peale kehalist pingutust v5i ka iseenesest hookaupa, isegi 60si. Sda-
rane hingeldamine v@ib aastate viltel olla suurtuiksoone siiiifilise
ainsaks siimptoomiks, samuti valu rinnaluu taga kehaliste pin-
gutuste puhul. Viljaarenenud juhtudel, eriti aordilaiendiga
(aneuriismiga), vaevavad haiget sageli peapdoritus, siidamepeksle-
mine (isegi moodukate liigutuste puhul), liigne nérvilisus, unetus,
mitmesugused nirvide valud, jalgade turse peksluu piirkonnas,
tume valu rinnaku taga, monikord ka rShumistunne ja hoo-
kaupa tekkiv terav valu siidame kohal, nagu see esineb
sitdamevoolmete ehk rinnaangiini (angina pectoris) puhul. Valu
voib olla piinavalt tugev ja kanduda rinnust katesse ning
olgadesse. Moned haiged kaebavad valu iile iilakdhus ja aba-
luude vahel, mis algul tekib liigutuste jarel ja kestab mdne minuti,
sundides haiget rahule. Hiljem tekivad valuhood ka voodis rahu-
likult lamamisel kas viikese erutuse tagajarjel voi ilma nahtava poh-
juseta (rahulikus olekus v&ib valuhooge pohjustada ka pargarteeride
skleroos (coronarsclerosis). Nagu rinnaangiini puhul, nii esi-
neb ka aordihaigel rahutus- ning hirmutunne — iseloomustavalt
aordisiiiifilisele — isegi siis, kui valu tdiesti puudub. Enamasti val-
dab aordihaiget surmahirmutunne siiski siitdamevoolmete ehk siida-
mekrambiga sarnanevate valuhoogude ajal, mil teda vdib tabada
ikiline surm. Valuhoogude ajal ei tarvitse vererdhk korgenenud
olla, vaid ta on mdnikord normist isegi madalam. Rinnaangiini poh-
juseks ongi sageli siiifilis.

Aordisiiiifilise tagajarjel tekivad aordi seinas raviga hiline-
misel sageli paiksed kotitaolised laiendid ehk aneuriismid
(aneurysma aortae). Nende tekke pohjuseks on aordi seinu toitvate
viikeste arteeride ahendumine ning ummistumine nende sisekesta
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poletikust (‘endarteriitis obliterans), mille tagajirjel aordi sisekest
(intima) kortsub ja kaotab oma elastsuse; havivad ka suurtuiksoone
seina lihaskiht ja elastsed kiud, mille tagajirjel soone sein muutub
liiga ndrgaks ja paikselt laieneb (venib vilja).

Aneuriismid voivad tekkida ka teiste haiguste ja miirgistuste
tagajarjel, kuid iile 40—50 aasta vanuseil isikuil on nad 90% juhtu-
dest siifiliitilise paritoluga. Algul sarnanevad aordi aneuriismi
nihud eelmainitud suurtuiksoone siifiliitilise poletiku nihtudega,
kuid soltuvalt laiendi asukohast, suurusest ja tema rohumisest iihele
voi teisele elundile esinevad veel mitmesugused teised nihud, nagu
mao ja soolte hdired, hammaste ragistamine unes, verine roga, kroo-
niline bronhiit, alatine koha, raskendatud neelamine ja hingamine
(rdhumine s66gi-, kopsu- ja hingetorule), hiilepaela halvatus, mis
muudab haige haile kahisevaks, mitmesugused teised halvatused ja
valud (rShumine vastavatele nirvidele ja nirvisdlmedele), ishiase-
taoline valu jalas (rdhumine liilisambale); tursuda vdivad ka kaela-
sooned ja vdib suureneda ithepoolne silmaava, voib esineda iihe
kehapoole higistamine jne. Suure aneuriismi rohumine voib pdhjus-
tada isegi rinnaku-, roide- vdi mone lillisambaluu purustust ehk
usuuri. Haigel viheneb tunduvalt t66vdime, ta ilme on hall ja halb.
Muidugi ei esine koik eelmainitud nahud iihel haigel korraga, vaid
ainult vaike osa neist.

Siiiifilise pShjustatud aneuriismid véivad tekkida ka aju-,
maksa-, porna-, kopsu- jne. tuiksoones. Aneuriismis v&ib tekkida
tromb ehk hiiiivis, mis v5ib pShjustada mdne veresoone topistust.

Umbes poolel osal juhtudest tekivad aordi aneuriismid suur-
tuiksoone rindkeresiseses osas, s. t. tema alguses, siis tema poogna
ja koige harvemini kdhusiseses osas, kusjuures aneuriism vaib are-
neda tugeva rusika suuruseks.

Aneuriismi sein muutub raviga hilinemisel tavaliselt 1—2 aasta
valtel niivord Shukeseks, et ta rebeneb. Harva elavad kaugele arene-
nud ravimata aneuriismiga haiged iile kahe aasta. Kiill vdib aga vai-
kese aneuriismi rebenemine ménikord tekkida haigele tahelepanema-
tult ja iseeneslikult tervistudagi. Ka aordi viiksemaulatuslik rebend
el tarvitse alati otseselt Ioppeda surmaga. Rebendi eel tunneb haige
tugevat kiskuvat valu rinnaku taga, mis vdib kesta mitu paeva;
rebendiga kaasas kiivad 3okk (vapustus), tugev kahvatus, suur
rahutus, viltav jduetus. See 15peb enamasti surmagd, kuid voib
ka m66duda, et varem voi hiljem uuesti esineda ja surmaga loppeda.
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Nende suurte stimptoomide asemel vdivad esineda ka vaikesed:
selja- ning neeruvalu, mdlemate kate vdi jalgade halvatus (para-
plegia), poole keha halvatus.

% surmajuhtudest siiifilise tagajarjel on tingitud aordi haiges-
tumisest, osa neist temas tekkinud aneuriismi rebenemisest ja sellele
jargnevast verejooksust.

Juba tekkinud aneuriismi enam kdrvaldada ei saa; kiill 5nnestub
raviga ara hoida aneuriismi suurenemist ja sellega pikendada haige
eluiga. Varajane kiillaldane ja otstarbekas siiiifiliseravi aga suudab
aneuriismi tekkimist hoopis ara hoida.

Aordilt kandub siifiliitiline protsess sageli aordlklappldele
pohjustades nende puudulikkust ehk insufitsientsust. Sel puhul
laieneb poolkuuklappide suistik ja klapid ei sulgu korralikult, mis
pohjustab vere tagasivoolu (regurgitatio) tuldud teed. See rasken-
dab siidametegevust, mille tagajarjel sitdame ruumala ehk maht suu-
reneb, s. t. siida laieneb, eriti vasem vatsake. Aordiklappide puudu-
likkuse korral on vererohk enamasti korge, eriti valuhoogude ajal.
Aordiklappide puudulikkusega iihes areneb ka siidamelihase vaa-
rastus (myodegeneratio cordis) ja siidame insufitsientsus. Raviga
hilinemisel varitseb haige elu surmaoht. Aordiklappides ja nisa-
lihastes tekkiv siifiliitiline infiltraat voib 16ppeda haige ikilise
surmaga.

Ka siidame pargarteeride siiiifilisse haigestumine on nii-
sama ohtlik kui aordi ja ajuarteeride siitifilis. Peale siitifilise poh-
justavad piargarteeride ahendumist tuiksoonekdvastus ehk arterio-
skleroos ja teised veresoonte haigused. Siiiifilis soodustab oma-
korda arterioskleroosi teket. Pargarteeride suistikkude ahendus
tekitab siidamevoolmeid ja siiddame insufitsientsust.

Veresoonte siiiifilise aratundmine vdib mdnikord raskusi
tekitada ja sageli avastab seda ainult Wassermanni reaktsioon vere
ning litkvoriga ja libivalgustamine rontgeniga. Viimane on eriti tah-
tis aordi haigestumise puhul. WaR on aortiidi ja aneuriismi
puhul positiivne vaid 80—90% juhtudest, mistottu negatiivne
WaR ei eita iiksi veel aordisiiiifilise voimalust. Ka voib
haigel WaR olla vahelduvalt negatiivne ning positiivne ja seda isegi
monepaevaste vaheaegade jarel. Vere reaktiveerimine ei mdjuta
tunduvalt WaR-i tulemusi. Kui WaR tehakse varsti peale vere
votmist, on ta sageli negatiivne, aga vere seismisel jdikapis 2—3
paeva on reaktsiooni tulemus positiivne.
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Rontgeniga labivalgustus voib aordi- ja stidamesitiifilise avas-
tada ammu enne kliiniliste nahtude ilmumist. Kuid rontgen vaib
anda normaalse aordi ja stidame pildi ka nende haige olles. Ka
elektrokardiogramm voib jaida leidudeta. Seepirast peab diag-
noosimisel arvestatama veel reflekside olukorda (pupilla, pa-
tella jne.) ja eriti haigelt saadud andmeid (haige ei tohi
arstile kunagi salata siitifilist oma minevikus). Arvestada tuleb ka
haigele teadmata kaasasiindinud suiifilise voimalust. Varajane
diagnoos on viga tahtis, sest siis vdib sutfilisevastane ravi otse
imet teha, kuna raviga hilinenuid tabab surm alati varem ja mitu
korda sagedamini. Oigeaegse otstarbeka raviga voib saavutada
isegi haige taielikku tervistumist. Ka verejooksude jarel peaajusse
(apoplexia) saavutatakse mdnikord taiesti rahuldavaid tulemusi;
kuigi haige ei tervistu taielikult ja kdik verejooksuga kaasaskaivad
nahud (pareesid jne.) ei kao, voib haige elada veel palju aastaid.
Selles suhtes on siiiifilisest tingitud verejooksud viahem ohtlikud
kui need, mis sdltuvad soonte lupjumisest.

Nitidsel ajal lasevad isegi siifiliitilised aneuriismid endid rahul-
davalt ravida, kui need avastatakse varakult, s. t. kui nad pole veel
suureks arenenud. Raviga peab aga olema viga ettevaatlik, eriti
stidame pargarteeride kaasahaigestumisel, mil arsenobensooli siisti-
mine voib pdhjustada nende ummistumist (Herxheimeri reakt-
sioon) ja haige otsest surma. Soonte- ja siidamesiiiifilise kulgemist
halvendavad suhkurtdbi ja alkoholi ning nikotiini liigne tarvitamine.

Siiiifilis ja veri; vere settereaktsioon. Varajases teises jargus
pohjustab siiiifilis verevarvniku (hemoglobiini) hulga ja punalib-
lede arvu vahenemist (siifiliitiline kloroos) iihes liimfotsiiiitide roh-
kenemisega, millel pole diagnoosiks tihtsust. Siiiifilise arenemise
ja punaliblede settimise reaktsiooni vahel valitseb aga kindel sea-
duspirasus: mida enam areneb siiiifilis, seda kiiremini setivad puna-
libled, ja mida enam paraneb siiiifilis, seda normaalsemaks muutub
settereaktsioon. Ravi toimel muutub kiirenenud settereaktsioon jir-
jekindlalt normile lahedamaks; sageli kiireneb ta ravi alguses, arva-
tavasti ravimite esialgsest provotseerivast toimest. Wassermanni ja
settereaktsioon kaivad kisikies, paralleelselt. Varajase, retsidivee-
ruva ja aktiivse kolmandase siitifilise juures nihtub mélema reakt-
siooni peaaegu tdielik kokkusattumine. Esmase siiiifilise puhul on
settereaktsioon Wassermanni omast palju tundlikum. Diagnostilist
tahtsust punaliblede settimisel siiiifilise jaoks siiski ei ole.
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Kilpndirme siiiifilis. Kilpndire voib siitifilisse haigestuda
samuti kui teisedki sisendristusniarmed. Tema haigestumiste puhul
peabki alati esmajoones mdtlema siiiifilisele. Siiiifilise varases
teises jargus vigastub kilpndire (suurenemisega ja ilma) 50%
juhtudest, eriti naistel, kel ta haigestub sagedamini kui
meestel. Basedow’ tdve pohjuseks on kuni 30% juhtudest
stiiifilis. Veel rohkem on kilpniarmel kalduvust siiifilisse
haigestuda siis, kui haigel on samaaegne tiisikus, tiiiifus vo1
hootsik. Tiisikus ja alkoholism pohjustavad kilpnaarmes dege-
neratiivseid muutusi, mis mdjub kahjulikult siiifilise kulgemisele.
Monede uurijate arvates pohineb kesknarvisiisteemi siiiifilise harv
esinemine naistel just kilpndirme ja munasarjade omavahelisel koos-
to6l.  Sidet kilpnairme suurenemise ja siiifilise kulgemise vahel
kinnitab ka kilpndirme preparaatide kasulik toime siiiifilisprotses-
sile ja asjaolu, et loomadel, kel on kilpniire vilja Ioigatud, nditab
neosalvarsaan suurenenud miirgisust. Siiifilishaigetel kiutlikutel
(kodujinestel) soodustab kilpnairme viljalsikamine nakkuse
generaliseerumist ja rohkearvuliste haigusnahtude (siifiliidide) are-
nemist. Kindel on ka side neosalvarsaanist pohjustatud nahapole-
tiku (dermatiidi) ja kilpnddrme talitluste puudulikkuse vahel. Nii-
siis etendab kilpnaire tahtsat osa siiiifilisravimite talutavusel (tole-
rantsil). Hilissitiifilise perioodil ja ka kaasasiindinud siiifilise puhul
voib kilpniirmes areneda gumma, mis paraneb siigava armiga ja
pohjustab nairme interstitsiaalset ning fibroosset vadrastust.

Kilpnaarme siiiifilise kulg on viga aeglane. Kilpnaarme enese
moju siifilisele on seoses tema joodisisaldusega. Kui on vahe spi-
rohheete, siis on kilpniirme toime siiiifilisprotsessile spetsiifiline.

Kilpniirme sitiifilise puhul on Wassermanni
reaktsioon sageli negatiivne, mis nduab provokat-
siooni ettevotmist tiireoidiini ja neosalvarsaaniga voi siiiifilisevas-
tast proovravi. Eriti proovravi on toestanud, et osa kilpnddrme
haigestumisi on ka siis siifiliitilise paritoluga, kui Wassermanni
reaktsioon veres osutub negatiivseks.

Ajuripatsi ehk hiipofiiiisi siiiifilis. Ajuripats haigestub siiifilise
varajasel perioodil 40—50% juhtudest, kusjuures suiifilis pdh-
justab tema talitluse hdireid. Algul tunnevad haiged vaid
suurenenud janu ja kusetungi ja neid vaevavad sagedased pea-
valud 66si voi hommikutundidel. Hiljem v&ib hiipofiiiisi siiiifilis
pohjustada hiipofiisaarset rasvumist, kuid ka kurtumust (kahhek-
siat), suhkruta liigkusesust (diabetes insipidus), kehalise ning
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vaimse arengu kingujaimist (infantilismi) ja kaibuskasvu, eriti
kaasasiindinud siiiifilise puhul.

Rontgeniga libivalgustamine nditab tiirgi sadula méstude
vahenemist.

Kaasasiindinud  siiiifilise puhul esineb ajuripatsis laialdane
(difuusne) kudedevaheline psletik, omandatud siiiifilise hilisperioo-
dil aga gumma.

Suiifilisevastane iildravi annab hiid tulemusi, eriti koos endo-
kriinsete preparaatidega, kaotades varsti peavalud ja parandades
uldtervislikku seisundit.

Pdrna siiiifilis (splenitis syphilitica). Nagu teistegi nakkus-
haiguste korral, nii suureneb porn ka siiiifilise puhul, ja seda juba
siitifilise teises 16imetusjirgus. Pornas tekib poletik, mida saadab
kerge, tuim valu pahema kiilje alumise roide kohal ja pdrna kdve-
maks muutumine. Haiged kaebavad kergesti visimise, jduetuse,
isutuse ja peapdorituste iile. Omandatud siiiifilise puhul haigestub
porn 20—30% juhtudest, kaasasiindinud siiiifilise korral aga alati.

Siiiifilise hilisperioodil haigestub pdrn iseseisvalt harva, kiill aga
vordlemisi sageli korvuti samaaegse maksasiiiifilisega. Pérnas are-
neb kas interstitsiaalne pdletik v6i gumma, enamasti esimene, kuid
mdnikord iiheaegselt ka mdlemad. Samaaegse maksasiiiifilise puhul
suurenevad maks ja pdrn viga tugevasti — kuni kahekordseks ja
enamgi, kusjuures poletik voib haarata ka porna kapslit. See vaib
liiga suurest pingest Ihkeda, mida juhtub aga harva. Komplemisel
on pdrn kdva ja mittetundlik, maks aga valulik. Paletik pohjustab
hiljem pdrna sidekoe kortsumist, millest tema pinnale tekivad vaod.
Gumma asemele jaab siigav arm, mis enam-vihem takistab porna
normaalset talitlust. Interstitsiaalse pdletiku lopptulemuseks on
sageli porna amiiloidvairastus.

Pérna siitifilisega koos on sageli samaaegselt haigestunud aort.

Algul areneb koik haigele peaaegu tihelepanematult ja porna
kohal mdddukat valu — vajutamisel, kdimisel, toiduga tiidetud mao
rohumisel — tunnevad haiged vaid siis, kui kaasa on haigestunud
porna kapsel. Monel haigel on Shtuti viike palavik.

Liikumisaparaadi (luude, liigeste, lihaste,
kodluste) siiiifilist on kisitletud eespool — teisese ja kol-
mandase siiiifilise nihtude kirjeldamisel (vt. lk. 51). Samas kisit-
leti ka suguelundite sitiifilist meestel ja naistel

(vt. 1k. 54).
72



Seedeelundite (s6ogitoru, mao, soolte, maksa, kéhundirme)
sitiifilis.

Soogitoru siiiifilis. Siiiifilis voib tekitada soogitorus kroonilist
katarri, mis pohjustab valu kogu rinna piirkonnas ja alatist poori-
tust. Uldiselt esineb soogitoru siiiifilis vaga harva ja sedagi peami-
selt koos kesknirvisiisteemi siiiifilisega, s. t. stiifilise hilisperioo-
dil. Enamasti levib gummoosne protsess soogitorule naaberkoest,
eriti korist (neelust) ja maost. Siis areneb s6ogitorus vaiksema voi
suurema ulatusega gummoosne paistetus (infiltraat), mis voib tuge-
vasti kitsendada soogitoru valendikku ehk 80nsust ja raskendada
toidu libiminekut, eriti kui tekivad armid haavandite paranemise
jarel. Haavandite lagunemisel tekivad uurised ehk fistulid, mis pSh-
justavad ebanormaalseid ithendusi naaberelunditega.

Et gummoosne protsess norgestab soogitoru seina vastupida-
vust, siis voib see teatud pingutuste ja oksendamisliigutuste puhul
rebeneda, mis I6peb haige surmaga.

Vereproov siiiifilise suhtes on soogitoru haigestumise puhul sa-
geli negatiivne, mis nduab liikvori uurimist voi siiiifilisevastase
proovravi -ettevotmist, mis viimane on paastnud mdnegi haige elu.

Mao siiiifilis (gastritis syphilitica). Siifiliitilised maohaavandid.
Maosiiiifilisel puuduvad temale iseparased nahud, eriti suiifilise tei-
ses jargus. Siis kulgeb maosiiiifilis tavalise ageda maokatarri ehk
-poletiku kujul- kaigi selle nahtudéga, nagu koormustunne kohus,
rohatised, oksendamine, isutus, seedimishiired, tuim valu mao piir-
konnas. Siiifilisekahtlus tekib, kui need nahud piisivad pikka aega
ega alistu harilikule ravile ja dieedile, samuti siis, kui valud esine-
vad 66siti ning soltumata soogiaegadest, voi haige iildine enesetunne
ei kannata ega teki temal kdhnumist. Siitifilisekahtlus tekib ka siis,
kui maomahla uurimisel selgub, et soolhappe-sisaldus on tunduvalt
viahenenud voi koguni kadunud (anaciditas), misjuures maomahla
eritus voib ise suurenenud olla.

Siiiifilisevastase ravi puudumisel krooniliseks muutunud mao-
stitifilis voib pohjustada maomahla erituse tdielikku IGppemist
(achylia) ja mao niirmelise koe atrofeerumist (anadenia).

Hilises teises kui ka kolmandas jargus véib siiifilis poh-
justada haavandite tekkimist maos (ulcus ventri-
culi syphiliticum). Arvatakse, et kdigist maohaavanditega haigetest
on 10—30%-1 haavandite pohjuseks siiiifilis, misjuures osa haigeist
ei teagi selle olemasolust. Siiiifilise teises jargus sdltub maohaavandi
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tekkimine kas otseselt maoseina siifiliitilisest muutusest vdi sama-
aegsest narvisiisteemi siiiifilisest tingitud (neuropaatilisest) mao-
seina vigastusest, monikord ka iileliigselt tarvitatud joodi ja elav-
hdbeda toimest mao limanahale. Sageli on selles perioodis tegemist
mitte maohaavandiga, vaid valutava ja verdjooksva siifiliitilise haa-
vandiga, mis ei anna kindlat rontgenleidu ega pohjusta alati ka mao-
mahla keemilist muutust. Maohaavandite kujud on: verdjooksev,
mulgustay, kitsust ehk stenoosi tekitav ja varjatud ehk salajane.
Kodigi nende kujude puhul esineb suures enamikus maohappe vihe-
sus voi selle puudumine, kuna teised nihud on samased kui tava-
lisel (peptilisel) maochaavandil.

Kaik siifiliitilise maohaavandiga kaasaskiivad nihud — mao-
soolte hiired, verine okse, veri viljaheites, valu jne. — ei paku mi-
dagi iseloomustavat siiiifilisele, kuigi valud 66si ja sagedane puhta
vere ‘oksendamine (hemorraagiline maohaavand) niivad esinevat
sageli maosiiiifilise puhul, samuti kui maohappe vihesus vai puu-
dumine. Monede uurijate arvates ongi maomahla normaalne ja suu-
renenud soolhappe-sisaldus (eriti samaaegse kasvaja olemasolul)
kindlaks maosiiiifilise puudumise tunnuseks. Maohaavand sool-
happe puudumisega peaks alati tihelepanu juhtima stiifilise voi-
malusele.

Rontgen ei voimalda siifiliitilise maohaavandi eraldamist hari-
likust.

Maohaavand v6ib mulgustuda (perforeeruv kuju) ja pohjustada
surmatoovat verejooksu. Paranedes vdib maohaavand pohjustada
mao kitsendust (stenoseeruv kuju), eriti maolukuti (pylorus’e) piir-
konnas. Varjatud iseloomuga maohaavandite tagajarjeks voivad olla
mao kahe- ja kolmekambrilisus, kitsenemine ja mulgustumine.

Pikapeale pdhjustavad ka siifiliitilised maohaavandid haige kur-
tumust, vaatamata heale toitumusele.

Kolmandas siiiifilise jirgus vdib maoseinas areneda piiratum voi
ulatuslikum gummoosne infiltraat, milles varem vai hiljem tekivad
kovade servadega paised. Kui gumma tekib maoseina seesmises
limanahakihis, annab see maohaavandi pildi; tekkimisel maoseina
keskmises silelihas- ja vilises kdhukelmekihis sarnaneb pilt vigagi
maovahiga (pseudo-carcinoma). Gummoosse haavandi paranemisel
jddb tema asemele arm, mis vdib muuta mao kuju liidete t5ttu naa-
berelunditega vai tekitada mao kitsust, eriti lukuti piirkonnas.

Maosiiiifilis soodustab maos vihi tekkimist, nii et iihel haigel voi-
vad korraga olla maosiiiifilis ja maovihk, mis osutub kdige kurve-
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maks kombinatsiooniks, sest vahi puhul on sitiifilisevastase iildravi
teostamine piiratud, kuna sel on vihiprotsessi halvendav ja kiiren-
dav toime. {

Mao tegevuse hiired ja temas haavandite tekkimine vdivad seo-
ses olla ka nirvisiisteemi sitiifilisega, eriti seljaajukuivega (taabe-
sega), mis nduab enne opereerimist haige pdhjalikku jarelevaatust
nirvisiisteemi siitifilise suhtes, et 16ikus ei osutuks asjatuks ega ka-
sutuks.

Maosiiiifilise ja siifiliitiliste maohaavandite aratundmine e
ole kerge. Koigi pikaldaste mao-soolte hdirete, sagedase vereoksen-
damise ja haisva kohulahtisuse, verise rooja, 6dsiste maopiirkonna
valude ja haige progresseeruva tugeva kohnumise korral, vaatamata
heale toitumusele, tuleb alati kahtlustada omandatud v6i kaasasiin-
dinud siiifilist. Et vereproov siiiifilise suhtes voib olla negatiivne,
peab vihimagi kahtluse korral toimetama Wassermanni reaktsiooni
reaktiveerimist (provotseerimist) ja teostama siiiifilisevastast proov-
ravi. Raskusi tekitab ka maovihi eraldamine maosiiiifilisest. Vahi-
kahtluse korral olgu proovravi viga ettevaatlik, et mitte akti-
veerida vihki. Suurte valude ja verdjooksya haavandi puhul ei tohi
tarvitada arsenobensoole, sest see pohjustab tugevat verevalangut,
eriti veel siis, kui mao limanahal asetseb lihtnegi marrastus ehk ero-
sioon. Siistida voib vismutit.

Eeltoodu pohjal peaks igale maohaavandiga haigele tehtama ka
vere ja liikvori uurimist siiiifilise suhtes, mis osutugu ennem asja-
tuks, kui et avastamata jaab siiiifilis. Oigeaegne spetsiifiline ravi an-
nab siifiliitiliste maohaavandite puhul alati hadid tulemusi, kuna
dieetravi jaab tagajarjetuks.

Soolte siiiifilis (enteritis syphilitica). Siiifilise varajases teises
jargus esineb soolte siiiifilis peamiselt parasooles, sealgi harva ja
naistel sagedamini kui meestel. Sooles tekib pdletik, mistottu hai-
ged kannatavad kdhuvalu ning kdhulahtisuse all. Valu voib olla
viike, kuid kiskuv (colica), sageli on valus roojamistung. Esineda
voib ka oksendamine.

Siiiifilise kolmandas jirgus vdivad nii peen- kui ka jimesooles
areneda iiksikud isoleeritud gummad voi gummoossed infiltraadid,
mis enamasti tekivad parasooles. Infiltraadid asetsevad soole sei-
nas vooditaoliselt pikuti voi poiki. Haiged kannatavad tugevate
valude ja sagedase kdhulahtisuse all (5—10 korda paevas), misjuu-
res roe ehk viljaheide on vesine, riisisupitaoline voi limane, sisal-
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dades seedimata toidu jaznuseid. See muidugi kurnab tugevasti
haiget. Hiljem kdhulahtisus vaheldub tugeva kohukinnisusega.

Peale gummoosse infiltraadi vdivad parasoole limanahas tekkida
vdiksemad v&i suuremad sdlmed, mis mone aja moodudes lagune-
vad, tekitades kdvade servadega haavandeid (syphiloma ano-rec-
tale). Siis on haigel algul tugev ja valtav kdhukinnisus, sooled on
taitunud gaasidega, roojamine tavaliselt piinavalt valus. Need haa-
vandid ja soole paistetus sarnanevad kasvajaga, millena neid on
isegi opereeritud. Haavandite puhul leidub roojas verd ning mida,
mis annab roojale halva roiskumishaisu. Muidugi vaivad veri ning
maéda roojas tingitud olla ka teistest pohjustest (kasvajad, harilikud
soolte haavandid, verikomud jne.). Haavandeid parasooles tekitab
ka selle tripper. Siiiifilishaavandite asemele jaavad armid kitsen-
davad soole valendikku, eriti sageli parasoole alumises osas, veidi
korgemal parakust, mis krampliku valu t5ttu muudab roojamise
haigele piinaks. Kitsused sooltes vaivad tekkida korraga mitmes
kohas. Soole kitsend pohjustab véljavenitusi ja monikord isegi
taielikku ummistust ehk soolesulgust. Tugeva pingutuse korral
roojamisel v6ib sool siis rebeneda. Haavand vaib mulgustada soole
seina, pohjustades surmatoovat midaveresust, verevalumit ja
kohukelme pdletikku.

Soole isoleeritud gumma voib paraneda iseenesest ja jaada seega
tahelepanematuks, kuid enamasti pohjustab ta ebanormaalseid lii-
teid v5i tihendusi naaberelunditega seal tekkiva uurise kaudu. Nii
voib tekkida ithendus pirasoole ja pdie vahel (pdie rektaalne uuris),
mis pShjustab kuse eritumist ka pirasoolest. Omaenese praktikas
olen ndinud, et sellest v5ib haige siiiifilisevastase ravi toimel histi
paraneda. Valeithendus vib tekkida veel pirasoole ja naise tupe
ning emaka vahel jne. Kaksteistsormikus vaib stitifilishaavand
simuleerida harilikku peptilist haavandit iihes selle siimptoomidega
ja sagedase verevalumi vdimalusega. K®digi sooltenihtude siifilii-
tilise iseloomu avastab vereproov (WaR) vai ettevaatlik siiifilise-
vastane proovravi.

Ravi puudumisel vaib soolte siiiifilis pohjustada haige surma ka
iildise kurtumuse tagajirjel. Varakult ettevetud stiifiliseravi
annab aga alati hiid tulemusi.

Maksa siiiifilis (hepatitis syphilitica). Maks haigestub siiiifi-
lisse siseelundeist kaige sagedamini ja meestel 2—3 korda rohkem
kui naistel. Enamasti haigestub maks siiiifilise hilisperioodil,
10—20—30 aastat parast nakkust, kuid ka hiljem v5i varem, juba
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siiifilise teises 16imetusjirgus, isegi imikuil kaasasiindinud siitifilise
puhul ja lootel emaihus (vt. ptk. V, , Kaasasiindinud stiifilis*).

Siitifilise esimesil kuil, harvemini esimesil aastail tekib 2—3%
haigeist nn. varajane siifiliitiline kollatdbi (icterus
syphiliticus praecox), mis valtab 2—8 nadalat. Seda saadab sageli
moddukas palavik, eriti Shtuti. Tihti esinevad haigel samaaegselt
esmased voi retsidiivsed siifiliitilised 166bed nahal ja limanahkadel
(roseoolid, paapulid) vdi need olid alles hiljuti. Kollatove pdhju-
seks on maksa parenhiiiimi siifilotoksiline pdletik, monikord ka
sapijuha ja -teede ummistus seal asetsevate paapulite v6i maksa-
varati mahlandarmete turse tottu.

Maks on varajase kollatdve puhul veidi tursunud, komplemisel
valilik, roe normaalset virvust voi valkjam. Samal ajal voib
aset leida porna suurenemine ja tema kdvenemine iihes jalgade tur-
sega (6deem). Valu kui niisugune puudub.

Varajase kollatdve tekkimist soodustab kehv ja ebakorraparane
toitumus. - ‘

Selle siifiliitilise kollatove ja maksapdletiku korvaldab vastav
spetsiifiline ravi kiiresti.

Manikord harva jargneb siifiliitilisele varajasele kollatovele maksa
parenhiiiimi akuutne degeneratsioon, nn. maksa dge kollane
k & h e t us (atrophia flava hepatis acuta), eriti alkoholikuil. See pea-
aegu alati surmaga loppev raske maksahaigus, mille pShjuseks voi-
vad olla ka teised nakkushaigused (tiiiifus, kopsupdletik, sepsis) ja
miirgistus fosforiga voi monesuguste toiduainetega, on 5—8% juh-
tudest tingitud siiiifilisest (spirohheetide toksiinid). Ta esineb vaid
neil siifiliitikuil, kes pole oma siiiifilist sugugi ravinud voi on seda
teinud puudulikult. Varajase kollatdve nahtudega seltsivad algul
veel tugevad peavalud, isutus, unetus, suur erutus, mao-soolte hai-
red, viike palavik, sageli ka valud maksas ja porna suurenemine.
Veresoonte seinte kahjustusest tekivad verevalumid nahas ja lima-
nahkadel, mis viimased viljenduvad verises okses, kuses, roojas ja
ninaverejooksudes. Maks vaheneb jirjekindlalt kiiresti, naha kol-
lane virvus suureneb, pulss kiireneb (140—160 korda minutis),
palavik tduseb 39—40°-ni, tekivad jouetus, unisus, mdistuse tumes-
tus, kone segasus, sonimine, mdnepdevased maratsemishood ja
krambid, mis kdik 16peb 2—3 nidala viltel haige surmaga. Sageli
kiib maksa igeda kollase kohetuse eel mdni nakkushaigus, alko-
holi liigtarvitamine vai suurem kehaline pingutus.
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Siiiifilise hilisperioodil vdivad areneda maksas kas gummoosne
protsess voi kudedevahelise koe pdletik ja nende tagajirjel amiiloid-
vaarastus. Kaks esimest haiguskuju esinevad monikord koos, kol-
mas seltsib nendega hiljem, kuid mitte alati. Amiiloidviirastus voib
maksas tekkida ka siis, kui midased siiiifilisnihud asetsevad teistel
kehaosadel (nahas, limanahal, luudes), aga mitte otse maksas.

G umma d asetsevad maksa parenhiiiimis (hepatitis gummosa)
Ja enamasti vaid iihes tema osas maksakapsli all, harva tema siiga-
vamas sisemuses. Gummade arv on vdga mitmesugune (1—50) ja
nad on laatsetera, kirsimarja ja isegi viikese duna suurused.
Gumma areneb ja kulgeb mdnda aega salajaselt, ilma erilisi nihte
andmata. Viljaarenenud suuremad gummad on komplemisel ira-
tuntavad siledate kovade, ainult vihe valulike sdlmedena, olles iiks-
teisest eraldatud vagudega, mis muudab maksapinna miigarlikuks.
Samaaegse interstitsiaalse koe pdletiku olemasolul maks algul iildi-
selt voi osaliselt suureneb, mille pshjuseks on sidekoe difuusne
poletikuline infiltratsioon ehk paistetus, ja siis uuesti tekkinud side-
koe kortsumise ja atroofia tagajirjel viheneb. Uksikute osade laia-
ulatuslikum kortsumine ja armkoe tekkimine muudab maksa sagar-
likuks (hepar lobatum).

Maksa parenhiiiimi pdletik tekitab vaid mdodukat ja mitte ala-
tist valu. Kui aga poletik levib maksakapslile (perihepatitis syphili-
tica), voivad valuhood olla viga tugevad, piinavad ja sagedased,
suurenedes veelgi maksa komplemisel, haige liikveloleku, s6omise
ja roojamise jarel. Valud kanduvad maksast rinna alla (epigastriu-
mile). Valud vdivad vaheaegadega vildata nidalaid ja kuid, saade-
tuna seedehdireist — vahelduvast kdhulahtisusest ja -kinnisusest,
mis pikapeale pShjustab haige progresseeruvat kdhnumist.

Maksakapsli mitte-kaasahaigestumisel vaevab haigeid esialgselt
mitmeid nadalaid vaid rhumis- ja ‘koormustunne kdhu paremal
kiiljel, eriti kehalise t66 jirel. Haiged kaebavad, et neil on nagu
raske kivi kdhus, mis annab ennast tunda ka voodis lamamisel ja
tithja kdhuga, r6ovides isu, une, tootahte ja elursomu ning sundides
seega eemale hoiduma inimestest ja tegevusest. [htlasi muutuvad
haiged kahvatuks ja viga nirviliseks. Paljudel haigetel muutub
nahavarvus ka ilma kollatdveta kollakaspruunjaks. Seedehiiretest
esineb maksasiiiifilise puhul ka siidamepddritus, manel veel okse,
kohupuhitus (gaasid), rohatised, samaaegsete sooltehaavandite
puhul ka veri roojas. Samad nihud esinevad maksa amiiloidviiras-
tuse puhul.
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Kollatdbi on maksagummade puhul vordlemisi sagedane nahtus,
olles tingitud kortsuva sidekoe vdi gummoossete armide rdhumisest
sapijuhale ja -teedele. Olulist vahet varajase ja siiiifilise kolman-
das jargus esineva ,hilise” kollatove vahel ei ole.

Odeem esineb gummade korral — kui ei ole samaaegset maksa
interstitsiaalse koe pdletikku — harva, kiill aga sageli tiisistuste
puhul, nagu pdrna suurenemine ja krooniline kohukelmepdletik voi
kui maks juba atrofeerub v&i kui armid ummistavad varativeeni
jamedaid harusid. Kohuvesitdbi (ascites) on sagedane nihtus, olles
tingitud maksa venoosse vereringe hiireist voi samaaegsest neerude,
siidame ja kopsude haigestumisest voi varativeeni ummistusest.

Kuses leidub tavaliselt valku ja silindreid.

Pdrn suureneb maksagummade korral harva ja seda ainult paisu
{staasi) olemasolu korral virativeeni siisteemis. Kiill suureneb ta
sageli, kui gummadega iiheaegselt esineb maksa interstitsiaalse koe
poletik voi amiiloidvaarastus. Muidugi suureneb porn ka siis, kui
ta maksaga iiheaegselt ise haigestub siiiifilisse.

Palavik maksasiiiifilise korral on tavaliselt mdddukas ja koikuv,
vaheldudes ilma palavikuta vaheaegadega, mis nahtus voib kesta
aastaid, ilma et see palju hiiriks haige tildseisundit. Kuid palavik
voib olla ka piisiv ja sarnaneda kdhutiiiifuse temperatuuriga. Uhes
iste higistamistega sarnaneb ta mdnikord tiisikuse palavikuga.
Gumma lagunemisel tduseb kehasoojus viga korgele, saadetuna
kiilmavirinatest, tuletades meelde malaaria, madaveresuse (sep-
sise) ja maksa-abstsessi palavikku. Stitifiliseravi korvaldab palaviku
kiiresti, mone vismuti- voi joodi- (Endojodin’i) siistega, erandjuhtu-
del ka aeglaselt — mdne kuuga.

Gummoosne protsess maksas viltab vahelduvate paranemiste ja
halvenemistega monest kuust mdne aastani. Maksakapsli haiges-
tumise tagajirjel voivad tekkida liited jamesoolega, maoga
ja vahelihasega (diafragmaga). Samuti vdivad liited tekkida roiete-
kaarega ja kohukelmega, mis piirab maksa liikuvust hingamisel.
Maksa tugev kortsumine vdib pdhjustada verevalumeid maos-sool-
tes vereringehiirete tagajirjel. Lagunev maksagumma voib mul-
gustada kohukelme ning seega pdhjustada madast kohukelme-
poletikku.

Kui pole veel alanud maksa atroofia ega teiste organite amiloid-
viirastus, annab siiiifilisevastane ravi hiid tulemusi. Ravi puudu-
misel tekivad haigel kurtumus ja siidametegevust norgestav kohu-
vesitobi, millele jirgneb surm iildndrkusest.
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Maksa siifiliitiline kdhetuslik kortsumine
ehk tsirroos (cirrhosis atrophica hepatis) tekib tavaliselt aasta-
kiimnete parast peale siiiifilisse nakatumist ja ainult erandjuhtudel
esimestel haigusaastatel. Tsirroos areneb jirk-jarguliselt ja sageli
vaid maksa pahemas sagaras. Algul leiab difuusse pdletiku
tagajarjel aset maksa suurenemine ja kdvenemine, mis vaib olla
lithiajaline kui ka kesta mitu, isegi 10 aastat. Tsirrootiline suur,
sileda pinnaga kdva maks vdib ulatuda kaugele alla ja tiita suu-
rema osa kShudonest, piisides siirasena aastaid, saadetuna sama-
aegsest porna paistetusest. Kollatobi enamasti puudub vdi esineb
kergekujuliselt. Haige kaebab peamiselt raskustunde iile paremas
kiiljes, kuna aeg-ajalt tekkiv spontaanne valu on tuim ning viike.
Kiill voib valu tugevaks ja piinavaks muutuda maksakapsli kaasa-
haigestumisega. Palavik on m&ddukas, kdikuv, mittepidev ning ei
esine igal juhtumil.

Edaspidine maksa sidekoe kortsumine vihendab maksa m&otu-
sid iildiselt v5i osaliselt, misjuures tema pind muutub miigarlikuks
(atroofiline tsirroos). Sidekoe laialdase (difuusse) kortsumise taga-
jarjel viheneb maks iildiselt ja vdib l6ppude 16puks muutuda kivi-
kdvaks, kuna osalise ehk koldelise kortsumise korral tekib jameda-
sagarane maks (hepar lobatum). See on mdnikord libi psimitud
vaiksemate voi suuremate gummadega, millede vahel asetseb atro-
feerunud maksakude. Atroofiline maksatsirroos voib aset leida
juba maksasiiiifilise alguses iithes porna paistetuse ning astsiidiga ja
ilma kollatoveta, kuid seda juhtub erandlikult harva, kuna alkoho-
lise tsirroosi puhul see on sagedam nihtus.

Hiljem vaevavad maksatsirroosi-haigeid isutus, mao-soolte ka-
tarrid veresoonte laienemise tagajirjel tekkinud paisu tdttu mao ja
soolte seintes, valutunded iilakdhus, vahelduv kohulahtisus ja
-kinnisus, rohatised, puhutised, verine okse soogitoru veresoonte
laienemisest ja kahjustusest, pddritus, jalgade turse ja kdhuvesitobi
kohukelme veresoonestiku paisu tottu, mis viimane on maksa kdhe-
tusliku kortsumise tahtsamaks tunnuseks. Esinevad verevalumid
nahasse ja sooltesse (veri roojas), kusehulga tunduv vihenemine,
toite-glitkosuuria, maksa liited naaberelunditega, tiisistusena juur-
- detulev kuiv pleuriit, mis kdik kurnab haiget. Manikord seltsivad
veel siifiliitiline sapipdie pdletik ja gummad maksaviratis, mis ira-
tab kahtlust vahi suhtes, seda enam, et haige viljanigemine on kol-
tunud, nahk kuiv ja kortsus, hallrohekat virvust. Pérn on suure-
nenud 2- kuni 3-kordselt. Tsirroosiga vdib seltsida veel amiiloidvas-
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rastus nii maksas, pornas kui ka teistes elundites, mis muudab
olukorra veelgi lootusetumaks.

Nagu eespool mainitud, on haiguse kulg pikaldane, vahelduvate
paranemiste ja halvenemistega, vildates tavaliselt 1—3 aastat, harva
lithiajaline, mdne kuuga surmaga 16ppev. Surma pdhjuseks on jar-
jest suurenev kurtumus (kahheksia), amiiloidvaarastus, mdnikord
ka kopsu dge turse, raske kollatdbi (cholaemia) voi juhuslikult
juurdetulevad nakkushaigused (gripp, kopsupdletik jne.), milledele
nork organism ei pea enam vastu. Suiifilishaigel voivad maksa-
tsirroosi tekkimist soodustada krooniline alkoholi tarvitamine, mit-
mesugused miirgistused, tuiifus, tiisikus, malaaria.

Siiiifiliseravi voib anda haid tulemusi ainult maksa haigestumise
alguses, kus pole veel tekkinud maksa kdhetust ega haige kurtu-
must. Seepirast on tihtis iga maksahaiguse puhul silmas pidada
stiiifilise voimalust. Ravi juures peab haige taiesti hoiduma alkoholi,
raskesti seeditavate lihatoitude ja viirtside tarvitamisest. Eriti kah-
julik on alkohol, mille krooniline tarvitamine vdib juba ise pohjus-
tada maksa kohetuslikku kortsumist, ammugi veel neil, kelle maksa-
rakke on vigastanud siiiifilismiirk.

Amiiloidviirastuse sagedaimaks pohjuseks maksas on
peale tuberkuloosi just siiiifilis. Amiiloid areneb aeglaselt, salaja-
selt, misjuures maks suureneb, kdveneb ja muutub kalgiks, olles
komplemisel mittetundlik. Maksa serv on jame, kalk ja tomp, tema
pind puhtakujulise amiiloidi korral sile, samaaegsete gummade vdi
tsirroosi puhul aga miigarlik. Viimaste esinemisel v6ib maksa suu-
rus olla normaalne ja ka vihenenud. Kollatdbi puudub reeglipara-
selt. Subjektiivsed tunded ja teised haigusnidhud (mao-soolte jne.
hiired) on samasugused kui maksatsirroosi ja -gummade puhul.
Maksaga itheaegselt esineb amiiloidvaarastus sageli ka pornas, nee-
rudes ja sooltes.

Haige olukord viljaarenenud amiiloidi korral, mis on harilikult
iildine, on lootusetu. Abi voib saada vaid amiiloidi arenemise algu-
ses. Surm jirgneb tavaliselt iildkurtumusele.

Maksasiiiifilise aratundmine tema eeltoodud kujudes vaib
monikord raskusi tekitada, sest ka teistest pdhjustest tingitud
maksahaigused annavad enam-vihem samasuguseid haigusnahte,
eriti alkoholine tsirroos, maksa- ja maovahk, katarraalne kollatobi,
kdhukelme tuberkuloos, maksamadanik (abstsess) jt. Pole ka maksa
haigestumine siiiifilishaigel alati tingitud suiifilismiirgist, vaid veel
teistest pohjustest, mis nduab pohjalikku uurimist, diferentseerimist
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ja suurt ettevaatust spetsiifilise ravi teostamisel. Maksas voi-
vad esineda korraga gummad ja vihk, seda enam, et gumma
soodustab vahi teket. Koik see nduab maksa haigestumise puhul
ka siiiifilise vdimaluse arvessevotmist. FEriti siiiifilisekahtlased on
maksa haigestumine palaviku ja kiilmavirinate saatel, pisted, valu-
hood, piisiv ja 66siti suurenev valu maksa piirkonnas, suur, kdva,
rohumisele mittetundlik pdrn, krooniline ebamiiraste koikumistega
palavik, kollatdbi, kdhulahtisus ja kdhuvesitdbi.

Arstile drgu salatagu siiiifilise podemist. Sageli leidub haigel
mitmesuguseid siiiifilise tunnuseid — arme jalasiirtel ja mujal, luu-
ja luutimbrise-pdletikku, iihe silmatera ja aordi laienemist jne. Vere-
proov siiiifilise suhtes on 80% juhtudest positiivne ja sama proov
(WaR) astsiidivedelikuga peaaegu 100%. Negatiivse WaR-i korral
ja siiiifilisekahtluse piisimisel on soovitav teha ettevaatlikku siiiifi-
lisevastast proovravi, mis tavaliselt juba varsti niitab head toimet,
kui ei olda temaga hilinenud. Iseenesest (spontaanselt) ei tervistu
maksasiiifilis kunagi. '

Maksa haigestumist siiiifilisse pohjustab selle puudulik ravi,
kuna soodustavaiks kaastegureiks on varem pdetud teised maksa-
haigused, trauma, sapikivid, kroonilised mao-soolte haigused, eriti
aga alkoholism.

Oigeaegne siiiifiliseravi annab vagagi haid tulemusi, kaotades
ka gummad. Ravi tulemus sdltub sellest, kui kaugele oli arenenud
stiiifilisprotsess ja kui palju oli vigastunud maks enne ravi
alustamist.

Kohundirme siiiifilis (pancreatitis syphilitica) esineb vordlemisi
sageli kaasasiindinud, harva aga omandatud siiiifilise puhul. Haigus
areneb aeglaselt, tahelepanematult ja avaldub kdhuniirme interstit-
siaalse koe kroonilise pdletiku voi gummade kujul. Hiljem vdivad
juurde tulla amiiloidvaarastus ja rasvnekroos. Haigel on tavaliselt
olemas ka teisi siiiifilise tunnuseid. Subjektiivsed tunded ja khu-
naarme haigestumisest sdltuvad haigusnihud sarnanevad mao-
maksa-soolte siiiifilise omadega. Omapirane, kuigi mitte ainult
kohundarme siiiifilisele iseloomustav naht on rikkalik rasva ja see-
dimata lihaskiudude leid roojas, samuti ka rasvaine kuses (lipuria).
Vordlemisi sageli pohjustab kohunidarme siiiifilis suhkurtove (dia-
betes mellitus) ja suhkruta liigkusesuse tekkimist.

K6hundiarme haigestumist siiiifilisse soodustavad alkoholi ja
nikotiini liigtarvitamine, trauma, mdnede arvates ka elavhdbeda-pre-
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paraatide ja kohulahtistajate ebaotstarbekas voi liiga rohke tarvita-
mine. KGhundarmes vdivad poletiku tekkimist pohjustada ka maksa
siifiliitiline tsirroos ja kdhusisese aordi aneuriismi rshumine. Samuti
voib siifiliitiline protsess kohunairmele iile minna naaberkudedest
ja pohjustada tema liiteid nendega. Kohuniirmes siiiifilise toimel
arenev rasvnekroos vdib enda alla haarata suurema osa kohudone
rasvkoest ja pohjustada veresoonetopistusi, mille tagajarjel tekivad
haavandid ja gangreen sooltes; keskmetes (mesenteeriumis) tekivad
Surm tuleb mdne nddala, kuu, harva mdne aasta parast. Erand-
juhul esineb kdhunairme Iohkemine siiifilise tagajarjel. Verevalum
kohunadiarmes voib surmaga 16ppeda mdne paevaga voi isegi akit-
selt — kollapsi tagajarjel.

Pdrna, mis on iihtlasi seede- ja vereelundiks, siiiifilist on
kasitletud eespool, lk. 72.

Erituselundite (neerude ja kuseteede) siiiifilis.

Neerude siiiifilis. Siifiliitilised neerupdletikud moo-
dustavad neeruhaiguste seas iseseisva rithma, esinedes sageda-
mini kui seda arvatakse. See on seda vdimalikum, et kerged siifi-
liitilised neeruvigastused ei tekita haigele mingeid vaevusi ja nende
ainsaks tunnuseks on vaid kuses leiduv valk, mdnikord ka punased
verelibled ja hiialiinsed silindrid. Neerude talitlusis ei tarvitse see-
juures mingeid muutusi esineda ega ka haigel teisi suiifilise tunnu-
seid olla. Valgu hulk kuses on harilikult vaike (19/g0).

Kerged siifiliitilised neeruvigastused (valkkusesus) esinevad
peamiselt siiiifilise alguses, tema varajaste l66vete (roseoolide, paa-
pulite) perioodis, ja teises 16imetusjargus, kuid valkkusesus vdib
esineda ka retsidiivsete nihtude korral ja koigis siitifilise perioo-
dides. Siitifiliseravi korvaldab selle kiiresti.

Kuid valkkusesusele siiiifilise varajases perioodis vdib jargneda
stifiliitiline nefroos ehk neeruvdarastus, mis voib pohjus-
tada haigel jouetust, hingeldust, unisust, sagedasi peavalusid ja
tildist turset. Kusehulk viheneb tunduvalt, kusi ise on tume,
sageli sogane ja sisaldab palju valku (3—10%), vere valgeliblesid,
silindreid ja rasvatilku. Kusest voib leida kahkjaid spirohheete.
Palavik puudub, verershk on normaalne. Enamasti ilmuvad koik
need nihud jirsku ja dgedalt, kuid mdnikord areneb nefroos ka
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aeglaselt ja tihelepanematult, viikese valkkusesuse ja mooduka
tursega. Nefroos elule ohtlik ei ole, kui siiiifilisevastast ravi alus-
tatakse varsti ja kui ei tule juurde neerude kortsumist ehk nefro-
tsirroosi ja amiiloidvaarastust, milliseid nihte enamasti saadab
verershu tdus.

Nefroosi pdhjuseks on spirohheetide toksiinid.

Huvitav nahtus neerude siiiifilise juures on verevirvaine hoo-
kaupa leidumine kuses (paroksiismaalne hemoglobinuuria). Siis on:
kusi sogane, punane, vere varvust.” Haiget vaevavad valu seljas
neerude piirkonnas, halb enesetunne, visimus, okse, kiilmavarinad.
Nahk on sageli kollakas. Kaik see viltab paar-kolm pieva ja niib
seoses olevat kiilmetusega.

Gummad arenevad kas iithes vdi mdlemas neerus korraga.
Nad on lddtsetera kuni kanamuna suurused ja viikesi gummasid
voib korraga olla mitukiimmend. Nad ei tarvitse endid haigele pikka
aega tunda anda. Hiljem tekib valu ristluudes, kas alatine v6i hoo-
kaupa esinev, kuses leidub verd ja valku. Gumma lagunemise korral
leidub kuses veel mida, silindreid ja rasvatilku, kuna palavik ja ka
valu puuduvad. Gummad pdhjustavad neerude koldelist kortsu-
mist ja vahenemist, kohati aga suurenemist, mis niht sarnaneb:
vahiga. Neerus tekivad sklerootilised ja degeneratiivsed protsessid
ning amiiloidvaarastus, mis teeb haige olukorra viga raskeks.
Seejuures voib haige elada veel aastaid. Lohkeda vaib haigestunud
neerukapsel, mida juhtub siiski harva. Teada on juhtum, kus ithe
neeru IGhkemise jarel gumma tagajarjel, milline neer vilja opereeriti,
elas haige veel 7 aastat, kuni suri akitselt peaajusoone rebendile
jargnevast verevalumist ajusse. Harilikult tekib amiiloidviirastus
kateistes parenhiimatoosseis elundeis kdigi selle raskete nihtudega
(mao-soolte hiired, okse, 6deem, astsiit jne.), viies haiget surmale-
lihemale. Neerude amiiloidi korral suureneb tunduvalt 66-pieva
valtel erituv kusehulk (3—4 liitrini).

Neerude gummade aratundmist kergendavad teised sama-
aegsed siiiifilisnahud ja sageli kaasaskiiv maksa- ning pornasiiiifilis..
Siidame ja soonte siisteemis on tihtsaks diagnostiliseks tunnuseks.
aordi aneuriismi kombinatsioon normaalse siidamega.

Ravi nduab suurt ettevaatust. Peab olema kindel, et neerude
haiguse pohjuseks on ainult siiiifilis, sest siiiifilis voib kombineeri-
tud olla ka tavalise neerupdletikuga. Kogu aeg peab kontrollima
haige kust, vererdhku ja enesetunnet. Keedusoola tarvitamine on
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taiesti keelatud, valgu ja vedeliku kasutamist peab piirama (piima
Y4 liitrit paevas). Valku vdib anda puht nefroosi korral. Eelistatud
toitudeks olgu véi, riis, kartul, jahutoidud, kompott, aed- ja puu-
viljade mahlad. Odeemi korral vedeliku tarvitamist tublisti
vahendada.

Kusepdoie siifiliitiline pdletik (cystitis syphilitica) pole sugugi
nii haruldane nahtus, kui seda arvatakse, ja esineb vihemalt nii-
sama sageli kui pdietuberkuloos. Haiged kaebavad sagenenud kuse-
tungi iile nii paeval kui ka 66si, valu iile kusemise 16pul, valulikkude
pakitsuste (tenesmide) iile, valu iile alakdhu piirkonnas ning rist-
luudes ja verikusesuse iile. Verd eritub eriti kusemise 15pul kas til-
kade viisi voi ka rohkem. Valgu hulk uriinis on kdikuv, jalgedest
kuni 0,5%. Seejuures ei sdltu valgu hulk neerude vigastusest, vaid
verehulgast kuses. Eelmainitud nahud, samuti kui punaste ja valgete
vereliblede leidumine uriini sademes, ei ole iseparased podiesiiifili-
sele, sest need ilmnevad ka mitmesuguste teiste pdiehaiguste puhul,
nagu harilik 4ge ja krooniline pdletik, tuberkuloos, kasvajad ja
poiekivid.

Poie haigestumine siiiifilise teises jargus moodub sageli iseene-
sest ja jaabki haigele tihelepanematuks. Mdnikord piisivad aga hai-
gusnahud pikka aega, kuusid ja isegi aastaid, mitte alludes tavali-
sele poletikuvastasele ravile ja aratades kahtlust pdietuberkuloosi
suhtes. Siiiifilise loovete perioodil katavad roseoolid ja paapulid
ka podie limanahka.

Sitiifilise kolmandas jargus vdivad pdies tekkida gummoossed
midahaavandid, mis sarnanevad pdievahi ja -tuberkuloosi haavan-
ditega. Gummade lagunemisel leidub kuses mida ja verd. Lagu-
nemisprotsess voib mulgustada pdie seina ja tekitada uurise kaudu
ebaloomuliku ithenduse pdie ja parasoole vahel, nii et kusi viljub
ka parasoolest.

Mirkimisviirne on asjaolu, et vereproov siiiifilise suhtes (WaR)
osutub poiesiiiifilise korral positiivseks vaid 50% juhtudest. Seega
ei eita negatiivne vereproov ammugi pdiesiiiifilise olemasolu voi-
malust, mispiarast oleks suur eksitus loobuda ainult negatiivse
WaR-i alusel siiiifiliseravi ettevotmisest. Juhtudel, kus poiehaigus
pole tuberkuloosne ega allu ka tavalisele pdletikuvastasele ravile,
peab tehtama Wassermanni reaktsiooni ja selle eitava tulemuse kor-
ral katsetatama siitifilisevastase proovraviga, eriti siis, kui haigel on
ka teisi sittifilise tunnuseid. Proovravi kiire hea toime on diagnoo-
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siks tdhtsam kui vereproovi tulemus ja ravi toimetamine on seda olu-
lisem, et tema viltel voib WaR muutuda veel positiivseks. Juba
joodnaatriumi sissevotmine annab méne pievaga paranemist, muutes
uriini selgemaks, kusetungi harvemaks ja sellega kaasaskiiva valu
vaiksemaks.

Hingamiselundite siiiifilis.

Nina- ja suuddne siiiifilist kirjeldasime eespool, siiifilise II ja
ITT jargu ndhtude kasitlemisel.

Neelu siiiifilis (pharyngitis syphilitica) esineb vordlemisi sageli
ja ilma erilise valuta. Manikord harva esineb iihel vdi teisel mandlil
siifiliitiline esmashaavand, kuna siifiliitilise angiini ja paapulite esi-
nemine suudone ning mandlite limanahal varajase siiiifilise puhul
on tavaline nahtus (vt. teisene siiiifilis).

Neelugummad havitavad lagunemisel neelu- ja kurguosi, samuti
kdva suulae luud, tekitades kraatritaolisi haavandeid ja ebaloomu-
likke ithendusi ninadonega. Gummadest jirelejaivad suured armid
pohjustavad neelus mitmesuguseid liitumisi ja ahendusi, mis enam-
vihem takistavad rizkimist ning hingamist (vt. kolmandane
sutifilis).

Kori siiiifilis (laryngitis syphilitica) esineb neelusiiiifilisest har-
vemini. Siiiifilise teises jirgus esinevad koris eriitematoosne angiin
ja paapulid (vt. teisene siiiifilis), kolmandas aga gummad, eriti kari-
pealisel. Gummade peaaegu ilma valuta lagunemisel tekivad jar-
sult piiratud haavandid, millede paranemisel jazvad jirele tugevad,
ahendusi ja muid muutusi pohjustavad armid, mis vdivad omakorda
pohjustada razkimis- ja hingamistakistust.

Siiiifilis voib pShjustada ka nii ithe- kui mdlemapoolset kdri -
halvatust, kas suurtuiksoone laiendi vastavale nirvile (uitnarvi
haru) rohumise v&i nirvi véi ka aju kahjustuse tagajirjel siiiifilis-
miirgist. Eriti halvatuvad hailepilu avajad lihased.

Hingetoru ja kopsutorude siiiifilis avaldub siiiifilise teises jar-
gus nende elundite limanahkade katarraalse pdletiku (fracheitis ja
bronchitis syphilitica) kujul, eriti roseoolide ja paapulite asetsemisel
elundite limanahal. Peamiselt tekitab siiiifilis kroonilist bronhiiti ja
kopsutoru kitsendit ehk stenoosi (bronchostenosis syphilitica).

Siitifilise III jargus hinge- ja kopsutorudes mdnikord esinev
gummoosne infiltraat raskendab hingamist, tekitab kiha ja poleta-
vat valu rinnus, eriti 66si ja to6tamisel, samuti vinavat, pahasti 16h-
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navat limast voi madast roga. Raviga hilinemisel arenevad haavan-
did, mis voivad mulgustuda ja siis tekitada ebaloomulikku tihen-
dust soogitoru ja keskseinandi (mediastiinumi) vahel. Paremal
juhul jaivad haavandite asemele hinge- ja kopsutorudes viiksemat
voi suuremat kitsendit (stenoosi) pohjustavad armid. Gummoosse
infiltraadi levimise korral aordile ja kopsuarteerile voib laostuda
soonesein, mille tagajarjeks on surmatoov verevalum.

Kopsu siiiifilis (syphilis pulmonum) areneb aeglaselt ja esineb
vaid 1—2 protsendil siifiliitikuist. Teisese siiiifilise varajasel perioo-
dil ilmnevad méonikord poéletikulised nahud, enamasti ithes kopsus,
mis meenutavad katarraalset kopsupdletikku. Ka vdib kopsusiiiifilis
esineda koos muude kopsuhaigustega.

Viljaarenenud kopsuluues kuulub kolmandase siiiifilise nahtude
hulka ja tekib koige varemini 4 aastat, enamasti aga 10—20 aastat
parast nakkust. Ta sarnaneb kroonilise tiisikusega, misparast peab
mdtlema siiiifilisele, kui korduvate otsingute jarel ei leita tiisikus-
pisikuid.

Enamasti tekitab siiiifilis muutusi kopsu keskmises ja alumises
sagaras, kuna tipud on puudutatud harva. Sagedamini kui gummad
esineb kopsupdletiku pilt (pneumonia interstitialis) oma mitme-
kesiste jarelnihtudega. Haiget vaevavad tugev, sageli isegi piinav
koha, tugevad pisted ja valuhood rinnus ning 6ised higistamised.
Kehasoojus on tihti normaalne, kuid aeg-ajalt perioodiliselt ka kor-
genenud. Uhtedel juhtudel on iildtervis pikka aega tdiesti rahuldav,
teistel tekivad varsti isutus, kohnumine ja jouetus. Hiljem seltsib
juurde hingeldus (astma) ja senini kasin limane réga muutub mada-
seks, halvasti 16hnavaks ning rikkalikult erituvaks (kuni %% liitrit
paevas). Rogas voib leida kahkjaid spirohheete.

Esineda vdivad ka krooniline kopsutorude pdletik ja kopsu-
arteeri lupjumine. Kopsuarteeride sisekesta degeneratsioon ja hiiper-
troofia pohjustavad vanade siifiliitikute kopsudes verepaisu nahte.
Sekundaarselt areneb veel siidameklappide vairastus. Aset voivad
leida ka kopsude ja bronhide laienemine, tithikute ehk kavernide
tekkimine ja verekohimine. Kopsuarteeride seinas on leitud kahk-
jaid spirohheete.

Eeltoodud nihud arenevad vaga aeglaselt, aastate ja isegi 10—20
aasta viltel ja Iopevad haige surmaga, kui siiiifilisevastase raviga
hilinetakse. Surm jiargneb kas ilma valuta unes, galopiriitmis vere-
valumile voi 6deemidele.
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Harvemini arenevad kopsudes vaiksemad voi suuremad, tiksi-
kud vai rohkearvulised gummad. Monikord kaasuvad nad ka
sklerootilise protsessiga. Uksikud gummad ei vaeva haiget, poh-
justades vaid mdddukat koha ja roga. Gumma lagunemisel teki-
vad kopsus tithikud (kavernid), millist nahtu nimetatakse suifiliiti-
liseks pseudo-tiisikuseks ehk kavernoosseks kopsusiiiifiliseks. Ena-
masti jaib lagunenud gumma asemele siiski armiline kisnjas side-
kude. Armkoe kortsumine pdhjustab bronhide laienemist.

Kui laguneb iiheaegselt mitu gummat, siis sarnaneb pilt mitme
kaverniga raske kopsutiisikusega. Siiifilise kasuks raiagivad siis
teised siiifilise tunnused ja haige rahuldav uldtervislik seisund.

Sufiliitiline sklerootiline kui ka gummoosne protsess vdib kop-
sudest levida kopsu- ja rinnakelmele, tekitades kuiva vdi marga
pleuriiti voi rinnakelmeddone madakogumust ehk empiieemi.

Kaigist kopsusiiiifilise juhtudest esineb 3—7% koos tiisikusega.
Kopsusiiiifilis soodustab tiisikuse tekkimist ja timberpoordult, mil-
lele suurel maaral kaasa aitavad ebatervislik eluviis ja sotsiaalne
kehv olukord. Muidugi ei tahenda see, et igal kopsusiiifilisega
haigel tekib alati ka tiisikus voi tiisikusega haigel kopsusiiifilis,
sest viimane esineb iildse harva. Kiill voib suiifilise juurdetulek
pohjustada seismajaanud tiisikusprotsessi uuesti lokkeleloomist.
Tiisikus omalt poolt mdjub siiiifilisele halvasti muuseas ka seega,
et ta tekitab degeneratiivseid muutusi kilpnairmes (sama teeb
alkoholism).

Kopsusiiiifilise aratundmine tekitab teatud juhtudel suuri
raskusi. Kui régas korduval uurimisel ei leita tiisikuspisikuid ja roga
materjaliga poogitud loomad ei haigestu tuberkuloosi, kiill aga lei-
takse rogas kahkjaid spirohheete, ilma et hingamisteedel asetseks
siifiliitilisi haavandeid, ja kui vastav vereproov (WaR) on posi-
tiivne ja haige iildtervislik seisund pikka aega piisib vordlemisi
heana ning temal leidub ka teisi siiifilise tunnuseid, siis tuleb kopsu
,tisikusetaolise” haigestumise pdhjuseks arvata siiiifilist, eriti kui
saab korvale heita veel kasvajate ja ehhinokoki pesitsemise v&ima-
luse kopsus. Teisest kiiljest ei korvalda aga ka tiisikuspisikute
leidmine régast kopsusiiiifilise samaaegse olemasolu vdimalust, sest
haigel vdivad korraga olla mdlemad haigused, s. t. nii tiisikus kui
kopsusiiiifilis. Viimasel juhul vdib rogast tiisikuspisikute korval
sageli leida ka kahkjaid spirohheete.

Kopsusiiiifilise diagnoosimist raskendab seegi, et positiivse
WaR-i korral voib kopsudes siiski olla ainult tiisikus iiksi, sest see
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vereproov niitab vaid iildsiiiifilist ja sedagi mitte spetsiifiliselt. See
on voimalik seda enam, et ka raskesti lagunev tiisikusprotsess voib
pohjustada WaR-i positiivset tulemust. Omakorda v6ib puuduli- -
kult ravitud siiiifilise hilisjuhtudel WaR olla negatiivne, kopsus
aga siiski pesitseda siiiifilisprotsess ilma tiisikuseta. Sddrase teada-
oleva siiiifilise puhul on vajalik taiendav liikvori uurimine. Ront-
geniilesvote ei anna kopsusiiiifilise diagnoosiks midagi kindlat,
kiill aga kahkjate spirohheetide leid rogas.

Eelmainitust selgub, milliste raskustega voib seoses olla kopsu-
siitifilise dratundmine, kui haigel on samaaegne tiisikus. Viimase
puudumisel selgitab WaR sageli iiksi diagnoosi paremini kui klii-
nilised ndhud, eriti juhtudel, kui siiiifilist ei ole ravitud. Vihimagi
siiiifilisekahtluse korral on vajalik teostada seroloogilisi uurimisi ja
tarbe korral ka ettevaatlikku sitiifilisevastast proovravi (vismutiga).
Viimase hea tulemus (palaviku kiire kadumine jne.) raagib kind-
lasti kopsusiiiifilise poolt. Kdige juures ei tohi unustada, et kopsu-
siitifilis voib kaasasiindinud v&i mittesugulisel teel omandatud siiii-
filise tagajirjel olla ka neil, kes pole veel elanud suguelu.
Siarastel juhtudel annab vairtuslikke andmeid siiiifilise kohta ka
perekondlik ankeet, s. t. jirelepirimine elusolevate kui ka surnud
vanemate ja ddede-vendade kohta.

Kopsusiiiifilise ennustus soltub oigeaegsest diagnoosist ja
ravist. Ta on siifiliitilise interstitsiaalse kopsupdletiku ja iitksikute
gummade Korral raviga mittehilinemisel hea, sest kopsud véivad
siis veel tervistuda. Hooletusse jietud juhul, kus gummade asemele
on jaanud kavernid vi kisnjad armid iihes kopsukoe kortsumisega,
voib haigusprotsessi edasise arengu seisma panna, aga kortsunud
voi laostunud kude ei saa enam asendada normaalsega. Kuid hai-
gele suurt kergendust annab siiiifiliseravi ka sddrasel korral.

Kopsusiiiifilise ja -tiisikuse itheaegse olemasolu korral on hal-
vaks teguriks see, et nad vastastikku takistavad teineteise tdiemdd-
dulist ravimist, eriti veel siis, kui neist itks on kaugele arenenud.
Olulisemaks haige saatusele osutub igal juhul tiisikus, seda enam,
et tiisikushaigeil kulgeb siiiifilis sageli kergelt ja aordi ning kesk-
nirvisiisteemi siiiifilisse haigestumine niib neil esinevat harvemini
kui teistel.

Kopsukelme siiiifilis (pleuritis syphilitica). Siiiifilis voib teises
jargus pdhjustada kuiva ja marga (ekssudatiivset) pleuriiti. Kuid
sitiifilishaiget voib tabada ka harilik, mittesiifiliitiline kopsu- ja
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rinnakelme-pdletik. Pleuriidi algpohjuse selgitab ravi tulemus: kui
harilik ravi ei taha aidata ja siiiifilisevastane proovravi annab kiire:
hea tagajirje, siis on pleuriidi siifiliitiline paritolu kindel. Spetsiifi-
line ravi kaotab juba méne siistega siifiliitilise pleuriidi palaviku,
kuna amiidopiiriini, aspiriini ja fenatsetiini isegi suured annused ei
suuda seda mojutada; vordlemisi kiiresti kaovad ka ekssudaat ja
kopsuvirati-nddrmete paistetus iihes subjektiivsete vaevustega. Rin-
nakelmeogne vedelikus voib leida kahkjaid spirohheete. WaR on
sifiliitilise pleuriidi puhul harilikult tugevasti positiivne, eriti rinna-
kelmeddne vedelikuga.

Sitiifilise IIT jargus haigestuvad kopsu- ja rinnakelme sel teel, et
gummoosne protsess levib neile kas kopsudest, roietest voi kopsu-
varati-naarmetest jne. Siis kelmed paksenevad ja liituvad kohati
voi kogu ulatuses; rinnakelme vaib liituda ka siidame valiskestaga
ja vahelihasega (diafragmaga). Kelmetes voivad areneda iiksikud
voi  hulgalised gummad ja rinnakelmeddnde koguneda mida
(empiieem). Kehasoojus on algul vaid vihe korgenenud. Ka siin on
ménikord tarvilik proovravi, eriti kui on olemas teisi sutifilise:
nahte — nahal, luudes jne.

Kuulmiselundite siiiifilis.

Karvalestal voivad aset leida siifiliitiline esmashaavand — nak-
kusest suudlemisel, hammustusel, kriimustusel — ja roseoolid,
paapulid ning gumma. Viimase puhul karvalest pakseneb, pais-
tetab ja tekib haavand, mis paraneb armistumisega.

Viliskuulmekaigus voivad ette tulla samased siiifilise tunnu-
sed. Kova paise asetsemisel temas on viike valu korvas ja voib
erituda verist vedelikku. Hiljem jirgneb niirmete suurenemine
ldualuu nurga all samal poolel $ankriga, piisides esialgselt sitifilise
ainsa tunnusena. Kova paise tekkimise pdhjuseks on tavaliselt
kdrva ,puhastamine” ehk urgitsemine spirohheetidega miirdunud
esemega voi vatiga. Uldiselt esineb viliskorva siiiifilist harva ja
teda saadab lihemate mahlanidirmete suurenemine.

Sisekdrv haigestub 2—3% koigist omandatud siiiifilise juhtu-
dest, kergemini 6.—8. nidalal parast nakkust ja raskemini ning pea-
miselt siiiifilise kolmandas jirgus, kaasasiindinud siiifilise puhul
aga palju sagedamini ja enamasti 8.—20. eluaastal, vahel ka varem.
Viliskuulmekiigus ja sisekdrvas asetsevad paapulid kitsendavad
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kuulmeteid, vihendades seega kuulmist. Kolmandas jargus levib
siifiliitiline protsess sisekdrva tavaliselt neelust ja ninaddnest kuul-
metorve (tuba Eustachii) kaudu. Haigusnihud esinevad enamasti
molemas korvas, sarnanedes hariliku sisekdrvapdletikuga ja pohjus-
tades ka trumminaha (kuulmekile) mulgustust. Sisekdrv ja tema
luuosad vdivad haigestuda -ka otseselt (otitis media syphilitica).
Sisekdrva siifiliitilised muutused pohjustavad tasakaaluhaireid, pea-
ja siidamepodritust, niistagmi ehk silmade horisontaalseid vonkeid,
milledest haige ise ei ole teadlik, krampe, korvakohinat, pealuude
kaudu hiile edasianduvuse vihenemist, kuulmise vordlemisi jarsku
tugevat ndrgenemist ja isegi taielist kurtust, mis voib tekkida kaunis
kiiresti. Kuulmisnirvi (n. acusticus) haigestumine ajus annab sama-
seid nihte. Kurtuse pohjuseks on labiirindi ja kuulmisnarvi otsene
sufiliitiline vigastus.

Kaasasiindinud siiiifilise puhul esinevad need nihud palju sage-
damini, kuid arenevad aeglasemalt ja samaaegselt muutustega sil-
mis ning hambais (Hutchinson’i kolmik ehk triaas). Taiesti valja-
arenenud Hutchinsoni kolmikut nieb aga harva, kusjuures kdige
enne tekib parenhiimatoosne keratiit ja alles selle jarel siimptoomid
korvades, esmajoones kohin. Vordlemisi jarsult norgeneb kuulmine
ja tavaliselt mdlemas kdrvas, mis sageli 1opeb kurtusega. Kui kurtus
tekib enne lapse raikima oppimist, jadb laps kurttummaks. Mbni-
kord on laps juba siindides kurt. Kui kuulmine kaob enne 8. elu-
aastat, voib laps raikimise unustada ja jadda kurttummaks. Ena-
masti haigestuvad korvade labiirindid 8.—16. eluaasta vahemikus,
sagedamini naistel kui meestel.

Korvasiiiifilise aratundmise juures peab eraldama samas
aset leida vaivat tiisikust. Sitiifilise poolt radgivad tiisikuspisikute
ja teiste tiisikuse tunnuste puudumine, haige hea iildtervislik sei-
sund, koelagunemise ja kuulmise ndrgenemise kiire tempo, nega-
tiivne nahareaktsioon tiisikuse suhtes.

Kui ei saa teha kindlat korvasiiiifilise diagnoosi ja muu ravi
osutub tagajirjetuks, siis on soovitatav isegi negatiivsete seroreakt-
sioonide korral ette votta siiiifilisevastast proovravi, mis annab
sageli haid tulemusi.

Prognoos sisekdrva siiifilise puhul on ebakindel, sest ajutis-
tele paranemistele, millega sageli kdib kaasas haige poolt ravi katkes-
tamine, jargneb tihti varem v&i hiljem kurdiksjaamine, eriti kaasa-
siindinud siiiifilise puhul. Omandatud siiiifilise dgedad nahud kor-
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vas paranevad raviga mittehilinemisel vordlemisi hiasti. Omandatud
sisekdrvasutifilis esineb sagedamini ka ainult iilies kdrvas. Kaasa-
stindinud suiifilisest tingitud kurtuse ja kurttummuse, mida esineb
rohkesti, arahoidmiseks ei tohi siiifilishaiged abielluda enne arstilt
loa saamist.

Nigemiselundite siiiifilis.

Silma limanahal ehk sidekestal (konjunktiivil) ja laugude nahal
vdivad esineda kaik siiiifilise nahud (kova paise, roseoolid, paa-
pulid, gumma), kuid seda juhtub harva. Uksikud kdvad gummad
sarnanevad algul odraivaga (chalazion) ja esinevad harilikult kor-
raga molema silma laul. Laug on siis poletikus ja paistetanud.

Pisarakotid sisaldavad kaasasiindinud siiiifilisega vastsiindinul
rikkalikul arvul kahkjaid spirohheete, misparast siirase vastsiin-
dinu pisarad vdivad teisi nakatada siiiifilisse.

Silmalihased haigestuvad harva, sdltuvalt peaajusiiiifilisest ning
muutustest silmandrvide piirkonnas. Haigestumine avaldub peami-
selt lihaste halvatuses.

Punnissilmalisus (exophthalmus) vdib tekkida silmakoopa (or-
bita) siiifilise ja silmalau gumma tagajarjel. Kaasas kiib sageli
nagemise halvenemine nagemisnarvi poletiku tagajarjel.

Silmas eneses avaldub siiiifilis mitmel kujul:

Sarvkest haigestub omandatud suiifilise korral harva ja ena-
masti vaid ithes silmas, kaasasiindinud siiiifilisega haigeist aga
48%-1 ja harilikult mdlemas silmas, kui digel ajal siiiifilisevastase
raviga ei takistata haiguse levikut iihest silmast teise. Koigist sarv-
kesta siigava poletiku (keratitis parenchymatosa ehk interstitialis)
juhtudest on enam kui 90% tingitud kaasasiindinud siiifi-
lisest. Viga harva tekib sarvkesta siigav poletik 1%4.—3. eluaastal,
varem mitte; ta areneb ravimata juhtudel peamiselt 7.—14. eluaasta
vahel (66%), harvemini parast 20. eluaastat, kdige hiljem 32. elu-
aastal. Sageli on haige lapse vanemad ebateadlikud oma siiiifilisest,
kuigi emal on korduvalt olnud iseeneslikke aborte ja mitmed lapsed
on surnud esimesel eluaastal nahtudega nahal (paapulid). Ellu-
jaanud keratiidiga lastel leidub tavaliselt veel teisi kaasasiindinud
stiiifilise tunnuseid, nagu nio ja kolju eriline kuju, ettetungivad ots-
mikumiigarad, sadulnina, lame iilaldualuu, valged kiirjad armid suu-
nurkades, armid kdval ja pehmel kurgulael, keelejuure khetus, eba-
korraparaselt viljaarenenud hambad (nende pohjuseks vaib olla ka
rahhiit) ja kuulmisvead. Hammaste anomaaliad ja kuulmisdefektid
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moodustavadki silma sarvkesta siigava pdletikuga koos kaasasiin-
dinud siiiifilise juures tuntud Hutchinsoni triaadi (vt. ,,Kaasasiin-
dinud siiiifilis*). Sageli on keratiidihaigel veel samaaegne mdlema
pélveliigese tugev paistetus voi see oli juba enne. Siifiliitiline sarv-
kesta siigav poletik esineb enamasti mélemas silmas, ithes silmas
ainult 15% kaigist juhtudest. Teine silm haigestub tavaliselt 6—12
kuud hiljem, harva ka alles 10—26 aasta parast, ka siis, kui esimene
silm on juba paranenud.

Viljaarenenud haigusjuhtudel on sarvkest tuhm, halkjas ja
roostevirvuseline. Nigemine kannatab algul tunduvalt. Silmamuna
limanahk on lillakaspunane ja suurest valgustundlikkusest tekib
pisaratevool. Mbdne kuu pérast algab taandareng, sarvkesta selgi-
nemine, mis viltab mitu kuud vai isegi aasta. Sarvkest selgineb kas
iildiselt (harva) vdi suuremas osas. Haavandeid siifiliitilise keratiidi
puhul sarvkestale ei teki. Kiill tuleb ette silma sarvkesta pehmumist
(keratomalacia) neil kaasasiindinud stiifilisega lastel, kes kannata-
vad alatoitumuse all voi kellede toit on liiga iiksluine, vitamiini-
vaene (piim ja jahutoidud). Sarvkest muutub siis tuhmiks, kattub
koorikutega ja madanakkuse juurdetulekul isegi laostub.

Harva 16peb silma sarvkesta siigav pdletik pimedaksjaamisega
ja seda vaid siiiifilisevastase ravi puudumisel. Sageli kaasub hai-
gusega vikerkesta pdletik, mis voib tekitada valu silmas ja vastavas
peapooles.

Vereproov siiiifilise suhtes (WaR) on 95—100% juhtudest posi-
tilvne. Negatiivne WaR ei eita alati keratiidi siifiliitilist paritolu.

Keratiidi drahoidmiseks peab siiifiliseravi alustatama voimalikult
varakult. Uhe silma haigestumisel ei tohi ravi ettevotmisega enam
viivitada. Agedad haigusnihud silmas kaovad reegliparaselt juba
esimese ravingu Iopul. Kuni 15. eluaastani annab ravi (ka juba
olemasoleva parenhiimatoosse keratiidi korral) palju paremaid tule-
musi kui peale seda. Kui keratiit ithes silmas pole valdanud iile
6 kuu ja siis alatakse spetsiifilise raviga, jaab teine silm 70% juhtu-
dest terveks. Hiljem ettevbetud ravi jouab vaid harva ara hoida
teise silma haigestumist. Ravimata haigetel kannatab nagemine
6 korda sagedamini kui ravituil. Keratiidi paranemise jarel esine-
vad retsidiivid 10—15% juhtudest 2—10 aasta pérast, seda peami-
selt puudulikult ravituil.

Vikerkesta siifiliitiline pdletik (iritis syphilitica) tekib 5% siifi-
liitikuist, eriti neil, kelle iildravi ei alanud kdva paise -ajal,
vaid hiljem. Kbaigist vikerkesta poletiku juhtudest on aga um-
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bes pool osa (50%) tingitud suiifilisest, nii et vikerkesta' poletik
osutub emandatud siiifilise tagajarjel kdige sagedamini esinevaks
silmahaiguseks. Tavaliselt haigestub iiks silm, harvemini mdlemad
iiksteise jarel. Sageli tekib pdletik vikerkestas iitheaegselt siiiifilise
varajaste 166vetega (roseoolid, paapulid), ka vastsiindinuil, iildiselt
esimesel, harva teisel haigusaastal ja ainult erandina siiifilise hilis-
perioodil. Paapulite asetsemisel vikerkestal on see poletikus ja tuge-
vasti tursunud. Kui samaaegselt on vigastatud silma sarvkest, siis
jadvad vikerkesta poletiku nihud tagaplaanile. Paranemise jarel
voib vikerkesta poletik hiljem taastekkida, harilikult kdrvuti teiste
stuitfilise retsidiivsete nihtudegﬁ, eriti vanemail, puudulikult ravitud
ja kehva toitumusega inimesil. Akitselt tekkivat iriiti saadavad tuge
vad valud, mis levivad otsmikule ja hammastesse, teravnedes dhtuti,
valgusekartlikkus ja pisaratejooks. Aeglaselt tekkiv iriit ei pohjusta
erilist valu, haiged kaebavad ainult nigemise ndrgenemise iile.
Vikerkestalt voib haigusprotsess levida ripskehale (cyclitis, irido-
cyclitis syphilitica) ja kdldsoonkestale (chorioiditis syph.).

Noopnoelapea-suurused gummad arenevad vikerkestas harilikult
tthes silmas, voides pohjustada tugevat silmavalu. Nad arenevad
kiiresti, piisivad mdne aja, vihenevad ja kaovad jiljetult. Gumma
voib labeneda rasv- voi kaseoosvairastusega ja jirele jitta armi.
Mbénikord mulgustab gumma skleera, mille tagajirjed on rasked.
Iriidiga iiheaegselt voivad esineda ka silma soon- ja vdrkkesta
poletikud.

Ravi, kahtlastel juhtudel ka proovravi, annab sellega mitte-
hilinemisel haid tulemusi, nii et vikerkesta paletik kaob taiesti.

Soonkest ja vorkkest haigestuvad silmas omandatud siiiifilise
tagajarjel harva, kaasasiindinud siiiifilise puhul sageli. Soonkesta
koigist haigestumistest on 20—30% siiiifilise pohjustatud. Oman-
datud siiifilise korral haigestub vorkkest (retinitis syphilitica)
-enamasti teisel haigusaastal. Nagemise teravus kannatab tunduvalt.
Haiguse valtel v5ib poletik levida ka teistele silma osadele (chorio-
retinitis syphilitica). Algul kaebavad haiged sagedase virvenduse
tile silmade ees. Prognoos soltub ravi alustamise ajast, s. t. temaga
mittehilinemisest.

Nigemisnarvi poletik (neuritis optica) moodustab silmasiiiifi-
lisse haigestumise juhtudest 25%. Nigemisnirv haigestub hari-
likult naaberkoe (peaaju, nirviiimbrised) siifiliitilise poletiku
tilekandumisest temale. Algul on tegemist vaid nigemisnirvi-
nésa liigveresusega, mis paraneb siiiifilisevastase raviga mittehiline-
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misel niisama kiiresti kui nirvipoletikki. Ravi hilinemine vaib
pohjustada raskeloomulist nigemisnarvi kdhetust (afro-
phia nervi optici), mis enamasti 16peb pimedaksjaamisega. Kahkjaid
spirohheete nigemisnirvi parenhiitimis ei ole leitud.

Siifiliitilise seljaajukuive ehk taabese puhul esineb nigemis-
nirvi atroofia harilikult mdlemas silmas, enne ithes ja siis kuude,
harva aastate viltel arenedes ka teises. Pimedaks voib jaada kaige
kiiremini 2—3 kuuga, keskmiselt aga saabub sairane kdige kur-
vem tulemus 2—3 aastaga, koige hiljem 10 aasta valtel. Kui taabes
on kindlaks tehtud, voib nigemisnarvi atroofia algpdhjuseks lugeda
stiiifilist ka siis, kui WaR veres ja isegi liikvoris on negatiivne.
Muide on WaR nigemisnarvi kdhetuse puhul positiivne 75—80%
juhtudest.

Nirvisiisteemi (piirdenarvide, selja- ning peaaju) siiiifilis.

Siiifilise narvisiisteemile levimise pohjuseks on peamiselt siiiifi-
lisevastase ravi puudumine voi selle vahesus, kuid ka ravi hiline
alustamine ja selle ebaotstarbekas teostamine. Soodustavaiks tegu-
reiks on parilik nirvilisus, isiklik kalduvus, ebatervishoiuline elu-
viis, alkoholism, trauma, hingelised vapustused, vaimne iilepingu-
‘tus. Seejuures haigestuvad siiiifilisse kas piirdenarvid, selja- voi
peaaju voi ajukestad, mille tunnuseks on mitmekesised raskemad
voi kergemad liikumise, tundlikkuse, meeleelundite ning vaimsed
haired. ‘

Piirdeniarvisiisteemi siitifilis esineb mitmekesiste
nirvide poletiku (neuritis syphilitica), sellest tingitud narvivalu
(neuralgia) ja halvatuste kujul. Narvide pdletiku pohjustajaks pole
seejuures otseselt kahkjad spirohheedid, vaid nende vere ja koe-
mahla kaudu piirdenirvidesse kantud miirgid ehk toksiinid. Siiii-
filise varajasel perioodil esinevad iiksikute nirvide poletikud ja
valud méoduvad vordlemisi kiiresti, samuti ka roseoolide ning paa-
pulite 166bega iiheaegselt esinev piirdenarvide hulgaline haigestu-
mine — siifiliitiline mitmene narvipdletik (poly-
neuritis syphilitica).

Siifiliitiline piirdenirvide pdletik voib levida ka iiksikuile pea-
ajunirvidele, nagu nio-, nagemis- vdi kolmiknirvile, pdhjustades
nende halvatusi, ja harukordadel ka peaajule, mille tagajarjeks on
vaimsed hiired. Kolmiknirvi pdletik tekitab lithiajalisi, vaevalt tihe
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minuti kestvaid, kuid sageli korduvaid agedaid valuhooge kas iihe,
kahe v&i koigi kolme narviharu piirkonnas, misjuures valuhood esi-
nevad ainult nao tihel poolel (kas otsmikul, silmas, ninas, ldualuus,
hammastes, keeles voi meelekohas). Seejuures on valu 66si dgedam
kui pdeval. Sageli pannakse valu kiilmetuse arvele, lastakse hambaid
asjatult vilja tdmmata, ravitakse ennast nii ja teisiti, kuni selgub
valu tdeline pohjus — narvi siifiliitiline pdletik. Nairvistiifilis poh-
justab valu ka kuklas, dlas, kiitinarnukis, roiete vahel, selja, kiilje,
rinna ning kohuseinte piirkonnas. Valu suureneb keha painuta-
misel ja sligaval hingamisel. Siiifilis tekitab ka istmikunirvi pole-
tikku ja valu ehk ishiast, mida soodustavad kiilmetus, raske tdst-
mine ja alkoholi liigtarvitamine (istmikunarvi-valu véib tingitud
olla ka seljaaju-gummast).

Gummad pohjustavad piirdenarvides haiguslikke nihte, kui nad
naabruses asetsedes rohuvad piirdenirvidele voi arenevad nende
tiivedes. Luuiimbrise siifiliitiline pdletik nirvi naabruses voib teki-
tada mitte ainult narvi pdletikku ja valu, vaid ka sama nirvi
kohetust.

Siifilitilisest narvipdletikust pdhjustatud halvatused esinevad
niihdsti tiksikult kui ka mitmeselt. Uksikute silmalihaste halvatu-
sed on alati siiiifilisekahtlased, samuti ka sageli korduv voi akitselt
tekkiv mdlemapoolne ndondrvi halvatus. Viimase puhul haige ei
saa silma sulgeda, suu on viltu ja iihele kiiljele tommatud. Nionarvi
halvatus kuulub hilissiiiifilise nzhtude hulka ja esineb puudulikult
ravituil tavaliselt 10—30 aastat peale nakkust. Enamikus on nionirv
halvatud koigi oma harudega siiski iihel niopoolel. Kolmiknirvi
siifiliitiline pdletik tekitab malumislihaste halvatust, nigemisnarvi
haigestumine — nagemisteravuse viahenemist vastavas silmas, hul-
kurnarvi haigestumine — haalepaela ja pehme suulae halvatust, mo-
lema uitndrvi osaline haigestumine — neelamishalvatust, haistmis-
narvi vigastus — haistmisvoime kadumist, jne.

Kesknidrvisiisteemi (selja- ning peaaju ja
ajukestade) siiitfilis esineb umbes pooltel juhtudel esime-
sil aastail parast nakkust, millal ta pohjustab difuusseid muutusi ja
kergemaid ning ravi toimel kiiresti m66duvaid haigusnihte (iildine
roidumus, kiire, isegi tiithistest asjaoludest Arritumine, peavalud
jne.). Siiiifilise kolmandas jargus esinevad kesknirvisiisteemi vigas-
tused on aga alati rohkem piiratud vi paiksed ja tosise iseloomuga,
ilmnedes peamiselt 10—20 ja rohkemgi aastat peale siiiifilisse
nakatumist.
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Seljaaju siiifilis (syphilis spinalis) esineb niihdsti iseseis-
valt kui ka koos peaaju ja ajukelmete siiiifilisega v5i nende jarel.
Arritusndhud vdivad ilmneda juba siiiifilise varajasel perioodil
(irritatio meningealis spinalis) ithes naha- ja kodlusreflekside kor-
genemisega. Siifiliitilise seljaajupdletiku (myelitis syph.) teket
soodustavad tugev kiilmetus, trauma ning kehaline tilepingutus.
Miieliidi puhul esinevad haigel vastavalt vigastuse asukohale ja
ulatusele mitmesugused halvatused ja korratused paie ning para-
soole talitlusis (kinnisus ja pidamatus), millele eelnevad valud sel-
jas ja jasemetes, ,sipelgate jooksmine' ja jisemete ,suremine’* iihes
palaviku ning roidumusega. Miieliit voib pohjustada ka tundlik-
kushiireid ja suguvdimetust. WaR veres on sageli negatiivne, mis
nduab seljaajuvedeliku analiitisimist. Siiifilisevastase ravi vara-
jasel alustamisel voib haige tiiesti tervistuda. Seljaajusiiiifilisega
voib itheaegselt haigestuda ka peaaju (syphilis cerebrospinalis).

Raviga hilinemisel levib seljaaju siifiliitiline poletik seljaajukel-
metele (meningomyelitis syph.), mis vdib toimuda ka siiiifilise esi-
mestel kuudel, peaaju haigestumise jirel voi sellega itheaegselt.
Ainult harva, peamiselt siiiifilise III jargus, areneb pdletik ainult
seljaajukelmetes (meningitis spinalis) ja seda paikselt (gumma),
pShjustades siis vootaoliselt piirdunud valusid kehal ning jalas. Kui
siis poletik levib kelmetelt seljaajule, tekivad mitmesugused tiis- ja
poolhalvatused kas mélemas kies voi jalas (enamasti viimastes),
tundlikkuse ja suguelundite talitluse haired, suguvoimetus ja paie
ning parasoole pidamatus v6i kinnisus.

Monikord esineb ka pseudotaabese kliiniline pilt [ataksia, tuge-
vad nirivad valud iihes jalas vai kohu piirkonnas, keha kinninoori-
mise tunne, pdie vigastus, polverefleksi puudumine voi norgene-
mine, sageli ka silmaavade (pupillide) jiikus ehk liikumatus ja
silmalihaste halvatus].

Selja- ja peaajusiiiifilis voib pohjustada ka mitmese kol-
delise skleroosi (sclerosis cerebrospinalis multiplex) nihte,
mispuhul ajuvedelikus on leitud kahkjaid spirohheete. Haigus algab
peamiselt 15.—30. eluaastal.

Ainult harva esineb spetsiifiline hiipertroofiline kdva selja-
ajukelme pdletik (pachymeningitis cervicalis), mis tekitab
valu kukla piirkonnas ja jalgades, valu-iilitundlikkust kitel, kan-
gestus- ehk paindumatustunnet turjal, kinninéorimistunnet rinna
ilemisel osal ja atroofilist halvatust kite lihastes (ulnaris’e ja me-
dianus’e nirvide piirkonnas), millest haigel on kied sissepoole

7 G. Kornel: Siiiifilis 97



kokku tdmbunud nagu jutlustajal. Valu kuklal ja jalgades suure-
neb pigistamisel ning liigutustel. Hiljem tekib jalgades ka spasti-
line parees ehk poolhalvatus, mis takistab kaimist.

Siifiliitiline protsess seljaajus algab sageli, nagu peaajuski, hai-
gestunud veresoontest, kusjuures haigusnahud soltuvad vigastuse
asukohast. Manikord rebeneb vigastunud veresoon raske tostmise,
porutuse, dkilise pingutuse (ka roojamisel), suguiihte, aevastamise
jne. toimel ja siis tekib verevalum seljaajju (haematomye-
lia syph.). Kaige ohtlikum on verevalum seljaaju kaelaosasse, mis
pohjustab kaigi jisemete halvatust ja sageli haige surma hingamis-
ning sitdamekeskuste halvatuse tagajarjel. Suurem verevalum rinna-
ning ristluuosasse tekitab jalgade halvatuse ithes tundlikkushiire-
tega ja poie ning parasoole kinnisust ning pidamatust. Siis on para-
nemislootused viikesed, kuna aga viiksemad verevalumid vdivad
jaljetult kaduda ja haige v&ib tdiesti tervistuda. Paranemine ole-
nebki iildiselt verevalumi asukohast ning ulatusest.

Seljaajukuivet ehk taabest on kisitletud neljandase
suiiifilise all (lk. 105).

Peaaju siiiifilis (lues cerebri) esineb 3 eri kujul, mis aga
vdivad omavahel kombineeruda: 1) poletikuline kuju; 2) peaaju-
arteeride vigastus; 3) gummad ehk siifiloomid.

1. Poletikuline kuju vdib esineda juba siiifilise varaja-
sel perioodil koos roseoolide ning paapulite 166bega ja ka enne ning
parast seda. Siis ilmneb ajukelmete drritus ehk menin-
gism (irritatio meningealis), mille pohjuseks on suiiifilismiirk. Selle
tunnuseks on peavalu (eriti 60si), unetus, erutus, arritatavus,
sitdame- ning peapooritus, oksendamine. Varajasel perioodil esinev
ige ajukelmete pdletik (meningitis cerebralis syphilitica)
pohjustab peale eelmainitud nihtude veel palavikku, kuklakanges-
tust, halvatusi ja langetdvehooge, ajutist komatoosset seisundit ehk
vaimset segasust ja poletikulisi muutusi silma vork- ning soonkestas.
Vastandina idiopaatilisele epilepsiale ei kao krambihoogude vahe-
aegadel koik nihud tiielikult ja hoogude jarel voivadtisegi areneda
pareesid, halvatusetaoline ndrkusseisund, malu- ja konehiired, intel-
ligentsi vahenemine. Varakult ettevdetud siiiifilisevastase ravi toi-
mel kaob ige ajukelmepdletik kiiresti kdigi oma nahtudega.

Siiiifilise kolmandas jargus ilmnev ajukelmete pdletik esineb pea-
miselt ajupdhjas (meningitis basilaris) ja seda iseloomustab aeglane
ning ilma palavikuta arenemine. Haiget vaevavad algul tugevad
peavalud, eriti 66si, millega siiiifilisevastase raviga hilinemisel selt-
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sivad korvade kohisemine, pdoritus, oksendamine, teadvuse tumes-
tus, uimasus, nigemisnirvipdletik, kahekordne nigemine (silma-
liigutajanarvide halvatusest), ménikord ka peaajunirvide, peamiselt
nao-, nagemis- ja kuulmisnarvide halvatus ja krambihood. Krambi-
hoogude sagedane esinemine suurendab vaimseid hiireid (siifiliiti-
line norgamaistuslikkus ehk pseudoparaliiiis), millega vaib
seltsida veel ithe kehapoole halvatus. Progressiivse paraliiiisiga,
eriti selle dementse kujuga sarnanevat psiithhootilist seisundit ehk
pseudoparaliitisi vdivad pohjustada ka peaaju veresoontes esinevad
laialdased siifiliitilised protsessid.

Ajukelmete difuussed ning paiksed spetsiifilised muutused voi-
vad osaliselt tingitud olla ka arteeride siifiliitilisest haigestumisest
ja need muutused voivad ajukelmelt levida ajukoele (meningo-ence-
phalitis syphilitica). Esmaselt siifiliitiline poletik ajukoes tavaliselt
el arene.

Eriti suurt tahtsust omavad siiiifilise peitejiargus esinevad ilma
kliiniliste nahtudeta latentse kroonilise stifiliitilise
meningiidi juhud, mida avastab vaid postiivne WaR aju-
vedelikus; sellele v5ib spetsiifilise ravi mittetoimetamisel jirgneda
progressiivne paraliiiis.

WaR veres voib ka siiiifilise III jirgus esineva ajukelmepdletiku
puhul olla negatiivne, mis nduab ajuvedeliku uurimist. Oigeaegne
energiline siiiifilisevastane ravi annab ka siin hiid tulemusi.

2. FPeaajuarteeride haigestumise tagajarjeks siiiifilise hilis-
jargus on mone vaiksema veresoone hiiiivistus (tromboos), topistus
(emboolia) v&i verevalum ajusse. Tromboos tekib sel teel, et siifi-
liitilise paletiku toimel pakseneb arteeri sein, millest ahendub soone
valendik ja 16puks ummistub (endarteriitis obliterans). Ummistuse
tagajarjel pehmub arteerist toidetud ajuosa. Tromboosi ja topis-
tuse puhul on haigel peaaegu alatine peavalu, millele jirgneb iihe
kehapoole halvatus.

Siiiifilis voib pdhjustada ka ajuveresoonte laiendeid ehk aneu-
risme, mis arenevad oa- kuni tuvi- voi isegi kanamuna-suuruseks.
Peaaju pdhjal asetsevate aneuriismide réhumine peaajunirvidele
tekitab viimaste halvatusi. Kui aneuriismi vi arteeri tromboosi voi
topistuse tagajarjel Ghukeseks muutunud soone sein rebeneb, siis
tekib verevalum peaajusse ja ajukelmetesse. Verevalum, samuti kui
arteeri hiitivistus ja topistus, voib pohjustada peaajuraban-
dust ehk apopleksiat (apoplexia syphilitica) koigi tema
nihtudega. Peaajurabandus tabab haiget tavaliselt ikitselt ja oota-
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matult, kas iseeneslikult 66si voi paeval, harilikult siiski kehaliste
pingutuste, saunas vihtlemise, suguiihte, roojamise, rikkaliku s66-
mise jne. puhul. Haige kaotab akitselt meelemarkuse, langeb kokku,
hingab korisevalt ja iiks kehapool on tal halvatud. Raskemal juhul
kestab meelemirkuseta olek mitu paeva ja haige sureb hingamis-
ning siidametegevushiirete tagajarjel. Kergemast siifiliitilisest ra-
bandusest, mille puhul meelemarkuseta olek kestab vaid mdne tunni
voi 1—2 pieva, voib haige otsekohe ettevoetud energilise spetsiifi-
lise ravi toimel paraneda ja elada veel palju aastaid, kuigi osalised
tervisehdired (litkumis-, teadvus- ja konehaired, malurikked) piisi-
vad. Siiraste haigete meeleolu on kas korgenenud (eufooriline),
rahutu voi norgne. Rabandus, samuti kui verejooks aneuriismist,
voib hiljem korduda, kuni iiks neist 16peb haige surmaga. (Vt. ka
,,Vereringe-elundite suiiifilis”, lk. 62). Kerge rabandus voib mo6-
duda vaid peauimasuse saatel. Peaaju pehmumise puhul on tervis-
tumine voimatu. Siis esineb haigel dementsus.

3. Gummad arenevad enamasti ajupdhja kelmetes, kus vaike-
sed gummad pohjustavad ajukelmepdletiku nahte (meningitis basi-
laris gummosa), suured aga peaajukasvaja-taolisi muutusi ehk
siifiloome. Peaajukelmele levib gummoosne protsess sageli
koljuluu iimbriselt. Ajukelmetest voib gummoosne protsess levida
ka ajukoele, kus gumma vdib areneda ka ajuveresoonte sidekoest.
Ajukoes esinevad gummad siiski harva (encephalitis gummosa).

Siifiloomidest pdhjustatud haigustunnused soltuvad vigastuse
asukohast ja ulatusest. Uldtunnustena esinevad: peavalu ja -poo-
ritus, oksendamine, paisnasa silmapdhjas, pulsi harvenemine ning
ebakorraparasus, niagemisvoime vahenemine voi kadumine, malu-
hiired, unisus. Et neid nahte pdhjustab koljusisese rohu suurene-
mine, siis ei soltu nad siifiloomi asukohast. Siifiloomi asukohale
viitavate koldetunnustena esinevad peamiselt tundlikkus-, nagemis-,
kone- ja kuulmishaired, krambid sdrmedes, kates, jalgades, naos,
kdnnaku-, liigutuste- ja tasakaaluhaired (ataxia syphilitica), kate
tugev viarisemine, valud jasemeis voi iithes kehapooles, jaseme-
halvatused.

Gummoosse meningiidi ja entsefaliidi tunnustena esinevad veel
Jackson'i tiitipi epileptilised hood, monopleegia, mis vdib areneda
hemipleegiaks, silmalihaste halvatus ja iilemise silmalau allarippu-
mine (ptosis), silmaavade ebaiihtlane suurus (anisocoria), pareesid,
hemipareesid, kadlusreflekside korgenemine, iilinarvilisus. Tavali-
selt arenevad siifiloomi nahud aeglaselt, kuude ja isegi 1—3 aasta
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viltel. Kehasoojus on seejuures tavaliselt normaalne ja mdistus pole
tumestunud.

Mbnikord harva esineb peaajusiiiifilise tagajarjel haigel stu-
puroos-delirioosne seisund, tekkides jarsku ja kestes
mone niadala vo6i mdne kuu. Samuti v5ib esineda veel hallut-
sinoos (eriti kuulmishallutsinatsioonid) ja tagakiusamis- ning
kiivusluul. See siifiliitiline hallutsinoos on parandamatu.

Kesknarvisiisteemi siiiifilise daratundmine voib raskusi
tekitada, kui samal ajal puuduvad teised siiiifilise nihud. Haiges-
tumise sifiliitilise iseloomu kindlaksmaaramisele aitavad kaasa hai-
gelt voi tema omastelt saadud andmed ja positiivne WaR veres voi
ajuvedelikus. Seljaajuvedeliku negatiivse leiu
korral voivad ajukelmed siiski haigestunud
olla, kuid mitte seljaajul, vaid peaajul. Sellest
voib jareldada, et peaajukelmete primaarne nakkus on sage-
‘dam kui litkvor seda naitab. WaR ei etenda saaraseil juhtudel olu-
list osa, vaid tahtis on valkolluste ja rakkude rohkenemine (pleotsii-
toos). Ravi varajasel alustamisel kaovad haigusnihud, sellega hili-
nemisel aga muutub haigus moneks ajaks latentseks. Siiiifilise ka-
suks raagivad veel haige vordlemisi noor iga (30—45 a.), arterioskle-
roosi puudumine, halvatuste kiire kadumine peaajurabanduse jarel
ja nende taastekkimine, teadvuse mittetiielik kadu langetdve-tao-
liste hoogude puhul ja nende hoogude esmakordne esinemine tiis-
kasvanuil.

Ei ole Gige vaide, et hilissiitifilise puhul esinevad haigusnihud
nahal ja limanahkadel toestavad narvisiisteemi kaasahaigestumatust.
Arzt ja Fuchs leidsid 40% nahanihtudega haigeist positiivse
litkvori.

Ennustus narvisiiifilise puhul on uldiselt seda halvem, mida
hiljem ta peale nakkust avaldub ehk manifesteerub. Gummoossed
kujud on prognostiliselt halvemad kui juhud, kus haigusprotsess
pole veel gummoosset iseloomu omandanud.

Ennustus sdltub ka vigastuse asukohast, ulatusest ja ravi vara-
jasest voi hilisest alustamisest. Esimeste haigusnahtude tekkimisel
otsekohe ettevdetud siiiifilisevastane ravi annab enamasti tiiesti
rahuldavaid tulemusi, eriti spetsiifilise ravi tiiendamisel palavik-
raviga. Kuid ajusiiiifilis voib ka varajasel perioodil ja energilise
ravi korral haigele peatset surma tuua. Siifiloomide puhul tarvita-
takse mdnikord ka operatiivseid menetlusi, kui spetsiifiline ravi jaib
tagajarjetuks.
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Peaaju ja ajukelme siitifilisest tingitud Iangetdbe (epilep-
sia) on kasitletud peatiikis ,, Kaasasiindinud siiiifilis*, samuti kui
ajukelmete poletikust pohjustatud vesipead (hydrocephalus).

Peaajupehmumist ehk halvatuslikku nédra-
meelsust (paralysis progressiva) on kisitletud siiifilise
IV jargu all.

5. Siiifilise IV jirk ehk neljandane siiiifilis
(lues IV seu quartana).

Sellesse jarku kuuluvad pea- ja seljaaju siiiifilise eri kujud —
peaaju pehmumine ehk halvatuslik nddrameelsus — progres-
siivne paraluis (paralysis progressiva ehk dementia paraly-
tica) ja seljaajukuive ehk taabes (tabes dorsalis). See
suiiifilise neljas jark kas jargneb kolmandale voi esineb mdne selle
nahuga iiheaegselt koos (eriti aordisuiiifilisega) voi ta jirgneb
juba teisese siiiifilise peiteperioodile.

Nende kahe kesknarvisiisteemi siiiifilise raskeima kuju eralda-
mine erilisse jarku pdhineb pea- ja seljaaju koe muutuste ning vigas-
tuste omaparasusel ja ka sellel, et nad ei alistu tavalisele siiiifilise-
ravile, eriti progressiivne paraliiiis. Progressiivne paraliiiis erineb
stiifilise IIT jargu nahtudest veel sellega, et tema puhul leidub pea-
ajukoes tohutu suurel arvul kahkjaid spirohheete, kuna III jirgu
nahtudes on neid vaid kasinasti. Vihesel miiral leidub kahkjaid
spirohheete nii progressiivse paraliiiisi kui taabese korral ka pea-
ja seljaajuvedelikus.

Alles aastat 40—50 tagasi ei loetud progressiivset paraliiiisi ja taa-
best puht-siifiliitilisteks haigusteks, vaid arvati nende pohjuseks ras-
ket eluvditlust tdis rohket vaeva, muret ja sagedaid arritusi, seda
enam, et haigus esineb 3—5 korda sagedamini meestel kui naistel.
Veel loeti haiguse pohjustajaiks alkoholismi, miirgistusi (eriti
tinaga), sugueluga liialdamist, aastaid kestnud sagedat onaneeri-
mist, pea- ja lillisamba (selgroo) porutusi, kehalist ja vaimset pika-
ajalist iilepingutust, tugevaid hingelisi vapustusi, alatist hirmulole-
kut jne., ithe sdnaga, koiki tegureid, mis nii vdi teisiti kurnavad
narvisiisteemi ja vahendavad tema vastupanuvoimet. Suuremast
narvisiisteemi kurnamisest pidi sdltuma ka asjaolu, et progressiivne
paraliitis ja taabes tabavad rohkem linna- kui maainimesi, intelli-
gentsi enam kui lihtrahvast ja jdukaid sagedamini kui vaeseid.
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Et enamik progressiivse paraliiiisi ning taabese haigeist oli saa-
dud andmeil minevikus pddenud suiifilist, siis arvati ka siiiifilist
nende haiguste tekkimise soodustajaks ja nimetati mdlemaid hai-
gusi ,para- ehk metasiiiifiliseks", s. t. siiifilise ,,jarelhaigusteks®.

Pirast kahkja spirohheedi avastamist ja Wassermanni reakt-
siooni leiutamist jouti juba aastat 30 tagasi kindlale veendumu-
sele, et nii progressiivse paraliitisi kui ka taabese ainsaks ja otse-
seks pohjuseks on siiiifilis, kuna kdik eelmainitud tegurid voivad
vaid soodustada ja kiirendada pea- ning seljaajusiitifilisse haigestu-
mist, samuti kui parilik narvilisus. Nii on mdlemad haigused mitte
kaudselt siiifilisest soodustatud ,iseseisvad pea- ning selja-
aju haigused, vaid siiiifilisest otseselt pdhjustatud. Et siiiifilis
vallutab iihel osal haigeist nii raskekujuliselt pea- ja seljaaju, arva-
takse sbltuvat organismi siinniparaseist ja elu valtel omandatud
omadusist ja ka aja jooksul tekkinud iilitundlikkusest siiiifilis-
miirgi vastu. Varem loeti seda sdltuvaks ka kahkja spirohheedi
omadusist, kes niib monikord voimeline olevat muutma oma viru-
lentsi, olenevalt muutusist haige organismis ja selle vastupanuvéime
kahanemisest, samuti kahkja spirohheedi erilisest tiivest ehk liigist
(,,neurotroopne litk*). Kuigi paljud asjaolud teevad sidrase arva-
muse usutavaks, seletatakse tinapaeval iithe voi teise elundi haiges-
tumist elundidispositsiooniga ja iksikute elundite
vastupanuvdimega, mis on inimestel mitmesugune. Oma osa ndi-
vad etendavat ka haige eluviis ja elutingimused, osaliselt ka
kliima, sest naiteks Abessiinias, kus suurem osa rahvast pdeb siiii-
filist, on progressiivne paraliiiis haruldane nahtus, samuti ka P6hja-
Aafrikas; vihe esineb teda ka Viike-Aasias, Briti Indias, Siiamis
ja Hiinas, kuigi siiiifilishaigeid on neis maades palju. Teisest kiil-
jest niib Euroopasse asunud parismaalane progressiivsesse para-
liiist haigestuvat vordselt eurooplastega.

Progressiivsesse paraliiiisi haigestub 2—3% kaigist siitifilist po-
denud isikuist, enamik 35.—50. eluaastates ja 8—20 aastat parast
stiiifilisse nakatumist, harva hiljem. Uksikuil juhtudel on ta tekki-
nud ka 3—35 aastat peale nakkust. Kaasastindinud siiiifilisega hai-
geil voib progressiivne paraliiis tekkida juba 12.—17. eluaastas,
monikord isegi 5—6-aastaselt, siis aga lihtsa nodrameelsuse kujul.
Haigus areneb tavaliselt pikkamisi ja ainult teatud kuju (mania-
kaalse) puhul ka jarsku.

Peamiseks progressiivse paraliiiisi ja taabese arenemise pdhju-
seks on siiiifiliseravi tiielik puudumine vai selle puudulikkus, vahe-
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sel osal ka ravi ebaotstarbekas teostamine. Suur osa nirvisiiiifili-
sega haigeist on endid mittekiillaldaselt ravinud just siiiifilisse hai-
gestumise alguses, s. t. nad on ravi ettevotmisega hilinenud; iiks
osa on saarased, kes endid algul kiill ravisid, aga selle varsti katkes-
tasid, lugedes endid tervistunuks, kui kadusid vilised haigustun-
nused ja need enam uuesti ei puhkenud. Manede statistiliste and-
mete jargi ei ole kesknarvisiisteemi siiiifilisega haigeist 48% endid
ildse ravinud, kuna 44% on seda teinud puudulikult ja vaid 8%
kiillaldasel maaral. Need andmed on iihtlasi veenvaks toenduseks
praegusaja siiiifiliseravi mdjukusest. Asjaolu, et progressiivse para-
liiiisi haigeist on endid 8% kiillaldaselt ravinud ja see pole haigust
siiski dra hoidnud, voib sdltuda eelmainitud isikuparaseist ja kahkja
spirohheedi omadusist, parilikust nirvilisusest ja teistest kahjuli-
kest kaastegureist.

Nii progressiivne paraliiiis kui ka taabes on koige raskemad
siiiifilise pShjustatud haigused, sest esimese tagajarjeks on enamasti
haige vaimsete vdimete rink vigastus ehk nddrameelsus, millele
sageli jirgneb surm 3—4 aasta viltel, jJa teise tagajarjeks haige
varem voi hiljem invaliidiks ja suguvdimetuks muutumine mitme-
kesiste halvatuste ning teiste terviserikete saatel. Kuid niitidsel ajal
paastavad teatud erilised raviviisid veel paljusidki nddrameelsusest
ning taielikust invaliidsusest, eriti malaaria.

Progressiivse paraliiiisi kulgemine iihes sellega kaasaskiivate
vaimsete hairetega kuulub vaimuhaiguste valdkonda ega leia see-
parast siin lahemat kisitlemist.

Olgu vaid mirgitud paar asjaolu ja tahelepanu juhitud sellele, et
igale siiiifilise pddejale peab tehtama tervis-
tumise ning nirvisiiifilise kindlaksmiirami-
seks tingimata ka pea- ja seljaajuvedeliku
analuusi.

Kui hoolimatu on mdni haige enese ja omaste suhtes, selleks iiks
naide isiklikust arstipraktikast. Naisel tdmbsoonte laiendiga jala-
saarel selgus seal tekkinud haavandi pohjusena vana ravimata siiii-
filis. Edasi selgus veel, et noorem tema kahest lapsest pdeb kaasa-
stindinud siiifilist. Naine oli enese ja lapse siiiifilisest tiiesti eba-
teadlik, misparast oli vajalik jirele vaadata ka tema meest ja peami-
selt selle enese huvides. Kuigi mees ilmus konetundi, ei ndustunud
ta ldbivaatamise ja vereproovi tegemisega, eitades kategooriliselt
enesel siiiifilise olemasolu vdimalust. Tema tldtervis olevat alati
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hea olnud, ja viliselt see niiski nii. Moodus 1% aastat, kui naine
tuli teatega, et tema mees on ootamatult ndrameelseks jainud ja
vaimuhaiguste kliinikusse viidud. Mehe nddrameelsuse — progres-
sitvse paraliiiisi — pGhjuseks osutus siiski 15 aastat varem viga
puudulikult ravitud siiiifilis, mida mees salgas naisele ja arstile.
Huvitav on ka asjaolu, et naine oli vahepeal arvamusele jsudnud,
et ta nakatus mehe sgjas olles siiiifilisse meestuttavalt, kes pidi iiht-
lasi olema tema haige lapse tdeliseks isaks.

Kogu perele sai saatuslikuks mehe peaaegu ravimata ja 15 aasta
valtel arvatavasti avaldumata siiiifilis, millest mees vist uskus tervis-
tunud olevat, kuigi vahepeal selgunud naise ja lapse haigus pidi teda
veenma vastupidises. Voimalik on ka tema diarmine hoolimatus enese
ja perekonna suhtes. Lapse kaasasiindinud ja ema siiiifilise avastas
vereproov, kuid seejuures peab uuesti toonitama, et on kiillaltki juh-
tumeid, kus jalasdare haavandi voi nirvisiisteemi nihtude siifiliiti-
list paritolu ei avasta mitte vereproov, vaid ainult ajuvedeliku ana-
liitisimine.  Sellest lihemalt peatiikis ,,Siitifilise diagnoosimine*‘.

Seljaajukuive (tabes dorsalis).

Seljaajukuive ehk taabese soltuvust siiiifilisest ja nimelt selle
mittekiillaldasest ravimisest toestasid esmakordselt Fournier Prant-
susmaal ja Erb Saksamaal. Wassermanni reaktsiooni leiutamine
toestas veelgi enam seda fakti, sest see reaktsioon osutus 75—80%
taabesehaigeist positiivseks veres ja 95% positiivseks ajuvedelikus.
Edasi kinnitas taabese siifiliitilist paritolu kahkjate spirohheetide
leid seljaajuvedelikus ning -koes ja viimasega poogitud katseloo-
made haigestumine siiiifilisse.

Viljaarenenud taabes kujutab enesest siiiifilise tagajarjel tekki-
nud seljaaju tagumiste narvijuurte skleroosi (lupjumist) ja teatud
narvielementide kdhetust ning vaarastust. Selle tottu seljaaju vihe-
neb libiméddus — ta kuivab kokku.

Taabes algab tavaliselt 15—30 aastat peale siiiifilisse nakatu-
mist, harva varem, juba 5—8 aasta parast. Nagu eespool margitud,
poevad mehed seda haigust mitu korda sagedamini kui naised.
Laste taabese pohjuseks on kaasasiindinud siitifilis.

Tanapaeval areneb seljaajukuive ainult 1—2% siiiifilishaigeist.
Seega on tema juhtude arv tunduvalt vihenenud, tinu siiiifilise
varasemale aratundmisele ja parematele ravivahenditele.
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Miks taabes iihtedel tekib ja teistel mitte, on 15plikult selgita-
mata. Selleks on mitmesuguseid arvamusi ja oletusi (vt. lk. 103).
Paljud Kklinitsistid on tiheldanud, et isikuil, kel siiiifilise alguses
tekkisid sagedased ja igedad haigusnihud nahal, arenes hiljem
vaid harva narvisiisteemi ning siseelundite raskemakujulisi spetsii-
filisi vigastusi. Seevastu on tabeetikuil ja paraliiiitikuil siiiifilis al-
gul reegliparaselt esinenud ainult harvade ning nérkade naha-
nahtude saatel voi koguni ilma siimptoomideta (syphilis sine
exanthemate). Seeparast arvavad méoned, et nahal6bega juhtudel
stiiifilise II jargus tootab organism vilja kaitseolluseid, mis takis-
tavad kahkjate spirohheetide tungimist narvisiisteemi ja siseelundi-
tesse. Aga tdhtis vaib olla ka see, et need, kel siiiifilis kulgeb ilma
nahanihtudeta ja retsidiivideta, katkestavad ravi enneaegselt.

Huvitavad on veel taheldused isikute kohta, kes nakatusid siiii-
filisse iihest allikast. Paljudel neist tekkis hiljem kas taabes voi
progressiivne paraliiiis. Mendel pani tihele, et mees andis siiiifilise
oma naisele ja suri hiljem progressiivsesse paraliiiisi; naine abiellus
uuesti ja nakatas oma teise abikaasa; hiljem arenes neil mdlemail
taabes. Tahelepanu vairivad ka taabese ja progressiivse paraliiiisi
perekondlikud juhud, kus nad arenesid nii vanemail kui ka nende
lastel. Need faktid rdigivad piriliku kalduvuse ja kahkja spiroh-
heedi erilise liigi kasuks.

Siiski esineb ka vastandlikke nihtusi, kus siiiifilis areneb ning
kulgeb erinevalt isikuil, kes nakatusid iihest allikast, ja erinevalt ka
abielupooltel ning perekonnaliikmeil. ~Siiiifilise samasuguse kulge-
mise pohjuseks voivad olla ka iihesugused elutingimused, eluviis,
t66 iseloom, ravi ja organismi vastupanuvdime iseirasused (konsti-
tutsioon).

Seljaajukuive jagatakse tema nihtude jargi 3 jarku:

1) Neuralgiline ehk preataktiline jirk areneb aeglaselt ja algul
haiget hairimata. Seepirast on ka raske taabese algmomenti kind-
laks mdirata. Sageli on taabese kdige varasemaks tunnuseks kodlus-
reflekside kadumine jalgades. Kaovad kanna- ning pélverefleksid,
mille eel nad voivad mdnda aega olla kdrgenenud. Manikord on
polverefleks veel kdrgenenud, kui kannarefleks juba kadunud on.
Aga polverefleks voib puududa ka tervel inimesel.

Kbige tahtsamaks seljaajukuive tunnuseks on silmaavade tardu-
mine, mis esineb peaaegu igal taabesehaigel ja juba iisna varakult.
Silmaavad ei reageeri valgusele, s. t. neil puudub normaalne omadus
valguse kdes ahenduda ja pimedas laieneda. Nad ei muuda oma suu-

106



rust sdltuvalt valguse tugevusest. Seejuures on silmaavad tavaliselt
viga kitsad (myosis spinalis), noopndelapea suurused, harva laiene-
nud. Sageli on iiks silmaava teisest suurem. Silma akommodatsiooni
muutused vdivad piisida.

Eeltoodud jalgade reflekside kadumine ja muutused silmades ei
hiiri vihimalgi maaral haigete enesetunnet.

Edasi tekivad tundlikkushiired: jala ja sérmeotste ,,suremine”,
sipelgate ronimise tunne jalgadel, iilitundlikkus kompimise ja valu
vastu. Objektiivselt leitakse kiilmuse iilitundlikkust selja alumises
osas ja valutundlikkuse ndrgenemist voi kadu laikude ja v6otmete
kujul jalgadel ning rindkerel. Seljaaju tagumiste narvijuurte arritus.
tekitab pigistus- ja valutunnet, nii et haigel on tunne, nagu pigistaks
tema rindkeret tugevasti iimberseotud vo6. Jalgades esinevad akili-
sed, vilgutaolised valupisted, kordudes iga Y2—1 minuti jarel ja
vahetades oma asukohta (lansseerivad kriisid). Need
valukriisid esinevad hooti ja piisivad mdne tunni v6i ka mitu paeva,
et siis lithemaks voi pikemaks ajaks kaduda. Mdnikord on valu viga
ige, teinekord nork. Valuhood esinevad 90% haigeist, peamiselt
ithes jalas ja 66si. Nad tekivad eriti ilmastikumuutuste puhul, mis-
parast neid ekslikult arvatakse reumaatilisteks. Valukriisid esinevad
ka kites, eriti kiiiinarnuki piirkonnas. Mdned haiged kaebavad nari-
vate valude iile liigestes ja kiskuvate valude iile ristluudes. Harve-
mini tekivad valud kukla ja kolmiknirvi piirkonnas ning neuralgi-
lised ja migreenitaolised valuhood peas.

Kdige sagedamini esinevad aga valuhood kohus (gastrili-
sed ehk maokriisid). Need on tugevad kdhuvaluhood, mis
tekivad enamasti ikitselt koos oksendamisega. Okse on limane,
sapisegust kollakas, sisaldades ménikord ka verd. Haige ilme on
kahvatu, pulss kiirenenud. Valuhood viltavad tavaliselt 1—3
pieva, aga ka 1—2 nidalat. Hoogude vaheajad on algul pikemad,
hiljem lithemad. Maokriisid korduvad sageli iga mdne kuu jarel.
Nende pohjuseks arvavad haiged maohaavandeid, sapikive ja pime-
soolepdletikku. Harvemini tekivad parasoolekriisid koos kohu-
lahtisusega ja kurgukriisid, mis tekitavad lambumistunnet, lika-
kohataolist kohimist ning haildamishaireid. Raskekujulised kurgu-
kriisid on eluohtlikud. Veel voivad esineda neelu-, sodgitoru-,
kusetoru- ja neerudekriisid valuhoogudega neis piirkonnis.

Kui haigel on korraga olemas polverefleksi
puudumine, silmaavade tardumine ja vilgutao-
lised valud, siis on taabese diagnoos kindel ka
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muude tunnuste puudumisel. Tihtsaim neist kolmest
on silmaavade tardumine.

Hiljem tekib tundlikkuse ndrgenemine, aga kompimistunne pii-
sib hasti.

Tekivad ka silma vilislihaste halvatused, enamasti iihes silmas.
Halvatud on iilemine laug ja silma liikumine, mis vaib iseenesli-
kult kaduda, taastekkida ja ka pidevalt piisima jadda. Silmaliigutaja-
narvide haigestumisel nieb haige kahekordselt.

10—15% taabesehaigeist tekib molemapoolne nigemis-
nirvi kdhetumine, mis enamasti l5peb haige pimedaksjai-
misega. Ent vaheaeg kummagi silma haigestumisel vaib valdata
kuid, harva aastaid. Kaige kiiremini areneb nagemise kadumine
2—3 kuu, keskmiselt siiski 2—3 aasta, hiljemalt 10 aasta viltel.
Kahetusele v5ib eelneda virvipimedus, eriti rohelise virvi suhtes.

Kuulmis-, haistmis- ning maitsmishiired tekivad harvemini.

Kaunis varakult voivad tekkida ka poiehiired, mille puhul kusi
iseenesest vaikesel hulgal vilja voolab. Samaaegselt voivad tekkida
ka parasoole sulgurite hiired ja suguvdimetus, Viimase eel kaib sa-
geli sugutungi suurenemine. Naistel on kuuvered korraparased, pii-
sib alles rasedaks jaimise voime ja nad voivad siinnitada terveid
lapsi.

Taabese I jark viltab 2—20 aastat. M@anikord jaabki haiguse
arenemine esimeses jargus peatuma, esinedes vaid iiksikute tunnus-
tega, eriti ravi toimel.

2) Taabese II jirku nimetatakse ataktiliseks. Siin lisandub
I jargu tunnustele nn. liikumisataksia, mille pohjuseks on siigav-
tundlikkuse ndrgenemine ning kadumine jalgades. Seejuures siilib
lihaste joud normaalsena. Algul mirkab haige, et ta pimedas vdi su-
letud silmadega kaotab kergesti keha tasakaalu, K6ndimine ning
seismine muutub ebakindlaks, kui haige oma jalgu ei nde. Muutub
ka konnak — jalgade ataksia. Kondimisel tostab haige jala
liiga kdrgele ning kaugele ette, mille jarel see raskelt alla langeb. Ja-
lad liiguvad laiakaareliselt, knnak on raske ning ebakindel (atak-
tiline kdnnak). Kiiresti iilestdusmisel haige vaarub. Kénnaku suund
piisib siiski sirgjoonelisena. Haige ei suuda lamades iihe jala kan-
naga puudutada teise jala pdlve ja see onnestub vaid korduvate
katsete jarel. Redelilt alla tulles ei leia haige kohe alumist pulka
ega suuda sinna kohe oma jalga toetada. Kiirel seisatamisel ja
timberpoordumisel ta vaarub. Jalgade siigavtundlikkuse kadumisel
el saa ta enam litkuda ilma toeta voi abita. Seismisel suletud silma-
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dega ja kannad koos kdigub haige tugevasti ja tahab nagu kukkuda
(Rombergi simptoom). Jalgade ataksia suureneb vaid aeg-
laselt aastate jooksul, kuni haige jaab voodisse.

Lisanduda voib veel kate ataksia. Algul ei suuda haige
sorinega otseselt tabada ninaotsa, kdrvalehte ega kahe kde sérmeotsi
kokku viia, sattudes neist korduvalt moéoda; kirjutamine ja peene
t60 tegemine raskeneb, kuni haige ei suuda enam kirjutada ega
riietuda ja jaab abituna voodisse. Onneks esineb seda harva. Pea
ja kaela liigutustes hdireid ei teki.

Uldtoitumus kannatab, haiged muutuvad raskelt kurnatuks.
Tundlikkuse puudumise, vereringe korratuste ja koe toitumisrikete
tagajarjel tekivad monel haigel liigeste paistetus seroosse vedeli-
kuga ja lillisambaliigeste ning pdlve vaarastus; seda saadab liigese
moonutus ehk deformatsioon (genu recurvatum jt.). Luud muu-
tuvad hapraks, tiithistel pohjustelgi murduvaks. Koverduda ning
murduda voib ka lilisammas. Jalatallale tekivad hilises perioodis
siigavad, iimmarikud haavandid (mal perforant), eriti varvaste ning
kanna alla. Need on rasked paranema. Juuksed, kiiiined ja ham-
bad langevad monikord valuta valja. Sageli on ilma valuta ka lii-
geste moonutused. Harva esineb poole keele halvatus.

Enamikul taabesehaigeist leidub aordiklappide tegevuse puudu-
likkust voi aordi laienemist (aneuriismi) aordiseinte siifiliitilise
poletiku tagajarjel. Seejuures on esiplaanil kas stidame voi taabese
tunnused.

Seljaajukuive ei pohjusta vaimseid haireid, kui haigus ei levi
ajukoorele. Uldiselt levib ta sinna harva ja siis lisanduvad progres-
siivse paraliiiisi nihud (kdonehaired, suurushullus, vaimsed puu-
ded). Maélemad haigused vdivad areneda ka iiheaegselt (tabo-
paraliitis).

Ataktiline jark véib vildata-palju aastaid. Monikord tekib hai-
guse arengus seisak, monikord tunduv paranemine, aga siis halve-
neb tervislik seisund uuesti.

3) Taabese III, halvatuslik jark areneb harva ja algab ajast,
mil suurenenud ataksia nihud sunnivad haiget voodisse jdama.
Tavaliselt hukkuvad haiged juba varem. Ses viimases jargus
suureneb jduetus, kohetuvad lihased, areneb jalgade ja pbdie
halvatus. Tekivad lamatishaavandid, pdie limanahanekroos, iildine
nirtsimuslikkus (marasmus) ja poie-neeruvaagna poletik, milledest
igaiiks voib tuua haigele surma, samuti kui juhuslikult lisanduvad
teised haigestumised. :
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Haiguskulg ja ennustus. Taabes kulgeb viga mit-
mesuguselt. Igal haigusjuhul on omad eriomadused, nii et ei saa
edaspidiseks iiles seada mingeid reegleid. Uhtedel juhtudel kerki-
vad esiplaanile iihe rithma siimptoomid, kuna teine rithm puudub
voi esineb vdga norgakujuliselt. Uldiselt aga voib tiheldada jarje-
kindlat, kuigi aeglast haiguse progresseerumist, eriti ravi puudu-
misel. Tulevad esile uued nihud, endised suurenevad, iildseisund
halveneb, kuni saabub haiguse viimane jirk voi surm. Mida vare-
mini peale siiiifilisse nakatumist tekib taabes, seda pahaloomuse-
malt ta kulgeb. Haigus vaib iildiselt kesta kuni 30 aastat.

Taabesest taielik tervistumine on vdimatu, sest ei saa endisse
seisukorda seada juba degenereerunud rakke. Kuid lagunemisprot-
sessi vOib seisma panna. Haiguse arenemises voib ka iseeneslikult
tekkida seisak keha vastupanuvéime toimel. See seisak voib vil-
data palju aastaid, nii et haiged loevad endid tervistunuks vi histi
paranenuks, tdiidavad oma elukutset ega kannatagi haiguse all. Esi-
nevad ka haiguse rudimentaarsed kujud, kus on olemas
vaid silmaavade tardumine, pdlverefleksi kadumine ning pistvad
valud, kuna teised nahud puuduvad. Siirane olukord vaib hiljem
muidugi halveneda, kuid seda ei esine mitte alati. T66vdime lan-
geb neil, kel esinevad valukriisid, tasakaalupuudus ja nigemishaired.

Taabese diagnoos ehk dratundmine ei valmista valjaare-
nenud juhtudel raskusi. Algjirgus (tabes incipiens) on otsustava
tahtsusega ajuvedeliku uurimine. Wassermanni reaktsioon veres
on 30—40% juhtudest negatiivne, aga ajuvedelikus 95% juhtudest
positiivne. Ajuvedelikus on suurenenud valguhulk ja valgete vere-
liblede arv. Taabese soikumise ja kadumise jirel muutub ajuvedelik
jalle normaalseks. Haiguse varane kindlaksmiiramine on vaga tah-
tis, sest ainult varase raviga saab ara hoida haiguse edasist arenemist.

Raviga saab pidurdada haiguse arenemist, kergendada ménda
tema nahtu ja dra hoida ning parandada siseelundite vigastusi. Juba
alanud seljaajukuivet peab alati spetsiifiliselt ravima, sest kuigi ei
saavutata taielikku tervistumist, dnnestub saavutada tunduvat para-
nemist ja protsessi seismapanekut. Ravi peab viltama vihemalt
seni, kuni Wassermanni reaktsioon ajuvedelikus muutub negatiiv-
seks. Ravi toimel vdivad kaduda tundlikkushiired, valud, eba-
kindel kiik jne., v5i nad vihemalt paranevad. Kui veel pole aset
leidnud laostumisprotsess mdnes seljaaju tihtsas osas, on valja-
vaated tervistumiseks otstarbeka ravi puhul head. Lihemalt on
taabese ravimist kisitletud lk. 203 jj.
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Taabese viltimiseks peab iga siiifilisjuhtu ravitama kor-
rapiraselt, pohjalikult ja otstarbekalt ning ravi alustatama vimali-
kult varakult ja jatkatama kuni haige taieliku tervistumiseni. See-
juures peab haige hoiduma kdigist eelmainitud kahjulikest teguri-
test, mis soodustavad taabese teket, eriti alkoholi liigtarvitamisest.
Kunagi ei tohi siiiifiliseravi l15petada vaid Wassermanni reaktsiooni
negatiivse tulemuse pdhjal veres, sest WaR on veres sageli nega-

tiivne ka siis, kui ta ajuvedelikus on veel positiivne.

V. Kaasasiindinud ehk siinniparane (,parilik”)

siiiifilis
(syphilis congenita).

Praegusaja teadus eitab vanemailt paritava ehk pariliku suiifi-
lise olemasolu selle sona kitsamas mottes. Piriliku suiifilise all
peaks mdistma siiiifilisviiruse toime tagajirgi meheseemne (sperma)
v6i naise munaraku rakulistele elementidele ja ihuvililasele (loo-
tele), kuid kahkja spirohheedi tungimine seemneniidisse (sperma-
tozoidi) voi naise munarakku on mehhaaniliselt véimatu ilma iithe
voi teise hivimiseta. Vihemalt ei saa oletada, et seemneniidike ja
munarakk, mdjutatuna ning muudetuna spirohheetidest voi nende
toksiinidest, saaksid tiita oma fiisioloogilisi funktsioone. Pole ka
seni keegi toestanud, et mond nakkushaigust voiks parida seemne-
niidikese abil.

Varem arvati, et vanemate siiiifilis kandub ihuvililasele iile pea-
miselt isa seemne v&i ema munaraku kaudu, kuid niiiid on kindlaks
tehtud loote nakatumine iisasisesi (emaihus) ainult ema-
koogi (platsenta) kaudu. Kui laps nakatub siinnitamisel haigest
emast, siis ei ole see kaasasiindinud, vaid omandatud siiiifilis. Nii
on kaasasiindinud siiiifilise puhul alati tegemist vaid loote otsese
nakatumisega oma emast, kuna isa on siin vaid kaudne siiiidlane,
kes nakatab lapse ema ja see siis omakorda loote. Platsenta kaudu
loote nakatumist tdendavad ka juhud, kus siiiifilishaige lapse ema
nakatus alles peale sigitust, raseduse ajal. Sellele kindlale veendu-
musele aga jouti alles 25 aastat tagasi peale sajandeid kestnud vaid-
lusi siiiifilise iilekandumise viiside iile lootele. Et haigus edasi kan-
dub, seda teadsid juba XV sajandi arstid — Paracelsus (1529. a.),
Ferrierus (1553. a.), Fallopia (1564. a.) jt., kuid ei teatud, mil viisil.
Auger Ferrierus arvestas juba kolme tegurit: 1) siifiliitiline mehe-
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seeme, 2) siifiliitiline munarakk ja 3) parast sigitust (rasedaks jai-
mist) siiiifilisse nakatunud ema veri. Nende kolme pohjuse iimber
kestsidki vaidlused. Enamik teadlasi pooldas selle iilipika aja vil-
‘tel arvamust, et loote nakatumises tuleb siiiidlaseks lugeda isa, mille
toestuseks muuseas esitati juhtumeid, kus ainult isa ravimise puhul
ema siinnitas terveid lapsi. Arvati ka, et isa seemnest nakatatud
lootest vaib raseduse ajal nakatuda seni terve ema (choc en retour),
sest monedel emadel tiheldati (kiill harva) raseduse ajal siiiifilise
teisese jargu vilisnahtude tekkimist.

Arvamuse alusel, et loode nakatub suiifilisse haige isa seemnest,
loeti varem vdimalikuks haige lapse siindimist tervest emast (Col-
les-Baumés'i seadus) ja ema mittenakatumist oma siiifilishaigest
lapsest (ka imetamisel). Kiill haigestusid siiiifilishaigest lapsest
terved ammed, kuna emal pidi haigelt lootelt olema omandatud
immuniteet siiiifilise vastu; see viide tundus seda usutavam, et sii-
rased emad ei nakatunud ka stiifilismaterjali kunstlikul kilge-
pookimisel. Teine seadus (Profeta oma) ditles, et siiiifilishaiged
emad vdivad siinnitada terveid lapsi ja neid ise imetada, sest nende
lapsed on pikka aega, sageli eluaeg mittevastuvotlikud siitifilisse
nakatumisele (immuunsed); kui nad kord nakatuvadki, siis kulgeb
neil haigus kergelt. Immuunsuse pidid sdarased lapsed omandama
emaihus. :

Need vaated muutusid pohjalikult tinu Matzenaueri toodele
kédesoleva sajandi alguses, Wassermanni reaktsiooni leiutamisele ja
kahkja spirohheedi lihemale tundmadppimisele. Matzenauer oli
esimene, kes toonitas, et loode nakatub alati oma emast ja seda pea-
miselt platsenta kaudu, ainult harukordadel ka munaraku kaudu.
Raseduse ajal emal tekkivaid teisese siiiifilise nahte tuleb arvata
retsidiivnahtudeks ja isa ravimisega saavutati ainult ema mitte-
nakatumist siiiifilisse.

Peale vastava vereproovi (WaR-1) leiutamist 1906. aastal sel-
gus omakorda, et ,,immuunseks” loetud emad ja lapsed podesid
stitifilist peidetud ehk latentsel kujul ja nad ei nakatunud siiifilisse
seeparast, et nad teda juba pddesid. Peale vereproovi tdestab sii-
raste emade siiiifilist veel kahkjate spirohheetide leid nende mahla-
naarmeist, nabavaidist ja platsentast. Loode sisaldab kahkjaid
spirohheete ka ainult siis, kui neid leidub platsentas v&i nabaviidis.
Seal leidub neid isegi siis, kui emal on negatiivne WaR,

Igal juhul on kaasasiindinud suiifilisega
laps kindlaks tdenduseks ema stuiifilise kohta,
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kes seepdrast peab ka ise last imetama ja seda tegema vihimagi
kartuseta. Saarase lapse imetada andmine voorale tervele ammele
on kuritegu, sest haigest lapsest nakatub amm. See vdimalus on
isegi siis, kui lapsel puuduvad vilised suiifilise tunnused.

kaudu peale 4. raseduskuud, kui lootel on alanud emaga iihine
platsentaarne vereringe. Seeparast puuduvad 3- kuni 4-kuuselt
hukkunud loodetel siiiifilisnahud ja nende kudedes pole ka kahk-
jaid spirohheete leitud. Et loode nakatub emast 5. raseduskuul,
saab siifiliitilisi muutusi mikroskoobiliselt kindlaks teha vaid neil
loodetel, kes hukkusid umbes 5 kuu vanuselt.

Loode nakatub siiiifilisse seda kindlamini, mida varskem ja
vihem ravitud on ema siiiifilis. Et nakatumine toimub otseselt
vere kaudu, siis puudub vastsiindinul kdva Sanker. Kui ema naka-
tub siiiifilisse raseduse viimasel 3.—4. niadalal ja tema ravi alusta-
takse kohe, voib ta siinnitada terve lapse, kuid ei tohi vastsiindinut
ise imetada. Sidrast last toidetagu tervelt ammelt liipstud piimaga.
Uldiselt on tervete laste siinnitamiseks seda enam vdimalusi, mida
vanem on ema sutifilis, eriti kui nakatumisest on moddunud iile
15—20 aasta. Need voimalused suurenevad paralleelselt teostatud
ravi rohkusega. Esineb juhtumeid, kus siiiifilishaigeid lapsi siinni-
tanud ema toob vahepeal ilmale terve lapse ja seejarel jallegi haige
lapse; terve lapse siinnitamine on tingitud ema vahepealsest ravist,
eriti veel raseduse ajal. Kui siiiifilishaigete vanemate lapsel ei esine
haigusnihte esimesel eluaastal ja temal WaR on negatiivne, siis loe-
takse seda last praktiliselt siiiifilisevabaks ehk terveks.

Ravimata siiiifilishaigete abielud aga jaivad sageli lastetuks.
Suur osa rasedustest katkeb iseeneslikkude abortidega (,,arahei-
ted*), enamasti 4.—35. raseduskuul, kuid ka 3.—4. kuul, sageli 7.—8.
raseduskuul. Rasedus voib Ioppeda ka surnud lapse siindimisega,
kusjuures olgu tihendatud, et mitte kdik, vaid ainult osa surnud
laste siinnitamistest on tingitud siitifilisest, kuna teisel osal on mit-
med teised pohjused. Fournier kirjeldas 18 siifiliitilise perekonna
saatust, kus 161 rasedusest siindis 137 last surnult, seega sure-
mus 85%. Siinnivad ka enneaegselt voi viljakantult raskete
siiiifilisnihtudega eluvdimetud lapsed, kes enamikus surevad
esimestel elupievadel, nidalatel voi kuudel. Koigist siiiifilis-
nihtudega siindinuist sureb nende ravimata jaimisel voi raviga hili-
nemisel juba esimesel eluaastal 75—80%. Tsaariaegsel Venemaal
hukkus enne eelmist maailmasdda siiiifilise tagajarjel aastas iiks
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miljon last ja Prantsusmaal havib neid 50—60 tuhat juba emaihus.
Peale selle sureb Prantsusmaal siiiifilise tagajirjel igal aastal veel
100 000 vastsiindinut. Oudseid andmeid sellelt alalt v6ib tuua ka
teistest riikidest.

Ilma haigusnihtudeta siindinud siiiifilishaigeist lastest jaib ellu
seda rohkem, mida hiljem neil siifilis avaldub.

Kui lapsed siinnivad siiiifilisnahtudega voi ka niilikult terve-
tena, aga neil viimastel kaasasiindinud siiiifilise tunnused tekivad
elu esimesil paevil, nadalail, kuudel v&i hiljemalt nelja eluaasta vil-
tel, siis nimetatakse seda varaseks kaasastindinud siiii-
filiseks (syphilis congenita praecox). Enamikul kaasasiindinud
siitifilisega lastest on haigustunnused olemas juba ilmaletulekul.
Ilmuvad need aga parast 4. eluaastat (kdige sagedamini 7.—16. elu-
aasta vahemikus) voi hiljem (20.—30. eluaastail), siis on see
hiline kaasasiindinud (,parilik") suufilis (syphi-
lis congenita ehk ,hereditaria” tarda). (Sona ,,parilik on ebasobiv
ja seda voiks vahest tarvitada ainult teise ja kolmanda sugupdlve
teatud ndhtude puhul.) Selle nazhud kuuluvad peaaegu alati siiii-
filise kolmandasse jarku. Ilma valistunnusteta kaasasiindinud siiii-
filist nimetatakse peidetud kaasasiindinud siiiifiliseks (lues conge-
nita latens). Tekivad imikul roseoolid esmaselt 2%2—3 kuu vanu-
selt, siis on selle pohjuseks nakatumine siinnituse ajal vdi varsti
peale seda ja see pole siis mitte kaasasiindinud, vaid omandatud
suiifilis, kuigi imikul peaks puuduma kéva $anker. Omandatud siiii-
filise puhul ei teki vastsiindinuil sageli kdva Sankrit voi ta kaob
iseenesest nii kiiresti, et jaab diagnoosimata.

Varase kaasasiindinud siiiifilise tunnused—
Haiged lapsed kaaluvad siindides sageli ainult 4—2 kg (Miilleri
andmeil on ainult 7% vastsiindinuist normaalne kaal — iile
3200 g), nad on kidurad, kortsus nahaga, mis annab neile vana-
inimese ilme, puudulikult arenenud kiiiintega, sageli viga
suure peaga (see voib tingitud olla ka teistest pohjustest)
ja muude arenemisvigadega. Uhtedel on siiiifilisnizhud nahal ja
limanahkadel juba ilmaletulekul, teised on ilma haigusnihtudeta,
mis siis tekivad esimesil elupaevil v5i nidalail, enamikul (80%) iga-
tahes kahe esimese elukuu viltel. Nihud nahal ning limanahkadel
ja nende kulgemine on samasugused kui tiiskasvanuil omandatud
siiiifilise puhul. Puuduvad vaid k&va 3anker ja mahlaniirmete
suurenemine voi see viimane avaldub norgalt. Sagedamini kui tiis-
kasvanuil esinevad roseoolid ka niol, tuharail, reitel, peopesa-
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del ja jalataldadel. Lamatiskohtadel ja suguosadel kalduvad rose-
oolid muutuma leemendavaiks haavandeiks (erosioonideks), samuti
kui roseoolidega sageli iitheaegselt esinevad paapulid. Harilikult esi-
nevad roseoolid juba siindimisel vdi tekivad mdne paeva parast,
kadudes varsti iseenesest. Nadalate parast tekkivad roseoolid on

6. joon. Papuloosne 166ve 4-kuusel lapsel kaasasiin-
dinud siiiifilise puhul.

alati omandatud stiifilise kahtlased. Paapulite tekita-
tud 