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- SUUFILISE ILMUMINE EUROOPASSE.

Opetlaste arvamused siiiifilise Euroopasse ilmumise aja
kohta ldhevad lahku. Uhed neist arvavad, et siiiifilis on
niisama vana kui Euroopa rahvadki. Oma seisukoha o6igus-
tamiseks vihjavad nad Vana-Kreeka ja -Rooma autoreile,
kelle teostes voib leida naha ja luude haigestumise kirjel-
dusi, mis meenutavad siiiifilise nédhte. v

Teised arvavad, et siiiifilis toodi Euroopasse Ameerikast
1493. aastal Christoph Kolumbuse ekspeditsiooni poolt.
Toepoolest levis see haigus Euroopas esmakordselt varsti
~ parast Ameerika mandri avastamist. Siilinud arhiividoku-
mentides ja Christoph Kolumbuse teekaaslaste kirjades
jutustatakse, et Hispaaniasse tagasijoudnud ekspeditsiooni-
laeval pdidses lahti uus, tolleaegsetele arstidele tundmatu
raskelt kulgev haigus, mis tabas peamiselt nahka, limas-
nahka ja luid.

14. martsil 1493. aastal joudsid .Kolumbuse laevad His-
paania sadamalinna Palosesse, kust ekspeditsioonist osa-
votjad soitsid laiali mitmetesse linnadesse — Sevillasse,
Barcelonasse ja mujale, levitades sel kombel uut haigust
kogu Hispaanias. Uhe Barcelona arsti teosed, mis on sdi-
linud meie pdevini, kinnitavad samuti, et siiiifilise on
Hispaaniasse toonud ja seal levitanud Kolumbuse madru-
sed. %

1494. aasta martsikuul Prantsuse kuningas Charles VIII,
kuulutanud soja Napolile, hakkas koguma vigesid retke
teostamiseks.' Neil aegadel moodustati sojavigi palgasodu-
reist, kellele vieteenistuse eest maksti rahaméarkidega —
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soldo’dega (millest ongi tulnud nimetus «soldat»). Prant-
suse kuninga lipu all 1dksid teenima elanikud feodaalide poolt
riiistatud maadest: Saksamaalt, Prantsusmaalt, Inglis-
maalt, Sveitsist, Hispaaniast, Ungarist, Poolast ja teistest
Euroopa maadest. Charles VIII, kogunud suure sdjavie,
suutis aga Napolit piirata ainult 80 pieva. Tema sojavéaes
puhkes uus haigus. Omades &ddrmiselt “dgedat kulgu
tabas haigus varsti peaaegu kogu sojavige, mis sundiski
kuningat ruttu rahu sélmima ja s6javdge lahti laskma. Sol-
datid ldksid laiali oma kodudesse, levitades uut- haigust
kogu Euroopas.

Kapitalismi arenedes soodustas kiila vaesumine,
toopuudus linnades ja tootajate ekspluateerimine prostitut-
siooni. Kui veel arvestada sanitaarset harimatust ja tolle-
aegsete valitsevate klasside hirmudratavalt kombluse-
vastast elu, isegi 'vaimulike poolt iilalpeetavate avalike
majade seadusepidrastamist, {ildsaunade olemasolu, mis
olid kombel6tvuse pesadeks, — siis ei tulegi imestada
siiiifilise leviku kiiruse iile.

Ajaloos on sdilinud rida kuningate ja Rooma paavstide
nimesid, kes olid siiiifilishaiged.

Leedu ajalookirjutaja Strikovski margib, et 1495. aas-
tal toonud keegi naisterahvas Roomast Krakovisse prant-
suse haiguse ja «see hirmus nuhtlus tabas jarsku paljusid,
kelle hulgas oli ka kardinal Fredericks». Varsti pérast seda
hakkas siiiifilis tungima ka Venemaale, kes oli kaubavahe-
tuses Poola ja Leeduga. 1499. aastal vene viirst Ivan III
Vassiljevits, kelleni olid ulatunud kuuldused uuest haigu-
sest, teeb bojaari poega Ivan Mamonovit Leedusse saates
talle iilesandeks Vjasmas jirele kuulata, «kas ei ole keegi
Smolenskist tulnud haigusega, mis korpasid tekitab, mida
aga rahvas kutsub prantsuseks; rdadgitakse, et Vilnosse ole-
vat see haigus juba toodud». On tdiesti arusaadav, et tolle-
aegse haigestumise pohjuste mittetundmise, sanitaarse
harimatuse, rahvahulkade vaesuse ja ebakultuursuse ja
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arstiabi tdieliku puudumise tottu hakkas siiiifilis 1ev1ma
kogu Venemaal.

Kaubandusliku ldbikdimise elavnemine paljude maade
vahel ja samuti laevasdidu areng soodustasid selle haiguse
levikut iile kogu maailma. Euroopast viidi ta Indiasse
portugallaste poolt Vasco da Gama ekspeditsiooniga ja
sealt sattus haigus edasi Hiinasse ja Jaapanisse. Kiesole-
val ajal on siiiifilis laialt levinud kogu maailmas, vélja
arvatud Noukogude Liit.

Juba siiiifilise esmakordse puhkemise ajal tdheldati selle
seost sugulise Iotvusega, mispdrast teda hakati vanade
roomlaste armastusjumalanna Veenuse nime jirgi nime-
tama veneeriliseks haiguseks. Siit pirineb ka piiiid varjata
oma tobe, mis on saadud hibistaval sugulise Iotvuse teel
(kuigi siiiifilis ei levi ainuiiksi suguiihte kaudu, vaid vdib
nakatada ka muul teel, kokkupuutumise kaudu mitme-
suguste esemetega, mida kasutatakse iihiselt siiiifilishaige-
tega).

Uut haigust, mille puhkemist kdige esmalt tiheldati
Prantsuse sbjavées, hakati nimetama prantsuse haiguseks.
Prantslased ei jadnud sellele vastust volgu ja hakkasid
teda pmakorda‘nimetama napoli haiguseks, napollased aga
omakorda hispaania haiguseks, egiptuse siigelisteks jne.
A. 1530 koostas itaalia arst Fracastro virssides legendi kar-
jusest Syphilusest, kes olevat pilganud jumalanna Veenust
ja Veenus karistanud teda selle eest uue haigusega, millest
olevatki siiiifilis saanud oma nime.

Kohutav epideemia sundis arste unustama teiste sugu-
haiguste olemasolu, nagu pehme Sanker, tripper (gonor-
roa), mis olid arstidele tuntud juba hallil muinasajal.
Unustati ka see, et mitte iga 166ve voi haavand suguelundeil
ei tarvitse tingimata olla suguhaigus. Kéesoleval ajal
teame, et paljud haigusnidhud, mis ei ole pohjustatud sugu-
haigustest, kuid lokaliseerunud mehe vdi naise sugueiun-
deil, ei ole vdhimalgi méaéral seotud suguiihtega. Kuid tol
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ajal, millest siin jutt, pandi iga suguelundeil esinev l66ve
siitifilise arvele. h »

Alles aja jooksul markasid arstid, et mitte koik sugu-
elundite haigestumised ei kulge iihtemoodi. Hakati eraldama
kusetoru limasnaha poletikku — gonorrdat hoopis raskemast
haigusest — siiiifilisest. Aastal 1767 pookis selleaja tuntui-
maid arste John Hunter, tahtes kindlaks teha haiguse ole-
must ja iseloomu, enesele haigestunud isiku maéda,
mis oli voetud kusiti eritisest, ja haigestus siiiifilisse. Niiiid-
sel ajal moistame muidugi, et haige, kelle eritisega nakatas
end Hunter, ei podenud gonorroat, vaid siiiifilist, mille
ndhud olid arenenud kusiti limasnahal. Tol ajal tulid aga
arstid valele jdreldusele, nagu oleksid gonorroa ja siiiifilis
iiks ja sama haigus, mis esineb mitmesugustel isikutel eri-
nevalt. Arstide keskel tekkis vaidlus. Hunteri katset
nakkuse pookimisega haigelt terveile korrati sadade ini-
meste juures. Paljud arstid pookisid siiiifilist iseendale, et
tode avastada.

Prantsuse arst Philippe Ricord tegi ajavahemikus
1831. a. kuni 1838. a. lubamatuid katseid inimestega, naka-
tades gonorroaga 667 isikut. Neil arenesid 7 juhul siiiifilise
ndhud, sest selgus, et midda nende nakatamiseks oli voetud
siiiifilishaigetelt. Nii onnestus Ricord’il veenda arstide
maailma selles, et siiiifilis ja gonorrda on erinevad haigused.
Hiljem toestasid Ricord’i oOpilased, et peale siiiifilise ja
gonorrdoa on olemas veel kolmas suguhaigus — pehme
Sanker. ;

Mikroskoobi ilmumisega ja mikroskoobitehnika taie-
nemisega, isedranis aga seoses aniliinvédrvide kasutamisega
mikroobide vdrvimiseks on tehtud uusi avastusi. 1879. aas-
tal avastas Neisser gonorrda tekitaja — gonokoki, kuna
1887. a. avastas vene arst Petersen ja 2 aastat peale teda
Ducrey kepikujulise batsilli — pehme Sankeri tekitaja. Jai
iile vaid avastada veel siiiifilise tekitaja. Paljud silmad on
teda otsinud mikroskoobi abil, kuid tagajdrjetult. Inimese
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. suguelundeil leidub vaga mitmesuguseid mikroobe ja selle-
pérast ei ole ime, et paljusid neist peeti tdiesti pohjendama-
tult siiiifilise tekitajaiks.

SUUFILISE TEKITAJA.

1905. a. (paljutdhendav aastaarv arstiteaduse ajaloos)
avastasid Schaudin ja Hoffmann, kasutades erilist, vene
opetlase D. L. Romanovski poolt juba 1891. a. soovitatud
meetodit mikroobide varvimiseks, siiiifilise haavandist voe-
tud eritise uurimisel mikroskoobiga orna ja peenikese spi-
raalikujulise mikroobi, mida hakati selle tottu, et teda oli
raske virvida, nimetama kahkjaks spirohheediks. Spiroh-
heedi olemasolu tehti kindlaks koigi siiiifilisvormide juures:
haavandites, nahas, veres, liimfinddrmetes, seljaajuvede-
likus, niihdsti nakkuslikul teel saadud kui ka kaasasiindinud
siiiifilist podevate haigete siiljes, siifiliitiliste silmahaigestu-
miste, | ndrvikava haigestumiste, seljaajukuive, progres-
siivse paraliiiisi jne. puhul. Tehti kindlaks, et siiiifilishai-
gete emade piim ja mees-siifiliitikute seemnevedelik sisal-
davad samuti spirohheete. Kuid et tunnistada kahkjat spiroh-
heeti siiiifilise tekitajaks, ofi ikkagi vaja mitte ainult avas-
tada seda siiiifilishaigete juures, vaid ka kultiveerida puhtal
kujul, s. o. kasvatada viljaspool organismi ilma teiste pisi-
kutega segunemata ja siis selle puhaskultuuri pookimisega
tervele inimesele tekitada temal siiiifilist. Meie pdevil ei pea
juba enam keegi voimalikuks siiiifilise pookimist inimestele,
toimugu see kas voi oilsast kavatsusest rikastada arsti-
teadust. Muide on meil kédepédrast kindlad toendid, et looma-
dele poogitud siiiifilis ja siiiifilis inimesel on iiks ja sama
haigus.

Pérast spirohheedi avastamist onnestus saada ka tema
puhaskultuuri, ja sellega nakatatud ahvid ning kiiiilikud hai-
gestusid siiiifilisse, kusjuures haigus kulges neil just'samuti
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nagu inimeselgi. Nende loomade haavanditest, naarmetest
verest. jne. oli kerge leida spirohheete.

Et moista siiiifilise tekitaja avastamise kogu vaartust, on
tarvis teada, et siiiifilise kindlakstegemine haigete juures,
eriti haiguse algul, ei ole alati kerge. Kahkja spirohheedi
leidmine annab aga kohe voimaluse diagnoosi méirata ja
vajalikke abindusid tarvitusele votta haiguse likvideerimi-
seks ja samuti {imbruskonna kaitseks nakatumise eest.
Virske siiiifilise puhul voib kahkjat spirohheeti leida ruttu
ja ilma erilise vaevata.

Uuritav haavand puhastatakse hoolikalt vatt-tampooniga,
mis on niisutatud ndrga soolalahusega. Koe sisemusest
erituv ldbipaistev koemahl asetatakse klaasile ja teostatakse
mikroskoobiline uurimine.

Erilise seadise abil, mis asetatakse mikroskoobi kiilge,
voib kahkjat spirohheeti ndha ka elusalt. Kui paikese-
paistelise ilmaga pimendame oma toa ja praotame akna-
luuke ainult pisut, siis nideme selgesti 14bi pimeduse hele-
dat pdikesekiirt, mille valguses on: niha kiiresti keerlevaid
tolmuosakesi. See pimendatud vaatevilja pohimote ongi
aluseks elusa spirohheedi vaatlemise meetodile. Pimedal
tagapohjal on ndha, kuidas hobetuvad spirohheedi
ornad looklevad kontuurid. Pimendatud vaatevilja puu-
dumisel voib kahkjat spirohheeti avastada ka elutuna,
varvitult (kusjuures tarvitatakse aniliinvdrve ja hdobe-
dat). Seda abindu kasutatakse kahkia spirohheedi avasta-
miseks organismi koes, niditeks nahas, ajus, maksas jne.
Kahkja spirohheedi pikkus on ainult 6—20 mikronit (mik-
ron on iiks kitmnetuhandendik osa sentimeetrist). Tema
kontuuride ornus on seletatav sellega, et spirohheedi 1ébi-
moot ei iileta veerandit mikronit. Kahkja spirohheedi kuju
(kruvitaoline ussike) voimaldab tal iseseisvalt ja aktiivselt
litkuda.

Uurides kahkjat spirohheeti mikroskoobi pimendatud
vaateviéljas voib ndha, kuidas ta keerleb oma telje iimber
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nagu oherdi, liikudes edasi-fagasi, kokku tombudes v5i pikaks
/venides. Spirohheet paljuneb ruttu ja lihtsalt, jagunedes
pooleks voi pikuti 1Ghestudes. Viljaspool organismi hivib
ta kuivuses, kuid niiskes keskkonnas, niiteks haige seemne-
vedelikus voi siiljes, elab ta kaua. Seepirast on arusaadav,
et kui siiiifilishaige, kelle suus leidub nakatavaid haigus-
nahte, kasutab joogiklaasi, siis jddvad klaasi dirte kiilge
siiljeosakesed, mis sisaldavad spirohheete ja on viga ohtli-
kud tervetele inimestele, kes joovad pérast siiiifilishaiget
samast klaasist. Seda ohtu kujutab piltlikult ka minu poolt
tdhelepandud juhtum, kus 7- ja 9-aastased poisikesed leid-
sid ouelt méngides siiiifilishaige poolt kasutatud presérva-
tiivi ja, puhunud sellesse suust 6hku, haigestusid siiiifilisse.
Surnu koes elab spirohheet vordlemisi kaua. Kirjandu-
ses on margitud juhtumeid, kus arstid on nakatunud séi-
raste surnute lahkamisel. Kiilmale ja pimedusele paneb
= kahkjas spirohheet siiski paremini vastu kui soojusele ja
valgusele. Kiilmas hoitud koeosakestes elab spirohheet kuni
58 pédeva, kuna aga péikesevalgus surmab ta iisna kiiresti.
Kiilm vesi ei hévita kahkjat spirohheeti, ja sellepdrast ei
jdtku joogindu ohutuks tegemiseks ainult selle loputamisest
kiilma veega, vaid nou tuleb hoolikalt keeva veega pesta.

SUUFILISSE NAKATUMISE TEED.

Siiiifilise leviku allikaks on haige. Haige voib oma tobe
teistele edasi anda mitmel viisil: kas vahetul, tihedal kokku-
puutumisel tervetega, néiteks suguiihtel voi suudlemisel voi
kaudsel teel tarbeesemetega, mida ta on kasutanud.

Siiiifilishaiged posijad on paljudel kordadel nakatanud
inimesi, kes on péordunud nende poole abi saamiseks, ime-
des nditeks puru vilja nende silmast.

On tdhele pandud juhtumeid, kus siiiifilishaiged ammed
on haigust edasi andnud rinnalastele, ja samuti ka juhtu-
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meid, kus terved ammed on haigestunud suuflllshalgeld
lapsi imetades.

Esemed, mida on kasutanud siiiifilishaiged, saastates.
neid haiguseidudega, s. o. eritisega, mis sisaldab kahkjaid
spirohheete, on sageli elukonliku siiiifilise pohjuseks. Koige
sagedamini nakatutakse klaaside, paberossiotste, lusikate ja
hambaharjade kaudu, mida on tarvitanud siiifilishaiged.
Mul on olnud juhus tdhele panna nakatumist habemenoast,
mis oli laenatud isikult, kes oli dsja haigestunud siiiifilisse.
Vanades klaasivabrikutes tsaari ajal, kus meistrid andsid
klaasipuhumistorusid ruttu suust suhu, et klaasimass dra
ei jahtuks, esines nakatumisi siiiifilisse kordadel, klIl keegi
vahetuses juhtus olema siiiifilishaige.

Tsaariaegsel Venemaal oli elukondlik siiiifilis viga levi-
nud, mis on seletatav rahvastiku vaesuse, ebakultuursuse ja
sanitaarse teadmatusega ja ka tolleaegse raviasutiste nor-
kusega. Kiesoleval ajal on Noukogude Liidus seoses rahva -
ainelise joukuse ja kultuuri tousuga ning haigestumuse
jarsu vihenemisega elukondlik siiiifilis vdga haruldane.

SUUFILISE UURIMINE LOOMADEL.

Voimalus nakatada loomi siiiifilisse ja uurida haiguse
kulgu nendel, selgitades samal ajal ravimeetodite ja mitme-
suguste ravimite foimet, on suur saavutus. Juba moo-
dunud sajandil katsuti mitmel korral pookida siiiifilist ini-
meselt loomadele. Alles 1903. aastal saavutas silmapaistev
vene opetlane Ilja Iljit§ Metsnikov edu, nakatades siiifilisse
kaks $impansitougu ahvi. Osutus, et siiiifilis kulgeb ahvidel
samuti nagu inimestelgi. Et aga ahvide hankimine massi-
listeks katseteks oli viiga raske, kuid peamiselt sellepirast,
et ahvid ei talu hidsti Euroopa kliimat ja hukkuvad sageli
tuberkuloosi tagajdrjel, siirdus grupp oOpetlasi Bataaviasse
Jaava saarele — ahvide kodumaale. Siin teostati rohkesti
katseid mitut tougu ahvidega. Selgus, et inimahvidele saab
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pookida siiiifilist igale poole, madalamat tougu ahvidel
toimus aga siiiifilisnakkus peamiselt kulmukaartel ja sugu- *
elundeil. Peale selle onnestus opetlastel toestada koigi siiii-
filisjarkude nakkavust. Ahvide hankimise ja peamiselt
nende iilalpidamisega seotud raskused sundisid otsima
teiste, odavamate loomade kasutamise voimalusi. 1906. aas-
tal onnestus nakatada kiiiilikut, viies talle nakkus-ainet
silma. Koige soodsamaks osutus aga teine nakatamisviis —
nakkus-aine viimine kiifiliku munandisse vo6i nahaldige-
tesse munandikotil. Kéesoleval ajal on nakatamise tehnika
arenenud niivord hésti, et siiiifilise’ pookimisel haigetelt
loomadelt tervetele saavutatakse nakatumine igal juhul.
Siiiifilisse nakatuvad ka merisead, valged rotid ja teised
nérilised. Naha- ja Suguhaiguste Keskinstituudis Moskvas
jalgitakse juba rohkem kui kahekiimne aasta kestel haigust
tuhandetel nakatatud loomadel. Ténu neile katsetele on meie
teadmised siiiifilise alal tunduvalt laienenud ja eriti on
tugevnenud seaduste tundmine, mille jirgi areneb siiiifilise
nakkus. .

Kontrollides mitmesuguste siiiifilisevastaste vahendite
toimet nakatatud loomadesse, on opetlased vilja too6tanud
kaasaegsed oigesti midiuvad “aktiivsed siiiifilise ravimise
viisid.

SUUFILISE KULG.

Spirohheedi tungimiseks inimese organismi on vajalik,
et nahal — meie organismi viliskattel — v6i limasnahal
leiduks kas voi pisimgi kriimustus. Isegi silmaga niahtama-
tust nahavigastusest piisab, et spirohheet piiseks selle
kaudu inimese organismi ja pohjustaks seal haiguse.
Kiililikutega tehtud katsetest voib jareldada, et kahkjas spi-
rohheet omab voimet tungida ka libi vigastamata limasnaha.
Kui kiiiliku silma ja silmalaugude vigastamata limasnahale
tilgutada kahkjaid spirohheete sisaldavat vedelikku, siis
tekivad kiiiilikul siiiifilisndhud. Suguiihtel tekivad tervel
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% inimesel sageli iisna,tithised vigastused voi kriimustused
suguelundite limasnahal ja nende kaudu péddseb spirohheet |
haige inimese organismist tervesse. Tunginud nahasse, hak-
kab haigusetekitaja kiiresti paljunema. Nagu katse on nai-
danud, voib kiiiilikul juba 6 tunni jdrel pdrast nakatumist
kohal, kuhu viidi nakkusaine, mirgata suurel hulgal kahk-
jaid spirohheete. Paljunedes levivad nad kudedevahelises
ruumis kaugemale organismi. Kudedevaheline ruum on
tdidetud limfivedelikuga, mis voolab eriliste torukeste,
limfisoonte kaudu lahimatesse limfindéirmetesse. Liimfi-
nairmed kujutavad endast viikesi herneterasuurusi voi veel
vdiksemaid solmekesi, mis asetsevad laialipillatuna kogu
kehal ja mida v6ib kombeldes kergesti tunda naha all. Siiii-
filise tekitaja, sattunud liimfisoontesse, viiakse liimfivede-
likuga ldhimatesse liimfinddrmetesse, mis on esimeseks
tokkeks kahkjate spirohheetide tungimisel siseelundeisse.

Esimesed annused kahkjaid spirohheete jddvad peatuma
limfinddrmetes ja hukkuvad seal osaliselt, kuid iga uue
liimfivedelikulainega voolab juurde ikka uusi ja uusi spi-
rohheete. Vihesed jddvad ellu, kuid allesjddnud jatkavad
oma paljunemist ja iiksikud vastupidavamad eksemplarid
libivad nidrmed ja tungivad iihes liimfivedelikuga ikka
kaugemale ja kaugemale, kuni suurte veresoonteni, kust
nad iihes verega kanduvad laiali kogu organismis.

Kui kiiiiliku suguelundeisse siistida siitifilise nakkus-
ainet, siis satuvad iiksikud kahkjad spirohheedid juba 30
minuti jooksul ldhedal asetsevaisse liimfinddrmeisse, s. o.
kubemenéddrmeisse, ja 2 pdeva jdrel voib neid leida juba
looma siseelundeis. Inimese organism voitleb kahkja spiroh-
heedi vastu kiill palju energilisemalt, kuid ka inimesel pda-
seb / spirohheet {isna kiiresti - liimfinddrmetesse. Seda
arvesse vottes pole raske moista, miks nakatumist siiiifi-
lisse ei saa viltida ka siis, kui pdrast suguiihet haigega ette-

4 ¢ vaatusabinduna hoorutakse sisse elavhobedasalvi, mis aga
toimub liiga hilja. Elavhobedasalv surmab spirohheete,
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kuid et ta voiks hdvitada koiki neid, kes pdrast suguiihet
haigega on sattunud terve inimese nahale, on tarvis salvi
sisse hooruda viivitamata pérast suguiihet v6i vihemalt
mitte hiljem kui {ihe tunni jooksul. Liiga hiline salvi tarvi-
tamine ei toimi enam neisse spirohheetidesse, kes on juba
oma esialgselt sissetungi- ja paljunemiskohalt edasi-kandu-
nud; moned neist on vahepeal voinud jouda juba liimfinéér-
metesse voi tunginud isegi siseelundeisse. Inimese sise-
elundeis kiill esimesed sissetunginud spirohheedid hukku-
vad, kuid liimfind4rmeist tuleb ikka uusi ja uusi hulki kahk-
jaid spirohheete; osa neist jadb ellu, hakkab paljunema ja
kohanema oma uute elutingimustega.

- Vaatame niilid, mis juhtub nende kahkjate spirohheeti-
dega, kes on nakatiimise ajal tunginud nahasse. Nad hak-
kavad tormiliselt paljunema. Organism reageerib kohe
suure kahkjate spirohheetide hulga olemasolule. Inimene,
kes on haigestunud siiiifilisse, tunneb end esialgu piris ter-
vena. Ka koige hoolsamal ldbivaatusel ei ole tema juures
voimalik avastada mitte midagi kahtlast. Kriimustus, mille
kaudu on nahasse tunginud kahkiad spirohheedid, on
ammugi kinni kasvanud. Pole midagi, mis ennustaks ligine-
vat hdda ja signaliseeriks, et haige organismis paljunevad
kahkjad spirohheedid. Ja alles 3 nddala jirel, monikord isegi
veidi hiljem, tekib kohale, kus kahkjad spirohheedid tungi-
sid esmakordselt nahasse, haigestumise esmane tunnus —
puhas, valutu, kombeldes kovana tunduv haavand — ko v a
Sanker. Esimesel pilgul ndib see haavand olevat niivord
siifitu, et haige sageli ei osuta sellele mingit tdhelepanu.
Kova Sankeri teke toendab aga, et kahkjaid spirohheete lei-
dub juba kdigis haige elundeis. Sellepirast ei pdédsta haigu-
sest ka see, kui kova Sanker vilja 16igata. Saksa kirjandu-
ses kirjeldatakse juhtumit, kus haige, teada saanud, et tal
on kova Sanker, 16ikas meeleheitel habemenoaga maha oma
suguelundid. Aga ometi ei pdédstnud see operatsioon, nagu
juba oodata vais, teda siiiifilise edasise arenemise eest.
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Siiiifilis algab kohe pérast nakatumist, s. o. kaua enne
kova Sankeri ilmumist. Juba 14. pédeval parast nakatumist on
haige veres kahkjaid spirohheete ja selle verega voib naka-
tada loomi. Ajavahemikku nakatumise algusest kuni kdova
Sankeri ilmumiseni, mille kestus on keskmiselt 25
pdeva, nimetatakse esimeseks inkubatsioonijérguks .
Sel perioodil kahkjad spirohheedid paljunevad, kuna orga-
nism mobiliseerib oma joude voitluseks nakkuse vastu.
Kova Sankeri tekkimisega 10peb esimene inkubatsioonijérk
ja algab haiguse teine inkubatsioonijérk, mil kahkjas spiroh-
heet levib tohutul hulgal kéigis elundeis, organism aga tugev-
dab oma kaitsevahendite véljatéotamist. Sel ajal suurenevad
koik limfinddrmed, haigel esineb sageli iildine nérkus, pala-
vik, peavalu, valud luudes, isedranis 60siti, areneb unetus
ja kehvveresus. Koige enam suurenevad nddrmed, mis
asetsevad kahkjate spirohheetide esimese ja peakolde —
kova Sankeri ldhikonnas. Need on ndarmed, kus kahkjad
spirohheedid peitusid haigestumise algul, olles tunginud
modda liimfiteid nakkuskohast liimfinddrmetesse. Et kova
Sanker tekib alati kahkjate spirohheetide esmase sissetungi
kohal, siis voime tema ‘asukoha jdrgi oelda, kuidas naka-
tumine on toimunud. Tekib kova Sanker suguelundeil, siis ei
ole mingit kahtlust, et nakatumine on toimunud suguiihtel.
Akusooridel ja giinekoloogidel, kes voivad nakatuda siiiifi-
lishaigete naiste suguelundite uurimisel sormedega, on kova
Sanker reeglipdraselt ikka parema kée esimese sorme otsas.
Kui kova Sanker ilmneb halvasti, peitub suguelundite naha-
voltide vahele voi on kiiresti paranenud, siis voib kohta, kus
ta asetses, médidrata koige enam suurenenud nddrmete kaudu,
ja seega ka kohta, mille kaudu kahkjad spirohheedid on saa-
nud voimaluse organismi tungida. Kui 'need on kubeme-
nddrmed, siis on ilmne, et kova Sanker on asetsenud kuskil
suguelundeil ja nakatumine on toimunud suguiihtel. Kui

1 Esimene inkubatsioonijark on haiguse esimene peitejirk, mis kes-
tab nakatumise algusest kuni haiguse esimeste tunnuste ilmumiseni.
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aga turse on koige suurem louaalustes liimfinddrmetes, siis
tuleb Sankeri asukohta otsida suudonest, ja nakkus vdis toi-
muda suudlemisel voi iihiste toidundude, paberosside jne.
tarvitamisel.

Vigasoovitav on, et haige alustaks ravi
just sel ajal, mitte ootama jidddes areneva
haiguse edasisi tunnuseid. Selles jargus
alatud ravi tagab kdige kiirema ja tdie-
likuma tervistumise. Olgugi et siiifilise tekita-
jaid leidub juba koigis haige elundeis, ei ole nad siiski veel
kiillalt kohanenud uute -elutingimustega ja tarvitades
praeguse aja ravivahendeid voib neid iisna kiiresti taielikult
hdvitada. On tdiesti selge, kui tihtis on iikskoik milliste
haavandite tekkimisel suguelundeile péorduda otsekohe
arsti poole ja kui kardetav on ootama jiida, lootes, et «kiil-
lap see ldheb pea modda». Tuleb rohutada, et siiiifilise
esmashaavand ehk kova Sanker véib ruttu paraneda ilma
mingisuguse ravita. Neil juhtudel kaob aga ainult haavand,
s. 0. haiguse tunnus, haigus ise jaib ikkagi ja areneb orga-
nismis edasi. Mida varem alustatakse ravi-
mist, seda enam on voimalusi kiiremaks
tervistumiseks.

Arstidel tuleb sageli ndha raskeid hilise siiiifilise juh-
tumeid, kusjuures haiged ise kategooriliselt eitavad selle
haiguse mingeid nihte oma minevikus." Milles seisneb siis
siin asi? Sageli ei méirka haiged siiiifilise esmashaavandit.
See voib esineda vdga viikesel kujul, s. o. olta raskesti mar-
gatav ja vois kiiresti paraneda, pealegi on kdova Sanker
valutu, ei kihele ja dratab iildse vdhe tdhelepanu. Koige
sagedamini jddb kova Sanker mdirkamatuks naistel, sest
see asetseb neil sageli suguelundites, néiteks emakakaelal.
Seepdrast poorduvad naised kova 3ankeri perioodil abisaa-
miseks arsti poole palju harvemini kui mehed. Tavaliselt
tulevad nad arsti juurde alles haiguse hilisemas jargus, kui ¢
on ilmunud juba 166ve. Osa haigeid ridgib ka valehibi
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parast meelega ebatott, piiiides arsti* eest varjata oma
haigust.

Niisiis \on kova Sanker ainult siiiifilise esmane néht,
kuna selle ‘jdrel algab teine inkubatsiooni-(peite-) jark,
mille kestus on {immarguselt 45 pdeva. Sel perioodil suu-
renevad koik liimfinddrmed, sageli voib tdheldada haigel
iildist norkust ja temperatuuri tousu. Vere uurimisel muu- |
tub Wassermanni reaktsioon jark-jargult positiivseks (Was-
sermanni reaktsioonist koneleme veel allpool). Haigus on
tdielikult puhkenud ja kahkjaist spirohheetidest kiillastunud
organism reageerib haigusele 166bega nahal. Haiguse esi-
mene jdrk on niiiid 16ppenud; 166be ilmumisega algab siiiifi-
lise teine jark ehk teisene siiiifilis. Kui haiguse esimeses
jdrgus ehk esmase siiiifilise puhul oli haiguse peamiseks
tunnuseks ainult esmashaavand ehk kova $anker ja liimfi-
nddrmete jarkjarguline suurenemine kahkjate spirohheetide
levimise teedel nakkuskoldest kuni siseelunditeni, siis on
teisese siiiifilise ndhud vdga mitmekesised ja annavad viaga
. kirju haiguspildi.

Loobed esinevad mltmesuguse] kujul mitmes suuruses
ja varvuses: kiill kord hajutatud tdhnikeste, solmekeste voi
maddavillikestena, kiill laatunud naastuna, kusjuures nad
voivad esineda igal pool nahal, peamiselt aga limasnahkadel.
Sageli asetseb 166ve ringidena, girlandide kujulisena, teki-
tades imelikke moodustisi. Haigel voivad ka juuksed, samuti
kulmukarvad ja silmaripsmed vilja langeda; ka kiiiined voi-
vad haigestuda. Haigus levib mitte ainult nahal ja limas-
nahkadel, vaid voib kahjustada ka siseelundeid, luid ja
narvisiisteemi.

Viaga sageli esineb teisene siiiifilis suuéone limasnahal.
Liiga palav toit, hammaste teravad d&ired, suitsetamine,
iihe sonaga koik, mis drritab limasnahka, v6ib soodustada
siiiifilise 166be tekkimist suus.  Uhes siiljega eritab haige
suurel hulgal kahkjaid spirohheete ja voib olla nakkuse alli-
kaks, kui ta kasutab niiteks teistega iihiseid sd6gindusid.
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Teisese siiiifilise perioodil on haige imbruskonnale eriti
kardetav. Loove ei tiilita haiget palju ega tekita tal mingit
ebamugavuse tunnet. Mitte tundes fiiiisilisi kannatusi,
voib haige isegi kaua aega olla teadmatuses oma haigusest
ja tahtmatult nakatada teisi. Al

Koik teisese siiiifilise ndhud kalduvad iseenesest
kaduma, jdtmata mingeid jdlgi. Teisene siiiifilis voib
kesta médaramatult kaua, monikord kiimneid aastaid. Kuid
see ei tdhenda, et haigel kogu aeg esineksid haiguse vilis-
tunnused. Lodve, mis tekib teisese siiiifilise algul, kaob
mone aja jédrel jéljetult ka ilma ravita. Haige ndib vali-
selt terve, ei kaeba millegi iile, kuid see ei tihenda veel, et
ta on tervistunud. Ootamatult taastub haigus
(retsidiiv) samade teisese siiiifilise ndhtudega, mis
mone aja jarel jdlle jélgi jatmata kaovad. Séidraseid
haiguse taastumisi ehk retsidiive vGib olla mitu; iga uus
retsidiiv erineb eelmisest ainult vihema 166bega, kuid seda
mitmekesisem on 166be kuju (ringid, girlandid ja kaared).
Millega seletada seda haigushoogude vaheldumist? Lodbe
esmakordne teke on organismi reageerimine spirohheetide
méddratu suurele levikule. Seepédrast paistabki esmane loove
silma oma korratu hajuvusega kogu kehal. Organismi kaitse-
joud hévitavad tunduva hulga ,kahkjaid spirohheete ja
haiguse tunnused hakkavad seetottu kaduma. Ometi ei hdvi
koik spirohheedid, kuigi sdilinud pisikud on tublisti norge-
nenud ja ei suuda enam tekitada selgesti viljenduvat
haigusepuhangut. Need nérgenenud spirohheedid jddvad
limfinddrmetesse ja nahasse endistesse l60bekohtadesse.
Kui varema 166be kohalt 1Gigata tiikike nahka vilja, siis
leiame mikroskoobilisel uurimisel selles vihesel hulgal
kahkjaid spirohheete. Kui teisese siiiifilise ajal, millal 166-
vet ei esine ja haige ndib viliselt tervena, vilja ldigata
tema liimfinddre ja pookida see tervele kiiiilikule, siis hai-
gestub viimane siiiifilisse. See toestab, et siiiifilishaige
liimfindarmetes leidub kahkjaid spirohheete, vaatamata sel-
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lele, et inimene niib tdiesti tervena. Kuigi haigel kaovad
koik siiiifilise vélistunnused, siis ei tihenda see, et haigus
on moodunud. See on haigusperiood ilma vilisndhtudeta,
latentne ehk peitejark. Kui haige peab kinni normaalsest
eluviisist ja ravib end, siis kahkjas spirohheet hivib. Ravi
puudumisel, eriti aga alkoholi toimel, elukommete korratuse
vpi siiiifilisega kaasnenud .muude raskete haiguste tottu

votab kahkjas spirohheet jélle voimust ja tekitab uusi siiiifi- -

lisndhte. Esineb juhtumeid, kus siiiifilishaige, tundes end
tervena, hakkab juba unustama oma haigust, jétab ravi
pooleli ja ei ndita end enam arstile, hakkab patustama kind-
laksmééaratud reZiimi vastu, liialdab alkoholi ja tubaka tarvi-
tamisega, ja jarsku tekib tal uus retsidiiv, s. o. haiguse taas-
tumine. Nii moodub teisene siiiifilis retsidiivide ja néilise
tervistumise vaheldudes. Kui haige on kogu aeg jdtnud
arsti nouanded tdhele panemata, on ravinud end korratult
ja harrastanud ebadGiget -eluviisi, tarvitanud iileméara
alkoholi, siis asendub 5 voi 6 aasta pidrast teisene siiiifilis
kolmandase siiiifilisega ehk haiguse viimase jdrguga.
Esmane ja teisene siiiifilis kulgevad vordlemisi healoomuli-
selt: ei teki mingeid kudede kahjustusi, ja paranevad arme
jatmata. Kolmandane siiiifilis kulgeb aga palju raskemini.
Selles jirgus kahjustavad kaik siiiifilisnihud kudet, millel
nad asetsevad, ja kasvavad kinni, jittes jérele arme. Isegi

-

ravi puhul selles jargus jddvad armid haigusnéihtude asu-

kohale. Olenedes kohast, kus asetsevad kolmandase siiiifi-
lise nihud, nn. gumm'a d, on ka haiguse kulg ja ravi tule-
mus mitmekesine. Kui on kahjustatud eluliselt tdhtsad
elundid, nagu aju, siida, veresooned vGi maks, siis voib
surm jargneda kiiresti; kui on haaratud ndgu, moondub see
inetult. Liikumis-, ndgemis- voi kuulmiselundite haigestu-
mise tagajérjeks on vigasus ja invaliidsus.

Nagu siiiifilise puhul iildse, nii ei ole ka ses haigus-
jérgué iikski elund kindlustatud kahjustumise vastu.
Igal pool, kuhu kahkjas spirohheet tungib, v6ib haigus puh-
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keda. Nii kahjustab siiiifilis sageli nigemis-, kuulmis-,
liikkumis- ja hingamiselundeid, nérvisiisteemi, siidant, vere-
sooni, maksa, neere, magu jne. Kolmandase siiiifilise puhul
peituvad kahkjad spirohheedid vihesel hulgal koe siigavu-
ses, sellepdrast on haige selles jirgus iimbrusele vihem
ohtlik.

Kas 16peb siiiifilis alati halguse kolmanda jarguga? Mui-
dugi mitte.

Suur enamus siiiifilishaigeid ei tunne kolmandast siiiifi-~
list. Kuh haige alustab ravimist esmase siiiifilise puhul ja
tdidab tdpselt koik arsti korraldused ka edaspidi, siis ei teki
enam teisest siiiifilist ja haigus likvideerub kohe alguses.
Sama on kehtiv ka haigete kohta, kes alustasid ravi teisese
sitiifilise ajal. Ainult korrapdrane ravi ja arsti nouannete
- tdpne taitmine voivad kindlustada siiiifilise hilisemate nih-
tude tekkimise vastu. Kuid kahjuks haiged, rahustatud
haigustunnuste puudumisest, unustavad vaga sageli ravi
jatkamise vajaduse, ei ilmu enam arsti juurde, unustades ka
vanasona, et «siiiifilis teeb riukaid, kuid ei s6lmi iialgi rahus».
Juhtub, et haigus aastate kestel ei avaldu milleski, haigel
tekib veendumus, et ta on tdiesti tervistunud, kuid siis ilm-
neb haigus jirsku dgedal kujul. Paljud haiged, sooritanud
2—3 ravikuuri ja tundes end tervetena, katkestavad ravimise
ning ilmuvad uuesti abi saama alles siis, kui siiiifili# on
puhkenud oma hilise perioodi dgedate nihtudega.

Ent millega on seletatav see range seaduspirasus siiiifi-
lise kulus, kus esmase ja teisese siiiifilise vordlemisi hea-
loomulistele ndhtudele jargnevad kolmandase siiiifilise dud-
sed ja hdvitavad nidhud? Kui siiiifilise tekitaja oli veel avas-
tamata, siis arvati; et oma omadustelt erinevate siiiifilis-
jarkude vaheldus on seletatav haiguse iiksikute jarkude mit-
mesuguste tekitajatega. Kuid peagi loobuti sellest oletusest.
Téheldati, et terved inimesed, kes nakatusid haigetest mis-
tahes haigusjdrgus, pdevad ldbi koik siiiifilise perioodid,
alates esmashaavandist, millele jirgneb teisene siiiifilis,
8 _ 19
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mis omakorda asendub kelmandase siiiifilisega. Tervete |
inimeste nakatumisel algab siiiifilis alati esmashaavandi
tekkega. Kui aga siiiifilishaiget uuesti nakatada, siis teki- |
vad tal kohal, kuhu viidi nakkusaine, haigusnihud, mis on |
iseloomulikud sellele haigusjirgule, mida ta parajasti poeb. |
Niisiis, kui nakatada siiiifilishaiget, kes poeb kova Sankerit,
siis tekib tal nakkuse kohale uus esmashaavand. Kui aga |
_nakkusainet poogitakse teisese siiiifilise podejale, siis ilmub
nakkuskohale sellele jirgule iseloomulik solmekene — paa- |
pul, s. o. 166ve, mis on iseloomulik teisesele siiiifilisele. Kol- |
~ mandast siiiifilist podev haige vastab uuele nakatumisele :
haiguse kolmanda jargu ndhtudega — gummadega. Koik |
need faktid rddgivad selgesti, et siiiifilise vormide seadus-
parane vaheldus soltub haige organismi reageerimisest ja
ka haiguse kestusest. Inimesel, kes on haigestunud siiifi-
lisse, ei teki esmashaavand varem kui kolm nidalat
pdrast nakatumist. On vaja teatava aja moddumist, et
organismis tekiks omadus vastata haigestumisele kova °
haavandiga, ja see omadus sdilib kogu haiguse esimese
perioodi kestel. Teisese siiiifilise puhul tekib vastusena kahk-
jate spirohheetide hulgalisele levimisele koikjal ainult pind-
mine nahaloove; esmase siiiifilise aegse omaduse — vastata
nakatumisele esmashaavandite tekkega — on organism juba
kaotanud. Aja jooksul, rea aastate moodudes, vastab orga-
nism aktiivsete kahkjate spirohheetide levimisele juba siiga-
vamate muutustega koes — gummade tekkimisega.

Koigi kahkjate spirohheetide hukkumisel haige tervistub,
kuid vilja ravinud siiiifilise, ta haigestub uue nakkuse puhul
taas ja teeb 14bi koik siiiifilise jargud alates kovast Sankerist.
Selline korduv nakatumine toendab, et varem esinenud siiii-
filis oli tdiesti védlja ravitud, muidu ei oleks tekkinud uus
kova Sanker.

Kas voib siiiifilisse haigestumist dra tunda ilma arsti
kaasabita? Muidugi ei. Diagnoosi mdidramine on viga
vastutusrikas iilesanne. On olemas vidga palju kergeid
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suguelundite ja ‘suu()()ﬁ haigestumisi, mis meenutavad
siiiifilist, ja ka vastupidi, siiifilise ndhuks voib olla esimesel
pilgul tdiesti tiihisena ndiv nahavigastus voi néiliselt siiiitu
loove. Siiiifilise ndhud meenutavad sageli teisi haigusi.
Sellepdrast peab igasuguse 166be ilmumisel voi vahimagi
kahtluse tekkimisel, isedranis aga, kui vigastus esineb
sug&nelundeil, tingimata poérduma viivitamatult arsti poole.
Mida varem haigestumine siififilisse avas-
tatakse, mida varem alatakse raviga, seda
enam lootust on haigel kiirele ja tdieli-
kuletervenemisele.

Kova Sanker ehk, nagu teda veel nimetatakse,
primaarne skleroos ehk siifiloom on- siiiifilise esmas-
haavand, mis esineb koige sagedamini vdikese {immar-
guse voi pikerguse, valutu, lihakarva punaka haavandina.
Tema ldikival, nagu lakiga iiletommatud pinnal ei ole méada-
eritist ega verd. Haavandi komplemisel tundub selles elas-
tilist tihenemist, millest voib saada viga kergesti kujutluse,
kui sormedega vajutada korvalesta kohre. Harilikult esi-
neb kova $anker iiksiku haavandina. Erandina voib aga
korraga esineda ka mitu Sankerit, kui kahkjad spirohheedid
tungivad nahasse iiheaegselt mitmest kohast. Sanker para-
neb kiiresti, sageli ilma igasuguse ravita, ega jata tavaliselt
mingit armi. Naha tihenemine Sankeri astikohas piisib kaue-
mat aega. Haavandi kuju oleneb sellest, missugusel kohal
ta esineb. Suguti tipul on ta {immarguste piirjoontega,
kusetoru avas lehtrikujuline. Naise suurtel hibememokka-
del tekitab kova $anKer kudede turset. Hibememokad suu-
renevad tugevasti, muutuvad tihedateks ja omandavad sina-
kaspunasé varvuse. Sorme otsas meenutab kova Sanker
kiitineddrset paiset ja tekitab valu. Suudones ja mandlitel
sarnaneb kova Sanker angiiniga. Monel juhul v6ib kova
Sanker olla ainult ndédpndelapeasuurune — kddbus-
Sanker, kuna teistel juhtudel, asetudes niiteks kohul,
voib ta olla viga suuremootmeline —nn. hiigel8anker.

-

. .
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Inimestel, kes ei pea puhtust, muutub Sanker miardunud
haavandiks, mis meenutab pehmet Sankerit, tuberkuloosi-
haavandit voi vdhkpaiset. Kohe pérast kdva $ankeri ilmu-
mist suurenevad talle koige ldhemal asetsevad liimfindar- |
med, milline asjaolu on vdga tdhtsaks tunnuseks siiiifilise |
. kindlakstegemisel. Sellist nddrmete suurenemist iseloomus-
tab elastne tihedus ja valutus. Nad ei muutu kunagi
médaseks ega liitu iiksteisega® ja\nii voib kombeldes tunda
iga iiksikut nddret. Need suurenenud nddrmed meenuta-
vad’ niidile aetud helmeid. Kui Sanker asetseb suguelun-
deil, siis suurenevad koigepealt ja koige tugevamini kubeme-
nddrmed, sest neisse koguneb suguelundeist tulev liimfi-
vedelik. Kui 3anker asetseb huulel, siis suurenevad l6ua-
luualused nddrmed; on Sanker aga rinnanibul — siis tur-
suvad koigepealt kaenla-alused nddrmed. Kuid mitte iga-
sugune nddrmete turse ei viita veel haigestumisele siiiifi-
lisse. Néddrmed voivad suureneda samuti ka pehme Sankeri
puhul, saastunud nahavigastuste tagajirjel, suguelundite
poletiku ja paljude mitteveneeriliste haiguste puhul. Véhi-
magi kahtlustuse korral, kus voib tegemist olla kova Sanke-
riga, asutakse mikroskoobi abil uurima haavandi koevede;
likku voi ndarmemahla, mida voetakse siistlaga.” Kahkjate
_ spirohheetide avastamine lahendab kiisimuse otsekohe. Kui
spirohheete mikroskoobilisel uurimisel ei leita, ei saa siiski
veel kuigi kindlalt siiiifilist eitada, sest siin on vGib-olla juba:
varem voetud tarvitusele vahendid haava viljapoletamiseks,
mille t6ttu spirohheedid kova Sankeri pinnal on surmaiud,
kuna samuti on voimalik, et haavand voib vahepeal olla
madrdunud ja kaetud teiste mikroobidega.

SEGASANKER.

Suuri raskusi siiiifilise dratundmisel esineb sega-
Sankeri korral, mis tekib iiheaegse nakatumise puhul nii-
hésti siiifilise kui ka pehme $ankeriga. Pehme 3anker, mille
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tekitajaks on streptobatsill, s. o. kepikujuline ahelpisik, esi-
neb hulgaliste valulikkude haavandite kujul. Vahel esineb
pehmel Sankeril tiisistusena ldhedalasuvate liimfinddrmete
méddanemine. ;

Pehme Sankeri tekitaja, erinevalt siiiifilise omast, ei levi
kogu organismis, vaid piirdub ainult oma sissetungikohaga.
Sellepirast paranevad ka pehme S$ankeri haavandid ilma
halbade tagajdrgedeta organismile.

Kui tervel inimesel oli suguiihe haigega, kes poeb iihe-
aegselt nii siiiifilist kui ka Sankerit, siis nakatub ta selle
tottu, et tema organismi tungivad spirohheedid ja strepto-
batsillid, iiheaegselt niihdsti iihte kui ka teise haigusse. Algul
tekivad pehme Sankeri haavandid, mille inkubatsiooniperiood
ehk l6imetusaeg, s. 0. ajavahemik nakkuse hetkest kuni
haavandi ilmumiseni, on ainult 2-—3 pdeva; aga juba
3 nddala pérast, mil lopeb siiiifilise 16imetusaeg, hakkab
haavand kovenema ja kovale Sankerile iseloomulikku kuju
votma, millele jargnevad siis siiiifilise teise jargu haigus-
nihud. Siin on tarvis mérkida, et seganakkuse puhul siiiifi-
lise areng sageli pikeneb, s. 0. pehme haavandi muutumine
kovaks, tiitipiliseks siififilise haavandiks hilineb tunduvalt.
Sellepérast, et seganakkuse tottu hilinenud siiiifilist mitte
kahe silma vahele jdtta, peavad koik haiged, kes poevad
pehmet Sankerit, olema arsti valve all jirgemoéoda mitu
(mitte vdhem kui kuus) kuud. Segahaavandi tihedus vil-
jendub monikord iisna norgalt, kuna pdletikulised ja méada-
nemisndhud liimfindarmetes, mis iseloomustavad pehmet
Sankerit, esinevad seevastu vdga jarsult. Selle tottu ei ole
kerge kindlaks miérata sddrase haavandi siifiliitilist ise-
loomu ja leida killlaldaselt pohjust tunnustada teda sega-
haavandiks,

Sellistel juhtudel voib 6ige diagnoos hilineda, mistottu
hilineb ka ravi. Eriline raskus tekib veel seetottu, et kahkjas
spirohheet hukkub segahaavandis iisna ruttu ja seepérast
ei ole siin teda alati voimalik kohe avastada. Liimfinddrmete
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seisukorda aga ei saa pidada igal juhul kindlaks aluseks

haiguse diagnoosimisel. Pehme $ankeri puhul suurenevad

liimfinddrmed, nagu juba eespool mainisime, vdga sageli
ja muutuvad madaseks. SegaSankeri puhul vGib siiiifilisse
haigestunud ndarmete valutundetus olla maskeeritud pehme
Sankeri mddase nddrme valutundlikkusega. Koigil neil juh-
tudel korratakse mitu korda spirohheetide otsinguid, uuri-
takse liimfindarmete vedelikku ja teostatakse ka vere uuri-
mist.

TEISENE SUUFILIS.

Teisene siiiifilis kulgeb koige mitmekesisemate 166vetega,
mis moodustavad nahal kummalisi kujundeid. 7—8 néda-
lat parast kova Sankeri ilmumist tekib esmane 166ve — rose-
oolid, mis kujutavad endast kahvaturoosasid tipikesi, mis
ei ulatu nahapinnast korgemale, ei siigele ega kestenda.
Sormega vajutades need tdpid kas kaovad vo6i kahvatuvad
tugevasti. Nad voivad esineda igal kehaosal, vilja arvatud
kdeseljad. Siiiifilise teises jdrgus voib 166ve esineda mitu
korda jargemooda. Esmakordsed roseoolid paistavad silma
oma rohkuse poolest, haige keha on nagu roosaka virviga
iile piserdatud. - Teistkordsed roseoolid, mida voib mérgata
haiguse taastumisel, on aga juba suurematédhnilised ega
esine enam korratult laialipillatuna, vaid asetsevad kas ringi-

dena voi kaarte, rongaste, girlandide, kokardide jne. kujul. |

Téppide hulk viheneb 166be iga uue taastumise puhul. Rose-
oolid jdavad haigete poolt enamasti tihele panemata. Seda
voib dra vahetada vdga paljude nahahaigustega ja ka isegi
kananahaga, s. o. vorgukujuliselt asetsevate tidppide ilmu-
misega tervete inimeste nahal, mis tekivad lahtiriietumisel
jahedas toas.

Siiiifilise teises jargus esineb sageli papuloosne ehk sol-- 1

meline 166ve. Paapulid on nahapinnast kdrgemale ulatuvad
solmekesed, mis tunduvad kombeldes kovadena ja omavad
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- mitmesugust suurust ja kuju. Nende 'védrvus, mis on
algul roosa, muutub hiljem vaskpunaseks,. meenutades
singi virvust. Papuloosne l66ve ei siigele ega valuta,
kestendab paranedes ja kaob arme jdtmata. Ainult tume
laiguke paapuli asukohas jddb vdheseks ajaks veel piisima
l1o6be tekkimiskoha jédljena. Paapulid voivad tekkida igal
pool nahal ja limasnahal, enamasti aga ikka rindkerel, néol,
peamiselt otsmikul, kus nad, asetsedes pdrjakujuliselt, on
juba vanast aja$t saadik tuntud Veenuse krooni nimetuse
all. Naistel esinevad paapulid viga sageli kaela ja kukla
piiril. Retsidiivi, s. o. haiguse taastumise puhul, moodustab
papuloosne 166ve nahal kummalisi kujundeid. Néiteks aset-
seb keskel iiksainus suur paapul, kuna viiksemad paapulid
asetsevad selle iimber ringikujuliselt. Kui paapulid teki-
vad kohtades, mis voivad hoorduda ja drrituda, muudavad
nad jarsult oma kuju. Nii nditeks, kui nad asetsevad
piraku {imbruses voi suguelundeil, siis v6ib valgevoolus,
eriti lohakatel naistel, samuti kuse ja rooja jdinused, arri-
tada paapulite pinda ja soodustada nende kasvu. Nad muu-
tuvad siis suurteks kasvajataolisteks muhkudeks (vohavad
paapulid), mille pind on alatise &rrituse tagajirjel pole-
tikune, seetottu tekivad haavandid, millest norguv koevede-
lik sisaldab vdga rohkesti kahkjaid spirohheete. Ilma korra-
liku ravita ei parane need niinimetatud marguvad paapulid
pika aja kestel ja voivad tekitada valu, eriti kondimisel ja
kusemisel. Sageli esineb papuloosne 166ve suudones (huul-
tel, poskede sisekiilgedel, keelel, igemetel, suulael jne.) ia
omab siis haavandite voi valgevirvuseliste paksenenud téh-
nide kuju. Keelel ja suunurkades tekitab papuloosne 166ve
vahel piinavaid valusid. Kurgumandlitel tekitavad paapulid
soomisel valu, mis meenutab angiini. Suitsetajail ja terava
maitsega toitude voi alkoholsete jookide tarvitajail kordu-
vad paapulid suu limasnahal sageli. See on siiiifilise koige
nakatavam naht. Sédidrased haiged, nagu marguvate paapu-
lite kandjadki, on oma {imbruskonnale vdga ohtlikud. -
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Kehvverelistel ja kurnatud inimestel kulgeb siiiifilis ’
+ vahel viga pahaloomuliselt: 166bed muutuvad madasteks ja |
siigavateks haavanditeks, tekib palavik, piinavad peavalud, |
valud liigestes ja luudes, haige kehakaal kahaneb Kkiiresti. |
Siiiifilise teises jargus tekivad ménikord iisna varakult kae-
lale viarvuse kaotanud naha valkjad tihnid, mis moodusta- |
vad nagu pitskrae — niinimetatud leukoderma ehk Veenuse |
kee. Kui leukoderma on tekkinud rindkerel, siis on nahk |
kirju, meenutades leopardinahka. Selliffe nahahdire on |
vaga raskesti ravitav. Leukoderma valged tdhnid piisivad |
nahal vdga kaua, monikord {ile aasta, ja nditavad, et siiiifi- |
lis on organismis pohjustanud siseelundite voi narvi-
siisteemi haigestumise. Selles haiguse jdrgus voib sageli esi-
neda juuste ajutine védljalangemine iiksikute kollete kaupa,
tekitades peanahal paljastunud kohti, mis meenutab koidest
rikutud karusnahka. Selles jargus voivad siiiifilisest kahjus- |
tatud olla luud, lihased, kiiiined, sooned, siida, silmad, kor-
vad, siseelundid ja nérvisiisteem. Et siiiifilis voib tekitada
koigi elundite haigestumisi, voib teda kergesti dra vahetada
mone teise haigusega.

KOLMANDANE SUUFILIS.

Siiiifilise kolmandat jérku iseloomustab mitmesuguse
suuruse ja siigavusega solmede tekkimine, mi§ haavan-
duvad ja paranevad siis armistudes. Nahapinnale koige
lihemal asetsevad solmed moodustavad kébrukesi ja paik-
nevad nahal kaarte, rongaste ja girlandidena’ ning jatavad
pdrast paranemist iseloomulikke kummalise kujuga arme,
mille jargi voib veel isegi mitme aasta jédrel kindlaks maa-
rata kunagist siiiifilist. Siigavad solmed, niinimetatud
gummad, voivad areneda kaunis suurteks; nad voivad imen-
duda, kuid sagedamini nad lagunevad vereringe korratuse
tottu, muutudes siigavateks,‘\ebaméddrase kujuga, nagu mul-
gustiga 100dud haavanditeks. Haavandi pghi on kaetud
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mddrdunud rasvakirmega. Samal 'haigel voivad kolman-
dase siiiifilise haavandid esineda iiheaegselt molemal kujul. '
Pindmised haavandid on védhe valulikud, siigavad gummad

. voivad aga tekitada tugevaid valusid. Gummad voivad

tekkida igas elundis. Neid iseloomustab pikaldane kulg ja -
isna vdike nakatamisvoime, sest neis leidub kaunis vidhe
kahkjaid spirohheete ja nad asetsevad siigaval kudedes.
Gummad hivitavad nende elundite rakke, kus nad aset-
sevad. Nii nditeks asendab paranev maksagumma maksa-
rakukesi armkoega, takistades sel kombel maksa nor-
maalset talitlust. Véga raskesti kulgeb gummoosne siiiifi-
lis suuoone limasnahal, kust haavandumine kandub luudele
ja voib hdvitada ninavaheseina ja samuti mulgustada pehme
voi kova suulae. Neil juhtudel tekivad hingamishdired,
kone muutub nohisevaks ja ka soomine on raskendatud.
Koige piinarikkam on kolmandane siiiifilis keele haigestu-
mise puhul. Vigastades luid, liigeseid, siidame veresoonte
ja ndrvisiisteemi, pohjustab kolmandane siiiifilis sageli
invaliidsust ja isegi surma.

Haiguse selles jargus ei suuda ravi alati parandada hai.
guse poolt tekitatud kahjustusi. Vigastatud elundid jddvad
norgaks ja muutuvad vastuvotlikeks teistele haigustele. Olu-
korra tosidus kahekordistub sellega, et mitmesuguste elun-
dite haigestumisel tuleb rakendada siiiifilisevastast ravi
viga etteyaatllkult

Oleme korduvalt juhtinud tdhelepanu sultsetamlse kahju-
likkusele siiiifilise puhul. Selles ei ole raske veenduda.
Ainult suitsetajail voivad kolmandase siiiifilise puhul suu-
oones, huulte, poskede ja keele limasnahal tekkida matt-
valged paksendid, niinimetatud leukokeratoosid.

Kui haige ei loobu suitsetamisest, haavanduvad leuko-
keratoosid sageli ja neist voivad areneda vidhkhaavandid.
Uldiselt peab rohutama, et siiiifilis, norgendades organismi
vastupanuvoimet, soodustab igasuguste muude haiguste,
eriti aga vahktove teket. Nii voivad gummad voi paranenud
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gummade asemele tekkinud armid kroonilise drrituse puhul
- muutuda pahaloomulisteks moodustisteks. Nii ndeme, et
koige raskemini tabab haiget kolmandane siiiifilis, mida
haige aga oleks voinud véltida, alustades ravi Gigeaegselt.

NARVISUSTEEMI SUUFILIS.

Nirvisiisteemi kahjustused voiyad siiiifilise puhul esi-

‘neda juba iisna varajasel perioodil. Eriti raskesti kulgevadl
aga ndrvisiiiifilise hilisemad vormid — seljaajukuive ja

progressiivne paraliiiis ehk eduline halvatus, mille puhul

isegi mootlsad ravimeetodid ei taga igakord téielikku tervis- |
tumist. Sageli jddvad piisima tosised puuded, mis teevad |

" haige invaliidiks.

Narvisiisteemi siiiifilise raskeimaid vorme — seljdaju-
kuivet ja progressiivset halvatust pohjustavad kahkjad
‘spirohheedid, kes on tunginud pea- ja seljaajju. Progres-

siivset halvatust podeva haige ajus on mikroskoobilisel uuri- |

misel kerge avastada kahkjaid spirohheete. Ajuosake, mis on
voetud progressiivsesse halvatusse surnult ja poogitud kiiiili-
kule, pohjustab loomal siiiifilise.

Seljaajukuive esmasteks tunnusteks on kord siin, kord

seal vilgutaoliselt tekkivad valud, mis sarnlevad noatorge- |

tega.. Sormed ja varbad «surevad» ja neis "tekib tiiiitav |
sipelgajooksu ia torkimistunne. Haiged muutuvad eriti |

tundlikuks kiilma ilma ja kiilma vee vastu. Mones keha-
osas esineb valutundlikkuse vdhenemine. Kui paluda haigel
seista sirgelt, kinnisilmi, siis hakkab ta jalgadel tuikuma.
Kinnisilmi kuulavad haige kded halvasti sona: ta néiteks
ei saa puudutada s6rmedega oma ninaotsa, vaid sormed
satuvad alati posele voi huultele. Haigel esineb raskusi
pesemisel, riietumisel ja kondimisel, ta vaarub jalgadel,
konnak muutub kindlusetuks. Norgeneb suguvoime ja kuse-
poie talitlus: kusi kas ei piisi poies, voi vastupidi, tekib kuse-
peetus. Ravi puudumisel tekivad iisna kiiresti ka silma-
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hiired ja paljud haiged jiivad paratamatult pimedaks; voi-
vad tekkida ka" rasked luude, hammaste ja lihaste kahjus-
tused. Haigus kestab monikord 10—20 aastat.

Progressiivne paraliiiis areneb vihehaaval. Haiguse
esimesed tunnused avalduvad korgenenud érrituvuses, haja-
meelsuses, tugevas ja Kkiires vdsimuses. Haige kaebab
vastumeelsuse iile t66 suhtes. Ta tombab endale tdhelepanu
oma johkrate, taktitute ja ebaviisakate viljaastumistega ja

~ kditub seadusevastaselt: nditeks kannatamata mingit puu-
~ dust hakkab varastama voi mottetult raha raiskama, tehes

absurdseid kulutusi. Varsti esineb teravalt norgamoistuslik-
kus ja mélundorkus. Haige miletab ammust minevikku,
kuid unustab viimaste paevade siindmused téielikult. Haige

~ kone muutub: ta ei suuda hddldada pikki sonu, jattes haal-

damata iiksikuid héalikuiq ja isegi terveid sonu. Kaekiri
muutub: moned tdhed kirjutab-haige suurelt, moned aga
hoopis viikselt, jitab tahti vahele jne. Tekib suurusehullus-
tus: haige kujutleb end maailmavalitsejana, suurima vae-
pealikuna jne. Teistel juhtudel ei saa haige vabaneda
hirmutundest. Harva voivad esineda ka mératsemise- voi
ka langetovehood. Varsti haige jouab abituse ja kurnatuse'
piirini. Tekib kuse- ja roojapidamatus, mistottu tekivad
lamatised. Haigus kulgeb vahel (10—15% koigist juhtu-
dest) vaheaegadega, mille kestel haige paraneb ja voib
isegi tagasi poorduda oma kutsetoole. Need selgusjirgud
kestavad aga’ ainult 2—3 kuud, ka aasta, iisna harva
aga kauem. § Kidesoleva aja meetodid nédrvisiisteemi kahjus-
tava hilise siiiifilise ravimiseks suudavad haiguseprotsessi
peatada kauaks ajaks, pikendada haigusehoogude perioode
ja voimaldavad haigele taas toole asuda. Narvisiis-
teemi siiiifilise vdltimine seisneb siiiifi-
lise virskete vormide 0iges ja korrapéra-
ses ravis. Sellepdrast esine\{ad Noukogude Liidus selja-
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KAASASUNDINUD SUUFILIS.

Siiiifilis ei taba raskesti ainult neid haigeid, kes pole
kiillalt tosiselt suhtunud ravisse, vaid — mis on koige karde-
tavam — ta voib edasi kanduda ka jdreltulevale polvele,
kui siiiifilishaige ema ei ole end korralikult ravinud. Siiii-
filis ei pohjusta sigimatust. Kuid emadel, kes ei ole end
ravinud, siinnivad lapsed enamasti surnult. Prantsusmaal
hukkub nditeks siiiifilise tagajarjel igal aastal emaihus

60 000 last. Omamata voimet kaitsekehade véljatootami- |

seks ja alludes kahkjate spirohheetide toimele, kes on tungi-
nud ema verest lapse organismi, on loode emaihus hoopis
kaitsetu ja hukkub paratamatult.

Ravi - puudumisel pohjustab siiiifilis rasedail tavaliselt |

neljandal v6i viiendal raseduskuul abordi, kuid veel sage-
damini ' esineb enneaegne surnult siinnitus seitsmendal voi
kaheksandal- raseduskuul. Monikord siinnib laps elusana,

kuid siis on ta elujouetu ja sureb hiljem ikkagi. Hilisema |
sitfifilise puhul haigusndhtude vaibumisel siinnivad aja- |
lised lapsed, kuid neil esinevad~ilmsed haigustunnused ja |

nad ei ela kaua. Edasised rasedused voivad 16ppeda nor-
maalse siinnitusega.
Sédrased lapsed siinnivad viliselt tervetena, kuid siiiifilis

puhkeb neil hiljem. Arst Tsarevskaja tdhelepanekute jérgi
oli 132 naisel, kes podesid siiiifilist ja ei ravinud end, iihte-

kokku 484 rasedust, kusjuures ellu jdi ainult 82 last.

Lapsed kaasasiindinud siiiifilisega surevad enamasti esi- |
mestel elukuudel voi, kui nad elavad kauemini, siis on nad

haiged ja norgad. Statistilised andmed konelevad, et 100

sﬁﬁfilisr{éhtudega siindinud lapsest elab ravi puudumisel
ainult 5 last iile viie aasta, ja ka vanemas eas ei talu nad

sageli juba esimestki tosisemat haigestumist.
Kaasasiindinud siiiifilist podevat inimest &hvardavad

alati rasked luude, siseelundite ja nérvisiisteemi hédired.

Nad voivad ilmneda tal veel aastakiimnete pérast. 55%
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kurttummadest lastest on niisugused, kelle kannatuste pch-
juseks on siiiifilis. Norgamoistuslikest lastest langeb suu-
rim protsent samuti kaasasiindinud siiiifilise arvele. Kahju,
mida siiiifilis tekitab perekonnale ja iihiskonnale, on usku-
matult suur. Siiifilishaige naine voib siinnitada terve
lapse ainult sel juhul, kui ta ravib end Gigesti ja korralikult
ning, mis peaasi, kordab ravi jirjekindlalt iga raseduse
ajal. Kui ta aga ei tdida arsti nouandeid, ilmub siiiifilis
uuesti ja edaspidised rasedused 16pevad haigete laste siinni-
tamisega.

Viga sageli siinnitavad emad, kel puuduvad igasugused
siiiifilise védlistunnused ja ndivad tdiesti tervetena, raskesti
haigeid lapsi. Neil juhtudel avastatakse siiiifilis emal alles
pirast siiiifilisndhtudega laps siindi. Koik sddrased juhud
vihjavad sellele, et naine on tdhelepanematult méoda lask-
nud haiguse esimesed tunnused — siiiifilise esmashaavandi
ja 106be. Nad ei aimanud haigust ega ravinud end selle-
parast.

Kuidas kandub siiiifilis jareltulevale polvele? Siiiifilist
annab lastele edasi ainult ema. Mees saab nakatada ainult
naist, kas enne rasedust voi raseduse ajal. Kui ei olnud veel
teada, et siiiifilis voib kulgeda peidetuna egaspohjusta kaua
aja kestel mingisuguseid ndhtavaid haigustunnuseid, arvati,
et haigus kandub lastele haige isa seemne kaudu, kusjuures
ema jddb nakatamata. Selle arvamuse toestamiseks esitati
palju juhtumeid, kus emadel, kes siinnitasid haigeid lapsi,
ei esinenud mingisuguseid haigustunnuseid. Praegu aga
teame selgesti, et need niiliselt terved emad poevad tege-
likult peidetud siiiifilist, mille esimesed tunnused on omal
ajal jddnud nende poolt tihele panemata. Seda on praegus-
‘aja uurimismeetoditega iisna kerge tGestada: siiiifilishai-
geid lapsi siinnitava viliselt terve ema kubemendidrmetes,
emakalimas ja pumas on voimalik leida kahkjaid spiroh-
heete. Vere uurimine suuflllse suhtes annab peaaegu alati

posmlvse tulemuse. )
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Need pealtndha terved emad siinnitavad abielludes
téiesti tervete meestega siiiifilishaigeid lapsi ja toidavad neid
oma rinnaga ohustamatult. Kui aga téiesti terve naine hak-
kab imetama siiiifilishaiget last, nakatub ta ja haigestub
kohe siiiifilisse, kusjuures tal tekib kdva Sanker rinnanibule.
Niisiis poeb siiiifilishaige lapse ema ka ise siiiifilist.

Selles, et siiiifilishaige mehe seeme voib olla nakatav,
ei kahtle keegi. Siistituna ahvile voi kiiiilikule tekitab see
neil siiiifilise, sest mehe seemnevedelikus leidub kahkjaid
spirohheete. Spermatozoidi (mehe sugurakukesse) spiroh-
heet ei mahu, sest ta on 3 korda suurem spermatozoidist.
Seepdrast ei leidu spirohheete spermatozoidis kunagi. Kui
kahkjas spirohheet tungiks naise munarakku iihes sperma-
tozoidiga, siis oleks teda loofekoes vaimalik avastada juba
{isna varakult. Spirohheete aga voib leida sealt alles pérast
neljandat raseduskuud, kui emal ja lootel on juba tekkinud
iihine vereringe. Seega satuvad spirohheedid lapse verre |
ema verest. f

Nii siis voime taielikult kindlaks teha, et paritud;
siitifilist ei ole olemas, vaid on ainult]
kaasasiindinud siifilis. Ema, kes sinni-|
tab siiiifilishaige lapse, poeb ka ise siiiifi-]
list. Mida virskem on ema siiiifilis, seda sagedamini
siinnitab ta haigeid lapsi, sest ema veres on haiguse vara-f
jastel- perioodidel palju spirohheete, kes kiiresti ja vdga
suurel hulgal tungivad lapse organismi. Terye platsentai
(emakook) ei lase spirohheete 1dbi.- Ema vere kaudu siia |
sattunud spirohheedid tekitavad esmalt siifiliitilisi vigastusi |
ja saades sel teel voimaluse pddseda loote ligi, tungivad:
tema organismi. Nii siinnitavad nditeks sﬁﬁfilishaigéd§
emaskiiiilikud harilikult terveid poegi. . Kui aga siistida
rasedale kiiiilikule suuremal hulgal kahkjaid spirohheete |
tombsoonde, s. o. otsekohe verre, siis yigastavad nad Gige |
kiiresti platsentat, pddsevad temast 1dbi ja tungivad juba 40 |
minuti jooksul loote siseelunditesse. Kui spirohheedid on

i
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loote organismi sattunud kaua enne siinnitamist, siis siinnib
laps juba siiiifilisndhtudega. On aga spirohheedid tungi-
nud lootesse raseduse 16pul, siis siinnib laps ajaliselt ja
valiselt tervena, kuid juba mone néddala jooksul pérast siindi
ilmnevad tal ikkagi siiiifilisndhud. Kui spirohheedid on aga
tunginud lootesse vahetult enne siindi ja vdhesel arvul, siis
suudab lapse organism juba oma kaitsevahenditega spiroh-
heetide paljunemist niivord tokestada, et enne moodub aas-
taid, kui kaasasiindinud siiiifilis ilmneb. Nii nédeme, et
kaasasiindinud siiiifilise puhul v6ib haigus kaua-olla peite-
jargus, s. o. kulgeda ilma viliste haigusndhtudeta. Kui
ema veres on vdhe spirohheete ja platsenta ei haigestu, voib
laps jdada terveks. Ulaldeldut kinnitab asjaolu, et moni-
kord siinnitab ema, kes ei ole end piisavalt ravinud, tdiesti
terveid lapsi.

* Kaasasiindinud = siiiifilis ilmneb ajalise lapse juures
sinnitamisel, veel sagedamini aga esimese elukuu 16pul voie
teise algul. Juba lapse vilimus dratab tdhelepanu: kortsu-
line ndgu ja siigavale vajunud silmad annavad talle rauga
ilme. Kaasasiindinud siiiifilise puhul ei esine kunagi kdva
$ankerit, sest spirohheedid pddsevad nabasoonte kaudu otse-
selt loote siseelundeisse, millega ongi seletatav kaasasiindi-
nud siiiifilise raske kulg. Haired luustikus tekitavad suurt
valu, segavad und ja pohjustavad lapse kaeblikku nuttu.
Nahale tekib rohkearvulistest tdpikestest ja solmekestest
koosnev 166ve. Need l66bed moodustavad laotudes laial-
dasi ldikivaid pindu, enamasti tuharatel, ndol ja suu {imb-
ruses. Huultele ja suu {imbrusesse tekivad siilje arritava
toime ja pideva nutu tagajirjel siigavad valulikud 1Ghed,
mis hiljem paranedes jatavad jirele peeni valgeid arme.
Nende armide jargi voib ka veel mitmekiimne aasta jarel
delda, et inimene on lapsepdlves podenud siiiifiljst. Naha-
voltides, mis alati hoorduvad, niiteks suguelundeil, tekivad
valutundlikud nahavigastused, peopesadele ja jalataldadele
tekivad vedelikuga tdidetud villid, milles leidub kahkjaid
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spirohheete. Lohkenud villikese asemele jddb haavand.
Sageli haigestuvad kiiiined ja juuksed langevad vilja.
Enamikul lastel vGib i{isna vara tdheldada nina limas-
naha haigestumist nagu nohugi puhul. Lapse hingamine
on seejuures takistatud, ta on sunnitud hingama 14bi suu,
mis takistab aga imemist ja hiirib seega korralikku toitu-
mist. Siifiliitiline nohu kestab ravi puudumisel viga kaua
ja havitab kohre, pohjustades seega sadulakujulist, sisse-
langenud nina. Eriti varakult haigestub ka luustik kohta-
des, kus leidub kohrkatet. Normaalselt toimub lapse
luude kasvamine sel kombel, et luukude tekib kohre ase-
mele. Kaasasiindinud siiiifilist podevatel lastel esineb aga
luustumisel suuri héireid: kohre luustumine on takistatud,
mistottu esineb monikord pikemate toruluude moranemisi

ja murdumisi. Tugevad valud luudes sunnivad last liku-

matult lamama; jdib mulje, nagu oleksid lapse jisemed hal-
vatud. Hdire pohjust on voimalik selgitada rontgenikiir-
tega. Muutused esinevad ka koljuluus: otsmikukiihmud
tungivad ettepoole, keskkoht langeb sisse, meenutades tuha-
raid. V&ib areneda ka vesipea, mis voib mdnikord 16ppeda
raske psiiiihilise hdirega. Raske on kaasasiindinud vara-
jase siiiifilise puhul loetleda koigi elundite ja vigastuste
laadi. Kaasasiindinud siiiifilis v6ib lastel kaua kulgeda

ilma siimptoomideta ja ilmneda siis dkki paljude aastate |

jarel.
KAASASUNDINUD HILISSUUFILIS.

Kaasasiindinud hilissiiiifilis ilmneb lastel tavaliselt
parast viiendat eluaastat, kuid veel sagedamini sugukiip-
suse ajal. Muidugi ohustab kaasasiindinud hilissiiifilis

" ainult neid lapsi, keda pole kas iildse v6i on halvasti ravi-
tud. : -\

Lugeja tidhelepanu tuleb juhtida peamiselt muutustele
luustikus. Sédértel tekivad luude paksenemised ja koverdu-
sed, mille kumerus-on suunatud ettepoole, mistottu sddred

.
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omandavad mooga kuju. Koljuluus tekivad méonikord ras-
ked kahjustused; suudones — kova suulae mulgustus, mis
pohjustab konehdireid. Sageli haigestuvad ka liigesed,
sarnanevalt tuberkuloossete kahjustustega. Tihtipeale vaib
muutusi mérgata ka iilemistes jddvhammastes, eriti kahel
esimesel hambal: nende 16ikeddr ulatub vilja poolkuutao-
liselt, kuna hamba kiiljed on muutunud iimarikuks, mistottu
hambal on tiinni kuju. Hammaste kuju muutumine, sil-
made haigestumine, mida kaasasiindinud hilissiiiifilis tabab
palju sagedamini kui teisi elundeid, ja keskkorva kahjustu-
sed, mistottu inimene jaab kurdiks — need on kolm kaasa-
siindinud hilissiiiifilist iseloomustavat tunnust.

Narvisiisteemi haigestumine avaldub siiiifilise selle
vormi puhul vaimses mahajddmises, norgamaistuslikkuses,
langetovehoogudes, mitmesugustes halvatustes ja nérvi-
hairetes. Kaasasiindinud hilissiiiifilis kulgeb védga raskesti,
sageli moonutab lapsi ja pohjustab invaliidsust. Need hii-
red meenutavad viga kolmandase siiiifilise vigastusi tiis-
kasvanutel. Kaasasiindinud siiiifilis voib edasi kanduda ka
jareltulevale polvele, s. o. kaasasiindinud siiiifilist podev
ema, kes ei-ole end ravinud vdi keda on puudulikult ravitud,
annab haiguse edasi ka oma lapsele. Kaasasiindinud siiiifi-
list podevate naiste rasedus 1opeb aga enamasti loote hivi-
misega. Nii siinnitas Pariisi siinnitusmaja statistilistel
andmetel 331 kaasasiindinud siiiifilist podevast rasedast
ainult 39 naist elusaid lapsi.

Nii siis ndeme; et siiiifilis avaldub jdreltulijail viga
raskel kujul. Ometi voiksid lapsed Gigeaegse otstarbekohase
ja hea ravi juures paiseda neist kannatusist!

SUUFILISE DIAGNOOSIMINE,

Siiiifilise diagnoosimine on viga vastutusrikas iilesanne.
Mida varemini on haigus kindlaks tehtud, seda varemini
algab ka ravi ja seda enam voib haige loota kiiret ja lop-
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likku tervistumist. Varajane ravi héavitab kiiresti koik
nakatamisvoimalused, muutes haige seega ohutuks oma
timbruskonnale. Kui aga siiiifilist ei ole digel ajal avastatud,
voib see tuua mdiratu suurt kahju. Uksainus haige voib
nakatada vdga paljusid terveid. Kahjuks voib sageli leida

haigeid, kelle huulel asetsevat kdva $ankerit peeti eksikombel

furunkuliks vo6i huulevdhiks, Sankerit kurgumandlil aga
angiiniks, silmalaul — odraivaks jne. Marguvaid paapuleid
pédraku {imbruses peeti hemorroidiks, siifiliitilisi 166beid —

ohutuks nahahaiguseks, kergesti ravitavat kopsu- véi |

liigesesiiiifilist — tuberkuloosiks jne. Haigusel, mida oGigel

ajal eiravastata, on voimalik vabalt edasi areneda; lootused |

kiireks tervistumiseks vdhenevad, haige aga, aimamata oma
haigust, nakatab inimesi oma fimbruskonnas, viib siiiifilise
perekonda.

Siitifilise diagnoos peab alati oléma tapne, sest ei ole |

voimalik mddrata ravi, kui ei olda kindel, kas haige poeb
toepoolest siiiifilist. On védga palju nahahaigusi, samuti
luu-, nérvisiisteemi ja siseelundite haigusi, mis meenutavad
siiiifilist. Haiguse Gigest diagnoosimisest oleneb aga ini-
mese edaspidine elu ja tema perekonna heaolu.

Sellepdrast teostab arst, vottes arvesse kogu vastutust,
mis lasub ta Glgadel, haige pchjalikku vilist jdrelevaatust,
uurib tema siseelundeid, luustikku ja nédrvisiisteemi. Kui on
vaja, kasutatakse selleks ka rontgenikiiri jne. Kiisitledes
haiget tema suguelu, elutingimuste, pdetud haiguste, tema
mehe, naise, laste voi vanemate tervisliku seisukorra iile,

saab arst avameelsetest vastustest moningaid tugipunkte |

siififilise diagnoosimiseks. Kui on tekkinud kahtlus varske
nakkuse suhtes, voetakse haavandist uurimismaterjali
kahkja spirohheedi avastamiseks. Palju raskem on siiiifilist
dra tunda, kui puuduvad vilistunnused. Lugeja teab juba,
et haigus voib kulgeda aastate kaupa, ilma et esineks min-
geid vilistunnuseid. Sel juhul tuleb appi vereproov, selja-
ajuvedeliku uurimine ja ka rontgenikiired, mille rakenda-
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mine diagnoosimisel on viimasel ajal laialt levinud. Pal-
jud haiged hindavad aga kahjuks koigi nende uurimiste
tahtsust iile, arvates, nagu vastaks uurimine alati absoluutse
tapsusega kiisimusele, kas inimene on siififilishaige voi

mitte.

Mida iitlevad meile aga uurimisandmed? Sellele Kiisi-
misele vastamiseks peab iitlema, et igasuguse nakkushai-
guse puhul toodavad organismi sattunud pisikud seal miirk-
aineid, nn. toksiine. Haige organism aga ei jda sel puhul
passiivseks, vaid teostub keerukas iimberehitus: ta vastab
nakkusele kaitsevahendite, nn. vastukehade produtseerimi-
sega, teiste sonadega, organism astub haigusega voitlusse.
Selle voitluse tulemusest olenebki haiguse edasine kulg.

Inimese nahal ja suudones leidub alati suurel hulgal
mitmesuguseid haigusi tekitavaid mikroobe, kelle vastu
organism vditleb edukalt seni, kui inimene on terve. Kuid
organismil tarvitseb ainult norgeneda kova kiilmetuse, kor-
ratute eluviiside, alkoholi, halbade t66- ja elukondlike tingi-
muste mojul, kui mikroobid kohe alustavad oma kahjustavat
tegevust ja pohjustavad haigestumise. Vactukehade tekki-
misega organismis algab haige seisukorra paranemine ja
tervistumine. Vastukehad teevad kahjutuks toksiinid, s. o.
mikroobide poolt produtseeritavad miirgid, ning lagunda-
vad mikroobe voi kleebivad neid kokku. Mis need vastu-
kehad on, seda me veel ei tea, kindel on ainult, et nad teki-
vad fiiiisikalis-keemiliste muutuste tagajirjel organismi
kudedes. Siiiifilise puhul toimuvad samuti suured ja viga
keerukad muudatused inimese organismis. Kahtiemata
toodetakse seal vastukehi kahkjate spirohheetide vastu voit-
lemiseks, ja mis peaasi, muutub vere ja muude kudede fiiiisi-
kalis-keemiline koostis. Neid muudatusi, mis iseloomusta-
vad siiiifilist, oleme praegusel.ajal tundma oOppinud eriliste
laboratoorsete uuringute kaasabil. Sel otstarbel rakenda-
takse viga keerukat vere uurimist, mida esmakordselt
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1906. aastal soovitas Wassermann ja mis kannab tema
Aaime.

Wassermanni reaktsiooni teostamine nouab kallihinna-
lisi katseloomi. Seepirast on opetlased, piiiides seda reakt-
siooni lihtsustada, leiutanud uue, lihtsama meetodi, nn. |
settereaktsiooni, mille tulemus selgub sette tekkimisest vere-
vadakus. Kuid neil settereaktsioonidel pole iseseisvat tahtsust
ja neid kasutatakse tdiendusena Wassermanni reaktsioonile. |
Uurimise tarvis voetakse verd kiiiinarliigese painde- |
kiilje tombsoonest, véikelastel aga oimukohast voi kaelast.
Seejuures uuritakse ainult’ verevadakut, s. o. verd, millest |
on eemaldatud verekehakesed. Seda vedelikku nimetatakse
ladina keeles serum ja selle jérgi ka vastavaid reaktsioone
seroloogilisteks.

Ei tule arvata, nagu oleks meil seroloogiliste reaktsioo-
nide abil voimalik kindlaks mddrata kahkjate spirohheetide
olemasolu veres: nendega teeme kindlaks ainult haige veres
toimunud fiiiisikalis-keemilised muutused, mis iseloomus-
tavad siiifilist. . '

Muudatused siiiifilishaige veres ei toimu korraga, vaid
jark-jargult, sedamodda, kuidas haigus areneb. Sellepirast
on seroloogilised reaktsioonid haiguse algul ikka negatiiv-
sed ja voivad positiivseteks muutuda alles 6.—8. nédalal
parast nakatumist. Nii néditeks on esmashaa-
vandi tekkimise ajal vere seroloogilised
uurimised ‘ikka negatiivsete tulemus-
. tega, seepirast nad ei etenda mingit osa esmase siiiifilise
diagnoosimisel. Alles teise I6imetusjdrgu keskel, s. o.
2—3 nidalat pirast esmashaavandi tekkimist ehk veidi aega
enne 166be ilmumist muutub seroloogiline reaktsioon jérk-
jargult positiivseks.

Reeglipdraselt on need reaktsmomd teisese siiiifilise
puhul positiivsed, kuid see ei kehti jéllegi kaigi haigete 'suh-
tes. Alustatud raviga muutuvad positiivsed reaktsioonid
pikkamisi jdlle negatiivseiks. Varjatud siiiifilise puhul voi- |
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vad seroloogilised reaktsioonid, olenedes ravist, olla kas
positiivsed voi negatiivseds Koik oleneb sellest, kas haige
ravib end korralikult, millal ravi algas ja kuidas haige ravi
ajal kaitub. :

Ilmse kolmandase siiifilise puhul ei anna vereuuring
30—40% haigete iuures positiivseid tulemusi; ravimata isi-
kutel annab vereuuring positiivseid tulemusi palju sage-
damini. Seljaajukuive puhul on 60—80% kaoigist juhtudest
ja progressiivse paraliiiisi puhul peaaegu koik vereuurin-
gud positiivsed. Seroloogiliste uuringute tulemus v6ib muu-
tuda vdga mitmesugustel pohjustel, olenemata isegi ravist
ja siiiifilise kulust: positiivne reaktsioon v6ib muutuda nega-
tiivseks isegi enne, kui kaovad spirohheedid siiiifilise vélis-
ndhtudest, ja vastupidi: vaatamata energilisele ravile ja iga-
suguste siiiifilsendhtude tédielikule puudumisele jdavad
verereaktsioonid positiivseteks aastate kestel. Neil juhtudel
toimuvad haige vere fiiiisikalis-keemilises koostises ilmsesti
visad - muutused, mis jddvad piisima paljude aastate kes-
tel, kuigi nad ei -soltu enam siiiifilises. Seda silmas
pidades ei tarvitse sdirastel haigetel piiiida positiivset
reaktsiooni muuta maksku, mis maksab negatiivseks: neile
médratakse vaid moni energiline. kombineeritud ravikuur
ja jdetakse arsti jarelevalve alla. Kahjuks need histiravi-
tud inimesed visalt positiivsete seroloogiliste reaktsiooni-
dega ei usu sageli arste ja vastupidi arstide nouandele
ravivad iilemddara, millega nad ainult kahjustavad oma ter-
vist. ,

Ei tule arvata, nagu liilitaks negatiivne reaktsioon siiiifi-
lise voimaluse tdielikult valja. - Ei ole kuigi haruldane, et
negatiivse serolpogilise reaktsiooni puhul esineb virske
siiiifilis, rdikimata siidame, veresoonte, luude, maksa ja
muude elundite siiiifilisest. Suurte veresoonte ja maksa
haigestumise algul on seroloogilised reaktsioonid tihtipeale
négatiivsed ja muutuvad positiivseteks alles haiguse hilise-
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mas astmes. Siit selgub, et vereuuringu negatiivne tule-
mus ei anna haigele veel digust end terveks pidada.

Katsed loomadega nditavad, et siiiifilishaigete vere siis-
timine kiiiilikutele voib nakatada neid loomi ka juhtudel, kui
siiiifilishaige verereaktsioon on negatiivse tulemusega. Kui
sagedasti peavad siiiifilishaiged, teada saades, et nende
vere uurimine on andnud negatiivse tulemuse, end téiesti
tervistunuks, ja 1opetavad ravi! Hiljem tuleb neil aga oma
saatuslikku  viga vidga kahetseda: mone aja moodumisel
ilmuvad haigusndhud uuesti ja seroloogilised reaktsoonid
muutuvad jille positiivseteks. :

Kaasasiindinud siiiifilise puhul annavad seroloogilised
reaktsioonid samu tulemusi. Vere muutused toimuvad las-
tel samuti jdrk-jargult. Vastsiindinutel on isegi ilmsete
haigustunnuste puhul vereuuring sageli negatiivne. Alles
hiljem, umbes 6—12 kuu jdrel, muutuvad seroloogilised
reaktsioonid neil positiivseiks. Seetottu arvestatakse sero-.
loogiliste reaktsioonide negatiivsuse puhul ka siseelundite
ja luude uurimise tulemusi, samuti' teostatakse rontgeni-
kiirtega ema jéirelevaatus ja vajaduse puhul korratakse vere-
uuringut. Ka hésti ravitud kaasasiindinud siiiifilise puhul
esineb sageli pidevalt positiivseid reaktsioone, mis aga alati
ei soltu siiiifilise kulust. Siit taielikku selgust saada ja
vereuuringu tulemusi oigesti: hinnata vo6ib ainult arst.
Positiivsed seroloogilised reaktsioonid voivad esineda ka
inimes\el, kes kunagi ei ole siiifilist pddenud. Neil juhtudel
on tegemist nn. mitte-spetsiifiliste reaktsioonidega. Posi-
tiivsed seroloogilised reaktsioonid esinevad ménikord ka
teatud fiisioloogilistes olukordades (imiku-iga, menstruat- |
sioon, raseduse viimased pievad), samuti nakkushaiguste
puhul (malaaria, pidalitobi, tuberkuloos, garlakid jne.) ja
ka monesuguste ravimite, rasvase toidu ja alkoholsete
jookide tarvitamisel. : i

Ulaléelduga on selge, et laboratooriumis saadud uuri-
mistulemusi voib ainult arst Gigesti hinnata. Arst hin- |

L
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 tdiesti ohutu ning valutu. Ainult harva esineb

dab reaﬁktsioo,ni tulemust tihedas seoses
koigi andmetega, mis on saadud haige
seisukorra jidrelevaatusel

Nirvisiisteemi siiiifilise puhul annavad verereaktsioonid
viga sageli negatiivseid tulemusi. Seetdttu uuritakse narvi-
siisteemi  siiiifilise Gigeaegseks diagnoosimiseks seljaaju-
vedelikku.

Koljuddnes ja liillisambakanalis asetsevad kelmega iimb-
ritsetud pea- ning seljaaju; kelme ja aju vahel on vedelik,
mis kaitseb aju porutuse eest, toob juurde toitaineid ja eemal-
dab tarvitatud ained. See vedelik tekib peaajus. Seljaaju-
vedelik sarnaneb oma koostiselt ja vdlimuselt vereseerumiga,
erinedes viimasest koostusosade arvu poolest: ta ei sisalda
peaaegu sugugi valke ja tal on vihe rakukesi. Seljaaju-
vedelik on ldbipaistev, vidrvuseta ja siilitab piisivalt oma
koostise. Mitte kdik verre siistitavad ained ei satu seljaaju-
vedelikku. Narvisiisteemi haigestumisel esineb seljaajus
suurel hulgal valku ja rakukeste elemente (valgeid verelib-
lesid), samuti toimuvad siin ‘muudatused, mida saab méia-
rata Wassermanni reaktsiooniga. Valgusisaldus seljaaju-
vedelikus tehakse kindlaks mitmesuguste keemiliste reakt-
sioonide abil, rakukeste elemente loendatakse mikroskoobi
all erilises' lugemiskambris. Seljaaju uurimisel, nagu vere
uurimise1gi, tehakse kindlaks ainult fiilisikalis-keemilised
muudatused, mis on tekkinud siiiifilise mojul. Operatsioon
seljaajuvedeliku hankimiseks liilisambakanali libitorke teel
pika peenikese noelaga kestab ainult moni minut ja on

monedel haigetel pérast noelapistet iiveldus, peavélud ja

- norkusetunne, mis on tingitud aju ajutisest vedelikukaotu-
- sest. Need ebamugavad tunded ei kesta kuigi kaua, kaovad

jéljetult ja neid pole tarvis karta. Nende nihtude viltimiseks

- on tarvis pérast noelatorget piisida tdiesti rahulikult vihe-

malt mitme tunni kestel. Haige peab lamama rohtasendis,
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ilma padjata. Noelatorke (punktsiooni) paeval peab olema
toit kerge, peamiselt vedel. Soovitav on vedelikke sisse votta
suurel mddral. Monedel juhtudel voetakse peaajuvede-
likku niinimetatud kuklatorke teel.

Juba esmase siiiifilise puhul vbivad seljaajuvedelikus
toimuda muutused, mis vihjavad nirvisiisteemi haigestumi-
sele. Seljaajuvedeliku uurimise otstarbeks on oGigeaegselt
selgitada, kas ei ahvarda haiget nirvisiisteemi siiiifilisse
haigestumise oht, mis kdige sagedamini areneb vihehaaval,

mispdrast ka muutused seljaajus tekivad jark-jirgult. |

Eriline tdhtsus on seljaajuvedeliku uurimisel 2—21/, aas-
tat peale nakatumist. Seljaajuvedeliku analiiiis annab voi-
maluse sedastada nédrvisiisteemi haigestumist juba sel ajal,
kui mingite muude abinGudega pole veel voimalik seda

kindlaks miirata. Uhekordne negatiivne tulemus ei anna |

veel Gigust kindla jdrelduse tegemiseks. On teada juhtu-

meid, kus seljaajuvedelikus, mille uuring andis negatiivse |

tulemuse, leiti kahkjaid spirohheete ja selle vedeliku siisti-

, misel kiiiilikutele viimased nakatusid. Sellepédrast omab
seljaajuvedeliku uurimise negatiivne tulemus téhtsust ainult
siis, kui arvestatakse haige iildist tervislikku seisukorda.
Ravi 16pul, samuti nagu enne abiellumistki, on tarvis korrata
seljaajuvedeliku uurimist. Tdpne ja korrapédrane
ravi kaitseb siiiifilishaiget muudatuste
tekkimise eest seljaajuvedelikus ja val-
dib haiguse raskeid tagajargi.

Positiivne Wassermanni reaktsioon siiiifilishaigel, kes

poordub arsti poole mitmesuguste kaebustega, ei viita alati |

sellele, et kdik vaevused on siifiliitilise iseloomuga. Haige
voib peale selle veel pddeda tuberkuloosi, véhktobe voi
monda muud,haigust. Ainult arst voib leida vaevuste toe;
lise pohjuse. Juhtudel, kui arst kahtleb saadud vastuste
digsuses, kordab ta reaktsiooni, hoiatades haiget, et ta enne

laboratooriumisse tulekut ei séoks. Kéesoleval ajal ei piir- .
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duta vere seroloogilisel uurimisel ainult Wassermanni
reaktsiooniga, vaid tdiendatakse seda veel mitmesuguste
settereaktsioonidega.

SUUFILISE RAVL

Peale siiiifilise ei tunne arstiteadus peaaegu iihtki teist
haigust, mille ravi annaks nii kiireid ja kindlaid tulemusi igal
haiguse juhul.- Me iitlesime juba, et siiiifilis v6ib pohjus-
tada hdireid, mis meenutavad teisi haigusi. Neil juhtudel
on sageli iisna raske otsustada, kas on tegu siiiifilisega voi
mone muu raske haigusega. Selle kiisimuse selgitamiseks
méddratakse siiiifilisevastane ravi, ja kui haiguse tunnused
hakkavad kiiresti taanduma ja kaovad 16puks hoopis, siis
tdhendab see, et nende pohjuseks oli siiiifilis. Kui aga siiiifi-
lisevastane ravi ei anna tulemusi, on tegemist mingi muu
haigusega. :

Uhe voi teise ravimi mdidramisest siiiifilishaigele ei

. piisa. Iga siiiifilishaige, kel esineb véliseid nakatavaid

haigustunnuseid, peab tingimata paigutatama haiglasse, sest
ta voib' nakatada lahikondseid koduste tarbeesemete kaudu;
ka tagab haiglareZiim esimese ravikuuri tiit vasirtust, kus-
juures tuleb silmas pidada, et see kuur on otsustav. Ravi-
kuuri 16pul, pdrast nakatavate haigustunnuste kadumist
kirjutatakse haige koju ja méaératakse ambulatoorsele ravile.
Siiiifilis on pikaldane haigts ja nduab kestvat ravi. Ralvi
tulemus soltub mitte ainult ravimite Gigest tarvitamisest,
vaid ka sellest, kuidas haige tdidab arsti nouandeid.

Siiiifilise ravimiseks on olemas rida vahendeid, millest
peamised on elavhdbe, vismut, arseenpreparaadid, jood ja
penitsilliin.

Elavhobe. Siiifilisevastase vahendina tunti elavs
hobedat juba XV sajandil, olles enne salvarsaani ja vismuti
leiutamist koige tohusamaks toimeaineks kahkja spirohheedi
vastu. Praegusel ajal pole elavhobe kaotantid oma tdhtsust
ja seda kasutatakse heade tulemustega mitmesuguste siiiifi-
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lisevormide ravimisel. Ei tule arvata, nagu oleksid uued
vahendid — vismut ja arseenpreparaadid — elavhobeda
tdielikult vélja torjunud voi nagu asendaksid nad teda.
Elavhobe korvaldab siiiifilisndhud vaga kiiresti ja tédpse
kasutamise puhul kaitseb Haiget kolmandase siiiifilise ras-
kete komplikatsioonide eest. Teda viiakse haige organismi
mitmel teel. Elavhobepreparaate voib maarata sissevotmi-
seks lahusena, pillidena ja pulbrina, teda voib siistida ka
otse verre voi nahaalusi. Tarvitatakse ka elavhobedasalve
ja vanne, kus elavhobe imendub  naha kaudu organismi.
Varemini rakendati- veel ka elavhobeda aurude sissehinga-
mist. See on aga vdga ohtlik meetod, mida praegu enam
ei kasutata. Heade tulemuste saavutamise huvides ei ole
kaugeltki iikskoik, millisel teel ja milline elavhobeprepa-
raat viiakse organismi. Mitte kdik elavhobedaiihendid ei
sisalda elavhobedat iihel ja samal maaral; seepédrast ei talu
neid ka haiged iihteviisi hdsti. Mitte koik preparaadid ei
imendu organismi ega eemaldu sealt iihtlase kiirusega.
. Organismi viidud elavhobeda peamass eritatakse neerude
poolt kusega; peale selle eritub elavhobedat ka roojaga,
higiga, siiljega jne. Enne siistla leiutamist, mille abil ravi-
mid viiakse verre voi naha alla, oli siiiifilise ravi armastatui-
maks meetodiks elavhobedat sisaldavate salvide sissehooru-
mine. Ka niiiid pole see meetod kaotanud oma tdhtsuse,
andes Oige ja otstarbeka kasutamise puhul hidid tulemusi.

Sissehoorumiseks tarvitatakse halli elavhobedasalvi, mis
saadakse elavhobeda segamisel searasvaga ja mis sisaldab |
33% elavhobedat. Salvi hulk, mille arst kirjutab igakord-
seks sissehGorumiseks, on apteegis saadaval eripakerndites.
Pakendi sisu hoorutakse hoolikalt nahasse arsti juhiste
kohaselt. Selle ravimeetodi puhul péiéiseb elavhdbe orga-
nismi kahel teel: naha, s. o. rasva- ja higinddrmete avade
kaudu ja ka kehasoojuse maojul tekkivate elavhobeda aurude |
sissehingamise teel. Elavhdbeda sissehdorimisel pohineval
ravil on muidugi oma puudused. Salvi nahasse hoorumine
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on.raske, ja sellepdrast ei méddrata seda norkadele haigetele.
Hoorumine pohjustab vere valgumist naha alla, mis voib
kergesti tekitada kiilmetust. Sellepdrast ei soovitata sisse-
hoorumist haigetele, kes kardavad kiilmetust, tootavad
niisketes ruumides voi vélishus. Ka inimestele, kelle nahk
on eriti tundlik voi kes poevad nahahaigusi, ei mééirata
elavhobeda sissehoorumisi. Selle meetodi suureks puudu-
seks on pesu rikkumine. )

Koige levinumaks elavhobeda kasutamise meetodiks on
praegu selle lahuse siistimine nahaalusi, s. o. tdpselt kind-
laks méédratud elavhobedahulga viimine otseselt organismi.

Elavhobedaiihenditest kasutatakse vees lahustuvaid vede-
laid preparaate ja ka mittelahustuvaid, kus pulbriks hooru- .
tud elavhobeda tdpselt kaalutud hulk sisaldub mingis taime-
olis.

Vees lahustuvatel elavhobepreparaatidel on kiire, aga
vihese kestusega toime. Neid méiratakse 20—40 siisti-
mist ravikuuri kohta.

Lahustamata elavh(')bé'dq& siistitakse ainult lihastesse,
tuharate piirkonda.

Ta salvestub inimese organismis ja satub jark-jargult
verre ning eritub diljem organismist vdhehaaval. Selle-
parast on ravil mittelahustyvate elavhobepreparaatidega
. energilisem ja kestvam toime.' Tuleb meeles pidada, et selle
ravimeetodi puhul siistitakse iiheainsa korraga 10 korda
| enam elavhdbedat kui vees lahustuvate preparaatidega ravi-
misel, mistottu ka siistimisi ei teostata iga pdev, vaid iga
5—7 péeva jarel. Ei ole ka raske moista, miks see ravi-
meetod nouab suurt ettevaatust: organismi kogunenud elav-
‘hobe voib inimestel, kes on selle vastu tundlikud, pohjus-
tada ootamatuid miirgistusndhte, mis kestavad seni, kuni
organismist on eemaldunud kogu elavhébe. »

Elavhoberavi puhul voib vahel esineda mitmesuguseid
tisistusi. Et neid véltida, peab haige koige hoolikamalt
taitma arsti nouandeid.

45



Elavhobe tekitab sageh suuoone limasnaha poletikke,
Selle viltimiseks on tarvis enne ravi haigel koik haiged
. hambad korda seada, eemaldada hambakivi ja kontsud.
Haige on kohustatud hoiatama hambaarsti siiiifilise suhtes.
Hidavajalik on silmas pidada suuddne tervishoidu: sageda-
mini loputada suud ja puhastada hambaid pulbriga iga kord |
peale soomist. Soovitav on suitsetamisest loobuda voi pii-
rata seda viimase voimaluseni. Elavhobe voib tekitada mao
ning soolte hdireid ja neerude haigestumist, mistottu arst on
sunnitud ravi 16petama. Sellepérast ei tohi ravi ajal tarvi-
tada terava maitsega viirtsitatud toite ega alkoholseid jooke.
Elavhoberavi puhul voivad vahel tekkida mitmesugused
nahaldébed, mille véltimiseks on tarvis hoolsasti silmas |
pidada isikliku hiigieeni reegleid: korrapéraselt kidia saunas
ja sageli pesu vahetada.

Vismut. Vismut on oma keemiliselt koostiselt elav
hobedale ldhedane. Nad molemad kuuluvad raskete metal-
lide hulka. Vismuti toime mitmesugustele siiiifilisndhtudele |
on energilisem.

Kui elavhdbedat on siiiifilise raviks kasutatud juba iile
neljasaja aasta, on vismut arstlikku praktikasse toodud alles

- 1921. aastal. Vismut dratas siiiifilise vavimisel eriarstide
tdhelepanu juba ammu, kuid katsed koertele teda verre
siistida néitasid, et preparaat on tugev miirk. Hiljem
selgus aga, et miirgi toime lihastesse siistimisel védheneb
20 korda.

Praegu on vismut siiiifilise ravimisel koige eelistatum
vahend, mida kasutatakse lahustumatute iithenditena. Siisti- -
tuna lihaseisse, salvestub vismut siin nagu lahustumatu
elavhobegi. Seejdrel satub ta siit vdhehaaval verre ja kan-
dub laiali kogu organismis. Vismut eraldub kudedest viga
pikkamisi ja eritub peamiselt kusega. Ka veel 2—3 kuud |
pérast ravi 16ppu vGib avastada tema jdlgi kuses. Suu kaudu
sissevoetud vismut ei imendu organismis, vaid eritub terve-
nisti roojaga. Sellepdrast saab vismutit kasutada ainult
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. lihastesse siistides. Noukogude Liidus valmistatakse mitut
vismutpreparaati, millest suurima kuulsuse on oman-
danud bijokinool. See on 8-protsendiline helepunane pulb-
rilise vismuti ja mandlioli segu, millele siiiifilisevastase
toime tohustamiseks on lisandatud kiniini ja joodi. Bijoki-
nooli siistitakse harilikult kord 3 pdeva jooksul; ravikuur
koosneb 13—15 siistest. Hea vismutpreparaat on ka bismo-
verool — 7,5% kaaluosa vismutit (valget) olis; kuur koos-
neb 20 siistest.

Oma toimelt kahkjafesse spirohheetidesse, siiste valu-
tuse ja palju vdiksema miirgisisalduse tottu iiletavad bijoki-
nool ja bismoverool elavhobeda. ‘Siin tuleb aga ikkagi
tihendada, et vismut vaib monedel haigetel tekitada kérval-
nihte, mispérast on noutav arsti juhendite tdpne tditmine.
Haige peab hoolega iga kord peale séomist oma hambaid
puhastama, hoiduma terava maitsega ja 4rritava toidu,
eriti aga alkoholsete jookide tarvitamisest ja korralikult

saunas kdima.

: Jood. Jood kuulub ravivahendite hulka, mida kasu-
tatakse ka siiiifilise puhul. Ta imendub organismis ja satub
- verre iisna kiiresti, kuid eritub organismist niisama kiiresti.
Juba m@ni minut parast sissevotmist vdib joodi leida haige
kuses, siiljes ja higis. Selle t5ttu toimib jood ka ainult
aja kestel, mil haige teda sisse votab. Joodi toime on
eriti tohus mitmesuguste hilisemate siiiifilise nahtude, nagu -
siifiliitilise kehvveresuse, mitmesuguste valude puhul jne.

Siiiifilise ravimiseks tarvitatakse jargnevaid joodiiihen-
~ deid: joodkaaliumi, joodnaatriumi voi joodilahust, mida
voetakse sisse igakord peale so0ki (soovitay piimaga).
Joodi vastu eriti tundlikel inimestel p&hjustab jood korval-
néhte, mis on tuntud jodismi nimetuse all. Neil juhtudel esi-
neb nohu, peavalu, pisaratevool, iildine norkus, sageli mit-
mesugused 166bed kogu kehal, mao-soolte hiired jne.
Jodismi tekkimisel tuleb joodi sissevotmine katkestada, mille
jarel koik korvalndhud kiiresti kaovad. Harilikult on
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aga voimalik joodpreparaadi vahetamisega, iiheaegsel
soodavee sissevotmisega ja joodi doseerimise muutmiseg
saavutada edaspidiselt joodi head talumist.

Arseenpreparaadid.

Salvarsaan. Koige tohusamaks vahendiks voitlu
~ ses kahkja spirohheediga on kahtlemata preparaat «606» —
1910. a. leiutatud salvarsaan. Sel preparaadil on aga rids
suuri puudusi: lahuse valmistamine siistimiseks on vigs
keerukas ja nouab erilisi seadmeid; peale selle v6ib ta poh
justada tosiseid komplikatsioone. Praegu valmistatakse
Noukogude Liidus uut preparaati «914» — novarsenooli

Novarsenool sisaldab umbes 20% arseeni, tem
raviannus on 10 korda vidiksem miirgisest annusest, se%
" tdhendab, hdvitades spirohheete ei/ kahjusta novarsenoo
organismi.

Seda preparaati toodetakse Riikliku Kontrollkomisjoni
jarelevalve all. Toodetud novarsenool voetakse uurimisele
esmalt tehase enda keemialaboratooriumis, kust ta saade
takse jareleuurimiseks Kontrollkomisjoni. Pérast proovi
kaalutakse preparaat kindlaksméiratud annusteks ja ase
tatakse ampullidesse (kinnijoodetud klaastorukestesse)
Ohus iihineb novarsenool hapnikuga ja muutub miirgiseks
seeparast hoitakse teda ohutiihjades ampullides. Ampullid
kuhu'on pddsenud ohku, hivitatakse. Valmis ja kontrolli
tud ampullid turustatakse. Meie ndukogude novarsenool
alludes riiklikule kontrollile, on kvaliteedilt kahtlemata
parem valismaistest preparaatidest.

Novarsenool on kollase vdrvusega pulber, mis vees Kkii
resti lahustub. Lahus siistitakse kiitinarliigese paindekohal
veeni, s. 0. ote verre. Preparaati rakendatakse annustes
mille suurus. so6ltub haige vanusest, soost ja iildisest tervis
likust seisukorrast. Siistete iildarvu voib igal iiksikjuhul
maddrata ainult raviv arst. Kahjuks jdtavad haiged véiga
sageli vahele siistimiseks médratud pdeva ja pikendavad
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{ sellega ravi kestust. Samal ajal on aga korratu novarse-
noolravi vdga kahjulik, sest ellujddnud spirohheedid vaivad
pohjustada retsidiivi (haiguse taaspuhkemise). Novarse-
nool on tohus ravivahend, mida kasutatakse koigi siiiifilis-
vormide ravimiseks. :

Juhtudel, kui novarsenooli siistimine veenisisesi on teh-
niliselt voimatu, nagu véikeste laste voi tiisedate inimeste
puhul, kasutatakse teist preparaati — miiarsenooli, mille
lahust voib. valuta siistida lihastesse v6i nahaalusi.

Noukogude Liidus on praegusel ajal kasutamisel veel
iiks arseenpreparaat. See on sovarseen — noukogude
arseenoksiiiid, mis sisaldab vihe arseeni ja on seetottu eriti
niidustatud, nditeks siseelundite, nérvisiisteemi, meele-
organite jt. siiiifilise ravimiseks.

Tohusaimad siiiifilisevastased vahendid — novarsenool
ja sellega ldhedalt sugulased sovarseen ja miiarsenool ei ole
inimese organismi suhtes indiferentsed. Monede inimeste
juures ei tohi neid preparaate iildse rakendada voi nende
tarvitamisega ttileb olla ddrmiselt ettevaatlik. Nii ei voi
neid preparaate mdidrata niiteks inimestele, kes poevad
raskekujulist siidamehaigust,- samuti neeru- ja maksa-
haigusi. Suurt ettevaatust nouab ka nende preparaatide
rakendamine raukade juures, kes poevad tuberkuloosi, suh-
kurtobe, maohaavandeid jne. Et véltida tiisistusi, mis voi-
vad ravi takistada, peab iga novarsenoolitarvitaja arstile
kohe teafama koigist muutusist oma tervislikus seisu-
korras (peavalu, palavik, iiveldus, mao-soolte hdired, naha
kihelemine jne.). Novarsenoolravi puhul on socovitav toi-
duks tarvitada aedvilja, puuvilja ja maiustusi maksa talit-
luse elustamiseks, mida novarsenool ménikord norgestab;
alkoholsete jookide tarvitamine on keelatud.

Osarsool. Tidhelepanu vidarib ka arseenpreparaat
osarsool, mida valmistatakse Noukogude Liidus. Osarsooli-
pulber sisaldab 27% arseeni ja seda manustatakse suu
kaudu enne so0ki. Ohuhapnikuga ta ei iihine ja on seetdttu
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miiiigil tablettidena. Osarsoolravi on vdga mugav juhtu-
del, kui novarsenooli siistimiseks ei ole tehnilisi voimalusi,
nagu vaikelastel ja tiisedatel inimestel, kel on veenid siiga-
val. Osarsool toimib aeglasemalt kui novarsenool. Selle-
parast kasutatakse varske siiiifilise juhtudel lia nakkavate
haigusniahtude puhul novarsenooli, kuid jargmiste ravikuu-
ride puhul, kus siiiifilise ndhtavaid tunnuseid enam ei esine,
on soovitav tarvitada ka osarsooli.

Penitsilliin. Juba ammugi oli selge, et monede
tovestavate pisikute arengut tokestavad teised mikroobid.
Sairast mikroobide antagonismi nimetatakse antibioosiks.

.Suur vene opetlane Ilja Iljit§ MetSnikov oli esimene,
kes ravi otstarbeks soovitas kasutada antibioosi.

Rohelisest hallitusest valmistatakse praegu moodsa
arstiteaduse tohusamat terapeutilist vahendit penitsilliini.
Selle hallituse raviomaduste geniaalse avastamise au kuulub
vene opetlastele V. A. Manasseinile ja A. G. Polotebnovile.}
1871. aastal tegid nad kindlaks monede tokestavate mikroo-
bide hédvingu rohelise hallituse — penicillium’i toimel.
Needsamad opetlased kasutasid esimestena rohelist hallitust
edukalt midahaavade, siiiifilishaavandite ja furunkuloosi
ravimisel. 1877. a. leidsid V. A. Manasseini ja A. G. Polo-
tebnovi tdhelepanekud kinnitust I. V. Lebedinski poolt.

Keemilis-farmatseutilise toostuse seisukord tsaari ajal ei
lubanud nende ddrmiselt hinnaliste tdhelepanekute drakasu-
tamist, mistottu nad kahjuks jdidki paljudeks aastateks
unustusse. Alles 1928. aastal mirkas Flemming juhuslikult
pisikute selgeilmelist hdvingut madatekitavate stafiilokok-

kide kultuuri saastanud rohelise hallituse timber. Kontrolliks
- teostatud uurimised toestasid, et roheline hallitus toodab
‘erilist médatekitavaid mikroobe hévitavat ainet, millele
pandi nimeks penitsilliin. Sel kombel leidsid rohelise halli-
tuse raviomadused, mis avastati vene opetlaste poolt, alles
57 aasta jdrel juhuslikult teistkordset kinnitust Flemmingilt.
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Léks tarvis enam kui 12 aastat, enne kui onnestus saada
puhast penitsilliini, mis kolbas haigete ravimiseks. Nou-
kogude Liidus saadi penitsilliini 1942. a. professor.Z. V. Jer-
moljeva poolt. Praegu toodetakse seda paljudes tehastes
ja kvaliteedilt iiletab ta vilismaa vahendi.

Penitsilliin osutus vdga tohusaks vahendiks paljude ras-
kete haiguste vastu, eriti paikse ja iildise midainfektsiooni
(veremiirgistus — sepsis), meningiidi, siiiifilise, gonorroa
jne. ravimisel.

Penitsilliin on kollakas, vees hastilahustuv pulber. Siiii-
filise ravimiseks kasutatakse penitsilliinilahuseid, mida siis-
titakse nahaalusi ja lihastesse. Penitsilliinil on spirohheto-
tsiidne toime, s. o. ta surmab spirohheete. Selle kasuks rii-
gib dgenemisreaktsioon parast esimesi penitsilliinisiisteid,
kusjuures viérskele haigestumisele kaasneb temperatuuri-
. tous, vappekiilm ja siiiifilisndhtude dgenemine. Mis puutub
kahkjatesse spirohheetidesse, siis suureneb nende arv pirast
esimesi siisteid jdrsult ja algul touseb nende aktiivsus.
Edaspidi, vastavalt sellele, kuidas organismi viiakse tiien-
davaid penitsilliiniannuseid, hakkab kahkjate spirohheetide
arv kiiresti vihenema ja nende liikumine vdhehaaval aeg-
lustuma kuni absoluutse liikumatuse saabumiseni. 8—10
tundi peale penitsilliini esimest siistet ei leidu enam kahk-
jaid spirohheete siiiifilishaavandite pinnal. ' :

Samuti nagu novarsenoolgi muutub penitsilliin aktiiv-
seks ainult organismis, katseklaasis ta spirohheete ei hivita.
Tugevas penitsilliinilahuses sdilitavad = spirohheedid ka
24 tunni jooksul oma arvu, tiijipilise kuju ja aktiivsed liigu-
tused.

Puudulikud penitsilliiniannused spirohheete ei surma,
vaid tokestavad ainult nende arengut. Gonorréa ravimisel,
milleks piisab viikesest penitsilliinihulgast, voib sama-
' aegse siiiifilise esinemise puhul tiheldada viimase tundu-
vat hilinemist. Siiiifilise esmashaavand vaib sdérastel juh-
tudel tekkida mitu kuud hiljemini tavalisest ja olla kdébus-

-~
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likult védike. Sellepdrast peab iga haige, kes poeb dgedat
gonorroat, jddma arsti valve alla vdhemalt 6 kuu kestel,
kui nakkusallikas on tundmatu voi teda ei saa mingil poh-
jusel uurida. Penitsilliin ei pohjusta peaaegu mingit tosist
korvaltoimet; seepdrast voib seda siiiifilishaigeile médrata
juhtudel, nagu hooletusse jdetud tuberkuloosi, neeruhaiguste
jne. puhul. Neil juhtudel rakendatakse iga 1—11/5 kuu
jarel korduvat penitsilliinravi. 3

Mitmesugused per;itsilliiniéeeriad erinevad iiksteisest |
oma toimelt kahkjaisse spirohheetidesse. Uksikute seeriate
omadused soltuvad aga tootmistingimustest, viljalaske ajast,
siilitamistingimustest ja veel mitmesugustest seni selgita-
mata teguritest. Seni ei ole kindlaks tehtud, milline penit-
silliiniannus on ravi otstarbeks parim ja milline kasutamis-
meetod koige tulemusrikkam. Palju on selgitamata ka siiii-
filise ravis ainult penitsilliiniga. See meetod on praegu |
ikka veel teadusliku uurimise objektiks. :

Praegusel ajal, vastavalt noukogude opetlaste kogemus-
tele, on soovitav siiiifilise raviks mazrata penitsilliini kombi-
geerituna vanade proovitud vahenditega. Esmalt teosta-
takse ravi penitsilliiniga, mille jdrel rakendatakse kohe
arseen- ja vismutpreparaate. Voib olla kindel, et see
meetod annab' parimaid tulemusi, vdhendades tunduvalt
ravikuuride arvu ja lithendades ravi kestust.

Siiiifilisse nakatumise momendist algab organism voit-
lust haigusega, tootes kaitsevahendeid, mis toimivad pisi-
kuisse hédvitavalt. Sellepérast, seisneb arsti iilesanne orga-
nismi kaitsevahendite mobiliseerimises voitluseks kahkja
spirohheedi vastu. Siiiifilise ravimisel pole vo6itlus suuna-
tud iiksikute haigusndhtude vastu: siin ravitakse kogu orga-
nismi, viies ta soodsatesse tingimustesse voitluses nakku-
sega. Tohusad siiiifilisevastased vahendid — novarsenool |
ja penitsilliin — hévitavad kahkjaid spirohheete ainult
haige organismis. Siiiifilise tekitaja, asudes viljaspool
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organismi, nditeks katseklaasis, kultiveerituna toitvas kesk-
konnas, ei havi penitsilliini voi novarsenooli lisandamisel
katseklaasi. Kui puhtale spirohheetide kultuurile lisandada
vismutilahust, jitkub spirohheetide elutegevus samuti. Kui
aga lisandada sellele segule putru, mis koosneb peenenda-
tud loomaelundeist, siis hdvib spirohheet kiiresti. Need
vaatlused toestavad, et ravivahendid omavad toimet kahk-
jasse spiroheedisse ainult inimese organismis, kus nad
tugevdavad tema kaitsejoude. Mida tugevam on organism,
~ seda paremini suudab ta kasutada haiguse vastu temasse
viidud ravimeid. Tuberkuloos voi malaaria, kaasudes siiifi-
lisega, muudavad viimase kulu pahaloomuliseks, sest need
molemad haigused norgestavad organismi. :

Inimesed, kes ei kuritarvita alkoholi, pidades kinni

korralikest eluviisidest, tervistuvad kiiremini kui alkohooli-
kud. Alkohol on suguhaiguste truu liitlane: ta ndrgestab
inimese tahtejoudu, Wuurendab suguiha ja soodustab sel
“kombel juhuslikke suguiihteid. Alkoholi mdjul untistab
terve inimene juhuslike suguiihete ohtlikkuse, haige aga —
suguiihte lubamatuse enne téielikku tervistumist. Statisti-
lised andmed nditavad, et enamik mehi nakatub joobnud
olekus.

Iga inimene poeb siiiifilist isemoodi: monel kulgeb ta
kergelt, teisel raskemalt. See on seletatav asjaoluga, et iga
inimese: organism voitleb eri viisil pisikute vastu. Iga-
sugiine elutingimuste halvenemine ja korratu eluviis nor-
gestavad organismi voitluses kahkja spirohheediga. Ravi-
vahendid, korralik eluviis, péike, ohk, vesi on arsti truud
liitlased, sest nad tugevdavad organismi. Haige hoidugu
igasugustest liialdustest, veetku moistlikult oma puhkepéevi,
leidku aega kehakulfuuri, jalutuskdikude ja kultuuriliste
meelelahutuste - harrastamiseks ning pooraku voimalikult
rohkem tdhelepanu isikliku tervishoiu nouetele (korra-
pirane saunaskdimine, suguelundite puhtus, sagedane pesu-
vahetus, hoolitsemine suudone eest). Tingimata on

53



k 4

tarvis loobuda alkoholist Kaik, mis tugev-
dab organismi, soodustab tervistumist. Ei ole tarvis nar-
veerida, vaid tuleb arsti tdielikult usaldada ja tipselt tiita
koiki tema nouandeid, mis kahtlemata vabastab inimese
sellest ohtlikust haigusest.

Utlesime juba, et siiiifilisevastased ravimid ei ole orga-
nismile ohutud. Suurte annustena wvoivad nad pdohjustada
miirgistust ja norgestada organismi joudu voitluses haiguse-
tekitajaga. Kahkjat spirohheeti hdvitades ei tohi kahjustada
haige organismi. Sellepdrast ei ole voimalik viia siiiifilise-

vastaseid vahendeid haige organismi pidevalt, vaid teosta-

takse mitu ravikuuri, s. 0. organismi viiakse ravimeid ainult
kindlaksmaératud ajavahemikul, pidades teatud aja (1—1%/s
kuud) vahet ja alustades siis uut ravikuuri.

Mitte koik haiged ei talu ravi iihtlaselt hésti; moned on
vdaga tundlikud iihe voi teise ravimi suhtes. Modnedel nai-

teksg pohjustab elavhobe juba koige viiksemais annustes |

miirgistusnihte (mao-soolte hédireid, igemete haigestumist,
nahapoletikku), teised jdlle ei talu arseen- voi vismutprepa-
raate. Haigete hulgas voib olla ka neid, kes peale siiiifilise
poevad veel mitmesuguste eluks tdhtsate elundite (neeru-,
maksa-, siidame-) haigusi. Neil juhtudel tuleb siiiifilise
puhul raviks méérata vahend, mis ei kahjusta haiget elun-
dit. Nii nditeks hoidutakse neeruhaiguse puhul vismuti
tarvitamisest, maksahaiguse korral — novarsenoolist jne.
See ongi pohjus, miks koiki haigeid ei ravita iihtviisi. Ravi
alates arvestab arst haiguse jdrku ja raskust, samuti haige
tildist tervislikku seisukorda. Ainult arst oskab mdiéirata
otstarbekohast ravi ja Gigesti lahendada ravikuuride korda-
mise kiisimust. Kahjuks esineb juhtumeid, kus haige
arvab, et pideva raviga voib tervistumist saavutada kiire-
mini ja poordub kohe pérast ravikewuri 16ppu otsemaid teise
arsti poole, salates dsjaloppenud ravikuuri. Sédédrane tegu-
viis pole dige. Pidev ravi kahjustab paratamatult haige ter-
vist, miirgistades teda ravimitega.
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Selle toimel norgestatud organism ei suuda omastada
ravimeid ja voitlus haigusega lakkab. Kdoige selle tulemu-
sena voib siiiifilis jddda ravimata ja tekkida organismi raske
‘iildine haigestumine. Ravi eesmdrk — kahkjate spirohhee-
tide tdielik havitamine — saavutatakse koige paremini sega-
~ raviga, s. o. elavhobe- V6i vismutravi kombineerimisega
novarsenoolraviga, haiguse hilisemates jidrkudes lisanda-
takse veel joodravi. Norkadele inimestele médératakse veel
kalamaksaoli, vitamiine, tugevdatud toitlustust, puhkust
jne. Raviprotsessis on soovitav ravimeid vahetada, et val-
tida kahkjate spirohheetide harjumist iihe voi teise ravimiga.
Kui haige niiteks esimese ravikuuri puhul on saanud
vismutit ja novarsenooli, siis méiratakse talle jargmi-
seks kuuriks vismuti asemel elavhdbe, novarsenooli ase-
mel mingi teine arseenpreparaat jne.  Vahetades ravimeid,
halvendame kahkjate spirohheetide elutingimusi ja saavu-
tame nende havingu.

Viirske teisese siiiifilise puhul, kui kogu organismis lei-
dub kahkjaid spxrohheete iilikiilluses ja keha on kaetud
rohke 166bega, tekib juba parast esimesi elavhobeda-, vis-
muti- voi novarsenoolisiisteid nn. haiguse dgenemisreakt-
sioon. See reaktsioon viljendub koige sagedamini ja koige
dgedamalt pirast esimest novarsenoolisiistet. Lodbe tah-
nid muutuvad selgemaks, kumeramaks, nende varvus muu-
tub heledamaks. Kehasoojus touseb, ulatudes sageli 40°.
Haige enesetunne kannatab aga selle juures vahe. Jarg-
misel pdeval langeb temperatuur harilikult oma normini,
haiguse Zgenemisnihud kaovad pikkamddda. Agenemis-
reaktsioon on suure spirohheetidehulga kiire hdvingu taga-
jirg pirast novarsenooli sisseviimist. = Spirohheetide
hivingu juures vabanev vooras valk ongi dgenemisreakt-
siooni tekitajaks. Selle tormise reaktsiooni viltimiseks voi
norgestamiseks tehakse enne novarsenooli sisseviimist mitu
gelsiistet elavhobeda voi vismutiga, mispuhul nii suure
hulga pisikute kohest hdvimist ei esine. Moned haiged ei
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arvesta siiiifilise kulu isedrasusi ja katkestavad ravi, tundes
end ‘pdrast esimese voi teise ravikuuri 10ppu paris tervetena.
Mbne aja pérast aga annab siiiifilis uuesti end tunda ja hai-
gel tuleb oma kergemeelset suhtumlst ravisse raskelt lunas-
tada. :

Siiiifilis on ravitav, kuid mitte itheainsa ravikuuriga.
Igast tervisehdirest parast ravi loppu, igast uuest 166be
tekkimisest peab haige kohe arsti informeerima. Haige
kaebused ei tarvitse omada mingit sidet siiiifilisega, kuid
nad voivad osutuda ravi tagajdrjel tekkinud komplikatsioo-
nideks voi isegi haiguse taastumisnihtudeks. Esineb ka
tiisistusi, mis jddvad haigele kaua mirkamatuks. Nii tekib
- nditeks nirvisiisteemi siiiifilis. Ainult arst, teostades kont-
rollimiseks mitmesuguseid uurimisi, voib kaua aega enne
tiisistuse ilmsete tunnuste teket tunda ldhenevat ohtu.
Narvisiisteemi haigestumise Gigeaegse avastamisega hoi-
' takse haigel vastava ravi abil dra koik haiguse rasked taga-
jarjed. Seepdrast on hddavajalik ndidata end arstile tap
selt kindlaksmdaratud tdhtaegadel. -

Suguhaiguste dispensaariumid valvavad hoolikalt arvel-
olevate haigete ravi korrapdrasuse ja tdpsuse iile. Haige,
kes on lasknud modduda oma ravile voi jirelevaatusele
ilmumise tdhtaja, kutsutakse vilja. Dispensaarium hoolit-
seb sel kombel, et haige ei jataks oma haigust hooletusse ja
ei katkestaks ravi omavoliliselt. Ainult arst, kontrollides
ja uurides haige tervislikku seisukorda pikema aja kestel,
voib otsustada 1opliku tervistumise kiisimuse.

Haigete suhtes, kes ravi omavoliliselt katkestavad, néeb
seadus ette sundravi. Valitsuse erimédruse jérgi on tervis-
hoiuorganitel Gigus allutada sundjérelevaatusele ja -ravile
nakkavas jiargus suguhaigeid, kui nad hoiduvad ravist kor-
vale. .

Tuleb-meeles pidada, et kui siiiifilishaige ei ravi end,
teostab ta iihiskonna vastu roima. iy

Tsaari-Venemaal kerkisid siiiifilishaige. ette lahen-
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damatud raskused: kes hakkab toitma tema perekonda,
kui ta ise viibib haiglas, kus hakkab ta end ravima ja kelle
kulul? Noukogude Liidus on tootajaile kindlustatud kvali-
fitseeritud ja tasuta arstiabi, ja haiglas viibides saavad nad
abiraha sotsiaalkindlustuse summadest.

SUUFILISE RAVITAVUS.

Kiisimusele, kas siiiifilis on ravitav, vastame kategoorili-
selt: tingimata on ravitav! Taieliku tervistumise poolt
radgivad paljud vastuvaieldamatud tosiasjad. Nii kohtame
inimesi, kes on teistkordselt nakatunud siiiifilisse. Need
haiged ilmuvad arsti juurde uue, tiifipilise kova Sankeriga.
Kui nad ei oleks téielikult tervistunud oma endisest haigu-
sest, ei oleks nad saanud nakatuda teistkordselt ja neil ei
oleks saanud tekkida kova Sankerit. Naine, kes enne ravi
siinnitas ainult siiiifilishaigeid lapsi, siinnitab pirast ravi
taiesti terveid jdreltulijaid. Kui jdlgime rea aastate pérast
ammuse ravi tulemusi isikutel, kes on kunagi podenud siiii-
filist, siis veendume, et 16plikult ravitutel puuduvad igasugu-
sed haigustunnused ega ole mirgata mingeid komplikat-
sioone. Nende inimeste perekond jdib téiesti terveks. Puu
dulikult voi halvasti ravitud haigetel esineb aga haiguse
hilisndhte ja haigeid jarglasi. Uldiselt on kindel,*et ena-
mik progressiivset paraliiiisi ja seljaajukuivet podevaid hai-
- geid pole end kas iildse ravinud voi on seda teinud viga
korratult.

SUUFILIS J)} ABIELU.

Oli aeg, millal arvati, et siiifilist podenud ei voi abi-
elluda. Praeguste ravi- ja kontrollimismeetodite juures ei
jaga seda arvamust enam keegi. Siiiifilis on tingi-
mata ravitav ja sellepirast voib igaiiks, kes on teosta-
nud koik ravikuurid ja tditnud koik arsti nouanded, arsti
loal abielluda.
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Ainult arst saab anda 0ige hinnangu
teostunud ravi, siiiifilist podenu tervis- |
liku seisukorra ja mitmesuguste uuri-
miste kohta ning otsustada abiellumise
kiisimust. ‘

Meie seadus t kohustab koiki abiellujaid teineteist ‘infor-
meerima oma tervislikust seisukorrast. Siiiifilishaige, kes
abiellub ilma arsti loata, peab teadma, et seadus karistab
rangelt mitte ainult teise inimese nakatamise, vaid ka naka-
tumisohtu asetamise eest. Kriminaalkoodeksi § 150 lausub:
«Teise isiku teadlik asetamine suguhaigusega nakatumise
ohtukas suguiihtel v6i muul teel toob endaga kaasa vaba-
dusekaotuse voi sunnito6 tdhtajaga kuni kuus kuuds.
«Teise isiku nakatamine suguhaigusega isiku poolt, kes oli |
teadlik oma haiguse olemasolust, toob endaga kaasa vaba-
dusekaotuse kuni kolmeks aastaks». 2 Kuid veel raskem kui
kohtulik karistus on siiiidlasele teadmine, et ta toi siiiifilise
oma perekonda, et naine ja lapsed peavad palju aastaid kan-
natama tema roimarliku kergemeelsuse pirast.

Naine, kes on 16petanud oma ravi ja on saanud arstilt
loa abiellumiseks, on raseduse ajal, terve lapse siinnitamise
huvides, ettevaatuse padrast ikkagi veel kohustatud ravi
teostama. Haige, kes on tdielikult tervistunud siiiifilisest,
peab iga muu haigestumise puhul ravivale arstile teatavaks
tegema oma varemalt poetud siiiifilise.

VOITLUS SUUFILISEGA.

Siiiifilisel on sotsiaalne tdhendus, sest ta 6onestab rahva
tervist, tekitades haigeile,, kes end ei ravi, pikki
aastaid kestvaid kannatusi.

Tabades lapsi ja tdiskasvanuid, vdhendab siiiifilis orga-
nismi vastupanu ja suurendab tema vastuvétlikkust teistele

1 Abielu-, perekonna- ja hoolekandekoodeksi § 132.
2 Vene NFSV Kriminaalkoodeksi § 150.
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haigustele. Hévitades tervist, lilhendades eluiga ja purus-
tades perekonnadonne ning heaolu, tabab see haigus ras-
. kesti ka jarelpolvkonda. Seepirast pole siiiifilise ravimine
mitte ainult haige isiklik asi, vaid ravil on sotsiaalne tdhen-
dus, mille kordaminekust on huvitatud kogu iihiskond.

Edu saavutamiseks on tarvis haigelt votta haiguse edasi-
‘kandmise voimalus, on tarvis kaotada kaik pohjused, mis
soodustavad siiiifilise levikut. Sel kombel muutub siiiifilise
ravi organiseeritud voitluseks siiiifilise vastu. See voitlus
ei ole kerge, ei ole nditeks sugugi joukohane kapitalistlikele
maadele, kus siiiifilise ohvrite arv kasvab jdrjekindlalt. Nii
oli Prantsusmaal Teise Maailmasoja eel enam kui 3 miljo-
nit siififilishaiget, s. o. {iks kiimnendik kogu rahvastikust.
Pirast soda on haigete hulk veelgi suurenenud. Igal aastal
roovib siiiifilis Prantsusmaal 140 000 inimelu. Mitte sugugi
parem ei ole olukord Inglismaal, Itaalias, Hispaanias,
Ameerika “Uhendriikides ja teistes kapitalistlikes maades.
Nii hukkub Inglismaal igal aastal %iiiifilise tagajirjel
60 000 inimest.

Ameerika Uhendriikides on siiiifilishaigete arv tous-
nud eriti pdrast soda. Igal aastal haigestub seal umbes
300 000 inimest. Kboige rohkem on\ siiiifilishaigeid koige
mahajddnumates [6unapoolsetes osariikides. Nii toimus
Alabama osariigis parast soda 270 000 elaniku jdrelevaatus,
ja siiiifilis avastati 129% juures; 300-1 inimesel kons-
tateeriti siiiifilist nakataval kujul. Uldse oli siiiifilishaigeid
Ameerika Uhendriikides 1941. aasta mittetdielikel andmeil
ile 3 miljoni. »

Siiiifilis voimutseb eriti tugevasti asumaades. India ja
Aairika rahvad ei tundnudki siiiifilist enne nende orjasta-
mist kapitalismi poolt. Niiiid surevad aga selle haiguse taga-
jarjel koloniaalmaades vilja terved rahvad.

Millega on siis seletatav siiiifilise vastu voitlemise eba-
- edu kapitalistlikes maades? See on tingitud kapitalistliku
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siisteemi enda olemusest. Kapitalismile on kriisid mooda-
padasmatud. Kriiside ajajdrgul kasvab to66puudus linnades.
Vaesestuv kiila paiskab linnadesse tuhandeid inimesi t66d
otsima. 'Kapitalistlike maade td6tajad teenivad endale kur-
nava tooga vaevalt iilalpidamist. Abiellutakse hilisemas
elueas. Omamata perekonna soetamise voimalust kaldu-
vad noored juhuslikele suguiihetele. Naiste 160 eest maks-
takse kapitalistlikes maades tunduvalt vihem kui meeste
166 eest. Nii néditeks on Ameerika Uhendriikides 48 osarii-
gist 39 riigis naiste tootasu 30% vorra madalam meeste
omast. Inglismaal on naiste tootasu 50% madalam kui
meestel. ’ '

Kapitalistlikes maades on naistele kehtestatud igasugu-
sed kitsendused. Sveitsis, Belgias, Hispaanias ja teistes
maades on nad valimisoigustest ilma jdetud. Oigusteta olu-
kord perekonnas ja ithiskonnas ning raske voitlus oma ole-
masolu eest toukavad naisi sageli grostitutsioonile. Kapita-
lism on siinnitanudeprostitutsiooni, mis on iiks suguhaiguste
leviku tdhtsaimaid teid. Usu ja politsei abil piiiiavad kapi-
talistid silmakirjalikult vdhendada kahju, mida see pahe
tekitab iithiskonnale. Kuid nende poolt peetav voitlus pros- |
tituutide vastu on ainult «irvitamine puuduse ja hida iile» 1
ja on selle tottu méaédratud ebadnnestumisele. Kapitalism
ei suuda hdvitada prostitutsiooni, nagu ta ei jaksa kaotada
ka suguhaigusi.

Tsaari-Venemaal oli samuti palju siiiifilishaigeid, eriti
monedes rahvuslikes rajoonides, millist asjaolu soodustasid
rasked majanduslikud ]a elukondlikud tingimused, samuti |
arstiabi puudumine.

Suur Sotsialistlik Oktoobrirevolutsioon havitas loplikuit
kapitali'smi meie kodumaalt, kus t66 on saanud au, kuul-
suse ja sangarlikkuse asjaks. Kadunud on t66puudus —

1 V. I Lenin. Viies rahvusvaheline prostitutsiooni vastu vbitle-
mise konverents; ajaleht «RabotSaja Pravda» 26. juulil 1918. a.
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see toolisklassi nuhtlus kapitalistlikes maades. Naine votab
aktiivselt osa sotsialistlikust iilesehitustoost, talle on ava-
tud loomingulise t66 ja ka teadusliku tegevuse laiad alad.
Noukogude riik oma seadustega on hoolsasti valvel ema
ja lapse huvide kaitsmise eest. Sellega on meil loodud
koik eeldused prostitutsiooni ja suguhaiguste likvideerimi-
seks.

Pirast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni-algas
meie maal plaanikindel riiklik voitlus suguhaiguste vastu.
~ Organiseeriti suguhaiguste dispensaariumid, veneroloogi-
lised lendsalgad ja punktid, kus ahtakse tasuta kvalifitsee-
ritud arstiabi koige laiemas ulatuses. Moskvas on juba
rohkem kui 25 aastat olemas Suguhaiguste Teadusliku
Uurimise Keskinstituut, kus tegeldakse siiiifilise vastu
voitlemise kiisimustega ja valmistatakse ette korgelt kvali-
fitseeritud arstide kaadrit. Naha- ja suguhaiguste instituu-
did on loodud paljudes suurtes oblastikeskustes. Sugu-
haiguste vastu voitlemine on meil kindlustatud koigi vaja-
like abindudega, ravimitega, sisustusega ja vajalike seadis-
tega. Kapitalistlikes maades aga véhendatakse jérsult
summasid siiiifilise tasuta ravimiseks. Sellepdrast on kvali-
fitseeritud arstiabi seal kittesaadav ainult kitsale, aineliselt
hiasti kindlustatud ringkonnale. Kokkuhoiu mottes kapita-
listlike maade tasuta ambulatooriumid peaaegu ei kasuta
kallihinnalist vismutit ega neosalvarsaani.

Noukogude arstid teostavad rahva keskel suurt sanitaar-
set selgitustood. Naha- ja suguhaiguste vastu voitlemise ja
samuti teised meditsiinilised asutised tutvustavad tootajaid
suguhaigustega ja seletavad, kuidas hoiduda nende haiguste
eest. Haigestunutele antakse juhendeid, kuidas tuleb kai-
tuda haiguse ajal, et mitte nakatada terveid inimesi, ja kui-
das haigusest kiiresti tervistuda. Noukogude iihiskond
tuleb appi meie meditsiinilistele asutistele, kes organiseeri-
vad oma iimber aktiivi toolistest, kolhoosnikutest ja teenistu-
jatest. See aktiiv, olles tihedas iihenduses dispensaariumiga,
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annab arstidele abi nende t66s suguhaiguste ohu selgitamise
ja nende viltimisabinoude alal. Suurt abi voitluses tervisliku
olukorra kindlustamise eest pakuvad ka komsomoliorganisat-
sioonid. 3

Naha- ja suguhaiguste dispensaarium votab arvele koik,
kes sinna poorduvad arstiabi saamiseks, ja avastab haigeid
ka ise, uurides haigestunud perekondi ja. isikuid, kes on
olnud tihedas kokkupuutes haigetega, kes enne jarelevaatust
ei aimanud oma haiguse olemasolu. Igal iiksikul siiiifilisse
haigestumise juhul on vdga tdhtis kindlaks teha haiguse
allikas, s. o. isik, kellelt haige on nakatunud. Tehes kind-
laks nakkusallika ja asudes tema ravimisele, likvideerib
dispensaarium seega siiiifilise levimiskolde. Manikord on
viga raske haigust kiiresti diagnoosida. Séirastel juhtu-
del aitab nakkusallika uurimine arstil rutemini kindlaks
maiirata haigust nende kliinilisté piltide vastastamisel, kui-
das need esinevad arstiabi poole poordunud haige ja nakkus-
allika juures. ' ’

Dispensaarium valvab arvelevoetud haige ravi korra-
pérasuse iile, tuletades talle meelde ravikuuride kordamise
ja kontrollimise tdhtpdevi. Dispensaariumis arvel olev
haige pole ohtlik, ja kui tal ilmnevad haiguse nakatavad
nahud, paigutab dispensaarium ta oigel ajal haiglasse.
Need, kes ravivad end taiesti korralikult, tdites arsti poolt
madratud reZiimi, on kindlustatud siiiifilise nakkusndhtude
vastu.

Dispensaariumi iilesandeks on ka lastesdimede, laste-
aedade ja lastekodude jarelevaatus, et Gigel ajal avastada
seal haigeid ja asuda Gigeaegsele ravile. Et haige laps ei
saaks haigust edasi kanda lasteasutisse, selleks vaadatakse
lasteasutisse astumisel koik lapsed ldbi; teenistujad ja per-
sonal allub samuti arstlikule jdrelevaatusele.

Dispensaarium, teostades nouandeid naistele, uurib sama-
aegselt koiki rasedaid siiiifilise Gigeaegse avastamise ees-

/
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mérgil, et varajase ja energilise raviga tagada terve lapse
siindi.

- Oigesti iilesehitatud riiklik suguhaiguste vastu voitle-
mise siisteem meie maal on saavutanud suuri tulemusi.
Suure Isamaasoja eel registreeriti haigestumise varskeid
vorme iiksikutes linnades iiksikutel juhtudel. Nii oli Smo-

- lenskis kogu 1940. a. kestes registreeritud ainult 2 siiiifilise

juhtu, Orjolis — 2 juhtu, Tambovis — 8. juhtu. Virskelt
siiiifilisse haigestunud inimeste arv meie kodumaal on mitu-
kimmend korda vdhenenud, vorreldes 1913. aastaga.

Saksa fasistlike barbarite ajutine okupatsioon ménedes

- 1 rajoonides soja ajal pohjustas siiiifilisse haigestumiste arvu

kasvu. Fasistlikud anastajad soodustasid tagamottega sugu-
haiguste, isedranis aga siiiifilise levikut. Okupeeritud rajooni-
des avasid faSistlikud bandiidid avalikke maju, hévitasid
haiglaid, polikliinikuid, apteeke ja vGtsid elanikelt ravimise
voimalused.

So6ja 1opuga ia meie maa iileminekuga rahulikule iiles-
ehitustoole on partei ja valitsus votnud tarvitusele ener-
gilisi abinousid sdja tagajirgede likvideerimiseks. Soja
tottu purustatud rahvamajanduse taastamine,  sotsialistliku
iilesehituse edasised edusammud, meditsiiniliste asutiste
purustatud vorgu kordaseadmine, ainelise heaolu jarjekin-
del paranemine ja noukogude inimeste kultuuritaseme tous
on viinud selleni, et Suure Isamaasoja 16ppemisega algas
ufiesti siiiifilisse haigestumiste arvu jdrjekindel tagasiminek
rajoonides, mis olid okupeeritud sakslaste poolt.

Kéesoleval ajal, samuti nagu enne soda, seisab nou-
kogude tervishoiu ees suguhaiguste tdieliku likvideerimise
ilesanne koige ldhergal ajal. SGjaeelsed kogemused siiiifi-
lise vastu voitlemisel néitasid, et seda iilesannet voib edu-
kalt lahendada.



ISIKLIK PROFULAKTIKA.

Milliseid abinousid on siis vaja rakendada, et viltida
siiiifilisse nakatumist suguiihtel? On olemas iiksainus
kindel abindu — loobumine vdljaspool abi-
elu toimuvatest suguiihetest. Mitte ainult, et
suguline tagasihoidlikkus on tdiesti kahjutu, vaid ta séilitab
ka suure energia ja jou tagavara. Suguiihtel korvalise mehe
voi naisega dhvardab aga nakkusoht. ;

On tidiesti arusaadav, et suguline lodevus leiab meie
maa elanike karmi hukkamdistmise ja seisab jdrsus vastu-
olus kommunistliku moraali pohimottega. Inimesed, kes
elavad korratut suguelu, seavad tosisesse ohtu mitte ainult
oma tervise, vaid, nakatudes suguhaigustesse, 'muutuvad
ohtlikeks ka oma ldhikondseile. :

Kui aga juhuslik suguiihe siiski on toimunud, siis.tuleb
rakendada niinimetatud ® isikliku profiilaktika abincusid.
Neid ei saa kiill pidada absoluutselt kindlaks tagatiseks,
kuid enamasti voib nende rakendamisel vahetult parast

“suguiihet viltida nakatumist suguhaigusse.

x Koige parem' on pdorduda nende abinoude rakendami-
seks niinimetatud profiilaktilise abi punkti naha- ja sugu-
haiguste dispensaariumide juures. Nad tootavad ka o6osel,
kui dispensaarium on haigete tavaliseks vastuvotuks sule-
tud. Profiilaktilistes punktides toimub suguhaigustevastase
abi andmine tasuta. Igaiiht, kes poordub selle punkti poole,
koheldakse arusaadavatel phjustel kui inimest, kes voib-
olla ongi juba nakatunud siiiifilisse, pehmesse Sankerisse voi
gonorroasse. Seepdrast saavad punkti kiilastajad ravimeid
koigi suguhaiguste vastu, s. o. sddraseid vahendeid, mis
hdvitavad koigi nende kolme haiguse pisikud.

" Profiilaktiliste abindude edu oleneb sellest, kui palju
aega pérast suguithet neid rakendati. Mida varem
kaitseabinoud tarvitusele voeti, seda enam
on lootust jddda terveks. '
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Uheks profiilaktiliseks abinduks meestele on preserva-
tiivide kasutamine. Preservatiivi puudus seisneb selles, et
ta voib rebeneda. Sédrastel juhtudel on vajalik poorduda
profiilaktilise punkti poole, voi toimida kohest suguelundite
pesemist sooja vee ja seebiga.

’

PREVENTIIVNE (PRQFULAKTILINE) RAVI.

Noukogude eriteadlaste kogemus kdneleb sellest, et pro-
fiilaktiline ravi on otstarbekohane ainult juhtudel, kui ini-
mesel, kellega toimus suguiihe, olid mirgatavad nakatavad
siiiifilisndhud ja kui suguiiht® hetkest ei ole moddunud iile
15 pdeva. Haiguse véltimiseks teostatud varajane kaitse-
ravi, millega alatakse haiguse inkubatsiooni ajal, s. o. kaua
aega enne esmashaavandi teket, millal spirohheedid alles
hakkavad paljunema, on muidugi kahtlemata otstarbe-
kohane ja kaitseb haigestumise eest. Kaitseravi mdaramise
ja iihel voi teisel juhul vajalike ravikuuride arvu kiisimuse
otsustab arst. ‘
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