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Millest kirjutas Eesti Arst algaastail?

EESTI ARST

Ne 5. : VI aastakéik. - 1927.

[Tartu Ulikooli teaduskonna-haavakliinikust (juhataja prof. K. Konik) ja korva-
nina-kurguhaiguste polikliinikust (juhataja dots. E. Saareste)].

Miirkusi iihest paranenud otogeensest influentsameningiidi juhust.
Dots. dr. med. E. Saareste.

Peale varemalt tehtud moningate mirkuste otogeensete endokraniaalsete
tiisistuste isedralduste kohta iildse ja avaldatud kolme juhu ,Eesti Arstis® 1926
nr. 3 oleks viimastele lisada veel itks juht, mis on huvitav oma Kkliinilise
kulu poolest. ‘

Johannes N. 33 a. vana, poissmees, pdllutddline; toodi 9. VIII. 1926
ilmsete meningiidi Kkliiniliste nidhtudega Ulikooli sisehaiguste-polikliiniku, kust siis
kohe paigutati haavakliiniku. >

Anamnees. 2 a vanuselt podenud sarlakeid, millest mdlemad kdrvad
hakanud mida jooksma. Madajooks on vildanud vahetpidamata kuni senini.
Kuulmine on olnud mdélemal korval iihesuguselt ndrgenenud. Valutanud pole
korvad kunagi. 2 nidalat tagasi metsas hagu raiudes tunnud haige dkki, nagu
oleks keegi 166nud vastu paremat kdorva. Hoop olnud nii tugev, et haige langenud
maha ja seal moistuseta olekus lamanud umbes tund aega. Meelemdrkusele
tulles on haige tunnud tugevat siidamepdoritust ja peaptoritust, on rohkesti oksen-
danud. Peapodorituse tottu polla vdimalik olnud isegi istukile tousta. Haige
toimetatud teiste poolt koju. Niiiid hakanud parem korv tugevasti valutama,
samuti ka parem pool pead. Korvaaugust tulnud rohkesti verd. Selle kodrvaga
kuulmine kadunud tiiesti, ka vasema korva kuulmine muutunud halvemaks.

Jsrﬁmisel pdeval toodud haige maalt hobusega Tartu iihe praktilise arsti
juurde. Haiget kantud arsti juurde, sest tugev peaptitritus kestnud edasi. Arst
on mifdranud korvatilgad. Selle jirel viidud haige jdlle maale. Kodus lamanud
haige kdik pdevad voodis, iga pdev oksendanud korduvalt. Tarvitanud korvatilku.

8. VIII. 26 ohtul hakanud pea viga tugevasti valutama. Ajanud sagedamini
oksele. Paremas korvas hakanud kdima viga valusad pisted.
. 9. VIII. Et seisukord muutus mérksa raskemaks, otsustati .haiget Tartu
kliiniku tuua.

Status praesens. Haige hea iildise kehaehitusega, lamab passiivselt.
Nédgu punetab. Sensoorium pisut segane, kuid vastab kiisimuste peale kaunis
selgelt. On mérgata motoorilist rahutust. Nido muskulatuuris kramplikud tdmbed.
Hingamine mitte korrap#rane: sageli 3—5 hingamise jiarel pikk paus, millele
jdrgneb siigav inspiratsioon. Haige hoiab pead kitega kinni suure peavalu pirast.
Mérgatav keha, eriti pea hiiperestesia — haige karjatab orna puutumise puhul.
Pulss korralik, pehme, 80 minutis. T® 38,40. Siida, kops ja teised siseelundid
eriliste muutusita. Kodlusrefleksid elavamad. Babinski puudub, Kernig'i siimptom
ja kuklakangestus selgesti vdlja kujunenud. Seljalihaste rigiidsus tugev. Paremal
pool kerge n. facialis’e parees (keel kaldub paremale, haigele poolele. Silma-
avad ithesuurused, reageerivad valgusele pisut aeglaselt. Elav spontaanne (I kroo-
diline — s. t. ainult vasemale poole vaatamisel) nilstagm vasemale poole. Lum-
baalne punktsioon jdi viliseil takistusil esialgselt tegemata.

Urlin: selge, reaktsioon hapu, erikaal 1017, valgu ndrgad jdljed. Sademes
iiksikud epiteelrakud, eriitrotsiitidid ja loikotsiiiidid.
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Parem korv. Proc. mastoideus'e piirkond viliselt normaalne. Palpee-
rides pisut valus, eriti ots, Korvakdigus limane méida, millel pole erilist haisu.
Kuulmenahast jirel ainult eespoolne kitsas serv. Keskkorva mediaalne sein pune-
tunud ja tursunud. Téieline kurtus : haige ei kuule valju juttu (Bdrdnyi karbiga
vasema korva sulgemisel) ega iihkti heli (heliharkidega katsumisel). Samuti on
tdiesti kustunud ka vestibulaarne aparaat, — ta pole kalooriliselt (15—20° kiilma
vee siistimine kdrvaauku) drritusvoimne, puudub ka fistulisimptom (korvaaugus
ohu komprimeerimine).

Vasem korv. Otoskoobiliselt samad ndhud nagu paremas korvas, ainult
keskkdorva limanahk pole nii punetunud. Kuuleb kdrvalehe ldheduses sosinat.
Kalooriline reaktsioon pisut ndrgenenud, kuid positiivne. Fistuli siimptom puudub.
Proc. mastoideus muutuseta. ,Weber® lateraliseerub vasemasse (tervemasse)
korva.

Kliiniline diagnoos: otitis med. pur. chron. bilateralis® laby-
rinthitis aiffusa purulenta dextra: Leptomeningitis.

Operatsioon (dr. med. E. Saareste). 9. VIII. 26 ohtul eeternar-
koosiga parema keskkdrva radikaalne operatsioon iihes labiirintektomiaga (Jansen-
Neumann'i j.). Proc. mastoideus’e luu viga tugevasti hiiperemeerunud. Mida-
kogu polnud kusagil leida. Peitliga l60misel tundub luu pehmenenud, nii et
teda voimalik suuremalt jaolt terava lusikaga kdrvaldada. Viimasega tombamisel
laguneb kergesti tegmen antri ja tympani ja avaneb tunduvalt punetunud Kesk-
mise koljuddne kovakelme. Siit ettevoetud lobus temporalis’e punktsioon on
negatiivne. Kovakelme laialt intsiseeritud.

Maha rajiutud korvaaugu tagumise seina modigas voimalikult madalaks
silutud, et kergendada labiirindi korvaldamist. Peale mastoid-ruumide iithendamist
keskkorva ruumidega ja viimaste puhastamist ja karioosselt muutunud alasi ja
vasara korvaldamist on leida, et poletikuliselt muutunud jaluse (sfapes) alus on
ovaalses aknas lahtine, ligamentum annulare hivinud. Ummariku akna membraan
(membr. tymp. secund.) samuti hidvinud. See luu osa, mis eraldab ovaalset akent
dmmarikust aknast on niivord pehmenenud, et vidikese terava lusikaga puutudes
pudeneb ja molemad aknad iihinevad iiheks suureks avauseks keskkorva medi-
aalsel seinal. Esiku (vestibulum) ja tigu lahtilotmine, piiramiidi tagumise pinna
korvaldamine Kuni por. acust. internus’eni. Ajukese punktsioon negatiivse tule-
musega. Tugevasti hiiperemeerunud kdvakelme laialt intsiseeritud. Operaatsiooni-
haavast voolab elavalt tserebrospinaalset vedelikku.

Korvaaugu plastika. Haav jodoform-marliga tdidetud. Koidis.

Otogeenne meningiit

Edasi on autor tiksikasjalikult kirjel-
danud haiguse kulgu ja arutlenud
otogeense meningiidi ravip6himo-
tete tle.

Operatsioonijdargsel pdeval
patsient peavalu ei kurtnud, operat-
sioonihaavast oli rohke liikvorijooks.
Ohtul kaebas ta tugevat peavalu,
kehatemperatuur tdusis 38 kraa-
dini. Edaspidi 4 nddala viltel piisis
haigel palavik, esines peavalu ning
uimasus vahelduvalt pstihhomo-
toorse rahutusega, ptisisid menin-
geaaldrritusnadhud. Haigele tehti
korduvalt lumbaalpunktsioone.
Liikvorijooks haavast lakkas paari
nddala moddudes. Operatsioonikoo-
bast raviti rivanooliga immutatud

tampoonidega, see epiteliseerus
normaalselt, kdrvatagune haav
paranes per primam.

Nidala méodudes operatsioonist
oli liikvor veel sogane, pleotsiitoos
oli 11 550 rakku kuupmillimeetris.
Liikvori kiilvil veriagarile ilmnes
influentsabatsillide kasv. Péletiku-
tekitajate vastu manustati patsien-
dile vaheaegadega kokku 7 korral
veenisisesi 20 ml 40%-list urotropii-
nilahust (esimese 16 pdeva jooksul
tilepdeviti). 26. augustil kadus haigel
kuulmine ka vasemast korvast, mis
taastus 18. septembriks. Selleks
ajaks olid taandunud ka menin-
geaalarritusnahud. Haigel lubati
voodis istuda, tal oli ebanormaalselt

suur s00giisu, haiglatoidust talle
ei jatkunud. Haige kosus kiiresti ja
2. oktoobril lubati ta koju. Plisima
jaid parema korva kurtus ning n.
facialis’e ja n. hypoglossus’e parees
paremal. Haige viibis haiglas kokku
54 pdeva. Autor margib, et viimasel
labivaatlusel 20. jaanuaril 1927 oli
patsient ,tédiesti terve, pole margata
vaimlist ega kehalist puuet”. Piisima
olid jddnud varem kirjeldatud
kraniaalnarvide pareesid.
Epikriisis on autor markinud:
yhaigel kes on lapsepodlvest saadik
podenud keskkdrva kroonilist
madajooksu, tekkis paremas korvas
akuutne eksatserbatsioon nagu ndha
influentsa nakkuse pohjal. Pdle-
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tikuprotsess kandus keskkorvast
sisekorva ja hadvitas selle funktsiooni
tdielikult, niihdsti vestibulaarse
kui akustilise. Nakkus kandus sise-
korvast iile arvatavasti, nagu ikka
harilikult, peamiselt porus acusticus
internus’e ja aquaeductus cohlae
kaudu aju pehmekelmele (ldbiirin-
togeenne leptomeningiit)“.

Otogeense meningiidi ravi neli
peamist suunda olid autori kirjel-
dusel jargmised: ,1) pohjalik esmase
nakkuse allika kérvaldamine resp.
uue nakkusmaterjali juurdevoolu
seismapanemine (harilikult kesk-
kdrva ja sisekdrva operatsioon;
2) juba sissetunginud tekitaja ja
tema toksiini hdavitamine (medi-
kamentoosne terapia: urotropiin,
vicin jne); 3) poletikuproduktide
korvaldamine (drenaaZz) subarah-
noidaalsest ruumist (kévakelme
intsisioon, lumbaalpunktsioonid,
cisterna ponto-cerebellaris’e avamine
jne); 4) korge intrakraniaalse rohke
vihendamine, et dra hoida elutdht-
sate organite edasist vigastamist
(lumbaalpunktsioonid jne)“. Nagu
haigusjuhu kirjeldusest ndhtub,
toimiti esitatud pdhimotete jargi.

On tdhelepanuviarne, et 20.
sajandi esimesel poolel mdisteti
otogeense meningiidi patogeneesi
ja oli vélja tootatud ka keskkdrva
radikaaloperatsiooni tehnika ning
vastavad haige uurimise meetodid.
Selles osas ei ole viimane 100 aastat
pohimottelisi korrektiive toonud.
Ka teati siis, et infektsioon voib
ajukelmetelt kanduda aju paren-
hiitimi ning véivad moodustuda
abstsessikolded temporaalsagaras
voi vdikeajus. Nende diagnoosimi-
seks ja mdda drenaaziks punkteeriti
aju nlri ndelaga. Tdnapdeval on
aju abstsessi voimalik diagnoo-
sida kompuutertomograafilisel voi
magnetresonantstomograafilisel
uuringul juba operatsiooni eel ning
operatsiooni kdigus need kolded
eemaldada.

Autor on kirjeldatud haiguse
kulus juhtinud tdhelepanu huvita-
vale faktile - vasema (terve) korva
kuulmise kadumisele, mis kestis
umbes 20 pdeva. Oletatavasti tekkis

toksiline kuulmisnirvi neuriit,
vestibulaarne funktsioon sailis.
Tolleaegses kirjanduses oli toksilist
kuulmisndrvi neuriiti kirjeldatud ka
teiste infektsioonide, néditeks gripi,
parotiidi ja sarlakite korral, ning
sellele on iseloomulik vestibulaarse
funktsiooni sdilimine.

Kirjeldatud juhul identifitsee-
riti haiguse tekitajana ,influentsa
batsill“. Ténapdeval on see tuntud
nimega haemofhilus influenzae
ning selle péhjustatud nakkus on
teada kui Hib-nakkus. Tegu on 1892.
aastal gripiepideemia ajal isoleeritud
mikroobiga ja pea 40 aastat peeti
teda gripi tekitajaks. Gripiviirus
tuvastati 1933. aastal. Hib-nakkuse
tekitaja on suu mikrofloora koos-
seisu kuuluv fakultatiivne anaeroob,
mis vodib pohjustada meningiiti ja
otiiti. Haigestuvad enamasti lapsed,
aga viimastel aastatel on WHO
andmeil suurenenud Hib-nakkusesse
haigestumine ka tdiskasvanute seas.
Alates 2005. aastast on Eestis vakt-
sineeritud imikuid kombineeritud
vaktsiiniga, mille hulka kuulub ka
Hib-vaktsiin.

Erinevalt tinapédevast polnud
artikli kirjutamise ajal kasutada
efektiivseid mikroobivastaseid ravi-
meid. Kirjeldatud juhul kasutati
veenisisesi manustatud urotropii-
nilahust. Tanapédeval kasutatakse
monedes maades urotropiinitablette
kuseteede infektsioonide ravis.
Raske on retrospektiivselt hinnata
veenisisesi manustatud urotropiini
efektiivsust meningiidi ravis.

Autor on juhtinud tdhelepanu
sellele, et otogeenset meningiiti
peeti veel ravimatuks haiguseks,
kuid keskkorvaoperatsioonidega
oli voimalik neid haigeid ka edukalt
ravida: ,praegusel ajal tdnu otoki-
rurgia edule pole otogeense mada-
meningiidi paranemine kiill enam
ime“. Kiisimusele, kas otogeenne
meningiit tildse sobib teraapia objek-
tiks, tuli autori hinnangul vastata
jaatavalt, ,kontraindikatsiooniks
otogeense meningiidi operatsioonile
on ainult agonia®“.
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AUTORIST

Ernst Julius Saareste (1892-1944)
stindis Marjamaa vallas 6petaja
perekonnas. Ta lépetas 1913.
aastal Tallinna Nikolai Esimese
gliimnaasiumi ning jatkas 6pin-
guid Peterburgi Sojameditsiini
Akadeemias, mille l1opetas 1917.
aastal. Seejarel osales ta arstina
I maailmasojas. Eesti Vabadus-
sbjast vottis osa 1. ratsapolgu
vanemarstina.

Alates 1920. aastas tootas
ta Tartu Ulikooli kdérva-nina-
kurguhaiguste 6ppetoolis ja
polikliinikus, kus ldbis koik
akadeemilised ametipostid, alul
vanemassistendi, seejdrel dotsen-
dina, 1934.-1936. aastani erakor-
ralise professorina ning aastail
1936-1944 korralise professorina.
Ta oli aastatel 1927-1935 Tartu
Eesti Arstide Seltsi esimees ja
1938-1939 Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna dekaan.

Arstiteaduse doktori kraadi
kaitses ta Tartu Ulikoolis 1924.
aastal teemal ,Korvahaigused
ja kuulmisrikked Tartu kooli-
lastel”. Ernst Saareste teeneks on
otorinolariingoloogia kirurgilise
suuna arendamine ja edenda-
mine Eestis. Tema uurimis-
valdkonda kuulusid ka kuul-
mishdired.

Ernst Saareste oli Eesti Vaba-
dusristi esimese liigi kolmanda
jargu kavaler.

1944. aastal emigreerus Ernst
Saarete Noukogude okupatsiooni
eest Saksamaale, kus ta samal
aastal suri.
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