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Edasi on autor üksikasjalikult kirjel-
danud haiguse kulgu ja arutlenud 
otogeense meningiidi ravipõhimõ-
tete üle.

Operat s ioon i jä rgse l  päe v a l 
patsient peavalu ei kurtnud, operat-
sioonihaavast oli rohke liikvorijooks. 
Õhtul kaebas ta tugevat peavalu, 
kehatemperatuur tõusis 38 kraa-
dini. Edaspidi 4 nädala vältel püsis 
haigel palavik, esines peavalu ning 
uimasus vahelduvalt psühhomo-
toorse rahutusega, püsisid menin-
geaalärritusnaähud. Haigele tehti 
korduvalt lumbaalpunktsioone. 
Liikvorijooks haavast lakkas paari 
nädala möödudes. Operatsioonikoo-
bast raviti rivanooliga immutatud 

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

Nädala möödudes operatsioonist 
oli liikvor veel sogane, pleotsütoos 
oli 11 550 rakku kuupmillimeetris. 
Liikvori külvil veriagarile ilmnes 
influentsabatsillide kasv. Põletiku-
tekitajate vastu manustati patsien-
dile vaheaegadega kokku 7 korral 
veenisisesi 20 ml 40%-list urotropii-
nilahust (esimese 16 päeva jooksul 
ülepäeviti). 26. augustil kadus haigel 
kuulmine ka vasemast kõrvast, mis 
taastus 18. septembriks. Selleks 
ajaks ol id taandunud ka menin-
geaalärritusnähud. Haigel lubati 
voodis istuda, tal oli ebanormaalselt 

suur söögiisu, haiglatoidust talle 
ei jätkunud. Haige kosus kiiresti ja 
2. oktoobril lubati ta koju. Püsima 
jäid parema kõrva kurtus ning n. 
facialis’e ja n. hypoglossus’e parees 
paremal. Haige viibis haiglas kokku 
54 päeva. Autor märgib, et viimasel 
läbivaatlusel 20. jaanuaril 1927 oli 
patsient „täiesti terve, pole märgata 
vaimlist ega kehalist puuet“. Püsima 
ol id jäänud varem k i r je ldatud 
kraniaalnärvide pareesid. 

Epikriisis on autor märkinud: 
„haigel kes on lapsepõlvest saadik 
põdenud keskkõr va k roon i l i s t 
mädajooksu, tekkis paremas kõrvas 
akuutne eksatserbatsioon nagu näha 
inf luentsa nakkuse põhjal. Põle-

Otogeenne meningiit
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tikuprotsess kandus keskkõrvast 
sisekõrva ja hävitas selle funktsiooni 
täielikult, niihästi vestibulaarse 
kui akustilise. Nakkus kandus sise-
kõrvast üle arvatavasti, nagu ikka 
harilikult, peamiselt porus acusticus 
internus ’e ja aquaeductus cohlae 
kaudu aju pehmekelmele ( läbürin-
togeenne leptomeningiit)“.

Otogeense meningiidi ravi neli 
peamist suunda olid autori kirjel-
dusel järgmised: „1) põhjalik esmase 
nakkuse allika kõrvaldamine resp. 
uue nakkusmaterjali juurdevoolu 
seismapanemine (harilikult kesk-
kõrva ja sisekõrva operatsioon; 
2) juba sissetunginud tekitaja ja 
tema toksiini hävitamine (medi-
kamentoosne terapia: urotropiin, 
vicin jne); 3) põletikuproduktide 
kõrvaldamine (drenaaž) subarah-
noidaalsest ruumist (kõvakelme 
intsisioon, lumbaalpunktsioonid, 
cisterna ponto-cerebellaris’e avamine 
jne); 4) kõrge intrakraniaalse rõhke 
vähendamine, et ära hoida elutäht-
sate organite edasist vigastamist 
( lumbaalpunktsioonid jne)“. Nagu 
haigusjuhu kirjeldusest nähtub, 
toimiti esitatud põhimõtete järgi.

On tähelepanuväärne, et 20. 
sajandi esimesel poolel mõisteti 
otogeense meningiidi patogeneesi 
ja oli välja töötatud ka keskkõrva 
radikaaloperatsiooni tehnika ning 
vastavad haige uurimise meetodid. 
Selles osas ei ole viimane 100 aastat 
põhimõttelisi korrektiive toonud. 
Ka teati siis, et infektsioon võib 
ajukelmetelt kanduda aju paren-
hüümi ning võivad moodustuda 
abstsessikolded temporaalsagaras 
või väikeajus. Nende diagnoosimi-
seks ja mäda drenaažiks punkteeriti 
aju nüri nõelaga. Tänapäeval on 
aju abstsessi võimal ik diagnoo-
sida kompuutertomograafilisel või 
magnetresonantstomograafil isel 
uuringul juba operatsiooni eel ning 
operatsiooni käigus need kolded 
eemaldada.

Autor on kirjeldatud haiguse 
kulus juhtinud tähelepanu huvita-
vale faktile – vasema (terve) kõrva 
kuulmise kadumisele, mis kestis 
umbes 20 päeva. Oletatavasti tekkis 

toksi l ine kuulmisnärv i neuri it , 
vestibulaarne funktsioon säi l is. 
Tolleaegses kirjanduses oli toksilist 
kuulmisnärvi neuriiti kirjeldatud ka 
teiste infektsioonide, näiteks gripi, 
parotiidi ja sarlakite korral, ning 
sellele on iseloomulik vestibulaarse 
funktsiooni säilimine. 

Kirjeldatud juhul identifitsee-
riti haiguse tekitajana „inf luentsa 
batsill“. Tänapäeval on see tuntud 
n imega haemof hilus inf luenzae 
ning selle põhjustatud 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 võib põhjustada meningiiti ja 
otiiti. Haigestuvad enamasti lapsed, 
aga v i imastel aastatel on WHO 
andmeil suurenenud Hib-nakkusesse 
haigestumine ka täiskasvanute seas. 
Alates 2005. aastast on Eestis vakt-
sineeritud imikuid kombineeritud 
vaktsiiniga, mille hulka kuulub ka 
Hib-vaktsiin.

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

Autor on juhtinud tähelepanu 
sellele, et otogeenset meningiiti 
peeti veel ravimatuks haiguseks, 
kuid keskkõrvaoperatsioonidega 
oli võimalik neid haigeid ka edukalt 
ravida: „praegusel ajal tänu otoki-
rurgia edule pole otogeense mäda-
meningiidi paranemine küll enam 
ime“. Küsimusele, kas otogeenne 
meningiit üldse 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) 
sündis Märjamaa vallas õpetaja 
perekonnas. Ta lõpetas 1913. 
aastal Tallinna Nikolai Esimese 
gümnaasiumi ning jätkas õpin-
guid Peterburgi Sõjameditsiini 
Akadeemias, mille lõpetas 1917. 
aastal. Seejärel osales ta arstina 
I maailmasõjas. Eesti Vabadus-
sõjast võttis osa 1. ratsapolgu 
vanemarstina.

Alates 1920. aastas töötas 
ta Tartu Ülikooli kõrva-nina-
kurguhaiguste õppetoolis ja 
pol ik l i inikus, kus läbis kõik 
akadeemilised ametipostid, alul 
vanemassistendi, seejärel 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 Ülikooli arsti-
teaduskonna dekaan.

Arstiteaduse doktori kraadi 
kaitses ta Tartu Ülikoolis 1924. 
aastal teemal „Kõrvahaigused 
ja kuulmisrikked Tartu kooli-
lastel“. Ernst Saareste teeneks on 
otorinolarüngoloogia kirurgilise 
suuna arendamine ja edenda-
mine Eest is . Tema uur imis-
valdkonda kuulusid ka kuul-
mishäired. 

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

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