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EESSONA.

Kaitsepookimine rougehaigusest hoidumiseks (vaccinatio)
kuulub suurimate saavutiste hulka, mida tuntakse nakkushaiguste
vastu voitlemise ajaloos. See enesest lihtne toiming on iihtlasi
toenduseks, kui vaidrtuslikeks voivad osutuda arstiteaduse aren-
gule lihtsate tihelepanekute alusel hallidel aegadel rahva keskel
tekkinud arvamised. Paistab nagu enesestmoistetavana, et meid
el rusu praegusel ajal rougetaudi oht, kuid teadkem, et selle eest
vélgneme tinu sunduslikule réugepanemisele. Kui loobume sel-
lest, voib lakkamatult varitsev vaenlane takistamatult tungida
meie ridadesse ja kaasa viia piiramata arvul ohvreid, nii kui seda
olid harjunud nigema meie esivanemad. Ei piisa ainult lootusest
saatuse heldusele, vaid koik rahva tervishoiu eest valvajad amet-
nikud, arstid ja iga inimene peab kaasa aitama réugepanemise kor-
rapdrase lidbiviimise kasuks, mis kindlustab rahvaste vabanemist
rougetaudi ohust. Koik need, kelle iilesannetesse kuuluvad rouge-
panemine ja kes kannavad vastutust pookimise tulemuste eest, pea-
vad tundma neid hiivesid ja pahesid, mida péhjustab rougelima
pookimine inimesele. Nad peavad tuttavad olema rougelima val-
mistamisviisidega, selle viddrtuse mdiddramisega ja alalhoidmisega.
Rougepanemise korrapdrasel 1dbiviimisel voivad meie praktilised
rohuteadlased-apteekrid ja hoolekande-6ed suureks abiks olla ars-
tidele, kui nad on varustatud tarvilikkude teadmistega. Réugepa-
nemisele ei tohi vaadata kui ohutule ja vihetihtsale arstlikule toi-
mingule, kuigi ei ole vidga kaugel need ajad, kus meie iilikooli-

linna ametlikuks réugepanijaks oli habemeajaja. Siidrane vaade
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on kaasa toonud kiillalt mittesoovitavaid ja sageli ohtlikke néh-
tusi. Meie pédevil toimetavad rougepanemist arstid, kuid see toi-
ming eeldab arsti erioskust rougepanemisega otseselt voi kaudselt
seoses seisvate kiisimuste lahendamiseks. Seda véivad réougepani-
jalt arstilt 6igusega néuda need, kes usaldavad arstile oma lapsi
ja endid. Meie oludes ei ole voimalik avaldada suuri kidsiraama-
tuid, mis haaraksid réugehaigust ja réugepanemist tiies ulatuses,
nii kui leiame neid véorkeeltes. Lepitagu meil vaid nende prak-
tiliselt tihtsate juhtnééridega, mis jirgnevad kiesolevas raama-
tukeses.

Tartu, mais 1935. Autor.



KAITSEROUGETE POOKIMISE ARENGULUGU.

Rouged (saksa k. Pocken ehk Blattern, ladina k. variola, prant-
suse k. variole ehk petite vérole, inglise k. smallpox) on epidee-
milise iseloomuga nakkushaigus, mis osutus moddunud aegadel
inimkonna, eriliselt laste ohtlikumaks vaenlaseks. Koige vanemad
teated rougetaudist wulatuvad ligikaudu 1700. a. enne Kristust.
Uhtlasi lubavad nad oletada, et nidhtavasti on rdugete siinnipai-
gaks Hiinamaa. Seal oli juba muistseil ajul rahva keskel levinud
arvamine, et kord pdetud rduged kaitsevad inimest teiskordse hai-
gustumise vastu. Ka Indias olid rduged ammu tuntud, kuna aga
vanad kreeklased ja roomlased ndhtavasti ei tundnud seda haigust.
Euroopas radgib rougetest esmakordselt piiskopp Marius 570. a.
Ameerika avastamise jarel viidi rouged peagi sinna maailmajakku,
kus nad kiirelt levisid. Voib mainida, et juba 16. sajandil olid
koik maad (ainult vidiksemate eranditega) rougetest vallutatud.
Vaatamata varematele arvamustele, et rougetaud on omane troo-
pikamaale, levis see hiljemini ka pohjamaade kaugemais osades
(Siber, Island jne.), kus ta kiilmas ja jdds endale viljarikka pinna
leidis. 16. ja 17. sajandil kuulusid réuged harilikkude haiguste
hulka ja ainult vdhesed onnelikud pédésesid sellest haigusest. Hil-
debrand mainis 1788. a., et leidus vaid vidhe iile 30 a. vanuseid
inimesi, kes ei olnud pddenud rdugeid. Neid pd&desid peamiselt
lapsed alla 10 a. vanuse ja keskmine suremusprotsent oli harilikult
viga korge. Uks vanasdna lausub, et rdugetest ja armastusest
pddsenud vaid vidhesed.

Muistne arstiteadus proovis rougete ravimiseks kdiki neid va-
hendeid, mis olid tuntud tol ajal, kuid tulemused olid vdhe lootust-
dratavad. Juba 18. sajandil poorati tdhelepanu sellele, et rougetau-
diga voitlemisel peab eeskdtt katsuma inimesi kaitsta nakkuse vGi-
maluse eest, eraldades haigeid tervetest. Tédhelepanu alusel, et
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rougeid pSdenud isikud harilikult korduvalt ei haigustu samasse
haigusesse, hakati kergema iseloomuga rdugetaudide puhul lapsi
meeleldi paigutama nakkuse-hddaohtu, et need kergeid rdugeid
podedes omandaksid kaitse raskete rougete vastu. Selleks saadeti
lapsi réugehaiguse-majasse, kus neile vastava tasu eest anti hai-
gelt saadud kuivanud rougevilli-koorukesi, mida nad hoolega
pihku surusid, et ennast infitseerida rougeidudega (rdugete ost-
mine). Hiljemini hakati tervetele inimestele kiilge pookima rou-
gehaigelt 'vdetud rougevillimédda, et saavutada kunstlikku nakatist
(inoculatio ehk variolatio). Selle meetodi siinnipaigaks arva-
takse Hiinamaad, kus teda tarvitati juba meie ajaarvamise esimesil
sajandeil. Ka Indias tunti juba muistseil ajul variolatsiooni, mida
seal tarvitasid algul peamiselt maaelanikud, kuna hiljemini hak-
kasid preestrid toimetama pookimist erilise tseremooniaga. Aafri-
kas tarvitasid orjadekaupmehed variolatsiooni oma kauba kaitsmi-
seks rougete eest. Samuti kasutasid variolatsiooni méned Kau-
kaasia rahvad Tiirgimaale rikaste haaremitesse miiiidavate nais-
iluduste kaitseks rougetesse haigustumise vastu.

Paistis, et rdugehaigeilt voetud villimdda pookimine tervetele
oli vihe ohtlik ja pdhjustas silmapaistvat kaitset rougehaiguse
vastu; see asjaolu sai mainitud meetodi kiire levimise pGhjuseks.
Esimesed kirjalikud andmed variolatsiooni iile on avaldatud
1713. a. Konstantinoopolis praktiseerija arsti E. Timon'i poolt.
Selle meetodi toomise Léddne-Euroopasse volgneme kahtlemata tol-
leaegse Konstantinoopolis viibiva Briti saadiku abikaasale lady
Mary Worthley Montague’le, kes laskis inokuleerida
1718. a. oma 3-aastast poega ja soovitas seda ette votta ka Londo-
nis, kus sageli mollas rougetaud. Vaatamata tdsistele vastuseisu-
dele avati Londonis 1746. a. hospidal rugete pookimiseks. 18. sa-
jandi 60.—70. aastail hakkas see meetod kiirelt levima Venemaal
ja juba varakult kujunesid inokulatsiooni eriteadlased. Kirk-
patrick vottis esimesena tarvitusele pookimismeetodi, kus rou-
gelima ei v3etud otse rdugehaigeilt, vaid kunstliku pookimise teel
saadud mddavillidest. Erilise poolehoiu voitis sddrane kdsivarrelt
kdsivarrele pookimine, sest nahasse 18igatud vidikestesse haava-
desse varske lima hddrumine ei péhjustanud néilist ohtu, kuid kait-
ses kahtlemata rougete vastu. Suremus oli keskmiselt 5:1000 ja
poogitud kohtadele ei jddnud silmatorkavaid arme. Viimane asja-
olu oli ka peapohjuseks, et seda meetodit hakkasid pooldama nais-
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terahvad. Aga hiljemini selgus, et variolatsioonil ei puudunud
oma varjukiiljed: raskendused réugelima saamisel, teiste nakkus-
haiguste edasipookimise voimalused ja ka rdugete levitamise oht.
Koigile puudustele vaatamata oli variolatsioon siiski taeva Onnis-
tuseks ja moodustas esimese ratsionaalse r6ugete vastu voitlemise
viisi, mida soojalt soovitasid Goethe, Maria Theresia ja Friedrich
Suur.

Vaktsinatsiooni leiutamine kdrvaldas vordlemisi kiirelt juba

levinud variolatsiooni. Selgus, et veiste rouged (vaccina, cow-pox,
Kuhpocken) moodustavad spontaanse, madavillilise nakkusliku hai-

Joon. nr. 1.

Edward Jenner 1749—1823.

guse, mille viirus (vaccina) on kiilgepoogitav inimestele ja ena-
mikule koduloomadest. See haigus on niiliselt niisama vana kui
inimesegi rouged. Bollinger’i (1877) arvates ei ole omaette
originaalseid lehmardugeid, vaid need tekivad vilise infektsiooni
tagajdrjel inimeste rougete veistele edasi kandumise teel. Ceely
toonitab, et lehmaliipsjad on kdige paremad lehmade inokuleerijad.
Nad hooruvad s6rmedel leiduvat viirust lehmade udarasse ja pea-
miselt nisadesse. Vanad karjakasvatajad mirkasid esimestena, et
need inimesed, kes kord olid pddenud lehmadelt saadud rdugeid,
ei haigustunud inimeste rdugetesse. Indias oli see asjaolu niili-
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selt juba siis tuttav, kui Euroopas voeti tarvitusele variolatsioon,
ehkki kirjanduses leiame esimesi andmeid selle kohta ainult 1713. a.
18. sajandil ilmus Inglismaal laialdane veiste rdugete epideemia,
kus paljud liipsjad said selle haiguse sormedele. Selgus, et need
isikud ei haigustunud samal ajal levinud inimesterdugeisse. Sama
asjaolu tdheldati mitmel teiselgi maal. Leidusid ka vanemad, kes
ise pookisid oma perekonna liikmetele veiste rdugehaiguse ja
ndgid, et need ei haigustunud inimeste réugetesse ehk variolasse.
Jenner kogus neid andmeid ja jidlgis poogitud isikute saatust.
Ta tegi veel ise katse, mille tdhendus oli kaugema ulatusega. Ta
vottis 16 isikut, kes olid pédenud veiste rougeid, ja inokuleeris
neile variolahaigelt inimeselt saadud materjali, kuid keegi neist ei
olnud vastuvotlik ega haigustunud rdugetesse. 1796. a. haigustus
Inglismaal kellelgi liipsjal, Sarah Nelmass'il, parem kisi veiste

+ Joon. mr. 2.

Rouged lehma udaral.

rougetesse. Jenner vottis selle haige rougevillist sisaldise ja poo-
kis seda poisikesele James Phipps’ile, kellel ilmusid tiiiipilised
vaktsiinipustulid. Paar nidalat hiljemini pookis Jenner samale
poisile rdugehaigelt saadud varsket variolamaterjali, kuid tulemus
osutus negatiivseks ja poiss ei haigustunud. Sellega oli saavuta-
tud eksperimentaalselt eksaktne tdendus, et veiste rougeid podenud
isikud on kaitstud (immuunsed) variola vastu, ja Edward Jen-
ner (1749—1823) omandas oigusega humaniseeritud vaktsiini
leiutaja nime. Jenner vottis kokku oma katsete tulemused ja esi-
tas kiasikirja avaldamiseks Royal Society’le Londonis, kuid sai
selle tagasi manitsusega, et ta ei rikuks oma seni triikis avaldatud
toodega saadud kuulsust.

1798. a. pookis Jenner poisikesele William Summers’ile otse
lehma rdugevillist saadud lima. Pookimiskohal ilmunud pustulist
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voetud lima pookis ta edasi teistele lastele, kes kGik said nahal
tiilipilised vaccina pustulid ja muutusid resistentseiks neile hilje-
mini inokuleeritud variolamaterjalile. Sellega oli loodud vaktsinat-
siooni kindlad alused. Ja 1798. a. juunikuu 13pul ilmus Jenneri
surematu t66: ,An inquiry into the causes and effects of the
variolae vaccinae, a disease discovered in some of the western
counties of England, particularly Glaucestershire and known by
the name of the cow-pox“. Kiill katsusid monedki vastu vaielda
Jenneri saavutistele, kuid niilidsest peale kaitses ta end innukalt ja
jdi oma elu 16puni arvamisele, et iithekordne vaktsinatsioon kait-
seb organismi eluajaks variola vastu. Juba 1800. a. soovitas
Oxford’i iilikool avalikult rougepanemist ja 1803. a. asutati rouge-
taudi hidvitamiseks Londonis Kuninglik Jenneri instituut, mille
esimeseks presidendiks valiti Jenner. See pookimismeetod levis
kiirelt Euroopa mandril, kus paljud vaimulikud kuulutasid kants-
list rdugepanemise vajadust ja jagati preemiaid neile, kes ndita-
sid teeneid rougepanemise alal. Nii tekkis puht-empiiriliste koge-
muste alusel praktiline rdugepanemine, mille pGhialus leidis ainult
viimsete aastakiimnete kestel ligema teoreetilise seletuse.

Jenneri humaniseeritud vaktsineerimise praktiliseks ldbivii-
miseks pidid alati kdepdrast olema viarskelt poogitud lapsed, kelle
maidavillidest oleks v6inud saada rdugelima teistele edasipookimi-
seks. Vaktsineerijatel pidi alati valmis olema hulk poogitud lapsi,
kellel leidusid teatava vanusega rdugepustulid. Selleks tuli neil
vastava maksu eest leida isikuid, kes lasksid vaktsineerida oma lapsi
ja kiisid arstiga kaasas teiste laste pookimistel. Hiljemini katsuti
mainitud raskustest sel teel mooda pddseda, et hakati rougepustu-
list saadud lima kuivatama sarvest voi elevandiluust jne. valmista-
tud kepikeste kiilge, kuid sddrane lima piisis aktiivsena vaid liihe-
mat aega (6 ndd.). Veel hiljemini hakati lima alal hoidma klaa-
sist kapillaartorudes, millede otsad kleebiti kinni vahaga voi lakiga.
1802. a. avati Berliinis riiklik pookimisasutis, kus viibisid poogi-
tud lapsed; nendelt vietud lima saadeti arstidele. Juba varakult
pandi tdhele, et humaniseeritud lima korduvate edasipookimiste
tagajdrjel pohjustab kord-korralt ndrgema reaktsiooni (Bremer,
Schelver). Jenner ja tema pooldajad olid aga kindlas usus,
et lima ei ndrgene edasipookimiste tagajdrjel. Vastavad korduvad
jarelekatsumised nditasid siiski vastupidist, et edasipoogitav lima
degenereerub aja jooksul ja tugevama reaktsiooni saamiseks peab
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votma uuesti loomalt lima ja seda lastele pookima. Sacco ja
teised toonitasid, et degenereerunud pookaine tagasipookimine
inimeselt loomale pdhjustab réugelima regeneratsiooni. Viimane
tdhelepanu nditas kdtte uue suuna edaspidisteks uurimisteks. Selle
leiutise praktiliseks tulemuseks oli animaalse ehk loomse vaktsiini
tarvituselevotmine rougepanemisel.

Animaalse lima tarvituselevotmisega olid korvaldatud
raskused tarviliku hulga réugelima saamisel ja haiguste (siiiifilise,
teetanuse, tuberkuloosi jne.) edasipookimise v&imalused. Juba
ammu oli teada, et paljudel koduloomadel esineb haigus, mis oma
iseloomult oli vdga sarnane inimeste rougetega. J&di aga kiisita-
vaks, kas neid haigusi pGhjustas iiks ja sama viirus vGi oli tege-
mist mitut liiki tekitajatega. Variolahaigelt vGetud materjali poo-
kimised loomadele tGestasid, et loomade rduged ei moodusta hai-
gust omaette, vaid nad on pdarit kas otse inimeste rougetest voi
neid pShjustab humaniseeritud vaktsiin. Katsete tulemused olid
siiski sedavort lahkuminevad, et kuni 19. sajandi 18puni piisisid
selles kiisimuses kaks eri seisukohta: unitaristid uskusid variola
muutumist vaccina’ks, kuna dualistid eitasid sddrase muutuse voi-
malust. Esimeste hulka kuuluvad peamiselt saksa teadusmehed,
teiste kandvamaks jouks on peamiselt prantslased. Kiesoleva
sajandi alul jdneste kallal toimetatud katsed (Vogt ja Pfeif-
fer) toendasid, et juba kolmanda passaazi jdrel kutsub variola
viirus esile samalaadilised haigusndhud kui veiste rouge viirus
(vaccina). Hiljemini selgus, et ka kergekujuliste valgete rougete
viirust (Alastrim) on vGdimalik muuta veiste rugete viiruse sarna-
seks. Uldiselt kaldub arvamine sinnapoole, et variola humana ja
vaccina on mitmeti sarnased, kuid nende identsuse suhtes ei ole
viimne sona veel iiteldud. Animaalse viiruse paljundamist toime-
tati alul ainult sarvloomade (vaccina) ja jidneste (lapina) (Cal-
mette ja Guérin 1901) nahal, kuid hiljemini soovitas N o -
guchi (1915) selleks otstarbeks viiruse siistimist jdneste seem-
nenddarmesse — testiiklisse. Eetriga 1dbitootatud ja korvalbakteri-
test vabastatud lima siistiti munasse ja sellest tehti korduvalt pas-
saazisid samal teel. 4—5 pdeval pdrast siistimist vOetakse nddre
vaktsiini saamiseks, sest siis on ta koige rikkam rdugeviirusest.
Sel teel voib rougete panemiseks saada materjali, mis on vaba kor-
valbakteritest, kuid nahale pookimise meetodiga on siiski kergem
saada suuremat rdugelima hulka, ja seemnendidrmes paljundatud
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viiruse virulentsuse kohta ei ole veel uurijad andnud lSppotsust.
Viimaseil aastail dratas tdhelepanu vaccina viiruse paljundamine
jinese peaajus; seda algatas Marie (1920) ja uurisid edasi
Levaditi ja Nicolau. Selgus, et sel teel saadud vaktsiin
(neurolapina) kutsub inimestele pookimisel esile nahanekroose ja
generaliseerunud rdugeid mirksa suuremal madral kui nahavakt-
siin. Osalt on juba need, kes rdugepanemiseks tarvitusele votsid
ajuvaktsiini, tagasi péérdunud nahavaktsiinile. Uuemal ajal on
uurimised kdimas, kus katsutakse vaktsiiniviirust paljundada in
vitro koekultuuride pohimétte alusel. On selgunud, et mainitud
viirus voib sigida vastavatest kudedest valmistatud elusate koe-
rakkude suspensioonis 370 C soojuses.

Vaatamata sellele, et N e g ri oma katsete tulemuste alusel juba
1840. a. vottis Napolis tarvitusele animaalse rdugelima, avati Sak-
samaal esimene asutis animaalse vaktsiini valmistamiseks alles
1865. a. Pissini poolt; Belgias avati 1868. a. esimene riiklik asu-
tis samaks otstarbeks. Hiljemini hakkasid riigid avaldama mada-
rusi, mis ndudsid animaalse rdugelima obligatoorset tarvitamist.
Saksamaal avaldati sddrane maarus 1917. a.

ANIMAALSE ROGUGELIMA VALMISTAMINE.

Vanad meetodid, kus rougeid poogiti inimeselt inimesele, loo-
malt inimesele vO6i kus selleks tarvitati mitmekesiseile esemeile
kuivatatud lima, on juba iile kolmekiimne aasta tarvituselt peaaegu
tdielikult korvaldatud. Nende asemel on hakatud pookimiseks tar-
vitama konserveeritud animaalset lima. Praegusel ajal on peaaegu
iga riik varustatud oma riikliku instituudiga réugelima valmista-
miseks ja mones riigis leidub neid isegi mitu. Ka eraasutistele on
mones riigis luba antud valmistada rdugelima, kui neil on selleks
vastav sisseseade ja eriteadlased. Lima valmistamise viis, selle
vddrtuse midramine ja tarvituselelaskmine on harilikult korralda-
tud vastavate eriméédrustega ja eeskirjadega, mis kindlustavad véair-
tusliku réugelima saamist. :

Rougelima valmistamiseks kasutatakse vidhemalt 5 niddala va-
nuseid vasikaid, siis veel 6—9 kuu vanuseid vasikaid voi tdiskas-
vanud sarvloomi. Mainitud loomade puudumisel v&ib selleks ots--
tarbeks kasutada kitsi, hobuseid, eesleid, kaameleid vdi piihvleid.
Voimaluse korral tuleb pookimiseks eelistada nooremaid vasikaid,.
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sest neil on drnem nahk ja nad on vordlemisi vdhemal arvul infit-
seeritud tuberkuloosist. Teisest kiiljest vajavad nad aga head
toitmist, et vdltida kehakaalu langemist, ja nad haigustuvad sageli
pookimise jdrel diarrdasse. Ule 6 kuu vanad noorloomad ei ole
nii ndudlikud toitmise suhtes ja nendelt vdib saada rohkem lima
kui vasikatelt, kuid nende keskel on suurem tuberkuloosi vdoima-
lus. Téiskasvanud loomadega t60tamine on raske ja vajab vordle-
misi kulukat sisseseadet.

Enne pookimist peab loomaarst pohjalikult uurima, et loomad
oleksid vabad igasuguseist haigusndhtudest, eriliselt aga nakkus-
haigustest: tuberkuloosist, siberi katkust, aktinomiikoosist, suu-
ja soratovest jne. Tarvitusele ei tohi tulla loomad, kes niitavad
positiivset tuberkuliinireaktsiooni (1 sm3 1:10 tuberkuliini subku-
taanselt). Seejuures peab mainima, et kGik negatiivse tuberku-
liinireaktsiooniga loomad ei ole vabad tuberkuloosist, sest sektsioo-
nil voib leida mone sddrase looma organites tuberkuloosipesi. Seda
silmas pidades on soovitav loomi tappa kohe pirast lima kogumist
nende nahalt ja uurida pohjalikult siseorganeid tuberkuloosi suh-
tes. Kui selgub, et loomas esineb tbc. infektsioon, siis ei tohi
temalt saadud rougelima tarvitusele lasta. Loomade pookimist
lima saamiseks toimetatakse harilikult k&hu voi kiilje nahale.
Pookimispind ei tohi ulatuda iile 14 kogu keha pinnast. Nahk
aetakse habemenoaga karvadest puhtaks, pestakse hoolikalt seebi-
vee ja harjaga, loputatakse iile steriilse sooja veega ja siis hodru-
takse veel alkoholi ning bensiiniga ja kaetakse kuni pookimiseni
steriilse lapiga. Ko&igi nende manipulatsioonide peale vaatamata
ei ole vGimalik nahka tdielikult vabastada mikroobidest.

Pookimiseks tarvitatakse mitmekesiseid aineid (viirusi). Hu-
maniseeritud lima vGetakse laste nahal esinevaist madavillidest 6—7
pdeva pdrast rougepanemist kapillaartorudesse, hoitakse alal kiil-
mutustemperatuuris ja poogitakse loomadele véimalikult vidrskena.
Sel teel poogitud loomadelt saame I generatsiooni retrovaktsiini,
mida tarvitatakse juba teiste loomade pookimiseks ja rdugelima
valmistamiseks. Et viltida vaktsiiniviiruse ndrgenemist, on lima
parem alal hoida kiilmunud olekus ja ainult kiilmutusseadiste puu-
dumisel vdib tarvitada selle konserveerimist gliitseriinis (Gins).
Raskused, mis esinesid kdlbliku humaniseeritud vaktsiini saamisel,
juhtisid réugelima valmistajate tdhelepanu Calmette’i ja
Guérin’i katsete headele tulemustele, mida nad saavutasid jines-
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tele pookimisega. Nende tulemuste alusel hakati kasutama janes-
telt saadud algmaterjali rougelima massilisel valmistamisel. Jadnes-
tele poogitakse rougeviirust seljanahale ja 3.—4. pdeval kogutakse
nende rougevillidest pookematerjali (lapina), millega poogitakse
sarvloomi voi vasikaid suurema hulga lima saamiseks. Jadnestelt
saadud lima on soovitav hoida kiilmunud olekus; ainult edasipoo-
kimise eel lahjendatakse seda 50% gliitseriiniga, sest siis kleepub
lima paremini nahale. Algmaterjalina rougelima valmistamisel on
tarvitatud ka rougehaige madavilli sisaldist, kuid s&didrasel teel saa-
dud lima v6ib anda ménel juhul lastele pookimisel rougete gene-
raliseerumise. Ka on selle lima valmistamine madirksa tiilikam.
Uurimisel selgus, et rougelima pookimine hulga passaazidena
ithele ja samale loomaliigile norgendab rdugeviiruse virulentsust.
Selles suhtes moodustab erandi ndhtavasti jdneseajus siginud rou-
geviirus. Seda silmas pidades peab vaktsiini kasvatamisel vahe-
tama loomaliiki. Rougelima valmistamise asutise juhataja vo0ib
oma #randgemise jirgi tarvitada mitmekesist turnust. Nditeks,
kui algmaterjalina tarvitatakse jidneselt voetud lima, siis oleks vGi-
malik turnus: vasikas — jdnes — vasikas — laps.

Rougelima valmistamisel praktiliseks otstarbeks tehakse iilal-
mainitud meetodiga puhastatud looma nahale eriliste instrumen-
tide abil 16iked voi kriimustised, nii et ei oleks verejooksu, kuid
mone minuti pirast vdivad nahahaavadele ilmuda vidikesed vere-
pisarad. Sé#idraseid viikesi nahavigastusi voib teha ilma looma nar-
kotiseerimata, kuna aga viimase tagajdrjel voib loom sageli surra.
Takitud nahapinnale asetatakse pookelima, mida h&orutakse lapit-
saga hoolsalt nahasse. Pookimist toimetatakse umbes 300 kant-
sentimeetri suuruste pindade kaupa. Poogitud loomad hoitakse
selleks otstarbeks sisseseatud erilises puhtas ruumis eraldatud
lahtrites, kus on voimaldatud véljaheidete ja uriini eemaldamine
ilma looma roojastamata. Poogitud pinda on katsutud mustuse
eest kaitsta mitme meetodiga: nahk kaetakse erilise salviga (pas-
taga), mida vGib sooja veega kergesti dra pesta (Paul), v6i poo-
gitud pind kaetakse steriilse mitmekordse marliga, mis kinnita-
takse pealt erilise pollega, jne. (joon. nr. 3).

Vaatamata loomade puhtalt hoidmisele tuleb poogitud pinda
lima kogumise eel keedetud veega ja seebiga ettevaatlikult pesta,
puhastada 2% liisoolilahusega, mis keedetud leige veega dra uhe-
takse. Lima kogumist voib toimetada elusal voi vidrskelt surmatud
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loomal. Selleks kraabitakse maédavillid (pustulid) nahapinnalt
Volkmanni terava lusikaga dra, litsudes nii tugevasti, et kaasa
tuleksid ka epidermise osad, mis sisaldavad rougeviirust. Pooke-
pustulid arenevad loomadel iildiselt kiiremini kui inimesel, ja kui
pookimist toimetatakse mitte liiga lahjendatud vérske alglimaga,
siis on pookimise tulemused peaaegu igal loomal enam-vihem
iihtlased. Rougelima kogumist loomalt toimetatakse harilikult
4.—5. pédeval pdrast pookimist, sest hiljemini tekib loomal immuun-
sus ja limasse pddsenud immuunkehad vdivad halvata lima viru-
lentsust ning alalhoidumist. Juba enne 5. pdeva v&ib saada viga
virulentset lima, mis sisaldab vdhemal arvul koérvalmikroobe kui
vanematest villidest saadud lima. Pirast limakogumist surmatakse
loom ja lahkamisel uuritakse, kas poogitud loom oli vaba haigus-
test, ‘eriliselt aga tiisikusest, sest haige looma lima ei tohi tarvi-
tada rougepanemiseks.

Joon. nr. 3.

Poogitud réuged vasika
nahal.

Uldine sunduslik rdugepanek, nii kui see on tarvitusel palju-
des riikides, eeldab suure hulga rdugelima vajadust, mille saamine
ei tekita praegusel ajal enam erilist raskust. Endistel aegadel
saadi iihelt vasikalt lima 100 lapse pookimiseks, kuna praegusel
ajal on juba v&imalik iihelt loomalt saada umbes 200 g toorest
ainet, millest jitkub 100 000 inimese pookimiseks. Paschen’i
andmeil tarvitas Hamburgi riiklik réugelima instituut 1878. a. 213
vasikat, 1925. a. valmistati seal lima ligikaudu kahekordsele rahva-
arvule ja selleks jiatkus 9 vasikast. Loomadelt kogutud vérske
tooresaine asetatakse kiilmutuskappi ja sdilitatakse edaspidiseks
iimbertootamiseks. Kui puudub kiillmutussisseseade, siis peab lima
koguma gliitseriinisse, nii et viimane tdielikult kataks lima. Saa-
dud tooresaine hdgrutakse iihtlaseks emulsiooniks, mida v6ib uhm-
ris kisitsi toimetada, kui on vdhem hulk tooresainet, vdi vasta-
vate aparaatide abil, ndit. Latap’i purustajas v3i Tomarkin’i lima-
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veskis. Homogeenseks hoorutud lima lastakse ldbi peene traat-
soela, mis korvaldab jamedad osad, karvad jne. ning millega saa-
vutatakse lima tdielikumat homogeensust. Sel teel saadud lima
sisaldab peaaegu alati suuremal arvul mitmekesiseid mittepato-
geenseid mikroobe, ja mida rohkem neid seal leidub, seda suure-
mad on harilikult vGimalused, et limas viibivad ka kahjulikud
(patogeensed) mikroobid.

Lima vabastamiseks ko6rvalmikroobest (purifikatsioon) on
proovitud mitut meetodit. Koigi nende tarvitamisel tuleb silmas
pidada, et kédsitsus ei vdhendaks rdugelima virulentsust. Lima
kurnamine ldbi bakteritekurna ei leidnud poolehoidu, sest lima
kaotas kurnamise tagajdrjel suure osa oma aktiivsusest. Erili-
selt palju on proovitud selleks otstarbeks keemiliste vahendite
lisamist limale: acid. thymicum, natr. biboricum, acid. boricum,
fenool, kloroform, eukaliiptool, nelgi6li, triipaflaviin jne., kuid
need ei suuda pohjustada lima purifikatsiooni, ilma selle spetsiifi-
list aktiivsust nérgestamata. Ainult kinosooli kohta mainitakse, et
see surmab korvalmikroobe ilma suurema kahjuta vaktsiiniviiru-
sele. On proovitud ka mitmekesiste kiirte toimet, kuid seni ilma
praktilise tulemuseta. Uldist tdhelepanu ja kdige laiemat tarvi-
tust on leidnud lima konserveerimis- ja purifikatsioonivahendina
gliitseriin, mida soovitas E. Miiller juba 1864. a. humaniseeri-
tud lima konserveerimiseks. Hiljemini on wuurinud gliitseriini
toimet rdugelimasse vdga mitmed autorid; viimaste 40 a. uuri-
muste tulemuste alusel on gliitseriiniga konserveeritud lima saa-
nud selleks, mis vdimaldas iildise rdugepanemise ldbiviimist, ja
seda saavutist peab lugema suurimaks edusammuks rGugepanemis-
tehnika arengus. Gliitseriini surmav toime limas leiduvatesse
mikroobesse oleneb gliitseriini kontsentratsioonist. Ko&ige soodsa-
maks selles suhtes tunnistatakse kontsentratsiooni 40 ja 60% vahel.
Teiseks tdhtsaks faktoriks on temperatuur. Ndiiteks surmab gliit-
seriin 370 C temperatuuril limas leiduvad mikroobid umbes 3 pdeva
viltel, kuid seejuures ndrgeneb ka lima spetsiifiline aktiivsus.
10 ja 150 C vahel surmab gliitseriin pikkamisi kdrvalmikroobe ja
toimub vaid ndrgalt vaktsiiniviirusesse. Alla 100 C kahaneb kii-
relt gliitseriini surmav toime mikroobesse ja alla 49 C ei mdju ta
enam antiseptilise ainena. Ka vaktsiiniviirusesse mdjub gliitseriin
mainitud reegli jdrgi, kuid see on siiski mirksa resistentsem kui
limas leiduvad korvalmikroobid. Kiilmutustemperatuuris piisib
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rougelima gliitseriiniemulsioon aastaid aktiivsena, toatemperatuu-
ris vidheneb kiirelt see aktiivsus 2—3 nidala jooksul. Uldiselt tu-
leb meeles pidada, et rdugelima gliitseriiniemulsiooni peab alal
hoidma madalas temperatuuris. Praktiliseks otstarbeks on 40 C
piirkond selleks soodus. Seismisel voib muutuda emulsiooni reakt-
sioon hapuks, misldbi viheneb rougelima aktiivsus; seepdrast peab
kontrollima emulsiooni pH viairtust ja tarbekorral parandama emul-
siooni reaktsiooni. Gliitseriin ei ole siiski ideaalne vahend rouge-
lima konserveerimiseks, sest vaatamata mainitud optimaalseile tin-
gimusile kahaneb lima aktiivsus ikkagi vordlemisi kiiresti. Erili-
selt halvavad réugelima aktiivsust temperatuuri suuremad ja kor-
duvad vonkumised. Uldiselt vdib rdugelima tarvitada kuni 40
pdevani pidrast tarvituseks vdljaandmist. Kui aga silmas peetakse
iilalmainitud optimaalseid hoiutingimusi, siis on lima aktiivsuse
iga mirksa pikem ja ulatub kuni 3 kuuni.

Rougelima konserveerimiseks ilma gliitseriinita on osutunud
parimaks kiilmutuskonserveerimine. Katsed nditavad, et kiilmu-
nud olekus piisib lima 3—5 a. ja kauemini virulentsena. On iiks-
koik, kas lima hoida — 50 C voi — 150 C temperatuuris; aga lima
korduv sulamine ja uuesti kiilmumine hdvitab kiirelt selle aktiiv-
suse. Enne tarvituselelaskmist voetakse kiilmunud tooreslima,
sulatatakse ja valmistatakse sellest gliitseriiniemulsioon, mida las-
takse seista kuni 4 nddalat ja tarvitatakse siis pookimiseks. Kui
puudub korralik kiilmutussisseseade, siis soovitatakse hodrumata
tooreslima segada sama hulga gliitseriiniga ja hoida + 40 C tempe-
ratuuril harilikus kiilmas kapis (kombineeritud meetod). Kiilmu-
tusmeetodi heaks kiiljeks on veel see asjaolu, et aja jooksul limas
mirksa kahaneb korvalbakterite arv. Ulalmainitud konserveeri-
mismeetodid on kiillalt otstarbekohased keskparases kliimas, kuid
troopikamaade tarvis osutuvad nad siiski puudulikeks.

Troopikamaade oludele on kohasem kuivatatud ja pulbriks
hoorutud lima, mida tarvitamise eel segatakse gliitseriiniga. Seda
konserveerimismeetodit on proovitud juba aastakiimneid, millede
jooksul on selgunud, et lima kuivatamisest ekssikaatoris kloorlubja
peal 24—36 t. viltel ei piisa lima aktiivsuse piisivaks konserveeri-
miseks. O tten nigi, et lima aktiivsuse pidevaks alalhoidmiseks
peab kuivatatud lima kohe asetatama klaastorukestesse, milledest
korvaldatakse voimalikult koik 6hk ja millede otsad siis kinni joo-
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detakse. See meetod on suureks edusammuks troopikamaade va-
rustamisel rougelimaga.

Gliitseriiniga segatud lima lastakse tarvitusele klaastorukestes,
mis sisaldavad doosi harilikult 5, 10 ja 20 inimese jaoks, v6i klaa-
sikestes annusega 50—500 inimese jaoks. Iga limadoosi peale
arvestatakse 0,01 g limaemulsiooni. Torukeste tditmisel voib lima
neisse aspireerida v3i iihest otsast kinnijoodetud torukesed aseta-
takse lahtiste otstega limasse, kupli all imetakse 8hk vilja ja lima
. tungib torukestesse.

ROUGELIMA BIOLOOGILINE KONTROLL.

Rougelima gliitseriiniemulsioon sisaldab keskmiselt 10% kuiv-
ainet, 60% gliitseriini ja 309, vett. Eelkontrolliks maéiritakse
objektiklaasile uuritavat lima, kuivatatakse, virvitakse hariliku
korra jargi metiileensinisega voi mone teise aniliinvidrviga ja pre-
paraati uuritakse mikroskoobis. Sel teel on vGimalik otsustada
emulsiooni homogeensuse ja rakuliste elementide sisalduse iile
(epidermise rakud, leukotsiiiidid, eriitrotsiiiidid, koitkoe rakud
jne.). Vidrvitud preparaadi alusel voib ligikaudu otsustada ka limas
leiduvate mikroobide arvu iile. Rougelima puhtust ja aktiivsust
kontrollitakse peaaegu igas riigis sellekohaste mdidruste alusel.
Niiteks Prantsusmaal peab lima valmistuse asutis hoolitsema selle
eest, et tarvituselelastud lima oleks aktiivne ja ei sisaldaks pato-
geenseid mikroobe. Lima kontrollivad teises jidrjekorras selleko-
hased komisjonid ja rdugelima valmistamise asutiste iilemkontroll
kuulub Prantsuse Arstiteaduse Akadeemiale, kes revideerib vakt-
siiniasutiste tegevust vdhemalt kord aastas. Meil kuulub Riiklikus
Seerumi-instituudis valmistatava lima kontroll enne tarvitusele-
laskmist Arstirohtude Proovimise Instituudile, tegelikult kontrol-
litakse seda Ulikooli Bakterioloogia-instituudis. Uuemal ajal on
hakatud erilist tdhelepanu p6orama lima bakterioloogilisele kont-
rollile. Gliitseriini toimel kahaneb kord-korralt bakterite arv emul-
sioonis, nii et 6-nddalase seismise jirel ei ole praktiliselt enam tar-
vilik arvestada patogeensete mikroobide ohtu ja mainitud aja m&s-
dudes lastaksegi lima harilikult tarvitusele. Kuigi bakterioloogi-
listel uurimistel on tarvitusel olevas limas mdnikord leitud mitme-
kesiseid mikroobe, millede hulgas harukordadel esinevad ka pato-
geensed liigid (stafiilokokid ja streptokokid), ei ole siiski pooki-
mise vastastel digustatud alust demagoogiliseks agitatsiooniks rou-
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gepanemise vastu. M®dnelt poolt arvati, et punetis, mis harilikult
ilmub poogitud réugepustuli iimbruses, oleneb limas esinevate kor-
valbakterite toimest; niiiid aga on teada, et see reaktsioon oleneb
spetsiifilisest vaktsiiniviirusest. Uuemal ajal on korduvalt kat-
sutud surmata korvalbaktereid gliitseriiniemulsioonis otsekohe
selle tarvitamise eel, kasutades selleks kloroformi auru, toluooli,
eetrit, nelgidli, 3% kinosoolilahust, 1% triipaflaviinilahust, lima
ldbitootamist mitmel viisil fenooliga, kuid tGsisemat pooldamist
ja laiemat praktilist tarvitust ei ole need meetodid leidnud.

Réugelima bakterioloogilist uurimist toime-
tatakse mitmel viisil. Bakterite iseloomu ja nende ligikaudse hulga
madramiseks kiilvatakse enam-vdhem kindel hulk lima agaars66tme
pinnale Petri tassile, kultiveeritakse 24 t. 370 C temperatuuril ja
uuritakse kasvanud mikroobe. Samal ajal valmistatakse limast
steriilses 5% gliitseriinivees mitmekesised lahjendised (1:10, 1:100,
1:1000 ja 1:10000), milledest kiilvatakse 1 sm3 sulatatud ja 450 C-ni
jahutatud gliikoosagaari, segatakse segi, valatakse Petri tassile,
kultiveeritakse kuni 3 p. 370 C temperatuuril ja loendatakse siis
kasvanud pesade arv. Viimase alusel vGime arvestada bakterite
ligikaudset hulka uuritavas limas. Uksikute pesade ligem uuri-
mine nditab, missugused mikroobiliigid esinevad limas. Harili-
kult leiduvad rougelimas varieeruval hulgal: sarcina lutea ja flava,
micrococcus, b. fluorescens, b. mesentericus, b. subtilis, b. coli,
streptococcus acidi lact. (enterococcus), corynebacteria ja vidhe-
mal arvul staphylococcus, kuna méidaniku streptokokid esinevad
vaid harukordadel. Kui limas leidub suurel hulgal b. coli, siis oli
poogitud koht puudulikult kaitstud sdnnikuga kokkupuutumise
eest. Praktiliselt voib bakterioloogilise uurimise tulemusi jirg-
miselt hinnata: kui limas leidub loomadele patogeenseid stafiilo-
kokke ja streptokokke voi muid patogeenseid mikroobe, siis ei
tohi lima tarvitusele lubada. Samuti ei soovitata tarvitusele lubada
lima, mis sisaldab iile 10 000—20 000 mikroobi 1 sm3. Mdnel juhul
voib konstateerida, et rougelima suurte lahjendustega tehtud kiil-
vis kasvavad niisugused mikroobipesad, mida ei ole leida vdhem
lahjendatud lima kiilvides. Nahtavasti on sddrastel kordadel tege-
mist bakterite antagonismi ndhuga. Teetanusebatsillide ja eoste
uurimiseks siistitakse lima valgetele hiirtele ja loomi jilgitakse
1—2 n&d. valtel.
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Rdugelima aktiivsust ehk virulentsust proo-
vitakse loomadel. Esimesed katsed sellel alal kuuluvad Catl-
mette’ile ja Guérin’ile, kes votsid selleks kolm iithe kaaluga
jdnest, ajasid habemenoaga nende seljanahal iihesuurused naha-
pinnad karvadest vabaks ja hoorusid nendele kohtadele iihesuu-
ruse hulga uuritavat lima, mida oli lahjendatud gliitseriinivees
1:100, 1:500 ja 1:1000. 4—5 pdeva jdrel loendasid nad ilmunud
rougevillide arvu 1 kantsentimeetril ja hindasid selle alusel lima
aktiivsuse tugevust. Paremate tulemuste saavutamiseks vigasta-
takse karvadest puhtaks aetud pinnal epidermist klaaspipeti ka-
reda otsaga v0i mdne muu kriimustava instrumendiga ja hooru-
takse nahale limalahjendisi. S&irasel skarifitseeritud nahal esi-
nevad koikide mainitud lahjendiste toimel konflueerunud pustu-
lid, kui lima oli tugevasti aktiivne; keskmise aktiivsusega lima
puhul esinevad konflueerunud villid ainult sellel kohal, kuhu hoo-
ruti 1:100 lahjendist, ja need on dissemineerunud teistel pindadel.
Kui lima aktiivsus on nork, siis esinevad réugevillid nahal suure-
mal v8i vdhemal arvul iiksteisest eraldi. Seljale pookimisega
roobiti poogitakse lahjendamata lima jdnesele kolme kriimus-
tise abil ninasddrme alumisele servale v&i mokkade ddrele.
Haiid tulemusi annab lima aktiivsuse kontrollimisel Groth’i int-
rakutaanne meetod, kus puhast tougu albiinojdnestele siistitakse
intrakutaanselt 0,1—0,2 sm3 lahjendatud lima, alates lahjendisega
1:100 kuni 1:100 000. Kolme pideva jdrel mdiidratakse pookimis-
resultaadid ja moodetakse reaktsioonipesa 1d4bimoot. Selle meeto-
diga peab hea lima lahjendis 1:1000 andma siistimiskohal vdhemalt
5 mm laiuse punetise ja paistetuse, kus mdni pdev hiljemini ilmub
nekrootiline pesa. Uldiselt peab mainima, et ainult punetisest
nahal on vdhe lima aktiivsuse otsustamiseks, selleks on vajalik sel-
gelt tunduva s6lmekese tekkimine nahas.

Kui katseks kolblikkude jdneste saamine on raskendatud, siis
voib lima aktiivsuse mddramist toimetada merisigade silma sarv-
kestal, mis Gins’i uurimiste alusel on niisama vastuvotlik vakt-
siiniviirusele kui jédnese silma sarvkest. Merisea silma tilguta-
takse anesteseerimiseks 29, kokaiinilahust, fikseeritakse siis sil-
mamuna ja kriimustatakse prepareerimisndelaga sarvkestale paral-
leelsed jooned voi veel parem ristipidi kriimustised. -Kumbagi
silma tilgutatakse iiks tilk uuritava lima vastavat lahjendist 1:100,
1:1000, 1:5000 jne. ja hodrutakse klaaspulgaga voi lapitsaga sarv-
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kestasse. Kolmandal pdeval mddratakse keratiidi intensiivsust:
tugeva reaktsiooni korral on sarvnahk piimjalt tumevalkjas, ndr-
gema reaktsiooni korral on sarvkest iihtlaselt hdgune ja selle ldbi
ei ole ndha silma vikerkesta (iirist), veel nérgema reaktsiooni kor-
ral on sarvkest iihtlaselt norgalt hdgune, kuid vikerkest paistab
sellest 1dbi. Kui silma sarvkestale olid kriimustised tehtud rist-
joones, siis esinevad infiltratsioonipesad peamiselt ristjoonte nur-
kades. Sobernheim soovitab rougelima aktiivsuse maddramist
toimetada korraga ithe ja sama jdnese seljanahal ja silma sarvkes-
tal. 1927. a. tunnistas Rahvasteliidu tervishoiusektsiooni rougeko-
misjon rougelima standardiks jargmised vddrtused: kui uuritava
lima lahjendis 1:1000 ei kutsu katseloomadel esile spetsiifilisi
muutusi, siis ei ole see kolblik tarvitamiseks avalikul laste pooki-
misel. Seejuures olgu mainitud, et lima maksimaalne virulentsus
voib monel juhul ulatuda palju kaugemale. Praktiliseks laste poo-
kimiseks ei ole soovitav votta vdga suure virulentsusega lima, sest
see vdib esile kutsuda iileliigseid ja mittesoovitavaid lokaalseid
kui ka iildisi reaktsioone. Sddraste ndhtude valtimiseks tuleb lima
virulentsust vdhendada lima soojendamise v&i lahjendamise abil.
Esimene tee ei ole okonoomne, sest hulk viirust ldheb ilmaaegu
kaduma, ja seepdrast kasutatakse harilikult lima lahjendamist kuni
soovitava piirini. Tuleb aga silmas pidada, et lahjendatud lima
piisib aktiivsena vaid lithikest aega ja seda vGib tarvituseks ainult
siis védlja anda, kui on kindel, et réugepanemist toimetatakse lige-
matel pdevadel. Vidga lahjendatud lima aktiivsus ei piisi kaua ka
kiilmunud olekus. 3

Koigile iilalmainitud lima aktiivsuse miidramise meetoditele on
soovitav tdienduseks toimetada kliinilist kontrolli. Selleks tehakse
primovaktsinatsiooni hulgale lastele ja neid tulemusi vorreldakse
varemalt tuntud hea réugelima pookimistel saadud tulemustega.

Meie Ajutise Valitsuse poolt 21. mirtsil 1919. a. vastuvéetud
Kaitserougete panemise seadus (R. T. 25 — 1919) nieb ette rouge-
lima kohta:

§ 1. Apteekides miiiigil pidada ja rougepanemiseks tarvitada
voib ainult seda lima, mis riigi rdugelima-asutuses ehk riigivalit-
suse poolt heakskiidetud era- ja vidljamaa asutustes on valmista-
tud. § 2. Rougelima peab alal hoitama jahedal kohal ja kaitsma
valguse eest. § 3. Rougelima voib miiiia ainult limavalmistamise-
asutuse poolt sissepakitud kujul. § 4. Lima, mis vanem on kui kolm
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kuud, ei tohi miiiigile lasta. § 4. Rougelima saamise ja miilimise
kohta peab eriraamat pidama iilestdhenduseks, millal lima asutusest
voetud ja asutusele saadetud, millal ja kellele on miiiidud.

ROUGELIMA POOKIMINE INIMESTELE.

Meie midruste alusel voib kaitserdugete panemiseks tarvitada
ainult looomalima. RGugelima hulgalisteks réugete panemiseks on
soovitav alati votta otse limavalmistamis-instituudist, sest teistes
kohtades seisnud lima virulentsus on sageli kannatanud puuduliku
alalhoidmise tottu. Rougelima ei tohi segada korvalainetega ja
kord viljavalatud lima ei tohi tagasi valada klaasidesse edaspidi-
seks tarvitamiseks. Keskmiselt tarvitatakse iithe inimese tarvis
0,01 g lima. Universaalseks pookimistehnikaks on seni jddnud
nahassepookimine, mida ka meie rougepanemis-seadus ette nieb.
Pookimiskoha valik ei ole ilma tdhtsuseta. Harilikult valitakse sel-
leks primovaktsinatsiooni korral pahema kdsivarre iilemine ja vali-
mine osa, et vihendada invaliidsust, mida pShjustab lokaalne poo-
kimisreaktsioon. Moned pookimisinstituudid valivad selleks sor-
mede naha. Et viltida nidotute armide tekkimist, eriti tiitarlastel
ja naisterahvastel, vdib pookimist toimetada reie iilemise ja vili-
mise osa nahale. Lastele ei ole see koht sobiv, sest sinna paidsevad
kergesti ligi mustus ja uriin. Kui ei taheta takistada kitega lii-
gutamist téotamisel, siis vGib pookimist toimetada rinnanahale, nii
kui seda tehti maailmasdja ajal sdduritele. Pookimiskoha valikul
tuleb iildiselt silmas pidada seda, et see oleks kaitstud mustuse
eest ja ei asuks viga liikuvate lihaste kohal. Arvestades armi tek-
kimist on tarvilik, et silmas peetaks ka kosmeetilisi noudeid.
Revaktsinatsioonide puhul ei ole pookimiskoha valikul nii suurt
tdhtsust, sest siis on reaktsioon harilikult mirksa ndrgem ja armid
vidiksemad kui primovaktsinatsiooni korral. R@ugepanemis-koha
suhtes lausub meie mddrus: , RGugepanemise koha valib arst. Ha-
rilikult tuleb réugeid panna esimest korda pandavatele parema
kidevarre peale ja teist korda koolilastele pahema kidevarre peale.”
Lastele kisivarrele pookimise korral tuleb silmas pidada, et 16iked
oleksid tehtud hédsti korgele Glaliigese ldhedusse, sest lapse kasva-
misel langevad muidu armid liiga madalale kisivarrele.

Piev enne rougepanemist on soovitav lapsi vannitada. Poo-
kimise eel pestakse valitud kohal ja selle iimbruses nahk keedetud
sooja vee ning seebiga ja kuivatatakse puhta rdtiga. Siis hooru-
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takse nahka eetriga mdirjaks tehtud puuvillaga ja lastakse seista
kuni kuivamiseni. Siis voetakse pohjalikult steriliseeritud pooki-
misinstrumendi otsale tarvilik hulk lima kas otse limaklaasikesest
voi puhta klaasi pealt ja asetatakse vdikeste osadena nendele kohta-
dele, kus kavatsetakse teha nahaldiked. Nahk tommatakse teise
kdega pingule ja pookimisinstrumendiga tehakse 1dbi limatilga
2—3 mm pikkused 15iked, mis vigastavad ainult epidermise peal-
mist kihti ja ei pohjusta verejooksu. Lima méiritakse pookimis-
riistaga iihtlaselt skarifitseeritud kohtadele ja lastakse katmatult
dra kuivada. Poogitud kohta vGib ainult pdrast lima tdielikku kui-
vamist rdivastega katta. Lantsetiga 1dikamise korral on parem
litsuda instrumendi ots kergelt nahale ja lasta s6rme abil nahka
selle all libiseda. Meie ja Saksa mdidrused ndevad ette 4 1Giget
(1 sm pikkused), kuna Prantsusmaal ndutakse ainult 3 1Giget. L®oi-
kehaavad olgu iiksteisest vihemalt 2 sm kaugusel. Uuemal ajal
soovitatakse vihendada 16igete arvu ja Inglise komisjon peab juba
ithte 16iget kiillaldaseks. Pookimisinstrumendiks on vdga kohane
plaatina-iriidiumist lantsett, mida voib tarvitamise jdrel mehaanili-
selt puhastada ja siis tulel pGletamise abil kiirelt steriliseerida.
Kiireks tootamiseks peab olema vdahemalt 3 nuga, sest vastasel kor-
ral kulub aega ootamiseks, kuni kuumutatud lantsett tdielikult
jahtub.  Kuum lantsett halvab kiiresti lima aktiivsust. Lantset-
tide puudumisel vdib naha skarifitseerimist toimetada steriilse nde-
laga, kirjutussulega vdi mdne muu nahka kratsiva instrumendiga.
Uldiselt ei vaja poogitud koht pirast pookimist erilist hoolitse-
mist ja seda kaetakse puhta pesuga. Kuid ei tohi unustada, et
kaitserdugete panemine on kirurgiline operatsioon, mille hea kor-
daminek eeldab tdielikku steriilsust.

Rodugepanija arst peab hoolega valvama, et pookimine ei saaks
kahjulikuks poogitava tervisele, enne pookimist jdrele vaadates
lapse tervislikku seisukorda. Seni kogutud andmete alusel ei voi
rougepanemist ette votta nendel juhtudel, mil esinevad mitmekesi-
sed naha affektsioonid, nii kui ekseem, impetigo jne., sest kratsi-
mise teel v3ib viirus pookimiskohalt edasi kanduda haigusest taba-
tud nahapinnale, pShjustades laialdast vaktsiini-infektsiooni. Hoi-
duda tuleb pookimisest skrofuloosi, raske rahhiidi ja konjunktiviidi
korral ning nende laste juures, kes on arenemises ndiliselt maha
jddnud voi on tuberkuloosikahtlased. Samuti on kdik infektsioo-
nilised haigused ja nendest paranemise aeg (rekonvalestsents)
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pohjuseks, mis sunnib ajutiselt loobuma réugepanemisest. Ka leu-
keemiahaigetele paistab rougepanemine ohtlik olevat. Eriliselt
tuleb silmas pidada, et mittepoogitud lapsed samas perekonnas, kus
pannakse rdugeid, ei pdeks ka nahaohatisi, sest nende vajalik iso-
leerimine on peaaegu vOimata iihes ja samas korteris. Seepdrast
on soovitav sddrastes perekondades ajutiselt loobuda ka tervete
laste pookimisest, teades, et ekseemihaige naha infitseerimine rou-
geviirusega on ohtlikumaid komplikatsioone rougepanemisel.

Meie maidrustes on ette ndhtud (R. T. 130 — 1924. a.), et nen-
des kohtades, kus esinevad suuremal arvul #kilised nakkushaigu-
sed, ei tohi taudi kestusel ette vOtta rougepanemist, vaid seda tuleb
edasi liikata. Majadest ja perekondadest, kus esineb sddrane hai-
gus, ei tohi lapsi tdhtajaks viia rougepanemis-kohta, tarbekorral
aga voib neile réugepanemist toimetada eraldi. Saab arst rduge-
panemise ajal teada, et kogumispunkti iimbruskonnas on levimas
dkilised nakkushaigused v6i monel poogituist on tulnud ndhta-
vale roostobi (erysipelas), siis peab ta selles kohas kohe katkes-
tama rougepanemise ja asjast teatama maakonna- voi linnaarstile
ja kohalikule politseile.

Mbned autorid Nobl ja Knoepfelmacher hakkasid tar-
vitama kaitsepookimise otstarbeks korvalmikroobidest tdielikult
vabastatud rougelima siistimist nahaalusi, et valtida mittesoovita-
vate armide tekkimist ja tiilikat iildreaktsiooni. Histi lahjenda-
tud (1:100, 1:1000) rougelima siistimise kohal ilmub nahaaluses
koes infiltraat, mis pikkamisi resorbeerub mdne niddala jooksul.
Palavik ja teised raskemad iildndhud puuduvad peaaegu tdielikult.
Piisiva immuunsuse saavutamiseks tuleb siistida 1:100 lahjendatud
lima 1 sm3. :

Leiner ja Kundratitz soovitavad tarvitada kaitsepoo-
kimiseks intrakutaanset meetodit, kus naha sisse siistitakse 0,05—
0,1 sm3 1:20—1:100 lahjendatud lima. Siistimiskohal ilmub kova
infiltraat, mis resorbeerub méne niddala viltel. Rougepustulit selle
meetodi tarvitamisel ei ilmu, kuid iildine reaktsioon ei ole tundu-
valt vdhem kui hariliku kutaanse meetodi puhul. Intrakutaanse
meetodiga vOib kahtlemata saavutada piisivat immuunsust. ja see-
pdrast on see pookimisviis soodus nendel juhtudel, kus poogitaval
isikul esinevad nahaohatised, mis takistavad kutaanse meetodi tar-
vitamist, kuid ka see meetod ei kaitse iga kord komplikatsioonide
tekkimise eest.
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Mainitud kaks viimast meetodit on seoses tehniliste raskus-
tega, mis takistavad nende tarvituselevotmist laiemas ulatuses.
Selleks ei ole kolvuline harilik rougelima gliitseriiniemulsioon,
vaid peab kasutama eriliselt bakteritest vabastatud lima. Kum-
magi meetodi tarvitamise korral peab tehtama vastav midrkus rou-
gepanemis-lehele, sest armi puudumisel ei ole vGimalik hiljemini
otsustada, kas on toimetatud primovaktsinatsioon.

Kaitserdugete panijateks tohivad olla meie md&druste alusel
ainult arstid. Tervishoiu Peavalitsusele jddb oigus mojuval poh-
jusel kaitserdugete panemist ajutiselt lubada ka mittearstidele, kui
ta neid selleks tarvilikult ettevalmistatuks tunnistab. Nad peavad
koiki seaduse noudeid tditma ja aasta 16puks kohalikule omavalit-
susele kindlaksméddratud formulaaridel nimekirja saatma. Rouge-
panemine rahvale on meil tasuta ja seda toimetatakse iga aasta
1. maist kuni septembrini selleks midratud kohtadel ja tdhtpdeva-
del, millest elanikele aegsasti teada antakse. Avalikku rdugepane-
mist korraldavad maakonna- ja linnavalitsused, toimides mdaidrus-
tes (R. T. 130 — 1924. a.) ettendhtud nduete alusel. Primovaktsi-
natsiooni ja revaktsinatsiooni aeg on fikseeritud nendes riikides,
kus on rougepanemine sunduslik. Meie méddrused néuavad kaitse-
rougete panemist igale lapsele jargmisel kalendriaastal peale siin-
niaastat, kui laps selle aja véiltel ei ole podenud rougehaigust, mis
on téendatud arstitunnistusega. Kui arsti arvamise ja tunnistuse
pohjal ei voi lapsele rougeid panna mdadrustes noutud ajal, tervis-
likel pohjustel, siis peab rougepanemist ette vGtma aasta pérast,
kui haiguse-hddaoht on moddas. Kahtlastel juhtudel otsustab
lapse tervisliku seisukorra iile kohaliku- omavalitsuse teenistuses
olev arst. Kui réugepanemine jddb tagajdrjetuks, siis korratakse
seda hiljemalt aasta pirast, jddb see ka teisel korral tagajirjetuks,
siis korratakse seda kolmandal aastal, kus kohalikul omavalitsusel
on digus nimetada arsti, kelle poole tuleb p6orduda kolmanda
korra réugepanemiseks. Revaktsinatsiooni suhtes nduavad meie
mddrused, et koolilapsele tuleb rougeid panna selle aasta jooksul,
millal tema saab 12-aastaseks, vidlja arvatud juhud, kus arstitun-
nistusega on tdendatud, et laps pGdes viie viimase aasta jooksul
rougehaigust voi talle on tagajdrjega pandud kaitserdugeid. Re-
vaktsinatsiooni toimetatakse erandina neile, kes astuvad teenima
sundaega kaitsevdes. Mones riigis (Prantsusmaal jt.). n&evad
méadrused ette sunduslikku revaktsinatsiooni neil juhtudel, kui
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Esmakordse pookimise nahud lapse kasivarrel :
a) Traumaatiline reaktsioon; b) eruptsiooni-faas 4.—5. p.; c¢) madavilli-faas
7.—8. p.; d) areola-faas 10.—11. p.



dhvardab erakordne taudioht: sdda, revolutsioonilised liikumised,
laiaulatuselisemad emigratsioonid voi rougeepideemia puhkemine.

Rougepanemine on mones riigis (Saksamaa, Prantsusmaa, Ve-
nemaa, Ameerika jne.) obligatoorne, kuna teistes on see vaid soo-
vitav ja vabatahtlik (Inglismaa, Helveetsia jt.). Meil on kaitse-
rougete panemine sunduslik; selle, rahvatervishoiu seisukohalt
suure tdhtsusega seaduse pdrisime endise Venemaa valitsuselt.
Meie médidrusest on kahjuks vidlja jdetud see seadusepunkt, mis ette
ndgi otsekohe karistuse neile, kes torkusid rGugepanemisest las-
tele, teisest kiiljest aga on meil kasvandikkude kooli vastuvGtmine
ilma rougepanemis-tunnistuseta keelatud ja koolist eemale jddmine
on karistatav. Téanu sunduslikule rdugepanemisele on meil réuge-
taudid vaid mineviku mélestus ja rougehaiguse iiksikjuhud esine-
vad sedavort harva, et neid ei ole korda ldinud aastate valtel kasu-
tada Oppetegevusel. Seisukord selles suhtes on aga teissugune
nendes maades, kus rugetepanek on jdetud vabatahtlikuks. Kah-
jatsedes mainivad modnegi riigi rahvatervishoiu eest hoolitsejad
sundusliku rdugepanemise puudust, ja seda viga ei ole iga kord
kerge parandada, sest ei ole uudis, et ka kultuuriline rahvas sageli
vastu torjub sellele tervislikule hiivele, mida seadus talle peale
sunnib.

VAKTSINATSIOONI KLIINILISED NAHUD JA ULD-
KORRALDUS.

Primovaccinatio. Esmakordse pookimise ndhud on {ildiselt
tiiiipilised, kuid mitte igal juhul iithesugused. Harilikult ilmub
pookimiskoha epidermiseldikel vdike punetis ja selle iimber, ole-
nedes naha tundlikkusest, vdiksem v©0i suurem tursevall (trau-
maatiline reaktsioon), mis jdrgnevate 24—48 t. viltel
peaaegu tdielikult kaob, jattes kriimustuskohale vdikese kuiva koo-
riku. 3—4 p. kestva latentse astme jdrel ilmuvad 15ikekohal esi-
mesed spetsiifilise reaktsiooni nihud (stadium eruptionis): hele-
punane macula, mille keskmises osas areneb kuni jargmise pdevani
paapul; 5—6 p. jooksul suureneb paapul ja selle tipule koondub epi-
dermaalkihi all seroosne vedelik, moodustades villi, mis esialgu
sisaldab selgelt ldbipaistvat, hiljemini aga opalestseeruvat vede-
likku. Villi keskkohal hakkab tekkima nabasarnane depressioon
(della), villi iimber tekib perlmutrivirviline liimfogeenne tsoon,
mida {imbritseb 2—3 mm laiune roosakaspunane v66 (areola).
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Need ndhud suurenevad ja 7.—8. pdevaks valmib rdugepustul.
Samaks ajaks tekib pookimiskohal naha ja nahaaluse koe infiltrat-
sioon, mis tekitab juba valutunnet (madavilli-faas). 8. pde-
val omandab pustul oma tiilipilisema kuju: lameda, keskosas sisse-
litsutud pustuli ddred on vdhe korgemad ja pustulit iimbritseb
0,5—1,0 sm laiune punane vo6 (areola). 9.—10. pdeval on pdletiku
reaktsioon harilikult maksimaalne: pustuli sissevajunud keskosa
suureneb ja omandab pruunika virvuse, punane vo66 (areola) muu-
tub kord-korralt laiemaks ja kerkib nahapinnast mirksa kdrgemale,
pustulit iimbritseva punetise laius on 1—1,5 sm, ligemad liimfi-
nadrmed on tursunud ja valusad. Harilikult on areola tervest
nahast jarsku piiratud, nii et sageli ekslikult eeldatakse roostdbe.
Areola on 10.—11. p. keskmiselt 1—3 sm lai, ent mdnel lapsel ula-
tub punetis kuni kiilinarnukini voi liigub iile rangluu rinnale.
Areola servadelt kulgevad vahel punased ribad regionaarsete liim-
finddrmete suunas ja punetise kohal vdivad ilmuda viikesed kor-
valpustulid, mis iihel ajal peapustuliga oma arengu tipule jouavad.
Pustul sisaldab seropurulentset vedelikku, mis sisaldab mida- ja
muude rakkude kdrval suurel arvul mononukleaare. Silmas pida-
des réugevillide normaalset arenemiskdiku on meie midrustes ette
ndhtud, et iga isik, kellele on pandud kaitserdugeid, peab kuuen-
dal, kdige hiljemalt kaheksandal pdeval ennast nédi-
tama arstile, kes rougeid pani. Laste jidrelevaatusele vii-
mise eest peavad hoolt kandma lastevanemad vdi nende asetditjad.

11.—12. pdeval algab pustulite regressioon: pustuli keskosa
muutub kord-korralt pruunikamaks ja hakkab kuivama, naha infilt-
ratsioon ja punetis vihenevad ja pustul omandab kollakas-hallika
vdrvuse. 13.—14. pdeval areneb kuivamine ning koorukese tekki-
mine, mis katab kogu pustuli pinna; naha punetis ja valu kaovad.
17.—18. p. hakkab kuivanud koorik servadest osadena ira langema
ja 2—3 pdeva hiljemini vabaneb kogu kooruke, jittes jirele iseloo-
muliku kdrjelise ja roosakas-pruunika pinnaga armi, mis muutub
hiljemini valkjaks ja on harilikult heledamat védrvust kui timbrit-
sev nahk. Arm vdib muutuda harukordadel hiipertroofiliseks ja
kovaks. Armist vGib aastaid hiljemini tunda rdugepanemist ja
selle tulemusi.

Lokaalse reaktsiooniga liituvad primovaktsinatsiooni korral
harilikult mitmekesised organismi iildreaktsioonid. 6. pdeval, mo-
nikord aga juba 4. pdeval ilmub palavik ja haigustumine unepuu-
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dusega ja pooritusega. Vdikeste vonkumistega tduseb palavik
haripunktile areola maksimaalse arengu ajal (8.—9. p.), kuni ta
hiljemini langeb normini. Palavikuga kdib kidsikdes pulsi kiirene-
mine. Palavik vGib tousta eriliselt korgele nendel lastel, kes on
norgad voi pdevad mdnd iildist haigust. Leukotsiiiitide arv veres
suureneb pdrast pookimist, langeb siis ithe nddala jdrel kuni nor-
mini v6i vdhe alla normi, kuid alates 11. p. suureneb uuesti moneks
pdevaks. Veres leidub peaaegu reeglipdraselt vaktsiiniviirust, mis
tunnistab, et vaktsinatsioon p&hjustab iildinfektsiooni mainitud
viirusega. Kahhektilistel ja raskelt aneemilistel lastel ei esine
harilikult areolat; seejuures on aga mdadavill suurem kui tervetel
lastel (kahhektiline reaktsioon). Uldiselt sarnaneb
poogitud vaktsiini evolutsioon variola arenguga: lithemat aega

Primovaccinatios .
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Primovaccinatio ja revaccinatio nahud inimese nahal. (Skeem v. Pirquet’ jargi.)

kestvale inkubatsioonile jargnevad eruptsiooni, pustulatsiooni, des-
sikatsiooni ja tsikatrisatsiooni faasid. Séddrasest normaalsest aren-
gust leiame kérvalekaldumisi kdige sagedamini nendel lastel, kes
poevad mdnd organismi ndrgestavat haigust. Monel juhul tekib
rougepustuli kohal siigav kraatrisarnane nekroos, mis vajab ndda-
laid paranemiseks. Varemalt arvati, et nekroosi pShjustavad limas
leiduvad korvalmikroobid, hiljemini aga selgus, et see voib jdrg-
neda ka ajulapiini pookimisele, mis on tdielikult vaba kdrvalmik-
roobest. Kui pookimine Onnestub, siis arenevad pustulid kas iga
16ike voi vdhemalt iihe 16ike kohal. Saksa ja meie miiruste alusel
loetakse pookimistulemusi rahuldavaiks, kui on loomulikult vilja
arenenud k&ige vdhemalt iiks madavill.
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Revaccinatio. Revaktsinatsiooni korral vdivad olla reaktsioo-
nid viga mitmekesised: I. Harvadel juhtudel ei erine pookimisele
jargnev reaktsioon primovaktsinatsiooni reaktsioonist, ainult pus-
tuli evolutsioon on kiirem ja réugearmid vdhemad. II. Harilikult
ilmub 20—30 tunni jidrel pookimiskohal kublake (paapul), mis tu-
gevasti siigeleb. 3. p. kerkib selle pinnal vdhe epidermis ja 4. p.
ilmub kubla keskkohta vill; selle keskkoht on mdnel juhul sisse
langenud (della) ja selle sisaldis muutub jdrgneval pdeval higu-
seks. 6.—7. p. kahaneb reaktsioon, vill kuivab ja kattub kooruke-
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sega, mis langeb mone pdeva jdrel dra, armi jdtmata. III. Norga
reaktsiooni korral ilmub pookimiskohal kohe pérast pookimist kub-
lake (paapul), mis algusest peale siigeleb. 2.—3. p. ilmub kubla
tipule vaevalt mirgatav lame vill, mille sisaldis kiiresti hdguneb.
4, p. algab reaktsiooni regressioon, vill kuivab ja muutub pruuni-
kaks koorukeseks. IV. Kboige sagedamini avaldub reaktsioon
roosa iimmariku kublana, mida iimbritseb vaevaltm&rgatav punane
areola. V. Harukordadel ilmub 16ike kohal mdni tund pérast poo-
kimist tugevalt siigelev macula, mis vordlemisi kiirelt regressee-
rub. Uldnidhud (temperatuur, peavalu jne.) on kooskdlas lokaalse
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reaktsiooni intensiivsusega ja puuduvad sageli tdielikult. Kui kor-
rata pdrast primovaktsinatsiooni 1-— 2-pdevaste vaheaegadega
revaktsinatsiooni, siis voib jdlgida, kui kiirelt kasvab immuunsus
ja vdheneb revaktsinatsiooni reaktsioon (joonis nr. 4). Paistab,
et immuunsus ulatub haripunktile 12.—13. pdeval péarast pooki-
mist. Revaktsinatsiooni ndhud on seda ndrgemad, mida tugevam
on primovaktsinatsioonis saadud immuunsus.

Revaktsinatsiooni korral esinevaid reaktsioone liigitab Pir -
quet jdrgmiselt:

1. Allergiline reaktsioon, mis ilmub siis, kui eel-
mine pookimine on esile kutsunud iilitundlikkuse. 3—4 tunni
jarel pdrast revaktsinatsiooni ilmub papill, mis primovaktsinat-
siooni korral ilmub vaid 6.—7. p.

2.Kiirendatud reaktsioon voib ilmuda juhtudel, kui
revaktsinatsiooni toimetatakse mone aasta jdrel parast primovakt-
sinatsiooni. Liihenenud inkubatsiooniastme (3. p.) jdrel ilmuvad
papill ja areola, mis jouavad oma arenemise haritipule varemalt kui
primovaktsinatsiooni korral.

3. Varajane reaktsioon, mille puhul ei esine papilli
ja areola differentseerumist. Pookimisele jirgneb mdni tund hil-
jemini paapul, mis 23 tunni viltel jouab arengu haritipule ja siis
2.—4. p. jooksul kaob. See on kdige harilikumaid revaktsinat-
siooni reaktsioone.

Mainitud nahandhtudest sisaldavad edasipoogitavat ainet ainult
need, kus esinevad paapul ja mddavill, kuna teised kiirelt regres-
seeruvad nahandhud seda ei sisalda. Meie rdugepanemis-miédruste
jargi on revaktsinatsioon sunduslik koolilastele 11—12 a. vanuses
ja rougepanemise kordamist loetakse rahuldavaks, kui 1digete
kohale tekivad kublakesed.

KORRAPARATUSED JA KOMPLIKATSIOONID.

Korraparatuteks mirgitakse niisuguseid juhte, kus poogitud
rouged ilmuvad ainult 7- — 14-pdevase inkubatsiooni jdrel. Sa-
muti on tdhele pandud, et suvisel soojal ajal ilmuvad rdugepustu-
lid harilikust mirksa kiiremini, nii et 7. p. on suppuratsioon juba
haripunktil. Harukordadel esinevad sddrased juhud, kus inime-
sele poogitud vaktsiin generaliseerub. Mainitakse kahte
liiki generaliseerumist: 1. Pookimiskoha iimbruses voi iile kogu
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keha ilmuvad rougevillid, mis arenevad samuti kui pookimiskohal.
Nad pohjustavad palavikku, mis on seda korgem, mida intensiiv-
sem on eruptsioon. Sddrane generaliseerumine on haruldane ndhtus
(vaccine d’emblée) ja oleneb kiilgepoogitud viiruse edasikandumi-
sest vere- vdi liimfivooluga (vaccina metastatica). 2. Generalisee-
rumine autoinokulatsiooni teel v8ib siis ilmuda, kui poogitud lap-
sel esinevad nahahaigused: ekseem, impetigo, intertrigo jne. vdi kui
ta imeb oma rdugeville. Siigeleva naha kratsimisega voib laps ker-
gesti viirust edasi kanda. Villid ilmuvad nendel juhtudel enamasti
poogitud koha iimbruses v0i eemalolevatel kratsitud nahapindadel.
Nad ilmuvad mitmel ajal ja on seetdttu poliimorfsed. Villid puu-
duvad mittekratsitud nahaosadel.

Kui toimetatakse esmakordset pookimist noortele lastele vord-
lemisi vdrske limaga, siis voivad ilmuda mitmekesised naha mani-
festatsioonid (pookimisohatised). Roseola vaccinica ilmub
3.—4. p. pdrast pookimist, alul pookimiskoha i{imbruses, ja levib
siis lile kogu keha. See on laiatdhniline leetritesarnane voi viikese-
tdhniline rubeola sarnane eriiteem. Miliaria ilmub samal ajal
kui eelmine ja kujutab viikesi paapuleid, millede tipul asub vil-
like. Voib esineda ka veel sarlakisarnane eriiteem, poliimorfne
pemphigus’e sarnane ohatis ja harukordadel ndgestdve sarnane
kublaline ohatis. Sekundaarsete infektsioonide ise-
loom oleneb sellest, kas infektsioon pééses esile pookimise ajal voi
hiljemini. Esimesel juhul ilmub 13igetes midanik juba esimeste
pédevade jooksul pédrast pookimist, teisel juhul ilmuvad midaniku-
protsessid harilikult teisel nddalal ja hiljemini pirast pookimist.
Maidanikuprotsessidest esinevad sédirasel korral: impetigo, pyoder-
mitis, abscessus, phlegmona ja harukordadel septiline iildinfekt-
sioon. Roos (erysipelas) vdib ilmuda esimese vdi teise nidala
vdltel pdrast pookimist. Tuberkuloosi edasipookimine haigelt
loomalt saadud limaga on teoreetiliselt vdimalik, kuid s&ddraste
juhtude téenduseks puuduvad kindlamad alused. Siiiifilise edasi-
pookimise vGimalus esineb ainult siis, kui pookimist toimetatakse
inimeselt inimesele.

Raskemaid komplikatsioone on rdugepanemise korral viiruse
iilekandmine ekseemile, sest sddrastel juhtudel ulatub suremus
40%. Ei ole veel teada, kas rougeviirus pddseb sinna ainult mehaa-
nilise edasikandmise teel voi ka vere kaudu. Péddsenud ohatisest
vigastatud nahale, hakkab rougeviirus-seal kiiresti sigima ja uju-
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tab iile kogu organismi. S&ddrane eczema vaccinatum on omaette
komplikatsioon ja seda ei vGi segada generaliseerunud vaktsiiniga.

Sekundaarse infektsiooni drahoidmiseks on soovitatud poo-
kimiskoidise tarvitamist. Ligemad uurimised nditavad, et
kuivalt ja puhtalt hoitud pookimiskoht ei vaja erilist koidist, vaid
selleks jatkub puhtast sdrgikdisest. Eriliselt mittekohaseks osu-
tuvad hermeetilised kapselkéidised, mis &drritavad nahka ja poh-
justavad suurenenud reaktsiooni. Armstrong juhib tdhele-
panu sellele, et Ameerikas on esinenud teetanusejuhte ainult nen-
del kordadel, kus oli tarvitatud koidiseid. Ka meie miirustes mai-
nitakse, et kaitserdugete hariliku kdigu korral ei ole iihtegi koidist
tarvis. Hakkab aga pookimiskohal esinema ebamadiraselt suur
reaktsioon voi 166vad villid lahti, siis tuleb tarvitada kiilmi komp-
resse voi mond ndrka antiseptilist lahust (acid. boricum, lig. alum.
aceticum jne.). Tekitavad tugeva reaktsiooniga rduged suurt
valu, siis voib neid katta puhta lapiga, millele madritakse 3% acid.
carbolic. salvi, boorvaseliini voi valget pretsipitaatsalvi. Sekun-
daarsete infektsioonide viltimiseks ja rougete normaalseks arene-
miseks on tarvilik, et poogitud laste eest hoolitsejad paneksid suu-
remat rohku lapse ja tema pesu puhtusele. Vdiikeste laste iga-
pdevast vannitamist vGib ettevaatlikult edasi toimetada, kui seda
lubab iildine seisukord. Kaitserouge haavakesi tuleb hoida mus-
tuse ja kratsimise eest, neid ei tohi puudutada, et valtida kdtega
rougeviiruse edasikandmist mone muu haava peale vGi silmadesse.
Lapsi, kellele on pandud kaitserdugeid, ei tohi vannitada iihes-
koos teiste lastega ega kuivatada iihise linaga. Rougepanija arst
peab lastevanematele v6i nende asetditjatele alati selgitama iilal-
mainitud asjaolusid, mis leiduvad kokkuvéttes ka meie maddrustes.

Encephalitis postvaccinalis. Uuemal ajal on hakatud tdhele-
panu juhtima iihele raske iseloomuga komplikatsioonile, mis vahel
esineb rougepanemise korral meningo-myeloencephalitis’e ndol.
Seni kogutud andmete alusel on selgunud, et aeg pookimisest kuni
ajupoletiku haigusndhtude ilmumiseni o'n’ vidga varieeruv: Inglise
tervishoiu-ministeeriumi andmeil on see 2—34 p., suuremal osal
juhtudest 9—13 p., Hollandis leiti see olevat 5—34 p., suuremal
osal 9—13 p. ja Saksamaal 2—17 p., kige sagedam 2. nddala 15pul
(Eckstein). Kbigist andmeist saadud keskmine inkubatsiooni-
aeg oleks 9—13 p. (78% koguarvust). Viimaste aastate andmed
nditavad, et postvaktsinaalse entsefaliidi inkubatsiooni kestvuse
suhtes ei ole veel voimalik asuda kindlamale seisukohale.
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Postvaktsinaalse entsefaliidi kulg on vidga mitmekesine, ja
moned autorid soovitavad seda haigust nimetadagi ergulisteks
komplikatsioonideks rdugepanemise jidrel. Selle komplikatsiooni
kliinilised ndhud ilmuvad jdrsku, peaaegu ilma prodromaal-ast-
meta. Temperatuur tduseb kiiresti 400 C, pulss on kiire. Uldise
réhutud olekuga seltsivad peavalu, oksendamine ja krambid pea-
miselt viikestel lastel. Ule 10 a. vanustel lastel esinevad krambid
" harva ja tdiskasvanuil puuduvad nad peaaegu tdielikult. Trismust
voib ainult juhuslikult konstateerida. Rasketel juhtudel kestab
sddrane drritusaste vaid lithikest aega ja sellele jirgneb stupor vdi
haige langeb komatoos-olekusse, mis piisib kuni surmani. Kui
haige elab iile komatoos-astme, siis jargneb apaatiline voi somno-
lentne olek, kusjuures vGivad esineda halvatused ja pareesid. Hal-
vatused tabavad varakult silmamuna valjaspoolseid lihaseid. Sil-
materade (pupillide) korratust on sageli leida. Kirjeldatakse ka
eelmisele vastupidist seisukorda, kus esinevad rahutus, suur drri-
tuvus ja valutunne puudutamise korral. Ajukelmete drritus vdib
olla mdnel juhul nii tugev, et ekslikult oletatakse meningiiti. Neu-
roloogilistel uurimistel leiduvad kokkuvottes jargmised siimptoo-
mid: nahareflekside puudumine v6i nende korratus, Babinski ja
Oppenheimi refleksid on positiivsed. Sageli esinevad pdie ja
soolte korratused (incontinentia ja retentio urinae), haiged vdivad
kaotada rddkimis-, kuulmis- ja liikumisvdime. Seljaajuvedelik on
selge, rohk on vaid harukordadel normist kdrgem. Harukordadel
esineb seljaajuvedelikus rakuliste elementide (leukotsiiiitide) arvu
ja suhkruhulga suurenemist ja positiivset globuliinide reakt-
siooni. Haiguse kestus on mitmekesine: kui haigus 16peb sur-
maga, siis jirgneb see 2.—5. pdeval, hiljemini surevad patsiendid
vaid harukordadel. Paranemisel kaovad kord-korralt halvatus-
ndhud pdrast palaviku langust ja tervenemine jirgneb mdne
nddala viltel. Ainult osal haigeist jddvad pikemaks ajaks piisima
moned jirelndhud: krambid ja pareesid jdsemetel v6i kehal, puu-
dused konelemises ja intelligentsis. ROugepanemise tagajarjel
ilmunud harilikke ndrvindhte ei ole iga kord kerge eristada ence-
phalitis epidemica’st. Uldjoontes vdiks mainida, et postvaktsi-
naalse entsefaliidi poolt rddgivad dgedus haiguse alul, krambid, mis
esinevad peamiselt lastel, ja kiire surm, kuna need nihud puudu-
vad Economo (encephalitis lethargica) haiguse korral. Postvaktsi-
naalse entsefaliidi korral esinevad peamiselt piiramidaalsed siimp-

34



toomid: konvulsioonid, spastilised halvatused keha iihel poolel ja
positiivne Babinski, kuna Economo-haiguse korral ilmuvad esijoo-
nes ekstrapiiramidaalsed ndhud, mis on tingitud vigastustest kesk-
ajus, peamiselt aju 3. ja 4. vatsakese hallis substantsis ja basaal-
ganglionides: hiiperkinees ja iildised halvatusndhud. Seda komp-
likatsiooni on korduvalt tunnistatud ekslikult tuberkuloosseks
meningiidiks.

Suremus on selle komplikatsiooni korral suur ja ulatub
Inglismaa andmeil kuni 58%, Hollandis 309 ja Saksamaal 34,8%.

Patoloogilis-histoloogilised uurimised on
nididanud, et haigusprotsess voib postvaktsinaalse entsefaliidi kor-
ral haarata kogu keskerkkonda, esijoones aga aju valget substantsi
(encephalitis diffusa). Ajukelmetes (meninx) esinevad paksene-
mine, 6deem ja verevalumid. Peaajus on turse ja tédpilised vereva-
lumid. Iseloomulisena kirjeldatakse gliarakkude proliferatsiooni,
haiguspesades esinevat miieliini degeneratsiooni ja rasva koondu-
mist ganglionirakkudesse. Peale nende vGib esineda veel hulk teisi
muutusi, mis aga erinevad encephalitis epidemica ja poliomyelitis
anterior’i korral erkkonnas esinevaist muutustest.

Postvaktsinaalse entsefaliidi epidemioloogiat tuntakse
vaid puudulikult. Esimesed sagedamad juhud hakkasid esinema
1922. a. Inglismaal ja veel rohkem 1923. a. Hollandis, kuid iiksik-
juhte on konstateeritud juba palju varemalt. Umbes samal ajal
ilmusid entsefaliidijuhud Saksamaal, TSehhoslovakkias ja Aust-
rias, ent praegusel ajal voiks mainida, et postvaktsinaalse entse-
faliidi iiksikjuhte on leitud peaaegu igal kultuurmaal. Hulgalist
pesalise iseloomuga haigustumist on seni noteeritud Hollandis,
Inglismaal ja Saksamaal. Mainitud komplikatsioon ei olene nih-
tavasti lima valmistamisviisist ega pookimistehnikast; paistab, et
mingisugused senitundmatud lokaalsed faktorid selle tekkimises
osa etendavad. Ta vGib esineda igas vanuses, ilma et mdrgata oleks
vdikeste laste erilist vastuvotlikkust. On maérgitud mitme entse-
faliidijuhu ilmumist iihes ja samas perekonnas. Hollandi andmeil
tuleb iiks entsefaliidijuht 5000—6000, Itaalias umbes 10 000 vaktsi-
neeritu kohta.

Postvaktsinaalse entsefaliidi pdhjuste kohta puuduvad
kindlamad andmed. Haigus esineb peamiselt primovaktsinatsiooni
korral, kuid ka revaktsineeritavad ei ole selle vastu kaitstud. Rou-
gelimas leiduvad korvalbakterid ei ole selles siiiidi, samuti ka
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mitte herpes’e ja encephalitis lethargica viirused. Mone autori
(Eckstein jt.) poolt on piistitatud hiipotees, et mainitud entse-
faliidi pohjustajaks on vaktsiiniviirus, kusjuures on vajalik eri-
line individuaalne dispositsioon, kuid selle vastu rddgivad paljud
viga kaaluvad asjaolud. Pooldamist leiab ka arvamine, et rouge-
panemise tagajdrjel moni organismis viibiv latentne infektsioon
aktiveerub ja manifestseks muutub. Selles on siiiidistatud herpes’t,
encephalitis epidemica’t ja senitundmata viiruste infektsioone, kuid
postvaktsinaalse entsefaliidi haigete seljaajuvedelikust ja ajust ei
ole seni leitud iihtegi ndhtavat ega ndhtamatut viirust, vélja arva-
tud vaktsiiniviirus, mida leidub neis vaid harukordadel. Ndhtavasti
on vigastatud aju vastuvotlikum sellele komplikatsioonile kui terve
aju. Olgu veel mainitud hiipotees, mis seab postvaktsinaalset ent-
sefaliiti iihendusse keskergukava lokaalse allergilise (anafiilakti-
lise) reaktsiooniga. Selle poolt rididgib asjaolu, et haigusndhud
algavad keskmiselt 9—13 p. pidrast pookimist, mis langeb iihte
vaktsiini-immuunsuse tekkimise ajaga.

Et postvaktsinaalse entsefaliidi toelised pohjused on alles
teadmata, siis ei saa juttu olla ka tulemusrikkast profiilaktikast.
Primovaktsinatsiooni soovitatakse toimetada voimalikult noortele
lastele (1. eluaasta viltel) ja revaktsinatsiooni varakult parast
primovaktsinatsiooni. Pookimiseks tarvitatav lima peab olema
histi kontrollitud ja ei tohi olla iileliigselt aktiivne.

Postvaktsinaalse entsefaliidi raviks soovitab Heckmann
ja Paschen siistida korduvalt haigele veeni sisse vGi intra-
lumbaalselt 10 sm3 seerumit, mida on saadud rekonvalestsentidelt
voi vaktsineeritud ja seega vaktsiini-immuunseilt terveilt inimes-
telt. Sddrase ravi tulemused on osutunud seniste andmete alusel
rahuldavaiks. Siimptomaatiline ravi ja peamiselt
korduvalt toimetatud lumbaalpunktsioonid on
parandanud mdnegi vdga raske postvaktsi-
naalse ‘entsefaloidi haige.

Postvaktsinaalse entsefaliidi oht on monel maal (Hollandis)
muutunud koguni nii suureks, et rougepanemine ajutiselt katkes-
tati. Seda kiisimust on asutud uurima rahvusvahelises ulatuses;
seepdrast on tarvilik, et ka meie arstid teataksid igast ilmsiks tul-
nud entsefaliidijuhust vastavatele ametiasutistele, kust neid and-
meid tarbekorral edasi toimetatakse rahvusvahelisele uurimisko-
misjonile. Seda tarvidust ndevad ette ka meie maksvad maddru-

36



sed, kus lausutakse: -, Ilmub rdugepanemise tagajdrjena moni hai-
gus, mida otsekoheselt iithendusse lugeda vGib rougepanemisega,
siis on réugepanija arst kohustatud sellest teatama maakonna- voi
linnaarstile. Surmajuhtumistest ja vigastustest, mis arvamist teki-
tavad, et nad rdugepanemisega iihenduses, on kohalik politsei
kohustatud viibimata teatama maakonna- voi linnaarstile ja ter-
vishoiu peavalitsusele.*

Igakordse rougepanemise tulemuste iile annab arst ettekirjuta-
tud formulaaril tunnistuse, mida lastevanemad v6i nende asetditjad
on kohustatud ette nditama ametliku noudmise korral. Roéugetun-
nistus on margimaksust vaba ja seda annavad ametlikud rougepa-
nijad arstid tasuta neile, kellele nad on réugeid pannud.

IMMUUNSUSEST ROUGEPANEMISEL.

Ajanduetele vastavalt valmistatud aktiivse limaga pandud rou-
getele on vastuvotlikud nii noored kui vanad. Refraktddrseteks
osutuvad vastsiindinud lapsed, kes n#htavasti emalt pdarivad
immuunsuse, mis kiiresti kahaneb padrast 3 kuud. Ka suuremate
laste hulgas leiduvad harukordadel sddrased juhtumid, kus kordu-
valt ettevGetud pookimistele vaatamata rouged kiilge ei hakka.
Seda ndhtust ei ole vGimalik seletada ainult pookimise puudustega,
vaid selles on kahtlemata siiiidi ka organismi isedrasused. Vastu-
votlikkus kahaneb vanaduse liginemisega: kooli-eas on see 80—
90% ja iile 20 a. vanadel 60—70%.

Primovaktsinatsiooni tagajdrjel ilmunud immuunsus piisib
aastaid, kuid iihekordsest pookimisest ei jatku eluajaks, nii kui
arvas Jenner. Hulga andmete alusel voib toonitada, et primovakt-
sinatsiooni tagajdrjel saadud immuunsus ulatub praktiliselt kesk-
miselt 10 aastani, kuid ta v0ib olla maérksa lithema kestvusega
(1—3 a.). Varemalt pooldatud vaade, et rougehaiguse podemisel
saadud immuunsus on eluaegse kestvusega, osutus ekslikuks; prae-
guse aja andmete alusel v0ib mainida, et réugete podemise taga-
jarjel saadud immuunsus on kiill piisivam rdugepanemisel saadud
immuunsusest, kuid revaktsinatsioon on tarvilik ka rdugeid pdde-
nuile. Korduvalt toimetatud revaktsinatsioonid kaitsevad inimest
harilikult eluajaks rougesse haigustumisest, kuid ka .siiraste isi-
kute hulgast véivad iiksikud haigustuda. Viimastel on haigus
harilikult méirksa kergem ja suremus vdhem kui mittepoogitute
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keskel. Suure materjali alusel kogutud andmed juhivad tdhele-
panu sellele, et harilikes tingimusis oleks tarvilik toimetada revakt-
sinatsiooni iga 10 a. jdrel. Seda silmas pidades nduab Prantsuse
madrus revaktsineerimist 11. ja 21. eluaastal. Rouge-epideemia
hddaohu korral peab aga revaktsinatsiooni ette vGtma marksa
lithema vaheaja (3—5 a.) jdrel ja seda eriliselt lastel, kellel pooki-
mise immuunsus on vdhem piisiv kui tdiskasvanuil. 12. eluaastal
toimetatud esimene revaktsinatsioon annab 25—309, positiivseid
tulemusi ja 10 aastat hiljemini toimetatud teine revaktsinatsioon
annab ainult 10—129% positiivseid tulemusi. Kui aga revaktsinat-
siooni vaheaeg ulatub 18—20 aastani, siis annab pookimine harili-
kult jélle kuni 30% positiivseid tulemusi. Ulalmainitud asjaolusid
silmas pidades vOiksime mainida, et meie mddrused revaktsinat-
sioonikiisimuse lahendamises tunduvad pisut puudulikkudena.

Epidemioloogilised uurimised nditavad, et 19. sajandi algusest
peale voib konstateerida rdugehaiguse vidhenemist kdigis nendes
maades, kus tarvitatakse rougepanemist. Mdistagi oleneb see kaha-
nemine osalt hiigieenilise kultuuri paranemisest ja haigete eest
hoolitsemisest, kuid suur osa sellest langeb kahtlemata aktiivsele
immuunsusele, mida annab réugete pookimine. Kohutavad rduge-
epideemiad, mis esinesid 19. sajandi viltel, on seletatavad asja-
oluga, et tol ajal toimetati rougepanemist vaid piiratud ulatuses ja
sageli kdlbmatu (degenereerunud) limaga. Alates 1870. a., mil
rouge-epideemia ndudis mddratu hulga ohvreid, hakati kiirelt
parandama hooletusse jdetud pookimist rGugete vastu ja selle t66
tulemused lubavad tdnapédev lugeda viljaspool rdugete-hddaohtu
neid maid, kus rougepanemine on sunduslik ja kus seda korduvalt
toimetatakse aktiivse limaga. Kogemused tdendavad, et seisukord
osutub teiseks, kui rougepanemist toimetatakse puudulikult. Hel-
veetsias ilmus 1921.—1923. a. réuge-epideemia, mis levis kiiresti ja
ndudis hulga ohvreid nendes kantonites, kus rdugepanemine oli
vabatahtlik, kuna need kantonid, kus rdugepanemine oli sunduslik,
rougeist peaaegu tdielikult puutumatuks jiid. Inglismaal, mida
voime nimetada rdugepanemise siinnikohaks, on rdugepanemine
vabatahtlik ; seal esineb iga aasta hulk rdugehaiguse juhte ja sageli
puhkevad epideemiakolded, mis palju ohvreid nduavad. Vaata-
mata korgele kultuurilisele tasemele ja haigete histikorraldatud
isoleerimisele, ei suuda need Inglismaad kaitsta rouge-epideemiast,
sest rougeid lasevad panna vaevu iile 50% kogu elanikest. Porto-
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ricos ja Havais on valjult 1dbi viidud iildine korduv vaktsinatsioon
ja need maad on juba aastate viltel vabad rougetest. Sellevastu
on Utah riigis keelatud rdugepanemise propageerimine — ja seal
haigustub iga aasta 10 000 elanikust 340 rougetesse. Need ndited
on kiillalt veenvad toendused selle ndude teostamise tarvidusest,
et rougepanek oleks korraldatud kogu elanikele sunduslikult. Seda
tuleks nduda peamiselt nendes maades, kus varitseb rougetaudi-
oht, sest rougete vastu voitlemine jddb ka edaspidi rahvusvaheli-
seks iilesandeks.

Tépsama uurimistehnika abil on korda ldinud ndidata, et poo-
gitud vaktsiiniviirus levib vordlemisi kiiresti kogu organismis ja
et moned koed ja organid (luuiidi jne.) on sellele viirusele erili-
selt affiinsed. Seroloogilised uurimised on nididanud, et inimeste
ja loomade veres leiduvad parast rougehaiguse podemist ja kunst-
likku pookimist mitmekesised immuunsusekandjad termoresistent-
sed spetsiifilised ained. Beclére, Chambon, Ménard jt.
leidsid, et poogitud vasikate vereseerum, segatult virulentse rouge-
limaga, alates 10.—12. pidevast pidrast pookimist seda inaktiivseks
muudab loomadele. Samad viirustsurmavad antikehad leiduvad ka
vaktsineeritud inimeste ja rekonvalestsentide veres. Nende anti-
kehade hulk veres kahaneb kiiresti: 3. kuul pdrast pookimist lei-
dub neid vaid vdhesel hulgal ja 10—20 a. hiljemini ei ole neid veres
iildse enam leida. Peale selle on poogitud inimeste ja loomade
veres leitud ambotseptorit, mis annab vastava antigeeniga komple-
mendifikseerimise reaktsiooni, aglutiniini, pretsipitiini jne. Rou-
gete immuunsusega seotud kiisimused ei ole veel 1oplikult selgi-
tatud, kuid iildiselt on teada, et resistentsus revaktsinatsiooni
vastu piisib palju kauemini kui antikehade viibimine vereseerumis.
Revaktsinatsioon ja samuti ka mittespetsiifilised &rritused (val-
kude siistimine) pohjustavad uuesti antikehade hulga suurenemist
veres. Paistab, et primoinfektsiooni mdjul omandavad organismi
rakud vdime produtseerida suurel hulgal véarskeid antikehi, kui
neid sellele arritab teiskordne infektsioon. Emad, kes raseduse
ajal podesid réugehaigust v6i keda revaktsineeriti raseduse viima-
seil kuil, pdrandavad oma vastsiindinud lastele méoduva passiiv-
se resistentsuse vaktsineerimise vastu, ja sddraste laste veres
leiduvad esimestel kuudel spetsiifilised antikehad. Antikehade
tekkimiskohaks tuleks lugeda eeskidtt nahka. Gins jaIvanoff
leidsid luuiidis alati rohkemal hulgal antikehi kui veres. Rouge-
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immuunsus on iildine ja selle tekkimises etendab kahtlemata suurt
osa retiikuloendoteliaalne siisteem.

Inimesi ja loomi on mitmeti katsutud réugehaiguse ja vakt-
siiniviiruse vastu passiivselt immuniseerida. Tulemused olenevad
slistitud seerumi ja selles leiduvate antikehade hulgast ning see-
rumi siistimise ajast. Ainult suur hulk lithikest aega pédrast poo-
kimist voetud immuunseerumit suudab, siistituna inimesele, anda
ndhtava resistentsuse rdugepanemise vastu. 16. pdeval pdrast poo-
kimist saadud seerum osutub selleks mgjutuks. Rougehaigusest
paranejailt voetud seerumiga on saadud rougehaigete ravimisel
hidid resultaate (Teissier ja Marie). Gins soovitas kdrge-
vadrtuseliste vaktsiini-immuunseerumite tarvitamist terapeutili-
seks otstarbeks rougepanemisel tekkinud komplikatsioonide kor-
ral: eczema vaccinatum, encephalitis jne.

Rougelimas sisalduva spetsiifilise viiruse kohta puuduvad 16p-
likud andmed. Nii animaalse rougelima kui réugehaigelt vGetud
villisisaldise pookimine looma silma sarvkestale kutsub esile erili-
sed rakusisaldised — Guarrnieri kehakesed. Seniste uuri-
miste alusel voib modlemaid asetada filtreeruvate viiruste liiki.
Variola vera ja vaktsiini immuunseerumid kaitsevad vastastikku
molemate viiruste pookimise vastu. Ka seroloogilised reaktsioo-
nid tdendavad mdlemais seerumeis leiduvate immuunkehade ligidat
sugulust. Kuid koige selle peale vaatamata jdab siiski kiisitavaks
variola- ja vaktsiiniviiruse identsus. Prantsuse autorid ei taha
tunnistada, et variola vera haige villist vGetud lima on poogitav
vasikatele ja et see muutub edasipookimisel vaktsiiniviiruse sar-
naseks. Suurem osa saksa autoreid asub vastupidisel seisukohal
ja vdidab variolaviiruse {iilemineku v&imalust vaktsiiniviiruseks.
Olgu tdhendatud, et variolatio ja vaccinatio tarvituselevotmisest
kuni tdnini puuduvad kindlad tdendused selleks, et vaktsiinivii-
rus oleks spontaanselt voi kunstlikkude pookimiste teel muutu-
nud variolaviiruseks. Kuigi usume, et variola ja vaktsiin on kaks
omaette haigust, jddb siiski vastuvaieldamatu tGena piisima see
asjaolu, et nende haiguste tekitajad viirused immuniseerivad orga-
nismi teineteise vastu. Niikaua kui ei ole leitud rdugehaiguse
tulemusrikas ravi, jddb rougepanemine ikkagi tdhtsamaks profii-
laktiliseks vahendiks réugetaudide vastu vdGitlemises. Rdugepa-
nemise kaitsev moju ei tohi aga rdugepanijale arstile muutuda
ainult pimedaks usuks ja rdugepanemine mingisuguseks rituaal-
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seks toiminguks, mille juures pole vaja mdelda ega arvustada,
vaid iga rdugepanija arst peab teadlik olema nendest ohtudest ja
vigastustest, mida v8ib rdugepanemine inimesele kaasa tuua.
Nende pookimisvigastuste viltimiseks ei piisa ainult ametlikest
eeskirjust, vaid selleks peab tdstma vastutustunnet selle ndiliselt
lihtsa arstliku toimingu vastu.
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