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Difteriya və Botulizm
Difteriyanın simptomlarına aiddir: ümumi halsızlıq, bədən hərarətinin 38°С qədər yüksəlməsi, boğaz ağrısı. Əksər hallarda difteriyanı ilkin mərhələdə sadə KRX ilə səhv salmaq olar, lakin bir müddət sonra (1-2 gün) badamcıqlarda xüsusi ərp yaranır. Əvvəlcə bu ərp ağımtıl və nazik olur, lakin tədricən qalınlaşaraq boz rəngli olur. Xəstənin vəziyyəti yavaş-yavaş pisləşir, səsi dəyişir; bədən hərarətinin yüksəlməsi cüzi olur, zökəm və KRX-nın digər əlamətləri olmur.
Difteriya ərpi, boğaz ağrısı və iltihabı bir müddət sonra yox olur, lakin difteriya ekzotoksini ciddi təhlükə kəsb edir. Toksin yüksək sürətlə qana keçərək böyrəkləri, sinir sonluqlarını, ürəyi zədələyir. Məhz o, xəstəliyin təhlükəli ağırlaşmalarını törədir: miokardit (ürək əzələsinin zədələnməsi), nefroz (böyrəklərin iltihabi və distrofik zədələnməsi), sinirlərin çoxsaylı zədələnmələri. Xəstəliyin ağırlığı məhz ölümlə nəticələnə bilən fəsadlarla ölçülür.
İnkubasion dövr 2 saatdan 10 günə qədər ola bilir.İnkubasiyanın dövrü orqanizmə daxil olan toksinin dozasından çox asılıdır.Xəstəlik qəflətən başlayır.Xəstələr qarında ağrılardan,mədə nahiyyəsində ağırlıq hissindən və ürəkbulanmasından şikayət edirlər.Bədən tempraturu normal qalır,bəzən yüksəlir.Xəstələrin çoxu başağrısından,başgicəllənmədən,ürəyin dayanmasından,ağızda quruluqdan şikayətlənirlər.Xəstələr çox tez yorulur.Xəstəliyin əvvəlindən 3-4 saat keçəndən sonra kəllə sinir nüvələrinin zədələnmələri və müxtəlif orqanların innervasiyasının paralitik pozğunluqları başlayır.
 Oftalmoloji simptomlar xəstəliyin ilk əlamətlərindən biri olur.Xəstələr pis görmədən,gözləri önündə “duman” və ya “tor” olmasından,əşyaların ikiləşməsindən şikayətlənirlər.Oxumaq istədikdə onlar sətirlərdə hərflərin “qaçmasını” görürlər.
 Göz simptomları ilə yanaşı udma və nitq qabiliyyəti də pozulur.Danışıq zamanı səsləri tutulur. Botulizm zamanı xəstələrdə qan təzyiqi tez-tez yüksəlir. Xəstəliyin son fazasında diafraqma və başqa tənəffüs əzələlərinin parezi ilə əlaqədar tənəffüs funksiyasının pozğunluğu baş verir.Çeyn-Stoks tənəffüsü başlayır.
 Terminal dövrdə skelet əzələləri boşalır,xəmirvari olur.Hərəkət son dərəcə məhdudlaşır.Xəstələr başlarını düz tuta bilmirlər.Xəstə tənəffüs iflicindən ölür. Əgər xəstə sağ qalırsa sağalma tədricən başlayır. Əmək qabiliyyəti 6-12 aya qədər itə bilər. Çox hallarda ürək və sinir sisteminin zədələnməsi ilə əlaqədar daimi əlillik baş verir. Diaqnostikada laborator tədqiqatlar mikrobların və botulotoksinin tapılmasına yönəldilir.
Adətən 10-12 saatdan sonra xəstədə qəflətən urəkbulanması, qusma, ishal, sonra isə güclü qəbizlik kimi əlamətlər meydana çıxır. Daha sonra insanda görmənin pozulması (gözlər önündə duman, tor, əşyaların konturlarının yayğın olması və s.), göz qapaqların aşağı enməsi, səsin xırıltılı olması, bəzən səsin tam tutulması, udma refleksin pozulması (insan heç bir qidanı uda bilmir), nəfəsalmanın pozulması (təngnəfəslik), bütün əzələlərin zəifləməsi, yerişin pozulması və s. ağır simptomlar inkişaf edir.
