Kooliarstlised uurimised Tartu linna koolides ja nende antropo-
loogilisest ja hygieenilisest tahtsusest.

Eradotsent Dr. med. V. Vadi.

(V. Vadi: Schulirztliche Forschungen in den Dorpater stddtischen Schulen
u. ihre Bedeutung in anthropologischer u. hygienischer Hinsicht.)

Juba ammu on‘touhiigieenilistel uurimistel kdige suuremat rohku viliste
kehaomaduste piile pandud ja konstitutsiooni miiramisel on kehaehitus (habi-
tus) kui tihtsam viiljendusomadus sagedasti ainukeseks otsustavaks momendiks
olnud. Meie teame, et arst sagedasti peab organismi voimiste kohta iseiranis
prognostilises mottes seisukohta vOtma ja et ta seda suuremalt jaolt siis sub-
jektiivselt, oma kogemuste jirele teeb. Esimeses jirjekorras paneb ta siis
viiliste ndahtuste paile rohku ja otsustab nende jirele siseorgaanide funktsiooni
kui ka vaimliste omaduste iile., Nii tuleks kehaehituse miiramisel dieti jirg-
mist silmas pidada :

1) keha ja tema iiksikute orgaanide ja kudede anatoomilisi omadusi,
nende kaalu, mootu ja virvi, s. t. materjaalse substraadi arvelist hindamist ;

2) iiksikute keha aparaatide (tsirkulatsiooni, respiratsiooni, sekretsi-
ooni jne.) voimalikult téipset analiiiisi, nende igaiihe funktsiooni kui'ka reak-
tsioonivoimiste arvelist #raméiramist, muidugi ka vegetatiivse ja animaalse
ergukava tegevust iihes psiihilise elu isediraldustega ;

3) silmas pidada kahe eelmise faktorite kompleksi kooskola indiviidi
vanuse ja suguga.

Tiahendab, kui arvesse votta iiksiku indiviidi evolutsiooni astet kokkukd-
las saadud faktoritega, siis jouame lopuks moodsa Kkonstitutsiooni definitsi-
oonini. Ses suhtes on varemalt, kus iseliranis suurt rohku konstitutsiooni
midramisel pandi viliste anatoomiliste kehaomaduste arvelise hindamise pitle,
antropoloogilistel uurimistel isedranis suur tihtsus olnud. Antropoloogia on
andnud uurimismetoode ja suure hulga uurimiste pohjal andmeid iiksikute rah-
vaste ja rahvatoude kehaehituse ehk habitus’e kohta.

Viimase aja endokrinoloogilised uurimised on konstitutsiooni probleemi
uuesti pievakorrale toonud, sest need uurimised on niidanud, et sisemistel orgaa-
nidel, eriti endokriinniirmetel, isediranis suur téhtsus on vilimise keha arene-
mise kui ka tema iiksikute aparaatide funktsiooni viljakujunemise péile.
Meie teame niiiid, et sisesekretooriliste ndirmete tegevusest oleneb organismi’
kasv, ainetevahetus, mitmesugune kehaehitus ja 1opuks n. n. anomaalne konsti-
tutsioon. Koik need uurimised, otsides muudatuste pOhjusi organismis eneses,
on konstitutsiooni moiste palju keerulisemaks teinud, uusi vdimalusi mutatsi-
ooni seletuseks loonud ja tdnapiev on Kkonstitutsiooni mdiste dram@iramine
iiks raskematest ja segasematest probleemidest meditsiinis, mis Iahendamist
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ootab. Ma ei motle selle juures antropoloogiliste uurimis-metoodide t#htsust
ses suhtes sugugi viihendada, vaid just iimberptordult arvan, et antropoloogi-
lised andmed esialgul ikkagi tihtsamateks objektiivseteks mdoddupuudeks rah-
vaste touomaduste kui ka iiksiku indiviidi konstitutsiooni midramisel jitivad.

Iseiiranis viimasest aastasaja teisest poolest alates on iiksikute rahvuste
antropoloogilistele uurimistele tihtsalt kaasa aidanud sojavéelised jirelvaatused
sOjaviieteenistusesse votmisel ja koolitervishoidlised uurimised, mis rohket mater-
jali liksikute rahvusgruppide mitmesuguse vanadusastme arenemise kohta anna-
vad. Vanemate kultuurrahvaste juures on juba varem neid andmeid koolinoor-
soo kehalise arenemise dramidramiseks tarvitama hakatud ja on siil mitme-
sugusele vanadusastmele vastavad iseloomulikud antropoloogilised arvud ja
vahekorrad enam-vihem kindlaks miadratud. Jizlgides kirjandust nieme, et
kooliarstlisi antropomeetrilisi uurimisi niitid rohkem siistemaatiliselt korral-
dama hakatakse, millele eriteadlased sellel alal tuntavalt kaasa aitavad ehk
koguni kogu t060d juhivad. Ka meie sugurahva soomlaste juures on antropo-
loogilised uurimised juba modned aastad siistemaatiliselt ka kooliarstliste jirel-
vaatustega iihendatud (1) ja nad on oma noorsoo kohta nende materjalide poh-
jal teatavaid antropoloogilisi omadusi voinud kindlaks teha.

Meie kooliarstlise korralduse jirele 1921 aastast on koolidpilaste tervis-
line jirelvalve linnas kooliarstide ja maal jaoskonnaarstide hooleks jietud.
Selle korralduse jirele tulevad kdik dpilased iga aasta iiks kord pdhjalikult
jirel- vaadata ja saadud andmed Opilase tervislehte sisse kanda, millised tervis-
lehed tervishoiu pidvalitsuse poolt vilja tootatud, ja sisaldavad eneses andmeid
Opilase ennekooliealisest ajast, kuna teiseli kiiljel andmed tema tervislise sei-
sukorra kohta iga-aastastel jarelvaatustel #ra tihendatakse. Siin leiame and-
meid Opilase vanaduse, Oppeaasta, kehaehituse, toitluse kohta ja objektiivsed
andmed tervisrikete iile; niisama andmeid kasvu, raskuse ja rinnaiimbermdddu
kohta. Nii voiksime nendest tervislehtedest andmeid Opilaste antropoloogiliste
modtude kui ka iildise tervislise seisukorra kohta saada.

Liihikese aja kestel piitle vabadussdja, kus meie iildiseid tervishoiu kor-
raldusi on vdimalik olnud teostama hakata, ei ole meil koolitervishoidliste
materjalide ldbivaatamisele ja hindamisele veel suudetud asuda. Tervishoiu
pidvalitsuse aruannetes avaldatud liithikestest iilevaadetest kooli tervishoiu iile
leiame lahkuminevaid andmeid Opilaste toitluse ja kehaehituse kohta tiksikutes
maakondades, mida osalt arstlise subjektiivse vaatlemisviisi ja nende modistete,
vdib olla, mitmesuguse miiramisega seletama peab. Uldse ndeme iihtluse puu-
dust andmete kogumisel.

Tartu linnas on juba 1921 aastast linna kooliarstide algatusel piiiitud
koolitervishoidlist t66d tihtlustada, milleks kdigi linna kooliarstide iihiseid ndu-
tamiseks on peetud. Esimese katse koolitervishoidliste materjalide #rakasuta-
miseks tegi Tartu linna kooliarst Dr. H. Madisson?!). 1367 Opilase uuri-
misel saadud andmete pohjal leiame tema t60s keskmised arvud poisslaste ja
tiitarlaste kasvu ja keha-ehituse kohta 7. kuni 17. aastani, niisama rinnaiim-
bermdddu ja poole pikkuse vahekorra aastate jarele. Nende andmete pdhjal
piiliab autor iseloomustada meie noorsoo kehalist arenemist 7—17. aastani.

1) H. Madisson, ,Eesti Arst“, 5/6, 227, 1922.
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Kui meie niitid Tartu linna kooliarstliste uurimiste andmete lihemale
ldbivaatusele asume ja selleks 1922/23 kooliaasta tegevuse vOtame, siis saame
koigepddlt linna tervishoiu osakonna aruande jérele jirgmise pildi Opilaste
tervislise seisukorra iile.

Keskkoolid. Arvu jirele — 9; Opilaste arv: poissl. — 2388, tiitarl. —
2234, kokku 4622, nendest jirel vaadatud — 4556 (98,69/). Toitlus leitud
hid 37,29, poissl. ja 59,09/, tiitarl., keskm. — 48,19/,; keskmine toitl. — 60,49/,
poissl. ja 38,40/, tiitarl.,, keskm. — 49,4 % ; toitl. halb — 2,49 poissl. ja 2,6 %
tiitarl., keskm. —2,5%. Kehaehitus: tubli — 38,0% poissl. ja 64,0 % tiitarl.,
keskm. 51 % ; keskmine — 58,3 % poissl. ja 383,7% tiitarl., keskm. — 46,0 ;
K. nork — 38,7% poissl. ja 2,3 % tiitarl., keskm. — 3,0%. y

Mitmesuguseid haigusi oli jirgmiselt: verevihesust — 6,9 % poissl.
ja 9,19 tiitarl.; selgroo kdverusi — 5,5 9% poissl. ja 11,4 % tiitarl.; keha vigu —
1,2 % poissl. ja 0,4 % tiitarl.; naha haigusi — 6,79% poissl. ja 5,2 % tiitarl. ;
vigaseid hambaid — 48,5 % poissl. ja 64,0 % tiitarl.; ninahaigusi — 2,5 % poissl.
ja 2,89% tiitarl.; korvahaig. — 0,8 % poissl. ja 0,6 % tiitarl.; puudulikku kuul-
mist — 3,6 % poissl. ja 4,9 % tiitarl.; silmahaig. — 2,7 % poissl. ja 2,9 % tiitarl.;
puudulikku nigemist — 22,49 poissl. ja 28,4 % tiitarl.; kopsuhaig. — 2,09
poissl. ja 2,49 tiitarl.; siidame haigusi — 8,2 % poissl. ja 3,3% tiitarl.; ergu-
kava haigusi — 1,2% poissl. ja 0,6 % tiitarl.

Algkoolid. Arvu jirele 16; Opilaste arv 2070 poissl. ja 2089 tiitarl., kokku
— 4159, nendest jirel vaadatud — 3886 (93,4 %).

Toitlus leitud: has — 22,2% p. ja 34,1 % t., kokku 28,1% ; t. kesk-
mine — 70,8% p. ja 60,29% t., keskm. 65,59% ; toitl. halb — 7,0% p. ja 58%
t., keskm. — 6,4 %. Kehaehitus: tubli — 34,5% p. ja 43,59% t. keskm.
39,0% ; k. keskmine — 59,5 % p. ja 52,1% t., keskm. 55,8 % ; k. nork — 6,0%
p- ja 44% t., keskm. 5,2 %.

Mitmesugused haigused: verevihesust — 16,2% p. ja 150%
t.; selgroo koverusi-— 12,89% p. ja 11,79% t.; kehavigu — 0,7% p. ja 0,7%
t.; nahahaig. — 9,0% p. ja 6,7% t.; vigaseid hambaid — 40,5% p.ja 47,3%
t.; ninahaig. — 6,0% p. ja 2,7% t.; kurguhaig. — 13,1% p. ja 152% t.;
korvahaig. — 3,7% p. ja 2,2% t.; norka kuulmist — 12,3% p. ja 7,3% t.;
silmahaig. — 8,5% p. ja 50% t.; puudulikku nidgemist 30,4 % p. ja 44,0% t.;
kopsuhaig. — 3,19 p. ja 2,0% t.; siidame haig. — 2,0% p. ja 2,3% t.; ergu-
kava haig. — 1,0% p. ja 1,6 % t.

Nendest andmetest nieme iildiselt, et algkooli dpilaste tervisline seisu-
kord vihe halvem on kui keskkooli Opilastel, mida arvatavasti sellega sele-
tama peab, et keskkooli Opilased harilikult joukamatest kihtidest tulevad ;
piile selle on aga keskkoolides Opilased libistikku vanemad ja seega kehali-
selt rohkem vilja arenenud; nende seas ei nie meie ka mitte enam niipalju
kahvatuid ja vereviiheseid. Uldiselt paistab tiitarlaste tervisline seisukord vihe .
parem olevat kui poisslaste oma. Seda tuleb minu arvates meie tiitarlapse
kovema konstitutsiooniga selles eas seletada.

Jirgmine tabel, mis on Dr. H. Madisson’i andmete pohjal keha-
kasvu ja raskuse kohta kokku seatud ja millele keskmine Rohrer’i indeks
kehakogu (Korperfiille) hindamiseks juure on arvatud, annab teatavat pilti
meie noorsoo kehalise arenemise iile.

1%
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Tabel 1.
Viduhdits Pikkus (cm.) Raskus (kg.) Keskmine Rohrer’i indeks
p- t. p- t. p- t.
7 117,5 116,0 20,0 19,0 1,233 1,218
8 118,5 121,0 21,5 21,0 1,290 1,182
9 4 124,5 123,0 24,0 25,0 1,260 1,345
10 130,0 127,5 26,0 28,0 1,185 1,350
11 133,5 133,0 -28,5 32,0 1,200 1,355
12 134,4 138,5 30,0 36,6 1,230 1,370
13 141,5 146,5 32,5 38,5 1,150 1,240
14 143,5 148,0 35,5 43,0 1,215 1,330
15 151,0 149,5 41,5 45,0 1,205 1,345
16 155,0 151,0 46,0 49,0 1,240 1,430
17 165,5 158,5 54,5 — 1,203 s

Sellest tabelist on niha, et tiitarlaste juures Rohrer’i indeks 7—17 aas-
tani iildiselt palju suurem on kui poisslaste juures. Viimaste juures nieme R.
1. sagedamat koikumist. 10. eluaastal langeb ta 1,260 p#iilt 1,185 piiile, niisama
nieme langemist 13. ja 15. aastatel. Tiitarlaste juures on niisuguseid R. I. kdiku-
misi viihem; ainult 8. eluaastal leiame siin langemist ja teine langemine langeb 13.
aasta piile; siit piile touseb R. L jillegi ja ei lange kuni 17, aastani mitte.
Sellest ndeme, et poisslaste juures 9—17 a. kehaehituses ja toitluses kdikumisi
ette tuleb ja et sel ajal nende konstitutsioon ndrgem on kui tiitarlastel. Vii-
mased on sel ajal palju tiisedamad ja sellepirast ka rohkem vastupidavad,
mida ka koolitervishoidlised aruanded tdendavad. Tiitarlapsed paistavad kuni
9. eluaastani norgemad olevat kui poisid, kuid siit piile hakkavad nad pare-
mini arenema ja viikene indeksi langemine 13. eluaastal oleneb jirsust juure-
kasvust sel aastal, millele siis sugulise kiipsuse ajajirk jirgneb ilma iseiira-
liste suuremate kdikumisteta tiitarlapse tervislises seisukorras, Nii iseloomus-
taks need andmed meie tiisedat tiitarlapse tiiiipi sel ajajirgul. Muidugi ei voi
kiiesolevate vihearvuliste andmete pohjal seda kirjeldust iildistada, ta kiiks
ainult selles grupis libivaadatud Tartu dpilaste kohta.

Vorgeldes iiksikuid andmeid tervishoiu osakonna kooliarstlistes aruanne-
tes nideme, et need iiksikute haiguste kohta koigi arstide juures enam-vihem
omavahel kokkukdlas on. Silmapaistvalt suur on vigaste hammaste ettetule-
mine, mis keskkooli Opilastel palju suurem on kui algkoolides, niisama tiitar-
lastel suurem kui poisslastel. Selgroo koverusi leiame algkoolides rohkem, kui
keskkoolides, mis iseenesest kiill veel ei tdenda, et siin kool (koolipingid) tiht-
sat, osa nende tekkimisel etendaks. Tahelepanuviiirt on veel nihtus, et alg- -
koolides puuduliku nigemise protsent palju suurem on kui keskkoolides. Mil-
lega seda tervishoidlistele andmetele vastuk#divat nihtust seletada, on raske
iitelda. Ainult iihe asjaolu piile peaks siin téhelepanu juhtima, nimelt, et
suuremal osal Tartu algkooli Opilastel silmanigemise kindlaksmiiramist keva-
dise poolaasta 10pul toimetati, kus silmakliiniku arstide tdhelepanemiste jirele
algkooli Opilaste juures iseiiranis rohkesti iildise viisimuse tagajirjel n. n. akko-
modatsiooni-spasmi ette tuleb ja niisugusel korral leiame siis refraktsiooni
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rikkeid ka siiiil, kus okjektiivsete uurimiste jirele neid mitte ei ole. Vaib olla
et see asjaolu iiheks tihtsaks pohjuseks iilaltihendud nihtuse ettetulemises on.

Uldse ei niiita kooliarstlised aruanded mitte, kuidas praegune kool oma
Oppekavadega Opilaste tervislise seisukorra piiile mdjub, sest et tervislehtede
andmed kogutakse harilikult Oppeaasta algul ja pirastised muutused jiivad
harilikult nendesse kandmata. Kooliarstlises praksises voib aga sagedasti dppe-
aasta 10pul Opilaste iildist viisimust tihele panna, mis néarvilikkuses, péaivalu-
des, kahvatuses ja eelpool tihendatud akkomod. spasmis avaldub. Koik see on
niivord tihtis, et siin erilist ankeeti Opilaste to0aja kohta koolis ja kodus tar-
vis oleks korraldada ja iihtlasi Opilaste tervist aasta 16pul kontrolleeri, et
selgusele jouda, kuivord koolitervishoiu nduetele vastavalt meie dpekavad koo-
lidele on kokku seatud. Minu teada ei ole meie koolide dppekavade kokkusead-
misel kooliarstide nouandvat hiilt mitte kuulda voetud, mida aga tingimata
tarvis teha.

Edasi puuduvad meie kooliarstlistes aruannetes andmed skrofuloosi ja
tuberkuloosi kohta tiiesti, mida osalt vanade tervislehtede puuduliku kokkusea-
dimise arvesse tuleb panna, kus need haigused mirkimata on jietud. Tuleb
ju tuberkuloosi meie koolilaste seas tingimata ette ja siin ei oleks mitte tiht-
suseta jilgida tema liikumist meie laste keskel. Skrofuloosi, ka raskemal kujul
(conj. phlyct.), tuleb laste seas ka vdrdlemisi palju ette, meie aruanded lihe-
vad aga sellest vaikides mooda. Piiile selle puuduvad aruannetes andmed
pugukaela ettetulemise iile, mida meie tiitarlaste juures sagedasti kiillalt niha
on. Neid puudusi tervislehtedes korvaldades, saaksime nendest iisna selge
pildi haiguste liikumise kohta meie koolilaste seas. :



Kui meie niiid kooliarstide otsusi Opilaste toitluse seisukorra ja keha-
ehituse iile lihemalt tdhele paneme, siis ndeme siin kaunis suuri lahkuminekuid
nende punktide hindamisel. Siin peab arst harilikult oma kogemuste pdhjal
otsustama, nende mdistete teaduslikult pohjendatud definitsiooni aluseks vottes.
Kuid see otsustamine on ikka subjektiivne olnud ja viimase aja uurimised
objektiivsete andmete leidmiseks ei ole ka kuigi suuri tagajirgi toitluse ja
kehaehituse midramisel andnud.

Kehaehituse (habitus) hindamist oleks ju koige lihtsam niisugusel juhtu-
misel toimetada, kui meie iga teatava eluaasta ja kehapikkuse kohta niisugu-
seid isikuid viljavalida saaks, kes koigile iilesseatud nduetele vastaks, s. t.
oma eale ja kasvule tiiiipilised oleks. Nende habitus’t pdhjalikult kirjeldades
ja nende kehamoote arveliselt kindlaks tehes saaksime sel teel teatava alus-
tiitibi, mida vordluseks teiste hindamisel tarvitada voiks. Kuid liiga suured
lahkuminekud nii kehapikkuses, raskuses, laiuses, muskulatuuri arenemises kui
ka rasva kihis, mis liksikute inimeste juures ette tulevad, tooks liiga suuri
vankumisi iiksikute modtmiste libi saadud andmetesse, mis otsustamist veel
keerulisemaks ja raskemaks teha voiks. Sellepidrast on piiiitud iiksikutelt ini-
mestelt saadud modtudest teatavat relatsiooni leida, néit. kehapikkuse ja rinna
iimbermdddu ehk mone teise moddu vahel. Niiviisi kahe mdddu relatsioonist
saadud arvud vdimaldavad paremat ja objektiivsemat hindamist. Nii on siis
ka koige harilikumate kehamdotude-raskuse ja pikkuse vahel, mida nii kooli-
tervishoius kui ka sdjavies tarvitatakse, teatavad relatsioonid olemas ja nende
saadud vordlusarvude, n. n. indeks’ite abil otsustatakse iiksiku individuumi
kehaehituse ehk konstitutsiooni iile. Kuid suhteline vahekord lineaarse keha
pikkusmdddu ja kolmemdddulise keha raskuse vahel ei andnud kuigi vidrtus-
likke resultaate konstitutsiooni médramisel.

1900. a. esitas Livi oma n. n. index ponderalis’e, millel jirgmine
vormel on: 3

¥ raskus X 100
kehapikkus

Seda lihtsustas Rohrer 1908. a. jirgmiselt :

Keharaskus X 100
(pikkus) 3

Viimane on nii arvelisest kui ka praktilisest kiiljest palju kohasem ja teda
nimetatakse niiid — Rohrer’i kehakogu indeksiks (Index d. Korperfiille).
Selle vormeli jirele vastab kehakogu indeks protsentuaalsele vahekorrale keha-
raskuse ja kehapikkuse kuubi vahel ja kui arvesse vOtta, et inimese keha eri-
kaal alati enam-viihem konstantselt 1,02 peal seisab, vastab kehakogu — keha
ruumala vahekorrale kuubiga, mille kantpikkuse suurus inimese kehapikkusega
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ithesugune on. R. Martin leiab selle indeksi kehaehituse méiramiseks iisna
otstarbekohase olevat ja soovitab teda tarvitada.

Saksamaal on katsutud ilmasdja ajal, kus niiljablokaadi tagajirjel ini-
mesed alatoitluse all kannatasid Rohrer’i indeksi abil koolidpilaste toitlusseisu-
korda objektiivselt kindlaksmidrata, Kuid koik uurimised sel alal on niitanud
(8, 9, 20), et Rohrer'i indeks toitluse miiramiseks alatoitluse all kannatanud
laste juures mitte Oiglasi resultaate ei annud. Siin peab kiill silmaspidama
esiteks seda, et koOik need uurimised enam-jagu 1920 ja 1921 a. a. pirit on,
kus saksa noorsoo arenemises pikaajalise alatoitluse all kannatamise jirele
tuntavaid korvalkaldumisi keha kasvus ette tuli, mille tagajirjel siis ka R. L
oma viilirtuse toitluse miiramisel kaotas. Teiseks, ei v0i, mille peale ka mit-
med autorid tihendavad, Rohrer’i indeksi jirele viljaarvatud andmeid mitte
kogu saksa noorsoo peale iildistada, sest et seal iiksikute maakohtade jirele
lahkuminekuid noorsoo kasvus ja arenemises niha on. Teatava enam-vihem
normaalse arenemiskiigu juures annab Rohrer’i indeks vordlemisi rahulolda-
vaid resultaate suhtelise toitlusseisukorra ja habitus’e hindamisel.

Hiljem on Th. Brugsch oma Opetuses arstlisest otsustamisest haige ja
terve inimese iile terve rea uurimiste pdhjal rinnaiimbermdddu ja kehapikkuse
vahekorde arvesse vOttes, ndidanud, et n. n. proportsionaalsel rinnaiimbermdodul
isetiranis suur tdhtsus on konstitutsiooni miiramisel. Proportsionaalse rinna-
iimbermdddu all motleb ta keskmise hingamise juures 1V kiiljeluu kdhre korgusel
modddetud ja proportsionaalselt kehapikkuse kohta arvatud rinnatimbermddtu —

keskmine rinnatimbermdot > 100
kehapikkus.

. M. Berliner uuris edasi proportsionaalse rinnaiimbermdddu ja Rohrer’i
indeksi vahekordi. Ta leidis, et rinnaiimbermdddu suurenemisega ka keha-
tubliduse indeks paralleelselt, vaatamata vanaduse ja kasvu peale, suureneb.
Need uurimised niitavad, et molematel indeksidel kehaehituse ja konstitutsiooni
objektiivsel hindamisel suur tdhtsus on ja ainult mitmesuguste arvude ja
modtude abil vdimalik on iihe inimese kehaehituse kohta enam-vihem dJiget
ettekujutust saada.

Kui niitid meie kooliarstlisi otsusi Opilaste kehaehituse ja toitluse
hindamisel ldhemalt vaadelda ja neid iiheteisega vdrrelda, leiame siin suuri
Jahkuminekuid. Kahes poislaste keskkoolis, kus dpilaste koosseis cnam-vihem
iihesugune, leiame jirgmist hindamist toitluse ja kehaehituse kohta.

Kool A — Opilasi hea toitlusega — 1,8%, keskm. — 96,0% ja halva
toitlusega — 2,2%; kehaehitus tubli — 28,6%, keskmine — 68,2%, nork — 3,2%.

Kool B ~ toitlus hea — 62,0%, keskmine 38,0%, halb — 0%; keha-
ehitus tubli 49,29, keskmine — 48,3% ja nork — 2,59%. .

Nendest andmetest ndeme, et kaks kooliarsti toitluse kui ka kehaehituse
hindamisel t#iesti ‘lahkuminevaid otsusi teevad, sest ei v0i oletada, et nendes
kahes knolis Opilased oma habitus’e poolest niipalju lahku ldheks. Kui
toitluse hindamisel hea ja keskmise vahel raske otsustada on ja siin arst
subjektiivselt hindama peab, peaks Opilase kehaehituse hindamisel siiski ole-
masolevate objektiivsete kehamddtude, kondikava ja muskulatuuri arenemise
‘pohjal otsustatama. Arstline otsus on siin lahkuminev peaasjalikult arvatavasti
sellepdrast, et on puudunud iihised hindamismetoodid ja osalt ehk veel selle--
pirast, et toitluse ja kehaehituse moisteid mitte iihesuguselt midratud pole.
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Kahes tiitarlaste keskkoolis leiame Opilaste toitluse ja kehaehituse
hindamisel jirgmisi andmeid.

Kool C — toitlus hea — 44,5%, keskmine — 53,5%, halb — 2,0%;
kehaehitus tubli 53,0%, keskmine. — 43,5%, ndrk — 3,5%.

Kool D — toitlus hea — 73,0%, keskmine — 25,0% ja halb — 2,0%;
kehaehitus tubli — 87,0%, keskmine — 12,8% ja ndrk — 0,2%. Ka siin nieme
sedusama lahkuminekut hindamises.

Sellest jatkub, et niidata, kui lahkuminev arstline subjektiivne hinda-
mine toitluse ja kehaehituse miiramisel olla voib ja kui Oiget pilti Opilaste
habitus’e kohta kooliarstlised aruanded anda vdivad. Missuguseid pdhjusi
sarnaste lahkuminekute seletuseks ette tuua vdiks? Meie teame iildiselt, et
inimese subjektiivne otsus oleneb suurel mi#ral tema isiklisest optimistlisest
ehk pessimistlisest hingelaadist. Nii on siis ka arstline subjektiivne otsusta-
mine sagedasti mitmesugune ja see on ikka nii olnud mitte ainult meil, vaid
ka mujal. Teiseks saadakse mitmesuguste uurimismetoodidega lahkuminevaid
resultaate, mille pdhjal koguni mdistete definitsioon muutub. Siin peab kind-
lasti objektiivseid andmeid silmaspidama ja nende pohjal otsustada katsuma.
Mitmesugused antropoloogilised vormelid ja indeksid vdivad arstlisele otsusta-
misele abiks olla ja arst, kes inimese kehaehituse ehk toitluse seisukorra iile
otsustada tahab, peaks neid suhtelisi andmeid keha iiksikute osade vahekordade
kui ka mootude kohta tundma, et iiksiku individuumi kohta diglast otsust teha.

Meie kooliarstlises tegevuses tuleks veel iihe pahe peale tihelepanemist
poorata, see on nimelt suur Opilaste arv iihe arsti kohta. Arstil ei ole suure
arvu oOpilaste labivaatamisel mitte voimalik iga iiksiku opilase hindamise peale
tarvilikku aega kulutada ja ta talitab siis oma saadud rutiine pdhjal sagedasti
mehaaniliselt. Nii voib siis ka arst toitluse ja kehaehituse hindamisel eksida,
seda enam, et iihe uuritava grupi keskel viiga mitmesuguse vanadusega dpilasi
ette tuleb, mis harilikult viga segavalt arstlise otsuse peale mdjuda vdib.
Sellepdrast tuleks tingimata selle poole piiiida, et kooliarsti mitte iileliiga
suure Opilaste arvuga koormata, millel ainult negatiivsed nihtused td6 taga-
jérjede peale olla voivad. Ei tuleks iihe kooliarsti peale mitte rohkem Opilasi mai-
rata, kui koolitervishoiu nduetes ettenéhtud on, s. t. mitte iile 1200—1500 dpilase.

Et teatavale selgusele jouda, kuidas meil Opilaste toitlust ja kehaehitust
on hinnatud, kas liiga heatahtlikult ehk timberpodrdult, liiga madalalt, tuleks
subjektiivseid hindamisresultaate vorrelda objektiivsete andmete pOhjal saadud
resultaatidega. Kehaehituse ja toitlusseisukorra kindlaksmiiiramiseks tarvitasin
ma sellepiirast Rohrer'i indeksi ja Brugsch’i proportsionaalse rinnaiimber-
mdddu vormelit. Et vdimalikulf Oiglaseid resultaate voOrdluseks saada, tuli
vordluse alla tulevate Opilaste kohta keskmisi normaalarve otsida ja nende
pohjal iiksiku opilase korvale kalduvusi téihele panna.. Vordluseks vdeti kolme
linna kooliarsti andmed. Keskmiste arvude leidmiseks tarvitati kolme sama
kooliarsti andmed 150 Opilase kohta, igast koolist 50 Opilast. Olgu tihendatud,
et modtmised ja kaalumised koigis koolides iihe ja sama koolide poolt toime-
tati, niisama viidi 1dbi ka rinnaiimbermdotmine iihtlaselt.

Jiargmine tabel sisaldab keskmisi andmeid proportsionaalse rinnaiimber-
mdddu, Rohrer’i indeksi, raskuse ja pikkuse kohta, vanadase jiirele kokkuseatud.

Sellest tabelist on huvitav niha kuidas, vaatamata keha pikkuse ja ras-
kuse jirjelise tousu peale, Rohreri indeksis ja proportsion. rinnaiimber-
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Tabel 2.
—_— —_— =

Vintié Ifi?lsri{:i]i.rnlggfrgg%i Keskm. Rohreri indeks | Keskm. raskus | Keskm. pikkus

p- t. p. 7 W s SR R S

| T

9 || 489 | 480 1,333 1,226 | 27,2 S L
10 47,9 47,6 1,249 1,220 )iogd 27,2 133,1 129,0
11 48,3 48,4 1,231 1,277 I 30,2 31,6 135,6 134,5
12 46,6 48,4 1,181 1,237 : 34,0 34,2 142,3 139,9
13 48,5 43.3 1,204 1,173 37,3 35,0 146,0 144,0
14 — 50,3 = 1,238 o 40,1 20 148,0

mdodus koikumisi ette tuleb. Need koikumised ld&hevad molemate indeksite
vahel peaaegu paralleelselt, millest jireldada voib, et nad teineteist tiiendavad,
mis nende téhtsust konstitutsiooni hindamisel iseiiranis selgesti tdendab. Pois-
laste juures voib iildiselt suuremaid koikumisi niha, nimelt 9. ja 10. aastate
ja 11. ja 12. aastate vahel. Tiitarlaste juures niieme suuremat paralleelset
indeksite langemist ainult 13. aastal, mis tiiesti tabel I-ga kokkukdlas on.
See tabel niitab meile, kuidas keha arenemisel mitmesuguses vanaduses vahe-
korrad iiksikute modtude vahel muutuvad. 13. aastase tiitarlapse rinnaiimber-
mddt on suhteliselt viihem, kui 12. ehk 14. aastasel. Ka Rohrer’i indeks niitab
paralleelselt, et 13. aastase tiitarlapse habitus iildiselt ndorgem on kui 12. ehk
14. aastase habitus. Selle jirele on ju siis ka arusaadav, kui mitmesuguse
vanadusega laste hindamisel arst, neid loomulikke variatsioone lapse arenemisel
mitte kiillalt silmaspidades, oma otsuse kergesti, niit. 13. aastase lapse kahjuks
teha voib, ehk see laps kiill oma eale vastavalt arenenud on ja teda enam-
vidhem tubli kehaehitusega laste hulka vastavalt oma eale arvata tuleks.

. Jirgnevatest tabelitest leiame vordlevaid andmeid 3 mitmesuguse klassi
dpilaste toitlusseisukorra ja kehaehituse hindamise iile kolme arsti poolt. Uhel-

Tabel 3.
Tiitarlaste algkool (31 0Opil.).
Andme &
Andmed tervislehtede jirele | Rohrer'i indeksi | Proports. rinna-
En jarele iimbermoddu jirele

Toitlus Kehaehitus Toitlus Kehaehitus
+ 0 — |+ 0 - |+ 0 — |4+ 0o —
9 . = = i — - SR SR
10 6 6 — Brivni Tt e 10 2 — 7 1 4
11 6 2 — 5 3 - 5 — 3 5 2 1
12 18 v~ st P T 2 1 1 1 1 2
13 1.8  — BB 1 2 1 4 — —_
14 e o s Sale St 1 1 —_ 1 - 1
Kokku 16 15 — 14 17  — 20 6 5 19 4 8

9 25,6

%% 51,548,5 — 45,0 55,0 — 64,5 19,4 16,1 61,5 12,9
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pool leiame andmeid tervislehtedest, teiselpool Rohrer’i indeksi ja proportsio-
naalse rinnaiimbermdddu abil hinnatud toitluse ja kehaehituse seisukorra.
Toitluse hindamisel tarvitati R. I, kehaehituse-proportsion. rinpatimbermddtu.
Hea (+4) otsuse said need Opilased, kelle indeksid 5—109% keskmistest andme-
test suuremad olid ; keskmise (0) — need, kelle andmed keskmistest 5% vdrra
ithele ehk teisele poole kaldusid ja halva (—) otsuse need, kelle andmed
5—109% ehk ka rohkem allapoole normalandmeid olid.

Tabel 4.
Tiitarlaste algkool (35 opil.)
Andmed
Andmed tervislehtede jirele Rohrer’i indeksi | Proports. rinna-
En jérele iimbermoddu jirele

Toitlus Kehaehitus Toitlus Kehaehitus
N A e s ARy e R L BTSN o
9 B A f R L S T g e iy
11 1 3 — 2 2 — g 1 - 2 — 2
12 5 6 — 5 6 — 6 1 4 7 1 3
13 1 7 4 1 9 2 7 1 4 11 - 1
14 4 2 1 4 3 — 4 1 2 4 — 3
Kokku| 12 18 5 | 13 20 2 | 20 4 1 B44L A0

5 228 DD T2 1 960 508« BV o8 "t a3 68,5 ' 3,0 " 28,5

Tabel 5
Poislaste algkool (40).
Andmed
Andmed tervislehtede jirele | Rohrer’i indeksi | Proports. rinna-
gx: jarele {imbermdddu jarele
Loitlus | Kehaehitus Toitlus Kehaehitus
S O e Bl il olhidanr o erall { e
‘ |
9 Rl B e ¥l GaE b Lt 1
1 A i i RS G gk e Rt e g il 4
11 [t ‘ e 1 5 4 2 i 2 2
12 B R T B e W ey R s
13 T e L e B i AN e e
Kokkn | -2 88 .5 13.26 -8 }.21 ;10. 9 } 2 8 12
%% 5,0 82,5 ‘12,51 - 27,565,0: 7,5 /52,5°25,0 . 225 | 625 75 30,0

Kuigi indeksite pohjai leitud andmed toitluse ja kehaehituse hindamisel
nendes tabelites mitte ehk absoluutselt digeid resultaate ei anha, sest et tar-
vitatud indeksid iseenesest veel mitte ideaalsed pole, voime siiski saadud and-
meid selleks #ra kasutada, et niidata missuguseid lahkuminekuid iiksikute
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arstide hindamistel kui ka iildse habitus’e hindamisel subjektiivse arstlise otsuse
ja objektiivsete méiramiste juures ette tulla vdivad. Nendest tabelitest nieme
koigepealt, et arstline hindamine iildiselt hea otsuse tegemisega viiga tagasi-
hoidlik on. Hinnatakse harilikult suuremat osa Opilasi keskmiselt, kuna #&r-
miste (hea ehk halva) otsustega ettevaatlikum oldakse. Indeksite pohjal leitud
andmed niitavad, et suurem osa (umbes 60 9% ) meie Opilastest hea habitus’ega
on ja halva toitluse ja norga kehaehitusega d&pilaste arv tdepoolest suurem
peaks olema, kui meie kooliarstlised aruanded seda niitavad. Kiesolevaid
uurimisi ei vdi juba viiksearvulise materjali parast muidugi mitte otsustavateks
lugeda, kuid nad niitavad meile siiski, missuguseid resultaate enam-vihem
objektiivsete andmete pdhjal saadakse ja kuidas viisi meie arstlist hindamist

voimalikult objektiivselt toimetada voime.
Kooliarstliste aruanunete jirele ndeme, et Opilaste habitus’t viiga mitmet

viisi hinnatakse ja k#esolevate uurimiste siht oli — otsida iihiseid moisteid ja
hindamisviise nii tihtsa, kuigi lihtsa, kuid siiski raske kiisimuse hindamisel,
nagu seda inimese habitus’e ja konstitutsiooni m#iramine on.

Loodan, et kiesolev lithikene katse selleks osaltki kaasa aitab.

Kokkuvdte.

1. Kooliarstlisi ja sojavielisi antropomeetrilisi andmeid tuleks meie rahva
touomaduste kindlaksmiiramiseks #rakasutada ; selleks on tarvis, et antropo-
loogilisi uurimisi nendes tervishoiu alades siistemaatiliselt korraldatakse ja kies-
olevaid tervislehti selles suhtes tiiendatakse. Selle koigi ldbiviimiseks on tar-
vis asutada komisjoni, kelle juhatusel tarvilikud kavad kokkuseatakse ja kes
iihtlasi kogu t66d juhiks.

2. Koolitervishoidliste uurimiste iihtlustamiseks on tingimata tarvilik
korraldada kooliarstide liihikeseajalist kursust.

3. Koolitervishoiu korralduses tuleks meil selle poole piiiida, et kooli-
arstide arvu suurendada niipalju, et iilie kooliarsti kohta mitte iile 1200 dpilase
ei tuleks. Niisugune korraldus vdimaldaks koolitervishoidliste miiruste ees-
kujulikku téitmist ja aitaks saadud materialide teaduslist vadrtust tosta.

4. Meie tiitarlapse konstitutsioon on 9.—17. eluaastani tugevam kui
poislastel sellessamas eas. .

5. Tartu linna kooliarstlistes aruannetes on 0Opilaste toitlusseisukorda
ja kehaehitust hea suhtes madalamalt hinnatud, kui toelikult on; halva ja
norga toitluse ja kehaehituse hindamisel on liiga heatahtlik oldud.

6. Rohreri indeks ja proportsionaalpe rinnaiimbermddt téiendavad
konstitutsiooni médramisel teine teist ja vdoimaldavad sellega iiheskoos diglase-
mat ja objektiivsemat hindamist.

1) Y. Kajava: Ub. anthropologische Eigenschaften der Finnen. ,Eesti
Arst® 8/9, 1922. 2) H. Madisson, Moned mirkused koolitervishoiust, Ibid.
5/6, 227, 1822. 3) R. Martin, Lehrb. d. Anthropol,, 1914. 4) R. Martin,
Richtlinien fiir Korpermessungen u. d. statist. Verarb. 1924. 5) A. Biedl,
Innere Sekretion, Bd. I, 1922. 6) Th. Brugsch, Allgem. Prognostik 1918.
") M.Berliner, Ub.d.Beziehungen d. proportionellen Brustumfanges zum Index
d. Korperfiille b. ménnl. Individ. im Wachstumsalter, Berl. kl. Woch. 2, 33, 1920.
8) Jaenicke, D. Einfluss d. Kriegsernihrung auf d. Kérperbeschaffenheit d.
Schulkinder in Apolda u. d. Rohrer’sche Index ©Offentl. Gesundheitspflege.
H. 6, 1921. 9) F. Salomon, Die Geraer Schulkinder zu Beginn d. Jahres
1921, u. d. Quikerspeisung. Ibid. 10) \ onessen, Ernihrungszustand von
Colner Schulkindern. Ibid. 11) E. V. Tervishoiu peavalitsuse aruanne 1919,
1920, 1921 ja 1922 a.

Aratriikkk ajakirjast ,Eesti Arst“ Ne 2, 1925,
K. Mattiesen'i triikkk, Tartus.
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