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Lahenduse otsingul.

Tema riinnakud olid kohutavad ja #dgedad.
Ta liikus ringi piitsutades elu, ja inimesed lan-
gesid palavikus sonides. Ta ei tundnud piire,
temale olid vddrad maade geograafilised piirid.

Ta vallutas suuri alasid: pea tundus ta kutima :

ja surmavat hongu kuskil kaugel Venemaa ku-
bermangus, pea nuhtles ta roosk Saksamaa rah-
vaid, pea vaevles juba Prantsusmaa tema nége-
matu kanna all.

Punane, tdhniline 168ve inimese kehal, kdrge
palavik sonimisega, kGrge suremus... Nimetaii
seda tundmatut tdbe mitmeti. Venelased andsid
talle hirmuiratava nimetuse: ,katk®, Itaalias
nimetati teda .tdhniline palavik“; prantslaste
kujukal viljendusviisil oli ta ,purpurne surm“.

Tundmaiu tdbi laastas vahel terveid maa-
kondi. Pandi tdhele, et see haigus levis kdige
rohkem sddade ajal. 16. sajandil andis arst
Fracastorius esmakordselt iiksikasjaliku- kirjel-
duse selle haiguse kohta, mida ta uuris sdja-
vdes. Haigus levis sGjavides koleda hooga. Ei
mddgad ega kuulid pdShjustanud armeces sellist
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laastamist kui tundmatu taud. Ta ei heitnud
armu kellelegi.

Jilgides haiguse kulgu, pani Fracastorius
tihele, kliidas haigestunu kehale ilmusid roosad
ladtsesuurused tdhnid, muutudes jirjest ereda-
maks ja omandades purpurse vidrvuse. Haige
viskles sonides, palavikuhood olid #gedad ja
raevukad.

Kolmekiimneaastase s3ja hjal 17. sajandil
mollas tdhniline soetdbi kdikides armeedes.
Tunduvalt kannatasid selle tdve tdttu armeed
ka Napoleoni, Krimmi ja Vene-Tiirgi sdja ajal.

Kasutades prantsuse arstide andmeid, kes
uurisid taudi Krimmi sdja ajal, tdestas phila-
delphia arst Giraudoux, et see on t3bi omaette,
erinedes nii k8hu- ja taastuvast tiiiifusest, kui ka
teistest nakkushaigustest. Sellest ajast peale
nimetatakse seda haigust tdhniline soetdbi.

See miidrang oli vaid esimeseks astmeks tut-
vumisel tundmatu tdvega, milline hivitas sageli
rohkem inimesi kui kdige verisem lahing. Ni-
metus aga ei andnud mingisuguseid viiteid hai-
guse vastu vditlemiseks. Vaatamata kdigile
uurimistele ei olnud Spetlased suutelised avas-
tama haiguse tekitajat. Nad ei leidnud vastust
kdige tihtsamale kilsimusele: kuidas levib nak-
kus. Uhed arvasid, et tdhniline soetdbi levib
ohu kaudu. Teised eitasid nakatuse vdimalust
ohu kaudu. 1876. a. leidis Odessas aset siind-
mus, mis 13petas kdik vaidlused, — see oli vene
arst MotSutkovski katse, kes tddtas Odessa
haiglas.
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Peale paljusid vaatlusi tuli MotSutkovski ot-
susele, et t#hnilise soetdve pisik peitub haige
inimese veres. Kuid seda oli veel tarvis tdes-
tada. Kord vottis MotSutkovski tdhnilise soe-
tove haigelt verd ja ldks tagasi oma kabinetti.
Mboéne minuti pdrast ta siistis seda verd endale
naha alla ja haigestus 18 pdeva pirast raske-
kujuliselt tdhnilisse soetdppe.

Nii midrati kindlaks, et nakkuse algallikas
peitub tdeliselt inimeste veres.

See oli arstiteadusel teine aste kohutava hai-
guse — tdhnilise soetdve vastu vditlemise abi-
ndude ja viiside otsingul. Selgusetuks jidi kiisi-
mus: kuidas kandub nakkus edasi.

Ahmaselt aimasid paljud &petlased parasii-
tide, eriti tdide osa tdhnilise soetdve levitami-
sel. Nii kirjutas juba 1871. a. Odessa arst
Minhh teaduslikes artikleis, et tdhnilise soetdve
levimine haigelt inimeselt tervele toimub putu-
kate kaudu.

Mitme maa Jpetlased méirkasid ka, et hai-
gestumisega t#hnilisse soetdppe ja nakkuse
tdusuga kiib k#sikdes inimeste tditamine. Seda
tdendas prantsuse teadlane Charles Nicolle,
kellel dnnestus tekitada tdhnilist soetdbe ahvide
juures, nakatades neid tdhnilist soetdbe pdde-
jailt vdetud tdidega.

Nicolle tdestas katsetega, et t#hnilist soe-
tdbe pddeja, kel ei ole tédisid, ei nakata oma
timbruskonda.

Vaeti vaatluse alla inimeste kollektiivid, kes
elasid erinevais tingimusis t#ditamise suhtes.
Esimese MaailmasSja ajal puhkes {ihes sdja-

4



vangide laagris, kus vangid elasid 50 inimese
kaupa tihedalt koos barakkides ja olid viga
tditanud, tdhniline soetdbi. Laagri administrat-
sioon alustag vditlust tditamisega: sdjavangidel
16igati juuksed maha ja nende pesu ning riided
puhastati desinfektsioonikambris. Haiged jéeti
endiselt lamama barakkidesse kdrvuti tervetega,
kuid uusi haigestumisi ei esinenud.

Sakslased tegid esimese Maailmasdja ajal
sdjavangide laagrites metsikuid katseid, mis
tekitasid #ddrmist pahameelt terves tsiviliseeri-
tud maailmas. Uhes sdjavangide laagris naka-
tasid saksa arstid kiilma julmusega sdjavange,
sundides neid viibima tdhnilisse soetdppe hai-
gestunu kdrval. Need siidametud katsed kur-
natud ja raske to60 tagajdrjel ndrkadeks muu-
tunud inimeste juures paljastasid juba tol kor-
ral saksa metslase hirmsa inimkonna paise —
fasismi nédgu.

Praegused faSistlikud roimarid liksid isegi
nii kaugele, et teostasid elanikkonnas massilist
nakatamist tdhnilisse soetdppe nende poolt aju-
tiselt okupeeritud N&ukogude rajoonides. See
julm kuritegu avaldati erilise riikliku komis-
joni poolt, ja terve maailm oli vapustatud, kuul-
des kuritegudest, milliseid teostasid saksa faSist-
likud lurjused. Elanikkonna massilise nakata-
mise tagajéirjel haigestusid terved rajoonid t#dh-
nilisse soetdppe. Viimane mdllas linnades ja
kiilades, teostades oma hirmudratavat 18ikust.

Tihnilise soetdve tekitajad avastati esma-
kordselt ameerika Opetlase Ricketts’i poolt
1910. ja serbia Opetlase Provazsek’i poolt 1913.
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aastal. Ricketts leidis erilisi viikesi organisme
haige veres ja haigetelt vdetud tdide mao-
sisaldises.

Need Opetiased surid tdhnilisse soetdppe, ja
nende jidrglane, Opetlane Roha-Lima nimetas
nende jarele pisikuid, mis pdhjustavad tdhnilist
soetdbe ,,Prowazseki rickettsiateks*.

Nii langesid tundmatult haiguselt saladus-
likud katted. Opetlased vastasid tihtsaimatele
kiisimustele — kuidag levib nakkus, milline on
levimise mehhanism. Selgus, et haiguse teki-
taja peitub inimese veres; leiti ka tekitaja.

Kuid palju miljoneid inimelusid oli h#vine-
nud enne, kui Opetlased leidsid dige tee vdit-
luseks tdhnilise soetdve vastu. Tihniline soe-
tobi levis, tabades iitht maad teise jirel. Taudid
tekkisid peamiselt sddade ajal, kui langes iil-
dine majanduslik heaolu, kus inimene muutus
vdsimuse ja puuduse tdttu vastuvdtlikuks
nakkushaiguste suhtes. Massiline inimeste kuh-
jumine iihte kohta soodustas inimeste riinda-
mist julmade rickettsiate poolt.

Uurides sdjaaegse nakkushaigustesse haiges-
tumise statistikat, esitasid 5petlased hdammas-
tama panevaid arvusid.

Opetlane Kolbe, kes uuris sddade -statistikat
1743. a. kuni 1865. a., leidis et 132 aasta jook-
sul hidvis iile 8 miljoni inimelu, kellest nakkus-
haigustesse, peamiselt tdhnilisse soetdppe, suri
6,5 miljonit inimest ja lahinguis — ainult pool-
teist miljonit.

Napoleoni s&javdgi {iletas Neemeni joe
24. juunil 1812. a. ja tungis Venemaa piiridesse
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530 tuhande inimesega. Joudnud 14. septembril
Moskvasse, tdi Napoleon endaga kaasa ainult
95 tuhat inimest. Vdhem, kui kolme kuu jook-
sul hidvis Napoleoni eliitviest 435 tuhat inimest.
Voib oletada, et peale lahingute oli hukkumine
tingitud kahest tol ajal mdollavast haigusest:
tdhnilisest soetdvest ja diisenteeriast.

Esimese Maailmasdja jooksul 1914—1918. a.
iiletas haigestunute arv Saksa sdjavides nelja-
kordselt haavatute arvu — 5700 tuhat haavatut
ja 21 miljonit haiget. Lovi-osa sellest langeb
nakkushaiguste arvele, kusjuures tdhnilisel soe-
tovel oli suur osa.

Téhniline soetdbi sammus mddda maailma.
Tema teele tSusis teadus, ikka enam ja enam
relvastudes hirmsa vaenlase riinnaku torjeks.

Tik.

Téhniline soetdbi tormab maailma-pidi, ini-
mesed kannatavad, visklevad palavikus ja huk-
kuvad sadade tuhandete kaupa. Ja kdik selle-
pédrast, et inimese siiii 1dbi sigineb putukas, tii-
hine téi, ladina keeles — pediculus, kes, imedes
tihnilises soetdves lebava haige verd, kannab
endas miljoneid ndhtamatuid, kuid julmi rickett-
siaid, tdhnilise soetdve tekitajaid, pShjustades
kohutavaid hidasid.

Mida kujutab endast see pediculus, see pa-
rasiit, ja kuidas toimub nakkus tdi 1dbi?

Tidid on loomade ja inimeste parasiidid,
kelle verega nad endid toidavad. Seejuures on
erilised tdid rangelt kohandatud eluks teatud
peremeeste juures ja ei ldhe iile teistele looma-
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liikidele. Nii nditeks, ei vOi koera tdi olla
parasiidiks inimesele ja {imberp6drdult.

Inimese tdid on kolme liiki: pea- ja riide-
tii ning satikas. Peatdil on kiilgedel varvus tu-
medam, riidetdi on aga iihetaoliselt hall.

Tahnilise soetdve levitajaks ja jidrelikult ka
rickettsiate kandjaks on peamiselt riidetdi, mis
pesitseb riiete ja pesu voltides.

Tidi keha peaosas on suis, mis on varustatud
imemisnokakesega. Imemisnokake nihkub ham-
mustamisel esile ja torkab naha ldbi. Selle no-
kakese kaudu imbub haavakesesse tdi ndre, mis
pohjustab hammustamiskohas kihelemist.

Riidetdi imeb verd tavaliselt 2—3 korda 606-
pideva jooksul. Nilga kannatab ta 10—15 pieva.
Korget temperatuuri tdi ei talu; 40° juures ta
hukkub 12 tunni jooksul. Selles suhtes tegi
Ricketts huvitavaid katseid. Ta vottis 200 tdid,
jagas nad 4 rithma ja paigutas iga rithma va-
tiga kinnitopitud. klaastorusse.

Torukene esimese rilhmaga paigutati purki,
milles oli veega niisutatud késn, ja asetati kapp-
termostaati 37° C juures; teine rithm samadesse
tungimustesse 20° temperatuuri juures; kolmas
rithm jieti tubasesse temperatuuri, kuid veeta,
ja neljas rithm veeta 10—20° juures. 16 tunni
méddumisel avati klaasikesed. Esimeses olid
kdik tdid surnud; teises hukkus ainult iiks tii;
kolmandas oli kolm tidid surnud, aga neljandas
— ainult iiks. .

Niisiis osutus tédidele ohtlikuks temperatuur
37° juures 16 tunni jooksul, kuna teised tiid
jdid ellu kuni 15 pdevaks, kuigi ei saanud toitu.
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Katsete abil on tehtud kindlaks, et petroo-
leum, bensiin, naftaliin, ,,K* seep mdjuvad
tdidele hidvitavalt.

Haistmisorganiteks on tdidel kaks katsesar-
ve, mis on erakordselt tundlikud ja eraldavad
inimese 16hna looma omast. Pea kiilgedel on
kaks silma, — putukas on tundlik valguse vastu
mitte ainult silmadega, vaid ka nahaga. Tiis-
soonud tdi peidab end valguse eest, nidljane ro-

nib vilja.
Suisest satub imetud veri s66gikorisse, sealt
soolestiku laiendatud osasse -— makku, kus

toimub seedimine. Seeditud toidu eritab tidi ta-
gumise ehk sirgesoole kaudu. T#i hingab hinga-
mistorukeste — trahheede abil.

Tidid paljunevad munade — tingude abil. Kui
munad libivad suguosa, eritub erilistest liim-
nidrmetest vedelik, mille abil muna-ting klee-
pub riiete, pesu, juuste kiilge. Emane riidetii
muneb pdevas 4—16 muna. Kogu elu jooksul,
mille kestus on keskmiselt 45 pédeva, voib ta
muneda 200—300 muna.

Soodsas niiskuses ja temperatuuris areneb
tingust vastne, milline on juba poole tunni jérel
vOimeline verd imema.

Vastne kestub kolm korda, mille jérel ta
muutub sugukiipseks tdiks, Ting muutub t#iks
14—20 pideva jooksul.

Kuidas nakatub t#i tdhnilisse soetdppe, muu-
tudes selle edasiandjaks inimesele?

Tii nakatub tihnilise soetdvehaige vere ime-
misel. Koos haige verega satuvad tdi seede-
elundisse rickettsiad, mis soolestiku 8dnest tun-
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givad soolestiku seinte rakukestesse ja hakka-
vad seal paljunema.

Modningail andmeil loendatakse neid rickett-
siaid tdi rakukeses 10—100 miljonit.

Soolestiku rakukestest satuvad rickettsiad
soole O0nesse ja eritatakse tdi viéljaheitega.
Nakkuse mehhanism seisneb selles, et naka-
tatud tdi viljaheited, mis leiduvad inimese pe-
sul v3i kehal, hddrutakse siigamisel veresse.
Tédi muutub nakatajaks mitte kohe pirast haige
vere imemist, vaid 3—5 pdeva pirast, kui
rickettsiad jduavad paljuneda tdi soolestikus
hulgal, mis pShjustab nakkuse.

Rickettsiaist nakatatud tdi jidb nakatavaks
oma elu lopuni. Hetkest, mil rickettsiad satu-
vad inimese verre, moodub haigestumiseni um-
bes 14 pdeva. See on nakkuse 13imetusaeg; siis
touseb haige temperatuur, ilmub 186ve, — ja
juba hd3ljub t#dhnilise surma viirastus, haige
viskleb sonides.

Rickettsiate riinnakuid tuleb viltida visi-
matu tditdrje kaudu. Puhtust pidavad inimesed
ei anna rickettsiatele mingisugust relva nende
kohutavateks ja julmadeks riinnakuteks.

Rickettsiate riinnakud.

Rickettsiate riinnakud vdivad alata igas
maailmakaares. Nad vdivad tungida peale rin-
del, vdivad riinnata tagalas. Rickettsiad tungi-
vad sisse igal pool, kus on tdisid ja tdhnilise
soetdve haigeid. Tihnilise soetdve hoo tekki-
miseks on tarvilik kolme asjaolu: tdhnilist soe-
tobe pddevat inimest, tdid ja tervet inimest, kes
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on vastuvdtlik nakkusele, Need liillid moodus-
tavad katkestamatu ahela, mis sdilitab nak-
kuse inimeste keskel. Kui rickettsiad iihel voi
teisel pohjusel riindavad vidikest ala, ilmneb
haigus iiksikjuhtude n#dol. Kui nende riinna-
kud aga on massilised, levib iildine haigestu-
mine — tdhnilise soetdve taud, mis 13petab
tuhanded inimelud. :

Tdime juba ajaloolisi n#iteid selle kohta, et
soodsad tingimused taudide levimiseks tekivad
alati sddade, nilja, suurte hddade ja nendega
seoses olevate masside liikumise tagajirjel.
Neis tingimusis unustab inimene puhtusendu-
ded ja langeb kergemini rickettsiatest nakata-
tud tidide ohvriks.

Sattudes inimese verre, alustavad rickettsiad
riinnakut tema elule. Haigus algab kiilmaviri-
natega ja korge temperatuuriga (kuni 38—39°).

Roidumus, ndrkus, peavalu ning valu lihas-
tes sunnivad haiget heitma voodisse. Sageli
hakkab ta juba esimesil pdevil sonima. Nigu
on tal pundunud, kergesti punetav. Silmad
muutuvad punaseks nagu kodujdnesel ja ldigi-
vad. Kiirendatud hingamine pd&hjustab suu-
limanaha kuivuse. Keel on kuiv ja praguneb va-
hel, on tavaliselt halli virvusega ja kattub 2—4
pdeva pdrast tumepruuni kirmega. Haige nahk
tundub kuivana. Haige seisukord halveneb
kiiresti. Vahel v3ib esimestel haiguspdevadel
tihele panna, et haige pole v3imeline nditama
keelt ja saab seda liigutada ainult hammasteni,
kusjuures keel viriseb. See on seoses keele-
aluse ndrvitsentrumi halvatusega. Kogu siidame-
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veresoonte siisteem on tabatud: siida 166b
tumedalt, pulss on 100—120 166ki minutis (terve
inimese normaalne pulss on 72—80 166ki minu-
tis) ja tema tditumine verega viheneb tunduvalt.

See oli haiguse algaste, mille jdrele haige
temperatuur alaneb 1—2°, Niib, et inimene on
juba iile saanud haigusest ja terveneb, kuid see
on vaid lithike vaheaeg; pédrast ilmub kehale
166ve (tavaliselt haiguse viiendal pieval), tem-
peratuur tduseb jidrsku ja jirgneb haiguse hari-
punkt,

Loove ilmub kiilgedel ja rinnal ja katab
hiljem, 2—3 pideva jooksul, kogu keha. Algul
on l6dve roosakas, hiljem muutub ta purpur-
punaseks, Mida raskemini kulgeb haigus, seda
kiiremini ja seda suuremas ulatuses muutub
166ve roosast purpurseks. Lodbel on korra-
pédratu kuju, ebaselgete piirjoontega ja ta suu-
rus on mooniseemnest lddtseni.

Lodbe ilmumisega tugevnevad haiguse esi-
mesed tundemirgid ja ilmuvad uued. Haige sei-
sund muutub raskeks, mdistus tumeneb, haige
muutub sageli miratsevaks, ilmutab kalduvust
hiipata voodist, joosta. Tuleb ette, et haige
piiiiab l6petada elu enesetapmisega. Samaaeg-
selt ilmnevad keskndrvikava orgaanilised hiired,
mis ilmnevad kdvades peavaludes, oksendami-
ses, krampides, jdsemete virisemises jne. Ras-
kematel juhtudel kaotab haige rididkimisvdime,
haige liigutab lakkamatult huuli ja keelt, ega saa
neelata. See periood 13peb temperatuuri lan-
gusega, mis alaneb jidrk-jirgult 2—3—4 pieva
jooksul normaalseni.
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Palavikuline periood kestab iildiselt 14—16
pideva, koikudes erijuhtudel 10—21 pédevani.
Samaaegselt temperatuuri langusega kaob loove
ja teised ndhud. Jdrgneb teine periood, mida
vdib nimetada tervenemise perioodiks. See teine
aste vOib aga mitte esineda, haige vdib alistuda
rickettsiate riinnakule ja surra. Suremise prot-
sent tduseb tdhnilise soetdve juures kuni 15%
ja korgemale.

Tédhnilise soetdve haiget varitsevad peale
selle tiisistused, mis ilmnevad peamiselt haiguse
haripunktil. Haiguse 10.—14. pieval tekib kopsu-
poletik, sageli esinevad neeru- ja nérvipdleti-
kud, gangreen jne. Kuigi need tiisistused ei
pdhjusta igakord surma, halvavad nad mitmeks
kuuks inimese tervist ja t66vdoimet.

Kdik see halvendab seda enam haige olu-
korda, et arstiteadus veel ei tunne tdhnilise soe-
tove vastu kindlat ravi.

Peab rahulduma ,,siimptomaatiliste vahendi-
tega, nagu hoolitsemine, toit, siitdame- ja rahus-
tavate vahendite kasutamine. Need vahendid
ei ole loomulikult kiillaldased vdimsate rickett-
siate riinnakute tdrjeks. Seepidrast peab vditlus
tihnilise soetdvega seisnema peamiselt profiilak-
tiliste abindude kasutamises — haigete eralda-~
mises, haige riiete ja pesu ning nakkuskolde
kohustuslikus sanitaarkorrastuses ja kaitse-
siistimises.

Kdrge tervishoiuline kultuur — inimkeha
puhtus — sulgeb 18plikult uksed hirmsa taudi
— téhnilise soetdve ees.
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Suletud uksed.

Moodusid sajandid, enne kui kogu maailma
Opetlased avastasid raske tundmatu haiguse —
tihnilise soetdve saladuse, nakkuse tekitaja ja
levitaja. Siis asusid nad kaitseabinGude teos~
tamisele. Mitte tundes rickettsiate kahjutuks-
tegemise viisi, said Opetlased aru, et just pro-
fiilaktika on joud, mis sulgeb kdvasti uksed tdh-
nilise soetdve ees, takistades selle tungimist
majja.

Ilmnes, et tédhnilise soetdve viltimisel tuleb
korrastada kdik nakkuse liilid, nagu nakkusalli-
kas (haige inimene) — levitaja (tdi) — haigusele
vastuvotlik inimene. Esimese liili haige ja hai-
guskahtlase inimese korrastamine teostub hai-
gete varajase hospidaliseerimise ja sanitaar-
korrastuse kaudu. Haiguse 1dbipddemisel vdib
haige lahkuda haiglast, kui ta on vaba aktiiv-
seist rickettsiatest. On soovitav haiget hiljem
vilja kirjutada, pidades silmas hiliste tiisistuste
hddaohtu ja kosumise tarvidust.

Teise liili — haiguse levitaja (tdi) hivita-
mine peab algama haigusekoldes, kus teosta-
takse energiline ja pdhjalik sanitaarkorrastus:
tdiide hédvitamine eluruumis inimestel, pesul
ning riietel, inimeste ja nakkuskoldes olevate as-
jade kontroll-libivaatus, hiljemalt haigestumisele
jdrgneval pideval. Kui sanitaarkorrastus ei and-
nud rahuldavaid tulemusi, tuleb seda korrata.

Koik isikud, kes olid kontaktis haigega,
peavad  sanitaarkorrastuse jdrelevalve all
olema, kusjuures 25 pideva jooksul mdddetakse
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nende ihusoojust. Iga haige, kel on kdrgenda-
tud temperatuur, kes on kahtlane tihnilise soe-
tove suhtes, eraldatakse viivitamatult.

Nagu eelpool tihendatud, on kolmandaks
liiliks tdhnilise soetdve levitamisel haigusele
vastuvotlik terve inimene.

Tervet inimest kaitseb haigestumisest ter-
vishoiuliste nduete tiditmine. Keha, riietuse,
aseme puhtus, sagedane keha pesemine kuuma
veega saunas v3i kodus, juuste kammimine, pesu
vahetamine ja selle pesemine on kdige kindla-
mad abindud tdide tekkimise ja iihtlasi ka tdh-
nilisse soetdppe nakatumise vastu.

Kui tdid tekivad pesul ja riietel, v3ib neid
hivitada fiiiisiliste ja keemiliste vahenditega.
Esimesel juhul teostub see pesu keetmise teel
poole tunni jooksul, niisutatud pesu ja riiete
voltide ja Ombluste triikimise ning riietusese-
mete ja pesu kuumutamise teel rehe- vdi leiva-
ahjus. Selleks koetakse ahju, nagu leiva kiipse-
tamiseks, siis eemaldatakse tuhk ja sded. Kuu-
mutatavad esemed asetatakse lauale vdi laud-
raamile ja kaetakse igast kiiljest kinni niiskete
lappidega, hoides neid ahjus 30—45 minutit.
Pirast kuumutamist vaadatakse asjad hoolikalt
1ibi. Kui voltides leidub ikka veel elusaid tii-
sid, pannakse riided uuesti ahju.

Asjade keemilist korrastamist v3ib teostada
nende pritsimise kaudu solvendiga. Pritsitud
asjad pannakse tihedalt suletavasse kotti ja jde-
takse nad sinna 6—8 tunniks.

Pesu desinfektsiooniks “(putukate hivitami-
seks) tarvitatakse 10% seebi-solvendi pastat. Sel-
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leks pannakse pesu mingisugusesse ndusse, vala-
takse iile sooja lahusega ja hoitakse selles 20—30
minutit. Pdrast desinfektsiooni pgstakse pesa
harilikul viisil. Téid,ja tingud voib hivitada
ka kuuma liisoolilahusega. Sel juhul pan-
nakse pesu iileni likku. K&iki neid ja teisi
keemilisi vahendeid riidetdide hivitamiseks pe-
sul ja riietel kasutatakse tavaliselt ainult me-
ditsiinilistes asutustes.

Peatdidest on kergem vabaneda, piigades
juuksed liihikeseks ja pestes pead tulise vee
ning seebi voi leelisega. Pikkadest juustest
vOib hidvitada tdid, kui niisutada juuksed pet-
rooleumiga, siduda pea ritikuga 20—30 min.;
pesta juuksed seebi ja tulise veega ja kammida
tiheda kammiga hivitatud tdid ja tingud vilja.

Téhnilise soetdve taud on kdige sagedamini
hilise haigete avastamise tagajirg. Nakatunud
inimesed, keda ei ole digeaegselt paigutatud
haiglasse, tekitavadki téhnilise soetdve nakkus-
koldeid. Oigeaegne haigete avastamine takisiab
tihnilise soetdve levimist. Meditsiiniline perso-
naal peab hoolega jidlgima iga haigestumist
oma rajoonis.

Hoolika vurimise 1ibi teevad tervishoiutds-
lised kindlaks nakkusallika, et sel teel avastada
nakkuskolded v3i tdhnilisse soetdppe haigestu-
nud isikud, ja teostavad tarvilikud abindud.

Uurimine teostub haige kiisitlemise teel.
Kui see ei ole vdimalik, kiisitletakse tema sugu-
lasi voi isikuid, kes teda talitavad. Tehakse
kindlaks, kas haige on olnud reisil viimase 20
pdeva jooksul, kas temale on sditnud keegi
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kiilla ja kust kohast, kas keegi reisilt tulnud
vOi voodras isik on O6binud tema juures, kas
keegi on olnud perekonnas haige, kas on olnud
kontakti mone haigega, kes on haigestunud
grippi, kopsupdletikku v3i malaariasse, kes aga
kontrollandmeil v&ib osutuda tdhnilise soetdve
haigeks. Uurimisel tehakse kindlaks ka haige
elu-olulised tingimused: elamu sanitaarseisu-
kord, putukate olemasolu jne.

Kui perekonnas on dpilasi, tuleb teha kind-
laks, millistes koolides nad kidivad ja kas vas-
tavates koolides on tulnud ette kahtlasi haiges-
tumisi. Sellise Jigesti ja Jigeaegselt teostatava
epideemoloogilise uurimise kaudu on vdimalik
vitida tdhnilise soetdve tekkimist mujal.

Eriti tdhtis on koolide vaatluse alla v&t-
mine, mis teostatakse meditsiinilise personaali
poolt koolidpetajate kaasabil. Opilastel vaada-
takse 1dbi juuksed, riided ja pesu. Kontrolli-
takse riidenagisid ja sanitaarolukorda koolis. Kui
laste juures ilmneb tditamine, vdetakse viivita-
matult ette selliste Opilaste ja nende perekon-
dade sanitaarkorrastus.

Tervishoiujaoskond, mis teeb kindlaks ti#h-
nilise soetdve juhu, peab otsekohe teostama tiie
sanitaarkorrastuse. Tuleb pidada meeles, et esi-
mene sanitaarkorrastuseta vdi kahe silma vahele
jiinud tdhnilise soetdve juht tekitab haiguse le-
vimise.

Meditsiiniline personaal vaatab 14dbi iga
maja asulas, kus ilmneb haigestumine tdhnilisse
soetdppe, et veenduda haigete puudumises.
Avastatud haigetel mdSddetakse temperatuuri ja
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paigutatakse haiguskahtlased pidrast hoolikat 14-
bivaatust kohe haiglasse. Nendega kokkupuutu-
nud isikute juures viiakse ldbi sanitaarkorrastus,
See asula jddb 1,5—2 kuuks pideva jirelevalve
alla. Kui elamute kontrollimisel ilmneb elanik-~
konna tditamine, mida arstijaoskond ei ole vdi-
meline likvideerima, tuleb sellest Kkiiresti tea-
tada maakonna tervishoiuosakonnale desinfek-
torite vOi epideemiavastase lendsalga kohale
saatmiseks.

Taolised profiilaktilised abindud ei anna
soovitud tagajirgi, kui sellele t56le ei rakendu
ithiskond. Maal on arst ja velsker alalises kon-
taktis seltskondlike organisatsioonidega, sani-
taaraktiiviga, kes peavad olema valvel. Sanitaar-
kultuurtéole viarvatakse kohalik intelligents.

Igas kollektiivis, olgu see iihiselamu, hooaja-
téoliste barakk vdi lihtne elamu, tuleb méiidrata
ihiskondlik sanitaar-inspektor kdige aktiivse-
mate inimeste hulgast. Jaoskonnaarst on kohus-
tatud tutvustama teda taudide vastu vditlemise
juhenditega ja instrueerima teda ° diguste ja
iilesannete suhtes. 3

Uhiskondliku sanitaar-inspektori iilesanded
on jdrgmised:

1) tema peab olema alalises kontaktis arsti
ja velskriga ja teatama neile igast haigestumi-
sest kdrgenenud temperatuuriga;

2) kord 5—6 pdeva jooksul kiib iihiskond-
lik sanitaar-inspektor ldbi iihiselamud, majad
ja brigaadid ja kogub andmeid haigete kohta
korgenenud temperatuuriga;

3) tema teeb sanitaarselgitustdod;
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4) teostab jidrelevalvet tdhnilisse soetdppe
haigestunute voi selle kahtlaste paigutamise iile
haiglaisse; :

5) puhtuse eestvditlejana abistab tema ter-
vishoiuarsti sanitaarse jdrelevaatuse juures ja
tervishoiuliste abindude organiseerimisel;

6) tema valvab saunade korraliku tegevuse,
nende remontide, ehitamise ja teenindamise iile
(todliste koosseis, kiite, varustamine veega);

7) koikidest korratustest saunades, juukse-
t60stustest, kdikidest haigetest,keda millegipdrast
ei ole paigutatud haiglasse, peab iihiskondlik
sanitaar-inspektor informeerima vastava kol-
lekliivi administratsiooni. Kui viimane ei aita
pidada sanitaarset korda, teatab tema sellest
korgemalseisvatele organisatsioonidele ja tervis-
hoiuarstile v8i arstijaoskonnale.

Eriti tihtsad on iihiskondlikud profiilaktili-
sed abindud (asulate ja majade puhtus, iihis-
kondlikud saunad, pesumajad, lihtsad des-kamb-
rid, putukate hidvitamine igas majas) faSistlikust
okupatsioonist vabastatud Ndukogude Eesti val-
dades, kus tervishoiuline kultuuritéd tuleb viia
nii korgele jirjele, et kdige kiiremas korras lik-
videeruksid vdhemadki tdhnilise soetdve vdi-
malused.

Tihendatud iihiskondlikud ja isiklikud profii-
laktilised abindud loovad olukorra, mis rasken-
dab tihnilise soetdve tekkimist. Kui aga haigus
siiski esineb — ei muutu see taudiks.
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Veel iiks vdit.

Viimase kiimne aasta jooksul teostas arsti-
teadus vdsimatult uurimusi, et leiutada vahendit,
mis koos isikliku tervishoiu ja tihiskondliku pro-
fiillaktika abindudega I6plikult sulgeksid uksed
tihnilise soetdve ees.

Paljud opetlased tdotasid vaktsiini leiutamise
alal, mille viimine terve inimese veresse téeks
viimase mittevastuvdtlikuks haigusele.

Mitu sajandit kestnud t36 18pptulemusena on
leiutatud vaktsiin ja seega avastatud veel iiks
tegur téhnilise soetdve epideemia vastases t8os.

Aluse sellele tédle pani bakterioloog Weigel.

Weigel arvas, et kuna tdi maoelundid kuju-
tavad endast reservuaari miljonitele rickettsia-
tele, siis vOib neist valmisiada t#hnilise soe-
tove kaitsevaktsiini. Weigel valmistas vaktsiini
formaliiniga rickettsiaist, mis olid v3etud tidi
sooiestikust. Hilisemad uuringud sellel alal nii-
tasid, et Weigel ei lahendanud kaugeltki iiles-
annet.

Nagu koik teised vaktsiinid, peab tidhnilise-
soetdve vaktsiin vastama kahele ndudele:

1) voimele luua kestva immuniteedi haiguse
suhtes ja .

2) kergele valmistusviisile.

Weigeli vaktsiin v0is rahuldada teatud viisil
esimest nduet, kuid tdhtis oli ka teine: valmis-
tamise kergus ja lihtsus, et seda oleks vdimalik
laialt kasutada. Weigeli viisil vaktsiini valmis-
tades vajatakse iihe isiku kolmekordseks siisti-
miseks 100—120 tdi soolestikus leiduvaid rickett-
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siaid. Et siistida vaktsiini ainult tuhandele ini-
mesele, peaks olema 120 tuhat tdid. Massilisteks
siistimiseks liheks vaja miljardeid tdisid ja tu-
handeid laborante ning té6tajaid. See oli hea
esialgseks katseks, kuid praktiliselt osutus see
teostamatuks.

Vaktsiini valmistamine peab aga olema ker-
ge ja lihtne.

Vaeti ette uued uuringud. Hakati nakatama
meresigu tdhnilise soetdvega ja nende elunditest
vaktsiini valmistama, kuid viimane osutus ndr-
gaks. See seletus Provazeki rickettsiate vihese
arvuga meresea elundites.

Alles 1938. aastal avaldasid prantsuse tead-
lased Durant ja Sparrot oma katsete esimesed
andmed, millistest selgus, et olles hingamiselun-
dite kaudu nakatatud tihnilisse soetdppe, hai-
gestuvad valged hiired kopsupdletikku rikkaliku
rickettsiate kogunemisega haiges elundis.

Samaaegselt teostati sddraseid téid ka Nou-
kogude Liidus. Oli raskeks iilesandeks leiutada
vaktsiini valmistamisviisi, mis annaks vdimaluse
sclle valmistamiseks massiliste siistimiste jaoks.
Viimaks Onnestus prof. M. K. Krontovskajal
piarast kauaaegseid katseid, millistel olid vdetud
arvesse Durant’i ja Sparrot’ katsed, 1941. a.
leiutada lihtne vaktsiini valmistamisviis. Selle
vaktsiini toimet kontrolliti loomade juures ja
siis katsetasid seda endil prof. Krontovskaja ja
tema kaastoolised.

Rida uusi katseid niitas, et prof. Krontovs-
kaja poolt valmistatud vaktsiin annab vaktsinee-
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ritud loomadele ja inimestele enamikus piisiva
kaitse nakkuse vastu — immuniteedi. Vaktsi-
neeritute juures ilmneb haigestumine tunduvalt
harvemini kui mittevaktsineeritute juures. Kuigi
see vahel tekib erandina, kulgeb haigus kerge-
mini, lithendatud palavikuperioodiga.

Vaktsiini siistitakse kolm korda nidalaste
vaheaegadega jirgmistes annustes: 1. siisti-
mine — 0,5 c? 2. ja 3. — 1 ¢

Olles relvastatud tervishoiuliste teadmiste ja
vastava vaktsiiniga, tdrjume meie tagajirjekalt
rickettsiate riinnakud ja hivitame selle karde-
tava vaenlase.

Tahniline soetdbi leiab kergesti ohvreid seal,
kus suured inimeste kogunemised, nagu massiliste
{imberasumiste puhul, vdi nditeks sdjavies ras-
ketes sBjatingimustes, Meie Punaarmee on kaits-
tud selle hidaohu vastu. Kdigepealt on kadunud
kohutav harimatus, mis oli omane sddurile eel-
nenud sddade ajal.

Teine tdhtis tingimus: meie sdjavdele on
tagatud kindel profiilaktiline abi ja ravi, mis
pdhinevad teaduse uuematel saavutustel.

Punaarmee osades on olemas mitmesuguste
tervishoiu- ja raviasutiste vOrk, kus on ra-
kendatud kohustuslikud siistimised. See tagab
tervise meie sOduritele; Kuid sdjavigi ei saa
olla terve, kui ei ole terve ka tagala. Seepirast
peab kogu rahvas asuma vditlusse nakkavuse
vOimaluse ja tihnilise soetdvega. Ygas viikse-
mas kodus peab olema teadlik, et ainult terve
tosline tagab meile vdidu faSismi iile.
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Toérjudes ,tihnilise surma®“ vdimaliku riin-
nakc esimeses jirjekorras puhtuse abindudega,
torjume meie samaaegselt ka ,,pruuni katku* —
faSismi riilnnaku. Tuleb pidada meeles kdik isik-
liku tervishoiu juhendid, nagu peame meeles
s60gi-, une, ja meelelahutuse aegu.

Puhtus on kaitseabinduks niih#dsti tdhnilise
soetdve kui ka kiimnete teiste raskete haiguste
vastu.
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