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Joonis 2.

Kopsutiisikushaige ront-
genpilt.

Rontgenpildil naeme inimese
rinnakorvi ehitust rontgenkiiri
vahe labilaskvate kehaosadega
(roided, siida, haiguslikud muu-
tused kopsudes, vahelihas, selle
all kohukoopa elundid), mis
annavad rontgenpildil tume-
musta varjustikku. 1) Pahemal
pool joonisel, mis vastab pa-
rempoolsele kopsule, ndeme
isna all vahelihase peal iisna
vaikest esmasest tuberkuloos-
set haiguspesa, mis lupjunud
ja seega taiesti paranenud.
2) Nieme lupjunud kopsu naar-
meid, mis samuti paranenud.
Muidu on seepoolne kops
taiesti terve. 3) Ndeme suurt
musta varju, mis ulatub alt
vahelihasest kuni iiles rang-
luudeni. See on siida. Pare-
mal pool joonisel on tiisikuse-
liselt muutunud kops. Kogu
kopsuviljas, eriti iilemistes
kopsuosades, ndeme tihedat
varjustikku, mis ulatub kuni
kopsu alumiste osadeni. 4) Ule-
val, otse rangluu all, niaeme

Joonis 1.

Tuberkuloosibatsillid inimese
rogas.

Me naeme mikroskoobi abil 1500
korda suurendatult varvitud inimese-
roga, milles tbk.-batsillid on punased.
Selle kérval ndeme siniseks varvunud
lima, milles leiduvad mada- ning tei-
sed rakud ja iiksikud siniseks varvu-
nud kepi- ja punktitaolised pisikud.
(Joonistatud II sisehaigustekliinikus,
tiisikushaige roga loomulikult
preparaadilt.)

suurt umbes _ke'mamqna suurust tiihikut (kaverni), mille imbruses on kops ‘tunduvalt
tihenenud, tiisikuseliselt muutunud ja osalt armistunud. See kavern on iihenduses

bronhiga, mille kaudu batsille

sisaldav mada vialjub. 5) Kavernist allpool naeme

vérskemaid tuberkuloosseid haiguspesi, mis sel teel tekkinud, et tbk.-batsillid kavernist
alumistesse Ghuteedesse satuvad ja seal uued haiguspesad arenevad. Nii areneb kop-

sutiisikus iilevalt allapoole.






1. TUBERKULOOSISUREMUS MEIL JA MU]JAL.

Haigustumine ja suremus tuberkuloosi seisavad kdigi tdnapieva
haritud maade ja rahvaste juures ikka veel esimesel kohal. Prant-
susmaal sureb igal aastal tuberkuloosi iile 80.000 inimese, Saksamaal
70.000, Inglismaal ithes Wales’iga iile 40.000 inimese, Helveetsias iile
6000 inimese. Need on vanad kultuuririigid, kus teadlik ja kavakin-
del voitlus tuberkuloosi vastu on kestnud aastakiimneid, ja siiski
murrab see kestev taud iga 10.000 elava keskelt aastas Prantsusmaal
vahemalt 20 inimest, Inglismaal 10, Saksamaal 12, Helveetsias 16
inimest. Kuidas on lugu teistes maades, kus ei ole ennast veel suu-
detud kiillaldaselt organiseerida selle rahva vaenlase vastu? Statis-
tika nditab, et Rumeenias sureb iga 10.000 inimese kohta aastas
tuberkuloosi 24,9—30,7, Ungaris 25,5 inimest. Tuberkuloosi vastu
voitlemise rahvusvahelise liidu sekretariaadi andmete p&hjal v&ib
oletada, et Euroopa rahvaste keskel hukkub tuberkuloosi 1dbi iga
aasta umbes iiks miljon elanikku.

Kui sddrase hulga inimelude kaotuse juures veel arvestada seda,
et suurema osa ohvreist néuab tuberkuloos parimas elueas, nimelt
15—60 a. vanuses, siis on arusaadav, millist iihiskondlikku tdhtsust
omab selle haiguse vastu véitlemine.

Et otstarbekohane tuberkuloosi vastu voitlemine on riiklikult ja
rahvuslikult seisukohalt tdhtis ja tdnapdeval tarvitusel olevad voit-
lusviisid, mille juures peatume hiljemini, hidid tagajdargi annavad,
nditavad jdllegi statistilised andmed. Neist ndeme, et suremus tu-
berkuloosi koikides Euroopa riikides viimaste aastakiimnete kestel,
vdlja arvatud sOja-aastad, jarjekindlalt langeb. See langemine ei ole
aga mitte koikides riikides iihtlane. Arvestades koiki suremust vi-
hendavaid p&hjusi, mille hulka tuleb arvata esijoones rahvaste sot-
siaalse ja majandusliku seisukorra paranemist, rahva jdukust, tuber-
kuloosihaigemajade asutamist, ndeme siiski, et suremus tuberkuloosi
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kahaneb eriliselt kiiresti koige pealt just nendes riikides, kus voit-
lus selle haiguse vastu koige siistemaatilisemalt on organiseeritud ja
kus riik ja iihiskond selleks kdige suuremaid ainelisi ohvreid toovad.

Kahes teineteisele ldhidal asuvas Saksamaa osariigis, Preisi- ja
Saksimaal, kus majanduslikud kui ka sotsiaalsed tingimused enam-
vahem iihesugused, ndeme, et suremus tuberkuloosi, mis oli a.
1896—1900 Preisi- ja Saksimaal umbes iihtlane — iga 10.000 elaniku
kohta 19,6 surmajuhtu, langeb 1921.—1925. a. Preisimaal 11,4 peale,
Saksimaal aga 9,9 peale. Tuberkuloosi vastu vGitlemise Saksi kesk-
komitee aruande jdrele on see arv 1930. a. langenud isegi 7,6 peale.
Saksi provintsi kohta on aga teada, et ta varemini kui iikski teine
Saksamaa osariik algas siistemaatilist vOitlust tuberkuloosi vastu.
Asutades haigemaju, andes vilja sotsiaalseid seadustikke, korralda-
des rahvale opetlikke loenguid ja niditusi on see Saksamaa osariik
tuberkuloosi vastu vditlemisel paremaid tagajdrgi saavutanud kui
iikski teine Saksamaa osariik.

Norras, kus tuberkuloosi vastu véitlemine hdsti korraldatud ja
kus riik tervelt poole kogu oma riiklikest tervishoiulistest kuludest
tuberkuloosi vastu vditlemise peale tarvitab, on viimaste 30 a.
kestel Gige tunduvat tuberkuloosisuremuse kahanemist margata.

1891.—1900. a. suri Norras iga 10.000 elaniku kohta 20,6 inimest,
1921.—1922. a. oli see arv aga langenud — 12,6 peale. Koige energi-
lisemalt on tuberkuloosi vastu vdidelnud vdike Taani. Kulutades
rahva tervishoiu peale suuremaid summasid kui iikski teine riik, on
Taani ka tuberkuloosi vastu voitlemises parimaid tagajdrgi saavuta-
nud. Suremus tuberkuloosi oli Taanis a. 1891—1895 iga 10.000 ela-
niku kohta — 20,3; 1921.—1925. a. oli see — 8,0. Seega on Taanis
suremus tuberkuloosi vihem kui iiheski teises Euroopa riigis.

Kuidas on lugu Eestis suremusega tuberkuloosi, selle kohta puu-
duvad meil andmed varemast ajast. 1923. a. alates peetakse meil nii
tuberkuloosi haigustumise kui ka suremuse statistikat. Kuna tuber-
kuloosi kui haiguse registreerimist meil kuni viimase ajani veel
viaga puudulikult toimetatakse, osutub tdielikumaks suremusstatis-
tika, mida koostatakse surmatunnististe ja surmalehtede alusel. Riigi
Statistika Keskbiiroo andmete pohjal on koostatud dr. E. Lasberg’i
poolt suremusstatistika 1923.—1928. a. kohta. Siit ndeme, et tuberku-
loos iga aasta meil keskmiselt iile 2600 inimese hauda viib. Iga
10.000 elaniku kohta tuleb meil aastas keskmiselt 23,5 tuberkuloosi-
surmajuhtu. Linnade kohta on see arv veel palju korgem; nditeks
Tallinnas suri 1927, a. iga 10.000 inimese kohta 30 in. tuberkuloosi.
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Saksamaal sureb iga 10. inimene tuberkuloosi, meil Eestis lan-
geb iga 6.—7. inimene tuberkuloosi ohvriks.

Need andmed nditavad, et tuberkuloosikiisimus on meil palju
tosisem, kui seda ehk on arvatud. Kui vorrelda teiste Euroopa rii-
kide statistiliste andmetega meie omi, paistab silma korge tuberku-
loosisuremus-protsent Eestis. Meil on suremus tuberkuloosi kolm
korda suurem kui Taanis ja 2 korda suurem kui Saksamaal.

Kui suured voivad olla korge tuberkuloosi suremuse tagajirjel
majanduslikud kahjud ja t66jdu kaotus, nditab Cormnet’i statistika
Preisimaa kohta. 1896.—1900. a. suri seal 108.500 inimest kopsu-
tuberkuloosi. Neist oli 16- — 60-aastasi 81.000 haiget. Selle sure-
muse tagajdrjel oli Preisimaal 43.000.000 rmk. to6tasuvuse kaotust
aastas. Riigil oli sel puhul kulusid 86.000.000 rmk. ehk iga elaniku
kohta 3 rmk. aastas. Siia juurde tulevad arvata veel kulud haigete
ja nende perekondade toetamiseks. Koik kokku tdhendab see hiig-
lasuurt rahva vara kaotust.

2. TUBERKULOOSISUREMUSE VAHENEMISE POH-
JUSED.

Kui suuremas osas Liddne-Euroopa riikides tuberkuloosisuremus
nditab viimaste aastakiimnete kestel jarjest kahanemist, siis on seda
seletada katsutud eeskidtt iildise rahvamajanduse arenemise ja tdu-
suga. On paranenud midrksa rahva aineline seisukord. On vidhene-
nud kehvus ning viletsus rahva keskel sotsiaalsete seaduste vilja-
andmise ja maksmapanemisega; on parandatud tootingimusi ja vé-
hendatud todaega toostustes ja vabrikutes. On tdusnud iildine rahva
majanduslik seisukord. Isedranis tunduvalt on paranenud korteri-
olud, mille ldbi on v8imaldatud elamine vastavalt iildtervishoiu
nouetele.

Selle korval ei ole mitte vahem tdhtsat osa etendanud suurearvu-
liste tuberkuloosihaigemajade ja sanatooriumide asutamine. Suur
osa haigeid paranes neis haiglais ja sai tagasi oma t66vdime. Uhen-
duses haiglate asutamisega arenes viaga suurel mddral voitlus tuber-
kuloosi kui rahva tdve vastu. Tuberkuloosihaiglate ja -nduandekoh-
tade kaudu oli véimalik paremini ja méjukamalt kui kunagi varemalt
suurematele rahvahulkadele selgitada tuberkuloosi haigusndhte ja
iseloomu, Gpetada ennast hoidma selle nakkuse hddaohtudest. On
opitud tundma selle rahvataudi tekkimise ja levimise tingimusi pa-
remini kui kunagi varemalt. Selle juures ei ole tuberkuloosi vastu
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voitlemisel viimasel ajal mitte enam kokkuhoidlik oldud aineliste
toetustega ja rahaliste kulutustega.

Me ndeme, et tuberkuloosi vastu vditlemise peale kulutatakse
rohkem kui iihegi teise nakkushaiguse vastu vditlemise peale. On
selgeks saanud, et sel teel v8imalik on pdidsta ja tdsta rahva too-
joudu, dra hoida invaliidsust ja vihendada hoolealuste hulka. Oigem
on rohkem kulutada haiguste vastu voitlemise peale, sest sellel on
suuremaid tagajdrgi, ja vdhem vilja anda hoolekande peale. Ei ole
ratsionaalne kulutada invaliidsuse ja hoolealuste toetamise peale
suuremaid summasid kui rahvatébede ja eeskitt tiisikuse vastu vdit-
lemise peale. Viimase peale rohkem kulutades aitame kdrvaldada
koige pealt invaliidsust tekitavat pShjust algusest peale, vidhenda-
des seega tulevikus kogu kulusid haiguste vastu vditlemise kui ka
hoolekande peale.

Vaadeldes tervishoiu-kulusid vilisriikides, ndeme, et igal pool
vordlemisi suuri summasid nakkushaiguste, kdige rohkem aga tuber-
kuloosi vastu vditlemise peale vilja antakse. Nagu juba tdhendatud,
kulutab Norra riik poole kogu oma aastastest rahva tervishoiu kulu-
dest tuberkuloosi vastu v3itlemise peale, mis teeb iihe elaniku kohta
umbes 1,2 Nkr. aastas. Soome riik kulutas 1927. a. tuberkuloosi
vastu voitlemise peale 10 milj. Smk., mis teeb elaniku kohta umbes
27 senti Eesti rahas. Belgias tousevad kulud tuberkuloosi vastu v3it-
lemise toetamiseks elaniku kohta aastas 32 sendini Eesti rahas.

Eesti riik kulutab, nagu ndha Tervishoiu- ja Hoolekandevalit-
suse korraliste kulude aruannetest 1925.—1928/29. a., tervishoiu peale
keskmiselt 31,6%, hoolekande peale 63,8% ja iihise keskvalitsuse
peale 4,6% kogu kuludest. Puht-rahvatervishoiu peale langeb 14,6%
kogu kuludest, mis teeb aastas keskmiselt iga elaniku kohta 16 senti.
Kui siia juurde arvata kultuurilised toetused, mida miiratakse mit-
mesugustele rahva-tervishoiu alal tootavatele asutistele, mis teeb aas-
tas keskmiselt 17,0% kogu tervishoiulistest kuludest ehk 17 senti
iga elaniku kohta, siis tGusevad riigikulud rahva-tervishoiu alal
ithe elaniku kohta aastas 33 sendi peale. Sellest annab riik tuber-
kuloosi vastu voGitlemise peale iga aasta vdlja keskmiselt 7 senti
elaniku kohta.

Me ndeme, kui vdike on vdrreldes teiste vilisriikidega, ka meile
ldhidal seisva naaberriigi Soomega, meie riiklik toetus tuberkuloosi
vastu voitlemise peale. Ja vaevalt on loota, et riik meie praeguse
majandusliku kitsikuse juures kdige lihemas tulevikus seda kulu
voiks suurendada, ehk olgu siis, kui rahva-tervishoiu peale vilja-
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antavate summade jaotus revideerimisele vdetakse, mis iseenesest
voib-olla tarvilik oleks.

On arusaadav, et meil ithiskond ja omavalitsused siin appi pea-
vad tulema ja teatavaid kulusid oma kanda vétma. Ka mujal vatab
ithiskond tuberkuloosi vastu vditlemisest vidga suurel miiral osa.

3. TUBERKULOOSI VASTU VOITLEMISE VIISID.

Kuidas organiseerida end tuberkuloosi kui rahvatdve vastu vdit-
lemiseks? Selleks on tdnini tarvitatud peamiselt kahte vGitlemis-
viisi. On selge, et tuberkuloosi kui pikalise nakkushaiguse vastu
voitlemisel tuleb esijoones kasutada iildisi tervishoiulisi abindusid.
Eeskidtt tuleb selle peale rohku panna, et korteri-, t66- ja toitumis-
olud rahva keskel paremaks muutuksid. Tuleb sotsiaalsete seaduste
ja kultuuriliste uuenduste kaudu parandada rahva iildist hiiveolu ja
elamistingimusi. Tuleb tosta rahva vastupanu-joudu tuberkuloosi-
nakkuse vastu mitmesuguste karastuste, spordi ja igasuguste fiiiisi-
kaliste abinbudega, nagu pdikese, 6hu ja muude kliimaliste tegurite
abil. Tuleb kunstlikult tdsta organismi vastupanevust ehk resis-
tentsust tuberkuloosi haigusidu kehasse péddsemise ja seal edasi-
arenemise vastu. Selleks soovitatakse iildiselt tarvitusele votta kait-
sepookimisi niisuguste ainetega, mis kutsuvad esile terves kui ka
haiges organismis omapdraste kaitsekehade tekkimist. Seesugused
ained on kas tuberkuloosibatsillist saadud miirgid (tuberkuliinid)
norgas lahuses vo0i vdhese nakkusvoimega tuberkuloosibatsillid ise,
mida lima (vaktsiini) ndol organismi juhitakse. Peamiselt sddrase
voitlemisviisi pooldajad arvavad, et on voimata end kaitseda tuber-
kuloostdve tekitaja ja nakkuse vastu tingimusel, kus see tekitaja
ehk batsill igal pool meie iimber viibib, kus selle nakkushaigusega
kogu kultuurrahvad ja riigid 1&bi on imbunud.

Selle motte pooldajate arvamise jdrele oleneb tuberkuloosi levi-
mine niisama tdhtsal mdidral sotsiaalsetest ja tervishoiulistest ela-
mistingimustest (korter, puhtus, toit, paike, ohk, kehakarastus, puh-
kus) kui otsekoheselt tuberkuloosibatsillide kandjatest ja laialilaota-
jatest enestest, tdhendab otsekoheseist haiguseallikaist — haigetest
inimestest voi loomadest.

Teiselt poolt vaatame meie tuberkuloosi kui kroonilise nakkus-
haiguse peale ja sellepérast tuleb tdhtsaks pidada haiguse idu ja selle
pesade hdvitamist igasugusel viisil. Igal pool tuleb hdvitada tuber-
kuloosibatsille. Tuleb batsillide kandjaid inimesi ja loomi igal pool
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iiles leida, neid isoleerida ja seega iithiskonnale hddaohutuks teha
seniks, kuni nad on batsillide laialilaotajad. Tuleb voimalikult roh-
~ kem rShku panna tuberkuloosi Sigeaegse dratundmise (diagnoosi-
mise) peale. Tuleb varakult koiki tuberkuloosihaigeid kdige ener-
gilisemalt ravida, et hdvitada nakkuspesa tema algekohal — haiges
inimeses ja seega haiguse levimisele piir panna. Selleks tuleb asu-
tada tuberkuloosi-haigemaju, sanatooriume, kus haigeid maksuta
peaks ravitama, ja luua nduande-punktide vork, kus iga haige kui ka
haigusekahtlane igal ajal ndu ja dpetust saaks. Uhtlasi tuleb selle
eest hoolt kanda, et iga iiksik inimene oleks teadlik tuberkuloosi-
hiddaohust, tunneks selle haiguse nakkust, levimist ja haiguse alg-
ndhte. Selleks tuleb korraldada rahvalikke loenguid, opetlikke ndi-
tusi ja levitada rahva keskele vastavat kirjandust. Sel teel loode-
takse saavutada parimaid tagajdrgi, hdvitades haigust 16plikult.

Modlemad voitlemisviisid on tdnapdev tunnustatud ja nad tdien-
davad teineteist. Kiisimus seisab selles, kumb neist on teatavail
sotsiaalseil, kultuurilistel ja majanduslikel oludel ratsionaalsem,
kumb voimaldab parimaid tagajdrgi ja on ldbiviidavam.

On selge, et majanduslikult joukamas ja kultuuriliselt korgel
seisvas riigis on vdimalik holpsamini korraldada kogu rahva elamis-
tingimusi iildtervishoiulistele nGuetele vastavalt ja tOousta majan-
duslikult aste-astmelt paremale jidrjele. Uhenduses sellega hivi-
neksid koik need kahjulikud tegurid, mis soodustavad tuberkuloosi
tekkimist ja levimist. Neist rddgime iiksikasjalisemalt hiljemini.

Riigis, kus puuduvad seesugused eeldused, kus rahva majan-
duslik seisukord vordlemisi kehv, kus seepdrast vOimata on libi
viia koige tarvilikumaidki tervishoiulisi sisseseadeid, nditeks vee-
varki ja sellega iihenduses puhtaid ja eeskujulikke elamuid ehitada,
kus ei ole voimalik selle tagajédrjel kiillaldaselt Shutada puhtus-
moistet ja selle jarele elamist, on iildabindudega raske tuberkuloosi
hivitamise kasuks palju ette votta. Séairasel korral tuleb eelistada
ning digemaks pidada seda teed, kus v8imalik on haiguse tekkimise
ja levimise vastu otseselt midagi ette votta. Ja selleks on teine tu-
berkuloosi vastu vSitlemise viis ja selle pohimotted Gigemad ja ots-
tarbekohasemad. Meie riigi ja rahva majanduslikku ja sotsiaalpoli-
tilist seisukorda arvestades tuleb kiill viimast tuberkuloosi vastu
voitlemise viisi meie oludele otstarbekohasemaks pidada. Selle ta-
gajdrjel ongi meie tuberkuloosi vastu vditlemise iileriiklik organi-
satsioon pooldanud eeskdtt viimasena mainitud vGitlemisviisi.
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4, EESTI TUBERKULOOSI VASTU VOITLEMISE ORGANI-
SATSIOONI ULESANDED.

Tuberkuloosi vastu voitlemise seltside liit on endale iilesandeks
seadnud: voidelda tuberkuloosi kui rahvatove vastu otseselt, hivi-
tades haigust tema algekohas — haiges inimeses. Selleks asutab liit
haigemaju, sanatooriume ja nduande-punkte. Teiseks piiiiab ta vil-
jaspool neid asutisi aidata koiki tuberkuloosi ohvriks langenuid jou
ja nouga. Kolmandaks on liidu iiheks suuremaks iilesandeks &pe-
tada ja selgitada, kuidas end Gigel ajal hoida ja pdista sellest hidvi-
tavast haigusest. See viimane iilesanne on iildse ja eriti ka meie
oludes iiks tdhtsamaist. Sest kuidas saame ja oskame ennast iihise
vaenlase vastu kaitseda, kui me teda hidsti ei tunne, kui me ei tea
tema salaparaseid luurekdike ja tungi meie keskele, kui me 6igel ajal
ei nde tema hdvitustoo algust. Ko6ik need asjaolud on igas vditluses
védga tdhtsad, mis voimaldavad k&ige pealt vaenlase pealetungi digel
ajal tagasi liilia ja ennast tema vastu paremini kindlustada ning
kaitseda.

Just koige viimase aja arstiteaduslikud uurimused ja tdhelepane-
kud tuberkuloosi alalt nditavad, kui iitlemata suur tdhtsus on kdne-
aluse tove vastu voitlemisel algava tuberkuloosi Gigel ajal dratund-
misel ehk diagnoosimisel. Sest me teame tdnapdev, et suuremat
osa tuberkuloosihaigeid v4ib pddsta, kui nende haigus algastmel dra
tuntakse. Me oleme ka paremini kui kunagi varemalt tundma Oppi-
nud neid salapdraseid haiguse algvorme, mis veel aastat paarkiim-
mend tagasi meile tdiesti selgitamata olid. Kuid meie, arstid, oleme
itksinda vGimetud neid salapdraseid haiguse algvorme iiles leidma,
kui haiged ise meile selleks kaasa ei aita ja Oigel ajal ennast arst-
likult 1dbi vaadata ei lase. Et seda aga teha, peab iga inimene pohja-
likumalt teadlik olema selle haiguse olemusest, tema tekkimis- ja levi-
misvéimalusist ja tundma tema algndhte kui ka arengut kogu ula-
tuses. Peab teadma, et varaselt diagnoositud ja Gigel viisil ravitud
haigus v6ib suuremal osal juhtudel tdiesti paraneda.

Kiesoleva t66 peamine eesmirk ja iilesanne seisavadki selles, et
lugejaid tutvustada tuberkuloosikiisimusega iildse ja eriliselt kasit-
leda neid vaateid ja seisukohti, mida on teaduslikud uurimused ja
tdhelepanekud sellel alal viimasel ajal saavutanud. Kiisimused: mis
on tuberkuloos? kuidas ta tekib ja levib inimeste keskel? missugused
on tema arenemisvormid? mis vahe on tuberkuloosi ja tiisikuse
vahel? kuidas haigust dra tunda? mis teha, et ennast tuberkuloosi
vastu kaitseda? missugused ravimisviisid on tdnapdeval tarvitusel ja
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missugused neist on koige tagajdrjerikkamad? kuidas ennast orga-
niseerida voitluses tuberkuloosi kui rahvatove vastu? — kdik need
kiisimused on igaiihele suure tdhtsusega, mitte ainult, et ennast selle
haiguse eest kaitseda, vaid ka sellepdrast, et aidata oma koige ldhe-
mat iimbruskonda ja kogu iihiskonda kaitseda tuberkuloosi hidvitus-
t6o vastu.

5. AJALOOLIST TUBERKULOOSIST.

Tuberkuloosne infektsioon on parit vanast ajast, sest juba arsti-
teaduse isa Hippokrates (umbes 400 a. e. Kristuse siind.) kir-
jeldas tdpselt koiki kopsutiisikuse kliinilisi haigusndhte, millest voib
oletada, et see haigus juba tol ajal laialt tuntud oli. Kui hiljemini
rooma arstid kirjutavad, et see kopsuhaigus areneb tubercula’test
(sdlmekestest), siis moistsid nad selle all piiratud mddapesakesi kop-
sudes, mitte aga solmekesi tdnapdevases mottes.

Alles seitsmeteistkiimnendal sajandil hakati tarvitama tubercu-
lum’i tema tdnapidevases mottes — sGlmekest kopsus, millest arene-
vad lagunemise jdrele tithikud (kavernid). Siis peeti neid sdlme-
kesi suurenenud liimfi-(mahla-)nddrmeteks ja arvati, et tuberkuloosi
tekkimine on p&hjustatud teatavast kalduvusest (dispositsioonist)
haigustumisele, mida omandatakse pdarilikkuse teel. Tuberkuloosi
ja kopsutiisikuse peale vaadati kui paratamatu haiguse peale.

Kui siis jargnevatel sajanditel tuberkuloosi puhul tdhelepanda-
vaid anatoomilisi muutusi pGhjalikumalt tundma O&piti, ei olnud
ikkagi veel selged selle mitmekesise haiguse tekkimise pohjused.
19. sajandi esimesel poolel tuldi arvamisele, et tuberkuloos voiks olla
nakkushaigus.

Alles 19. sajandi viimasel veerandil, mil selgus, et iga nakkus-
haiguse tekitajaks peab olema taime- v0i loomariigist pirit olev
ainult mikroskoopiliselt ndhtav pisik ehk mikroob, hakati otsima
ka tuberculum’i tekitajat. Ja selle avastas 1882. a. saksa teadusemees
Robert Koch. Sellest ajast peale kiasitleti tuberkuloosi kui nak-
kushaigust meie aja mottes. Hakati jdlgima ja uurima neid iseédra-
lisi ja omapdraseid muutusi, mis tekivad organismis v8itluses haiguse
tekitajaga. Leiti, et tuberkuloosi-iduga kokkupuutunud organism on
oma vastupanuvoimet tuberkuloosi suhtes muutnud.

Tuberkuloosihaigeid hakati uutel alustel siistemaatiliselt ravima.
See ravi andis hdid tagajdrgi ja oli edukas, eriti sellepdrast, et voi-
malik oli kindlaks teha tuberkuloosihaigete paranemist. Teaduslikud
uurimised tuberkuloosi alal on viimasel ajal suuri edusamme teinud
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ja meie teadmised sellest haigusest on pohjalikumad kui kunagi vare-
malt. Seepédrast voime ka loota, et kord tuleb aeg, kus me sellest
kohutavast iildisest vaenlasest vabaneme. Kui see senini pole veel
voimalik olnud, siis on selle pShjuseks olnud peamiselt kiill meie
vihesed teadmised tuberkuloosist ja teiseks selle haiguse koguni
omapédrane iseloom, mis on tdiesti lahkuminev harilikkudest dgeda-
test nakkushaigustest, nagu seda on olnud rdouged, katk, koolera,
soetdbi jne.

6. TUBERKULOOSI JA TIISIKUSE MOISTED.

Mida moistame meie siis tdnapdev tuberkuloosi all ja mispoolest
on see nakkushaigus lahkuminev suuremast osast teistest nakkus-
haigustest?

Tuberkuloosi all mdistame meie pikaldast ehk kroonilist nak-
kushaigust, mille tekitajaks on tuberkuloosibatsill. See tuberkuloosi-
batsill kutsub organismis sel kohal, kuhu ta pesitsema jddb, oma-
pdraseid muutusi esile, mis alul iildiste pdletikuliste muutuste sar-
nased, hiljemini aga tekib neile kohtadele tiiiipiline s6lmeke —
kobruke ehk tuberkul, millest haiguse nimetus — tuberkuloos.
Tuberkulid tekivad organismis igal pool, kus batsillid peatuma j&i-
vad. Need tuberkulid ehk kobrukesed vGivad kaduda ja nende ase-
mele tekib sidekude ehk arm. Sel korral paraneb haigus.

Sageli aga lagunevad juustutaoliseks muutunud kobrukesed, hivi-
tades haige elundi kude. Tekib lagunev tuberkuloosne protsess ja
selle tagajdrjel n. n. tiihikud ehk kavernid. Need kavernid
kujutavad enesest lagunemise tagajidrjel tekkinud suuremaid vdi ka
vahemaid koopaid haiges elundis. Neis kohtades vdib tuberkuloosne
lagunemisprotsess aastaid kesta ja harilikult eritab seesugune kavern
ehk tithik rohkesti midda, mis sisaldab tuberkuloosibatsille. Siiras-
tel kordadel ei taha haiguspesa histi paraneda ja haigus 16peb kord
surmaga.

Me teame, et tuberkuloosne haigusidu ehk batsill varitseb meid
igal pool ja alati ja meie organismi pddsevad nad kergesti hingamis-
elundite kaudu. Mispédrast ei jid me aga mitte n#ilikult nii sageli
haigeks ja ei saa mitte pikaldast tuberkuloosi? Millega seda sele-
tada? Selle pohjus on jargmine. TG&elikult puutuvad pea kdik ini-
mesed oma eluea kestel tuberkuloosse haigusiduga kokku ja me
voime iitelda, et umbes 95—99% koigist inimestest on kunagi tuber-
kuloossed olnud. Inimese organism on oma loomult tuberkuloosile
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vastuvotlik ning haigustub kergesti ja seepdrast nidemegi, et ta juba
lapse-eas v6i hiljemalt noorus-eas haigustub tuberkuloosi. Kuid
tuberkuloossele haigusidule on omapérane, et ta inimese organismis
mitte kiiresti ja otsekohe laiali ei lagune, vaid harilikult kohapeal-
seks haiguseks jadb. Esmasesed tuberkuloossed pesad on ikka viike-
sed ja iihele kohale piirdunud. Harva paidsevad batsillid haigest
kohast nii suurel hulgal verde, et haigus igal pool tekiks ja iild-
haigust esile kutsuks. Kui see siinnib, siis on haiguskulg viga
raske ja 10peb surmaga. Esmasesed pesakesed nditavad ikka kalduvust
paranemiseks ja tdelikult paranevadki nad suuremal osal inimestel,
jdttes jdrele sidekoelisi arme v6i lubjastunud ja luustunud pesakesi,
mis harva veel hddaohtlikuks vGivad muutuda (vt. joonis 2).

Suurem osa inimesi pGeb tuberkuloosi seesugusel kergel kujul
juba lapse- voi noorus-eas. Kuid sdirane esmasene tuberkuloosne hai-
gustumine ja piiratud haiguspesa ei jdta oma mdju mitte avalda-
mata kogu organismi. Me vGime tdhele panna, et tuberkuloosse hai-
gusiduga kokkupuutunud organism on tuberkuloosse miirgi (tuber-
kuliini) vastu jarsku tundlikuks muutunud, reageerib sellele teisiti
kui organism, kes tuberkuloosi haigusiduga kunagi varemalt pole
kokku puutunud. Ta reageerib selle organismi pidéisemisel ja kaitseb
end selle vastu voimsamini; ta on tuberkuloosse infektsiooni vastu
vastupidavamaks, resistentsemaks muutunud.

Kus niiiid rontgenoloogiliste uurimiste ja surnute lahkamisand-
metest teada on, et inimene juba lapse- vdi noorus-eas esmakordselt
tuberkuloosi 1dbi pGeb, siis on arusaadav, et tema voitlusvoime selle
haigusidu vastu on pédrastises elus tugevam. Ta ei jdd nii kergesti
haigeks, kuigi ta haigusiduga kokku puutub. Ehk kui ta nooremas
elueas uuesti haigustub, siis suudab ta sellest ka vditu saada ja para-
neb sageli. Koik see nditab, et organism teataval ajajirgul on hai-
gusidu vastu voitlusvoimeline, missuguses elundis see ka ei pesitseks.

Me ndeme, et noortel inimestel ja lastel paranevad tuberkuloos-
sed haiguspesad kopsudes ja liimfindirmetes, kopsu- ja kohukel-
metes, nahal v6i iikskOik missuguses elundis. Me teame, et hai-
gusidu satub sel korral neisse elunditesse peamiselt vere kaudu ja
kutsub seal healoomulisi vidikesepesalisi tuberkuloosseid muutusi
esile, mis kalduvust paranemisele niditavad, ja 16puks nieme, et koik
niisugused haigusvormid, nagu nédérmete-, rinna- ja k&hukelme-
tuberkuloos jne., peamiselt nooremas elueas ette tulevad. Me
nimetame kG&iki neid haigusi tuberkuloosseteks, niit. kopsu-,
rinna- ja k6hukelme-tuberkuloos, naha- ja ndirmete-tuberkuloos jne.
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Sellevastu ndeme iihel osal juhtudel, peamiselt juba tdiskas-
vanud inimestel, et ithes teatavas elundis, kdige sagedamini
kopsudes, areneb tuberkuloosne protsess, tekivad suuremad kobru-
kesed, mis kalduvad juustumisele ja lagunemisele. Imelikul viisil
ei kandu niiiid haigusidud — batsillid, mida haiguspesa rohkesti
eritab, mitte enam vereteesid-pidi mitmele poole kehasse laiali, ei
teki mitte enam viikesi tuberkuloosseid pesi teistes elundites, vaid
haigus jddb pesitsema ainult iihte ja samasse haigesse elundisse ja
leiab pinda arenemiseks veel selles elundis. Seda enam teeb niiiid
haigus oma hdvitustood haiges elundis ja ei taha enam paraneda.
See elund, milles seesugune pikaline tuberkuloosne lagunemisprot-
sess kdige sagedamini areneb, on kops (vt. joonis 2).

Et haigus teistesse elunditesse harva edasi kandub voi harva tekib
organismis verest edasikantud teiseseid haiguspesi ehk metastaase,
tuleb sellega seletada, et kogu organism tuberkuloosi suhtes niiiid
iildse palju vastupidavamaks ehk resistentsemaks on muutunud, kui
ta seda lapse- v0i nooremas elueas oli. Aastate kestel pdrast seda,
kui organism oli esmakordselt tuberkuloosse haigusiduga kokku
puutunud, on selles teatav immuunsus haiguse vastu arenenud ja
seepérast saabki haigus areneda veel iihes kohas, iihes elundis. Sii-
rast haigustumist nimetame niiiid tiisikuseliseks (phthisis
tuleb kreekakeelsest sdnast phthinein — kddunema, hdvinema).

Organism jduab niisugusesse seisundisse, kus tas tiisikusprotsess
voib areneda juba enam-vihem tdiskasvanud elueas, ja seepdrast
nimetame tiisikusttidiskasvanudinimeste haigu-
se ks, kuna lapse- ja noorus-eas, kus kogu organism veel vordlemisi
tundlik ja tuberkuloosile suuremal maddral vastuvotlik, areneb sage-
damini algul kirjeldatud tuberkuloosne haigusprotsess. See viikese-
pesaline tuberkuloosne haigusprotsess vGib areneda mitmes elundis,
sest et ta vere kaudu iihest haiguskohast teise v6ib edasi kanduda.
Organism on siin palju suuremal mdiral valmis vGitlema sissetungi-
nud haigusiduga, ta on voitlusvoimelisem, ja sellepdrast ndeme, et
haiguse areng on siin healoomulisem kui hilisemas eas. Ta nditab
kalduvust paranemiseks.

Hilisemas eas on organism tuberkuloosse haigusidu ehk viiruse
vastu vahest iildiselt vastupidavamaks ehk resistentsemaks muutu-
nud, ta on teatavas mottes immuunne. Seejuures nideme, et iitksikud
elundid tuberkuloosile siiski vastuvotlikuks jddvad ja neis areneb
siis haigus ilma takistusteta, sest et neis elundites on harilikult
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vastupanuvoime vidike. Me voime iitelda, et tuberkuloosne
haigus areneb noorus-eas, ta on lapse- ja noorpdlve haigus, tiisikus
tdiskasvanud eas — ta on tdiskasvanute haigus. Seesugune vahe-
tegemine kahesuguste haigusvormide — tuberkuloosi ja tii-
sikuse vahel on tidnapdev pohjendatud ja praktiliselt tihtis. Uhel
haigusvormil — tuberkuloosil on paranemiskalduvus suurem
kui tiisikusel. Uhtlasi on kummagi haiguse ravimine pdhimdtteliselt
lahkuminev.

Enne kui me tuberkuloosi iiksikasjalisema kisitlemise juurde
asume, olgu veel tdhendatud, et mitmekesiste tuberkuloosi-haigus-
vormide hulgas kdige rohkem inimohvreid nduab kopsutiisikus. Me
teame, et viahemalt 85% koigist tuberkuloosi-surmajuhtudest langeb
kopsutiisikuse peale. Sellepdrast tahame alamal erilist r6hku panna
selle haigusvormi tekkimise, arengu ja ravi peale.

7. TUBERKULOOSIBATSILL.

Enne kui me tuberkuloosi arengust, levimisest, selle vastu voit-
lemisest ja ravist iildse konelema asume, peatume koige pealt selle
haiguse tekitaja — tuberkuloosibatsilli juures, et teda ldhemalt
tundma Gppida.

Tuberkuloosibatsill kujutab enesest vordlemisi peenikest, sageli
vahe koveraks painutatud kepikest, mille pikkus vastab umbes 74-le
inimese vere punalible ldbim6ddule. Tal puudub liikumisvGime.
Varvitud batsilli juures ndeme sageli, et ta koosneb iiksikutest vii-
kestest terakestest, mis kepikujuliselt ritta on asetatud. Neid tera-
kesi nimetatakse graanulateks (terad) (vt. joonis 1).

Tuberkuloosi tekitaja esineb teatavais tingimusis veel ndgemata
kujul (ultra- voi filtreeruvad idud). On teada, et tuberkuloossest
madast sageli ei leita batsille; kui seda mdda aga loomadele siistida,
voivad need tuberkuloosi haigustuda.

Praktiliselt huvitab meid kiisimus: kui pikk on tuberkuloosi-
batsilli eluiga vdljaspool organismi ja kuivort on ta vastupanev iga-
sugustele vélistele mojudele. On teada, et see batsill kasvab viljas-
pool organismi vidga halvasti ja tema sigimisvGimalus ei ole kuigi
nimetamisvadrne. Sellevastu on ta aga kiillalt eluvéimeline. Kunst-
likel s66tmeil kasvatatud batsillid surevad teatava aja kestel ja kao-
tavad oma nakatusvoime, kuid veel aasta vOi koguni 2 aasta jdrele
voib seesugune batsillidekultuur nakatusvGoimeliseks osutuda.

Tahtis on teada, kui kauaks jddvad tuberkuloosibatsillid vélja-
kohitud rogas eluvdimelisteks. Uurimised on nididanud, et kuiva-
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tatud rogas on batsillid veel mitme kuu viltel eluvéimelised. Nende
eluea kestus on aga suurel mddral tingitud valguse ja soojuse moju-
dest, niisama kuivatatud rogaosakestest. Arvatakse, et Shus ja tol-
mus on tuberkuloosibatsillid eluvéimelised 3—8 pdeva, aktide ja
paberite tolmus on nende eluea kestvus 8—14 pdeva. Kuid toeliselt
vdib nende nakatusvdime palju kauemini kesta. Tuberkuloosibatsill
sureb 55°C soojuses umbes 6 tunni jooksul, 60° temperatuuril umbes
1 tunni jédrele ja 900 soojuses surevad nad juba mone minuti kestel.
Sellevastu on tuberkuloosibatsill kiilmale kiillalt vastupidav. Ndi-
teks, 10°C kiilma kdes rogas alalhoitud tuberkuloosibatsillid olid
eluvéimelised veel 6. nddalal padrast seda.

Piikesekiirte suhtes on tuberkuloosibatsill aga eriti tundlik.
Otsekoheste pdikesekiirte toimel hukkuvad tbk. batsillid s66tmetes
juba méne minuti kuni mdne tunni jooksul, harilikul pdevavalgusel
aga 5—7 pdeva jooksul. Tuberkuloosibatsill on suuremale osale loo-
madele hddaohtlik ja kutsub looma organismi pddsedes seal haigust
esile.

Tuberkuloosibatsilli nakatusvoime ei ole aga mitte alati iihe-
sugune, vaid oleneb sellest, kust need batsillid parit on, tdhendab,
kus nad on kasvanud. Nakatusvoime vO0i patogeensuse suhtes tun-
neme meie mitmesuguseid tuberkuloosibatsillide tiiiipe. Koige tdht-
sam mitmesugustest tuberkuloosibatsillide tiilipidest on inimeste
tuberkuloosi puhul ettetulev batsill (typus humanus). See on ini-
mesele koige hddaohtlikum. Loomade tuberkuloosi puhul leiame ise-
sugust batsillitiilipi (¢typus bovinus), mis on sarvloomade tuberku-
loosi ainsam tekitaja. Lindude tuberkuloosi tekitajaks on oma-
parane tuberkuloosibatsill (typus gallinaceus). Oma kasvamisvoime
ja nakkuse (virulentsuse) poolest on need kolm tdhtsamat tuberku-
loosibatsillide tiiiipi lahkuminevad. On tdhtis teada, kuivort hada-
ohtlikud on meie koduloomade ja lindude tuberkuloosi tekitajad
batsillide tiiiibid. Selle kohta on pohjalikumate rahvusvaheliste uuri-
miskomisjonide aruannete kui ka arstiliste tdhelepanekute pGhjal
kindlasti teada, et koduloomade tuberkuloosi tekitaja batsill —
typus bovinus — on inimestele hddaohtlik ja kutsub eriti vidikestel
lastel tuberkuloosi esile. Koige rohkem on just laste kdhukoopa
tuberkuloosi puhul véimalik olnud typus bovinus’t kui haigustekita-
jat kindlaks teha. Nakkusallikaks tuleb siin kindlasti tuberkuloosse
karja piima pidada, mis keetmatult eriti lastele hdadaohtlikuks osutub.
Inimestele vihem hiddaohtlik on lindude tuberkuloosi tekitaja batsill
— typus gallinaceus.
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8. KUIDAS PAASEVAD TUBERKULOOSIBATSILLID INI-
MESE ORGANISMI JA KUIDAS SUNNIB INFITSEERIMINE
(NAKKUS).

Missuguseid teesid mddda pddsevad need inimesele hddaohtlikud
‘tuberkuloosibatsillide tiilibid — typus humanus ja t. bovinus — ini-
mese organismi ja kuidas areneb tuberkuloosne haigus, eriti aga
Xkopsutiisikus?

Uurimised niitavad, et kopsutiisikus areneb organismis, mis juba
kunagi varemalt on tuberkuloosne olnud, tdhendab, juba varemalt
on tuberkuloosi-haigusiduga kokku puutunud. Kopsutiisikus areneb
harilikult organismi uuesti infitseerimisel, kusjuures tuberkuloosi-
batsillid korduvalt organismi satuvad kas viljastpoolt v6i aga min-
gist organismis asuvast vanast tuberkuloossest pesast. Viimane voi-
malus niib haruldasem olevat. Sellepidrast peame vahet tegema kahe-
suguse nakkuse vahel — esmakordse jakorduvauuenak-
kuse ehkn. n.reinfektsiooni vahel. Viimase tagajirjel are-
neb kopsutiisikus kdige sagedamini.

Pirast seda kui hakati organismis otsima n. n. esimesest nak-
kuspesa (primaarinfektsioon) — seda kohta, kus tbk. batsillid kdige
esimese haiguspesa esile kutsusid, selgus, et see kdige sagedamini
kopsudes ette tuleb. Sellest jirgneb, et tbk. batsillid satuvad meie
organismi kdige sagedamini sissehingamise teel ja jdédvad kopsudesse
pesitsema. Kuni 90% juhtudel on esimesene tuberkuloosne pesa
kopsudes leitud. )

Teine sagedam infitseerimine siinnib seedimisteedes — soolikate
kaudu. Mobnede uurimuste jirele on eeskdtt lastel haigustumine
soolikate kaudu dige suur. On leitud esimeseseid tuberkuloosseid hai-
guspesi soolikates ja kdhukoopa mahlanddrmetes 20—35% tuberku-
loossetest lastest. Umbes 2/5 kdigist esimeseste sooletrakti ja kShu-
koopa tuberkuloosi juhtudest on tingitud loomatuberkuloosi batsil-
lidest. Siit ndeme, kui suur tdhtsus on igasugustel karjasaadustel
ja nendest eeskitt piimal tuberkuloosse nakkuse edasiandmisel ini-
mesele, peamiselt lastele. Kas inimene tuberkuloosibatsillidega esma-
kordselt naha ja limanahkade kaudu nakatub ja selle jérele haigus-
tub, on kiisitav. V@&imalik ja kindel on, et rinnalapse-eas on esi-
meseseid tuberkuloosseid haiguspesi nahal ja limanahkadel tdhele
pandud, kuid kdik tuberkuloossed naha ja limanahkade haigustused
hilisemas eas ei ole mitte enam esimesesed haiguspesad, vaid on sinna
tekkinud juba teiseselt, tdhendab, vere ja kehamahlade kaudu esi-
mesesest pesast edasi kantud.
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Niisama siinnib tuberkuloosse haigusidu edasiandmine vanema-
telt lastele padrilikkuse teel vdga harva. Et infektsioon oleks tuber-
kuloosse isa kaudu lapsele edasi antud, ei ole tdnini tGestatud. Kiill
aga voib tuberkuloosse ema kaudu laps juba emaihus tuberkuloosiga
nakatuda. Seesuguseid juhte on tdhele pandud ja iiksikuid kirjel-
datud. Prantsuse uurijad, kes suurt rohku panevad n. n. ndgematu
viiruse ehk nakatusmiirgi olemasolu peale, arvavad, et tuberkuloosne
infektsioon siiski parilikkuse teel vanematelt lastele edasiantav voiks
olla. See oletus pole senini tdestatud.

Ténapdev on kindel, et inimene juba lapse-eas esmakordselt
tuberkuloosiga nakatub ja see peamiselt hingamisteede kaudu siin-
nib. Esmakordne tuberkuloosne pesa tekib harilikult kdige alumiste
ohuteede, vdikeste kopsutorukeste (bronhide) kaudu igal pool, nii
iilemistes, veel sagedamini alumistes kopsuosades. Harvemini p&i-
sevad tuberkuloosibatsillid (peamiselt typus bovinus) organismi see-
dimisteede kaudu. Alumised peensoolte osad on siin eriti tundli-
kud ja nende kaudu piddsevad batsillid kdige sagedamini organismi.
Teised sissepddsuteed ja infitseerimisvGimalused on praktiliselt
viahese tdhtsusega.

Me tdhendasime, et esimesese infektsiooni jdrele tekivad orga-
nismis esimesesed tuberkuloossed pesad, esimesene tuberkuloos, mil-
lel veel midagi iihist pole tiisikusega. Viimase haigusvormi tekkimine
on véimalik organismis, kes on kunagi p6denud esmasest tuberkuloosi.
Inimene, kes tiisikusse haigustub, peab end uuesti tuberkuloosi-
haigusiduga infitseerima. Ja sellepdrast huvitab meid kiisimus, kui-
das siinnib see infitseerumine tiisikuse puhul. Selle kohta on tina-
pdev kindlasti teada, et suurema osa inimeste organismi piiseb
tuberkuloosne infektsioon sissehingamise teel ja sellepidrast esineb
tiisikus koige sagedamini kopsudes. Harva tekib tiisikuspesa
sel teel, et batsillid vanadest tuberkuloossetest pesadest vere- voi
mahlateesid kaudu uude kohta ja teise elundisse edasi kantakse. On
kuskil elundis tiisikuseline haiguspesa tekkinud, siis pddseb haigus-
idu selles organis juba seal olemasolevate teede kaudu (ndit. kopsu-
des, bronhide kaudu) edasi ja valdab viimaks kogu organid.

Tiisikuse haiguspesa kopsudes tekib uue vilise nakatuse ldbi
ja sagedamini siis, kui infitseerimisvdimalus korduvalt olemas ja ini-
mene haigusele kiillalt vastuvotlik.
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9. TUBERKULOOSINAKKUSE VOIMALUSED JA SELLE
ALLIKAD.

Edasi huvitab meid kiisimus, missugused on need allikad, mille
kaudu inimene tuberkuloosse haigusiduga infitseerub.

Juba eespool ndgime, et tuberkuloosibatsillid véljaspool orga-
nismi vaevalt siginevad ja erilistel soodsatel tingimustel liihikest
aega elujoulised on. Sellepdrast on selge, et peamiselt sealt, kus
leidub tuberkuloosseid inimesi ja lahtist tiisikust podevaid haigeid,
ka infektsiooniallikaid tuleb otsida. Vidhemal médral on infektsioo-
niallikateks tuberkuloossed loomad, peamiselt kariloomad.

Kbige rohkem on tiisikushaige ro6ga infektsiooni mottes
hdadaohtlik. Lahtise kopsutiisikusega haige vGib pdeva kestel
kuni 5 miljardit batsille rogaga vilja kohida. Peale selle eritab sda-
rane haige iga koha, aevastuse ja kévema vidljahingamise puhul hulga
batsille, mis Shus lima- ja rogatilgakestes holjuvad. Kord on bat-
sillide edasiandjaks tolmus hdljuvad kuivanud régaosakesed. Sage-
damini aga on hddaohtlikud otsekohe kéha ja jdrsu viljahingamise
tagajdrjel dhus hdljuvad niisked haige inimese roga- ja limatilgake-
sed. Need tilgakesed voivad kohimise korral ithe meetri kaugusele
laiali paiskuda ja piisivad umbes tund aega Shus, mille jdrele nad
maha langevad. Infektsioon siinnib nii kuiva tolmu kui ka niiskete
tilgakeste ldbi. Peab arvama, et n. n. tilgainfektsioon on inimesele
koige hddaohtlikum.

Loomade, eeskdtt kariloomade keskel tuleb tuberkuloosi viga
palju ette. Suur osa meie karjast on tuberkuloosiga nakatunud ja
nende piim voib sisaldada tbk. batsille. Tarvitades seesugust piima
toorelt nakatub inimene koige sagedamini lapse-eas. Peab arvama,
et vdahemalt pooled kdhukoopa-tuberkuloosi juhud on tekkinud tu-
berkuloosse lehma piimast. Ka tuberkuloosibatsille sisaldavast pii-
mast valmistatud v6i, juust ja muud saadused on infektsiooni mdttes
hddaohtlikud. Infitseerimine siinnib siin peamiselt seedimisteede
kaudu, kuna see inhalatsiooni ehk sissehingamise teel vaevalt vai-
malik on. Me ndeme, kui hddaohtlik on inimesele toore piima tarvi-
tamine, ja kui kindlasti teada pole, et tarvitatav piim pole mitte
tdiesti tervelt karjalt saadud, ei tohi teda kunagi keetmata tarvitada.
Juba iiks ainus tuberkuloosne lehm vdib kogu karja piima infekt-
siconi mo6ttes hdadaohtlikuks muuta, sest et harilikult kogu saadud
piim iihistes ndudes tarvitamisele saadetakse.

Kliinilised tdhelepanekud lubavad nakatusvdimaluste kohta jirg-
mist tdendada. Lapse-eas on suurel osal lapsetuberkuloosi juhtudest
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voimalik kindlaks teha infektsiooniallikat, millest laps infitseerus.
Seesuguseks infektsiooniallikaks osutub kohija tiisikus-
haige. Juba monetunnilisest iisna ldhedasest kokkupuutumisest tii-
sikushaigega, kes ei tarvitse ollagi vidga raskes seisukorras ega suu-
rel hulgal batsille eritada, on kiillalt, et vastuvotlikku lapse organismi
tuberkuloosiga nakatada. Juba iithemeetrilisel eemalviibimisel hai-
gest viheneb nakatushddaoht tunduvalt. On selge, et sarnastel tin-
gimustel on igal inimesel vGimalus nakatuda. Kas ka tdiskasvanu,
kes varemalt tuberkuloosne olnud, vélise infektsiooni tagajdrjel sel
kombel haigustub ja kopsutiisikuse saab, ei ole teaduslikkude uuri-
miste pShjal tdpselt kindel. Kuid paljud uuemad uurimused lubavad
oletada, et kui tdiskasvanu tiisikushaigega korduvalt kokku puutub,
siis ta uuesti infitseerub ja tiisikusse haigustub.

Et perekonnas, kus vanemad vo6i keegi perekonnaliikmeist tiisi-
kust poeb, lapsed harilikult tuberkuloosi haigustuvad, on juba kaua
aega kindel. Vidhem kindel on, kuivort sageli haigustuvad seesu-
guses perekonnas tdiskasvanud inimesed. Statistilised andmed ndi-
tavad siiski, et tuberkuloosisse haigustumine parast abiellumist tuber-
kuloosse abikaasaga touseb kahekordseks. Eriti hddaohtlik on nai-
sele abielluda tuberkuloosse mehega: abielunaised haigustuvad siis
sageli juba m6ne kuu voi aasta jdrele. Selle pohjuseks on, et naised
iildiselt rohkem kodus, infitseeritud Ohkkonnas viibivad, ja veel
tdhtsam on ehk see asjaolu, et abielunaise tervis korduvate raseduste
ja siinnituste tagajdrjel tuberkuloosile eriti tundlikuks ja vastu-
votlikuks muutub. V&ib iitelda, et tuberkuloosse abielurahva juures
on naise haigustumine tuberkuloosi kolm korda suurem kui mehel.
Abielumees on vdhem vastuvotlik tuberkuloosile ja teda wvaritseb
nakatus ja tosisem haigustumine siis, kui naine pGeb tiisikust raskel
kujul. Mitte ainult perekonnas ja abielurahva keskel ei lihe tuber-
kuloos iihelt perekonnaliikmelt kergesti teisele edasi. Samuti on
hdadaohus koik teised sama korteri elanikud v0i isegi sama maja
elanikud, kui nad tihedamalt koos elavad. Eriti jdllegi laste kohta
on tdestatud, et majades, kus leidub tiisikushaigeid, haigustuvad
lapsed sagedamini tuberkuloosi. On teada, et linnades, kus korteri-
olud halvad ja rahvas ebahiigieenilistes majades tihedalt koos elab,
tuberkuloos rohkem on levinud. Sveitsi linna Baasel’i kohta on
teada, et seal pdrast vanade, tervishoiu-nduetele mittevastavate,
tiheda kooselamise tottu tuberkuloosiga iileni ldbi-imbunud majade
mahalShkumist ja uute tervishoiu-nduetele vastavate majade asemele
ehitamist suremus kopsutiisikusse v&rdlemisi liithikese aja kestel
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rohkem kui iihe kolmandiku vGrra vihenes. Baaselis oli sellega iihes
voimalik jdlgida, kuidas mdned neist uutest majadest uuesti infit-
seerusid ja taudipesadeks muutusid.

Taiskasvanutel on nakkusvéimalus neil ametialadel, kus inimesed
‘tihedalt koos peavad to6tama, madrksa suurem kui seal, kus koostsdo
siinnib vabas 6hus. On kindlaks tehtud, et tislerite keskel on sure-
mus tiisikusse kaks korda nii suur kui puu- ja ehitustdsliste keskel,
kes vabas Ghus tootavad.

Samuti niditavad tidpsemad statistilised andmed, et infitseeru-
mine tuberkuloosiga eriti suur on haigepdetajate keskel. On kind-
laks tehtud, et uuesti-infitseerumine tuberkuloosi oli neis haigema-
jade jaoskondades, kus pdetati tiisikushaigeid, mitu korda suurem
kui teistes osakondades ja kui kopsuhaigete erihaiglates, kus pde-
tajapersonaal oli otstarbekohasema sisseseade varal nakkuse vastu
paremini kaitstud.

Koik see nditab, et mitte iiksi tuberkuloosile vdga tundlik laps
ei haigustu vilise infektsiooni tagajdrjel, vaid sama tdhtis on viline
infitseerimine tdiskasvanule.

10. ORGANISMI KAITSE-ABINGUD JA IMMUUNSUS TUBER-
KULOOSI VASTU. TUBERKULIINPROOV.

Meid huvitab niiiid kiisimus, mis siinnib organismis pdrast infit-
seerumist tbk. batsillidega, kui organismis areneb tuberkuloosne
pesa. On iildiselt teada, et organism piiliab end iga nakkushaiguse
vastu kaitseda, s. t. ta astub voGitlusse haigustekitajate enestega voi
nende poolt valmistatud miirkidega. Organism reageerib haigusidu
sissetungimisele. Selle tagajdrjel tekivad temas mitmesugused kait-
seproduktid, mis muudavad haigusidu organismile kahjutuks, ja ta
saab haigusest voitu. Sageli jddvad need kaitseproduktid pédrast hai-
gust pikemaks voi lithemaks ajaks organismi alale ja selle tagajdrjel
suudab organism infektsioonile niivort vastu panna, et ta teiskord-
selt iildse ei haigustu. Niisugust seisundit, kus organism teatavale
nakkusele vastuvotlik pole, nimetame meie immuunseks ja rddgime
sel puhul immuunsusest.

Kuidas on lugu immuunsusega tuberkuloosi kui nakkushaiguse
puhul? Mis puutub tuberkuloosi immuunkehadesse, siis peab tihen-
dama, et meie neid tdnapdev veel ei tunne. Uhte teame aga kind-
lasti, et kui organism on tuberkuloosi-iduga kokku puutunud, on tema
vastupanu-voime sellele haigusele tugevam kui n. n. neitsilikus orga-
nismis, kes tbk. batsillidega kunagi pole kokku puutunud. Me teame
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iihtlasi, et seda vastupanu-vGimet omab organism ainult niikaua,
kuni seal viibivad tbk. batsillid mones vanas tuberkuloosses pesas,
tdhendab seni, kuni organism on tuberkuloosne. Paraneb esimesene
tuberkuloosne pesa organismis tdiesti, kaob ka see teatav vastupanu-
vdime ja organism muutub jdllegi tundlikuks infektsioonile ja v&ib
niiiid samuti haigeks jddda nagu noorus-eas. See vastupanu-vGime
ei ole mitte alati iithesuurune ega absoluutne. Ta kaitseb organismi
norgemate infektsioonide vastu, jddb aga alla tugevamale ning elu-
joulisemale nakatusele ja teatavatel kordadel koguni soodustab ras-
kema haigusvormi tekkimist. Koige selle pdrast ei saa me tdnapdev
veel ridkida tuberkuloosi-immuunsusest selles mottes, nagu teiste
nakkushaiguste suhtes, kus on tegemist haiguse tekitaja omapéraste
immuunkehadega, mis inimest nakkuse vastu enam-vihem kindlasti
kaitsevad. Kui me siiski rddgime immuunsusest tuberkuloosi puhul,
siis mGtleme selle all harilikult organismi teatavat vastupanevust ehk
resistentsust tuberkuloosse nakatuse vastu, mitte aga tdielist im-

muunsust. .

Tuberkuloosihaige organism reageerib tuberkuloosibatsilli miir-
kidele (tuberkuliinile) hoopis teisiti kui terve organism. Nditeks
kui organismile on tuberkuloosne miirk vooras, tdhendab, ta ei ole
kunagi varemalt tuberkuloosi podenud, nagu me seda laste juures
ndeme, siis ei reageeri organism vidhesele hulgale tuberkuloossele
miirgile (tuberkuliinile) iildse mitte. Organismi muutunud reageeri-
misvoimet nimetatakse teaduslikus keeles allergiaks.

Allergilise seisundi kindlakstegemine on praktiliselt kahesuguse
tahtsusega. Esiteks nditab ta, et organism on kas praegu v6i juba
kunagi varemalt tuberkuloosi-haigusiduga kokku puutunud; teiseks
tihendab allergiline seisund seda, et organism on teataval maddral
tundlik tuberkuloossele nakkusele ja suudab ennast selle wvastu
kaitseda.

Seda organismi muutunud reageerimisvoimet tuberkuloossele
nakkusele ehk allergilist seisundit voime tdnapdev vordlemisi lihtsalt
kindlaks teha. Selleks poogime tuberkuloosibatsillidest saadud
miirke nahasse. Tuberkuloosibatsilli leiutaja Robert Koch oli
esimene, kes kunstlikul sootmel kasvatatud tbk. batsillide kultuuri-
dest valmistas batsillide ekstrakti, mida ta nimetas tuberkulii-
niks. Hiljemini on mitmesugusel viisil uusi tuberkuliinpreparaate
valmistatud, aga koigi nende tuberkuliinide toime on enam-vdhem
ithesugune ja koik nad sisaldavad ldbi kurna lastud tuberkuloosibat-
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sillide kunstliku s66tme vedelikku ja mitmel viisil valmistatud bat-
sillide eneste ekstrakte.

Tuberkuliini pookimist nahasse toimetatakse, nagu tdhendatud,
esiteks celleks, et kindlaks teha, kas organism on praegu voi kunagi
varemelt olnud tuberkuloosiga infitseeritud. Seda pookimist nime-
tatakse tuberkuliinprooviks ja teda toimetatakse diagnos-
tilises mottes. On organism tuberkuliini suhtes tundlik, tdhendab,
on ta allergilises seisundis, siis reageerib ta omapdaraselt tuberkuliini
pookimisele ehk siistimisele ja me rddgime sel korral positiivsest
tuberkuliinproovist. Kohale, kuhu tuberkuliini poogitud, tekib oma-
pdrane punetus iihes paistetuse ja vdikeste punaste kublakestega.
Ei reageeri organism tuberkuliinile, on proov negatiivne, siis tdhen-
dab see, et organism ei ole tundlik tuberkuloosse miirgi suhtes. See
on voimalik siis, kui organism kunagi varemalt ei ole tuberkuloosse
haigusiduga kokku puutunud ega haige olnud (v&i ta on esimesesest
tuberkuloosist tdiesti paranenud), voi aga et organism on tuberku-
loosse nakkuse all nii raskesti kannatanud, et ta enam ei suuda rea-
geerida, nagu me seda sageli kdige raskemate tiisikushaigete juu-
res naeme.

Me teame, et haiguse kestel voib organismi vastupanevus tuber-
kuloossele nakkusele muutuda, ja voime seda jalgida tuberkuliinproo-
viga. Me teame iihtlasi, et tuberkuliini abil v6imalik on organismi
vastupanevust tuberkuloossele nakkusele tOsta, ja selles mdttes tar-
vitatakse ravimiseks tuberkuliini. Ometi on aga vdga tdhtis teada,
et tuberkuloosile {ilitundlikus organismis v0ib tuberkuliini siisti-
mine ka haiguspesas soovimata reaktsiooni esile kutsuda, mis hai-
gele sageli saatuslikuks saab. Sellepdrast on tuberkuliinravi ainult
teatavate haigusseisundite puhul mdeldav ja seda voib ainult asja-
tundlik arst 1dbi viia.

11. ASJAOLUD, MIS SOODUSTAVAD TIISIKUSE TEK-
KIMIST.

Kui me algul nditasime, et tuberkuloosile on k&ik inimesed vas-
tuvotlikud, haigustuvad esimeseselt juba lapse-eas, siis ei saa seda
krooniliselt areneva kopsutiisikuse kohta mitte toendada. Tuberku-
loosne infektsioon ei kutsu mitte igas organismis sddraseid muutusi
esile, mida me tiisikuselisteks nimetame. Kui suurem osa tdisealisi
inimesi peaaegu iithesugusel mddral tuberkuloosse nakkuse hddaohus
elab, haigustub tiisikusse siiski vdikesem osa inimkonnast. Koigest
sellest tuleb jdreldada, et peavad olema koguni omapérased asjaolud,
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mis kopsutiisikuse tekkimist vOimaldavad ja soodustavad. Kaige
pealt on vastuvaidlemata kindel, et moni organism on eriliselt sood-
saks pinnaks kopsutiisikuse arenemisele. Me teame nditeks pere-
kondi, kus selle liikmed iiks teise jdrele ja isegi samas elueas kopsu-
tiisikusse haigustuvad, seejuures vdib koguni terve haigusareng neil
koigil iithesugune olla.

Edasi peab kindlasti arvama, et kopsud ise on eriti vastuvotli-
kud tiisikusele. Me ndeme, et kopsutiisikus tekib ja areneb sageli
teatavatest kopsuosadest ja nimelt kopsu iilemistest vdljadest, mitte
aga tingimata tippudest, nagu varemalt arvati, ja laguneb kogu kop-
sudes edasi arenedes iilemistest osadest alumistesse. Arvatavasti on
kopsu iilemised vdljad oma ehituse ja asendi poolest halvemates
tingimustes kui muud kopsu osad ja sellepdrast haigusidudele vihem
vastupanevad. Seejuures voib tdhele panna, et kitsa- ja madalarin-
nalistel inimestel kopsutiisikus sagedamini ette tuleb. Rinnakorvi
halva ehituse korral on nende kopsud halvematesse tegevustingi-
mustesse asetatud kui normaalselt arenenud rinnakorviga inimestel.

Peale selle on aga veel rida asjaolusid, mis inimese elus juhuli-
selt ilmuvad ja tiisikuse tekkimist suurel méiidral soodustavad. On
teada, et teatavates elukutsetes kopsutiisikust eriti palju ette tuleb.
Nditeks leidub kivilohkujate ja rauatooliste keskel vidga palju kopsu-
tiisikust. See on seletatav sellega, et kivi- ja eriti rauatolm, niisama
riide-, tubakatolm ja paljud teised tolmuliigid, kui neid pikemat
aega peab sisse hingama, kopsudesse peatuma jddvad, kopsu vererin-
gesse ja toitlusse halvasti mGjuvad ja kopsu tuberkuloossele nakku-
sele vastuvotlikuks teevad. Samuti teame, et paljud kroonilised
kopsuhaigused, nagu Shutorukeste ehk bronhide laienemised, kroo-
nilised poletikundhud kopsudes mitmesuguste infektsioonide ja
arrituste (miirgised gaasid) puhul soodustavad tiisikuse tekkimist,
Viga sageli ndeme tiisikust arenemas pédrast dkiliste nakkushaiguste
podemist. Eriti soodustavad tiisikuse arenemist gripp, leetrid ja
ldkakoha, sest et nende haiguste puhul kopsud sageli kannatavad ja
organismi vastupanevus tuberkuloossele nakkusele tunduvalt vihe-
neb. Samuti soodustavad moned ainevahetushaigused, eriti suhkur-
tobi, kopsutiisikuse arenemist.

Uldiselt on teada, et tiisikushaigeid tuleb histi toita. Kanna-
tab inimene alatoitluse all, siis norgestab see kogu organismi. Selle
tagajdrjel viheneb organismi vastupanu-voime kdikidele nakkustele,
eriti aga tuberkuloosile. Alatoitlus soodustab tiisikuse tekkimist.
Koige selgemini toendavad seda tdheldused ilmasdjast, kus rahvastel
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tuli alatoitluse all kannatada. Suremus tiisikusse tGusis s0ja kestel
kohutavalt neis riikides, kus rahvas eriti raskelt ndljahdda kannatas.

Organism muutub vastuvotlikuks tiisikusele igasuguste kehaliste
ja vaimliste iilepingutuste puhul. Me teame, et just nendes elukut-
setes, kus tootingimused rasked, kus tuleb 66siti ja pdeval tootada,
kus inimesed korralikult puhata ega magada ei saa, tiisikust sageli
rohkem ndeme kui kergemate kutsete alal. Silmapaistvalt suur on
suremus tiisikusse restoraniteenijate, kelnerite, juukseldikajate, trii-
kitooliste, raamatukditjate, posti- ja telegraafiametnikkude keskel.

Ka sGjavidljal, kus rohkesti kehalist ja vaimlist {ilepingutust,
ndeme sdjavielaste keskel tiisikust joudsasti levivat. Rasked hinge-
lised elamused ja vaimline {iilepingutus soodustavad tiisikuse tekki-
mist samal maidral kui kehalisedki iilepingutused. Tiisikuse tekki-
mist ja levimist soodustab suurel mé#&dral alkoholism, sest alkohoo-
likud elavad ebasoodsates elamistingimustes ja nende organism nor-
geneb selle tagajédrjel. Nagu juba tdhendatud, soodustavad halvad,
ebatervishoiulised korteriolud suurelt tiisikuse levimist.

Rahva keskel on arvamine aset leidnud, et igasugune kiilmetus
soodustavat tiisikuse tekkimist. Sageli kuuleme haigeid seletavat,
et need, kes vilises Ghus viibides v&i kiilmade jookide tarvitamise
jérel end kiilmetanud, olevat selle jirel tiisikuse saanud. Seda arva-
mist ei saa arstiteaduslikult otsekoheselt péhjendada. Kiilmetamine
voib kiill harilikke kiilmetushaigusi esile kutsuda, mis aga ruttu
mooduvad ja organismisse kuigi suurt mju ei saa avaldada. Kui
aga kiilmetuse jdrele moni infektsiooniline haigus, nagu gripp véi
kopsupoletik, ilmub, siis vdib see, nagu eespool tdhendatud, kopsu-
tiisikuse arenemisele tunduvalt kaasa aidata. Et lihtne kiilmetus
tiisikuse tekkimist vaevalt soodustab, néditab juba see asjaolu, et elu-
kutsetes, kus inimesed eriti palju kiilma kdes kannatavad, tiisikust
viahem ette tuleb. Seejuures ei tule muidugi kiilmetust kui tiisikust
soodustavat momenti mitte alahinnata.

Lopuks tuleb veel iiht tdhtsat asjaolu nimetada, mis eriti suurel
madral naistel tiisikuse tekkimist ja arengut soodustab. See on
rasedus ning siinnitused. Vé&ga sageli ndeme, kuidas naistel, kui nad
raseduse ajal mitte terved polnud, pdrast esimest siinnitust tiisikus
ilmsiks tuleb. Pdrast korduvat siinnitust vdtab haigus sageli aga
vdga raske kuju.

Me ndeme, kui suurel mddral mitmesugused vilised asjaolud, mis
inimese elus sageli méodapéddsematud, organismi nakkuse vastu nor-
gestavad ja seega tiisikuse tekkimist temas soodustavad. Uhtlasi
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ndeme siit, et mitte iiksi teatav parilikkuse teel omandatud vastuvét-
likkus tiisikuse tekkimisel ja arenemisel mdéduandev pole, vaid veel
tdhtsamat osa etendavad tiisikuse arengul koik eespool-nimeta-
tud vilised asjaolud, mis on tingitud kas sotsiaalsest olukorrast ja
iild-tervishoiulistest elutingimustest vOoi aga sageli inimese enese
mddrata on ja tema arusaamise voOi asjatundlikkuse ning tahtejou
1dbi korvaldatavad on. See tdhendab, inimene peab teadma, missugus-
tel asjaoludel ja kunas tema elu tuberkuloosse nakkuse hddaohus on,
et ennast selle vastu digel ajal ning viisil kaitseda.

Koikide eespool-nimetatud tuberkuloosi ja tiisikuse tekkimise
pohjuste tundmadppimise korval on iihtlasi tdhtis teada, missuguste
haigusndhtudega ja kuidas algavad mitmesugused eespool-kirjeldatud
tuberkuloosi- ja tiisikus-haigusvormid, kuidas areneb haigus hilje-
mini, missugused védljavaated on iga iiksiku haigusvormi puhul para-
nemiseks ja kuidas tuleb iga haigusvormi ravida. Me teeme vahet
tuberkuloossete haigusvormide ja tiisikuse vahel; sellepdrast vaat-
leme neid lahus.

12. ESIMESENE (PRIMAARNE) TUBERKULOOS, SELLE
ARENG JA HAIGUSNAHUD.

Algame esimesesest nakkusest (infektsioonist). Statistilised uuri-
mised nditavad, et esimesene tuberkuloosne infektsioon ja haigustu-
mine juba inimese esimestest eluaastatest jarjest tdusevad. 4. eluaas-
tast peale nditab infitseeritud laste protsent kiiremat tGusu; kdige
suuremaks tduseb haigustumise % esimestel kooliaastatel ja 16. elu-
aastal on ligikaudu 90% (Calmette’i jirele Prantsusmaal) kdigist
lastest tuberkuloosiga infitseeritud ning kannavad enestes esimesest
tuberkuloosset haiguspesa. Uhtlasi nditavad kliinilised ja statistili-
sed lahangumaterjali uurimised, et kui rinnalapsed ja lapsed 1. ja 2.
eluaastal tuberkuloosi haigustuvad, siis on nende suremuse % viga
suur. Haigustuvad lapsed kuue esimese kuu jooksul, siis on nende
suremus ligikaudu 100%. Mida vanemaks lapsed saavad, seda vastu-
pidavamaks muutuvad nad tuberkuloosile. Me ndeme siis, et sure-
mus aasta-aastalt vdheneb, ldbipGetud tuberkuloosi haiguspesade jél-
gede hulk aga jédrjest kasvab. KOoik see t6endab, et esimesese hai-
gustumise jdrele paraneb suurem osa inimesi.

Missugused on esimesesesse tuberkuloosi haigustumise tunnused,
millest tunneme haigust? Peab tdhendama, et esimesene tuberku-
loosne haigustumine kutsub iildiselt vdhe erilisi haigusndhte esile ja
sellepdrast tema &dratundmine isegi arstile mitte kerge pole. Nagu
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juba tdhendatud, pGevad inimesed esimesest nakkust vordlemisi ker-
gel kujul, sest et tuberkuloossed muutused ise on haiges elundis
vdga vaikesed.

Koige sagedamini ndeme seda haigust lastel esimestel kooli-
aastatel v6i juba vareminigi. Kui muidu elur66mus ja elav laps
korraga tujukaks muutub, endine elavus ja maingimistahe kaovad,
niisama see laps enam hdsti ei s66 ja kahvatuks muutub, iihe sGnaga
halvas tujus on, ilma et oleks voimalik mingit vidlist pohjust leida
sellisteks muutusteks, siis tuleb sageli motelda tuberkuloosi peale.
Kontrollides lapse kehasoojust leiame selle vdhe korgema olevat
harilikust normaalsest keha temperatuurist. Tihti on sddrastel las-
tel lithikest aega palavik olnud ja ka kerge koha, mis tdhele pane-
mata moodusid. Last vdhe tdhelepanevale iimbruskonnale vodivad
ko6ik need vordlemisi vihesed muutused lapse védlimuses ja iseloomus
kahe silma vahele jddda.

Teinekord jddb laps vordlemisi &kiliselt haigeks, tal touseb
temperatuur kuni 39%-ni, ta kohib kergelt, seejuures on ta enese-
tunne hea. Algul arvatakse sddrastel kordadel, et on tegemist lihtsa
kiilmetusega, mis mone pdeva jdrele peab mooduma. Kui siis aga
temperatuur mitte nii ruttu ei lange, nagu oletati, vaid isegi n#da-
laid kestab, lapsel kerge koha edasi kestab, ilma et arstlikul uurimi-
sel kopsudes midagi kurjemat leida oleks (sageli isegi k6ha puudub),
siis rddgitakse nddrmepalavikust ja arst diagnoosib sageli nddrmete-
tuberkuloosi.

Kui palavik umbes kuu voi poolteise jarele langeb ja haige laps,
kes palaviku kestel sodgi-isu oli kaotanud ja selle jdrele kahvatuks
ning kohnaks muutunud, niiiid pikkamisi kosub, nii et teda rontge-
nikiirtega uurimisele v3ib saata, siis ndeme, et sel lapsel kopsu véra-
vates nddrmed tdesti on suurenenud ja tugevaid varjusid annavad.
Niiiid diagnoositakse sageli nddarmetetuberkuloosi, kuna vanematel
drevus lapse tervise pdrast jdrjest suureneb. Seesugune diagnoos el
vasta sageli tGelisele haigusseisundile. Me teame, et suuremal osal
sddrastel juhtudel ei ole meil veel mitte tegemist omaette haigus-
seisundiga, mida nddrmetetuberkuloosiks vGiksime nimetada.

Kui kopsusid teraselt edasi uurime, leiame ikka ka kopsus eneses
kuskil vdikese lddtse-, herne- v0i oatera-suuruse haiguspesakese,
mis oli tGeliseks esimeseseks tuberkuloosseks pesaks kopsus; nddrmed
kopsu vdravates on ainult iihenduses kopsus leiduva pesaga haigus-
tunud (vaata joonis 2). TGdelikult ongi kogu haigusareng nii, et
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esimesene pesa areneb kopsus ja sellega ithenduses paistetavad kop-
sunddarmed.

Uksikutel kordadel areneb iisna viikestel lastel eespool-kirjelda-
tud tuberkuloossest pesast kopsus v6i muutunud nddrmetest kogu
kopsudes voi koguni terves organismis iildine tuberkuloos, mis siis
surmaga 16peb. Haiguse kindlakstegemiseks on tdhtis teada, et rin-
nalastel, kes roga ei siilga, vaid seda alla neelavad, tuleb viljaheiteid
tbk. batsillide peale uurida. Enamikus ndeme, et tuberkuloosne
pesa kiiresti lubjastub, armistub; niisama paranevad ka muutunud
nddrmed. Sddrased paranenud haiguspesad on organismile harili-
kult vdhe hadaohtlikud, kuigi nad enestes veel mdnda aega vdivad
tbk. batsille sisaldada, sest nad on hiljemini luustunud ja tdiesti
kindla kapsliga tervest kopsust eraldatud ehk isoleeritud. Kunagi
ei ole seesugused haiged iimbruskonnale hidaohtlikud, sest nad ei
erita tbk. batsille.

Kogu haigusprotsess on healoomuline ja paranemine jdrgneb
isegi siis, kui ei ole kiillaldast ravi olnud. Kuid oma jiljed on see
pealtndha kerge tuberkuloosne haigustus siiski kogu organismi jit-
nud. Me teame, et kui niisugusele lapsele, kes on esimesest tuber-
kuloosi podenud, pookida tuberkuloosibatsillide miirki — tuberku-
liini, siis reageerib ta sellele tugevasti (tuberkuliinproov on posi-
tiivne), kuna see enne haigustumist oli tdiesti negatiivne, s. t. tuber-
kuliinile ei olnud mingit reaktsiooni. Organism on tuberkuloosse
miirgi ja nakkuse vastu eriliselt tundlikuks muutunud, ta on allergi-
lises seisundis. Ta suudab niiiid haigusidu vastu end tugevamini
kaitseda kui varemalt.

Veel iiks teine tee on olemas, mille kaudu eriti lapsed tuberku-
loosiga infitseeruvad ja haigustuvad, nimelt seedimiselundite kaudu.
Tuberkuloosile vastuvotlik laps, kes tarvitab tuberkuloosse lehma
~piima toorelt, jadb kergesti haigeks. Tuberkuloosibatsillid satuvad
sooltesse ja tungivad sooleseina vaevalt vigastades mahlateesid
mooda k6hukoopa mahlanddrmetesse. Need haigustuvad samuti nagu
kopsudes. Ka siin nditab esimesene tuberkuloosne haiguspesa iihes
nddrmetega kalduvust paranemisele.

Sel kombel tuberkuloosi haigustunud lapsed kaebavad sageli
koéhuvalude iile, neil kacb isu, nad jddvad kahvatuks. Temperatuur
on korgenenud, algul rohkem, hiljemini vdhe iile 37°. Kogu haigus-
kulg (haigusndahud) on vordlemisi kerge ja ainult iiksikutel juhtu-
del areneb esimesesest pesast kGhukelme-tuberkuloos, mis raskemaid
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haigusndhte esile kutsub ja on juba tGsisem n. n. teisene ehk sekun-
daarne tuberkuloosne haigusvorm.

Muidugi vbéivad ka esimesesest tuberkuloossest haiguspesast
kohukoopas v0i sooltes batsillid vere kaudu teistesse elunditesse
edasi kanduda, nii et need haigustuvad, nagu seda iisna vidikestel las-
tel sageli ndeme. Eriti lapsepGlves on teiseste tuberkuloossete
pesade (metastaaside) tekkimine kardetav, kuna nad vanemas eas
vahem hiddaohtlikud on.

13. TEISENE (SEKUNDAARNE) TUBERKULOOS JA SELLE
HAIGUSVORMID.

Mida mdistame meie teisese (sekundaarse) tuberkuloosi all? Siia
kuuluvad koik need haigusvormid, mis tekivad suuremalt jaolt peale
seda, kui esimesene infektsioon ehk haigus on paranenud, kuna
organism alles tundlik on nakkusele, nii et ta end tugevasti selle
vastu suudab kaitseda. Koige selle pidrast esinevad sekundaarsed
tuberkuloossed haigusvormid ikka nooremas eas ja, nagu esmasese
haigustumise puhul, ndeme ka siin paranemist. Omapdérane tuber-
kuloosne kobruke (tuberculum) ei lagune mitte, nagu tiisikuselise
haigusvormi korral, vaid sagedamini armistub v&i lupjub ja para-
neb seega.

Sekundaarsete tuberkuloossete haigusvormide hulka kuuluvad
néditeks nadrme-, naha-, kopsu- ja k6hukelme-tuberkuloos, skrofuloos,
samuti kopsude kui ka teiste elundite vidikesepesalised tuberkuloosi-
haigusvormid. K&ik need tuberkuloosivormid mitmetes elundites
paranevad, nagu ndeme igapdevases elus, vordlemisi sageli koigi
tuberkuloosi vastu tarvitatavate iildravimisviiside abil. Koik need
haiged ei ole iimbruskonnale mitte hiddaohtlikud, sest et nad batsille
ei erita.

Me ei peatu pikemalt nende iildiselt sageli nooremas eas ette-
tulevate tuberkuloosivormide juures, tahaksime aga veel kord rdhu-
tada, et kdik need eespool-nimetatud haigusvormid tuleb kindlasti
eraldada tiisikuselistest haigusvormidest nii haiguse kulu, nakkuse
kui ka ravi suhtes. Ko&iki neid haigeid, kes pdevad mdnd eespool-
nimetatud tuberkuloosivormidest, ei tarvitse eraldada tervetest, nagu
oleksid nad nakkuse allikateks. Ka ei tule neid haigeid iildiselt
mitte kopsuhaigete sanatooriumidesse paigutada, kus ravitakse tiisi-
kushaigeid. Need haiged paranevad hédsti kdigil soodsail elamis- ja
ravimistingimustel kodu v6i haigemajades. Nende haigete suhtes
tarvitatakse vdga harva kirurgilisi ravimismeetodeid, mis tdnapdev
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tiisikuse ravimisel suure tdhtsusega. Sellevastu tarvitame siin hea
eduga koiki neid ravimisviise, mis organismi vastupanevust kuidagi-
viisi tdstavad, ndit. tuberkuliini, pdikest, karastusi 6hu ja sporti-
mise ndol jne.

14, KOPSUTIISIKUS, SELLE ARENG JA HAIGUSNAHUD.

Tuleme niiiid nende haigusvormide juurde, mida me nimetame
tiisikuselisteks. Koige pealt kiisime: mis on tiisikus? kuidas ta tekib
ja areneb? kuidas teda ravida ja kuidas ta paraneb? Nagu juba ees-
pool (vt. 1k. 15) kirjeldatud, nimetame meie haigust tiisikuseks siis,
kui haigusprotsess areneb peamiselt iithes ainsas elundis ja tekitab
selles elundis lagunemist. Uldiselt on organismi vastupanuvéime
tuberkuloossele haigusidule tugev; ta on teataval maddral immuunne
tuberkuloosi suhtes, vdlja arvatud haige elund, kus pesitseb tiisiku-
seline haiguspesa.

Koige sagedamini esineb tiisikus kopsudes. Me teame, et kopsu-
tiisikuse puhul kopsud pikkamisi lagunevad, nendes tekivad suure-
mad voi vahemad tithikud (kavernid), mis iseenesest vaevalt veel
paranevad, kiill aga siis, kui nendesse kirurgiliste vGtetega mehaani-
liselt mojuda. Tdhendab, kogu haigusprotsess kaldub vdhe tdielisele
paranemisele, kiill aga kanduvad batsillid kopsu Ghuteesid md&oda
kopsudes teistesse kohtadesse edasi ja aeg-ajalt tekivad siin uued
haiguspesad.

Vaevalt kandub haigusidu veel vere kaudu teistesse elunditesse,
ja kui see siinnib, siis ainult neid viliseid teesid pidi, kus liigub
batsille sisaldav madda. Nii teame, et rasketel tiisikushaigetel hai-
gustub hiljemini kurk. Kurgutiisikust omaette kui iseseisvat hai-
gust tuleb vidga harva ette. Kui kurk jddb haigeks, on harilikult
kopsud juba varemalt pikemat aega haiged olnud ja haigus tekib
kurgus ainult selle tagajdrjel, et kopsud eritavad roga, milles leidub
rohkesti batsille, mis sageli hingekorisse peatuma jddvad ja seal hai-
guse esile kutsuvad.
tiisikushaigeil, kui nad alatasa roga alla neelavad. Samuti on lugu
tiisikusega teistes elundites, nditeks neerudes. On neerudes pike-
mat aega tiisikus, haigustuvad varsti need teed, mille kaudu eritub
batsille sisaldavat médda, nimelt kuseteed ja pdis.

Arste on huvitanud aastakiimneid kiisimus, kuidas areneb kdige
sagedamini ettetulev tuberkuloosivorm — kopsutiisikus. Kuna hai-
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ged arsti poole podrduvad sageli liiga hilja, mil haigus juba kaugele
on arenenud, ilma et haige ise seda oleks varemalt teadnud, on tii-
sikuse kindlakstegemine algastmel suurte raskustega seotud. Kop-
sutiisikuse puhul vdime tdhele panna, et haigus areneb esmalt iile-
mistes kopsuosades ja laguneb sealt pidrastpoole alumistesse osa-
desse laiali.

Kaua oldi arvamisel, et kopsu tippudes leiduvad vdikesepesalised
muutused ongi tiisikuse alguspesad ja et juba sddraste vdikeste tipu-
muutuste korral tuleb haigetega kui tiisikushaigetega {imber kéia.
Tinapdev teame, et suur osa eespool-tihendatud tipumuutusi pole
mitte veel tiisikuselised, vaid lihtsalt vidikesepesalised teisesed tuber-
kuloossed muutused kopsus, nagu me neid eespool juba teisest tuber-
kuloosi vaadeldes kirjeldasime. Nendest pesadest areneb harva
tiisikus.

Inimesele kardetavat tiisikuse algpesa kohtame vdga harva iisna
kopsu ladvas ehk tipus. Ta asub vidhe allpool. Alles viimaste aas-
tate jooksul, kus rontgeniga uurimine suuri edusamme on teinud,
oleme iiksikuid tiisikushaiguse algvorme kopsudes tundma &ppinud
ja oleme jdlgida voinud, kuidas neist haiguspesadest areneb kopsu-
tiisikus oma hariliku arenemiskidiguga. On selgunud, et tiisikuse
algpesa tekib sagedamini vdhe allpool kopsu tippu, kuid siiski kopsu
iilemistes osades ning niisuguses kohas, kust arst seda suure vae-
vaga leiab voi aga ilma rontgenikiirteta iildse mitte kindlaks ei saa
méadrata (vt. joonis 2).

Missuguste iildhaigusndhtudega kdsikdes areneb sddrane tiisi-
kuseline algpesa? Selle kohta teame jdrgmist. Tiisikuse algpesa
areneb vidga vidheste ja sageli haige poolt vaevalt tihelepandavate
iildhaigusndhtude saatel. Sageli vime tdheldada gripitaolist haigus-
tumist, kus haigel tduseb kehasoojus, ilma et v6imalik oleks kindlaks
teha selle erilist pdhjust. Seesugused haiged ei tea harilikult iitelda,
et nad oleksid kiilmetunud v8i mdne nakkushaigusega kokku puutu-
nud, mis neile hidaohtlik oleks vdinud olla. Puuduvad erilised,
koige sagedamini ettetulevad kiilmetus ja nakkushaiguse tunnused
ehk siimptomid, nagu angiini ja kurgu-limanahkade pdletikulised
nihud. Ka haige enesetunne on algul vaevalt halvenenud ja see-
pirast ei mdtlegi ta arsti poole pdorduda. Kui siis ilmuvad kerge
koha ja iisna vdhesed pisted rinnus, siis pectakse seda tingituks
monest juhulisest kiilmetusest ja moddaminevaks ndhuks.

Sageli tunnevad seesugused haiged end niivort hdsti, et jatka-
vad oma igapdevast t60d, ilma et nad oma tervislikku seisukorda
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vaevalt tdpsemalt jdlgiksidki. Kui nad seda kord juhuliselt teevad,
siis leiavad nad enesele ootamata, et nende kehasoojus on korgem
normaalsest ja see viahe korgenenud kehatemperatuur piisib pikemat
aega. Kui sddrane haige arsti poole pdordub, siis ei leia arst oma
harilikkude uurimiste varal kopsudest midagi erilist. Ainult kui
seda haiget tdpselt rontgeniga kontrollitakse ja tema kopsudest
ilesvote tehakse, leiab arst kopsust varske tiisikuselise
haiguspesa. See haiguspesa tuleb kéige sagedamini inimestel
ilmsiks, kel eriliselt rohkesti vGimalusi oli end pikema aja kestel
infitseerida kokkupuutumisel tiisikushaigetega kas kodu vdi t6o-
kojas, haigemajas jne.

Varase tiisikuselise haiguspesa saatus v0ib vdga mitmekesine
olla. Vahel paraneb see varane haiguspesa iseenesest vordlemisi
védga kiiresti, méne kuu kestel, ja haigele kohale jddb arm jidrele.
Umbes 50% juhtudel ndeme aga, kuidas varane pesa lagunema hak-
kab, ja selle kohale ilmub koobas ehk tiithik (kavern). See v8ib samuti
kiiresti nagu juba tdhendatud paraneminegi mone kuu jooksul siin-
dida, ilma et haige seejuures end eriliselt halvasti tunneks. Peale
eespool-nimetatud korgenenud temperatuuri paneme nende haigete
juures tdhele, et nad kergelt kohivad ja vdhesel mddral réga eritavad.
Ometi sisaldab see vdhene roga harilikult tuberkuloosibatsille ja see-
péarast on need haiged, ilma et nad isegi seda teaksid, iimbruskonnale
juba hiddaohtlikud.

Et kopsutiisikuse algusnihud haiget iildiselt liiga vdhe vaeva-
vad, jatkavad need haiged oma igapdevast tood teadmata, et nad
haiged on. ;

Kopsutiisikus on enamikus pikaline haigus. Tekib haiguse kes-
tel uus tiisikuseline pesa, ainult siis tunnevad haiged end halvemini.
Neil touseb palavik ja nad eritavad kohides roga. Sageli tekivad
kohides suuremad verejooksud kopsudest. Kopsutiisikus-haiged
tunnevad ndrkust, neil puudub isu, kuid neil jiatkub kiillalt tahte-
joudu ja piisivust oma igapdevast tegevust edasi pidada. Nende
haigete meeleolu on sageli hea, neil on kiillalt optimismi ja ennast-
salgavat tootahet. Koige selle pdrast saavad nad sageli kergesti iile
neist haigusndhtudest, mis neid ehk kurnavadki.

Uus tiisikuseline haiguspesa muutub krooniliseks, kaotab oma
dgeda iseloomu. Korgenenud kehasoojus taandub normi piiridesse,
haige enesetunne paraneb, soogi-isu tduseb. Haige kosub, kehakaa-
lus juurde vottes.
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See koik ei tdhenda aga alati veel mitte haigusest paranemist
ehk tervenemist. Haige voib end isegi aastaid tervena tunda. Siis
aga tuleb halvenemine, mis iihenduses uue, vdrske pesa tekkimisega
samas haiges kopsus. Selle uue haiguspesa tekkimises on siiiidi sa-
geli samas kopsus peituvad vanad tiisikuselised haiguspesad, sest et
nad eritavad tuberkuloosibatsille, mis Shuteesid-pidi samasse kopsu-
poolde voi ka teisele poole kopsu satuvad ja seal haigust tekitavad.
Aastate vidltel kodunevad sel teel aegamooda molemad kopsud. Sel-
lega iithenduses nieme kogu organismi kddunevat; kodunemine on
tingitud sellest, et lagunemisel tekkinud miirgid kestvalt verde satu-
vad ja organismi jdrjest miirgistavad.

Koik tiisikushaiged eritavad maiddase rogaga tuberkuloosibat-
sille; sellepdrast on nad iimbruskonnale ja eriti vdikestele lastele ha-
daohtlikud. Niisama on tiisikushaige batsillid haigele enesele hdda-
ohtlikud, sest neist tekivad haiges elundis ja igalpool seal, kuhu nad
suuremal hulgal peatuma jddvad, uued tiisikuselised haiguspesad,
mis lagunevad ja haiget elundit hdvitavad.

Et meil tdnini teada ei ole tiisikusarstimit, mis batsille haigus-
pesas hdvitab, on meie arstirohtudega ravimine siiamaani vdhe taga-
jarjerikas olnud. Tagajdrjerikkalt saame oma ravi ainult sel juhul
1dbi viia, kui suudame haiguspesa enda koha peal korvaldada v6i mo-
nel teisel teel kahjutuks teha. Sel korral on meie ravi, kui seda digel
ajal saab ette votta, suuremal osal juhtudel tagajdrjerikas. Haiged
voivad siis tdiesti paraneda.

Luudes ja liigendites, samuti neerudes, voime haiguspesa iihes
haige elundi osalise korvaldamisega operatsiooni teel organismist ha-
vitada ja haige pddsta. Kopsudes aga ei ole voimalik haiguspesa ope-
ratsiooni teel otsekohe korvaldada. Kiill aga voime operatsiooni teel
kaudselt haiguspesa kopsudes niisugusesse seisundisse asetada, et ta
organismile vdhem hddaohtlik on ja seejuures ise paraneda voib. Sel-
leks on tarvilik, et haige kops ei votaks hingamisest {ildse osa ja see-
juures tdieliku rahu saaks. Kergesti on see ldbiviidav, kui me haigel
poolel 8hu voi mone gaasi abil, mida rinnakorvi juhime, kopsul vGi-
maldame end kokku tdmmata. Siis ei saa ta hingamisest kuigi palju
osa votta. Ta omandab pea tdielise rahu ja voib pikema aja, umbes
1145—2%, aasta kestel tdielikult paraneda. Sddrast operatsiooni nime-
tatakse kunstlikuks pneumotooraksiks, mis tdhendab
rinnakorvi kunstlikult dhuga tditumist. Suuremat osa varaseid tii-
sikus-haiguspesi voime selle ravimisviisiga tdielikult terveks ravida
ja haigeid padsta.
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Ei Onnestu meil kopsukelmete liitumise parast, mis tiisikushai-
getel varemalt pdetud rinnanaha-pGletiku tagajdrjel tekkinud, rinna-
korvi Ghuga tdita, siis katsume tdnapdev raskematel haigetel kopsu
haiguspesa piirkonnas mehaaniliselt kokku suruda, tdites selle koha
mone vahe drritava Oliga (oleotooraks), v4i piitiame kopsu sel teel
rahulikku seisukorda asetada, et me kogu rinnakorvi sellel poolel,
kus kops raskemalt haige, operatsiooni teel kitsamaks teeme (too-
rakoplastika). Ka sel juhul on paranemistingimused mirksa sood-
samad ja me ndeme isegi raskematel juhtudel paranemist. Kéik need
kirurgilised ravimismeetodid, kuigi nad on kiillalt raskesti ldbiviida-
vad, annavad tdnapdev kopsutiisikuse ravimisel viga hidid tagajirgi.

Me voime iitelda, et on v6imalik tiisikushaigeid
haiguse algastmel, kus ainult iiks kops haige on, enam-vihem
kindlasti pd&dsta, selles mdttes, et nad tidiesti tervestuvad. Mui-
dugi ei ole see vdimalik iiksi kirurgiliste vGtete abil, vaid iildravi —
varske ohk, puhkus ning hea toit — on siin niisama tdhtis, nagu see
tuberkuloosihaigete ravimisel varemaltki on olnud.

Uldravi kérval on tdnapdev ravimisel kunstliku pneumotooraksiga
siiski otsustav tdhendus ravimise tagajirgede suhtes ja sellepirast
on kdigi kopsuhaigusarstide piiiid voéimalikult vara haigust &igelt
diagnoosida ja ko6igil neil haigeil, kellele kirurgiline ravi osutub
moddapddsematuks ja tarvilikuks, seda tingimata ette votta. Kunagi
ei ole kopsutiisikuse ravis nii suurejoonelisi tagajidrgi saavutatud,
kui sellest ajast peale, mil ravimine kunstliku pneumotooraksiga iil-
diselt tarvitusele vdeti.

Tiisikust tema mitmesugustes haigusvormides dieti ja tidpse-
malt dra tunda ehk diagnoosida on tdnapdev vdimalik rontgeniilesvo-
tete abil. Lé&bivalgustusel rontgenikiirtega ei ole vdimalik k&iki
muutusi kopsudes selgesti dra tunda, veel vihem neid dieti hinnata;
‘sellepdrast on tarvilik kdikidel kahtlastel juhtudel rontgen-l4bi-
valgustuse jdrele tingimata ka iilesvdte teha.

Me ei peatu siinkohal pikemalt kdigi nende haigusnihtude juu-
res, mis tiisikusele iseloomulikud. Nendega oleme lugejat osalisest
tutvustanud eespool ja iildiselt on nad igapdevasest elust tuntud.
V&tame ainult veel kord kokku tdhtsamad haigussiimptomid, mis
iseloomulikud sellele kardetavale rahvataudile. Haigus algab sageli
salapdraselt, gripitaoliste haigusndhtudega, sellepirast jaivad need
haige enese poolt tihti tihele panemata ja ei hinnata neid nihte Sieti.
Koigil tiisikushaigetel on sel ajajdrgul, mil haigus aktiivne, suurem
v6i mdddukam palavik. Kehasoojus kdigub 37,5—39,00 C vahel.
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Haige enesetunne ei tarvitse halb olla. Tal on sageli kdha iihes rd-
gaga, mitte aga iga kord silmapaistvalt. Haige réga sisaldab harili-
kult tbk. batsille. Sageli kéhivad haiged verd. Mone nddala voi kuu
jdrele voib temperatuur langeda normi piiridesse, ilma et haigus oleks
paranenud. Haige ei kosu aga tdielikult, jadb koha ja tuleb roga.
Ta tunneb iildist vdsimust. Ta hakkab higistama ja see ilmub 60siti
magamisel. Haige jddb kohnemaks, kehakaal langeb, kuigi ta enese
teada s60b kiillaldaselt.

Arstiline uurimine ei anna kdige selle juures iga kord kiillaldasi
objektiivseid andmeid haiguse diagnoosimiseks. Arst kahtlustab kogu
haiguskdigu pohjal kopsutiisikust ja uurib haige réga tbk. batsillide
suhtes. Neid ei leia ta iga kord kohe. Ta laseb haiget rontgenoloo-
giliselt uurida ja iilesvatte teha. Rontgen-iilesvGttes ndeb ta niilid
kindlasti tiisikuselise haiguspesa. Kogu kliinilise leiu ja rontgen-
pildi pohjal teeb ta tdpsema diagnoosi. Alles siis saab vGimalikuks
Oige ravi médrata.

15, TUBERKULOOSI JA TIISIKUSE RAVIMISVIISID.

Selle jarele, kui oleme tutvunud iildjoontes tuberkuloosi tekki-
mise, levimise ja tema mitmesuguste haigusvormidega, peatume liihi-
dalt koigi nende mitmekesiste tuberkuloosi ravimismeetodite juures,
mis tdnapdev tarvitusel.

Kui me tuberkuloosseid haigustusi jaotasime nende omapéirase
haiguskulu jdrele tuberkuloosseteks ja tiisikuselisteks, kuigi selle
teadmisega, et iileminek iihest teisesse on voimalik, siis siindis see
koige rohkem sellepdrast, et nende kahesuguste haigusvormide ravi-
misel tarvitatakse tdnapidev oluliselt lahkuminevaid ravimismeetodeid
ja saavutatakse seejuures paremaid tagajargi kui kunagi varemalt.

Uldse on tuberkuloosiravi kolmesugune — spetsiifiline
ravi n. n. spetsiifiliste arstimitega, tervishoiuline-dietee-
tiline, kus pear6hku pannakse iildtervishoiu nduete ja toidu peale,
ja kolmandaks ravimismeetodid, mille abil katsutakse otseselt toi-
mida haigesse elundisse, nditeks kopsusse. Viimased ravimisvii-
sid on iildjoontes kirurgilised, kus vastavate operat-
sioonide kaudu, nditeks kunstliku pneumotooraksi abil, haiget kopsu
otseselt arstitakse.

Kodige tdhtsam spetsiifiline ravimisviis on tuberkuliinravi. Ta
seisab selles, et naha 14dbi organismisse mitmesuguseid tbk. batsillide
miirke sisaldavaid arstimeid (tuberkuliinid) viiakse. Seeldbi tahe-

36



takse tOsta haige organismi vastupanevust haigusele. Tuberkuliin-
ravi mddramine ja ldbiviimine on arsti otsustada, kes haigusseisundit
pohjalikult peab tundma. Selle ravi ldbiviimise kestel muutub orga-
nism tuberkuloossele miirgile jdrjest tundlikumaks; iihtlasi kasvab
ka tema vastupanu-voime. Et aga tuberkuloosne organism just n. n.
tuberkuloossete haigusvormide puhul, nagu seda on niditeks esimesene
haiguspesa, tuberkuloosne nddrmepdletik, rinnanaha-pdletik, skrofu-
loos jne., miirgile iseenesest vdga tundlik on, siis on tuberkuliinra-
vimisel tdhtis, et seda asjatundlikult 14bi viidaks, et kasu asemel hai-
gele mitte kahju teha.

Tuberkuliinravi tarvitatakse kdige paremate tagajdrgedega pea-
miselt n. n. tuberkuloossete haigusvormide korral (vaata eespool).
Ka tiisikuseliste haigusvormide puhul tarvitatakse tuberkuliinravi
iiksikutel juhtudel vdga heade tagajdrgedega. Tuberkuliinravi on
soovitav koigil nendel haigetel 1dbi viia, kellest on karta, et nad oma
kergest tuberkuloossest haiguspesast oma jouga voitu ei saa. Sageli
ndeme, et asjatundlikult ja Gigel ajal ettevoetud tuberkuliinravi just
nooremas eas hdid tagajdargi annab.

Spetsiifiliste ravimisvahendite hulka on vanemast ajast arvatud
terve rida arstimeid, mis iildiselt tuntud kui tiisikus-arstirohud,
nagu kreosoot, duotaal, kreosotaal, tiokool, mitmesugused rahvarohud
jne. Tédnapdev ei tunnustata neid arstimeid mitte enam spetsiifilis-
teks, kiill aga peab tunnustama nende head toimet iiksikute tiisikuse-
liste haigusndhtude ravimisel.

Uuemal ajal on tiisikuse ravimisel tarvitatud mitmesuguseid kul-
laithendeid, nagu ndit. sanokriisiin ja teised, samuti mitmesuguseid
rasvaaineid ja valkude iithendeid, kui spetsiifiliselt toimuvaid arsti-
rohte. Sanokriisiinist oletati, et ta organismis hivitavalt mdjub tbk.
batsillidesse, kuid kahjuks ei ole see oletus mitte tdestust leidnud.

Uldiselt peame tunnistama, et tdnapdevani pole tuberkuloosi
vastu veel arstirohtu leitud, mis haiguse tekitaja organismis hivitaks.
Tuberkuloosi ravimisel tarvitatakse mitmesuguseid arstimeid peami-
selt selleks, et mitmesugusel viisil kaudselt soodustada haigusprot-
sessi paranemist. Ravimine mitmesuguste arstimitega annab palju-
del juhtudel kindlasti hidid tagajdrgi.

Tuberkuloosi ravimisel jidb endiselt iildter-
vishoiulisele ja ,dieteetilisele ravimisviisile
pohjapanev ning kdige suurem tidhtsus.

Sellel ravimisviisil on olulise tdhtsusega neli ravimispGhimdtet.
Need on: puhas ja virske.-dhk,rahu, hea toit ja orga-
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nismi karastused. Selle ravimisviisi eeskujulik ldbiviimine
on moeldav selleks sisseseatud tuberkuloosihaigete sanatooriumides
ehk haiglates. Aga ta on ldbiviidav ka kodudes, kui seal vastavad
vdimalused ja tingimused olemas. Peab tdhendama, et koiki tuber-
kuloosseid haigeid ei ole juba ruumipuudusel kunagi voimalik sana-
tooriumi saata, ja seda ei ole ka sugugi tarvis. Me ndeme, et suu-
rem osa n. n. tuberkuloosseid haigeid, nagu hulk kopsutippude tu-
berkuloosseid haigusvorme, nddrme-, rinnanaha- ja kohukelme-tbk.,
skrofuloos jne., viga hdsti kodusel ravimisel paraneb, kui voimalik on
eespool-tdhendatud nelja ravimistingimust tdita. Ukski neist n. n.
tuberkuloosseist haigeist ei kuulu eeskdtt kopsuhaigete sanatooriumi.
Nende tarvis olgu erisanatooriumid. Kopsuhaigete sanatooriumidesse
peaksid kuuluma koige pealt tiisikushaiged varasel haigusastmel.
Nende ravimine sanatooriumis annab k&ige paremaid tagajargi.

Kuidas saab neid nelja eespool-nimetatud ravimistingimust tdita?
Mis puutub koige pealt puhtasse ja vdrskesse Ghusse, siis on dige, et
me leiame seda kbige rohkem korgemaa kliimas, eriti seal, kus roh-
kesti okaspuumetsa. Ka on hingamine selles kliimas kergem ja va-
bam. Sellepdrast ndeme, et kopsuhaigete sanatooriumid s#ddrastele
kohtadele ehitatakse. Aga teiselt poolt tuleb tdhendada, et puhast,
varsket 8hku leiame igal pool seal, kus leidub okaspuumetsa, kus rah-
vas tihedalt koos ei ela ja kus ei ole suuri toostusettevotteid. Seda
tingimust leiame pea igal pool, kus vidhegi kuiv kliima. Kui meie
elamu voi korter on kiillalt tervishoiu-nduete kohaselt ehitatud, kui
ta on kiillalt puhas, valge ja Ghurikas, siis on sageli esimene ravimis-
tingimus juba koduski ldbiviidav.

Tuberkuloosi ravimisel on tdielikul rahul haige kohta suur tiht-
sus. Rahu all tuleb mgista tdelist rahu, kus haige ei tarvitse end ei
kehaliselt ega ka vaimliselt pingutada. Rahu on haigele selleks tarvis,
et organism saaks tdeliselt puhata ja vdiks sel ajal kosuda. Sellepi-
rast lastakse tuberkuloosi- ja eriti tiisikushaigetel pédeva kestel
teatavatel tundidel rahulikult lamada, kui voimalik, virske ohu kies,
ja ei lubata lamamistundidel neile mingisugust, ka kdige vihematki,
tegevust. Siis on lamamine kdige kosutavam ja annab neid tagajirgi,
mis tast oodatakse. Haige ise peab selles teadlik olema. Ka seda
tingimust on vGimalik kodus 14dbi viia, kuid sageli siiski raskem, kui
seda ehk arvatakse.

Tuberkuloosi- ja eriti tiisikushaigete ravis on haige toitmisel
koige suurem tdhtsus. Tiisikuse kohta on teada, et kddunemine ei
arene mitte ainult kopsudes, vaid kogu kehas, ja sellepdrast tuleb
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peamiselt toidu abil katsuda organismi kosutada ja tema joudu alal
hoida. Haigeid tuleb teatava aja jdrele kaaluda, et sellega haige toi-
tumust Siglasemalt kontrollida. Haige toit peab olema mitmekesine
ja sisaldama rohkesti toitvaid aineid. Ta ei tohi seejuures mitte
palju vdga raskesti seeditavaid toiduaineid sisaldada, mis seedimis-
rikkeid vOiks esile kutsuda. Et haige toiduhulka pdeva kestel tdsta,
tédidetakse pea-s66maaegade vaheajad lisa-s66maaegadega, nii et haige
pdeva kestel 6—7 korda siilia saab. Ka s60maaegade libiviimisel tu-
leb tdiesti kindlaksmiiratud korra jdrele kdia. Haiged peavad oma
soomaaegasid kindlaksméidratud tundidel pidama.

Téhtsamad toiduairied, mis toitvad ja iihtlasi kergesti seedita-
vad, on piim, v3i, munad ja jahutoidud; sellepirast vdib neid aineid
toitudeks rohkesti tarvitada. Kuna vanasti valkainete, nagu munade,
piima ja liha tarvitamise peale suurt rdhku pandi, ette kujutades, et
tiisikuselise haigusprotsessi puhul organism rohkesti valku kaotab, siis
ei peeta seda tdnapdev mitte enam nii tdhtsaks. Sellevastu piiiitakse
rohkem vitamiinirikkaid toiduaineid anda, nagu virsket aed- ja juur-
vilja. Arvatakse, et vitamiinide vihene hulk organismis ja nende
puudumine toidus eriti v3ib soodustada tuberkuloosi arengut. Heade
tagajédrgedega antakse juba vanast ajast saadik tuberkuloosihaigetele
toidule lisaks kalarasva. Ka tdnapdev on see tidhtis arstirohi,
mida me haigetele juba sellepdrast anname, et ta toitev on, peale selle
aga veel teatava hulga vitamiine sisaldab. Kalarasv m&jub iihtlasi
hasti kui s66giisu tdstja rohi nii lastesse kui ka tdiskasvanuisse.

Viimasel ajal on tiisikuse puhul soovitatud n. n. Gerson’i
dieeti tarvitada. See toitmisviis seisab selles, et haiged saavad iildi-
selt vdhe valkusisaldavaid aineid ja rasva, seejuures antakse neile aga
rohkesti virsket aed- ja juurvilja, isegi toorelt. Keedusoola juurde-
lisamine toitudele on tdiesti keelatud; selle asemel antakse rohkesti
-teisi soolasid. Praktilised tdheldused selle ravi kohta on alles vihe-
sed ja needki, mis olemas, lubavad isegi kahelda selle toitmisviisi
heas mojus.

Uldiselt peab haigete toit mitmekesine ning maitsev olema. Tu-
leb hoolega rdhku panna selle peale, et ta mitte ei oleks skemaatiline
ja tihetaoline. Haiged kaotavad kergesti soogiisu, saavad seedimis-
rikked, mis neile kahjulik. Ka ei ole haigeid mitte nii viga tarvis
iile toita, et neile hiljemini nende kehakaal ega rasvakiht koormavad
poleks. Arstiline kontroll on ka siin tarvilik.

Mis puutub neljandasse tervishoiulis-dieteetilisse ravimisviisisse,
nimelt organismi karastamisesse, siis on selle lidbiviimiseks kdige
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mitmekesisemad abindud ja vdimalused olemas, mida iildiselt arsti
ettekirjutuse jirele ette vdetakse. Organismi karastamine, ta tuge-
vakstegemine, on iiks tdhtsamatest printsiipidest tuberkuloosiravis
iildse, ragu juba eespool tihendasime, peatudes tuberkuliinravi
juures. Viline vaba 8hk, mitmesugused klimaatilised tegurid, kord
kdrgustiku-, kord merekliima, pdike, loomulik voi kunstlik, 6hk-
kiimblused, veega ravimine, sport mitmesugusel kujul, kdik see voib
haigetesse kosutavalt ning tervendavalt mdjuda. Koiki neid ravi-
misviise peetakse tdnapdev tuberkuloosi- ja tiisikushaigete ravimi-
sel vidga tiahtsateks. Ainult peab teadma, et kdik need ravimisviisid,
kui neid mitte digel kohal ja digel ajal ette ei vOeta, kasu asemel
iiksnes kahju voivad tuua ja haigele isegi vidga hddaohtlikuks saada.
Arsti korraldusel ja valvel vdib neid 1dbi viia. Eriti tdhtis on keha
karastamine n. n. tuberkuloossete haigusvormide puhul teatavail hai-
gusastmeil.

Kdik need ravimismeetodid, mille abil tahetakse otseselt hinga-
miselunditesse toimida, nagu kunstlik pneumotooraks, vahelihase
nirvi viljaldikamine, kopsu kokkusurumine 8liga, rinnakorvi kokku-
surumine roiete lidbildikamise abil jne., on tdhtsad kopsutiisikuse
ravimisel, nagu eespool juba tdhendatud. Need enam-vdhem kirurgi-
lised ravimismeetodid on kopsutiisikus-haigete ravis tdnapdev tdie
digusega kdige olulisema tdhtsuse omandanud.

Ko6ik eespool-kirjeldatud ravimisviisid voivad haige seisukorda
moodaminevalt parandada, raskematel juhtudel ei kindlusta nad
siiski mitte tdielist paranemist. Kiill aga v0ime nditeks kunst-
liku pneumotooraksi abil tiisikushaigeid, kui nad Gigel ajal ravimi-
sele tulevad, toeliselt terveks arstida selles mottes, et nende tiisiku-
seline haiguspesa kaob, jdttes haiguspesa kohale ainult armi. See
ravimisviis on 10 viimase aasta kestel koikide kopsuhaiguste arstide
poolt iildist tunnustust leidnud ja teda tarvitatakse niiiid igal pool
kdige paremate tagajdargedega.

16. KUIDAS KAITSEDA END TUBERKULOOSI JA TIISI-
KUSE VASTU.

Olles kidesolevas toos iildjoontes tutvunud kogu tuberkuloosi-
kiisimusega, kiisime veel 16puks: mis peame tegema, et end selle havi-
tava taudi vastu kaitseda ja tema levimisele piiri panna?

Et tuberkuloosibatsillid igal pool meie iimber olemas, siis ei ole
mitte voimalik nakkust tdiesti &ra hoida. Meie iilesanne on 1) kat-
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suda vdhendada nakkushddaohtu, 2) tésta ini-
mese vastupanevust haigusele ja 3) jddb arstiteaduse
koige suuremaks ja tdhtsamaks iilesandeks — leida vGimalus,
kuidas haigustumist dra hoida kaitsepookimise
abil

Me teame, et suurem osa inimesi vihemalt korra oma elus tuber-
kuloosibatsillidega kokku puutub ja suuremal osal inimestel leidu-
vad kopsudes, sageli tippudes, tuberkuloossed pesad. Siiski haigus-
tub ainult vordlemisi vdike osa inimesi tiisikusse. Tuberkuloosi
vastu voitlemise iiks iilesannetest seisab selles, et d4ra hoida
nende olemasolevate tuberkuloossete haiguspe-
Sade "hadaohtlikuks H muutumist haiges orga-
nismis. '

Teine iilesanne tuberkuloosi vastu voitlemisel ja haiguse levi-
mise drahoidmisel seisab selles, et peame kaitsema tiisikus-
haige ldhemat imbruskonda nakkuse eest, tea-
des, et toeliseks nakkuse allikaks on tiisikus-
haige ise. Tiisikushaigete eraldamine teistest oleks kdige kind-
lam abinou, et piiri panna haiguse levimisele; kuid see osutub voi-
matuks, kuigi see koige ideaalsem oleks. Tuleb teisi abindusid
tarvitada.

Koige pealt peame katsuma tiisikushaigete
roga,mis kdige kardetavam,enestele hidaohutuks
teha. Sanatooriumides ja haigemajades on see ldbiviidav, igapde-
vases elus on aga raskusi, sest haiged liiguvad meie iimber wvabalt
nii kodu kui ka viljaspool ja kiilvavad iimbruskonda tiisikusbatsille,
mida rohkel arvul leidub nende rogas. Et kuidagiviisi sellele piiri
penna tuleksitildiselt nii ' haigetele kui ka terve-
tele selgeks teha, et MAHASULITAMINE on igaiihele
hidaohtlik ja lubamatu. Tuleks isegi nduda, et mahasiili-
tamine kas v6i seadusandlikul teel dra keelataks, nagu see mitmel
pool Ameerika iiksikutes riikides tiisikuse vastu voitlemise ja enesc-
kaitse mottes heade tagajdrgedega on 1abi viidud.

On tédhtis, et haiged, niisama ka terved, kui nad
teiste inimeste ladhiduses kohivad voi aevasta-
vad, alati kde oma suu ees hoiaksid, et seega dra hoida
batsillide laialilaotamist vdljakodhitava lima ja roga piisakeste
ldbi. Seda kaitse-abindu tuleb vidga tdhtsaks pidada ja selle tdhtsust
igal pool selgitada ja seda eriti haigetele siidame peale panna.

Tiisikushaiged ei tohi tervetega ldhidalt koos elada. Eriti véi-
kestele lastele on tiisikushaige hddaohtlik. Tuleb piiiida v&i-
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malust mooda kdiki lapsi eraldada tiisikushai-
gete lihidusest ja perekondadest, kus tiisikus-
haiged olemas. Suremus ja haigustumine tiisikusse on neis
maades, kus tiisikushaigete eraldamine kodudest iildiselt 1dbi viidud,
nagu Taanis, kdige kiiremini langenud. Taani riik on kdéik teha
piitidnud selleks, et vdimalikult kdiki tiisikushaigeid sanatooriumi-
desse vdi haigemajadesse paigutada.

Suure tdhtsusega on tiisikuse levimise &drahoidmiseks korteri-
olude parandamine. Peab selle poole piiiidma, et tule-
vikus k0ik meie elukorterid igapiditervishoiu-
nduetele vastavaltehitataks jasisse seataks. Neis
olgu rohkesti puhast Ghku, pdikest ja avarust.

Me peaksime oma korterites suurimat puhtust katsuma pidada.
Koige suuremaks nakkushaiguste, samuti ka tii-
sikuse vaenlaseks on puhtus. Kes oma kisi sageli peseb,
on alati vihem hiddaohus. Inimese kdsi puutub igal pool — nii tdna-
val, trepi kdsipuude ja muude asjade kasutamisel — enesele teadma-
tult haigusiduga kokku ja infitseerib end kergesti. Seda teevad
kdige rohkem lapsed.

Kui me suudaksime juba seda 1dbi viia, et kdoik
kohijad ja tiisikushaiged inimesed ei kohiks
teiste juuresolekul ilmakdtt suu ette panemata
ega siilitaks mitte mujale, kui selleks kaasas-
Eatavaese klaasi, ja kui me koik suudaksime
seda libi viia, et oma kidsi hoolsamini ja sageli
peseksime, siis oleks juba sellega suurel mdédral
vOimalik tiisikusse haigustumist ja suremustidra
hoida.

Samuti nagu kodudes ja avalikkudes kohtades tuleks igal pool,
ka tookodades, iildise puhtuse ja tolmuvaba Shu eest hoolitsemise
peale hea ventilatsiooni abil kdige suuremat rohku panna, et toota-
mine ja viibimine neis ruumes poleks tervisele hddaohtlik ega soo-
dustaks kopsutiisikuse levimist ja tekkimist. Et lapsed on eriti tund-
likud tuberkuloossele nakkusele, peaks nakkuse kdrvaldamise peale
siin kdige suuremat rdhku panema. Lapsi tuleb maastmada-
last nii kasvatada, et nad oskaksid puhtusest aru
saada ja sellest lugu pidada. Norgemaid lapsi peaks eriti
histi toidetama, nende eest peaksid kodu ja seltskond suuremat
hoolt kandma.

Haigeid tuleb lastest eraldada. Haiged ise peavad seda teadma,
et nende ldhem kokkupuutumine lastega v6ib viimastele saatuslikuks
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saada. Rinnalaste suremus krampide ja pea-pdle-
tiku tagajdrjel on nendes majades japerekonda-
des, ' kus viibivad tiisikushaiged, kohutav. Ees-
pool-nimetatud surmavad lastehaigused on kdik
tuberkuloossel alusel. On ema tiisikushaige, tuleb laps
perekonnast eraldada, mis ei olegi iga kord nii vdga raske, nagu seda
ette kujutatakse. See radikaalne abindu on niiteks Prantsusmaal
vdga hdid tagajdrgi andnud.

On selge, et lahtised tiisikushaiged ei tohiks
abielluda, sest et seejuures teise poole tervis
hddaohtu satub. Abielus on eriti hidaohus naise elu, kes peab
siinnitama. Rasedus ja siinnitus pShjustavad naise organismis suuri
muutusi, mille tagajdrjel tema organism haigusele vdga vastuvotli-
kuks saab. Sellepdrast ndeme sageli siinnituste jirele koige raskema
tiisikushaiguse ilmumist, kus iga arstlik abi osutub tagajdrjetuks.
Tuberkuloosse abielupaari lapsed surevad harilikult suurelt osalt
tuberkuloosi tagajdrjel juba esimestes eluaastates.

Tuberkuloosi levimise vastu vGitlemisel on suur tihtsus tiisi-
kuse nSuande-punktidel. Nende peamine iilesanne seisab
selles, et iiles leida meid iimbritsevaid ja meile hiddaohtlikke nakkus-
pesasid — tiisikushaigeid inimesi — ja igapidi selleks kaasa aidata,
et neid haiguspesasid ja nakkushidaohtu kdrvaldada. Nad peavad
selleks kaasa aitama, et ka tuberkuloosikahtlased ja kergemad haiged
digel ajal iiles leitaks; nad peavad arstidele abiks olema haigete ravi
jatkamisel ja ldbiviimisel. Nad peavad jdu ja nouga koéiki tiisikus-
haigeid toetama, neid ja iimbruskonda dpetama, kuidas end nakkuse
vastu kaitseda. Siistemaatiliselt ldbiviidud vditlus tiisikuse vastu
nduande-punktide kaudu on igal pool parimaid tagajdrgi andnud.

. Tuberkuloosse nakkuse drahoidmisel on suur
tihtsus sellel, et organism igapidi kiillaldaselt
saaks kosutust ja karastust. Me nigime, et esimeseste
ja teiseste tuberkuloossete haigustuste, nagu n#irme-, rinnanaha-
tuberkuloosi ja skrofuloosi puhul on organismi karastus igasugusel
viisil nende haigusseisundite ravi peaiilesandeid. Organismi karas-
tamine ja kdvendamine kas vabas Shus viibimise, sportimise, pidikese-
kiirte abil v6i 16puks koguni tuberkuliini siistimiste teel aitab sel-
leks kindlasti kaasa, et inimesed nii kergesti haigeks ei jdd, samuti
nagu ndrk voi kahtlane tuberkuloosihaige teliselt kiiremini paraneb.

Organism kosub ja on tugev kdikidele hidaohtudele vastu pa-
nema, kui inimest kdige pealt histi toidetakse, kui ta kehaliselt kiil-
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laldaselt tugev on, rohkesti vdlist vdrsket 6hku saab, seejuures ene-
sele aga iiletootamise ja iilepingutustega liiga ei tee. Puhkus on
tervise kosutamisel suurima tdhtsusega.

Musklitegevus ja igasugune sportimine teatavates lubatud piiri-
des mdjuvad karastavalt tervisesse ja kovendavad seda. Kui meie
ajal eriti suurt rohku sportimise peale pannakse, siis tuleb seda kiill
igapidi tervitada. Ometi ei tohi ka siin liialdada ega iihekiilgne olla.
Tervissport peab mitmekiilgne olema, seda peab toimetama vidrskes
ja tingimata puhtas 6hus. Tolmuses dhus sportimine v6ib sageli kah-
julik olla. V@aistlussport, kus iihel piiratud alal kdige korgemat piiii-
takse saavutada, ei ole mdistlik ja aitab sageli tiisikuse tekkimisele
kaasa, sest et siin mdistlikku piiri ei tunta. Eriti noori tuleb siin
hoiatada.

Virske ohk ja rahulik lamamine vidljas, kui see oigel ajal ja
kohal siinnib, mdjuvad tervisesse hdsti. Linlased peaksid koik seda
kasutama, niipalju kui vdhegi voimalik, puhketundidel ja vabal ajal.
Samuti mojub kosutavalt pdike, eriti paljude tuberkuloossete hai-
guste nagu ndit. luu- ja ndarmehaiguste puhul. Kuid peab teadma, et
ndrga tervisega ja eriti tuberkuloosikahtlastesse inimestesse vGib
pédike koguni halvasti mGjuda ja aktiivset haigust esile kutsuda, kui
sellega on liialdatud.

Tuberkuloosi ja tiisikust kohtame sageli alkohoolikutel. On
teada, et alkoholism suurel mddral soodustab nende haiguste tekki-
mist peamiselt sellepdrast, et alkohoolikud korratut eluviisi elavad
ja nende tervis igasuguste juhuliste valiste kahjulikkude m&jude all
kannatab.

Olgu veel tdhendatud, et laste juures tuleks tervishoiulis-dietee-
tilisi ndudeid, millest eespool rddgitud, eriliselt silmas pidada. Ise-
dranis tuleb norkade laste toitmise peale suurt rohku panna. Kehve-
maid lapsi peaksid vastavad organisatsioonid igakiilgselt toetama. Nor-
gad lapsed tarvitavad koige rohkem suvist puhkust maal voi mere-
rannas, kus rohkesti pdikest ja Ohku. Kehvemate laste saatmist
suveks koloniidesse tuleb igakiilgselt tervitada. Tuberkuloosikaht-
lastele ja norkadele noortele inimestele on tdhtis, et nad tervise ja
voimiste kohaselt endile elukutse valiksid. Nagu ndgime, juhtub
mones elukutses tiisikussehaigustumist sagedamini kui teistes.

Mis puutub kiisimusse, kuivort on tdnapdev voimalik kaitsepoo-
kimise abil organismi tuberkuloosi vastu kaitseda, siis on selle kiisi-
muse lahendamise kallal juba kaua aega tootatud. Koige viimasel
ajal on prantsuse tuberkuloosiuurija Calmette’i poolt tarvitusele
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voetud vastsiindinud laste kaitsepookimisi isesuguse liigi tuberku-
loosibatsillidega, mida Calmette ja teine prantsuse teadusmees
Guerin on aastate kestel kasvatanud. See omapérane tuberkuloosi-
batsill, mida nimetatakse B. C.G. batsilliks, ei p&hjusta inimesel
tuberkuloosi enam sddrasel kujul, nagu meie seda tunneme, ja on
seniste tdpsemate uurimuste jirele inimestele hidaohutuks osutunud.
Prantsuse uurijad arvavad, et kui vastsiindinud lastele esimestel elu-
pdevadel piimaga B. C. G. batsille sisse anda, kasvab neil vastupane-
vus tuberkuloosi nakkusele ja need lapsed ei haigustu mitte nii kii-
resti. Nagu me rdugete vastu kaitserdugeid paneme ja selle taga-
jarjel rougehaiguse eest kaitstud oleme, samuti loodetakse lastele
B. C. G. kaitselima tarvitades neid tuberkuloosist pddsta. Séairast
kaitsepookimist tuberkuloosi vastu on Prantsusmaal viimaseil aastail
juba mitmesaja tuhande lapse juures ette vdetud ja esialgsete and-
mete jdrele vdga heade tagajiargedega. Neil lastel on suremus mirksa
vahem, kui see varemalt rinnalastel oli. Ldhemad aastad lubavad
meile selle kaitse-abindu tdhtsust tuberkuloosi vastu vditlemisel kind-
lasti Giglaselt hinnata. Vo0ime ka niilid seda abindu tuberkuloosi
vastu voitlemisel ainult soovitada.

Kidesolevas t60s on piilitud anda iilevaade kogu tuberkuloosikii-
simusest nii, kuis tdnapideva arstiteadus seda kisitleb. On tunne, et
me ikka pohjalikumalt uurides seda rahvavaenlast mitte enam viga
kaugel ei peaks olema tema salapdrasuste selgitamisest, ja siis on
meil ka kindel voit selle inimsoo dgedama vaenlase iile.

Seni on igaliks meist kohustatud valvel ja vGitlusvalmis olema
vaenlase pealetungile, mis igal ajal voimalik, ja véitlema nende abi-
ndudega, mis meile tdnapdev kdtte antud.

See vaenlane vGib igaiihte meist tabada, nii vana kui noort, ja
sageli on siis juba hilja end tema kidest pddsta. Enese, oma ligimese
kui ka kogu rahva pdrast on tarvilik, et me mitte ainult vastupanu
ei nditaks, vaid ka teadlikud pealetungijad oleksime, kes loodavad
kord voitjad olla.

Aidaku kdesolev t6o selleks kaasa, et me teadlikkudeks voitle-
jateks rahvavaenlase — tuberkuloosi vastu saaksime.
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