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Gripp kui koige levinum nakkushaigus

Grippi ehk influentsat esineb koigis maakera punktides igal aasta-
ajal. Ta tekitab inimkonnale méiratu suurt kahju.

Gripist tekkivaid ulatuslikke hidasid iseloomustab hasti 1918.—1919. a.
taud (mida tollal nimetati ebatiipselt ,hispaania haiguseks“). See taud
algas jirsku 1918. a. jaanuaris Ameerikas, kust ta levis kiiresti Euroo-
passe ja Aasiasse ning kestis kuni augustini. ,Esimese laine“ .ajal
kulgesid haigestumised vordlemisi kergelt. Kuigi sel ajal podes grippi
mitukiimmend miljonit inimest, oli suremus vaike. Ent 1918. a. siigi-
sel tekkis uue jouga taudi ,teine laine“, haarates mitte iiksnes neid
maid, mis olid kannatanud gripi all eelmistel kuudel, vaid ka uusi,
nende hulgas eriti meie maad. Teine laine toi kaasa tohutu hulga ras-
keid tiisistusi (eriti kopsupoletikku). Ta 1oppes 1918. a. detsembris, kuid
1919. a. veebruarist kuni juulini registreeriti taudi kolmas ning viimne
puhang, mida pandi tihele peamiselt seni veel puutumata kohtades
(Austraalias, Madagaskaril jm.).

Kohutav taud haaras poolteise aastaga kogu maailma. Seejuures
registreeriti ainuiiksi Euroopas iile kolme miljoni surmajuhtumi, mil-
lest kaunis suur osa langes meie maale. Kogu maailmas podes grippi
rohkem kui 500 miljonit inimest, kellest suri vdhemalt 20 miljonit. See
tdhendab, et 1918.—1919. a. gripp havitas mirksa rohkem inimelusid
kui talle eelnenud 1914.—1918. a. verine imperialistlik maailmasoda.

1918. a. hirmus gripitaud oli niisama laiaulatuslik nagu 1857. a.,
1874. a. ja 1889. a. kohutavad haiguspuhangud, mille kestel podes
grippi kuni 50°o kogu maakera rahvastikust.

Ajavahemikud iiksikute, koige laastavamate gripihoogude vahel
moodustavad 15 kuni 30 aastat. Neil perioodidel korduvad iga 2—4
aasta tagant territoriaalses suhtes piiratumad gripitaudid. Nad ei levi
iile kogu maakera, vaid haaravad iiksikut maad voi rida maid. Selline
taud levis Noukogude Liidus 1924. a. ja 1926.—1927. a.

Tihtipeale algavad gripihood aasta kiilmadel kuudel. Nende kestus
on tavaliselt lithike: kuu voi koige rohkem poolteise pérast lakkavad
massilised haigestumised. d

Kuigi sddrased piiratud taudid on inimestele vdhem hukatuslikud,
kaasnevad nendega tavaliselt ikkagi iilisuured tervise ja tédaja kao-
tused.



Kuidas gripp nakkab ja levib

Tahelepanekud gripitaudide arenemise kohta niitavad, et haiguse
ainukeseks allikaks ja levitajaks on haige inimene. Terved inimesed
haigestuvad ainult siis, kui nad on kokku puutunud gripihaigega. 1918. a.
taudi ajal oli palju juhtumeid, kus gripp moéllas suurtes linnades orkaa-
nina, kuid iiksikuis kollektiivides, asutustes jne. ei esinenud ithtki hai-
gestumist. Sellised asutused olid niiteks sGjavéelaagrid, vanglad, vaimu-
haigete haiglad. Eriti range reZiimi tottu ei kainud sealviibijad 14bi gri-
pist nakatatud inimestega ja jdid taudist puutumata.

 Epideemilise gripi puhul pole tavaliselt mirgata mingisugust alatist
seost gripihoo arenemise ja ilmastikutingimuste voi nakatatud maa-
koha' geograafilise asendi vahel. Gripihood vGivad areneda igal aasta-
ajal, kuid sagedamini esineb neid talvel ja kevadel.

Troopikamaade elanikud, kus kiilmetust esineb harva, haigestuvad
taEdi ajal veel kiiremini ja raskemini kui mdoduka kliimaga maade ela-
nikud. :

Mispiirast levivad gripitaudid nii kiiresti ja laialdaselt? Tuleb mirkida
kolme peapohjust. Esimeseks ja koige tahtsamaks neist on inimeste
suur vastuvotlikkus gripile taudi algmomendil. :

Inimese vastuvotlikkust gripile voib iisna tapselt kindlaks médrata,
kui on teada, kuivord aktiivselt selle inimese veri haigusetekitajat
kahjutuks teeb. On toestatud, et grippi haigestuvad just need inimesed,
kelle veri ei avalda haigusetekitajale kahjutukstegevat moju, ja nii-
sugused inimesed moodustavad valdava osa gripihoost nakatatud ela-
nikkonnast.

Taudi kiire levimise teiseks pohjuseks on haigusetekitaja korge naka-
tusvdime inimese suhtes. Gripi puhul algab haigus koige lithema aja
jooksul (1—2 pieva) pirast nakatumist ja iga haigestunu muutub
omakorda uueks nakkusallikaks kiimnetele tervetele inunestele. Pole
siis imestada, et gripp kandub nagu tuulest haaratud leek stiihiliselt
iihest kohast teise.

Haigestumiste kiiret levimist soodustab tugevasti ka gripile omane
nakkusviis.

Gripitekitajad on keskendatud haige {ilemistesse hingamisteedesse
(nina, ninakoobas). Kohimisel, aevastamisel ja konelemisel paiskab |
haige neid {imbritsevasse oOhku koos peente siilje-, roga- ja |
limapiiskadega. Nakatatud piisakesed voivad holjuda Ghus mitu tundi.
Terve inimene, kes asub ruumis, kus on viibinud gripihaige, hingab
sisse nakatatud ohku ja tombab seega oma hingamisteedesse haiguse-
tekitaja. Kui sellisel inimesel pole kiillaldast kaitset haigusetekitaja
vastu, hakkab viimane ninas ja neelus paliunema. Selle tagajirjel are-
neb haigus ja tekib uus taudi levitamise allikas.
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Eriti kergesti voib grippi nakatuda ldhedasel, kuigi liihiaegsel
suhtlemisel haige inimesega, kes koneleb, aevastab voi kohib meie
lihedal, poérdumata korvale ja katmata seejuures nina voi suud
taskuratikuga.

Koige suuremaks ohuks on inimesed, kes grippi haigestumisel
kidivad edasi t6ol. Nendega ldbikdimine toob kaasa taudi laialdase
leviku.

Siilg ja ninalima, mis on nakatatud gripitekitajast, ei satu tervele
inimesele mitte ainult ,piisakeste teel“ ohu kaudu; nakatuda voib ka
kiesurumise, suudluse ja haige eritistest nakatatud esemete kaudu (tas-
kuritikud, kateratikud, lauanoud, raamatud, ménguasjad).

Kui votta arvesse, et gripp levib nakatatud siilje-, ninalima- voi
rogapiisakeste kaudu, siis saab moistetavaks, kuivord raske on
hoiduda nakatavast pisikust, mis holjub ringi inimest iimbritsevas
ohus.

Esialgu niib, et suured taudihood haaravad tinapaeval tervet maad
voi isegi mitut maad iiheaegselt. Tegelikult aga esineb taudi alguse
vahel mitmesuguseis linnades voi maades teatud ajavahemik. Ka igas
iiksikus asustatud punktis omakorda laieneb taud jark-jargult: iiksikute
haigete iimber tekib algul piiratud arvul gripikoldeid, mis peatselt kas-
vavad massiliseks haigustumislaineks.

Eriti voib seda tdhele panna kohtades, mis on inimesele raskesti ligi-
padsetavad. Nii on Inglise asumaades Aafrikas, meil Kasahstanis ja
Pamiiris tapselt jalgitud gripi darmiselt aeglast levikut piki jogesid voi
kitsasteid, mida mooda on iihest asustatud punktist teise liikunud vast-
haigestunud. Koik see rohutab gripihaige eriti suurt osa gripitaudi levi-
mise peamise allikana.

On kergesti moistetav, mispdrast suurem osa gripitaude ei kesta
kauem kui 4—6 nidalat, misjarel nad raugevad. Selle aja kestel jouab
kogu maakoha elanikkond lahedalt kokku puutuda gripitekitajaga. See-
juures osa inimesi, kes ei ole gripile vastuvotlikud, ei haigestu, koik
teised aga poevad haigust kergel voi raskel kujul. Suurte taudide ajal
moodustab podenute arv sageli 30—500/0 kogu elanikkonnast.

Arvatakse, et gripindhtude arenemisele avaldavad suurt moju meteo-
" roloogilised tegurid. Oletatakse, et gripitaud levib massiliselt jérs-
kude temperatuurikoikumiste, ohu suurema suhtelise niiskuse ja tuge-
vate tuulte mojul. Pole kahtlust (vt. eespool), et paljude gripitaudide
algus langeb iihte kiilma aastaajaga. Kuid see ei tihenda sugugi, et
kitmned tuhanded inimesed {ihel ja samal ajal kiilmetuvad ning see-
parast grippi haigestuvad. Kiilmetus ainult soodustab gripi raskemat
kulgemist, kuid ei saa ise mingil moel haigust vilja kutsuda. Gripi-

hoogude tekkimisel on kiilmetusel toenzoliselt viiksem tahtsus kui
" inimeste suuremal tihedusel, mis on kiilmal ajal nii tavaline, voi pai-

5



kese puudumisel, mis on inimeste parimaks kaitsjaks paljude nakkus-
haiguste vastu.

Seega ei teki epideemiline gripp ,kiilmetusest, vaid gripile vastu-
votliku inimese kokkupuutumisest gripihaigega, selle haiguse tekitaja
kandjaga. On vdimalik, et gripitekitaja aktiivsus, tema voime inten-
siivselt nakatada palju inimesi, on aastast aastasse koikuv ja tugevneb
organismi vastupanujou norgenemisel. Viidetakse, et iiksikud karde-
tavad gripitaudid tekkisid ajaloolistel perioodidel, kus inimeste vastu-
panuvoime haigusele oli sodadest norgestatud (1918.—1919. a.). Kuid
suurte gripitaudide puudumine 1945.—1947. a. maades, mis votsid osa
viimasest maailmasojast, ei kinnita seda seadusparasust.

Gripitaudide tekkimise pohjuste kiisimus on palju selgemaks muutu-
nud viimaseil aastail, kus teadus on kindlaks teinud gripitekitaja loo-
muse.

Kuidas kulgeb gripp haigel inimesel

Nakatumise momendist kuni esimeste gripindhtudeni méodub ks
voi kaks pédeva.

Haigus algab ikki, kiilmatundega.-Temperatuur touseb kiiresti 39—
40°-ni ja haiguse soodsa kulgemise puhul langeb normaalsele tasemele
kolme-nelja pideva pirast. Kuid tihtipeale teeb temperatuur viiendal
pieval uue ,hiippe“ ja alaneb 16plikult alles seitsmendaks-kaheksandaks
pievaks. Haige kaebab tugevat peavalu, eriti lauba piirkonnas, iildist
haiglast olekut, suurt joulangust, valu kogu kehas, seljas, nimmes,
teravat valu nirvidele vajutamisel. Kannatavad ka seedimiselundid:
viheneb soogiisu, sageli tekib kohukinnisus. Alati ilmnevad samuti
muutused kesknirvisiisteemis: haige on unine, apaatne, ei raagi meel-
sasti, avaldab suurt tundlikkust miira, valguse vastu, vahel sonib.
Uheaegselt nende nihtudega organismi iildisest miirgitamisest gripi-
tekitaja elutegevuse miirgiste produktidega voib tdheldada iilemiste
ja alumiste hingamisteede limanaha arrituse siimptoome: nohu, millega
kaasneb aevastamine ja vahel verejooks ninast. Kurgus ja mandlites
tekib poletik. Kui on puudutatud kori, trahhead ja bronhid, siis
muutub hiil kihisevaks, tekib koha. Nendele nédhtudele lisaks 166-
vad sageli veel vilja viikesed villid huultel ja nina ldhedal, nii-
nimetatud herpes.

Kui gripp kulgeb kergelt (tiisistusteta kujul), siis kaovad koik haiguse
siimptoomid hiljemalt nelja kuni kuue pédeva péarast. Kuid tervis ja t66-
voime ei tule kohe tdielikult tagasi. Isegi pirast piistijalu l4dbipoetud
kerget grippi ei taha haige moni aeg liikuda, tema juures voib margata
norkust, tootahte puudumist, unisust, suuremat arrituvust, halba meele-
olu. Haigus nagu oleks juba moodas, inimene aga on ikka veel haige,
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tema joud tuleb tagasi aeglaselt, kuigi sel ajal haiguse nihtavad tunnu-
sed juba puuduvad.

On tdpselt kindlaks tehtud, et gripitekitaja halvab organismi vastu-
panujoudu ja avab avara tee teistele haigusi tekitavaile pisikuile. See-
parast lisanduvad paljude haigete juures juba haiguse esimesil paevil
haigestumise tavalistele siimptoomidele tosisemad nihud — arenevad
tiisistused. Eriti sageli nakatuvad viikesed ja koige peenemad bronhid,
kopsukude ja rinnakelme. Niisuguseil haigeil tekivad raske bronhiit,
kopsupoletik, rinnakelmepoletik, kusjuures haiged voivad surra siidame
veresoonte norkuse tottu, mida pohjustavad haigestunud kopsude kaudu
saabuva hapniku vihesus ja miirgitus pisikumiirkidest.

Lastel, kes poevad grippi sagedamini kui tdiskasvanud ja kes kanna-
tavad selle all rohkem, on ohtlikuks tiisistuseks kori- ja trahheapoletik
— gripikrupp. Seejuures voib hingamisteede avaus niivord ummistuda,
et laps limbub kopsudesse ohu juurdevoolu takistuse tottu. Sagedased
ja ohtlikud on grippi tiisistavad lauba- ja ninaluu chuoonte haigused,
samuti keskkorvapoletik. Vahel jatab gripp raskeid jilgi ka
teistesse elundeisse: siidamesse, neerudesse, liigestesse. Eriti kardeta-
vaiks, kuid mitte sagedasteks gripi tiisistusteks tuleb pidada ajukelme-
poletikku (gripi-meningiit) ja aju enda poletikku (gripi-entsefaliit).

Gripi tiisistuste hulka kuuluvad ka need haigused, mida nimetatakse
gripi soole- voi erguvormideks. Nad kulgevad peamiselt peen- voi
jimesoole voi siis narvisiisteemi kahjustustega (tugev peavalu, soni-
mine, erutus kuni meelemirkusetuseni ja krampideni).

Gripp on ohtlik veel selletottu, et ta sageli aktiviseerib juba olemas-
olevaid haigusi, mis tema mojul dgenevad ja tihtipeale omandavad
raske kuju. Sellised haigused on néiteks tuberkuloos ja moned kesk-
narvisiisteemi haigused.

Gripitekitaja uurimise lithiajalugu

Kuni viimase ajani ei omanud arstiteadus kindlaid meetodeid
gripitaudi #raheidmiseks. Puudusid ka kiillalt tohusad ravimeetodid.
Selline arstiteaduse mahajiimine ei ole juhuslik. See on ennekoike sele-
tatav sellega, et alles viimaseil aastail lahendati tdhtsaim kiisimus
selle haiguse tekitaja kohta, millega seoses niiiid on avanenud reaalne
voimalus laialdaste gripivastaste kaitsepoogete labiviimiseks, mis on
end oigustanud voitluses teiste nakkushaigustega.

Viimaste aastakiimnete viltel pidas enamik teadlasi -gripitekita-
jaks ekslikult pisikut, mida juba 1892. a. kirjeldas saksa bakterioloog
Pieiffer. Pfeifferi pisik on orn kepike, mis oma mootmeilt seisab pari-
mate mikroskoopide suurendusvoime piiril ja nouab kasvuks viga
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keerukaid toitekeskkondi. Pfeifferi kepike on inimese organismile hai-
gusttekitav. Tuntakse raskeid, niihasti iseseisvaid kui ka grippi tiisis-
tavaid haigusi, mida tekitab see pisik. Siia kuuluvad nditeks bron-
hide ja kopsupdletik, nina lisadhudoonte, keskkorva- ja ajukelmepoletik.
Kuni 1935. aastani jii selgusetuks kiisimus, kas selle pisiku toimest
on tingitud ka need kerged, healoomuliselt kulgevad (tiisistusteta) gripi
juhtumid, mis iga taudi ajal moodustavad valdava enamiku haigestu-
mistest.

Haigete bakterioloogilised uurimised ei andnud sellele kiisimusele
tdpset vastust.

Pfeifferi kepikest leiti {isna sageli tiisistusteta epideemilist grippi
podevate haigete iilemistes hingamisteedes.

Kuid ka teiste haiguste puhul, millel pole midagi iihist gripiga (leet-
rid, tuberkuloos, kopsupoletik), esineb neid pisikuid sageli suurel hulgal
haigete hingamisteedes. Suureks takistuseks Pfeifferi pisiku tunnista-
misel gripitekitajaks oli voimatus selle pisiku puhaste kultuuridega
nakatatud katseloomade juures (hiired, merisead, kiifilikud) esile kut-
suda haigestumist, mis meenutaks inimese grippi. Ahvide juures, keda
nakatati Pfeifferi kepikese kultuuridega, arenes samuti vihetiiiipiline
haigusepilt, mis langes rohkem iihte tiisistustega gripiga: domineeri-
sid bronhide ja kopsude haigestumise ndhud.

Nende andmete pohjal saavad moistetavaks paljude teadlaste kaht-
lused Pfeifferi teooria pohjendatuses ja piiiid seletada gripi tekkimise
pohjusi teise pisiku kaastoimega. Pfeifferi kepikese voimetust tekitada
inimesele haigust, mis on identne gripiga, naitasid katsed inimestega,
vabatahtlikega, kes teaduse huvides noustusid laskma endid nakatada
selle pisiku puhaste kultuuridega. :

Arvukaid sellelaadilisi tdhelepanekuid tegi autor 1935. a. arstitead-
laste-vabatahtlike juures, kes hingasid sisse Pfeifferi kepikese kul-
tuure. Pisiku sissehingamine kutsus nende koikide juures esile hai-
gusnihte, mis polnud sugugi tiiiipilised epideemilisele gripile. Pealeselle
taheldati koigi nakatatud inimeste juures valgete vereliblede arvu véhe-
nemise asemel, mis on tavaline tiisistusteta epideemilise gripi puhul,
nende jarsku suurenemist, mis on iseloomulik gripi tiisistustele.

Kunstlikult viljakutsutud haigestumised inimeste juures ei naidanud
ka epideemilise .gripi koige tdhtsamat tunnust: tema iilisuurt nakata-
vust terve iimbruskonna suhtes. Praegusel ajal valitseb arvamus, et
Pfeifferi kepike, mis evib kiill inimesele haigusttekitavaid omadusi, ei
ole gripi tekitaja, vaid votab ainult koos paljude teiste pisikutega osa
gripi tiisistuste tekkimisest.

Juba 1914. a. peale oletati, et epideemilise gripi tekitajaks on pisik,
mis on mikroskoobis koige tugevamagi suurenduse juures nahtamatu.
Seda laadi pisikud on nii tillukesed, et nad tungivad 14bi isegi viga vii-
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keste pooridega asbest-, portselan- ja kaoliinfiltreist, mis peavad kinni
mikroskoobi all nihtavaid baktereid (filtreeruvaid viirusi ehk ultraviirusi).

Gripi viiruselise loomuse pooldajate vaated leidsid kinnitust ameerik-
lase Shope’i toodes, kes uuris sigade gripi tekitaja loomust.

Uldise gripitaudi ajal Ameerikas 1918. a. esines raskekujulist, mas-
silist sigade haigestumist, mis oma kliiniliselt pildilt meenutas véga ini-
mese grippi ning mida seepirast nimetati ,sigade influentsaks*. Sar-
nasust inimeste gripiga rohutas ka haigete loomade suur nakatusvoime
tervete suhtes. Shope tegi kindlaks, et sigade haigestumine ei ole tingi-
tud iihest haigusetekitajast, vaid kahe nakkusallika iihisest toimest.
Uks neist on pisik, mis on ndhtav mikroskoobi all ja oma omaduste
poolest on viga lihedane Pfeiiferi kepikesele. Teine haigusetekitaja
kuulub filtreeruvate viiruste rithma. Ilmnes, et sead, kes on nakatatud
ainult iihe mainitud pisikuga, ei haigestu. Kui aga nakatamine toimub
molema haigusetekitajaga korraga, siis areneb haigus, mis on téiesti
analoogiline sigade loomulikule influentsale. Sellest tekkis mote otsida
samas suunas inimeste epideemilise gripi pohjuse lahendust.

1933. a. gripitaudi ajal Londonis nakatasid inglise bakterioloogid
Smith, Andrews ja Ladelow tuhkruid gripihaigete eritistega. Naka-
tatud tuhkrute juures arenes haigus, mis oma pildilt oli vdga sarnane
inimese gripiga. Haiged loomad nakatasid kergesti terveid tuhkruid,
niiteks lithikest aega nendega iihes puuris viibides. Ka haigete loomade
roga, mis asbest- voi portselanfiltrite abil oli vabastatud koigist néh-
~ tavaist pisikuist ja tervete tuhkrute ninna viidud, nakatas viimaseid.
See tihendas, et uus haigusttekitav pisik kuulus filtreeruvate viiruste
kategooriasse. Valged hiired osutusid samuti vastuvotlikuks viirusele,
mis oli enne 14bi viidud tuhkru organismist. Gripiviirusega nakatamise
tagajarjel surnud hiirte voi tuhkrute peenendatud kopsu suspensiooni
voib lahjendada 100 000 korda, ja ikkagi pohjustab niisugune materjal
tervete loomade hingamisteedes haigusprotsessi ning surma viiendal-
kuuendal pdeval. Viirus nakatab tuhkruid ja hiiri ainult tema otsesel
viimisel hingamisteedesse. Koik teised nakatusviisid — siistimised naha
alla, verre jne. — osutuvad mojutuks.

Gripitekitaja on iilivdike pisik (ultraviirus)

Et paremini kujutleda gripitekitaja isedrasusi, on tarvis tunda selle
iilivdikeste pisikute — ultraviiruste (voi viiruste) — rithma peamisi oma-
dusi, kuhu kuulub ka gripiviirus.

’(Ii‘eadus_ultraviirustest on viimaseil aastakiimneil joudsalt edasi ldi-
nud. et

Ultraviirused on pisimad mikroobid, arvukate inim-, looma- ja tai-
mehaiguste tekitajad. Inimkonna kaotused viirushaiguste tagajirjel
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(gripp, leetrid, poliiomiieliit, rouged, tuulerouged, mumps, entsefaliit,
kollapalavik jm.) pole viiksemad kui kaotused baktereist pohjustatud
nakkuste tagajirjel. Loomaarstiteaduses ja agronoomias on viirustega
seotud koige tdhtsamad hobuste, veiste, sigade, lammaste, karusloo-
made ja kodulindude haigused, samuti kalade ja putukate nakkushai-
gused tiigimajanduses, siiditoostuses, mesinduses. Moned neist haigus-
test (hobuste entsefaliidid, suu- ja soratobi) voivad iile kanduda ka ini-
mesele. Tohutu suurt kahju tekitavad rahvamajandusele taimede vii-
rused, mis nakatavad mitmesuguseid teravilja-, tehnilisi, viljapuu-
ja juurviljakultuure. Bakteriofaagide olemasolu, mis purustavad bak-
terite rakke, tunnistab, et isegi pisikud pole vabad viirushaigustest.

Milline on viiruste bioloogiline olemus? Kas on viirused aine voi
elav mateeria?

Viimaseil aastail on korda lidinud erilise ,mosaiikse“ haigusega naka-
tatud tubaka lehtedest eraldada puhastatud keerukat valku (nukleopro-
teiidi). See omab koiki tubakamosaiigi tekitaja bioloogilisi omadusi.
Mitmesugused loomade viirused ja bakteriofaagid osutusid samuti kee-
rukaiks valkudeks, mis oma ehituselt erinevad teravalt nakatatavate
organismide valkudest. Sellised valgud on samal méiral monede nak-
kushaiguste tekitajaiks, nagu seda on tunnistatud niiteks katkumikroo-
bide voi elementaarsete rougekehakeste suhtes. Moningad inimesviiru-
sed (poliiomiieliidi, entsefaliitide, kollapalaviku tekitajad) on niivord vii-
kesed, et nende mootmed vastavad keeruka valgu suurele molekulile.
Sellise molekuli 14bimoot on 18—15 millimikronit (millimikron on iiks
miliordik millimeetrit). Kui kéige suurema rougeviiruse kehake voiks
mahutada ligi 100 000 hemoglobiini molekuli ja gripiviiruse kehake ligi
10 000 molekuli, siis poliiomiieliidiviiruse kehake ei mahuta rohkem kui
10 molekuli.

Mida viiksem on viiruskehake, seda raskem on kujutleda tema ehi-
tust sarnasena iiherakulise organismiga. Niivord viikeses ruumis, nagu
selle votab enda alla gripiviiruse kehake, on juba vilja liilitatud selliste
diferentseeritud morfoloogiliste struktuuride véimalikkus, nagu tuum,
protoplasma, vakuoolid. Samal ajal evivad isegi kdige viiksemad viiru-
sed elava mateeria keerukat omaduste kompleksi: paljunemisvoimet
peremees-rakkudes, funktsioonide pirimise voimet, adaptatsiooni ja
muutlikkust samal méiral, nagu suured, keerukalt organiseeritud hai-
gusetekitajad bakterite hulgast.

Elu 16ppvormiks on bakterite vGi suurte viiruste tiitipi keerukalt
organiseeritud rakku juba raske pidada. Elementaarseks eluvormiks.
tuleb tunnistada viirusvalk, mis on evolutsiooniprotsessis saavutanud
viga keeruka sisemise, ehituse, mis voimaldab teostada tervet rida
elavale mateeriale omaseid funktsioone ja vastastikuseid suhteid vilis-
keskkonnaga.
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Viirusvalkude avastamine tiidab varem esinenud kuristiku elava ja
surnud mateeria vahel. Pole imestada, et viirused osutusid ahvatlevaks
uurimisobjektiks mitte ainult mikrobioloogidele vaid ka bioloogidele,
biokeemikuile, fiiiisikuile ja isegi filosoofidele, kes piiliavad moista elu
olemust ja tema tekkimist maakeral.

Negatiivsed méairatlused on teaduses vihe eluvoimelised. Veel hil-
juti liigitati viirused nidhtamatute haigusetekitajate riihma, niiiid ei
vasta see enam faktidele. Kdige suuremate viiruste kehakesed (elemen-
taarsed rougete ja tuulerougete kehakesed) on hdsti ndha varvitud
kujul tavalistes mikroskoopides. Rea viikeste ja koige viiksemate
viiruste (gripiviirus, bakteriofaagid, entsefaliitide viirused) vilisilme on
pildistatud elektronmikroskoobi abil, mis annab 20 000—100 000-kordse
suurenduse. Elektronmikroskoop on avastanud monede viiruste ja bak-
teriofaagide keeruka sisemise struktuuri, mis meenutab bakterite ehi-
tust. Elektronmikroskoobi abil laienevad kiiresti meie teadmised vii-
ruste morfoloogiast, mis on nii tihtsad nende bioloogilise olemuse
moistmiseks.

Viiruste pohiliseks erinevuseks bakteritest on nende taielik voimetus
saprofiiiitseks olemasoluks. Olles puhtakujulised parasiidid, paljunevad
viirused vaid vastuvotlike loomade voi taimede elusais rakkudes, kes
annavad parasiidile koiki tema paljunemiseks vajalikke toite- ja kas-
vuaineid, sealhulgas ka fermente.

Himmastav on ilisuur valivus (tropism), mida viirused avaldavad
teatud kudede suhtes. Nii nakatavad rouge-, tuulerougete ja herpese-
viirused nahka ning limanahka, gripiviirus paljuneb ainult hingamis-
trakti katekoes, lastehalvatuse ja entsefaliitide viirused ilmutavad
suundust kesknirvisiisteemi teatud osade suhtes. Viiruste sellise iiksi-
kuile kudedele ja rakkudele spetsialiseerumise pohjus ei ole veel kind-
laks tehtud.

Ultraviiruste uurimine tugineb nende ja {imbritseva koe ning teiste
pisikute eraldamise keerukale tehnikale (ultrafiltreerimise voi super-
tsentrifugeerimise abil), ultramikroskoopidele, kultiveerimisele koekul-
tuurides, arenevas lootes, kasvajate rakkudes. Laboratoorsed votted
viiruste eraldamiseks haigest organismist erinevad oluliselt meetodeist,
mida rakendatakse bakterioloogias. Tootamisel viirustega asendatakse
katseklaas voi Petris’ kausike vastuvotlike loomadega (hiir, kiiiilik, ahv)
ja toiteleem koekultuuriga, tavalist Z#igepreparaati mikroskoobiliseks
uurimiseks tiiendatakse histoloogilise preparaadiga voi elektronmikros-
koobi abil tehtud fotoga. Seepirast on viiruste uurimiseks vajalikud kee-
rukad sisseseaded ja suured kulutused mitmesugustele loomadele.

Praegusel ajal on kogutud suur hulk vaieldamatuid fakte, mis kinni-
tavad tuhkruid, valgeid rotte ja valgeid hiiri nakatava ultraviiruse osa
gripitekitajana.
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See ultraviirus esineb regulaarselt haigete inimeste iilemistes hinga-
misteedes. Seepdrast on gripihaigete ninakoopast voetud materjal
tuhkrutele, valgetele rottidele ja valgetele hiirtele nakkav. Selles asuv
gripitekitaja paljuneb intensiivselt vastuvotlike loomade hingamistrakti
katekoe rakkudes ja kutsub nende juures vélja haiguse, mis on sar-
nane inimeste gripiga. Viga hasti areneb gripiviirus kanamuna loote-
kudedes.

Kui vastuvotlike loomade hingamisteedesse viia tervete ini-
meste, samuti teisi haigusi podevate inimeste ninakoopast voetud
ainet, ei teki mingit haigestumist voi siis kutsutakse nakatatud loo-
made juures vilja mitte gripp, vaid teiseloomuline haigus.

See toendab, et tervetel inimestel ja inimestel, kes ei poe grippi,
vaid teisi haigusi, on ninakoobas gripiviirusest vaba.

Grippi podenud inimeste veri omandab aktiivsed kaitseomadused.
Sellisest verest valmistatud seerum kaitseb edukalt loomi haiguseteki-
taja kahjuliku toime vastu, kui teda antakse sisse iiheaegselt viirusega
voi vihe aega enne nakatamist.

Téhtsaks faktiks on selle viiruse omadus vélja kutsuda kerget, kuid
taiesti tiifipilist gripihaigust inimese juures, kes on sisse hinganud
haigeilt hiirtelt voi tuhkruilt voetud viirust. Selle tegi autor kindlaks
1936. a., millal ta wuuris arstiteadlasi-vabatahtlikke, kes olid sisse
hinganud pihustatud gripiviirust. 209 niiviisi kunstlikult naka-
tatud inimeste juures arenesid 18—24 tunni jarel haigusnihud ja muu-
tused veres, mis langesid tiiesti iihte gripihaiguse peamiste avaldus-
tega. Tuleb mérkida, et grippi haigestusid need inimesed, kelle
veri enne nakatamist halvasti neutraliseeris gripiviirust. Vastuoksa,
parast haigusetekitaja sissehingamist jiid terveks inimesed, kelle veri
juba enne nakatamist neutraliseeris hasti gripiviirust.

Koik see toendab, et 1933. a. avastatud viirus, mis selekteerivalt
nakatab hingamisteede katekude, on toepoolest gripitekitaja.

Praegu tuntakse kaht teineteisele lidhedalseisvat gripiviiruse eriliiki:
viirust A, mis kutsub vélja taude 2—3-aastaste vaheaegadega, ja vii-
rust B — 4—6-aastaste vaheaegadega.

Viirus A on katseloomadele ohtlikum ja kandub neile haigeilt kerge-
mini {ile kui viirus B. ;

Kuigi molemad viirused pohjustavad inimeste juures téiesti iihetao-
lisi haigusnéhte, erinevad nad suuresti antigeenide koostiselt, mis kuu-
luvad nende kehakesse. Seepirast on neid kerge eraldada katsetamisel
seerumiga, mida on saadud podenud inimestelt voi loomadelt. A-tiiiibi
poolt pohjustatud grippi podenud inimeste voi loomade seerum teeb
aktiivselt kahjutuks (neutraliseerib) viiruse A, kuid ei moju B-tiiiipi
viirusele. Samasugust valivat toimet avaldab oma viirusele B-grippi
podenud inimeste seerum.
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Kuidas uuritakse grippi laboratooriumis

Laboratoorsed meetodid voimaldavad kindlaks teha gripiviiruse ,osa-
votu uuritavast haigusest, samuti ka kindlaks méirata antud taudi-
laine pohjuseks oleva viiruse eriliigi. See toimub kas haiguseteki-
taja enda avastamise teel haige inimese hingamisteedes voi tema poolt
pohjustatud antikehade arvu suurenemise kindlakstegemise teel haigust-
podenute veres.

Esimese iilesande lahendamiseks on tarvis leida haigusetekitaja haige
inimese hingamisteedes. Haiguse algul haige ninakoopast saadud mater-
jaliga nakatatakse gripile vastuvotlikke loomi (valgeid rotte, valgeid
hiiri, tuhkruid).

On tihtis, et uuritav materjal tungiks nakatatud loomade bronhidesse
ja kopsudesse, kus gripiviirus paljuneb intensiivsemalt kui {ilemistes.
hingamisteedes. Selleks viiakse see materjal loomale ninaavausse
eetrinarkoosi all. Narkoos korvaldab kurgu kaitserefleksid ja soodustab
nakkava materjali sissevoolamist korisse, trahheasse, bronhidesse.
Tavaliselt jadvad sel viisil nakatatud loomad valiselt terveks, kuigi vii-
rus nende organismis paljuneb.

Et tugevdada viiruse pakkusomadusi ja esile kutsuda katseloomade
haigestumist, isegi surn®d, selleks tapetakse esimene rithm nakatatud
rotte, hiiri voi tuhkruid 6—8 pieva pirast, ja nende peenendatud kop-
st1 antakse sisse uutele, tervetele loomadele. ‘

Selliste korduvate iilekannete (passaazide) teel harjutatakse inimeste
gripitekitajat aktiivselt paljunema tema uute peremeeste kopsudes.
Kui katseloomad haigestuvad voi surevad, 16igatakse nad lahti ja nende-
kopsukoest valmistatakse tihe suspensioon. Viimasega nakatatakse
uuesti terveid hiiri. Niiviisi hoitakse viirust aktiivses olekus.

Gripiviiruse iilekandmine loomadele nduab pikemat aega (2—3 nida-
lat) ja suuri ainelisi kulutusi, kusjuures tulemused on taiesti edukad
ainult A-tiiiipi viiruse, kuid védherahuldavad B-tiifipi viiruse puhul, mis
nakatab halvasti rotte, hiiri ja tuhkruid.

Lihtsamaks, tipsemaks ja kiiremaks gripitekitaja isoleerimise viisiks.
on osutunud 12-pievaste kanaloodete — kelle kudedes nii iiht kui teist
titiipi viirus intensiivsemalt paljuneb — otsene nakatamine haigete ini-
meste ninakoopast voetud uhtmega.

Virsked kanamunad paigutatakse esialgu 12 pievaks inkubaatorisse
38,5° temperatuuri juures, kus looted histi arenevad. Haigelt voetud
materjal viiakse siistlanoelaga augu kaudu koores otse loote vesikesta
(amnioni) alla, kusjuures sinna iihtlasi siistitakse ka véike annus peni-
tsilliini. Penitsilliin® pidurdab haige eritistes olevate bakterite palju-
nemist, kuid ei takista gripiviiruse kasvu. Nakatatud munad aseta-
takse termostaati 37° juures.
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2—3 péeva pdrast imetakse nakatatud munadest vilja libipaistev
lootevedelik ja kontrollitakse selles viiruse olemasolu valgete hiirte
nakatamise teel voi veelgi lihtsamini — ameeriklase Hearsti meetodi
jargi. Hearst avastas gripiviiruse iihe tihtsa isedrasuse: selle haiguse-
tekitaja {ihendamisel kana voi merisea punaste vereliblede (eriitrotsiiii-
tide) suspensiooniga sadestuvad selliste liblede homogeensest suspen-
sioonist silmaga héstinihtavad jamedad helbed, sest gripiviiruse majul
kleepuvad tuhanded iiksikud eriitrotsiiiidid kokku ja moodustavad suu-
red kogumid terakeste voi helvete nidol. Kui viirus avaldab moju
verelibledele katseklaasis, tekib selle pohja lai vorkjas sade kokkuklee-
punud eriitrotsiiiitide terakestest. Kontrollkatseklaasis, kus viirus puu-
ﬁub, sadestuvad eriitrotsiiiidid pohja viikese teravate servadega ketta
kuiul.

Kui viiruse ja eriitrotsiiiitide segule lisada seerumit, mis vastab vii-
ruse tiiiibile, siis vereliblede kokkukleepumist (agglutinatsiooni) ei toimu
ja sade katseklaasi pohjas omab ketta kuju, Niiviisi lahendatakse kii-
resti kiisimus, kas gripiviirust leidub kanalootes voi nakatatud loomade
kopsudes.

Gripiviiruse toimele on eriti tundlikud merisea eriitrotsiiiidid. Autori
laboratooriumis on korda ldinud rakendada selle reaktsiooni pohimo-
tet gripiviiruse kiireks avastamiseks otseselt #aigete inimeste ninakoo-
past voetud eritistes, loobudes loomade ja kanaloodete nakatamisest.
Selleks {ihendatakse aine, mis on saadud haige ninakoopa loputamise
teel, viikese hulga merisea eriitrotsiiiitidega. Kui uuritavas uhtmes
gripiviirus puudub, siis moodustavad punased verelibled pohias viikese
iihtlase teravate dirtega sademe. Gripiviiruse olemasolu puhul uhtmes
kleenruvad verelibled kokku ja sadestuvad katseklaasi pohja laia vorkja,
teralise mustri kujul.

Selle reaktsiooni tulemuste suurimaks tipsuseks valatakse haigelt
voetud uhtematerjal kolme 10-sm3 katseklaasi. Esimesse katseklaasi
valatakse juurde A-tiiiipi seerumit, teise katseklaasi B-tii{ipi seerumit,
kolmandasse normaalse looma seerumit. Seejirel lisatakse koigisse
katseklaasidesse viike annus merisea eriitrotsiiiite ja arvestatakse
tulemust nelja tunni pirast.

Kui haigel on B-tiiiipi gripp, siis kleepuvad eriitrotsiiiidid kokku ja
tekib vorkjas sade esimeses ning kolmandas katseklaasis, kuna teises
katseklaasis, kuhu on lisatud B-tiiiipi seerumit, verelibled kokku ei
kleepu.

See meetod tagab gripi kiire diagnoosi haigete juures ja annab suure
protsendi oigeid vastuseid.

Teiseks gripi diagnoosimise viisiks on haigete inimeste seerumi uuri-
mine spetsiifiliste antikehade suhtes. Eespool markisime, et grippi pode-
nud inimestel suureneb margatavalt antikehade arv, mis teevad ohutuks
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gripiviiruse kahjuliku toime. Sellise voimaluse selgitamiseks vorrel-
dakse antikehade arvu kahes seerumis, millest esimene saadakse 1.—2.
haiguspieval, teine 10—15 pdeva pirast haigestumist. Antikehade hulga
kindlaksmiiramine toimub viimaseil aastail mitte kauakestvate katse-
te teel hiirte juures, vaid Hearsti lintsama meetodi jirgi. Selleks iihenda-
takse haigelt voetud uuritavad seerumid mitmesuguseis lahjendustes
(10-, 20-, 40-, 80-kordses jne.) A- ja B-gripi viiruse alatise annusega,
mis kontrollimisel annab vereliblede intensiivse agglutinatsiooni. Siia
lisatakse indikaator — kana voi merisea eriitrotsiiiidid. Antikehad kao-
tavad viiruse voime eriitrotsiiiite kokku kleepida. Mida rikkam on see-
rum antikehade poolest, seda suuremais lahjendustes, s. t. viiksemas
annuses korvaldab ta viiruse voime mojuda eriitrotsiiiitidele. Gripi
diagnoos antakse sel juhul, kui teise seerumi toime osutub neli ja roh-
kem korda aktiivsemaks esimese seerumi toimest viirusele.

\

Hingamisteede hooajaline katarr ja selle torje

Epideemilisest gripist, mis iiletab kergesti geograafilised piirid ja
haarab kiiresti suuri territooriume ning rahvastikuhulki, tuleb eristada
niinimetatud hooajalist (endeemilist) voi, nagu teda sageli nimetatakse,
sporaadilist grippi. See gripi vorm esineb kogu aasta viltel, kusjuures
mooduka voondi maades haigestumised sagenevad kiilmadel kuudel,
mil jarsud ochutemperatuuri koikumised, tugevad tuuled ja suurem niis-
kus on nii tavalised. !

Sporaadiline gripp on iimbruskonnale vihem nakkav ega levi see-
pérast laialdaselt. Gripile ldhendab teda vaid viliste haigusesiimptoo-
mide iihisus (korgenenud temperatuur, nohu, koha). Kuid ka hooajaline
gripp pohjustab hulga haigestumisi ja tekitab rahvamajandusele suurt
kahju.

Kaua aega pidas arstiteadus hooajalist grippi ja epideemilist grippi
itheks ning samaks haiguseks.

Kuid autoril on korda ldinud toendada sellise opetuse ebaoigsust.
Suur osa sporaadilise gripi juhtumeist on osutunud iseseisvaks haigu-
seks, mis on pohjustatud teistest haigusetekitajaist. Seepirast tegi autor
1937. a. ettepaneku nimetada seda vormi mitte gripiks, vaid hinga-
misteede hooajaliseks katarriks. Hingamisteede katarri arenemist soo-
dustab kahtlemata kiilmetus, s. o. inimkeha jirsk jahenemine. Kiilme-
tuda voib kergesti, kui kuum, higine inimene ldheb kiilma ohu, tugeva
tuule katte ja kaotab seejuures kiiresti palju soojust. Sellirre jahene-
mine soodustab alati meie hingamisteedes esinevate mitmesuguste
haigusttekitavate pisikute elutegevuse avaldumist, mis on inimesele
kahjulik. Nad hakkavad paljunema ja oma miirke eritama, mille mojul
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inimesel touseb temperatuur ja arenevad hingamisteede limanahkade
terava arrituse nahud (nohu, kéha).

Eriti selgeks saab kiilmetuse osa sGjaajal, kus tuhanded inimesed
viibivad igasuguse ilmaga tombetuule kies kiiimades niisketes kaevi-
kutes. Selliseis tingimustes rohkenevad peamiselt kiilmetuse suhtes vahe-
karastatud noorte sodurite hulgas mitmekordselt hingamisteede (samuti
ka liigeste) haigestumised.

Keha jahenemine, samuti nagu selle vastandnahtus keha iilesooje-
nemine, ei saa olla tihtsusetu inimese ja loomade tervisele. Jarsk
jahenemine voib kaasa tuua mitte ainult ,kiilmetuse®, vaid ka Kkiil-
mumise.

Siinkohal on kasulik meenutada mikrobioloogia suure rajaja Louis
Pasteuri katseid. Tal liks korda nakatada kanu siberi katkuga nende
keha kiilmutamise teel jalgade kestva kastmisega kiilma vette. llma
selle votteta jdid kanad siberi katkule vastuvotmatuks.

On toestatud mitmesuguste pisikute aktiivsuse jarsk tugevnemine
valgete hiirte liigestes ja kopsudes, kui nad said lithiajaliselt, kuid tuge-
vasti kiilmetada. Seega pole kahtlust keha jahenemise (kiilmetuse)
mojus hingamisteede haigusttekitavate pisikute elutegevusele: kiilme-
tus viib nad tegevuseta olekust korge aktiivsuse olekusse. Siinjuures
arenevad grippi meenutavad haigusnihud.

Molema haiguse pohilised erinevused on jargmised: epideemiline
gripp on tervetele viga nakkav, hooajaline katarr aga on véhe voi ei
ole iildse nakkav. Seepirast ei levi hooajaline katarr suurtele maa-
aladele. Erinevalt gripist arenevad hooajaliste katarride hood jérk-
jirgult ja kestavad vihem aega. Epideemilise gripi puhul domineeri-
vad haigusepildis organismi iildise gripitekitaja miirkidega miirgitumise
nihud. Hooajalise katarri puhul domineerivad iilemiste vo6i alumiste
hingamisteede limanahkade terava d&rrituse jirk-jarguliselt kasvavad
nahud (koha, nohu).

Hooajaline katarr kordub eriti sageli inimestel, kel ninakoobas on
krooniliselt haige. Seepirast on tihtis, et sellised haiged laseksid end
jarele vaadata korva-, kurgu- ja ninahaiguste spetsialistil ninakoopa
haiguste oOigeaegseks &ratundmiseks ja ravimiseks. Inimeste hulgas,
kes on korduvalt ,gripis“, poevad paljud tegelikult tiisikust, mille
teravnemist nimetatakse ebadigesti gripiks. :

Hooajaline katarr voib tekkida miljoneil inimestel nii rindel kui ka
tagalas, kusjuures haigestuvad tavaliselt isikud, kes on vihe karasta-
tud keha jahenemise vastu. Teadmatuse voi hooletuse tottu ei hoolitse
sellised inimesed tarvilikul miiral oma tervise eest, ja seepirast pole
nende organism voimeline Gigeaegselt mobiliseerima voimsaid reserv-
joude, mida loodus on heldelt kitkenud inimese organismi. Kui need
joud alati voitlusvalmis hoida, siis muutub hooajaline katarr iiha haru-
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kordsemaks haiguseks meie maal, kus rahvastik tegeleb niivord laial-
daselt kehakultuuriga.

Arvukate vastuabinoude hulgas, mis votavad osa voitlusest kiilme-
tuskatarriga, on eriti suur tahtsus hingamisteede ja naha veresoonte
oigel tegevusel. Inimesel, kes on kiilmetuse vastu karastatud, tootavad
veresooned oigesti ka neil juhtudel, kui meie keha nahapinnale aval-
dab moju kiilm. Hellitatud, kiilma vastu vihe karastatud inimesel laie-
nevad jarsult ninakoopa, kurgu ja bronhide veresooned, kui kiilm on
tema nahale kuskil moju avaldanud. Sellistest laiendatud soontest hak-
kab 14dbi voolama liiga palju vedelikku, mis omab korgeid toiteomadusi
meie hingamisteedes pesitsevate kahjulike pisikute suhtes. Sellisel ini-
mesel tekib vedeliku vool ninast (nohu), hadl muutub kiiresti kahise-
vaks, tekib koha héélepaelte limanahkade ja bronhide tursumise tottu.
Laienenud soontes ldbiimbunud rikkalikus nores intensiivselt palju-
nevate pisikute elutegevuse miirgiste produktide sisseimendumise tottu
touseb temperatuur, tekivad peavalu, {ildine norkus ja teised gripile ise-
loomulikud siimptoomid.

Inimese organism pole kaitsetu voitluses kiilmetusgrippi pohjusta-
vate pisikutega. Meie kuulus opetlane I. I. Metsnikov toestas, et pal-
jud organismi rakud on voimelised pisikuid kinni piilidma ja dra see-
dima. Selliseid rakke nimetas ta fagotsiiiitideks, mikroobide ogijaiks.
On kindlaks tehtud, et fagotsiiiitide aktiivsus on eriti suur inimesel,
kes tegeleb kehakultuuriga ja oma keha karastamisega. Kiilmetuse
puhul reguleerib sidirane karastatud inimene kiiresti oma keha tempe-
ratuuri ja mobiliseerib tohutu hulga aktiivseid fagotsiiiite teda atakee-
rivate mikroobide oheldamiseks.

Et teha end vastupidavaks kiilmetusele ja mitte haigestuda hooaja-
lisse katarri, on tarvis voimalikult laialdaselt kasutada igale inimesele
kattesaadavaid looduse voimsaid loomulikke joude: ohku, vett, paikest.
Eriti tahtis edukaks ja kiireks karastumiseks kiilmetuse vastu on kogu
keha pesemine iga paev hommikuti jaheda veega ja seejirel naha hoo-
rumine kuiva froteerritiga. Selline lihtne protseduur tostab jirsult ini-
mese toovoimet ja loob lisaks tugeva vastupidavuse pisikute kahjulikule
toimele. Olgu tdhendatud, et iihekordne naha héorumine kuiva ratiga
rikastab meie verd sadade miljonite valgete vereliblede, aktiivsete
fagotsiiiitidega. Ex bi dlil A

Kuidas karastada end talvisel ajal? Karastamisb=dute a liht-
saist ohuvannidest, mida voetakse alasti hommikuti toas pérast selle
pohjalikku tuulutamist avatud chuakna kaudu. Pédrast 5—15-minutilist
ohuvanni tuleb kogu keha hooruda kuiva ratiga. Kui niisuguste ohu-
vannidega on end ette valmistatud, voib jark-jirgult {ile minna keha
iildisele hoorumisele algul sooja, seejérel ka jaheda veega, millele jarg-
negu alati naha kuivakshoorumine kuiva rétiga. Viar on karastada end
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ainult vooni: sellised inimesed voivad kergesti kiilmetuda, kui kiilm
mojub nende jalgadele.

Karastama peab end iga péev kogu aasta kestel mitte ainult tdiskas-
vanu, vaid ka laps: lapsed haigestuvad eriti sageli grippi. Karastamine
on tarvilik ka vanale, sest see pikendab tema elu, tostab toovoimet.
Eriti tahtis on igapdevane karastamine inimestele, kes tihtipeale poe-
vad ,grippi“. Selliste inimeste organismi vastuabinoud on eriti norgad,
kuid jérkjargulised karastavad protseduurid voivad neid jarsult tugev-
dada. Karastamine on tahtsaimaks vahendiks voitluses kiilmetuskatar-
ridega, kui see toimub oigesti ja siistemaatiliselt, vahele jitmata iihtki
pieva ei talvel ega suvel. Selline karastamine nouab iga pdev ainult
minuteid, kuid sailitab palju eluaastaid, tugevdades iiksiku inimese
toovoimet ja tostes kogu rahva kaitsevoimsust.

Gripi ravimine

“Isegi siis, kui gripp on algul viga kerge, on ta viga ohtlik oma oma-
duse tottu raskeid tiisistusi tekitada. Seepirast peab iga gripihaige
viibima arstliku personaali pideva jérelevalve all.

Kuni viimase ajani kasutati gripi ravimisel vaid selliseid vahendeid,
mis kergendasid iiksikuid haiguseavaldusi, kuid aitasid vihe kaasa
haiguse pohjalikule murrangule.

Pirast gripitekitaja avastamist on tekkinud uusi ravimeetodeid, mis
piitiavad mojuda otse haigusttekitavale pohjusele.

Vaadelgem raviviise ja gripihaige esmaabi.

Pirast seda, kui haige juures on kindlaks tehtud gripp, tuleb ta ase-
tada voodisse kuni koigi haigusnihtude taieliku kadumiseni.

Voodireziim ja tdhelepanelik hoolitsus on tahtsaim abinou gripi kul-
gemise kergendamiseks ja tema kestuse lithendamiseks.

Haige tuleb soojalt kinni katta ja talle sageli soojendavat, higista-
mapanevat jooki anda (kuum tee vaarikakeedisega, kuivatatud vaari-
kate voi parnaoite ekstrakt). Kasulik on ka haige soojendamine soo-
jendajaga.

Tuba, kus lebab haige, tuleb sageli tuulutada: ohk peab haigetoas
olema alati virske, puhas ja kuiv. Toa temperatuur ei tohi olla kor-
gem kui 15—16°. Tuleb hoolitseda, et haigel oleks rahu, et teda ei
hédiriks ere valgus ega teised arritused, toa tuulutamise ajal tuleb hoolt
kanda, et haige ei kiilmetuks.

Haige joudu tugevdab kerge, maitsev ja kosutav toit.

Korge palaviku alandamiseks ja peavalu vidhendamiseks antakse
haigele aspiriini, kiniini, salitsiifilnaatriumi, kaltseksi, urotropiini ja
asetatakse pahe mairjad ratid voi kummikott jadga. Koha pehmenda-

18



miseks ja roga tugevdamiseks (kui see on tarvilik) antakse kuuma
piima soodaga ning vastavaid ravimeid. Kasulikud on ka kuumad
kehavannid (35—38“) voi kuumad jalavannid, rinna ja selja hooru-
mine tirpentiniga, kuuma vee auru sissehingamine. Kurgu- ja suu-
oone puhastamiseks tuleb neid loputada kaaliumpermanganaadiga (iiks
vaike kristall klaasi vee kohta).

Kui see on vajalik, kasutatakse arsti ettekirjutusel vahendeid, mis
tugevdavad siidame veresoonte siisteemi ning alandavad palavikku.

Viga kasulik on pidada haiget voodis kuni taieliku tervenemiseni ja
luua talle esimesil toopaevil kergemad tootingimused. Eriti tdhtis on
see kooliopilastele, kellel pirast palaviku langemist jiatkuvad pea-
valud, halb meeleolu, vihene sdogiisu, unepuudus, iildine norkus.
Siairaseil lastel tuleb kergendada oppekoormust esimesil péevil pérast
haigust. '

Uute vahendite hulgas, mis aitavad ravida gripihaiget, on suure
tahtsuse omandanud sulfamiidpreparaadid (stereptotsiid, sulfidiin, sulfa-
sool, sulfadiaziin). Need mojuvad tugevasti mitmesuguseile baktereile,
mis voivad vilja kutsuda selliseid ohtlikke gripi tiisistusi, nagu kopsu-,
keskkorva-, ajukelme- ja nina lisadhuoonte poletik.

Seepirast mairatakse neil juhtudel, kus gripp kulgeb raskelt, hai-
gele viikesed annused sulfamiidpreparaate tiisistuste véltimiseks. Kui
tiisistused on juba tekkinud, antakse sulfamiidravimeid suuremais.
annustes. Viga histi aitab voitluses gripi tiisistustega teine uus pre-
paraat, penitsilliin, mis avaldab voimsat toimet paljudele mikroobidest
tekkivaile nakkushaigustele.

Tanapieva arstiteadus oskab kaugelt paremini voidelda gripi tiisis-
tustega, mis sageli ohustavad haigete elu, kui see oli voimalik 10 aas-
tat tagasi. Sulfamiidpreparaatides ja penitsilliinis on teadus leidnud
vahendid, mis piiravad edukalt bakterite kahjulikku toimet.

Kahjuks ei moju sulfamiidpreparaadid ja penitsilliin grgipitekitajale
endale, vaid ainult halvavad viiruse kannul jirgnevaid ninakoopa tava-
lisi baktereid (pneumokokki, streptokokki, Pfeifferi kepikest).

Uute meetodite hulgas, mis vahetult avaldavad moju haige hingamis-
teedes olevale gripiviirusele, on hdid tulemusi andnud gripivastase see-
rumi kasutamine autori meetodil. Grippi podenud inimeste ja samuti
loomade (nditeks hobuste) seerumis, kellele on korduvalt siistitud gripi-
viirust, sisaldub suur hulk kaitseaineid — antikehi —, mis teevad
haigusetekitaja toime kahjutuks. Juba iiks tilk sellist seerumit teeb-
kahjutuks ligi miljon hiirtele surmavat viiruseannust.

Seerum avaldab oma kasulikku toimet mitte ainult katseklaasis, vaid
ka looma ja inimese organismis. Organismis aitab seerum hésti ainult
siis, kui ta viiakse pihustatud, udustatud olekus otseselt hingamistee-
desse. Selleks pihustatakse viikesed seerumikogused erikatseklaasides ja

19



hingatakse tema pisimaid osakesi kopsudesse. Niiviisi katab seerum
iihtlaselt hingamisteede pinna ja mojub mitu korda tugevamini kui
naha alla siistimisel. Katsetega loomade juures tehti kindlaks, et gripi-
vastase seerumi sissehingamine kaitseb mitte ainult edaspidise naka-
tuse eest, vaid lammatab voi leevendab tunduvalt juba arenevat

grippi.
Kuidas viltida gripi arenemist

Voitlust gripi levimise vastu tuleb arendada kahes pohisuunas:
1) gripitekitaja hdvitamisega vilises keskkonnas ja tema tervele inime-
sele iilekandumise voimaluste piiramisega; 2) inimese vastupidavuse
suurendamisega gripinakkuse vastu.

Gripitaudi ajal on haigeid niipalju, et nende mahutamiseks haiglaisse
pole mingit voimalust. Haiglasse paigutatakse ainult raskemad, tiisis-
tustega haiged. Koik kergemad haiged peavad koju, voodisse

jaédma ja ravima end arstliku personaali kontrolli all kodustes |

tingimustes.

Gripihaige tuleb paigutada eraldi tuppa. Kui see on voimatu, siis |
tuleb tema voodi korvale asetada kerge sirm voi katta voodi laia mar- |
list eesriidega, mis on kinnitatud kiiljelt v6i voodi kohalt. See abinou |
viahendab {imbritsevate inimeste nakatamise ohtu. Gripihaige kiilas- |

tamist tuleb piirata.

Aevastamisel voi kohimisel peab gripihaige katma ritikuga suu ja

nina. Ratikud tuleb pidrast tarvitamist 14bi keeta.

Eritistega madaritud kési tuleb pesta seebiga. Roga ei tohi siilitada
porandale, vaid selleks tuleb kasutada siiljekaussi.

Nii haigel kui ka koigil teda {imbritsevail inimestel peavad olema
eraldi kéte- ning taskuritid.

Haige eest hoolitsemisel tuleb kasutada marlist sidet, mis katab suud
ja nina. On vaja sageli tuulutada eluruume, eriti aga haigetuba. Ei
ole tarvis karta kiilmetust avatud chuaknast. Umbne, sumbunud ohk,
kus puudub pidike, on gripi parimaid abilisi. Virske ohu ja piikese
laialdane kasutamine piirab taudi levikut.

Seepirast peavad terved gripihoogude ajal voimalikult palju vabas
ohus viibima. Lastele tuleb pikendada jalutamisaega, voimaldada roh-
kem ekskursioone ja fiifisilist tegevust virskes ohus.

Talve saabumisel tuleb t66ruumid kindlustada kiilma vastu, korval-
dada tuuletombused, korrapiraselt ruume tuulutada ja pesta.

Koige kergemini voib grippi nakatuda suurtes rahvakogunemiskoh-
tades (teatrid, kinod, ambulantsid), eriti nende halva chutamise ja puu-
duliku jérelevalve puhul sanitaarse seisundi iile. Voitluseks taudi levi-
mise ohuga ambulantside ja polikliinikute kiilastajate hulgas laienda-

20



vad tervishoiuorganid taudilaine ajal suuresti haigete abistamist kodus,
mis piirab nende kokkuvoolu ja kogunemist raviasutustesse.

Suurt kahju tekitavad inimese tervisele moned harjumused, mis
soodustavad (eriti gripihoogude ajal) taudi levikut, nagu harjumus
kohtumisel suudelda, kattpidi teretada, harva kési ja ndgu pesta.

Tuleb meeles pidada, et ka terve inimene voib laiali kanda haiguse-
tekitajaid, olles ise varjatud haigusejargus.

Ro66biti nende abindudega nakkusohu vihendamiseks on téhtis hoo-
litseda ruumide Ohus pesitseva gripiviiruse havitamise eest.

Seepirast on taudi ajal soovitav pesta porandaid ja hooruda modblit
norga kloorlubja lahusega. Selleks tuleb 20 g kloorlupja lahustada
ambritiies vees ja lasta tal seista. Kloor surmab gripitekitaja mitte
ainult poranda pinnal: lenduv kloor surmab ka haigusetekitaja, mis
holjub ohus koos pisimate siiljepiisakestega. Sellise lihtsa ja odava
vottega voib suurel méadral vihendada haigusetekitaja keskendumist
eluruumide, kasarmute, iihiselamute ja sooklate ohku.

Valitses arvamus, et klooriaurude sissehingamine tostab hingamis-
teede vastupidavust gripitaudi suhtes, arritades nende limanahka, ja
kaitseb inimesi haigestumise eest. Kuid paljude uurijate tdhelepane-
kud inimeste ja loomade juures ei kinnita seda arvamust.

Grippi voib nakatuda ka haige eritistega mééritud esemete kaudu.
Suureks -ohuks on vidr noudepesemise siisteem. On kindlaks tehtud, et
lusikate, kahvlite ja taldrikute pesemine sooja veega (eriti mitte jooksva
veega, vaid iihes anumas) ei surma, vaid isegi soodustab taudi levi-
mist vee kaudu. Seepirast tuleb nousid keeta voi pesta keeva, mitte
aga sooja veega, eriti gripihaige perekonnas.

Abindude hulgas, mis suurendavad inimese vastupidavust gripitau-

' dile, etendab suurt osa 6ige eluviis, mis vastab hiigieeninouetele: histi-

organiseeritud t66 ja puhkuse vaheldumine, kiillaldane toitumine, hoidu-
mine alkoholiseist jookidest. Voitluses gripi tiisistustega omab suurt
tdhtsust kehaline karastus, mis treenib keha mitmesuguste bakterite
vastu ja suurendab tihtsaimate siseelundite fiisioloogilist tegevust.
Keha tuleb karastada siistemaatiliselt ja alustada seda juba varase-
mais aastais. Sellega vihendatakse tublisti ,kiilmetushaiguste* (iile-
miste ja alumiste hingamisteede katarrid, reumatism) ja gripi tiisistuste
arvu. Arstlik personaal peab laialdaselt propageerima neid lihtsaid ja
iildkattesaadavaid kaitseviise gripi vastu elanikkonna laiades hulka-
des.

Gripitekitaja (filtreeruva viiruse) pohjalik uurimine on esile toonud
uusi voimaluisi kaitseabinoudeks poogete abil, mis suurendavad ini-
meste . vastupidavust gripitaudile.

Selliste poogete perspektiivsus pohineb ennekoike viimaste aastate
tahelepanekuil, mis on nididanud, et gripp muudab podenud immuunseks
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gripi vastu 1—2 aastaks ja kauemaks. Inimesed, kes on podenud grippi
epideegnilisel kujul, ei ole lihima 1—2 aasta jooksul vastuvotlikud
samale viirusetiitibile, mis tekitas neil gripi moodunud taudihooajal.
Korduva haigestumise puhul ,grippi“, mida monikord téheldatakse
selliste inimeste juures, pole tegelikult tegemist viirusest pohjus-
tatud gripiga, vaid hooajalise katarriga, millel on hoopis teine
loomus. :

Eespool juba konelesime, et grippi podenud inimestel suurenevad jér-
sult vere kaitseomadused, kusjuures antikehade arv seerumis on heaks
moodupuuks vastupanuvoimele viiruse A voi B suhtes nende poolt
pohjustatud taudide ajal.

Grippi haigestuvad kaugelt sagedamini inimesed, kelle veri sisaldab
vihe antikehi, kuna korge vereaktiivsusega inimeste juures esineb
haigestumist harva. Uute gripitaudide arenemise peamine pohjus on
seotud asjaoluga, et inimesed kaotavad perioodiliselt vordlemisi liihiaja-
lise immuunsuse, mille jatab eelmine taudihoog.

Kui loomulikult tekkivate gripitaudidega kaasneb immuunsuse are-
nemine korduva nakatumise vastu, siis tekib kiisimus, kas ei saa neid
tulemusi saavutada odavama hinnaga, inimesele kahjutute poogete
el

Laboratoorsete katsetega on kindlaks tehtud, et elava voi forma-
liiniga surmatud viiruse iihekordne vo6i korduv siistimine hiirtele
voi tuhkrutele naha alla tostab suurel méiral nende vastupidavust
korge aktiivsusega viiruse surmavate annuste viimisele hinga-
misteedesse. Sellise ,poogitud® immuunsuse siilitavad loomad
mitme kuu ' viltel. Mida suurem annus kahjutukstehtud viirust
Iooréladele sisse antakse, seda suurem on tema vastupidavus gripi-
taudile.

Nendele faktidele tuginedes on teadlased hakanud uurima gripivas-
taste poogete moju inimeste juures.

Vaktsiine saadi haigete loomade, néiteks hiirte kopsukoest voi viiru-
sega nakatatud kanaloote kelmevedelikust. Siin pesitsev viirus vabas-
tati eelnevalt koeelementidest ja mittevajalikest valkudest, kontsen-
treeriti ja surmati formaliiniga. Surmatud ja puhastatud viiruse vakt-
siini siistitakse inimeste naha alla 1—2 korda. Sellised pooked osutu-
sid inimestele kahjutuks, nad suurendasid kaitsvate antikehade hulka
veres ja andsid poogituile vastupidavuse gripitaudile. Tédnapdeval on
toestatud, et praegusaegsed vaktsiinid on voimelised 3—4-kordselt
véi(;lendama haigestumist nende hulgas, kellele on naha alla pookeid teh-
tud.

Autori laboratooriumis on loodud inimestele kahjutu elav vaktsiin,
mis viiakse tiiesti valutult ninna.

Inimeste kaitsmisel gripi vastu kaitsepoogete abil on suur tulevik.
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Meie maal pooratakse gripi uurimisele suurt tihelepanu. Riik annab
teadlastele suuri summasid uute meetodite kiireimaks viljatootamiseks
elanikkonna kaitseks gripi vastu. Leningradis ja Moskvas tegelevad
selle tooga Eksperimentaalse Meditsiini Instituut, Pasteuri-nimeline
Epidemioloogiainstituut, Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Viruso-
loogiainstituut ja paljud teised teaduslikud laboratooriumid ning kliini-
kud.

Nad teevad visa t66d vaktsiinide taiustamisel, otsivad uusi keemilisi
ravimeid, mis omaksid purustavat toimet gripi ja hooajalise katarri
tekitajaile ning valdiksid ka nende tiisistusi.

_ Pole kahtlust, et 1ahemail aastail leiab teadus tohusa tee inimkonnale
nii ohtlike gripitaudide suurimaks piiramiseks.
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