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I. KULMETUSHAIGUSTE MOISTE

Kiilmetusele kui paljude mitmesuguste haiguste oleta-
tavale pohjusele on rahvas juba ammust ajast suurt
tdhtsust omistanud. Selle tottu on ka kiilmetushaiguste
moiste elanikkonnas vdga levinud ja nimetusega kiilme-
tushaigus holmatakse veel praegugi mitmeid tdiesti oma-
ette seisvaid ja erisuguse pohjusega haigusi. Kuni moo-
dunud sajandi 70-ndate aastateni oli ka suurem osa
juhtivaid arstiteadlasi samal arvamusel; kiillmetust, s. t.
organismi liigset jahtumist kiilma tugeval toimel, peeti
iilemiste hingamisteede poletikkude, kopsupoletikkude,
angiinide, seedeelundite katarride, neeru- ja poiepole-
tikkude, reumatismi, paljude silma-, korva-, narvi-
lihaste- ja liigestehaiguste otseseks pohjuseks. Nii
nditeks vditis saksa teadlane Schonlein moddunud
sajandil, et kiilmetus on mitte vihem kui 86 eri haiguse
pohjuseks.

L. Pasteuri ja I. I. MetSnikovi pohjapanevate todde
tottu voidukdiku alustanud bakterioloogia (opetus pisi-
kutest, nende ehitusest ja talitlusest) muutis suure osa
arstiteadlaste vaateid kiilmetusele. Kiilmetust kui tegurit
organismi haigestumisel hakati téielikult eitama. Pohi-
list tdhtsust omistati niiiid pisikutele ja organismi indi-
viduaalsetele isedrasustele, nagu périlikkus, mitmesugu-
sed kalduvused ja eelsoodumused, teatavate elundite eri-
line tundlikkus iihtede voi teiste pisikute suhtes jne.
Keskkonda, milles organism elab ja toéotab, kaésitati
ainult pisikute asupaigana, mis ise organismile mingit
mdju ei avalda. Uurides nn. kiilmetushaiguste puhul
hingamisteede limaskesti ja leides neil rohkem pisikuid
kui tavaliselt, tehti pikema motlemiseta jareldus mitme-
suguste pisikute otsustavast tédhtsusest nende haiguste
tekkimisel.

Uhenduses loodusteaduse arenemisega ja materialist-
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liku maailmavaate levimisega muutusid vaated pisikutele
kui haiguste ainsatele tekitajatele. Rohkearvulised uuri-
mised ja katsed koos haiguste kliinilise kulu jalgimi-
sega naitasid vaga veenvalt, et pisikute ja organismi
kaasasiindinud isedrasuste korval on rida muid tegureid,
mida tuleb organismi haigestumisel arvestada. Nende
tegurite mojul muutub organism tovestavate pisikute,
seega ka haiguste suhtes enam voi vdhem vastuvotlikuks
voi, imberpoordult, vastuvotmatuks. Selgus, et neid lisa-
tegureid tuleb otsida organismi iimbritseva valiskesk-
konna (loodus, iihiskond) mitmesugustest tingimustest.
Kiisimuse pohjalikum uurimine selgitas, et ka orga-
nismi kiirem voi aeglasem kohanemine voi mittekohane-
mine neile tingimustele aitab haigestumist viltida voi,
vastupidi, soodustab haigestumist. Pasteur tegi kindlaks,
et sageli soodustab nakkushaigustesse haigestumist orga-
nismi kiilmetamine. Teine teadlane, Trapeznikov, siistis
kanale verre siberi katku pisikute eoseid. Kana tavalise
normaalse kehasoojuse puhul piisisid eosed tema veres
muutumatutena. Kui aga kana jalad pandi kiilma vette,
mille tottu kogu tema organism jahtus, arenesid eostest
eluvoimelised tovestavad pisikud ja kana suri. Selle
katse ja rohkete teiste analoogiliste katsetega tehti kind-
laks, et viliskeskkonna mitmesugused tingimused on
organismi elu ja tervise suhtes suure tdhtsusega.

See avastus on tdiesti kooskolas materialistliku loo-
dusteaduse seisukohaga, mis késitab organismi ja teda
timbritsevat viliskeskkonda koos koigi selle tingimus-
tega iihtse, lahutamatu tervikuna. Seosele organismi ja
viliskeskkonna vahel juhtis juba aastal 1861 tédhele-
panu kuulus vene teadlane I. M. SetSenov. Ta viitis, et
organismi tuleb alati kdsitada ja uurida {ihenduses tema
olemasolu toetava ja sdilitava viliskeskkonnaga. Ilma
viliskeskkonnata on organismi olemasolu moeldamatu.
Sellepdrast, iitles SetSenov, peab organismi teaduslikku
médratlusse kuuluma ka keskkond, milles ta elab ja
tootab ning mis teda iga hetk nii voi teisiti mojutab.
Samal seisukohal olid ka suur vene klinitsist S. P. Botkin,
vene hiigieeni rajaja F. F. Erisman ja mitmed teised ees-
rindlikud arstiteadlased. Eriti arendas seda vaadet edasi
kuulus fiisioloog I. P. Pavlov. Rohkearvulise kliinilise
ja katselise materjali abil selgitas ta nérvisiisteemi osa-
tdhtsuse organismi ja valiskeskkonna iihtsuse loomisel.
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Analiiiisides viliskeskkonna tingimuste moju organis-
mile, mainis Pavlov ka kiilma toimet, omistades sellele
organismi tervise sdilitamises suurt tdhtsust. Pavlovi
arvates on kiilm eriline naha &rritaja, mis naha kaudu
avaldab toimet kogu organismisse. Kiilma moju suuren-
davad teised meteoroloogilised tegurid — niiskus ja tuul.
‘See omapdrane drritaja, arvab Pavlov, voib tekitada
organismi kui terviku ja tema iiksikute elundite talit-
lusi pidurdavate nidrvide erutust. See vidhendab orga-
nismi vastupanuvoimet tovestavate tegurite (eriti pisi-
kute) suhtes. Need saavad iilekaalu ja voivad pdh-
justada organismi haigestumise.

Organismi ja teda {imbritseva keskkonna iihtsust
rohutab ka kuulus loodusteadlane I. V. MitSurin. Just
see seisukoht voimaldas tal saavutada suuri tulemusti
looduse {imberkujundamises.

Viliskeskkonna tingimusi ja nende mdju organismi-
dele késitlevate uurimiste arv suureneb pidevalt. See
kinnitab itha enam organismi ja viliskeskkonna iihtsuse
pohimotet ja nditab, kuidas saab organismi talitlusi
viliskeskkonna {imberkujundamisega mojutada. Koos-
kolas sellega omistab kaasaegne eesrindlik ndukogude
arstiteadus vdliskeskkonna tingimustele (nende hulgas
ka meteoroloogilistele tingimustele) kui haigestumist
soodustavatele voi seda isegi poOhjustavatele teguritele
suurt tahtsust.

Mitmesuguste tervisehiirete esinemise seost aastaaega-
dega, ilmastikuga, meteoroloogiliste tingimustega niitab
ilmekalt asjaolu, et teatavatel aastaaegadel esineb roh-
kem teatavaid haigusi. Sellest on tekkinud iildiselt kasu-
tatav viljendus «kiilmetushaigused», s. o. mitmesugu-
sed haigused, mis koige sagedamini esinevad kiilmade,
muutlikkude, niiskete ja tuuliste ilmadega aastaaegadel:
siigisel, talvel ja kevadel. Nende haiguste hulka kuulu-
vad iilemiste hingamisteede poletikud ehk katarrid, an-
giinid, gripp, kopsupoletik, neerupdletik jne. Suvel, eriti
tihtlaste soojade ilmadega suvel, esinevad need haigused,
vilja arvatud hooti taudina leviv gripp, ainult haru-
kordadel. Ka moned nakkushaigused, nagu difteeria ja
sarlakid, levivad laiaulatuslikumalt kiilmadel aastaaega-
del. Samuti voib nentida teatavat seost rea néirvi- ja
Liigestehaiguste tekkimise ning organismi liigse jahtu-
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mise vahel ebasoodsate ilmastikutingimuste puhul, eriti
siis, kui iihtlasi ka elu-:ja tootingimused on halvad.

Kiiresti ja jarsult muutuvad ilmastikutingimused aval-
davad ebasoodsat moju ka juba olemasolevatele haigus-
tele. Muutlikkude ilmade puhul teatavasti halveneb
hiipertooniatobi ja mitmesuguseid siidamehaigusi pode-
vate isikute enesetunne ja iildine seisund ning sagene-
vad siidamehaiguse hood. Ka suremus neisse haigustesse
on eriti suur kiilmade ja muutlikkude ilmadega aasta-
aegadel. Samuti on teada, et reumatismist ja nédrvipole-
tikkudest pohjustatud valud &dgenevad ilmade muutumise
korral. Koik see nditab selgesti seost organismi ja vilis-
keskkonna mitmesuguste tingimuste, antud juhul
meteoroloogiliste tingimuste vahel. Seda tuleb arvestada
igaiihel, ka tdiesti tervel inimesel. Kogemused néitavad,
et sellistel juhtudel on oluliseks teguriks mitte iihtlane
suur kiilm, vaid jarsk ja tunduv temperatuuri koikumine
koos tuule ja niiskusega ning ohurohu muutumisega, Ei
saa eitada ka paikesekiirguse moju niisugustel juhtudel.
Péikesepaisteliste kuivade ilmade puhul on kiilmetus-
haigusi vdhem kui sama ohutemperatuuriga pilviste ja
niiskete ilmade puhul.

Tavaliselt nimetatakse gripiks igasugust haigust, mille
tekkimist saab siduda kiilmetuse voi muutlikkude ilma-
dega. See ei ole dige. Gripp on dge nakkushaigus, mille
tekitajad kuuluvad nn. filtreeruvate viiruste hulka. Kiil-
metus iseenesest grippi ei pohjusta, kuid voGib grippi
haigestumist soodustada. Sellega on seletatav ka toe-
lise gripi esinemine roobiti kiilmetushaigustega. Gripil
ja toelistel killmetushaigustel, mis tavaliselt viljenduvad
iilemiste hingamisteede Z#geda katarrina, on teatav
sarnasus. Et nende eristamine on praktiliselt téhtis, siis
esitatakse jargnevalt moned tiiiipilisemad jooned kum-
magi haiguse kohta.

Qripp dge katarr

‘ Ulemiste hingamisteede
\

Uhtset tekitajat ei ole
avastatud. Sageli on teki-
tajaks = influentsakepike,
pneumokokk ja teised
pisikud 3

Tekitaja Filtreeruv viirus




Gripp

Ulemiste hingamisteede
dge katarr

Haiguse levik

Nakkavus
Koldeline esine-
mine

Kiilmetus haiges-
tumise tegurina
Haiguse algus
Kehatemperatuur

Peavalu
Nohu

Kéha

Roidumus

Immuunsus

Levib taudiliselt.
Taudid ei ole seotud
teatavate aastaaega-
dega, kuid esinevad
sagedamini muutlikku-
de ilmadega aasta-
aegadel

Suur

On tavaline néhtus

Ei . ole
tdhtsusega

Jérsk, tavaliselt kiil-
maviérinatega

Korge, sageli hiiplev
palavik

otsustava

Tugev

Voib tédiesti puududa
voi tekib 2.—3. hai-
guspdeval

Sageli puudub. Ena-
masti kuiv

Tugev ja
algusest peale

Tekib haigust poh-
justanud  viiruseliigi
suhtes ja on ‘vordle-
misi lithiajaline

haiguse

On seoses viliskesk-
konna temperatuuri koi-
kumistega. Haigestumine
on sagedam kevadel ja
siigisel iihenduses muut-
likkude ilmadega

Puudub voi
vaike
Esineb harukordselt

on vaga

On suure tdhtsusega

Aeglane ja jarkjargu-
line

Kehatemperatuuri tous
aeglane ja mitte viga
korge

Puudub voi on viike

Tugev ja kohe haiguse
algusest peale

On tavaline néhtus.
Koéhaga kaasneb limajas-
médane eritis

Vidhene  voi
téiesti

Ei teki. Esineb sageli
vastupidine néhtus
kalduvus korduvaks
gestumiseks

puudub

hai-

Peale iilemiste hingamisteede Z#gedate katarride voib

organismi jahtumine pohjustada ka muid lithemaajalisi
tiisistusteta. modduvaid tervisehdireid, koige sagedamini
kehatemperatuuri regulatsiooni héiret, mis tekib mdnel
juhul varsti pirast kiilmetust ja véljendub palavikus.

1. HAIREID ORGANISMI TALITLUSTES KULMETUSHAIGUSTE

PUHUL

Inimorganibsmi elutegevus toimub normaalselt organis-
misisesel temperatuuril 37—38°. On teada, et keha-
temperatuuri langus allapoole 35° pohjustab organismis
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rea haiguslikke muutusi. Normaalset, elutegevuseks vaja-
likku koige otstarbekohasemat kehatemperatuuri siilitab
organism reflektoorselt, narvisiisteemi kaasabil kahel
viisil: keemilise ja fiiiisikalise termoregulatsiooni teel.
Keemiline termoregulatsioon toimub ainevahetuse moju-
tamise kaudu. Organismi poolt 4raantava soojusehulga
suurenemisel higistamise, kehalise t66 jne. puhul touseb
ainevahetus ja suureneb soojuse produtseerimine. Soo-
juse draandmise vidhenemisel ja selle kuhjumisel orga-
nismi vaheneb reflektoorselt ja vordlemisi kiiresti aine-
vahetus ning koos sellega soojuse produtseerimine orga-
nismis. Fiiisikaline termoregulatsioon toimub nahas asu-
vate veresoonte laienemise ja ahenemise teel. Soojas
keskkonnas naha veresooned laienevad, neist voolab libi
rohkem verd ja seejuures antakse dra suuremal hulgal
soojust. Jahedas keskkonnas naha veresooned ahenevad,
neist ldbivoolava vere hulk viheneb ja iihtlasi langeb
soojuse draandmine. Esimesel juhul on nahk punane
ning tundub soojana, teisel juhul on nahk kahvatu ning
jahe.

Molemad termoregulatsiooni viisid, keemiline ja fiiiisi-
kaline, toimuvad alati roobiti ja tdiendavad teineteist.
Nii suureneb soojuse produtseerimine jahedas keskkonnas,
kusjuures naha veresooned ahenevad, ja viheneb soojas
keskkonnas, kusjuures naha veresooned laienevad. Nii-
sugust kehatemperatuuri eeskujulikku piisimist iihel ning
samal, eluks koige soodsamal tasemel tagavad nahas
asuvad nérvilopmed, mis votavad vastu soojuse ja kiilma
poolt tekitatud &rritusi. Ohutemperatuuri langemine poh-
justab kiilmaérritusi vastuvotvate ja tousmine soojus-
arritusi vastuvotvate néarvilopmete erutust. See erutus
suundub peaajus asuvatesse vastavatesse keskustesse,
kust saadetakse impulss nii ainevahetust kui ka vere-
soonte valendiku suurust reguleerivatesse keskustesse.
Kiire reageerimine viliskeskkonna temperatuuri igasugu-
sele muutumisele tagab, et organism neid muutusi iildse
ei taju voi kuigi tajub, siis talub neid histi ja hiireteta.

Erinev on olukord suure hulga kiilma v6i kuuma joogi
voi s60gi joomisel voi soomisel. Seedeelundites leidub
soojus- ja kiilmadrritusi vastuvotvaid ndrvilopmeid vihe-
sel mééral ja nad ei talitle nii energiliselt kui nahas
asuvad ndrvilopmed. Selle tottu on seedeelundite vere-
soonte ahenemine voi laienemine puudulik ning makku
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ja soolde sattunud toit voi jook pohjustab neist lébi-
voolava vere jahenemist voi liigset soojenemist, vasta-
valt oma temperatuurile. Muutunud soojusega veri kan-
dub iile kogu keha laiali ja pGhjustab kas kiilma- Vvoi
soojustunnet koos sellele jargnevate nahtudega. Kui vere
soojuse tous tavaliselt ainult higistamist pohjustab, voib
kiilma joogi joomine, eriti suvel soojal ajal ja higise
kehaga, tekitada mitmesuguseid tervisehdireid. Koiki neid
tuleb kisitada keha liigsest jahtumisest pohjustatud
kiilmetushaigustena, sest nende pohjuseks oli organismi
erakordselt suur jahenemine.

Naha veresoonte reageerimine viliskeskkonna tempe-
ratuuri muutumisele toimub korralikult ja kiiresti ainult
takistusteta verevoolu puhul. Koik nahka iilemdara
pigistavad esemed, nagu kitsad jalatsid, liiga pingule
tommatud riided, paelad jne., hdirivad verevoolu ning
soodustavad vastavate kehaosade kiiret jahenemist ja
kiilmetamist. Sellega ongi seletatav jalgade kiire kiilme-
tamine kitsastes jalatsites ja kite kiilmetamine kitsastes
nahkkinnastes. Vereringe hiiret lihastes ja nahas poh-
justab ka kauakestev lihaste pingutus, mis soodustab
monede kehaosade kiilmetamist véliskeskkonna madala
temperatuuri puhul, néiteks jalgade kiilmetamist pikema-
ajalisel seismisel.

Kiirus, millega naha veresooned soojuse voi kiilma toi-
mele ahenemise voi laienemisega reageerivad, soltub
teataval maiiral aastaajast. Uhe ning sama intensiivsu-
sega temperatuurilanguse puhul ahenevad nad talvel
tugevamini kui suvel. See on tingitud naha kohanemisest,
harjumisest viliskeskkonna soojema temperatuuriga, mis
suvel on kestnud pikemat aega. Niisugune kohanemine
jaab piisima ka moneks ajaks pérast viliskeskkonna
temperatuuri muutumist ja on seega pohjuseks, miks
ilmade jarsul kiilmenemisel keha veel moni aeg annab
dra suuremal hulgal soojust, sageli isegi rohkem kui ta
seda produtseerib. See aga on iiheks oluliseks teguriks
kiilmetushaiguste tekkimisel kiiresti muutuvate ilmade
puhul.

Samasugust naha veresoonte aeglast reageerimist
muutuvatele viliskeskkonna tingimustele voib ndha isi-
kuil, kes pidevalt toctavad kas liitkumatult voi véhe lii-
kudes korge ohutemperatuuriga ruumis. Kiire iileminek
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jahedamasse ruumi voi viélja tuule kitte pohjustab neil
tavaliselt haigestumise kiilmetushaigusesse.

Nii iihel kui teisel juhul on tegemist peaajus asuvate
termoregulatsioonikeskuste talitluse norgenemisega, sest
kiirus, millega nad ochutemperatuuri muwustele reagee-
rivad, on harjutamise puuduse tottu vidhenenud. Nagu
hiljem ndeme, avaldab termoregulatsioonikeskuste talit-
lusele suurt moju organismi karastamine. :

Kiilmetushaiguste tekkimise mehhanismi uurimisel on
kindlaks tehtud, et soojuse voi kiilma toime nahasse ei
piirdu ainult” kohaliku toimega, vaid et sellega vdib
kaasneda ka iildine toime kogu organismisse ja tema
talitlusse voi kaugtoime iihesse voi teisesse kehaosasse
voi elundisse ja selle talitlusse. See on tdestatud ka
katsetega. Kui katsealuste isikute jalad pandi moneks
ajaks kiilma vette, mille temperatuur oli pisut iile 0°,
nenditi osal neist varsti mitmesuguseid haigusnihte, mis
kliinilise pildi poolest sarnanesid iilemiste hingamisteede
agedaks katarriks nimetatava kiilmetushaigusega. Osal
katsealustest’ esines moodukas palavik, osal kerge pea-
valu, koigil katsealustel nohu, koha ja mitmesuguse
intensiivsusega punetus kurgus. Et katsealustel koik
muud kehaosad peale vette pandud jalgade olid kiilma
ja tuule eest hoolikalt kaitstud ning laboratoorsete
uuringutega ei avastatud iihelgi katsealusel gripi teki-
tajat, siis on tiiesti selge, et esinevate tervisehiirete poh-
juseks oli jalgade liigne jahtumine kiilmas vees. Selle
tagajérjel tekkinud haigust voib tdie digusega nimetada
kiilmetushaiguseks. Samasuguseid juhtumeid vaib tihel-
dada ka tegelikus elus. Tavaliselt lithemaajalisi ja moo-
dukate tervisehdiretega kulgevaid kiilmetushaigusi poh-
justavad vdga sageli jalgade kiilmetamine, eriti niiskust
labilaskvate jalanoude tottu, viibimine tombetuule kies
voi jahedas ruumis, eriti higise kehaga, rddkimine kiilma
ja tugeva tuule kdes jne. Sageli on seejuures iseloomu-
likuks ndhtuseks, et haigestunud isiku poolt keha jahtu-
misel tajutud kiilmatunne ei olnud eriti intensiivne, kuid
laiaulatuslik ja kauakestev, pohjustades monikord kiilma-
virinaid iile kogu keha.

Kiilmetushaiguste tekkimises on tdhtsad nii valiskesk-
konna tegurid kui ka organismi enda nn. sisemised tegu-
rid. Viliskeskkonna tdhtsamaks teguriks on tempera-
tuur, milles inimene viibib ja toéotab. Teised meteoro-
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loogilised tingimused, nagu niiskus ja ohuliikumine ehk
tuul, ainult tugevdavad voi norgendavad temperatuuri
moju. Seega voib tdiesti digustatult oelda, et kiilmetus-
haiguste otseseks pohjuseks on keha kauemaaegne liigne
jahtumine véliskeskkonna madala ' temperatuuri tottu,
mida organism - ei suuda tasakaalustada ka soojuse
suurenenud produtseerimisega.
_ Viliskeskkonna madala temperatuuri' jahutav toime
voib mojuda kas ainult kohalikult, piiratud ulatusega
kehaosadele, voi avalduda mitmesuguste talitlushdirete
niol kaugtoimena hoopis teistes, kiilma "poolt otseselt
kahjustamata elundeis ja kudedes. Esimesel juhul on
kauakestev voi tunduva intensiivsusega kiilm pohjusta-
nud hiireid naha ja nahaaluste kudede toitumises, mis
avalduvad iihes voi teises talitlushdires. Nii voib kiilma
otsene toime, eriti kui sellega on seotud suur niiskus
voi intensiivne tuul, pohjustada jahutatud kohtadel naha-
pinna ldhedal asuvate lihaste poletikke, nérvide pole-
tikke jne. On teada, et nditeks kiilma toime tuharapiir-
konnale kiilmal ja niiskel pinnal istumisel voib pohjus-
tada istmikundrvi poletikku, vastu ndgu puhuv tugev
kiilm tuul — néonarvi poletikku jne. Teistel juhtudel
voib aga kiilmetus, nii kohalik kui ka iildine, pohjustada
reflektoorselt, nirvisiisteemi kaudu, kogu organismi voi
selle iiksikute, kiilmast otseselt mojutamata osade elu-
tegevuse hdiret, véhendada organismi vastupanuvoimet
nakkuste suhtes voi esile kutsuda juba olemasolevate
haiguste dgenemist. Sellega on seletatav, miks nditeks
jalgade kiilmetamisel tekib nohu ja kdha ning areneb
kiilmetushaigus — iilemiste hingamisteede dge poletik.
Tavalises olukorras on inimese keha kaetud ilmastikule
kohandatud riietega. See aitab viltida liigset soojuse
kadu nahapinna suuremalt osalt. Erakordsetel juhtudel,
nagu vereringe hiirumisel kitsaste ja pigistavate riie-
tusesemete voi jalanoude kandmisel, soojuse suurenenud
iraandmisel nahapinnalt niiskete riiete ja tugeva tuule
puhul jne., voib ka esineda soojuse iilemadra suurenenud
kadu kogu riietega kaetud nahapinnalt, mis tekitab ini-
mesel tugeva kiilmatunde iile kogu keha. Sageli jargneb
just niisugusele organismi liigsele jahtumisele tavaline
kiilmetushaigus palaviku, koha, nohu jne. ndol, kusjuu-
res kohalikud haiguslikud nadhud nahas ja nahaaluses
koes puuduvad. Siin avaldub kiilma reflektoorne toime
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nahapinnalt eemal asuvaisse elundeisse ja kudedesse
eriti ilmekalt.

On kindlaks tehtud, et liikumine voi lithiajaline rahu-
olukorras viibimine tugeva kiilma kies on kiilmetuse ja
kiilmetushaiguste tekkimise suhtes ohutum kui sama kes-
tusega viibimine norga kiilma kées. Vastavad uurimised
nditavad, et dhutemperatuur —10° kuni -4-10° on kiilme-
tuse ja kiilmetushaiguste tekkimise pohjusena mitte
vdiksema tdhtsusega kui tugev kiilm Shutemperatuuriga
—15° kuni —20°. Selle omapérase nihtuse pohjuseks on
veresoonte erinev reageerimine erineva korgusega Ghu-
temperatuurile. ,

Viliskeskkonna temperatuuri langusele reageerib nahk
veresoonte ahenemisega. Ahenemise intensiivsus, ulatus
ja_ kestus soltuvad nii keskkonna temperatuuri languse
kiirusest ja médérast kui ka jahtuva nahapinna asukohast °
ja suurusest. Mida suurem ja jirsem on temperatuuri
langus ja mida vdhem on jahutatav kehaosa harjunud
viliskeskkonna temperatuuri jirskude koikumistega,
seda laialdasem, intensiivsem ja kestvam on naha vere-
soonte ahenemine. Kui algul ahenevad ainult nahapinna
selle osa veresooned, millele kiilm vahetult moju aval-
dab, siis kiilma kestvama toime korral levib veresoonte
ahenemine edasi nii siigavuti naha all asuvatesse kude-
desse kui ka laiuti méoda nahapinda.

Veresoonte ahenemise tottu viheneb antud piirkonnas
verevool ja iihtlasi ainevahetus. Kohalik soojuse produkt-
sioon langeb ja jahutatud koha kudede elutegevus norge-
neb. Veresoonte kestvama pideva ahenemise puhul voib
viimaks tekkida kohaliku kiilmetusena tajutav iilejahtu-
mine. Tavaliselt aga ei esine niisugust pidevat kauakest-
vat ahenemist kohe tugeva kiilma toime algul, vaid varsti
laienevad veresooned, nahk hakkab punetama, muutub
uuesti soojaks, ainevahetus touseb ja kohaliku iilejahtu-
mise, seega ka kiilmetuse oht méodub. Esialgne jahedus-
tunne asendub soojustundega, sageli isegi hooguva soo-
jusega. Rohkearvulised tdhelepanekud niitavad, et tuge-
vama kiilma puhul kordub veresoonte #sja kirjeldatud
ahenemine ja lajenemine riitmiliselt kogu kiilmas kesk-
konnas viibimise aja viltel, kui see aeg ei ole eriti pikk
ega kiilm niivord tugev, et termoregulatsioonikeskused ei
suuda soojuse tekkimist soojuse kaoga tasakaalus hoida.
See néhtus kujutab endast organismi kohalikku kaitse-
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refleksi, mis on pohjustatud tugeva kiilma kui inten-
siivselt mojuva arritaja poolt. Veresoonte riitmiliselt
korduvate ahenemiste ja laienemiste eesmérgiks on iihelt
poolt naha kaitsmine kiillma kahjustava toime eest, tei-
selt poolt vere liigse jahenemise viltimine. Niisugustel
juhtudel ei esine organismi iildist ja liigset jahtumist
ning sellega seotud kiilmetushaigusi, voivad aga esi-
neda lithiajalised, monetunnilised kohalikud voi tldised
termoregulatsiooni hiired, mis ei pohjusta iildisi tervise-
hiireid. Uurimised niitavad, et niisugune tohus vere-
soonte reaktsioon esineb neis kehaosades, mis on har-
junud kiirete ja jarskude temperatuuri muutustega, nagu
nagu, korvad, kael ja paljudel inimestel ka kéed.

Naha veresoonte reaktsioon norgale jahedale ja Kiil-
male, 0° kuni -+10° temperatuuriga keskkonnale on sageli
erinev isja kirjeldatud reaktsioonist. Organism voib
sellele keskkonna temperatuurile kiiresti kohaneda ning
veresoonte riitmilist ahenemist ja laienemist ei teki.
Veresoonte valendik jaib moodukalt avatuks ja jaheda
keskkonna kestvam toime voib tekitada kohaliku tilejah-
tumise. Selle tottu kaotab sealt ldbivoolav veri suure
osa oma soojusest, mis kestvamal viibimisel antud kesk-
konnas voib pohjustada kogu organismis oleva vere-
hulga temperatuuri langust ja selle tagajdrjel muutusi
kogu organismi sisetemperatuuris. Nii areneb kiilmetus-
haiguses viljenduv tervisehdire. ‘

Sellisest kiilmetushaiguse arenemisest tuleb teha orga-
nismi suhtes olulise tihtsusega jéreldus. Kui tavaliselt
tuleb organismi kohanemist véliskeskkonna tingimustele
pidada soovitavaks ja vajalikuks nahtuseks, mis tagab
normaalset elutegevust, ~siis kohanemine mddodukalt
madalale ja jahedale viliskeskkonna temperatuurile on
ebasoovitav. Samuti tuleb pidada ebasoovitavaks orga-
nismi kohanemist keskkonna pidevalt iihtlasele korgele
temperatuurile. Ka see vdhendab naha veresoonte reakt-
sioonivoimet ja reageerimise kiirust ning soodustab
kiilmetushaiguste tekkimist jahedasse keskkonda sattu-
misel. Sellega ongi seletatav kiilmetushaiguste sage esi-
nemine istuva eluviisiga ja liiga soojalt riietuvatel ini-
mestel ning nende suur kartus jahedama Ghu ja tuule-
tombuse ees. Nagu hiljem ndeme, parandab olukorda
organismi pidev siistemaatiline karastamine kiilma vastu.

Tihelepanekud niitavad, et eri kehaosad reageerivad
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iihe ning sama tugevusega kiilma toimele erinevalt. See
soltub mitmesugustest teguritest, nagu kehaosa vere-
varustusest, seal produtseeritavast soojushulgast ja selle
araandmisest, kaitsemisest riietusega, karastamisest,
harjumusest taluda temperatuuri koikumisi jne. Koiki
neid tingimusi tuleb igapievases elus tihele panna ja
arvestada.

Oluline tegur keha iilejahtumise viltimisel on vdime
hoida keemilise ja fiiiisikalise termoregulatsiooni teel soo-
juse produtseerimine ja soojuse 4raandmine tasakaalus.
Enamikul juhtudel suudab inimene seda tasakaalu siilitada
ka vdga kiilmade ilmade puhul, vottes appi vastava riie-
tuse ja liikumise. Tuulise ilmaga vdib aga organismi
tilejahtumine tekkida ka liikumisel, seda enam rahu-
olukorras. On ka teada juhtumeid, kus inimese tiielik
killmumine, s. t. vdga suur iilejahtumine on tekkinud
magamisel soojust hoidva katte puudumise t5ttu —+4-3°
kuni +4-5° ohutemperatuuri puhul. See niitab, et orga-
nismi jahtumise véltimiseks tuleb arvestada paljude
tegurite moju. j

Eespool on korduvalt mainitud naha kohalikul jahtu-
misel tekkivat reflektoorset kaugtoimet, mis pohjustab
kiilmetushaiguste iseloomulikke nihte. On toestatud, et
naha tugevam kohalik jahtumine pohjustab reflektoor-
selt veresoonte reaktsiooni hingamisteede limaskestade,
neerude ja kohuoones asuvate elundite veresoontes. Hin.
gamisteede limaskestade veresooned algul ahenevad ja
siis laienevad. Koos laienemisega eritub veresoontest
vedelikku kudedesse ja limaskesta pinnale. Viliselt aval-
dub see limaskesta turses ja eritises ninast, s. 0. nohu ise-
loomustavates nédhtudes. Kiilma toimel nahasse ahenevad
neerude  veresooned. Kauakestev ahenemine vaib poh-
justada neeru koes vereringe ja toitumise hiireid ning
neile jargnevaid haiguslikke nihte. Kohudones asuvate
elundite veresooned, vastupidi, laienevad kiilma toimel
nahasse.

Praktilise ja teoreetilise tdhtsusega on kiisimus, miks
kahjustuvad kiilmetushaiguste puhul eriti intensiivselt
just hingamisteede limaskestad. Kas on siin tegemist
ainult reflektoorse kaugtoimega voi tuleb arvestada ka
sissehingatava ohu temperatuuri vahetut toimet limas-
kestadesse? ~ Uldiselt arvatakse, et piiratud ulatusega
kiilma -toimes organismisse iildiselt soojas keskkonnas
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(nditeks sooja ilmaga kiilmal ja niiskel maapinnal istu-
mine, sooja ilmaga kauemat aega jalgupidi kiilmas vees
viibimine jne.) on olulisemaks ‘teguriks reflektoorne
kaugtoime. Kui kogu organism viibib jahedas keskkon-
nas, avaldab aga sissehingatav jahe ohk Ka kohalikku
toimet hingamisteede, eriti nina ja neelu limaskestadesse,
14bi suu hingamisel ka kurgu limaskestadesse. Ta soo-
‘dustab veresoonte reflektoorset ahenemist voi isegi enne-
tab seda otsese toimega limaskestadesse. Selle tagajarjel
tekib hingamisteede limaskestades véheveresus ning
kahjustub nende toitumine ja ainevahetus, mis soodus-
tab esialgsele tursele jdargneva poletiku tekkimist. Esi-
algse turse puhul limaskestadel pisikute haigusttekitav
toime tavaliselt veel ei avaldu, kuid kaitsevoime langus
seoses tursega soodustab seal leiduvate pisikute palju-
nemist, nende tungimist limaskestadesseé ja teisese
poletiku tekkimist. See aga pikendab kiilmetushaiguse
kulgu ja voib pohjustada mitmesuguseid tiisistusi.

Roobiti hingamisteede limaskestade veresoonte ahene-
misega aurab jahedas ohus nende pinnalt palju niiskust,
mille tagajérjel limaskesti kaitsva lima hulk véheneb
ning limaskest ja selle all asuv kude jahtuvad. Jahtumist
ja auramist pohjustab nii kuiv kui ka niiske jahe ohk,
kusjuures kahjustavalt toimivaks teguriks on esmajoones
-madal ohutemperatuur. Ldbi nina hingamisel soojeneb
sissehingatav ohk ka tugeva kiilma puhul ninaddnes kiil-
laldasel méiral ja ei avalda allpool asuvatele hingamis-
teedele kahjustavat moju. Lébi suu hingamisel péddseb
aga jahe ohk korisse' ja selle all asuvatesse hingamis-
teedesse, kutsudes mneis esile jahtumist iseloomustavaid
muutusi ka siis, kui puudub mneile mojuv reflektoorne
kaugtoime. Nina limaskest on jaheda ohuga tavaliselt
kaunis hasti harjunud ja iildise jahtumise puudumisel
ei pohjusta 1dbi nina sissehingatav ohk {iksinda kiilme-
tushaigusi. Nina limaskestas voib neil juhtudel tdhel-
dada Kkaitserefleksina veresoonte riitmilist ahenemist ja
kitsenemist, samuti nagu nahas.

Katsetega on kindlaks tehtud, et siseelundite ja hin-
gamisteede limaskestade veresoonte reaktsioonile ja sel-
lega seotud -haiguslikele nédhtudele avaldab moju orga-
nismi iildine ja kohalik karastamine. Mida paremini
organism on karastatud, seda vdiksemad on temas kiilma
toimel tekkivad muutused. Nditeks pohjustab palja kisi
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kiilma kdes toctamine voi viibimine kiilmaga harjunud
isikul ainult kohalikku veresoonte reaktsiooni, harju-
mata isikul aga iildist, ka hingamisteede limaskesti
haaravat reaktsiooni, mis kiilma kestvamal toimel muu-
tub haiguslikuks nédhtuseks.

Kiilma toime koos organismi jahtumisega ja kiilmetus-
haiguse tekkimise ohuga on suurem niiskemas keskkon-
nas. Vesi, olles suure soojusemahtuvusega, votab kehalt
dra 11 korda rohkem soojust kui sama temperatuuriga
kuiv 6hk ja vee soojusejuhtivus on 28 korda suurem
kuiva ohu soojusejuhtivusest. Riietuse ja kehapinna
vahele tungides suurendab niiske ohk seal oleva ohukihi
soojusejuhtivust ning soojuse &draandmist nahalt. Et
niiskes ohus ka riided niiskuvad, peab organismist #ra-
antav soojus niiiid ka keha katvaid hdsti soojust juhti-
vaid riideid kuivatama, mis omakorda soojuse #raand-
mist suurendab. See ongi pohjus, miks madala ja tava-
lise (s. o. 18°) ohutemperatuuriga niiskes ruumis hakkab
inimene kiiresti kiilmetuma ja vGib haigestuda kiilme-
tushaigusesse. Téiesti vastupidine nédhtus esineb viga
korge ohutemperatuuriga niiskes ruumis. Seal on orga-
nismist soojuse draandmine takistatud ning suurenenud
higistamisest hoolimata voib soojus organismis kuhjuda
ja kuumarabandust pohjustada.

Et niiske ja mirg nahk annab iihe ning sama &hu-
temperatuuri puhul soojust iimbruskonda 4 korda roh-
kem kui kuiv nahk, siis jahtub ta ka kiiremini ja tuge-
vamini kui viimane. Subjektiivie kiilmatunne on keha
kulvamise v6i niiskes ruumis viibimise algul viike voi
puudub tdiesti ja ilmub alles kehatemperatuuri tundu-
val langusel. Siis aga, samuti ka keha soojenemisel, on
see vordlemisi piisiv ja kauakestev, kuna jahtunud orga-
nismi sisetemperatuuri taastumine votab kaunis kaua
aega. Et subjektiivse kiilmatunde tekkimine organismi
jahtumisel nouab teatavat aega, siis on kiilmetuse ja
kiilmetushaiguse tekkimine niisugustel juhtudel véord-
lemisi tdhelepandamatu ja kerge.

Peale ohuniiskuse kui kiilmetust soodustava teguri
tuleb arvestada ka ohuliikumist ehk tuult. Kiilmetus-
haiguste pohjustamise seisukohast on eriti ohtlik tugev
tuul suurenenud OGhuniiskuse puhul (tuul vihmasel
ilmal). Seda on vaja eriti silmas pidada Ghukese riie-
tuse puhul, mis ei paku kehale kiillaldast kaitset kiilma
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vastu. Isegi vordlemisi tugev kuiva ohu liikumine poh-
justab esialgu ainevahetuse tousu ja suurendab soo-
juse produtseerimist ning alles kestval mojumisel ja
puuduliku riietuse puhul kiilmetust. Uhtlasi tuleb arves-
tada ka ohutemperatuuri. Mida madalam see on, seda
norgem tuul voib kiilmetust pohjustada.

Kiilma toimet suurendavate viliskeskkonna tingimuste
korval etendab kiillmetushaiguste tekkimises tahtsat osa
organismi seisund. Koik, isegi viga viikesed tervise-
hiired, nende jarelmdju organismile, alatoitumus, kroo-
niline liigvdsimus, puudulik puhkus pérast pingerikast
kehalist voi vaimset to6d, pidev tootamine voi viibi-
mine iihtlaselt korges ohutemperatuuris, istuv eluviis,
hellitamine liiga sooja riietusega, kehalise t60 ja karas-
tamise puudumine jne. — Kkoik need tegurid norgesta-
vad organismi vastupanuvéimet killma suhtes, vahen-
davad soojuse reguleerimise elundite voimet otstarbe-
kalt ja kiiresti reageerida ning soodustavad nii kohalike
kui ka iildiste kiilmetushaiguste tekkimist. Inimese mee-
leolu on samuti suure tdhtsusega, sest sellest oleneb
tema tegutsemise kiirus ja joulisus. Jarelikult kergen-
dab kiilmatunde ja kiilmetushaiguste viltimist reibas,
elujaatav, 1obus ja hea meeleolu, kuna nukrutsemine,
rohutud meeleolu, kurvastamine ja muud negatiivsed
emotsioonid, mis organismi talitlusi pidurdavad ja maha
suruvad, kiilmetust ja kiilmetushaiguste arenemist soo-
dustavad.

111. KOLMETUSHAIGUSTE RAVIMINE

Nagu eespool oeldust jareldub, on teatavaid tervise-
hiireid, mille pohjust tuleb otsida kiilma otsesest toi-
mest organismisse ja keha liigsest jahtumisest, mida
see pohjustab. Haigusndhud voivad seejuures olla mit-
mesugused, olenevalt sellest, kas on tegemist kohaliku
kiilmetushaigusega voi kiilmetuse reflektoorse kaugtoi-
mega. Tavalisemaks kiilmetushaiguseks on iilemiste hin-
gamisteede dge Kkatarr ehk sesoonkatarr, mille puhul
pohilised haigusndhud avalduvad hingamisteede talit-
luse hiiretes. Pisikute osatédhtsus kiilmetushaigustesse
haigestumisel on, nagu eespool juba oeldud, minimaalne
voi puudub téiesti. Hingamisteede limaskestadel pesitseb
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ka normaalsetel tingimustel alaliselt pisikuid. Kui limas-
kestade kaitsevoime on kiilma tottu norgenenud, voivad
need pisikud energiliselt paljunema hakata ja juba tek-
kinud haigusnihte tiisistada vo6i tdiesti uusi pohjustada.
Selle tottu voib esialgne nn. tavaline kiilmetushaigus
omandada hoopis teistsuguse ja kauakestva kulu.

Kiilmetushaiguste puhul voivad hingamisteede limas-
kestade kahjustused avalduda iiksikutes kitsamates piir-
kondades voi haarata hingamisteede suuremaid alasid.
Esimesel juhul nimetatakse haigust tavaliselt kahjustatud
anatoomilise piirkonna jargi. Nii rddgitakse nina limas-
kesta kahjustuse korral nohust ehk riniidist, neelu limas-
kesta kahjustuse korral fariingiidist, kori limaskesta
poletiku korral lariingiidist, kurgumandlite poletiku kor-
ral angiinist jne. Sagedamini aga levib haigus korraga
paljudele hingamiselunditele ja pohjustab mitmekesiseid
haigusnéhte. Niisugusel juhul rddgitakse iilemiste hinga-
misteede suurema voi viiksema ulatusega dgedast (ehk
sesoon-) katarrist.

Organismi kohalikul jahtumisel tekkivaid kohalikke
tervisehdireid, nagu lihasepoletikke, nérvipoletikke jne.,
peab samuti kédsitama kiilmetushaigustena. Seejuures
tuleb alati meeles pidada, et igale kohalikule kahjustusele
voib hiljem lisanduda kas reflektoorsete kaugkahjustus-
tena voi pisikute poolt pohjustatud haigustena mitmesu-
guseid tiisistusi. See sunnib meid paljudel juhtudel oma
suhtumist kiilmetushaigustesse revideerima. Tavaliselt
peetakse tosisemateks haigusteks sona otseses mottes kiil-
metushaigustena esinevaid lihase-, ndrvi- ja neerupole-
tikke, mis haigestunu enesetunnet ja iildseisundit tuge-
vasti mojutavad. Ulemiste hingamisteede enam voi vihem
ulatuslikult levinud dgedates katarrides avalduvaid kiil-
metushaigusi peetakse siilituteks haigusteks, mis ei tohi
tavalist elu ja t6od hédirida. Monikord on see kiill nii,
kuid sageli esineb juhtumeid, kus siiiituks peetav kiilme-
tushaigus on aluseks ja eelastmeks tosisele ning hiljem
isegi - eluohustavaks muutuvale haigusele. Sellepirast
tuleb igasse, ka viiksemasse kiilmetusega seotud tervise-
hédiresse suhtuda viga tdhelepanelikult ja seda ravida
kui organismi iildhaigestumist. Eriti tdhtis on seda nouet
silmas pidada laste ja raukade juures, kellel koik kiilme-
tushaigused kulgevad iildiselt raskemini ja tiisistuvad
sagedamini kui noortel ja keskealistel inimestel.
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Kui lihase- voi narvipoletik valude ja liikumistakis-
tuse tottu tavaliselt sunnib haiget lamama ja arsti poole
poorduma, siis iilemiste hingamisteede katarride puhul
pitiitakse haigusest voitu saada omal joul, pidades seda
enamasti gripiks (erinevust gripi ja iilemiste hingamis-
teede dgedates katarrides véljenduvate kiilmetushaiguste
vahel on kisitletud I peatiiki 16pus). Tegelikult tuleb
" kiilmetushaiguste otstarbekat ravi moneski suhtes teisiti
korraldada.

Esimeseks noudeks on, et iga kiilmetushaigusesse hai-
gestunu peab palaviku ja halva enesetunde puhul rahuli-
kult voodis lamama. Palaviku puudumisel ja rahuldava
iildise enesetunde puhul voib haigestunu jalule jééda,
kuid peab véltima ohutemperatuuri suuremaid koikumisi.
Nii ei tohi ka ainult kéha ja nohuga haigestunu kiilme-
mate ega tuuliste ilmadega vélja minna. Kui ta seda
siiski on sunnitud tegema, tuleb vilja minnes nina ja
suu rétikuga, salliga vms. soojalt kinni katta ja hingata
1abi selle katte. Nii vilditakse poletikuliste hingamis-
teede uut drritamist jaheda ohuga ja soodustatakse kiiret
paranemist.

Viga heaks ja soovitatavaks vahendiks kiilmetus-
haiguste viltimiseks kiilmetuse puhul ja haigestumise esi-
mestel pdevadel on soojad jalavannid. Voodis lamaval
haigel voib neid teha kaks korda paevas, hommikul ja
ohtul, jalule jddnud haigetel ainult ohtuti, enne maga-
maheitmist. Jalavannideks tuleb. kasutada kiillaldase
suurusega nou, kuhu jalad kuni poole sddreni sisse mahu-
vad (niiteks dmber). Vesi olgu nii soe kui haige véhegi
taluda suudab ja selle jahtumisel lisatagu aeg-ajalt sooja
vett juurde. Jalavanni kestus on 5—10 minutit. Pérast
vanni tuleb jalad hoolikalt kuivatada ja otsekohe voo-
disse teki alla heita. On soovitatav asetada teki alla jal-
gade juurde soojaveekott voi pudelid sooja veega.

Piinava koha kergendamiseks ja roga veeldamiseks, et
teda oleks holpsam vilja kéhida, on soovitatav juua 3 korda
pdevas kuuma piima séogisoodaga, 1/,—1 klaasitédis kor-
raga, vottes iga klaasi kuuma piima kohta /4 teelusikatait
soogisoodat. Pdrast kuuma piima joomist ei tohi haige
lihema 2—3 tunni jooksul vilja voi jahedamasse ruumi
minna, kiilmi jooke juua voi kiilmi toite siiiia. Koha
vihendamiseks voib kasutada ka apteekidest saadavaid
kohavastaseid vahendeid.
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Kiilmetushaiguste ravimisel on tohusaks teguriks
virske ohk. Sellepédrast tuleb haigetuba hoolikalt tuulu-
tada, kaitstes haiget tuulutamise ajal kiilmetuse ja tuule-
tombuse eest. Koetud toas soojeneb tuulutamisel tuppa
lastud ohk ka koige pakasema ilma puhul kiiresti ja ei
moju haigele halvasti (eeldades, et haige ei lama otse
védljast tuppa tungiva ohuvoolu ees).j Korralik tubade
tuulutamine ja- koristamine on eriti suure tdhtsusega
laste kiilmetushaiguste puhul, sest see aitab viltida kar-
detavaid tiisistusi kopsu-, neeru- ja keskkorvapoletikkude
ndol. Et haigetoast tolmu korralikult ja pohjalikult
eemaldada  ning tema ohku tousmist valtida, peab koris-
tamiseks kasutama niisket lappi voi tolmuimejat.

~  Kiilmetushaiguste raviks tarvitatakse rohkesti ka anti-
biootikume (peamiselt penitsilliini) ja mitmesuguseid
sulfaniilamiidpreparaate  (norsulfasooli, sulfadimesiini
jne.), sest neile omistatakse palaviku- ja poletikuvastast
toimet igasugustel haigusjuhtudel.; Kiilmetishaigustele
enestele, mis kujutavad endast organismi reaktsiooni
iilejahtumisele, need ravimid otseselt mingit moju ei
avalda, soodustavad aga tiisistuste valtimist, mida voik-
sid pohjustada hingamisteede kahjustatud limaskestadel
suurel hulgal paljunenud pisikud. Et pisikute tovestav
toime ilmneb sagedasti kohe kiilmetushaiguse algul,
varsti pédrast hingamiselundite poletiku esimeste tun-
nuste tekkimist, siis on nende ravimite, eriti penitsilliini
kiire tervistav moju tédiesti arusaadav.

3 Kiilmetushaiguste, samuti nagu koigi teiste haiguste
puhul on iitheks tahtsamaks noudeks organismi vastupanu-
voime tostmine. Suure tdhtsusega on seejuures oige toit-
lustamine ja korralik seedimine. Toit olgu kiillaldane,
taisvaartuslik, maitsev ja kergesti seeditav. Tuleb eelis-
tada siisivesikuterikkaid toite, mis sisaldavad kiillaldaselt
valku ja pisut vdhem rasva kui tavaliselt. Haige peab
saama vajalikul méaral vitamiine, kusjuures tuleb eriti
silmas pidada korgenenud vajadust C-vitamiini jérele.;
On soovitatav lisaks toidus leiduvale C-vitamiinile anda
seda juurde vdhemalt 150—400 mg oOdpdevas (3—9 dra-
Zeed miiligil olevat C-vitamiini ehk askorbiinhapet), ole-
nevalt elueast ja haiguse raskusest.

Kiilmetushaigusi podevaile haigeile tuleb anda roh-
kesti juua. Selleks voib kasutada vett segatuna keedise
voi marjamahlaga, teed voi morssi. Voib anda ka miiiigil
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olevat limonaadi voi puuviljajooke. Piim on suure kalor-
susega toiduaine ja kiilmetushaiged voivad seda kasu-
tada ainult toiduks, mitte aga joogiks.jlgasugused alko-
hoolsed joogid ja suitsetamine on kiilmetushaiguste puhul
keelatud, ka seetottu, et nad hingamisteid drritavad.

Suurt rohku tuleb panna sellele, et kiilmetushaigust
podevail haigeil seedimine toimuks korralikult. Kohukin-
nisuse puhul voib neile anda apteekides miilidavaid ker-
gelt mojuvaid lahtisteid, mustade ploomide leotist, '/o—1
teeklaasitiis paevas, hommikul tithja kéhuga !/,—2 klaasi-
tdit kefiiri, hapupiima jne. Paljudel avaldab kohukin-
nisuse puhul vdga head toimet toores peedimahl, mida
juuakse hommikul tiihja kohuga !/;—1 teeklaasitéis. -

Haige peab hoolitsema, et tal suudds ja hambad olek-
sid puhtad. Hommikul ja 6htul tuleb hambaid pesta ning
iga kord pérast soomist suud loputada. Hammaste pese-
miseks on soovitatav kasutada hambapastat voi hamba-
pulbrit, loputamiseks puhast leiget vett. Teataval maéral
aitab suuocones ja kurgus leiduvate pisikute paljunemise
vastu kuristamine soolaveega, boorveega, kummeliteega
voi mingi vastava lahusega.

Moistagi tuleb iga kord pidrast soole ja poie tiihjen-
damist ning iga kord enne s66mist hoolikalt kési pesta.

Mis puutub kiilmetushaigust podeva isiku riietusse,
siis selle suhtes on esimeseks noudeks, et ta ei pohjus-
taks higistamist ning aitaks viltida kiilmetamist. Voodis
lamades olgu haige ooriietuses. Soojendavatest kampsu-
nitest ja mantlitest tuleb loobuda. Et voodis lamav haige
jahedamate ruumide puhul liiga palju soojust ei kao-
taks, ei tohi talle rohkem riideid selga panna, vaid lao-
tada talle peale rohkem tekke ja panna teki alla sooja-
veekotte. Jalule jadnud haigete riietamisel tuleb arves-
tada nende vanust, liikumist toas ja toa soojust.

Kui ei teki tiisistusi, méoduvad hingamisteede dgedad
katarrid tavaliselt 2—3 pédevaga téielikult ja haige voib
peagi oma igapdevast t66d jdtkata. Tegeliku elu kogemu-
sed niitavad aga, et vordlemisi sageli venib haigus
pikale ja pédrast dgedate ndhtude kadumist jdib piisima
suurem voi vdiksem koha, kerge, sageli ainult ohtuti esi-
nev palavik, peavalu, roidumus jne. Niisugused juhud
esinevad tavaliselt siis, kui haiguse algul ei.kasutatud
koiki vajalikke vahendeid; selline hoolimatus enese vastu
voimaldab mitmesugustel tovestavatel pisikutel tekitada
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mingit pikaldase kuluga tiisistust. Seda ei saa enam
pidada otseselt kiilmetushaiguseks ja selle ravimine
vajab juba teistsuguseid meetodeid. Koige sagedamini on
tiisistuste tekkimise pohjuseks kiillmetushaigusega isiku,
viibimine voi tootamine jahedas vélisohus. Et haige ini-
mene ka palaviku puudumisel hakkab marksa kergemini
higistama kui terve, siis tekib tal ka uus iilejahtumine
viaga kergesti. See aga siivendab juba olemasolevat kiil-
metushaigust ja seni palavikuta kulgenud haigusele
lisanduvad palavik ja tiisistused. Koike seda arvestades
tuleb kiilmetushaigustesse suhtuda viga tosiselt ja hai-
gestumisel votta kohe algusest peale tarvitusele koik
vajalikud abinoud, et kiiresti tervistuda. .

Norgendades organismi iildist vastupanuvoimet ja héi-
rides koiki eluavaldusi juhtiva nérvisiisteemi. talitlust,
soodustavad kiillmetushaigused sageli soikeseisundis ole-
vate ja krooniliselt kulgevate haiguste dgenemist. Seda
tuleb silmas pidada eriti laste juures, kui nad poevad
reumatismi, tuberkuloosi voi muid pikaldase kuluga
haigusi. Sellepédrast on niisugustel juhtudel vaja lapsi
pédrast kiilmetushaiguse moéddumist vihemalt 4—6 nada-
lat hoolikalt jédlgida, et Oigeaegselt mirgata muutusi,
mis voivad nende tervislikus seisundis esineda. Jilgimi-
sel peab tdhelepanu poorama laste kehatemperatuurile,
reipusele, isule, unele ja hingamiselundite ning vere-
ringesiisteemi talitlusele. Lapse iga kaebust siidametege-
vuse hiirete {ile tuleb pirast kiilmetushaiguste podemist
votta tosiselt.

IV. KULMETUSHAIGUSTE VALTIMINE

Nagu eespool korduvalt o6eldud, soodustavad kiilme-
tushaiguste tekkimist koik keha jahtumist holbustavad
tingimused. Jdrelikult on esimene noue kiilmetushaiguste
védltimiseks — votta tarvitusele koik abinoud, et kaitsta
organismi kohaliku voi iildise liigse jahtumise eest ja et
kiilmetuse puhul teda Kkiiresti soojendada.  Kiilmetust
tuleb ja saab viltida, kuid mitte liigse hellitamisega, iile-
madra soojalt riietumisega, virske ohu, tuule ja kiilma
kartmisega, vaid organismi vastupanuvoime tostmisega,
narvisiisteemi treenimisega kiireks ning jourikkaks rea-
geerimiseks ja kohanemiseks viliskeskkonna tingimuste
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muutustele. See on tegelikult keerukas organismi akli-
matiseerimise probleem, kus avaldavad mo6ju nii klimaa-
tilis-geograafilised kui ka sotsiaal-majanduslikud tegurid.

Kiilmetushaiguste viltimiseks tuleb koigepealt luua nii-
sugused elu- ja toéétingimused, kus puuduksid orga-
nismi kiilmetamise ja {ilejahtumise voimalused. See tdhen-
dab, et inimese elu- ja té6ruumides on vaja luua elu ja
‘tervise sdilitamise seisukohalt koige otstarbekohasemad
meteoroloogilised tingimused (nn. mikrokliima). Seejuu-
res peab tihelepanu péérama ruumide soojusele, niisku-
sele ja neis esinevale ohuliikumisele. Kiilmetushaiguste
tekkimist soodustavad niihdsti liiga soojad kui ka liiga
jahedad elu- ja té6ruumid. Umbsetes ning korge tempe-
ratuuriga ruumides téotamine ja elamine norgendab
organismi voimet reageerida keskkonna soojuse koiku-
misele. Kogu organismi talitlusi juhtiv ja koordineeriv
nérvisiisteem kohaneb’ niisugusele korgele viliskeskkonna
temperatuurile ning € suuda selle langemisel vastava
kiiruse ja intensiivsusega koiki soojuse reguleerimiseks
vajalikke eluavaldusi iimber korraldada. Paratamatult
toimub liigne soojuse draandmine kogu kehapinna kaudu,
mida ei keemiline ega fiiiisikaline termoregulatsioon ei
suuda enam tasakaalustada. Ruumide liigse soojuse vél-
timiseks tuleb neid tuulutada, toostustes iileméddra palju
soojust kiirgavate ahjude, aparaatide jne. juures kasu-
tada vahendeid soojuse isoleerimiseks voi véljapoole t66-
ruumi juhtimiseks. Kogemused eeskujulikkudes toostustes
nditavad, et loomuliku ohuvahetuse ja kunstliku ventilat-
siooni oskuslikul kasutamisel saab koikjal, ka kuumades
tsehhides, muuta mikrokliima tervisele soodsaks.

Ka ebakohane riietus voib inimese keha iimber luua
samasuguse ebatervisliku soojusega keskkonna. Eriti
laste liiga soojalt riietamine ongi pohjuseks, miks nad
jahenemist vidga raskesti taluvad ja sageli kiilmetus-
haigustesse haigestuvad. Ohku mitteldbilaskva voi hal-
vasti ldbilaskva riietuse tottu touseb naha ja riiete vahe-
lise 6hu soojus’ kehasoojusest korgemale. Niisuguse olu-
korra tekkimisel hakkab inimene higistama ja ta nahk on
kogu aeg kaetud kerge higikorraga. See aurub ning nii-
sutab pesu ja pealisriideid; nagu eespool juba o6eldud,
votavad need kuivamise ja suure soojusejuhtivuse tottu
organismilt iilemédé4ra soojust dra ning pohjustavad keha
liigset jahenemist. Uhtlasi tuleb riietuse ja keha vahelise
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ohu niisuguse liiga korge temperatuuri puhul arvestada,
et nérvisiisteem sellele kohaneb. Organismi termoregu-
latsiooniseadiste voime reageerida temperatuuri muutus-
tele langeb selle tagajérjel ja soojuse suurenenud &ra-
andmisele ei jirgne otsekohe vastavat soojuse produtsee-
rimise tousu. Nii tekib kogu organismi {ildine suurem
voi vdiksem jahenemine, see aga voib pohjustada kiilme-
tushaigust.

Liigse riietusega hellitatud inimestel, nii lastel kui téis-
kasvanutel, tekivad eriti kergesti nohu, angiin ja kori
limaskesta poletik. Eespool kirjeldatud iildise jahenemise
korval on nende haiguste pohjuseks ka jaheda ohu vahetu
toime nina, kurgu ja kori limaskestadesse. Soojusega
liigse hellitamise puhul langeb reageerimisvoime mitte
ainult ldiselt, vaid ka dsja mainitud elundites, kusjuu-
res sageli voib isegi tdheldada nende limaskestade tund-
likkuse tousu ohutemperatuuri muutuste suhtes. Juba véi-
kegi ohuvahetus, tuuletombus, jalgade niiskumine jne.
voib neil isikuil nohu ja koha pohjustada. Seda juhtub
nendel ka suvel, sooja ilmaga jaheda joogi joomisel,
jaheda toidu soomisel voi isegi lithikest aega jahedas
ruumis viibimisel. Niisuguse iilitundlikkusega iihelt poolt
ja kaitsevoime vdhenemisega teiselt poolt ongi seletatav,
miks soojusega ja liigse riietusega hellitatud inimestel
sageli arenevad kiilmetushaigused. Sellel pohineb tuntud
valjendus: «kiilmetas end jaanipdeva jdil».

Samuti nagu korraliku elutegevuse, hea tervise ja 160-
voime séilitamise huvides tuleb elu- ja té6ruumides orga-
niseerida tervisele soodus mikrokliima, tuleb seda teha
ka inimese keha ldhemas iimbruses, keha ja riiete vahel
ning riietusesemetes. On vaja otsustavalt loobuda liiga
soojade riiete kandmisest, eriti laste liigsest riietesse
pakkimisest. Oige riietus peab voimaldama ohu kiillal-
dast juurdepddsu kehale ning viltima keha ja riiete
vahelise soojuse liigset tousu. Riietus ei tohi raskendada
higi kiiret aurumist. Seepédrast tuleb igasuguseid ohu-
vahetust téiesti takistavaid impregneeritud ja gummee-
ritud esemeid kanda ainult toelise vajaduse korral ning
ainult lithemat aega. Nahkesemed ei takista higi auru-
mist. Talvel peab riietus olema niisugune, et inimene
keskmise kiirusega kédimisel ei hakka higistama. Suvel
peab riietus aitama ka kiirel kédimisel higistamist val-
tida. Higistamine soltub muidugi ka inimese iildisest
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tervislikust seisundist, toitumusest, ainevahetuse isedra-
sustest jne., mida koike tuleb riiete valikul arvestada.
Inimesel, kellel on kalduvus suurenenud higistamiseks
ja kes selle tottu sagedasti kiilmetushaigustesse haiges-
tub, on soovitatav kanda ihu peal suuremate silmustega
vorksédrki. See suurendab ochuruumi keha {imber ja vdhen-
dab higistamisel soojuse draandmist kehalt iimbrusse.
Kiilmetushaiguste tekkimisel etendavad elu- ja to6ruu-
mide liiga madal temperatuur ning tugev ohuliikumine,
tuuletombus nendes niisama tdhtsat osa kui liigne soo-
jus ja liikumatu ohk, seepirast tuleb tdhelepanu poorata
ka neile tegureile. Normaalseks keskmiseks Ghutempera-
tuuriks elu- ja tééruumides peetakse istuva ja kerge fiiii-
silise t66 puhul 18—20° C. Kui inimene ruumis liigub voi
mitmesuguste suuremate liigutustega seotud téod teeb,
talub ta rahuldavalt ka mone kraadi vorra madalamat
temperatuuri. Korraliku kiitmise, tuulutamise ja sihi-
kindla voitlusega niiskuse vastu on voimalik vajalikku
ohutemperatuuri ruumides alati séilitada. Kui ruumi tem-
peratuur on madalam ja inimene ei tee suuremaid lii-
gutusi, peab ta liigset soojuse kadu viltima soojema riie-
tuse ja soojade jalatsite (villased sokid, sukad, tuhvlid)
kandmisega. Soojemalt tuleb riietuda kindlasti juba enne
keha liigset jahtumist, s. o. enne kiilmatunde tekkimist.
Jaheda vilisohu kédes viibides, toctades voi sportides
on samuti vaja kanda sellist riietust, et ei tekiks kiilma-
tunnet. Kui inimene hakkab jahedas vaélisohus tootades
voi sportides higistama, siis peab ta pédrast t66 voi spor-
timise loppu soojemalt riietuma ja valtima tuuletombust.
Tavaliselt ei ole higistamine liigutustega seotud t66-
tamise voi sportimise ajal ohtlik. Seejuures tuleb vaid
korralikult 1dbi nina hingata. Et higistamisel niiskunud
riietus kauemat aega, kuni tédieliku kuivamiseni, intensiiv-
selt soojust juhib, peab kohe esimesel voimalusel vahemalt
niiske pesu kuiva vastu vahetama, kusjuures keha kareda
ratikuga kuivaks ja soojaks hoorutakse. Intensiivselt
juhivad soojust ka miérjad kindad ja jalatsid. Seda tuleb
silmas pidada eriti talvel lumega méngivate laste juures.
On esinenud juhtumeid, kus lastel pohjustas kopsupole-
tikuga kulgevat kiilmetushaigust ainult méirgade kinnaste
kauemaaegne kandmine. Mérjad kindad pohjustavad algul
kite veresoonte ahenemist ja kite kiilmetamist. Enamasti
asendub veresoonte ahenemine nende kauakestva laiene-
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misega ja subjektiivse soojustundega. Tegelikult aga
antakse laienenud veresoonte tottu margade kinnaste kand-
misel kogu aeg liiga palju soojust dra; seetottu tekib
natuke hiljem, eriti rahuolukorras pérast liikumist, iildine
kiilmatunne.

Samasugust mdju avaldavad organismile ka mérjad
jalatsid.

Et kiilmetushaigusi viltida, ei tohi ka siis, kui ollakse
killmaga harjunud, kanda pakase ilmaga ohukesi sukki
ega kiia viljas paljaste kite ja palja peaga. Kuigi liiku-
mise ja kiilmaga harjumise tottu organismi {ildist liigset
jahenemist ja kiilmetushaigusi ei teki, voib:pakase koha-
lik toime pohjustada kohalikke kahjustusi kiilmamuhkude,
nahavereringe héirete jne. ndol. Et neid valtida, peab tal-
vel kandma sooje sukki, kindaid ja ilmastikutingimustele
vastavat peakatet. Lastele tuleb jarjekindlalt ning aru-
saadavalt selgitada neid ohte, mis dhvardavad keha jah-
tumisel, ja naidata, et liigne uljus ja kiilma ignoreeri-
mine ei ole mingi voorus, vaid lubamatu ning karistust
vadriv hoolimatus oma tervise ja elu suhtes.

Ei tohi tootada pidevalt mojuva tombetuule kdes, sest
see voib vordlemisi kiiresti pohjustada organismi liigset
jahtumist, jdrelikult ka kiilmetushaigust. Samuti tuleb
hoiduda kauakestvast seismisest voi istumisest jahedal voi
killmal pinnal ilma vastava isoleeriva vahekihita. Kiilm
pind kiirgab pidevalt jahedust, mis kauakestval toimimi-
sel pohjustab sellega kokkupuutuva kehaosa jahenemist.
Seda tuleb silmas pidada ka siis, kui toéokoht ruumis
asub vilisseina voi akna ldheduses. .

Jahedas voi kiilmas keskkonnas viibides peab olema
teadlik, et organismi vastupanuvoime kiilma suhtes, ka
siis, kui ollakse kiilmaga harjunud, ei ole ammendamatu.
Iga organism voib kiillaldase intensiivsuse ja kestusega
kiillma toimel jahtuda ning haigestuda. Kiilma talutavuse
piir on eri inimestel erinev ja soltub paljudest tingimus-
test. Peale viliskeskkonna tingimuste, mida eespool
kiasitleti, on vdga tdhtis ka organismi reageerimisvoime
aste ja vastupanuvoime aktiivsus, mida iildiselt nimeta-
takse karastatuseks.
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V. KARASTAMINE

Organismi jahtumise ja sellega seotud kiilmetus-
haiguste uurimiseks korraldatud katsed on nididanud, et
organismi kui terviku ja tema iiksikute osade korduv jahu-
tamine pohjustab kohaliku reaktsiooni ja reflektoorse
kaugreaktsiooni jarkjargulist muutumist. Kohalikul jahu-
tamisel langeb iga kord jahutatava kehaosa nahapinna
temperatuur, pédrast jahutamise 16ppu touseb aga kiire-
mini voi aeglasemalt jdlle normaalse tasemeni. Naha tem-
peratuuri taastumise kiirus on individuaalne ja soltub
mitmesugustest teguritest. Korduval jahutamisel voib
naha, et naha veresoonte kohalik reaktsioon wvastavalt
jahutamise kordade arvu tousule kord-korralt norgeneb,
s. o. et nende ahenemise intensiivsus ja ulatus vidheneb.
Uhtlasi vdheneb ka naha temperatuuri langus ja kiireneb
normaalse temperatuuri taastumine. Paljudel juhtudel
touseb naha temperatuur pédrast jahutamist moneks ajaks
tavalisest korgemale. Samaaegselt kohaliku nahareakt-
siooni muutustega tdheldatakse ka muutusi reflektoorses
kaugtoimes. Hingamiselundite, eriti nina limaskesta vere-
soonte ahenemine ja sellele jargnev laienemine koos
vedeliku eritumisega védheneb jdrjest, muutudes jahuta-
mise rohkearvulise kordamise jdrel vaevalt margatavaks.
Ka keemilises termoregulatsioonis nenditakse muutusi.
Nimelt intensiivistub korduvate jahutamiste tagajérjel
ainevahetus ja iihtlasi touseb iildine soojusehulk orga-
nismis.

Korduvate kohalike jahutamiste puhul on silmatorkav
naha tundlikkuse vdhenemine kiilma suhtes. Nii suutsid
katsealused isikud kie asetamist jddkiilma vette katsete
algul taluda vdga vihe aega ja nende kaebused valu
iile kdes sundisid katset katkestama. Korduval ke .ase-
tamisel sama temperatuuriga vette muutus kiilma toime
itha kauem talutavaks ja tekkiv valutunne viiksemaks.
Samasugust. nédhtust tdheldatakse ka igapdevases elus.
Siigisel, kui ilmad hakkavad kiilmenema, on kéed kiilma
vastu marksa tundlikumad kui talve 16pul; kiilma dusi
votmisel voi kiilma veega iilevalamisel tundub iihe ning
sama temperatuuriga vesi protseduuri algul palju kiil-
memana kui mone aja pérast, vee temperatuuriga harju-
misel.

Uurides kohalikku toimet, mida kiilm avaldab nahasse,
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tehti kindlaks, et kui kiillmaga korduvalt mojutamisel
reflektoorne kaugtoime hingamiselundite limaskestadesse
norgeneb, mille tottu need kiilmale vastupidavamaks muu-
tuvad, siis naha {ihe koha mojutamine ei avalda teistele
kohtadele mingit moju. Et kogu nahapinda kiilmale vas-
tupidavamaks muuta, tuleb killmaga mdjutada kogu keha
nahka. Sellest tuleneb praktiliselt vdga tédhtis jireldus:
naha piirkonnad, millele vilisohk otsest moju ei avalda
(s. o. riietega kaetud kehaosad), on Shutemperatuuri koi-
kumise suhtes tundlikumad kui piirkonnad, mis vilis-
ohuga pidevalt kokku puutuvad.

Need ja muud nendesarnased katsed ning tidhelepane-
kud tegelikus elus rajasid organismi karastamisele tea-
duslikud alused. Karastamise all moistetakse organismi
vastupanu- ja reageerimisvoime tostmist meteoroloogiliste
tingimuste — kiilma, soojuse, churohu muutuste ja tuule
suhtes. Kuna on vastuvaidlematult kindlaks tehtud, et ei
ole iildist karastamisviisi koikide loetletud tingimuste
voimalikkude ebasoodsate mojude vastu, siis tuleb karas-
tamist teostada mitmekiilgselt, arvestades koiki meteo-
roloogilisi tingimusi.

Kogemused néitavad, et voitluses kiilmetushaiguste
vastu on organismi karastamine iiks olulisemaid tegu-
reid, kuid tema toime piirdub pohiliselt ainult selle
ajaga, mille jooksul karastamisprotseduure jérjekindlalt
teostatakse. Niipea kui siistemaatiline karastamine Iope-
tatakse, kaovad jark-jargult sellega saavutatud muutused
ja organism osutub jélle tundlikuks meteoroloogilise tin-
gimuse suhtes, mille vastu teda karastati. Karastamisega
omandatud vastupanuvoime ja kiirus, millega nirvisiis-
teem meteoroloogilise teguri muutustele reageerib, kaob
parast jarjekindla karastamise lopetamist 2—3 nidala
jooksul.

Meteoroloogilise tingimuse spetsiifilisusest karastamise
suhtes rddgib ka paljudel inimestel tidheldatav suurene-
nud kiilmatundlikkus siigisel, vorreldes kevadega. See on
tingitud organismi {ihekiilgsest karastamisest suvel pii-
kese ja ohuga, kusjuures karastamine kiilma vastu on
korvale jdetud. Et saavutada pidevat karastatust kiilma
vastu, tuleb kiilma karastamisvahendina kasutada kogu
aasta 14bi.

Koik karastamisprotseduurid olgu seotud liikumisega
ja lihaste to6ga. See nn. aktiivne karastamine suurendab
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soojuse produtseerimist ja soodustab vere vajalikku
iimberjaotumist organismis karastamisprotseduuride ajal.
Seejuures tuleb aga silmas pidada, et ainult lihaste téoga
ilma meteoroloogiliste tingimuste toimeta ei saavutata
karastatust.

Peale muutuste naha talitluses, mis esinevad kiilma
vastu karastamisel, tdheldatakse kehaosadel, millesse
~kiilm seejuures toimet avaldab, ka naha pealiskihi, s. o.
sarvkihi paksenemist. See omapidrane nédhtus kujutab
endast naha kohanemist kiilma pidevale toimele, sest
paksem sarvkiht vdhendab kiilma kui &rritaja intensiiv-
sust ja moju néarvilopmetele ning siigavamal asuvatele
kudedele. Samasugune nédhtus esineb ka karastamisel soo-
jusega. Sellega on seletatav paljude inimeste sormede
ja kogu kde naha tundlikkuse vdhenemine kiilma ja sooja
vastu, kui neil oma igapédevases elus tuleb sageli kasit-
seda kiilmi voi kuumi esemeid.

Karastamine on lahutamatult seotud t66 ja puhkuse
oige reziimi organiseerimisega. Korralik puhkus pérast
t66d, mis voimaldab organismil téielikult taastada to6
vidltel kaotatud energiat ja vabaneda sel ajal tekkinud
liigsetest ebasoovitavatest ainevahetuse produktidest,
kindlustab ja siivendab organismi vastupanuvoimet kesk-
konna muutuvate tingimuste suhtes ja nendele reageeri-
mise kiirust, mis on saavutatud karastamisega. Eriti tdh-
tis on t66 ja puhkuse oOige reZiimi organiseerimine ja
ellurakendamine selleks, et narvisiisteemi talitlus toimuks
korrapéraselt ja kiiresti, mis on vajalik ka karastami-
seks. Et organismi vasimus algab nii vaimse kui ka
kehalise t66 puhul alati nédrvisiisteemi védsimusega, siis
on arusaadav ja tdiesti loomulik, et {ikskdoik mis pohjusel
visinid organismi ndrvisiisteemi reageerimisvoime on
loid ja talitlus ebakiillaldane. See aga takistab karasta-
tust iseloomustavate omaduste tekkimist ja arenemist.
Konelemata sellest, et vdsinud organismi puhul ei saa-
vutata isegi jarjekindla karastamisega tulemusi, voib
monikord tdheldada hoopis vastupidist ndhtust. Nimelt
voivad karastamiseks kasutatavad jahedad veeprotseduu-
rid ja péaikesekiimblused pohjustada visinud organismil
iilitundlikkust kiilma vastu, mille tottu suureneb orga-
nismi kalduvus iilejahtumisele, seega ka haigestumisele
kiilmetushaigustesse.

Korrapérane ja siisteemikindel organismi karastamine
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peab algama lapsepdlves, juba imikueas, ja kestma kuni
korge vanuseni.

Last tuleb igasuguste ilmadega vélja viia, et ta harjuks
ohu muutustega. Kui ilm on liiga vihmane, avatagu aknad
ning lastagu vastavalt riietatud last toas méngida ja
jalutada. Toad olgu alati hdsti tuulutatud. Karastamiseks
tuleb kasutada ka liikumisrohket sporti, kdimist, uisuta-
mist, suusatamist jne. Vdga soovitatav on vérskes ohus
rohkesti voimelda.

Parimaks karastamisvahendiks lastele on ohk, taiskas-
vanutele peale selle ka vesi. Esimene samm ohuvannide
votmiseks on igasuguse ilmaga viljas viibimine, kusjuu-
res riietus olgu selline, mis organismi kiilma eest vaja-
likul mééaral kaitseks. Suvel olgu keha voimalikult suu-
res ulatuses paljas; sel viisil iihendatakse ohuga karas-
tamine ehk ohukiimblus pédikesekiimblusega. Imik tuleb
ohukiimbluseks asetada varjulisse kohta laotatud tekki-
dele ja katta, olenevalt ohusoojusest, rohkem voi vdhem
linaga, tekiga jne. Laste valjasviibimise kestus soltub
ilmastikust ja lapse east, kuid pohimotteliselt peab see
olema voimalikult pikaajaline. Jahtumise korral, mida
naitab lapsel kananaha ilmumine, naha kahvatuks voi
sinkjaks muutumine, rahutus ja suurenenud liigutused,
tuleb laps kohe histi soojalt riietada ning anda talle
sooja juua; kondivaid lapsi sunnitakse ka kiiresti kon-
dima voi jooksma ja kidtega energilisi voimlemisliigutusi
tegema.

Tédiskasvanutest kasutavad karastamiseks ainult Ghu-
kiimblust haiged ja iihel voi teisel pohjusel norgenenud
isikud. Ka nendel olgu pohimotteks voimalikult kaua-
aegne vilisohu kées viibimine, kusjuures vilditagu keha
liigset jahtumist. .

Mirksa mojuvam ja kiiremini tulemusi andev kiilma
vastu karastamise viis on karastamine jark-jargult jahe-
neva veega. See ongi peamiselt kasutatav viis nii lastel,
alates kolmandast eluaastast, kui ka tdiskasvanutel.
Karastamisel veega tuleb arvestada vee temperatuuri,
karastamise kestust ja organismi reageerimist ning ene-
setunnet karastamise ajal ja pédrast seda.

Veega karastamine voib olla kohalik ja iildine. Kohali-
kult karastatakse neid kehaosi, mis on kiilmetuse suhtes
tundlikumad. Et enamasti kalduvad koige enam jahtuma
jalad, siis on soovitatav poorata suurt tdhelepanu nende
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karastamisele. Rohkearvulised tédhelepanekud néitavad,
et siistemaatiline ja pidev jalgade pesemine kord-korralt
jahedama veega vidhendab jalgade tundlikkust kiilma
suhtes, norgendab kohalikke reaktsioone ja reflektoorseid
kaugreaktsioone kiilmale. Eriti ilmekalt avaldub jalgade
karastamise moju iilemiste hingamisteede, peamiselt nina
limaskestadel. Reflektoorne veresoonte ahenemine iilemis-
tes hingamisteedes viheneb, seega viheneb ka nende jah-
tumine. Ahenemisele jdrgnev veresoonte laienemine ei
ole tugev, mille tottu tekkivad poletikulised nahud (turse
ja eritised) on vidhesed voi puuduvad tdielikult. Tulemu-
seks on iilemiste hingamisteede katarride, kiilmetus-
haiguste véltimine. ;

Veega karastamisel-tuleb silmas pidada, et saavutatud
karastatus on kehtiv ainult karastamiseks kasutatud vee
temperatuuri ulatuses. Kui karastatud kehaosale voi kogu
organismile avaldab moju madalam temperatuur, siis
osutuvad saavutatud vastupanuvoime ja nérvisiisteemi
reageerimise kiirus mittekiillaldaseks. Seepédrast tuleb
karastatust tdiendada vastavate riiete ja jalatsitega,
arvestades seejuures nende soojusemahutavust ja soojuse-
juhtivust. Korraliku riietuse puhul on karastamine
tohusaks teguriks, mis vdhendab kiilmetust ja kiilmetus-
haigustesse haigestumist.

Et viliskeskkonna temperatuuri koikumine voib olla
aeglane voi jdrsk, siis tuleb karastamisega tosta orga-
nismi voimet reageerida nii aeglastele kui ka jarskudele
Shutemperatuuri koikumistele. Vastavalt sellele tuleb
kasutada ka veeprotseduure ja vee temperatuuri.

Jalgade karastamisel on soovitatav rakendada jargne-
valt kirjeldatud votteid. :

Karastamist temperatuuri aeglaste koikumiste vastu
alustatakse jalgade pesemisega voi iilevalamisega jarjest
jaheneva veega. Tdiskasvanutel ja lastel vanemas kooli-
eas olgu kasutatava vee algtemperatuur 18°. Alandades
seda iga piev 1° vorra, saab viimaks kasutada vett tem-
peratuuriga 3°, iiksikutel juhtudel isegi 0°. Lastel noore-
mas koolieas olgu vee algtemperatuur 25°, mida alanda-
tagu 10°-ni. Eelkooliealistel lastel olgu vee algtempera-
tuur 28° ja madalaim temperatuur mitte alla 16° Esi-
mese kolme eluaasta jooksul seda protseduuri ei kasu-
tata. Protseduur kestab 1—3 minutit. Veega iilevalamise
ajal on soovitatav hooruda jalgu kitega voi karedama
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kdsnaga. Peale iilevalamise voib ka asetada jalad vas-
tava temperatuuriga vette ja hooruda neid vees.

Viliskeskkonna temperatuuri kiirete ning jarskude koi-
kumiste vastu eriti mojuvaks karastamiseks tuleb kasu-
tada vahelduva temperatuuriga vett. Selle viisi puhul
valatakse jalad 2—3 minuti jooksul iile 35°-se veega ja
kohe selle jarel '/»—1 minuti jooksul 20°-se veega. Seda
korratakse pdeva jooksul 2—3 korda. Iga 5 pieva jirel
tostetakse soojema vee temperatuuri 1° vorra kuni 40°-ni
ja alandatakse jaheda vee temperatuuri tiiskasvanutel ja
vanematel kooliealistel lastel 10°-ni, noorematel kooli-
ealistel lastel 12°-ni ja eelkooliealistel lastel 15°-ni. Ole-
nevalt talutavusest ja enesetundest voib sooja vee tem-
peratuuri tosta 45°ni.

Ulevalamise asemel voib ka asetada jalad vaheldumisi
kahte nousse, kusjuures iihes neist on vastava korgema
temperatuuriga vesi, teises vastava madalama tempera-
tuuriga vesi.

Parast veeprotseduuri tuleb jalad, eriti varvaste vahed,
hoolikalt kuivatada, hoorudes jalad histi punaseks. Jal-
gade karastamiseks, seega ka kogu organismi vastupanu-
voime tostmiseks on soovitatav kiia soojal aastaajal
palja jalu, sooje jalandusid kanda aga ainult kiilmal
ajal jne.

Kirjeldatud karastamisviisi reflektoorset toimet iilemis.-
tesse hingamisteedesse aitab tohustada ka igapdevane
kuristamine hommikul ja &htul tavalise veega. Protse-
duuride teostamise algul olgu selleks kasutatava vee tem-
peratuur 28—30°. Iga 3 péeva jirel temperatuuri 1° vorra
alandades voib 16puks kuristada tavalise kraanist tuleva
veega.

Karastamise viltel tuleb suurt tdhelepanu poorata nina
ja neelu seisundile. Et isegi koige viiksemad hiired
nende elundite limaskestade normaalses talitluses karas-
tamisprotseduuride moju vihendavad, peab igasuguste
héirete esinemisel neid ravima. Lastel sageli esinevad
poliiiibid on vaja viivitamata eemaldada, haiged mand-
lid kas terveks ravida voi eemaldada jne. Hingata tuleb
alati 14bi nina.

Uldiseks karastamiseks voib kasutada tilehoorumist,
dussi, kastmist 1dbi vooliku, osalist pesemist ja suple-
mist. Koigi nende viiside puhul tuleb arvestada vee tem-
peratuuri; iildiselt peab see olema samades piirides, mis
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on esitatud jalgade karastamise késitluses. Orienteeru-
miseks voib kasutada ka jiargnevat tabelit.

Protseduur Vee temperatuur Protseaiuurl kestus
minutites
Ulehoorumine 15—35° 3—10
- Pesemine 15—350 2—5
Ulevalamine 15350 1—2
Duss 10—300 1/,—5
Vannid 15—300 1—-5
Suplus joes alla 10—250 1—15
Suplus meres 10—250 1—15
Vahelduv duss algul 1/,— 1 minutit 40°—45"-ne vesi,
siis 10—20 sekundit 159—20%-ne vesi.
Uldse 2—4 protseduuri

Taienduseks ohuga ja veega karastamisele tuleb raken-
dada piikesega karastamist pdikesekiimbluste néol.
Nende kestust, mis algul peab olema 5—10 minutit,
pikendatakse jérk-jargult tunni ajani. Parast pdikese-
kiimblust tuleb moni aeg varjulises kohas puhata ja siis
teostada veeprotseduur, jérgides eespool esitatud and-
meid vee jarkjdrgulise jahenemise kohta. Pérast pdikese-
kiimblust ei ole soovitatav kasutada vett temperatuuriga
alla 18°.

Siistemaatiline karastamine veeprotseduuride ja ohuga
on naidustatud tervetele ja ka paljudele haigetele, kus-
juures peab aga rakendama vastavaid ettevaatusabinou-
sid. Kui organismi iildine vastupanuvoime ja narvisiis-
teemi reageerimise kiirus tousevad, tdheldatakse karas-
tamise ajal sdogiisu ja une paranemist.

%

Hoolimata elanikkonna kultuuritaseme ja iildise heaolu
tousust, mis on kaasa toonud paljude haiguste véhene-
mise, esineb meil kiilmetushaigusi veel iisna sagedasti.
Jirelikult on voitlus nende vordlemisi kergete ja lihtsate
abinoudega vilditavate haiguste vastu alles puudulik.
Iga noukogude iithiskonna liige votku endale iilesandeks
seda voitlust enese ja oma laste karastamise teel tohus-
tada. Viike -ajakulu, mida vastavate protseduuride teos-
tamine nouab, tasub end vilditud tervisehdirete ja saili-
tatud toovoime ndol tuhandekordselt.

3 A. Reiman
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