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Tuberkuloosi esinemisest koolidpilasil.
Artur Paomees.

(4 joonisega.)

Valdavam osa tbk.-infektsioonest saab alguse lapseeas,
mil toimub laste esmasene nakkus. Lapseea tbk. profiilaktikale
tuleb seepdrast erilist tdhelepanu osutada.

Kiéesoleva kiisimuse aluseil tuleb lapseiga jaotada eel-
koolieaks ja koolieaks.

Kooliea saabumine toob suure muutuse lapse ellu. Ta viib
lapse enam iihiskonnale lihemale, mistdttu suureneb kontakt
terve valisilmaga.

Saavutades kooliea ja astudes kooli suureneb lapsel jarsku
mitmekordselt inimeste hulk, kelledega kokku puututakse.
Kuna seni olid nendeks vaid perekond, omaksed, vanemate
tutvusringkond ja kitsamapiiriline kodune mingukaaslaste
grupp, siis astub niiiid nooruki ellu suur klassi- ja kooliven-
dade-6dede hulk. Kontakt nendega on tihe, nendega viibitakse
iithiseis kinnisis kooliruumes 5—6 tundi pédevas, nendega puu-
tutakse kokku ka viljaspool kooli, kiilastatakse iiksteise kodu-
sid, nendega vdetakse ette iihiseid matke ja retki jne. Maa-
koolides, kus leiduvad internaadid, on kontakt veelgi tihedam,
sest seal viibitakse kaasGpilasiga koos nii pdevad kui ka 66d.

Teadagi on aga tbk. leviku véimalused seal suuremad, kus
on kontakt suurem ja tihedam.

Soovides teada, millisel mé&iral tbk.-nakkus levib just
kooliajal, tuleb varem selgitada, kui palju lapsi ldheb kooli
juba tbk. poolt nakatatult. Lapsed saavad tbk.-nakkuse dige
varasest lapseeast alates, kusjuures nakkuse ulatus sdltub olu-
liselt sellest, millises sotsiaalses olukorras lapsed kasvanud.
Harilikuks ndhuks on, et majanduslikult kehvades perekon-
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2 A. Paomees: Tbk. esinemisest koolidpilasil.

dades on nakatatute protsent kdrgem ja dige kdorge on ta veel
neis perekondades, kus moni perekonnaliige pdeb v6i pdde-
nud tbk.-i lahtisel kujul. Tbk.-nakkuse levikust annab dige
tdetruu pildi reageerimine tuberkuliinile. Tuberkuliniseeri-
misel saadud andmed néitavad, et lapseeas kasvab positiivselt
reageerivate laste hulk pidevalt iga vanusaastaga. Viimaseilt
aastailt parinevad uurimisandmed niitavad aga, et hoogsa tbk.
vastu voitlemise t66 tulemused avalduvad ka siin: positiivselt
tuberkuliinile reageerijate arv on tunduvalt vdiksem kui seda
oli paarkiimmend aastat tagasi. Tbk. vastu vGitlemise t66 tule-
mused ei ilmne seega mitte ainult ravialal, tbk. surmajuhtude
vihenemise niol, vaid mitmekiilgselt vdljaarendatud tbk. pro-
paganda ja mitmesuguste profiilaktiliste abindude tarvitusele
vott on vihendanud ka iildist tbk. poolt nakatatute arvu.

Haidvogeli poolt Grazis 1936. a. ettevGetud uurimi-
sed niitasid, et esimest aastat kooliminejaist lastest reagee-
risid tuberkuliinile positiivselt 25%.

O s 1o rahvakooles reageerisid 1930. a. Ustvedti and-
meil 7-aastasist lastest positiivselt 8%, (uuriti 4700 last), kuna
1914. a. oli samas kooles positiivselt reageerivaid 7-aastasi
lapsi Arfinsen’i andmeil 249 (uuriti 5500 last).

A. Dietrich leidis Viinis 1931—1935 esmakordselt
kooliminevail lastel positiivselt reageerivaid 32%. Sama autori
andmed samaealiste kohta Viinis oli 1909. a. 51%.

J. André iildkorraldusel 1936. a. Belgias ettevietud
uurimiste tulemusiks oli, et Briisselis leiti esimest aastat koo-
lisviibivail lastel positiivset tuberkuliinreaktsiooni 19% (E. ja
R. Olbrechts), Liége’lis 15% (Lamalle ja Steig-
nart) ja Anversis 20,7% ja kahtlasi, norgalt reageerivaid
7,5%, poeglastest oli posit. reageerivaid 22,5% ja kahtlasi
9,7%, tiitarlastest oli posit. reageerivaid 18,29, ja kahtlasi 4,5%
(M.Debbaudt).

Nagu juba tdhendatud on sotsiaalselt kehvikuil protsent-
arvud korgemad. s

J. Génévrier leidis kehvadest perekondadest pdrit
olevail 7-aastasil lastel positiivselt reageerivaid 38%.
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Andmeid tuberkuliniseerimise tulemusist Eestis on

kahjuks vdga vahe. Rida meie arste on kiill sellekohaseid uuri-

musi toimetanud, kuid kahjuks pole andmeid triikis avaldatud.

Triikitud andmeid leidsin vaid kaks: J. Voorman’i (1924.
a.) jaR.Sinka (1930. a.) omi.

J. Voorman leidis positiivselt tuberkuliinile reageeri-

vaid lapsi:
0—1l-a. 14,7 % 3— 5-a. 53,47%
1—3-a.  26,61% 5—10-a. 67,3 %

Uurimismaterjal pdrines T. U. Lastekliiniku ambulatoo-
riumist (340 last) ja 6 lastekodust ja iihest suveasundusest
(500 last).

R. Sinka uuris 1930. a. 2345 Tartu linna emade- ja laste-
nduandlat kasutanud last ja leidis positiivselt reageerivaid:

1-a. 3,49 5-a. 34,1%
2-a. 8,7% 6-a. 35,0%
3-a. 16,4% 7-a. 51,5%
4-a, 19,8% 8-a. 51,9%

Nagu neist arvudest niha, on meil positiivselt reageerijate
hulk vorreldes vdlismaa andmeiga korgem.

Ei tohi aga tdhele panemata jatta, kust Eestit puudutav
uurimismaterjal parineb. Nii Ulikooli Lastekliiniku ambu-
lantsi, kui ka linna emade- ja lastenduandlat kasutab ikkagi
enamikus kehvem rahvakiht. Sama vGib 6elda lastekodudes vii-
bivate laste kohta.

Koolides ettevoetud uurimised ongi sootu teisi tagajdrgi
ndidanud.

1936. a. ja 1937. a. Nomme algkooles H. Pert’i poolt
teostatud ja kdesoleval aastal M. Ambros’i poolt jitkatud
uurimised on andnud jargmisi tulemusi:

Uuriti 1608 last. Linnast paritolevaist lastest reageeris
positiivselt:

-7-a. tiitarlapsi 19% poeglapsi 20%
8-a. o 32% G 35%
9-a. A 449, e 419,
10-a. o 469 /i 449

11—14-a. 5 52% 5 55%
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Nii kuidas mujal, nii ka meil on positiivselt reageerijate
protsent eriti korge tuberkuloosseist perekonnist padrinevail
lastel.

A. Koskel'i poolt 1938. a. Tartus teostatud uurimus
nditas, et 0—7-aastaste tuberkuloosseist perekonnist parine-
vail lastel oli tuberkuliinreaktsioon positiivne 69%, poeglas-
tel 719, ja tiitarlastel 67%.

Nii mitmekesised kui ka esitatud andmed pole, voib umb-
kaudselt arvata, et meil 1dheb kooli 30—40% tuberkuliinile
positiivselt reageerivaid lapsi. Millise ulatuse omandab tbk.
levik kooliGpilasil?

Et meil kehtib koolisundus, siis v6ib koolidpilaste hulka
pidada identseks koolisunduse alla kuuluva eagrupi inimeste
hulgaga ja sellel eagrupil esinevaid haiguste sagedust ja sure-
muse suurust samastada kooliopilaste omaga.

Pa bl

Tuberkuloosisurnute eluiga Eestis 10.000 samaealise elaniku kohta,
arvutatult 1930—1937 keskmiste arvude jirele.

Aastad Mehed Naised Kokku
—1 15,04 13,03 14,04
1—4 6,90 % 7,00
5—6 3,42 3,48 3,45
;S 4,87 3,81 4,56
10—14 4,39 7,01 5,68
15—19 13,52 19,20 16,33
20—24 21,93 20,63 21,29
25—29 26,56 21,16 23,85
30—39 27,09 17,21 21,84
40—49 32,01 10,45 20,00
50—59 38,01 F157. 21,54
60—69 39,02 8,35 21,05
70—79 20,79 7,93 12,81
80—89 7,01 7,11 7,06
Kokku 22,40 12,29 17,04

Peatuksin kdigepealt tbk.-suremuse juures. Sellekohast
iiksikasjalist arvulist seisundit nditab tabel 1, milles esitatud
tbk.-surnute eluiga Eestis 10000 samaealise elaniku kohta
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arvutatult. Et vdltida iihe aasta juhuslikke kdikumisvoimalusi,
on andmed esitatud 8 aasta keskmiste arvude jdrgi, nimelt
1930—1937 (incl.). Sama tabeli arvulise materjali p&hjal on
konstrueeritud joonisel esitatud koverad.

Esitatuist selgub, et tbk.-suremus on suhteliselt kdige
madalam 5—6-aastaste eagrupil, millele jirgnevad kohe 7—9-
ja 10—14-aastaste eagrupid.
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Joonis 1. Tuberkuloosisurnute eluiga Ees-
tis 10 000 samaealise elaniku kohta, arvutatult
1930—1937 keskmiste arvude jargi.

Et viimased eagrupid iihtuvad sundkooliealiste eaga, siis
vaadeldes neid kdveraid jja statistilisi arve vdiks arvata, et
tbk. oht koolieas on kdige vdiksem.

Kui heita pilku joonisele 2, mis kujutab tildsuremust ea-
grupilises liigituses 10 000 elaniku kohta, samal ajavahemikul,
kui seda eelmiselgi joonisel, s. 0. 1930—1937 keskmiste arvude
jargi, siis selgub, et ka iildsuremus moodustab iildjoon-
tes samasuguse kovera — kdige vdiksem suhteline
suremus on 5—l4-aastasil. Samasugust pilti pakuvad
ka vilismaised statistilised andmed. See sunnib arvama, et
fildine vitaalsus nimetatud eluigadel on kdige suu-
rem. Muidugi vdivad siin kaasamdjuvaks saada veel mitme-
sugused iiksikud faktorid, nii iildsotsiaalsed kui ka tervis-
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hoidlikud, kuid nende kiasitlemine ulatub iile kdesoleva refe-
raadi piirala.

Tulles tagasi joonise 2 vaatlusele, on ndha, et seal iildsure-
must tdhistavaisse tulpadesse on margitud ka tbk.-suremus
10000 elaniku kohta (tulpade valged osad). Siit aga selgub
niiiid, et tbk.-suremus ei vdhene roobiti iildsuremusega. Kui
iildsuremus alla iiheaastasil on 967, siis 1—4-aastasil on ta vaid
91, seega on langenud enam kui 10-kordselt. Vastavalt sellele

30;
l w0
%7 77
148
91
79
57
4
2Q

fe. Ida 5% W-ide 5% 208 158 3039, 4045 OB 606e 0-7% Ba
pv s

3

Joonis 2. Uldsuremus Eestis eagrupilises liigituses 10 000 sama-

ealise elaniku kohta (mustad tulbad) ja tuberkuloosisuremus Eestis,

vidljendatud samadel alustel (valged tulba otsad), 1930—1937 kesk-
miste arvude jarele,

tahaks nidha, et tbk.-suremus, mis alla iiheaastasil on 14, langes
1—4-aastasil samavorra, s. o. 1,4-le, kuid tegelikult ndeme, et
siin langus on teostunud vaid 2-kordselt, ndidates suhtelise
suremusarvuna 7,0. Samasugust olukorda voib tdheldada ka
jargmisel eagrupil. 10—14-a. eagrupis selgub koguni iimber-
poordud olukord: iildsuremus langeb, kuid tbk.-suremus
touseb.

Sellest koigest selgub, et vaatamata sellele, et 10000
elaniku kohta arvutatult nditavad kooliealisil lastel tbk.-sure-
muse arvud suhteliselt langust, tuberkuloosi osa-
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Joonis 3. Tuberkuloosisuremuse 9% iildsuremusest
Eestis eagrupilises liigituses, 1930—1937 keskmiste
arvude jarele.

tahtsus iildsuremuses kooliealisil lastel
touseb pidevalt.

Seda olukorda selgitab joonis 3 ja arvulised andmed tabe-
lis 2.

TabelZ
Igast 1000 surnust suri tuberkuloosi 1930—1937 keskmiste arvude
jdrele.

Aastad Mehed Naised Uldse
—1 14,55 14,46 14,51
1—4 917 78,22 76,80
5—6 90,62 101,45 95,28
7—9 130,71 138,31 133,47

10—14 172,61 255,9 212,77

15—19 356,14 496,71 422,81

20—24 398,02 496,88 439,71

25—29 436,13 480,29 454,59

30—39 402,75 356,24 381,65

40—49 292,91 189,74 252,27

50—59 183,68 86,23 145,69

60—69 93,34 37,98 68,28

70—79 20,17 12,89 17,86

80—89 3,56 5,35 4,38
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Kirjeldatud tbk.-suremuse osatdhtsuse korgseis koolieali-
sil paneb métlema, kas saab koolieale siiski vaadata kui koige
siiiitumale, tbk.-nakatusohutumale ajale inimelus, nagu monin-
gailt poolt seda on piiiitud vdita. See kahtlus tugevneb veelgi,
kui tutvuda tabelis 3 esitatud arvudega ja joonisel 4 kdveraga.
Siit ndhtub, et kooliealisil igal aastal uute registreeritud tbk.-
haigete arv suureneb hiippeliselt dige tugevasti. Eriti tdhele-
panu vdidrib uute registreeritute arvuline tdus tiitarlastel, kui
5—9-a. registreeritakse aastas 5,76 10 000 samaealise kohta, siis
touseb see arv 10—14-aastasil jarsku 16,26-le, seega suurene-
des koguni 10,5 punkti vorra. Ka eelmisist tabeleist on ndha,
et tiitarlapsed on koolieas enam disponeeritud tbk.-ile kui
poisid.

Tabel 3.

1930—1937 keskmiste arvude jirele igal aastal uusi registreeritud
tbk.-haigeid Eestis, eagrupilises liigituses.

Mehed Naised Kokku
Aastad 10 000 10 000 10 000
elaniku kohta elaniku kohta elaniku kohta
-4 2,32 1,79 2,06
5—9 6,43 5,76 6,07
10—14 9,84 16,26 13,01
15—19 20,12 22,42 21,26
20—24 26,65 26,89 26,78
25—29 27,44 26,38 26,91
30—39 24,88 17,68 21,06
40—49 23,82 9,61 15,91
50—59 18,98 4,99 11,15
60—69 10,26 2:57 5,75
70—79 2,48 0,80 1,42

Seletatakse seda peamiselt sellega, et tiitarlapsed on
puberteediajal enam vastuvotlikud igasugusele nakkusele.
10.—14. eluaastad on ka ainukeseks ajaks, kus iildsuremus
naistel on suhteliselt korgem, kui meestel.

See olukord peab ka kooliarste manitsema, sellesse easse
kuuluvate koolipilaste-tiitarlaste terviselist seisundit enam
silmas pidama ja jdlgima.
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Joonis 4. 1930—1937 keskmiste arvude jargi igal
aastal uusi Eestis registreeritud tuberkuloosihaigeid
eagrupilises liigituses 10 000 samaealise elaniku kohta.

Tbk. primaarnakkuse kiiret levikut koolieas tGestavad
tuberkuliinreaktsioonide tulemused. Nagu juba eelpool tdhen-
datud, leidub Eesti kohta sellekohaseid andmeid vahe. Mai-
nida saan vaid H. Pert'i andmeid, mis nditavad, et kui esi-
mesel kooliaastal, s. o. 7-aastaste laste seas oli tuberkuliinile
positiivselt reageerivaid poisse 20% ja tiidrukuid 19%, siis
14-aastasil oli tdusnud see % poistel 50% ja tiidrukuil 719,.

Rikkalikult leidub sellekohaseid andmeid aga vidlismaa
kirjanduses. Mainiksin siin vaid monda iiksikut.

S. Prybe uuris Lodzis 1602 koolilast. 7-aastasil leidis ta
positiivselt tuberkuliinile reageerivaid 45%, 15-aastasil juba
73%.

B. Nobécourt uuris 1921—1934 vahemikul 1776 last;
tuberkuliinile reageerisid positiivselt 6—10-aastasist poeglas-
test 439, ja tiitarlastest 49%, 10—15-aastasist poeglastest 63%
ja tlitarlastest 67%.

J. Génévrier uuris 309 last vaesemaist perekonnist;
7-aastasil oli tuberkuliinreaktsioon posit. 38%, mis jark-jar-
gult tousis ja 13-aastasil nditas juba 83%.

M.Debbaudt uuris 1006 last; tuberkuliinreaktsioon oli
positiivne 6-aastasil 20,7% (poegl. 22,5%, tiit. 18,2%), 15-aasta-
sil juba 56,09 (poegl. 52,4%, tiit. 75,0%).

LamallejaStreignart uurisid Liége’is 1936. a. 517
last; reaktsioon oli positiivne 7-aastasil 15%, 14-aastasil 55%.
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E. ja R. Olbrechts uurisid Briisselis 10 koolis 1110
opilast; reaktsioon oli positiivne 7-aastasil 19%, 15-aastasil
459,

Need esitatud arvud niitavad, et keskmiselt seitsme kooli-
aasta kestel tuberkuliinile positiivselt reageerivate GOpilaste
arv téuseb 2—3-kordselt.

Loomulikult ei saa koolidpilaste tbk.-nakatuses siilidistada
eranditult koole. Enamik nakatusi toimub koo-
list vdljaspool

Kuid teatavail olukordadel véib ka kool vdga ohtlikuks
nakkusallikaks saada ja nimelt siis, kui sinna satub moni lah-
tist tiisikust podev inimene, olgu see siis kooliopilane, Spe-
taja voi kooliteenijaskonda kuuluv isik.

Ka need autorid, kes muidu taiesti eitavad kooli osa tbk.
levikus, tihendavad, et olukord muutub kohe, kui kooli satub
moni lahtine tbk.-allikas.

Esitan siin kirjanduses leiduvad méningad juhud nn.
kooli tbk.-epideemiaist.

J. Colomb kirjeldab iiht juhtu, kus koolis 500 tiitarlap-
sest 3 kuu jooksul haigustus 7 dgedaloomusesse tbk.-i, kelle-
dest 5 suri.

Uurimisel selgus, et klasse piihkiv naiskooliteenija kohis
ja rogastas juba pikemat aega. Arstlik ldbivaatus niitas, et tal
leidusid mdlemas kopsus suured tbk.-tithikud. Haiglasse pai-
gutatult suri naine tbk. juba samal nadalal.

Etienne Bernard esitab juhu, kus iithes koolis iihes
klassis iithel semestril 9—10-aastasil poeglastel avastus 4 vérs-
ket tbk. juhtu; kolmel neist oli kergemakujuline tbk. ja nad
saadeti preventooriumi; neljas suri aga tuberkuloossesse
meningiiti. Kooliarsti ja -6e iihisel hoolsal uurimisel selgus,
et iiks seal klassis dpetav opetajanna pddes tbk. lahtisel kujul.
Kogu klass, 37 opilast, voeti see jdrel hoolsale arstlikule ldbi-
vaatusele. Koigile tehti tuberkuliinreaktsioon. 29 Go&pilast,
seega 80% reageerisid positiivselt, kusjuures 22-el oli reakt-
sioon vidga tugev. Kontrolliks tehti teistes klassides, kus
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nimetatud Opetajanna tunde ei andnud, samuti opilasile tuber-
kuliinreaktsiooni, kuid neis leiti vaid 309% positiivselt rea-
geerivaid.

E.Arnould kirjeldab kahte juhtu:

1. ‘Uhes kooliklassis tousis 18 kuu jooksul tuberkuliinreaktsiooni
positiivsus 19%-ilt 73%-ini. Selgus, et iiks lahtist kavernoosset tbk.-i
podev abidpetaja andis 9 kuud nimetatud klassis tunde. Lapsi kont-
rolliti ka rontgeniga. 34-jal esimest korda tuberkuliinile positiivselt
reageerivail tehti kindlaks 30-nel tbk, patoloogilisi muutusi kopsudes,
neist oli 16-nel varskeid aktiivseid muutusi, 5-el oli tbk.-kahtlasi ja
9-al inaktiivseid muutusi.

2. Uhe klassi 34 tiitarlapsest, 10—11:-aastased, haigustusid 17,
martsikuu keskpaigast kuni mai alguseni. 11-el oli palavik ja erythema
nodosum, 6-el ainult palavik. Selgus, et jaanuarikuus oli klassi juurde
tulnud uus tugevasti kohiv opilane. Uurimisel selgus, et ta podes lah-
tist tbk. Kogu klassile tehti tuberkuliinreaktsioon ja k6ik reagee-
risid positiivselt. Rontgenoloogiline uurimine nditas, et 13-el neist
leidus ka muutusi hiilustes.

Ka meie oma kodumaa pole sddraseist pahedest puhas.

Nii kirjeldas mullu iiks nGuandla juhataja, et nouandlasse
ilmus lithemal ajavahemikul jdrelevaatusele lapsi ikka iihest ja
samast koolist ja neil avastati vdrskeid tbk.-protsesse. Tbk.-
kahtlasena ndis iiks seal koolis G&petavaist kooliopetajaist.
Asjust teatati koolijuhatajale ja paluti teda selles asjas nou
pidama. Koolijuhataja aga ei ilmunud ega ndinud asjast iildse
huvitatud olevat. Kuidas see asi hiljem lahenes, selle kohta
pole mul andmeid.

Kooliopetajakutse on disponeeritud tuberkuloosile. Asja-
esitatud ndited tdestavad, millise ohu moodustab lahtist tbk.
podev Opetaja oma Opilasile. Abindud, mis nakatuse leviku
darahoidmiseks tbk. podeva Opetaja poolt ette vGetakse, voivad
olla kiill kdige paremini mdéeldud, kuid kahjuks sageli ilma
oodatava mojuta.

J. Génévier andmeil avastati enne Maailmaséda Seine
depardemangus ettevoetud koolidpetajate ja Opetajannade
terviselise seisundi kontrollimisel 4%-il lahtist tbk-i. 1923—
1933 korraldatud uuel kontrollil avastati 8000 dpetaja hulgas
60 lahtise tbk.-i juhtu ehk 0,75%.



12 A. Paomees: Tbk. esinemisest kooliopilasil.

H.Kleinschmidt kirjeldab Saksamaa sanatooriumes
ravil olnud kooliGpetajaid. 7 aasta jooksul on olnud ravimi-
sel 741 Spetajat, kelledest 291-el olnud lahtine tbk. ja neist 279
tulid raviasutisse otse koolitoolt. ;

J. Popoviciu andmeil tegutsevat Rumeenias 2500—
3000 tbk. podevat koolidpetajat, kes iga pdev puutuda kokku
120 000 opilasega.

Meil keelab seadus lahtise tbk.-haigeil koolidpetaja ame-
tit pidada. Kuid meil ei kontrollita koolidpetajate terviselist
seisundit jdrjekindlalt teatavate vaheaegade jarel.

Riigi Teatajas 1932, nr. 1 avaldatud ,,Oppejoudude tervis-
liku seisukorra mddrus“ § 3 ndeb ette, et Oppejouna ame -
tisse vdtta ega Oppejou kutseeksamile lubada ei voi isi-
kuid, kes pdevad nakkavaid nahahaigusi, tiisikust ja
suguhaigusi.

Edasi noutakse esimest korda ametisse astumisel ametli-
kult arstilt vidljaantud arstitunnistust terviselise seisundi
kohta ja nimetatud tunnistus ei tohi iile 2 kuu vana olla.

§ 9 ndeb ette, et uuele kohale asumisel on uus arstitunnis-
tus nouetav vaid siis, kui ollakse iile aasta teenistusest
eemal olnud.

Seega vaadatakse Oppejoud ametliku arsti poolt 1dbi vaid
esmakordselt ametisse astumisel, pdrast on jdetud ta enda hoo-
leks, kunas ta ise tarvilikuks peab arsti poole poorata.

Riigi Teatajas 1921, nr. 21 avaldatud ,Tervishoiu pea-
valitsuse maddrused kooliarstide tegevuse kohta samuti ei
anna kooliarstidele digusi iihes Gpilasiga iga aasta kontrollida
ka Opetajaskonna tervist.

Kes on vastutav aga siis, kui koolidpetaja pohjustab koo-
lis tbk.-epideemia?

Huvitav on siinjuures mainida, et 1936. a. Saksamaal keegi
isa, kelle laps koolis olla saanud tbk.-nakkuse koolidpetajalt,
esitanud koolivalitsuse vastu seadusliku ndudmise lapse ravi-
miskulude kohta, pohjendades, et koolivalitsus pole kiillalda-
selt oma v6imu kasutanud tbk.-nakkusohu &drahoidmiseks
koolis.
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Et kooli kaudu levitatavaile tbk.-nakkusvéimalusile tuleb
omistada vadrilist tdhelepanu, seda toendab see, et maades, kus
kehtib tbk. seadus, on seaduses teatavad §§ pithendatud ka
koolile.

Nii kdlab Taani tbk. seaduse § 9 jargmiselt: Koik
rahva- kui ka erakoolide koolidpetajad ja koolidpetajannad,
saanud teada, et iiks laps klassis on nakatatud tbk. poolt, pea-
vad otsekohe kooli direktori kaudu vastava ettekande tegema
epideemiakomisjonile. Samuti peavad k&ik arstid, konstatee-
rides iihel kooliopilasel nakkusjdrgus tbk., sellest viivitama-
tult teatama ametiarstile, kes sellest edasi teatab epideemia-
komisjonile.

Komisjon otsustab, kas laps v6ib kooli edasi jddda voi
mitte. Komisjon voib ka vidljastpoolt saadud teatise alusel
tbk. nakatatud lastel keelata kooliskdimise, nii rahva- kui ka
erakooles.

Kui laps nakatuse ohu levimise t6ttu eraldatakse koolist,
siis komisjon teeb selle teatavaks koolijuhatusele, kes otsus-
tab, milliseile korraldusile kdneall olev laps peab alluma vil-
jaspool kooli. Korralduste kuludest kannab kogukond 14 ja
riik 34. Kui seesuguseile lastele luuakse erikoolid, siis nende
koolide plaanid tulevad esitada tervishoiu ndukogule.

Kui arst saab teada, et kellelgi rahva- v6i erakooli dpeta-
jaist voi Opetajannadest on lahtine tbk., peab ta sellest viivita-
matult teatama ametiarstile, kes sellest edasi teatab epideemia-
komisjonile ja kone all oleva koolijuhatajale.

Ametisse astumisel on nduetav arstitunnistus, mis pole
vanem kui 3 kuud.

Hollandis anti 1934. a. vdlja koguni eriseadus kooli-
Opilaste kaitseks nakkushaiguste vastu, milles eri §§ kisitle-
vad ka tbk.-i.

Rootsis uue tbk.-seaduse eelndu § 7 ja § 8 kdsitlevad
samuti pikemalt tbk. koolis.

Samuti Soome tbk. seaduse § 10.

Meil Eestis sellekohased seadused ja méddrused seni
puuduvad, kuid véddrilise tdhelepanu osaliseks on need kiisi-
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mused siiski saanud, mida téendavad siin voi seal aegajalt pee-
tud sellesisulised referaadid ja neile jirgnenud elavad ladbi-
radkimised.

Erilist mainimist vaarib, et 30. mail 1935. a. IT Uleriigiline
Kooliarstidepdev kuulanud dra dr. H. Busch’i referaadi
,Tuberkuloosi vastu voitlemine koolis‘, vottis vastu resolut-
siooni (Eesti Arst 1935, 918):

a) Tuberkuloosi vastu voitlemine kooles on esmajarguse tahtsu-
sega tuberkuloosi vastu voitlemisel iildse. Seda tuleks teostada inten-
siivsemalt ja plaanikindlamalt kui senini.

b) Tuberkuloosi vastu voitlemine kooles annaks positiivseid tule-
musi siis, kui kooliarstid oleksid selleks vastavalt ette valmistatud.
Seepidrast on tarvis kooliarstidele esialgu korraldada Tartu Ulikooli
juures lithike tdiendav kursus, kus kdsitlust leiaksid lastetuberkuloosi
diagnoosimine ja epidemioloogia.

c¢) Tuberkuloosi vastu voitlemisel kooles piirdugu kooliarstide
iillesanded vG6imalikult avastamisega, nakkuse eemalhoidmisega ja selgi-
tustooga. Diagnoosi otstarbel oleks vajalik iildine kooliGpilaste per-
kutaanne tuberkuliniseerimine M oro jdrele kodumaa tuberkuliini-
salviga dermatebiiniga.

d) Tuberkuloosi vastu voitlemise otstarbel tuleks vdimalikkude
abin6udega parandada Gpilaste sotsiaalset seisundit, peamiselt aga kor-
teriolusid ja toitmist.

e) Tuberkuloosiga nakatamise eemalhoidmise méttes tuleks Opi-
lasi eraldada tuberkuloosihaigete perekonnaliikmete hulgast.

f) Pedagoogid ja kooliteenijaskond peaksid alluma sunduslikule
iga-aastasele tervishoiulisele jarelevaatusele.

g) Tuberkuloosin6uandlate vorku tuleks tdiendada ja laiendada,
et nad suudaksid tdita neile laskuvaid iilesandeid tuberkuloosiga naka-
tatud ja haigete Opilaste jarelevalvel ja ravimisel.

h) Tuleb asutada tervisvdljakuid.

i) Lastesanatooriumide arvu on tarvis suurendada.

Kuigi nimetatud kooliarstidepdevast on mooda iile 4 aasta,
pole see ilus resolutsioon siiski tegelikku rakendust leidnud.
Osaliselt on pohjused arusaadavad, sest nditeks punktid d, e,
g, h jai porkuvad otsekohe selle kGige suurema takistuse, s. o.
majandusliku takistuse vastu. Sellele vaenla-
sele tuleb tahes v6i tahtmata kapituleeruda.

Kuid méned punktid on tdiesti ldbiviidavad, nad pole sol-
tuvad meie majanduslikust kandepinnast ja nende elluraken-
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damine oleneb vaid korraldusest. Esmajoones punkt f, mis
nduab Gpetajate ja kooliteenijaskonna igaaastast sunduslikku
tervislikku jdrelevaatust. Et see seni pole veel rakendust
leidnud, tundub ebaarusaadavana, seda enam, et meil paljudes
toostus- ja kaubandus-ettevotteis tootavate kohta on sisse sea-
tud vdga tihe tervislik kontroll.

Samasuguseks puht korralduskiisimuseks on punkt b.

Ka punkt c teine 10ige peaks hea tahte ja teatava koost6o
loomise juures olema tdiesti ldbiviidav.

Hadasti tarvilik oleks aga meil veel Gpilaste massilise
rontgen-labivalgustuse teostamine v&imaluste piirides.

Selle soovi digustatavust toendab juba see, et vdlismail,
kus sddraseid ldbivalgustusi on teostatud, on avastatud 0,2—
1% lahtise tbk. juhte sageli seal, kus seda kdige vihem oli
oodata. ;

Tegelikult on see ka labiviidav, esijoones vdhemalt neis
linnades, kus tegelevad tbk.-nduandlad oma rontgeniaparaati-
dega. Hiljem tuleks otsida teid, kuidas selle korralduse alla
viia kogu meie dppiv noorsugu.

Meie iildiseks sihiks peab olema koikide vdimalikkude
abindude tarvitusele vott, et kuidagi digustust ei leiaks ette-
heited, et vaimutoidu saamine kooles nii mdnigi kord teostub
dpilaste tervise arvel.



Tuberkuloosnakkusest ja selle ohust koolis.

Felix Lepp.

Tuberkuloosi vastu vditlemine koolis vaadrib tosist tdhele-
panu.

Uheks kindlamaks abinduks tbk.-nakkuse leviku tdkesta-
miseks Opilaste hulgas oleks koikide tbk.-haigete nakkus-
allikate avastamine koolis, kodus, tutvusringkonnas ja kogu
rahva hulgas ja nende ohutuks muutmine. Jarelikult tuleks
kogu rahvas tiisikuse suhtes uurida, mis osutub vGimatuks.
Kogemused dpetavad, et tuleks kitsama ringiga piirduda ja
esmajoones koiki tbk.-haigega — nakkusallikaga — kontaktis
olevaid ja olnuid p&hjalikult arstlikult uurida.

Thuringe’i nduandlas avastati 7876 nakkusallikaga
kontaktis oleva isiku pdhjalikul uurimisel 709 aktiivse tbk.
juhtu ja 2527 nakatunud last, kelle hulgas leidus palju opilasi.

Ulitdhtsaks Opilaste nakkuse ja haigustumise avasta-
miseks oleks laias ulatuses organiseeritud siistemaatiline alt-
tuberkuliinreaktsiooni kasutamine. Praktiliselt osutuks kiil-
lalt kindlaks perkutaanse proovi tegemine Riikliku Seerumi-
instituudi preparaadi , dermatebin’iga®. Igal negatiivselt rea-
geerival tuleks alttuberkuliinreaktsioon korrata vdhemalt igal
siigisel kooli tulles ja igal kevadel koolist lahkudes. Ideaalne
oleks alttuberkuliinreaktsiooni kordamine iga kolme kuu jarel.

Alttuberkuliinreaktsiooni positiivseks muutumine vGi-
maldaks avastada vdrskelt esmasest nakkust podeva, kelle eest
hoolitsemine ja kelle otstarbekas ravimine soodustaks para-
nemist ja tokestaks esmasesest nakkusest teisese nakkuse
arengut, mis esineb sagedamini imiku-eas ja 14—20-aastasil.

Virskelt avastatud esmasese nakkuse juht juhib meid sa-
geli nakkusallika avastamisele. Nakkusallikas v3ib leiduda 6pi-
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laste, Opetajate, kooliteenijaté, opilaste perekonna ja dpilasiga
sageli kokkupuutunud isikute hulgas.

Avastamata nakkusallikas voib viga ohtlikuks muutuda
varskelt nakatunule. Korduvad reinfektsioonid soodustavad
raskemakujulise esmasese nakkuse arengut, mis voib isegi elule
ohtlikuks saada. Iga vdrskelt nakatunu tuleb eraldada nakkus-
allikaist.

Siistemaatiline {iileriigiline tuberkuliiniseerimine oleks
teostatav eelkooliealisil emade- ja imikute nduandlais, G&pi-
lasil kooliarstide ja tiisikusnduandla-arstide iihisel korral-
dusel ja teistes kollektiivides viibivail samaselt.

Massiline ja siistemaatiline rontgenoloogiline uuring
labivalgustusina ja iilesvotteina osutub suure teene tuberku-
loosi avastamisel. Sellega tuleks ka meil algust teha, kuigi
alul see igalpool ei ole teostatav, kuna puuduvad veel rontgeni-
seadised.

Chateau-Thierry’s néuandlaisse kutsutuist 10 000
opilasist olid ilmunud 69%. Rontgenoloogilisel uurimisel 5 a.
jooksul avastati 6% ulatuses nakatunuid, kelledest tuli 4%,
paigutada vastavaisse raviasutisisse.

Suuremaid siistemaatilisi rontgenoloogilisi uuringuid on
korraldatud La Rochelle’is, Lyonis, Boulogne-Billaucourt’is;
nii vaadati 1933. a. kooli-, lastekodude- ja nduandlaarstide
poolt ldbi 20 000 oppeasutiste-kasvandikku.

Meil voiks kooli- ja nouandlaarstid sddraseid massilisi
rontgenoloogilisi ldbivalgustusi korraldada neis nguandlate
piirkondades, kus on oma rontgeniaparaat kasutada.

Tuberkuloosi Vastu Voitlemise Sihtasutise juhatus ka-
vatseb joudumoodda hakata muretsema ka transporditavaid
rontgeniaparaate, mis tuleksid rakendada tegevusse maal, kus
on elektrivool saadaval.

Et viltida nakkusallika v6i tbk.-batsillidelevitaja viibi-
mist koolis Opilaste keskel v6i nendega kontaktisolemist, tu-
leks koigi kohivate ja rogaeritavate inimeste roga uurida tbk.-
batsillide suhtes. ROga uurimine rohkendusmenetluse jirele
peaks sagedamini leidma kasutamist.
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Koigil &pilasil, kes pdevad esmasest nakkust esinevate
infiltratsioonidega, on tarvilik uurida tbk.-batsillide suhtes
maoloputist, mis tehtud hommikul tiithja k6hu ajal.

Esmasese nakkuse puhul esinevate infiltratsioonidega juh-
tudel leidub 80% maoloputisis tbk.-batsille (Rooma rahvus-
vahelise tuberkuloosi kongressi andmeil 1928). Jarelikult vGi-
vad sellise haigusvormi kandjad levitada iimbrusse tbk.-bat-
sille ja nakatada oma kaasGpilasi.

Walgreen deklareeris kiill, et neid lapsi ei tule pi-
dada nakkusallikaks, kuna lapsed kuni 10. aastani neelavad
harilikult kohides roga alla.

Kleinschmidt leidis aga, et need, kellede mao-
loputisis leidus tbk.-batsille, levitasid nakkust kaasGpilaste
hulgas 6% ulatuses.

Jarelikult tuleb ka meil sellele vGimalusele moelda.

Ka paranevad tbk.-haiged, kuigi neil puudub kéha, véivad
olla tbk.-batsillide levitajaiks. Niiteks, Nils Levin leidis
400 tiisikusest paraneva isiku maoloputises 589, tbk.-batsille.

Jérelikult, kui arstil tuleb otsustada, kas Opilane, Opetaja,
ametnik, kooliteenija tohivad tiisikusest paranemisel asuda
koolis ametikohuste tditmisele, tuleb neil isikuil teha mao-
loputuse uurimist, nagu iilal kirjeldatud. Ainult need parane- ;
vad isikud, kellede maoloputises korduvail uuringuil ei lei-
dunud tbk.-batsille, véivad luba saada kohuste tditmisele asu-
miseks koolis.

Tuberkuliinreaktsiooni abil kogutud andmed tbk.-nak-
kuse levikust tulevad tabeleis liigitada vastavalt olukorrale.
Tuberkuliini-indeks v&ib liiga kdrgeks v6i madalaks kuju-
neda, s6ltudes otsesest vdi kaudsest nakkusohust, milles uuri-
tav viibis. Tuberkuliini-indeksi ei jdta m&justamata ka sotsi-
aal-hiigieeniline seisund. Heades elutingimusis (kiillaldane ja
vairtuslik toit, ilmastikule vastav riietus, puhas pdikese- ja
valgusekiillane elukorter, tarvilik puhkus) ei levi tbk.-nakkus
kaugeltki nonda laias ulatuses kui viletsais elutingimusis ja
hulgana iihes toas kooselamisel. Vdikearvulise materjaliga,
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mis osalise erinevuse tdttu ei ole ka iihtlane, oleks ekslik teha
tbk.-nakkuse leviku kohta iildisi jareldusi.

Tuberkuliseerunud laste organism on ebastabiilsem vor-
reldes mitte nakatanuiga. Nende t° on korratu ja kaal ei vasta
noudele. Koolitoos esinevad haiguse halvenemisel korratused,
hea Gpilane v6ib halvaks ja tujukaks muutuda. SiHdraste tun-
nuste ilmestumine v&imaldab kiillalt vara avastada haiguse
progressiivsust, digel ajal tarvitusele vdetud abindud aitavad
vdltida raskema haigusvormi kujunemist. Neil juhtudel oleks
Opetajate kohuseks juhtida Jpilasi arsti juurde véi ndu-
andlaisse.

Sellega vidldiksime esmasesest nakkusest teisese nakkuse
arenemise.

Jélgides inimorganismi arengut imikueast kuni tdis-
kasvanueani ilmestub tuberkuloossele nakkusele vastupanus
kord norgenemine ja kord suurenemine. Paomees’i poolt
esitatud tabeli , Tuberkuloosi surnute vanus Eestis 10000
samaealise elaniku kohta' andmeid vGrreldes selgub, et tuber-
kuloosi suhtes on G&ige ohtlik imikuiga. Uldiselt on imiku
vastupanu tbk.-nakkusele nork. Imiku viibimisel otseses nak-
kusohus, avaneb kestva initiimse kooselu tottu véimalus suu-
rema hulga tbk.-batsille imiku organismi padsemiseks. Areneb
sageli raskekujuline haigusvorm, mis 10peb tihti surmaga. Iga
aastaga areneb ja kujuneb lapse organism tugevamaks ja
vastupanu tbk.-nakkusele kasvab. Joudes 5. eluaastasse, esineb
tbk. suhtes vdhemohtlik ajajark. Organismi vastupanu on
palju voimsamaks kujunenud ja nakatumisel ei arene raskema-
kujuline haiguspilt, mis voiks saada elule ohtlikuks. Ka lapse
elutingimused on muutunud, nad vGivad peagu terved pdevad
viibida varskes Shus, kus pdike ja valgus ei jdta oma mdju
avaldamata. Eriti tdhtis on, et vorreldes imikuga, on selles eas
intiimne kontakt nakkusallikaga enam 18dvenenud.

Nakkavus ja haigustumine tuberkuloosi raskemal kujul
osutub suuremaks 14—17-aastasil. Millised t&elised pdhjused
voiksid muuta organismi selles eas vastuvGtlikumaks tbk.-
nakkusele on veel lahendamata. Kindlasti ei ole teada, kui
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palju seda mdjustab organismi tdiskasvanuks vorsumine iihes
sisendrestuste muutusiga, vo&i samal ajal vasitav ja koormav
koolitoo klassitoode ja eksamite kuhjumisega v0i sotsiaal-
hiigieeniline olukord. Koolitsc kdrval esinevad vahel teised
laialdased huvid, mis mdjuvad samuti védsitavalt. Vasinud or-
ganismi vastupanu on iildse nakkushaigusile ndrgenenud.
Puhke- v6i lamamisraving osutub suuremaks parandavaks te-
guriks tbk. ravimisel.

Tbk. profiilaksi teostamisele tuleks koolides enam rohku
panna, mis kannaks ka vilja.

Veisetiilipi tbk.-batsille levingu tokestamiseks tuleb lu-
bada opilasile tarvitada ainult pastooritud voi keedetud piima
koolides ja viljaspool kooli.

Thbk.-nakkuse levingu é&rahoide iiheks kindlamaks nou-
deks on koolitervishoiu kdrgel astmel hoidmine. Kooli ruu-
mides peaks ddrmine puhtus valitsema.

Iga opilast, dpetajat, ametnikku, kooliteenijat, kui neil
avastatakse tbk., peab koolist eraldatama.

Opilaste korteris viibimise iile jdrelevalve teostamine ai-
taks viltida Opilase sattumist tbk.-haigega iihte korterisse.

Kool peaks hoolitsema viletsais elutingimusis elavate
Opilaste toitmise ja riietumise eest, piilides parandada ka
nende korteriolusid. g

Tingimata tuleks korraldada ndrgema tervisega Opilasile
ja esmasest nakkust pddenuile koolivaheaegadel — jduluajal,
kevadpiihadel ja suvisel vaheajal — kosumise vo&imalusi
puhkekolooniais jne.

Puhkuse korraldamine neile Gpilasile oleks eriliste kulu-
deta teostatav dpilaste kodus kindla jdrelevalve abil.

Tuberkuloosi vastu vditlemine koolis vGiks olla praegu-
sest palju viljakam, kui kooli- ja nduandlaarstid, opetajad ja
omavalitsused piiiiaksid iihisel ndul ja joul ellu rakendada
ilalkirjeldatud juhiseid.



Jooksev 60 Harjumaa ja Nomme tiisikusnouandlais.
Hans Pert.

Harjumaa ja Nomme tiisikusnduandlate t66 on olnud pea-
miselt diagnostiline ja nduandeline. Osa haigeid, nimelt keh-
vemad, kellele see Tiisikuse V. V. Seltsi juhatuse poolt on lu-
batud, on saanud ka ambulatoorset ravi Ghkrindravi ja medi-
kamentide méddramise ndol.

Tasuta ravimeid nduandlais pole antud.

Nouandla kiilastaja uurimine algab ikka anamneesiga.
Patsienti kiisitletakse endiste haiguste suhtes ja piiiitakse sel-
gusele jouda, kas tema perekonnas on esinenud tbk. ja kas
tema on elanud iihes lahtise tbk. haigega, v6i kas temal on ol-
nud sagedamaid kokkupuutumisi siddraseiga. Edasi piiiitakse
selgitada, kas patsiendil on esinenud piisivaid t° kdrgenemisi
ja kui pika aja viltel; kas on kdha, roga ja pisteid rinnus ja
kui pika aja véltel; kas on olnud verekoha; kui on, siis millal
ja kui suurel maiaral.

Kui nduandlakiilastajal perekonnas tbk. pole esinenud ja
viljaspool perekonda sagedamaid kokkupuutumisi tbk.-hai-
geiga pole olnud ja kui temal pikemaajalist koha ega t° korge-
nemist pole esinenud, ning auskulteerides ja perkuteerides
erilist pole leida, siis teda nduandlas enam edasi ei uurita.
Harilikult on neil patsientidel kaebused juba seesugused, mis
lubavad oletada mone haiguse esinemist, millel tbk.-ga pole
midagi iihist, nditeks siidame- ja maosoolte-haigus, klimak-
teerium jne.

Ulejadnud nduandlakiilastajad valgustatakse ldbi veel
rontgenoloogiliselt. Kui ldbivalgustusel midagi kahtlaseks
jddb voi kui leidu tahetakse tulevikus tdpsamalt jilgida, siis
tehakse veel iilesvote. Asendamatuid teeneid osutab iilesvote
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peene-pesaliste kollete avastamisel kopsu tippudes ja iilemis-
tes osades.

Positiivse rontgenoloogilise leiu puhul méédratakse veel,
kas samal voi jargneval visiidil, veresete ja uuritakse voima-
luse korral réga (ro.). Kui réntgenoloogiline leid nditab ise-
loomulikku viljaarenenud lahtist tbk., siis ro. pole uuritud.
R6. on uuritud diferentsiaal-diagnostilisel otstarbel ja tbk.
lahtise iseloomu selgitamiseks. Diferentsiaal-diagnostiliselt
on tegemist olnud kopsu abstsessidega, tavaliste pneumooni-
liste pesadega ja kasvajaiga, ning iiksikuil juhtudel veel kopsu
aktinomiikoosiga. Akuutselt tekkinud solitaarsete kavernide
puhul kopsu alumises v3i keskmises osas peab ikka mdtlema
kopsu abstsessile. Monel juhul oli kopsu abstsessi pilt viga
sarnane tbk.-ga. Seda sarnasust suurendab veel pneumooni-
liste kollete esinemine iihes abstsessi tithikuga ja vana tbk.
kokkusattumine abstsessiga. RO. uurimata jdtmisel voib sédi-
raseil juhtudel kergesti diagnoosiga eksida. Tbk. lahtise ise-
loomu selgitamisel on sageli raskusi r6. proovi saamisega.
Patsient kas unustab proovi kaasa vGtmata, voi tal ei tule pa-
rajasti nduandlasse tuleku ajal r6. Seepdrast oleme viimasel
ajal piiiidnud otsekohe nduandlas r6. proovi vatta. Neil proo-
videl pole kiill nii suurt vddrtust kui hommikul drgates siilja-
tud proovidel, kuid nad on siiski enam kui hoopis ilma proo-
vita. Lopuks peab veel tdhendama, et vahel ka niisuguseil juh-
tudel on r6. positiivne, kus seda ei ootagi. Nii leidub vahel
rogas thk.-batsille juhtudel, mil ldbivalgustamisel ndib vanade
inaktiivsete kolletega tegemist olevat ja vahel osutub pikal-
dase bronhiidi pdhjuseks dige vidikese rontgenoloogilise leiuga
kopsu tbk.

Veresete aitab dige suurel maddral kaasa haiguse aktiiv-
suse selgitamiseks; haiguse korduval jdlgimisel on ta iiheks
vairtuslikumaks ja vahel ka ainukeseks mo6dupuuks, mis néi-
tab haiguse suunda paremusele vdi halvenemisele. Seeparast
on nduandlas veresetet dige rohkesti maaratud — 5 a. jooksul
3424 korda. Veresette hindamisel peab muidugi tdiel maddral
arvestama ka teiste tegureiga, mis voivad ka veresetet kiiren-
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dada. Tuleb silmas pidada, et juba toasoojuse tdus 5° C vorra
tostab keskmise kiirusega veresetet 4—6 mm vorra. Kiirema
sette puhul on kiirenemist kuni 10 mm tdheldatud. Ka vere
votmise aeg omab tdhtsust. On nimelt leitud, et veresette kii-
rus moodustab pdeva viltel umbes samasuguse kovera kui keha
t°: nimelt kella 24—6 on veresete koige aeglasem ja 14—20
koige kiirem. Normaalse sette puhul on keskmine 66-pdeva
kéikumine 2,2—6,2 mm ja kiirenenud sette puhul 8,2—29,4 mm
(Jores ja Strutz). Soomise ja joomise moju veresettesse
pole mirgatud. Lastel on veresete normaalselt umb. 2 korda
kiirem kui tdiskasvanuil. 5—14-aastases eas loetakse normiks
5—15 mm. Siinseis nouandlais on terveil lastel veresete hari-
likult 5—10 mm. Seepdrast ndib 15 mm veresette normi iile-
mise piirina laste jaoks pisut kdrgena. Raseduse ajal neljan-
dast kuust peale ja umbes 6 kuud peale siinnitust on veresete
tugevasti kiirenenud (Bland). Téiesti terveil naistel pole
margatud, et menstruatsioon mdjustaks veresetet.

Peale loetletud fiiiisikaliste ja fiisioloogiliste mdjude
peab arvestama veel mitmesuguste patoloogiliste mojudega,
mis vbivad haigeil peale tbk. esineda ja veresetet kiirendada,
nditeks gripp, angiin, difteeria, reuma, poliiartriit, karbunkul,
endokardiit, perikardiit, mddane bronhiit, bronhopneumoonia,
pleuriit (eriti ekssudatiivne), koletsiistiit, podagra, nefroos,
nefriit, luues, gonorrda ja mitmesugused giinekoloogilised po-
letikud. Veresetet kiirendavad veel mitmesugused sisemised
verevalumid ja pahaloomused kasvajad, Peab veel silmas
pidama, et igasugune drritusravi vOib veesetet kiiren-
dada. Siia hulka tuleb ka pdevitamist lugeda. Peale veresetet
kiirendavate tegurite on veel veresetet aeglustavaid tegureid.
On nditeks tdheldatud, et vegetatiivselt stigmatiseerituil, kel
on autonoomse narvkonna tasakaal hdiritud, on veresete erili-
selt aeglane.

Lopuks peab veresette kohta veel tdhendama, et nor-
maalne veresete ei tdhenda kaugeltki veel tbk-ist tervistumist
voi tbk. puudumist. S. Berg leidis oma tbk.-haigete seas
2,25% normaalse veresettega ja lahtise tbk.-ga haigeist oli
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0,75% normaalse veresettega. G. Thiele leidis oma lahtise
tbk.-ga haigete seas isegi 25% normaalse veresettega, mis on
kindlasti erakorraliselt palju.

Nouandlais on tehtud ka tuberkuliinreaktsioone dermate-
biini h66rumiste ndol (dtr.).

1936. ja 1937. a. Nomme algkoolide esimesis klassides ja
ka mones maa-algkoolis tehti siistemaatilisi dtr., mida 1939. a.
kolleeg Ambros Nomme koolides jiatkas. Dtr. on koolides
tehtud iildse 1607 lapsel; neist oli maalapsi 244. Korduvalt
tehti dtr. 95 lapsel. Nomme algkoolides leidus dtr.-positiiv-
seid 7-aastaste seas 19—209%, 8-aastaste seas 32—359%,, 9-aast.
seas 41—449,, 10-a. seas 44—46% ja 11—14-a. seas 45—71%.
Maakoolides tehtud dtr. arv on jarelduste tegemiseks liiga
vdike, kuid seal torkab silma dtr.-positiivsete eriliselt vdike %
kuni 10 aasta eani, nimelt 5% iimber. Peale 10. a. jouavad aga
maalapsed linnalastele jdrele paari aasta jooksul. Uksikasja-
lisemalt annab uurimiste tulemustest iilevaate tabel.

Dtr.-positiivsete laste kopsude seisundi tdpsamal kontrol-
limisel leidus aktiivset tbk.-i Gige harva. Arvatavasti oli neil
aktiivsuse periood juba paranemise teel méodunud ja kes olid
haigustunud, need olid juba koolit6ost korvale jdanud.

Tehtud dtr. jaab mulje, et dtr.-il on otstarve vadikelastel
ja maakoolidpilasil kuni 10. aastani. Vanematel lastel on tal
aga vahest ainult diferentsiaal-diagnostiline tdhtsus. Nimelt
peab dtr.-negatiivseil lastel piisivate t® korgenemiste, kohnuse
ja kehvveresuse puhul rohkem muudele p&hjustele motlema,
ndit. kroonilisele angiinile, piieliidile jne. Dtr.-negatiivseil
ei saa aga ka tbk.-i voimalust tdiesti eitada, sest dtr. tuleb
tbk.-ga infitseeritud lastel ainult kuni 70—80% positiivne.
Siis ei reageeri veel lapsed peale leetreid umbes iihe kuu vil-
tel enamasti iildse tuberkuliinile.

T6husamaid tulemusi voiks anda koolilaste siistemaatiline
uurimine dtr.-iga, kusjuures erilist tdhelepanu peaks varskelt
dtr.-positiivseile lastele po6rama.

Seda on v&imalik Nommel 1dbi viia. Maal tekib juba sel-
lega raskusi. Moni maakooli juhataja nditeks keeldus kategoo-
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riliselt dermatebiini-h6érumiste lubamisest omas koolis, leides
selle lastele ohtliku katsetamise olevat.

Kui haiguse kulgemise, fiiiisikalise ja rontgenoloogilise
leidude jdrele ja veresette ja roga uurimise abil haiguse valtus,
ulatus ja iseloom on selgitatud, siis tuleb otsustamisele, kas
haige vajab eraldamist, kas haige vajab ravi raviasutises, voi
voib paranemist loota ka kodusel ravil, kas ja kuivord haige
on toovoimeline ja mis iseloomuga t66d ta voib teha, ilma et
see haiguse paranemist takistaks. KooliGpilasil tuleb kaaluda
kooliskdimise ja vOGimlemisest osavotu voimalust. Rasedail
peab otsustama raseduse katkestuse vajaduse iile.

Vastavalt kaalutlusile ja otsusele jargneb nduanne, mis
haigele peale tema seisundi selgitamist antakse.

Alustades nouandelise tegevuse kirjeldamist {iilevaatega
nouandest kopsu-mahlasdlmede tbk. puhul peab tdhendama, et
nouandlas kopsu-mahlasélmede tbk. nieme peamiselt kooli-
ealisil.

Kui on tegemist kopsu-mahlasdlmede tbk.-ga, mis ei tekita
suuri t° kéikumisi ja rontgenoloogiline leid osutub vidikeseks,
on soovitatud toost voi koolitoost vabaneda iiheks kuuks ja
katsetada lamamisravinguga. Uhtlasi soovitatakse rdhku
panna korralikule toitmisele ja erilist rohku toortoitudele. Ka
soovitatakse harilikult kalamaksadli ja lubjaiihendite tarvita-
mist. Pidikesevannide tarvitamisega peab lithemat aega kest-
nud kopsu-mahlasdlmede tbk. puhul vidga ettevaatlik olema ja
parem on neist haiguse esimesil kuudel iildse loobuda. Veel
1939 kevadel ndgin kahte juhtu, kus pdevitamise jdrel ohd
tekkinud suuremad miliaarsed kiilvid.

Kui kuu aja parast on t° normaalne, siis soovitatakse koo-
litood jatkata, kuid vabastada vGimlemisest umbes poole aasta
valtel,

Kui aga kuu aja parast pole t° normaalseks jddnud, siis
~ vabastatakse veel 1—6 kuuks koolitdst ja kui selgub, et kodu-
sed olud on niivérd kehvad, et vdljavaateid paranemiseks on
vahe ja kui laps on kdhn ja kahvatu, siis soovitatakse asumist
Lustivere voi Kose preventooriumi.
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Kui aga laps on kehaliselt tugev ja t° koigub dige pisut

iile 37° ja veresete ei ole eriliselt kiirenenud, on soovitatud

koolitood jatkata, kuid voimlemisest loobuda. Kooliskdimine

on aga lubatud ainult tingimusel, et Gpilane kdiks end 1—2
kuu tagant nouandlas nditamas.

Juhtudel kui kopsuvérateis leiduvad suuremad muutused,
mis ulatuvad tuumoritaoliselt voi segasevarjuliselt kopsu ja
kui veresete on madrgatavalt kiirenenud, on lapsed otsekohe
pikemaks ajaks koolit6ost vabastatud ja neile on soovitatud
vastavalt voimalusile kohaliku arsti ravimisele jadda voi sana-
toorsele ravile minna. Uhtlasi soovitatakse alul iiks ja hiljem
2—3 kuu tagant nduandlas kontrollimisel k&ia.

Viikelastele on nduanne nagu koolilastelegi, ainult kooli-
t66 kiisimus langeb ara.

Peale-kooliealisil tuleb veel hindamisele t66voime kiisi-
mus, mis haiguskulu jadlgimisel selgitatakse. To66 koormust
peab piiiidma véimalust méoda nii palju vidhendada ja kergen-
dada, et see haiguse paranemist ei takistaks, voi vdhemalt hai-
gust ei halvendaks. Hindamise aluseks on t°, veresete, keha-
kaal, rontgenoloogiline leid ja haige enesetunne.

Kinnise kopsu-tbk. puhul sdltub nouanne haiguse aktiiv-
susest ja ulatusest.

Kui kopsudes leiduvad armistunud ja lubjastunud kolded,
mis keha soojust, vere setet ja haige enesetunnet ei mGjusta,
siis soovitatakse nduandla kiilastajale alul 3—6 kuu tagant ja
hiljem aasta tagant end nouandlas nditamas kdia. Kui aga
temal juhtub esinema pikaldane koha, v6i pikem t° korgene-
mine, siinnitus v6i moni tervise hdire, siis peab ta peale seda
end nditama ilmuma.

Viikese ulatusega, ndrgalt aktiivse kopsutbk. puhul on
soovitatud piiiida t60st loobumise, lamamise ja otstarbekohase
toitmisega kodus haiguse paranemist saavutada. Kui see ko-
dus voimalikuna ei ndi, voi korda ei ldhe, siis soovitatakse
sanatoorset ravi. Kui t° ja veresete on muutunud normaalseks,
ja muud haigusnidhud taandunud, siis soovitatakse patsiendile
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pikkamooda, tervist ndouandlas aegajalt kontrollides, tdole
asuda.

Ka ulatuslikumate kinniste protsesside puhul, kui kodu-
sed voimalused on selleks soodsad, on soovitatud alul katse-
tada koduse raviga, et nii kuii nii juba tdis sanatooriume mitte
vajaduseta koormata.

Pleuriitide puhul, kui kopsudes enestes ei leidu nimeta-
misvaidrseid muutusi, on haigeid juhitud eraarstide voi haig-
late ravile ja peale paranemist on neile soovitatud end vahete-
vahel kontrollida lasta.

Lahtise iseloomuga kopsutbk. podevaiks on arvatud hai-
geid, kellede rogas leidub tbk.-batsille ja ka sddraseid, kelledel
niib, et tbk-batsille voib vahetevahel erituda. Viimaste hulka
loetakse kopsutbk.-haigeid, kel on veresete maérgatavalt kiire-
nenud, kel t° alatiselt voi vahetevahel korgenenud ja kel ala-
tiselt vGi sageli esineb tbk. muutuste kohal rdginaid. See-
suguste hulka tuleb lugeda ka pneumotooraksiga haigeid pneu-
motooraks-ravi alul ja ka hiljem, kui on ndha tiihik voi esi-
nevad selged aktiivsuse tunnused.

Lahtise tbk. puhul algab nduanne tbk. nakkavuse selgita-
misega. Uhtlasi antakse juhiseid sellest hoidumiseks, kus-
juures Opetatakse nii jooksvat kui ka 15ppdesinfektsiooni.
Uhtlasi selgitatakse eraldamise vajadust ja viise.

Kollapsraviks sobivail juhtudel soovitatakse nii ruttu kui
vahegi vGimalik vastavasse raviasutisse ravimisele asuda, sest
aega viites voivad tekkida liited ja kiilvid, mis raskendavad
ja pikendavad ravi ning vdhendavad paranemise viljavaateid.

Lahtise tbk. juhtudel, kui kollapsravi pole vdimalik, kuid
kodused olud véimaldavad ravi ja eraldamist, on soovitatud ka
kodust ravi.

Raskemail haigusjuhtudel, mil paranemise valjavaated
puuduvad, on peamist rohku pandud eraldamisele. Peab ta-
hendama, et lahtise tbk.-iga haigete eraldamine on meil iiks
valusamaid kiisimusi, sest voimalused selleks on Gieti puudu-
likud. Eriti tungivalt eraldamist vajavail juhtudel on piiiitud
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haigeid paigutada Tallinna ja NoOmme haigetekodudesse, ja
palavikkude puhul Tallinna Linna II Haiglasse, kuid vdima-
lused selleks on oige piiratud ja valdavam osa tbk.-haigeist
elab ainult osaliselt eraldatult vGi tdiesti eraldamata. Heal
juhul on haigel omaette tuba, kuid lastega perekonnas pole ka
sddrane eraldamine kiillaldane.

Koigile lahtise tbk.-iga haige perekonna-liikmeile ja kaas-
elanikele soovitatakse aegajalt end ndéuandlas kontrollida

lasta.



Jooksev too tiisikusnouandlais.

Gustav Leisner.

Referent kolleeg Pert 16i oma iiksikasjalise ettekan-
dega meile pildi sellest, kuidas toimub tegelik t66 Harjumaa
néuandlas.

Séddrane ettekanne on esmakordne ja voimaldab nduandla-
arstidele vorrelda oma to6d ja selle ulatust Harjumaa tiisikus-
nouandla tooga. Ndeme, et nouandla t66 ei sisalda teoreeti-
seerimist ja filosoofiat, vaid selle t66 ulatus on reaalne ning
meie olude ja majandusliku kandepinna kohane. T66 on
enam-vihem sarnane kdigis nduandlais ja nduandlate arstide
motteis molguvad iihised kiisimused, nagu parandamata hai-
gete eraldamine, tuberkuliniseerimise siistemaatiline 1dbi-
viimine ja kontakti pidamine haigeiga. Liihidalt puudutaksin
tdiendavalt vaid monda iiksikut kiisimust.

Voimalikult tdielik anamnees omab pdhjapanevat
tdhendust haiguse kahtluse tekkimisel. See viidab kiill arstil
nduandlas vastuvotul palju aega, aga ta on moddapddasmatu.
Ma ei tahaks isiklikult aga tdielikult {ihineda selle osaga,
milles piiritleti neid juhte, millal nGuandlas haiget enam edasi
ei uurita, see on: kui anamneesis selgub, et perekonnas pole
tbk. esinenud ja vidljaspool perekonda pole sagedamaid kokku-
puuteid tbk.-haigeiga olnud ja kui temal pikemaajalist koha
ega t° korgenemist pole esinenud, ning auskulteerides ja per-
kuteerides erilist pole leida.

Ma véin tuua nii mitmeidki juhte, mil iilalnimetatud kae-
busi ei esinenud kiisitlemisel, kuid ometi oli tegemist
tbk.-iga, nagu selgus tdpsamal uurimisel. Olen teinud ikkagi
settereaktsiooni, mille tulemus on monigi kord manitsenud
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pohjalikumale uurimisele, mis 16peb tbk. avastamisega. Siis
olen igale, kui vdhegi voimalik, ka ebamddraste avalduste kor-
ral, otse peale sundinud rontgenldbivalgustust ja olen leidnud
muutusi seal, kus tavaline anamnees, auskulteerimine ja per-
kuteerimine midagi kahtlast pole andnud, vdhemalt minu kor-
vale mitte. Isegi tithiku tekkimine on ldinud mdnikord ndhta-
vasti nii, et haige anamnees seda kuidagi ei lase oletada.

Tahtsin eeltooduga rohutada voimalikult laiaulatusliku
rontgen-labivaatluste korraldamise tdhtsust.

Ulesvotete laiemaulatuslikku ldbiviimist tuleb meie olu-
des liiga kalliks pidada ja nende rakendamist ei v&imalda
meie piiratud krediidid. Minu arvates just tbk.-néuandla oma
erisuguse to6iseloomu tottu ei v6i rontgeni tarvitamist
alahinnata tbk. diagnoosimisel. Kui néuandla oleks enam klii-
niline asutis, kus isik ja arst jddvad kestvamasse uurimis-
kontakti, siis omaks kliiniline pilt suurema kaalu, kuid siin
tuleb anda, eriti maalt tulnud abitarvitajaile tbk. p&demise
suhtes vastus kohe peale ldbivaatamist, kas pdetakse tbk. voi
mitte ja sadraseil juhtel on rontgen ainsaks abimeheks.

Ma iitleksin isegi, et iga nduandla uksest sissetulnud
abitarvitaja peaks ka rontgeniekraani eest 1dbi kdima. Parem
20 korda asjata teha rontgenldbivalgustust kui iiks kord tege-
mata jdtta seal, kus ta oleks tarvis olnud.

Meie elanikkond pole nii kehv, et kord aastas paari
krooni kulutus kdib iile jou, sellega aga sddstetaks oma
tervist.

Meie tbk. vastu voitlemise seltsid on veel kiillalt kehvad,
et seda saaks koigile tasuta teha.

Thbk. avastamiseks omavad veel suurt tahtsust laiema-
ulatuslikud analiiiisid. Need tulevad teha koigile
tdiesti tasuta, sest analiiiisiga seotud kulud ei ole suured, kuid
nende kaudu saab avastada just lahtist tbk., s. o. iimbruskon-
nale ohtlikke haigeid. Roga tasuta analiilisimist tuleks pro-
pageerida konekoosolekuil, koolides, leerigpilasile, bro§iiiiri-
des jne. Soovitada kdigile kohijaile ja roga eritajaile tuua voi
saata roga nouandlasse tasuta uurimiseks, juurde lisades oma
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nime ja aadressi, et positiivse leiu korral oleks vastav isik
arstlikule ldbivaatusele kidttesaadav. Muidugi piisiva propa-
ganda tdttu lisandub seega nouandlaarstile jillegi t60d, mis
viaga paljudel juhtudel ndib asjata, kuid nii mitmelgi juhul
aitab tbk.-batsille eritavaid haigeid avastada.

Roga tuleks nduandla laboratooriumis uurida vaid anti-
formiin-tsentrifugaadina, kusjuures tehniline preparaatide
valmistus oleks de iilesandeks. Vaja oleks valmistada lasta
roga jaoks eri saateklaase, mis oleksid juba varustatud koha-
liku nduandla aadressiga ja milliseid nduandla maakonnadde
vajaduse korral saaks vilja jagada oma ringkdikudel.

Diagnoosimine on nduandla tdhsamaks iilesandeks ja need
2 eeltoodud abindu, s. o. véimalikult laialdasem rontgenladbi-
valgustuste tarvitusele vott ja roga voimalikult laialdane ana-
liilisimine on vdimsad relvad, mida senisest laiema ulatusega
tuleks kasutada.

Tbk. avastamiseks tehtav tuberkuliniseeri-
mine laiemail alustel on vidga tunduvalt koormavaks meie
nduandlate niikuinii vdhesele personaalile. Iseasi oleks kui
seda toimetaksid ja seda ehk peaksidki endi peale votma laste
nduandlate ja kooliarstiline personaal.

Muidugi ei saa tuberkuliniseerimise tdhtsust alahinnata,
kuid meie nduandlate personaali ja toorajooni suurusega ar- :
vestades kdib see iile jou, et laiemal alusel ja siistemaatiliselt
seda ldbi viia, — tdhtsust on vaid siistemaatilisel uurimisel.
Olen seda ka ise katsunud, kuid olen pidanud selles tagasi
tombuma, sest vastasel korral oleks kannatanud néuandlatoo.

Tulemused on olnud iildiselt samad, kui seda lugupeetav
referent juba ette toi.

Tbk. avastamiseks peaksid néuandlad oma prae-
guste koostiste juures jddma ikkagi nende kahe iilaltoodud
diagnostilise votte juurde, et mitte liialt killustuda, mis muu-
daks nouandlatoo koigil ta harudel liialt pealiskaudseks.

Jdargmiseks nouandla tdhtsamaks igapdevaseks tooks on
nakkuse levimise tokestamine nakkusohtlikkude hai-
gete eraldamise ndol
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Eelkdneleja mirkis seda valusamat kiisimust meil, sest
voimalused on Gieti puudulikud. See on Gigus, kuid erilist
pessimismi meie t60s siiski ei tohiks see pShjustada, oleme,
vaatamata sellele puudusele, suutnud alla viia tbk.-isse
suremuse tunduvalt: kui see oli 1923, a. 2844 surmajuhtu, siis
1937. a. oli see vaid 1818, Meie kdsutuses olevate t66joududega
ja abindudega arvestades on see suur ning tdit tunnustust pal-
viv tulemus.

F. Lepp esitas kord Sihtasutise Noukogu koosolekul
summad, mis oleksid meil vajalikud ideaalse olukorra saavuta-
miseks, — need olid nii suured, mis meie oludes tidiesti kitte-
saamatud.

Meie, arvestades oma oludega ka ligemas tulevikus, peame
rohuvas enamuses rahulduma koduse eraldamisega, eriti vdike-
linnade ja maa-olukordadega arvestades. Need juhud, kus see
haid tulemusi annab, kaaluvad tuhandekordselt iiles need
harvemad juhud, mil see kiillaldaselt ei onnestu. Muidugi on
iga iiksik niisugune juht nduandlaarstile kiillalt raske taluda,
— need ei tohi aga toomeeleolu langetada, samuti ka mitte
asuda koduse eraldamise tdhtsuse alahindamisele. Tbk. leviku
viiside igakiilgne ja korduv selgitus haigete kodudes on
mojuv abindu ning seda tuleb kasutada. Kuidas aga praktili-
selt saavutada seda kontakti nouandla ja haiguspesa vahel?

1) Nakkuslevitamis-ohtliku haige avastamisel nouandlas
voi mujal ja koduste olukordade selgitamisele jargneb haigele
suuline lithike podhijoontes seletus tbk. leviku tdkestamiseks
tema korteri olukorras.

2) Peale suulise seletuse antakse Sihtasutise poolt védlja-
antud kirjalikud juhised haigele kaasa.

3) Arsti visiit haige kodusse, voimalikult varsti peale
haiguse avastamist, et kontrollida, kas vastab koik suuliselt
antud andmed tdelisele olukorrale ja kas on antud Opetused
ka tegelikku rakendamist leidnud.

Viimase punkti juures ongi suur tithimik, mida dieti ei
tohiks olla.
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Kui meie vaatleme aastas avastatud haigete arvu ja arsti
koduste visiitide arvu, siis ilmneb see selgesti. Arsti vi-
siite on liiga vdhe. Ode ei saa siin vadriliselt arsti asendada,
just arst peaks ise esimese koduse kontrolli teostama. Hili-
semad kontrollid jddks Ge teha. Ainult nduandlaarst saab ot-
sustada hddavajalikkude sammude iile perekonnas, mis tarvis
ette votta, nditeks laste voi haige eraldamine jne. Ka on arstil
voimalik otsekohe kohapeal kontrollida teiste perekonna-
liikmete terviselist seisundit. Sel teel saavutatakse profiilakti-
line kontakt, kuna aga ainult haiget teatavail ajavahemikkudel
noéuandla kutsudes saaks vaid individuaalne kontakt loodud.

Teatav arv haigeid vajab siiski erieraldust. Ka siin tuleb
katsuda toime tulla otstarbekohaselt, kuid vahemate kuludega,
nii osa lapsi eraldada teistesse perekondadesse sugulaste
juurde, kelledele selle eest Seltsi poolt makstakse vdiksemaid
toetusi, voi siis voimaldatakse haige perel paremate omadus-
tega korteri hankimist Seltsi majandusliku kaasabiga, voi
haige paigutatakse elama modnda teise lasteta peresse Seltsi
juurdemaksuga vo6i ilma, v6i haigele iiiritakse erituba kodu
ligidale jne. Uksikud erijuhud tulevad eraldada nakkushaig-
late osakondadesse vGi vanadekodudesse.

Tosiasi on, et vabatahtlikult eraldustvajav tbk.-haige ei
taha minna kaugele oma perest pikemaks ajaks. Iseasi, kui
saab sunderaldamine ellu viidud. Kuni viimast pole kehtima
pandud, jadb ikka teatav arv juhte, kuigi vordlemisi vdheseid,
kuhu meie ndéu ja voim ei hakka, samuti ka mitte omavalit-
suste joud, — need on nn. asotsiaalsed inimesed, alatised nu-
risejad. Need tiilitavad tavaliselt asutisi ja ministeeriume
jarjekindlalt igasuguste palvete ja kaebusiga. Parata pole
midagi, sest kuigi neid kuhugi haiglasse paigutada, siis varsti
nad lahkuvad sealt jdlle ja kogu mang algab uuesti.

Seepirast peaks sundpaigutus-eralduse vGimalus meil
olema, ning see vdiks teostuda omavalitsuse sellekohase otsuse
kohaselt, mitte aga néuandla korraldusel.

Puhtakujuliste eraldusmajade ehitamine igasse maakonda
pole otstarbekohane, neilt ei vGiks raviasutise muljet eemal-

\
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dada. Koige otstarbekohasem oleks neid haigla nakkusosa-
konna kiilge liita v8i mis veelgi parem eriosakonnad luua
sanatooriumide ja ravilate juurde. Siis oleks majandamine
otstarbekam ja paljudel juhtudel kasutamine elavam, kui
seda ainult lootuseta eraldusmajal. Neil osakondadel vdiks
olla eristatistika, mis siis ei muudaks tavalist sanatooriumi-
haigla statistikat, suurenev suremus ei rikuks sanatooriumi
renomeed, nagu olen kuulnud seda kardetavat.

Eelpool nimetasin juba, et sunderaldamise otsuste tege-
misest peaks ndéuandla olema vaba, sest muidu tekiks ndu-
andlatoos teatavaid raskusi. Mul on olnud juhte, kus pidin
eemaldama kooliGpetajaid lahtise tbk. pdrast ja need muutu-
sid otseselt nduandla vastaseiks, mis vdga raskendas nduandla
kohapealset t66d.

Puudutan veel artefitsiaalse abordi luba andmise kiisi-
must tbk. puhul, mida tuleb nduandlaarstil ka otsustada.
Arrak kiasitleb seda meie olude kohaselt (Eesti Arst
1938, nr. 11).

Muidugi olukorris, kus pikemaajaline sanatoorne ravi
vdimalik, seal vBib kitsendada indikatsiooni, kuid sddraseid
kdib meie nouandlais abitarvitajaina vdhe, kes voiksid enesele
lubada pikemaajalist sanatoorset ravi enne ja parast siinnitust.
Ma olen ikka halbu kogemusi saanud, kui olen keeldunud
vastava tunnistuse andmisest majanduslikult kehvadele, Ak-
tiivsuse ja inaktiivsuse lahendus nduandla, s. o. ambulatoor-
ses olukorras pole alati nii kindlalt v6imalik.

Aktiivse tuberkuloosi puhul tuleb minu arvates alati kat-
kestamist lubada sellisesse sotsiaalsesse kihti kuuluvaile nais-
tele, nagu seda on nduandlat kasutavad naised. Ka siis, kui
kopsudes oleks laialdasi armelupjastusi ilma aktiivsust leid-
mata, peaksime lubama katkestamist, arvestades kodust olu-
korda. Ka antikontsipiensside tarvitamise propageerimisega ei
patustaks meie rahvaarvu suurendamise vastu.

Raseduse katkestamist tuleb teha vGimalikult vara, iga-
tahes enne IV kuud, kuna hilisem ei erine mgjult juba loomu-
likust siinnitusest.
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Meie nouandlais tarvitatava ravi kiisimuses ei ole vist
enam erilisi raskusi ja konflikte, kuna nduandlaarst juhib
iildravivajajad tagasi oma elukoha arsti juurde ja ainult har-
vadel juhtudel piirdutakse siimptomaatilise raviga ja sedagi
neil juhtudel, kui eraarstide huvisid ei riivata. Arvan, et
koostoo alus era- ja jaoskonnaarstidega on hea.

Uldiselt tahaksin 16puks veel lisada, et meie seltside ka-
sutada olevad majanduslikud vdimalused ei luba, kuni nende
paranemiseni, tbk. vastu vgitlemise t66d viia liiga laialdasele
alusele, s. t. et ei tohi kiasitlemisele votta kdiki neid teid ja
t66 koérvalharusid, mis tbk. vastu voitlemisel on kuskil tun-
nustust ja kasutamist leidnud. Ei v6i eeskujuks votta igal pool
vilismaa vastavat t66 ulatust, kuna meie majanduslik kande-
pind on vilismaa omast sageli vdga suurelt erinev. Meie se-
nine t66 on andnud suuri tulemusi ja annab ka edaspidi.

Nouandlate ja tbk. vastu vditlemise seltside kdest ei saa
néuda véimatut. Kuni pole paranenud meie iildised tervis-
hoiulised olud ja kuni ei olda vdimelised investeerima tbk.
vastu voitlemise toole suuremaid toetusi, ei saa ka need palju
rohkem dra teha, kui nad seda seni on teinud.



Tuberkuloosnakkuse levimisest lahtis-tuberkuloossete hai-
geiga kokkupuutunud lastel, iihes sotsiaalhiigieenilise
olukorra kirjeldusega.

Aleksander Koskel.

Iga isik, kel avastatakse tbk. kas arenemise viltel voi
latentses jdrgus, on oma elus teatud aja elanud kaunis kaua-
kestvas ja tihedas kontaktis mone batsillelevitava lahtis-tuber-
kuloosse haigega vo6i kokku puutunud tbk.-batsille sisaldavate
eritisiga.

Praegune tsiviliseeritud inimkond on infitseeritud tbk.-iga
iildiselt kiill vdhem kui varem, nagu seda t6endavad statistili-
sed andmed. Praeguse aja protsentuaalsed arvud on pea igal
autoril isesugused: Calmette’il 92%, Pirquet’l 55%,
Dobszay Laszlo ningGyo6z6Petrany’l 42—75%, 1.
Vooremaa’l (Voérman) 60,8%. Need andmed on kiill noorte
kohta, kuni 18. eluaastani. Eesti noorsédureil (Ho1d) 88%,
ithel kursusel arstiteaduse iiliopilasil Tartus 64%, Lep p’i
andmeil tdiskasvanuil umb. 75% ja Rootsis nekruteil 75,39
(Arborelius).

Thbk.-nakkuse ja eriti tbk.-suremuse vdhenemist konstatee-
rivad paljud autorid (Hamel Chadwick, Sanarelli,
Verebeéelly'jt).

Mis pdhjusel on toimunud see tagasiminek? Hamel
arvab, oma uurimuste pdhjal, selle pohjusiks:

1. Rahvaste konstitutsioonilise seisundi tGstmist ja  ithes seega
nende vastupanuvdime suurenemist tbk.-batsillide vastu.

2. Teaduslikke edusamme tbk. tundmises ja ravis.

3. Energilist tbk.-nduandlate tegevust ja hoolekannet tbk.-haigete
eest, eriti profiilaktiliste abinoude maksma panemist.
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Ameerika autorid (Chadwick, David Zacks jt)
arvavad tbk. vihenemise pohjusiks hiigieeniliste ja sotsiaalsete
elutingimuste paranemist ja kiiret haigete isoleerimist.

Teleky arvab, et kui toostuslik arenemine on joudnud
teatud korgusele ja vastavad toolis-tervishoiu- ja kaitseseadu-
sed on ellu viidud, siis langeb tbk.-suremus (ndit. Inglismaal).
Mais aga, kus t60stuslik arenemine toimub pikkamooda, on
langus vdiksem (endises Itaalias ja Austrias). Ja neis mais,
kus algab toostuslik tdus, algab ka tbk.-suremuse tous (Jaa-
pan).

Sanarelli, kes tegelnud iile 20 a. parilikkustegurite
uurimise alal tbk. suhtes, arvab, et tbk.-suremuse languses ja
selles, et kdik tbk.-haigete jarglased ei haigustu tbk.-i, vaata-
mata korduvale massiinfektsioonile, on mgojuvad parilikud
immunisatoorsed tegurid. Ta iitleb, et paljude pGlvede ldbi
oleme joudnud praegu niikaugele, et tbk.-suremus langeb ja
tbk.-haigus on healoomusem. Ta toob nditeks juudi rahvust,
kes aastatuhandeid elades linnaelus halvus elutingimusis, on
muutunud vastupanuvdimelisemaks. Neil on praegu vordle-
misi vdike tbk.-suremuse protsent, vorreldes teiste rahvusiga.
Juutide tbk.-suremus on Rosenfeld’i jargi Viinis 50% ja
Krakovis vdhe iile 509 kristlaste tbk.-suremusest.

Rahvaste seas, kel pole tbk. ajalugu sajandeid vana, lokkab
tbk. kohutavalt. Niit. Maailmasdjas oli inglise sGdureil tbk.-
suremus 0,19/, ja tbk.-haigustumus 19/,,, kuna Aafrika neeg-
reist sddureil olid vastavad arvud 189/, ja 279/.

Umbes sama on markinud poola ja teised autorid, et tbk.-
vabust maakohist todstuslinnadesse voi iildse linna siirdunud
inimesed haigustuvad rohkel arvul tbk.-i. See torkab eriti
silma uutel to6lisil ja nekruteil.

Ford’i uurimusandmed Ameerikas nditavad, et tuberku-
loossete vanemate lapsed haigustuvad tbk.-i ainult 34% ja
28%-il neist votab tbk.-haigus aeglase ning healoomusema ise-
loomu, kuna vastavad arvud mittetuberkuloossete vanemate
lastel on 59% ja 12%.
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Hirayama (1930) leidis, et tuberkuloosne merisiga oli
antraksi vastu mirgatavalt resistentsem kui terve kontroll-
loom. BCG-ga poogitud loomadel on leitud sedasama. Selli-
seid resultaate saame ainult elusate tbk.-batsillega katsetades.

Linnades suur tbk.-suremus tuleb kanda poollinlaste v6i
linnasiirdunute arvele. Viahese tbk.-i levikuga maal on rahval
labipddemis-resistentsus vdike.

Uldiselt sdltub tbk.-suremuse tous ja langus iildiselt rahva
majanduslikust ja sotsiaalsest olukorrast, millest omakord sdl-
tub rahva toitlustamine ja elatamine. Seda nditab kujukalt
Maailmasdda, mil oli tbk.-suremus eriti suur.

Thbk.-nakkuse iirgamises, mitmesuguste vormide kujunemi-
ses ja haiguse paranemises v6i halvenemises etendavad osa:
iihelt poolt mitmesugused organismi kaitsetegurid, ndit.
immuunsus, allergia, konstitutsioon ja dispositsioon, teiselt
poolt aga tbk.-batsillide virulentsus ja rohkus. Milline on
nende iiksikute organismi kaitsetegurite osatdhtsus dildises
inimorganismi kaitsesiisteemis, see pole veel kiillaldaselt sel-
gitatud.

Tbk.-nakkuse esinemise kindlakstegemiseks on ainsaks
kindlamaks vahendiks tuberkuliinreaktsioon. Tei-
sed meetodid ei anna nii kindlaid ja selgeid tugipunkte otsus-
tamiseks. Niit.: radioloogiline kontroll ei anna esialgu tule-
musi, kui pole tbk. arenenud juba teatud staadiumini. Samuti
on kliinilised nihud ebamé&irased tbk.-i diagnoosimiseks hai-
guse algastmes.

Tuberkuliinreaktsiooni positiivseks muutumiseks on tarvis
vaid vidheste elusate tbk.-batsillide olemasolu organismis iihes
tbk.-koldega kudedes.

Liihikeste ajavahemikkude jdrel tuberkuliinproove tehes
saame kindlaks mairata umbes aja, millal laps infitseerus. Selle
jargi voime ka nakkusallikat leida, kui ldbi vaatame ses aja-
vahemikus lapsega kokkupuutunud tbk.-kahtlased isikud.

Tuberkuliinreaktsioon ei ndita haiguse seisundit kdes-
oleval momendil, vaid margib tGsiasja asetleidnud tbk.-infekt-
sioonist.
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Olenedes otsesest vdi kaudsest infektsioonist, positiivse
tuberkuliinreaktsiooni % tduseb kiiresti lastel esimesest elu-
aastast alates ja jouab puberteedieas kuni 75%-ini. Harva
esineb positiivne tuberkuliinreaktsioon lapse esimesel elu-
kuul. See argument raddgib tbk.-i hereditaarse teooria vastu.
Tuberkuloossest emast siindinud lapsed ei reageeri tuberku-
liinile, kui nad kohe pérast siindimist eraldatakse emast ja
kasvatatakse iiles terves miljoos.

Tuberkuloosses miljods (perekonnas) on nakatumise voi-
malused lastel mirksa suuremad ja sellest tingitult ka tuberku-
liinpositiivsete laste % palju suurem kui tbk.-vabas milj&os.

ParisotijaSaleur’i uurimuste jirgi tousis Nancy’s
batsillelevitavate tbk.-haigete familiaarses miljo6s tuberkuliin-
positiivselt reageerivate laste % 42-1t (2. eluaastal) 93% (11.—
15. eluaastal). 5 aastaselt olid selles miljoos lapsed kuni 82,5%
infitseeritud tl;k.-iga.

Tbk.-vabas perekonnamiljoss oli 2. a. 16pul 0%, tuberkuliin-
positiivseid lapsi, 5. a. — 8,7% ja alles 5.—11. a. tousis 31,69.
Suurem tdus esines puberteedieas, joudes kuni 57%-ini.

Intrafamiliaarne nakkus esineb rohkem vidikelastel, sest
ekstrafamiliaarne nakkus tuleb enam esile lapse vanaduse tou-
suga, misjuures lapse tegevusvili ja liikumisraadius suureneb
ja iihes sellega rohkeneb kontakt tundmatute ja ekstrafami--
liaarsete isikuiga. Harva juhtub seda, et kogu perekonnas ei
leidu alla 15 a. vanadest lastest iihtegi tuberkuliinpositiivset.

Ohtlikumaks nakkusallikaks inimesele on batsillelevitav
tbk.-haige inimene.

Mida noorem on nakatatav ja mida kauem ja kestvam on
intiimne kontakt batsillelevitava lahtis-tuberkuloosse haigega,
seda raskem ja ohtlikum on lapsele tbk.-haiguse kujunemine.
Kontakti kestust on raske mddrata, sest me ei tea, kui pikka
aega on tarvis infitseerumiseks. Samuti ei tea me tdpsalt, mis-
suguseil juhtudel batsillid hdvivad ja missuguseil haigus
areneb.

Liibecki siindmuste protokollest voime jdreldada, et
kdik lapsed siiski ei haigustu tbk.-i, kuigi neile on elusaid
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tbk.-batsille organismi sattunud. Liibecki lastekodus said per
os 243 imikut eksikombel virulentseid tbk.-batsille iihes BCG-
vaktsiiniga, neist jdid terve ks 43 last, teised haigustusid
kergemalt vGi raskemalt. Uldse suri neist imikuist tuberku-
loosi 70.

Kiesolevas toos kasitletud 205 juhtu (resp. last) 109 pere-
konnast on koik iiksikult 1dbi uuritud ja iga lapse kohta tdi-
detud avastav ankeetleht vGimalikult tdpsate andmeiga. Iga
lapse elutingimusiga on tutvutud tema kodus, kus on ette voe-
tud tarvilikke mootmisi eluruumides ja andmete kogumisi
vanemailt laste kohta.

Tbk.-nakkuse kindlaksmddramiseks on kasutatud Moro
dermo- ehk perkutaanreaktsiooni dermate-
biiniga. Kliinilise diagnoosi miiramiseks on kasutatud
Tartu Tiisikuse Nouandla, Emade- ja lastenduandla ja Laste-
kliiniku uurimiste resultaate ja rontgeniilesvotted ja -ldbi-
valgustusi.

To60s esinevad arvud on liiga vdikesed iildiste otsuste ja
jarelduste tegemiseks. Nad on mdeldud peamiselt olukorra
selgitamiseks ja teatud pildi saamiseks praegu valitsevast olu-
korrast Tartus ainult teatud ulatuses. Protsendid on arvu-
tatud ainult vordluseks t66s esinevate arvude juures.

Uurimisaluseist lastest (205), s. o. kel oli perekonnas lahtis-
tuberkuloosne haige v6i kus oli tihe labikdimine olnud viljas-
pool perekonda elava lahtis-tuberkuloosse haigega, kas sugu-
luse v6i ligida naaberlikkuse jne. tottu,reageerisid der-
matebiinile 157 last ehk 76,6% (vt. tabel 1).

Vorreldes infitseeritud poeg- ja tiitarlaste arvu, leiame siin
arvuliselt kiill suurema, kuid protsentuaalselt ainult natuke
suurema vahe. 91 poeglapsest oli infitseeritud (reageerisid
dermatebiinile positiivselt) 68 ehk 74,7%, kuna 114 tiitarlap-
sest oli infitseeritud tbk.-iga -89 ehk 77,2%. Vahe on seega
2,5%.

Esitatud andmeist ndhtub, et tuberkuloossest miljoost
paritolevad lapsed on imikueas (0—Il-aastased) infitseeritud
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tbk.-iga 66,7%), ennekoolieas (1—8-aastased) 73,6% ja koolieas
(8—15-aastased) 78,5%.

Vérreldes kiesolevas toos esitatud andmeid teiste sama-
laadsete uurimuste andmeiga, siis ndeme siin védikest erinevust,
mis v&ib olla tingitud kdesoleva t66 vdikesist arvudest.

Nii leidsid Parisot ja Saleur Nancy’s batsillelevita-
vate tbk.-haigete iimbruses 91,3% tbk.-iga infitseeritud lapsi.

Pollak (Viinis) sai veel suurema %. S5-aastaselt olid
infitseeritud Nancy’s 82,5%, meil aga 69,9% ja 15-aastaselt
93,8%,, meil esines langus 80,6%-le.

Nakkusallikaid vaadeldes (tabel 2) ndeme, et intrafamili-
aarne nakkusallikas esineb harvemini kui ekstrafamiliaarne, -
vastavad %% 47,8 ja 52,2.
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Mitmete autorite andmed tdstavad esikohale e ma kui las-
tele ohtlikuma nakkusallika perekonnas. See ndib olevat ka
loomulikum. Kuid kidesoleva uurimuse andmed nditavad siiski
paterniteetse infektsiooni suuremat ohtlikkust lastele. Ema
esineb nakkusallikana 149, lastel, kuna isa 16% ning ema ja
isa koos 3,8%.

Sinka andmeil: isa 43%, ema 37%.
Parisotil ja Saleur’il: isa 49,3%, ema 31,1%.
Bernard ja Debré jirele: isa 16%, ema 76%.

Saksa tbk. vastu vditlemise keskkomitee poolt korralda-
tud ankeedi andmete jargi esines tuberkuloosses miljoos laste
tbk. nakkusallikana isa — 55,7%), ema — 31,19, ja mdlemad —
1,1%.

Teised perekonnaliikmed on nakkusallikaina vordlemisi
suure %-iga esindatud, nimelt 14,0% kogu nakkusallikaist.

Ekstrafamiliaarse nakkusallika rithmas prevaleeruvad
naabrid 25,5%-iga ja sugulased 21,0%-iga. Nende osatdhtsus
tbk.-infektsioonis on suurem kui isal ja emal. Seda voib sele-
tada sellega, et haiged sugulased peatuvad linna arsti juurde
tulles voi tbk.-nduandlas kdies ikka sugulaste voi tuttavate
pool. Kiilastades hoitakse lapsi siiles ja harilikult antakse
lastele ka kas kodunt toodud v5i poest ostetud kiilakosti. Sel-
lel voib leiduda tbk.-batsille, mis sinna on sattunud haige kohi-
mise teel voi sissepakkimise materjalist. Uhel osal meie vane-
mail inimesil on kombeks paremaid asju v8i kingitusi siduda
taskuritikusse, mida aga on sageli enne kasutatud suupiihki-
miseks. Kui seda on kasutanud tbk.-haige, siis on viltimatu
tbk.-batsillide sattumine sissepakitud aineile ja nende kaudu
lapse organismi. Sageli piithitakse vanema inimese poolt isik-
likuks tarvitamiseks kasutatud taskurdtikuga lapsel suud, mis
soodustab tbk.-nakkuse levimist lapsele.

Airelinna osades, kust kdesoleva too andmed enamuses
padrit, on majaelanikkude vaheline ldbikdimine marksa inten-
siivsem ja intiimsem kui kesklinnas. Seda soodustab eriti
ithetoaliste korterite siisteem, mis valitseb meie agulitdnavail.
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Mobnes tdnavas leidub pea igas majas lahtis-tuberkuloosne
haige. Mones majas isegi rohkem kui iiks. Lapsed puutuvad
nende tbk.-haigeiga mitmel viisil kokku, nii toas kui Gues ja
tdnaval, kus haiged armastavad istuda trepiastmeil vdi pingi-
kesil ja jdlgida laste tegevust. Sageli antakse vdiksemad lap-
sed vanemate inimeste, eriti naiste hoolde, kes vdivad podeda
tbk. Naabernaine nakkusallikana esineb mirksa rohkem kui
mees.

Toolislaste ja agulilaste jdrelevalve on palju ndrgem kui
teistel, vanemate t66loleku tSttu ja sellepdrast on neil rohkem
voimalusi vidljas jooksmiseks ja sellega iithes suurem véimalus
lahtis-tuberkuloossete haigeiga kokkupuutumlseks ja tbk.-
nakkuse saamiseks.

Mitte harva ei esine iihel ja samal lapsel nakkus mitmest
nakkusallikast. Neid juhte on katsutud registreerida kiesole-
vas uurimuses. Mitmeallikalist nakkust véis tdheldada ainult
5—15-aastasil lastel, kokku 29 juhul ehk 18,4% kogu nakata-
tuist. Alla 5-aastasil ei esinenud iihtegi juhtu.

Kahe- ja mitmekordse nakkusallika moodustasid kombi-
natsioonid: isa - ema, isa + naabrid, onu -+ tddi, mitu naab-
rit jne. Neist 29 juhust olid 14 aktiivsed, kuhu on arvatud ka
lapsed primaarinfektsiooni sekundaarsete arenemisastmega ja
itks kavernoosse tbk.-juht.

Kontakti kestust ajaliselt on raske tdpsalt kindlaks maa-
rata, seda voime teha ainult umbkaudu, sest inimesed ei tea
ega marka tbk.-haiguse olemasolust sageli midagi enne kui
tekivad verekohimised ja liiga ndrgaks jddamine sunnivad hai-
get arsti poole poorduma, kes avastab tbk. Enne seda on aga
haige levitanud batsille. Aega, mil haigus tdeliselt algas, ei
tea inimesed pea kunagi 6elda. Nad voivad kiill teada teatud
kliiniliste ndhtude ilmumist, kuid enne seda on haigusprot-
sess 1dbi teinud juba pika arenemiskulu. Vanemate inimeste
rogastamise ja kohimise toeliseks pohjuseks voib sageli olla
tbk., mis vGib vabalt levida iimbrusse ning eriti lastele, kui
tema vastu ei voeta tokestus- ega ettevaatusabindusid tarvi-
tusele.
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Kontakti kestus:
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Siin paistab silma prevaleeruvalt pikemaajaline kontakt
lahtis-tuberkuloosse haigega.

Nouandlate andmed ja kogemused nditavad, et meil ei
suuda ravilad ja sanatooriumid ruumi puudusel vOtta otse-
kohe oma hoolde avastatud tbk.-haiget, vaid et viimane peab
viibima veel endises kohas (kodus) lithemat v&i pikemat
aega. Sageli tuleb haigel kuid jidrjekorda oodata ja sel ajal
kestab batsillide levitamine edasi.

Riidkides tbk.-haigeiga ja teiste perekonnaliikmeiga selgub,
et tarvilikke ettevaatusabindusid ja arstlikke juhtnodre ei
kasutata voi ei saada kasutada. Oeldakse sageli: ,Uks tuba
ja paljuinimesi sees, kuidas sasiineraldad
V'O T hioradT

tUhel juhul lahtis-tuberkuloosse haige isa suudles lapsi ja
vottis neid oma juurde magama, vaatamata ema palveile ja
hoiatusile. Isa suri mdni kuu hiljem ja lastel esinesid aktiiv-
sed primaarinfektsioonindhud positiivse dermatebiinreaktsi-
ooni ja rontgenleiuga.

Kuna lastel vdib saadud tbk.-infektsioon muutuda latent-
seks voi aktiivseks, siis on katsutud eraldada neid vorme iiks-
teisest kliiniliste siimptomite, rontgenoloogiliste leidude ja
néuandla ja eriarstide diagnoosi jargi.

Latentset tbk-infektsiooni vormi esines 83 lapsel ehk
52,9% ja aktiivset vormi 74 lapsel ehk 47,1%.

Nii intra- kui ekstrafamiliaarse nakkusallika puhul esines
latentse vormi vidike iilekaal.

Laste eariihmade jargi esines latentse vormi iilekaal 0—10-
aastasil, kuna 10—15-aastasil ilmneb mirgatavalt aktiivse tbk.-
infektsiooni vormi protsentuaalne ja ka arvuline iilekaal.

Mainitud 74 aktiivsest juhust oli 5 lapsel kopsutbk., neist
iithel juhul — 14-aastasel tiitarlapsel — raske bilateraalne
kavernoosne tbk. Neli kopsutbk. juhtu esines eas 10—15 a. ja
itks 5—10-aastaste rithmas.
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Nii perekondlikust kooselamisest kui ka tihedast naaber-
likkusest vGi sugulaslikkusest tingitud kontakt on kardinaal-
selt tbk.-infektsiooni soodustavaks tingimuseks. Peale selle
on tarvis siiski teada veel teatud eraldamatuid tegureid nii
milj6os kui ka indiviididel endil, nagu alatoide, liigtédtamine,
viasimus, elamute ja inimeste ebahiigieeniline olukord jne.
Viimased omavad tegelikult suurt tdhtsust tbk.-haiguse aren-
gus. Nad mGjuvad kaasa kas nakatumist soodustades voi takis-
tades.

On selge ja vastuvaidlematult kindlaks tehtud arvukate
uurimusmaterjalide pohjal, et tbk. ei taba kdiki sotsiaalseid
klasse iihesuguselt, vaid tabab réhuvas enamuses sotsiaalselt
viletsamas seisundis olevaid rahvakihte. On saanud iiteluseks:
tuberkuloos on vaesuse jamustuse haigus.

Saksa tbk. vastu voitlemise keskkomitee korraldas ndu-
andlate kaudu teatud skeemi jargi ankeedi tuberkuloosses
miljoos elavate laste saatuse kohta, misjuures lapsi jdlgiti aas-
tate valtel. Selle ankeedi tdhtsamaks tulemuseks oli viljasel-
gitus, et suurim mdju tbk.-i haigustunute ja surmajuhtude
arvusse on hiigieenilistel oludel, ekspositsiooni kes-
tusel ja infektsiooni rikkusel [Seiffert].

Dobézay jaGyozo Petranyi uurisid Pécs’is kooli-
laste tbk.-i infitseerumist Pirquet’ jirgi. Nad leidsid, et t60-
lislastel oli kaks korda suurem infitseeritute 9% kui
talupoegade lastel. Vastavad %% olid 27,6 ja 13,6. Suurim
infitseeritute % esines aga tootute lastel — 75%,. Infitseeri-
tute arv kulges pea paralleelselt elamistihedusega. Ebahiigiee-
nilised olud ei avalda iiksi suurt mdju tbk.-suremusse ja
.-haigustumusse, vaid ka haiguse raskusse ja arengusse.

Zaporojan’'i jargi reageerisid lapsed, kes elasid 2 tiis-
kasvanuga iihes toas, 50% tuberkuliinpositiivselt, kus aga ela-
sid 8—10 isikut iihes ruumis, seal oli infitseeritud laste %,
100.

Seifferti andmeil suri hiigieeniliselt laitmatult hoitud
imikuist 6,2% tbk.-i, ebahiigieenilisis tingimusis aga 25,7%.

Kidesolevas toos koige suurema arvu tuberkuloosses mil-
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joos elavaist ja infitseeritud lastest moodustavad todliste lap-
sed, nimelt 80 last, kuna kisitooliste perekondades esineb neid
pea poole vihem — 42 last. Ametnikkude ja iseseisva tuluga
perekondades esinev tbk.-iga infitseeritud laste arv moodus-
tab umb. 1/; infitseeritud toolislaste arvust, s. o. 17 ja 18
(tabel 3).

Tabel 3.

Tuberkuloosnakkuse sagedus laste ea ja vanemate elukutse jargi.
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Toolised : Ametnikud | tuluga pere- Kokku
lised
konnad

Eluiga gl i . z g SE 2

> e 3 ] :; > y ® > ' ; W P
aastais E s £38 E < - E < :g 2 é s 238 E < £8

Ze |E8| 38 58| Se| 8| EelE8|Se | B

25 | M2| 25 22| k5| e k5 22| M | 22

2% 25| 8% 23| 8% 23|2% 23| 8% 23

() » (7] | * [ [0}

Ee 8|S SRS |ER|ES|ER|ES|£R
LN P ReRA A (SREIIRITIRE JDORTILE PROO S igls. Tig
2— 4 5 2 9 8 1 1 — | — 15021041
4— 6 16 i 13 4 2 2.4 311 41l 2 265342418
6— 8 i R s 7 i ! P v 2 2% 23
8 10 18 | 16 8 ‘ 7 5 5 310 34 | 31
10—12 23 114 9 7 2 T gART 4 38 26
12—-14 T8l &8 6t i 16 6 4 2953 27:3[1%:20
14-16 16 ‘ 12 6 4 4nfis 14 Suinl 31 } 25
Kokku 113 80 51 42 21 17 20 . |.48..]. 205 1 157

Vidhe roomustava pildi annavad meile andmed korteri ja
perekonna suuruse vahekorrast (tabel 4).

Suurem osa (71,0%) tbk.-iga infitseeritud laste perekonda-
dest peavad elama iihetoalisis kortereis 3-, 4- ja 5-liikmelises
koostises. Kahetoalisi kortereid omavad ainult 24,8%, s. o.
umb. Ij infitseeritud perekondadest. 2-toalised korterid esi-
nevad peamiselt ametnikkude ja iseseisva tuluga perekondade
rithmas; 7-, 8- ja 9-liikmelised perekonnad, kokku 5, elavad
koik iihetoalisis kortereis.



A. Koskel Tuberkuloosnakkuse 1ev1m15est 49

Tabel 4

Korteri ja perekonna suurus.

Tubade arv ko:eris
PababoAnd 1 tuba ’ 2 tuba 7} A Kokku
liikmete arv | Perekon- 7\*Pe;ion~ | Perekon-r Il Perekon-: Pe—
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Hiigieenilisile ndudeile vastava Ghuhulgaga (vdhemalt
10 m3 isiku kohta) kortereid esines ainult 47 ehk 43,19. Suu-
rem osa, 62 korterit ehk 56,9% sisaldavad alla hiigieeniliselt
soovitatud normi 6hku iihe isiku kohta.

Mitte paremat pilti ei nde me valgustuse suhtes. Ule poole
(53,8%) uuritud kortereist, kus elavad tbk.-iga infitseeritud
lapsed, on halvasti valgustatud, kuna hiigieenilisile noudeile
vastav valgustus eluruumides (valgustuspinna ja poranda
pindala suhe vdhemalt 1:10) esines ainult 46,8%,. Uhes korte-
ris, kus elas tbk.-haige ema iithes l4-aastase pojaga, kel oli
aktiivne primaarinfektsioon, oli vastav pindade suhe 1:28,
s. 0. 3 korda vdahem valgust kui hiigieeniline norm seda ette
ndeb. Korter asus podoningukorral, oli niiske, must ja pdike-
seta (aken kirdesse). Isa oli surnud tiisikusse ja noorem poeg
3-kuuselt tuberkuloossesse meningiiti.

Suurel enamusel uuritud kortereist asusid aknad ldédne,
pohja v6i ida poole. Pea pooltel kortereil oli talvel ja kiilmal
ajal ainsaks ventilatsioonivahendiks uks, mille kaudu tuli iga-
suguste 16hnadega rikutud &hk iihiskoridorist. Ulemises akna-

4



50 A. Koskel: Tuberkuloosnakkuse levimisest.

ruudus olid vdikesed Shuaknad ja kohati ka vdikesed Ghu-
augud korstnas.

Infitseeritud lastest tuli 7,6%-i1 magada {iihe inimesega
ruumis, kuna 90,5%-il lastest tuli jagada tuba 66sel 2—8 ini-
mesega. Omaette magamistuba oli ainult 1,9%-il infitseeritud
lastel. Omaette voodiga lapsi oli 58 ehk 36,4%), kuna teistega,
nii tdiskasvanute kui ka lastega, koos pidid magamisaset
jagama 99 last ehk 63,6%. Infitseeritud laste arv tuberkuloos-
ses miljoos vdheneb tugevasti tubade arvu suurenemisega kor-
teris. Tbk.-iga infitseeritud laste arv oli suurim iihetoaliste
korterite rithmas — 112 last, 2-toaliste rithmas oli see 41, 3-
toaliste riihmas 3 ja 4-toaliste rithmas iiks (tabel 5). Uhetoa-
lisis kortereis tabab tbk.-nakkus rohkem nooremaealisi lapsi.

Elamistihedusega roobiti kdib tbk.-iga infitseeritud laste
arv. Mida tihedamalt elavad inimesed koos, seda rohkem naka-
tub neist (eriti lastest) tbk.-iga. Uhetoalisis kortereis elab
keskmiselt iile 4 inimese iihes toas ja siin on ka suurim tbk.-
iga infitseeritud laste arv (112).

Elamistiheduse andmed, vorreldes Sin ka andmeiga 1932.
aastal, pole oluliselt muutunud.

Inimeste keskm., arv korteris.

Korteri tubade Sinka Kidesoleva too
arv andmeil andmeil
1 4,19 43
2 2,19 . |
3 1,50 1,6
4 1,32 1,0

Tbk.-iga infitseeritud lapsi elab enamuses esimese korra
kortereis — nimelt 86, jirgnevad II korra korterid 53 lapsega,
keldrikorterid 11 lapsega ja péoningukorterid 6 lapsega.

Ule poole (52,3%) uuritud perekondade kortereist olid
mustad, koristamatud ja iileliigselt tdis tuubitud vana modbli
ja esemeiga, mille koht pole elutoas.

Too6liste rithmal oli 24 (67,7%) musti ja ainult 74 puhtaid
kortereid. Kisitoolisil esines samuti mustade korterite iile-
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Ta/bel"s:
Elamistihedus ja tuberkuloosnakkuse sagedus.
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kaal (54,1%). Ametnikel ja iseseisva tuluga perekondadel esi-
nes diametraalselt vastupidine olukord: iile 90% oli puhtaid
ja 8—99% musti kortereid.

Tuberkuloosses miljoos elavate tbk.-iga infitseeritud laste
toitmine pole iildiselt halvem kui teistel. Lapsed s66vad 3—5
korda pdevas. Piima ja toorest toitu saavad iile poole lastest
pea iga pdev suvel ja siigisel, kuid kevadpoolsel talvel ja keva-
del esineb toortoidu ja vitamiine sisaldava toidu puudus.
Ainult mones iiksikus perekonnas oli vanemate kehvuse voi
haiguse tottu laste toitmine puudulik.

Olles tutvunud kédesoleva uurimust6o tulemuste kaudu
tuberkuloosses miljoos elavate tbk.-iga infitseeritud laste
praeguse valitseva olukorraga, oleks tarvis ette votta selleks
jdrgmisi parandusi: tiisikushaigest emast siindinud lapsed
tuleksid tingimata eraldada kohe pirast siindimist. Kdesole-
vail andmeil on seni koik sddrased juhud jddnud eraldamata.
Tiisikushaige avastamise jdrel tuleks suuremat réhku panna
tervete ja nakatunud laste eraldamisele voi tiisikushaige eral-
damisele. ,

Thbk.-infektsiooni leviku vastu voitlemisel tuleks esma-
joones rohku panna tuberkuloosses miljoos elavaile lastele
parema toitmise ja hiigieenilisemate elamisvGimaluste muret-
semisele. Tuleks rohkem nou ja tegelikku Opetust anda tuber-

AR A
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kuloosse korteri pohjalikuma puhastamise teostamiseks. Ule-
liigsed ning mittevajalikud esemed tuleksid korvaldada kor-
tereist, et kergem oleks puhastamist 1dbi viia. Koik see vajaks
ithtlasi kontrollimist vastavate asutiste v&i isikute poolt.

Laiemais rahvahulgis tuleks teha rohkem tervishoidlikku
selgitus- ja kasvatustood.

Tuleks esijoones ehitada uusi sanatooriume ja eraldus-
maju nii tbk.-haigeile tdiskasvanuile kui ka lastele, et voima-
lik oleks suurem osa tbk.-haigeist eraldada. See aitaks tundu-
valt kaasa tbk.-nakkuse levimise vdhendamiseks.

Et paremat ja selgemat iilevaadet saada tuberkuloosses ja
ebahiigieenilises miljoos elavate tbk.-iga infitseeritud laste
edaspidise arengu ja saatuse kohta, tuleks ette vGtta jarjekind-
lalt teatavate vaheaegade jdrel nende laste tervisliku ja hiigi-
eenilise olukorra uurimist ja kontrollimist. Seda vGiksid teos-
tada tileriigilises ulatuses tbk.-nGuandlad.
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PAEVAKORD.
1. A. PAOMEES: Tuberkuloosi esinemisest kooliopilaste
juures.

Kaasreferendina koneleb F. LEPP: Tuberkuloosnakku-
sest ja selle ohust koolis.

2. H. PERT: Jooksev too tiisikusnouandlais.

Kaasreferendina koneleb G. LEISNER: dJooksev t60
tiisikusnouandlais.

3. Libirddkimised referaatide kohta.
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4, S6it tutvuma K. Pdts’i nimelise vabadhu-
kooliga Kosel, Nomme-Kivimdide sanatooriumiga,
N 6 m m e sanatooriumiga ja S 6 javde sanatooriumiga Kivi-
méel.

Koosoleku avab Sihtasutise esimees F. L e p p, tdhendades
oma lithikeses sGnavdtus, et tinavu toimub Sihtasutise teadus-
lik koosolek esmakordselt Tallinnas. Siin otsustati seekord
koosolek korraldada seepidrast, et Tallinna kolleegidele ker-
gendada ja voimaldada rohkema arvulist osavGttu ja et koos-
olekust osavotjad saaksid tutvuda Tallinna iimbruses asuvate
tiisikusraviasutisiga. Soovib 16puks koosolekule head korda-
minekut ja paneb ette valida koosoleku juhatajat.

Koosoleku juhatajaks valitakse iiksmeelselt G. Kroll
Tartust.

Protokollib Tuberkuloosi Vastu V@gitlemise Sihtasutise
peasekretdir A. Paomees.

Koosoleku juhataja annab sona A. Paomees’ile refe-
raadi ,Tuberkuloosi esinemisest koolidopi-
laste juures”“ ettekandmiseks.

Referaadi algsonana A. Paomees mainib: Teatavasti
pidi referaadiga ,,Tuberkuloosi esinemisest koolidpilaste juu-
res” esinema dr. M. Piiiimets, kuid mdne pideva eest kah-
juks selgus, et dr. M. Piiiime ts haiguse tottu ei saa refe-
raadiga esineda. Et ka kirjalik referaat puudus, langes ette-
lugemise vdimalus dra. Et seesugust tdhtsat kiisimust meie
tinase teadusliku koosoleku pdevakorrast {iildse mitte &ra
jdtta, votsin Sihtasutise esimehe F. L e p p’i sellekohasel soo-
vil referaadi ettekandmise enese peale. Lithike aeg ei vGimal-
danud aga selle referaadi koostamisel pdhjalikku andmete
kogumist, nende 1dbitootamist ja ldbimotlemist. Seeparast pa-
lun lugupeetavaid kolleege viga vabandada, kui ettekandes lei-
duvad moningad liingad ja kui jddvad moned olulised kiisimu-
sed koguni puudutamata vdi leiavad liialt pealiskaudset puudu-
tamist. Kuid loodan, et osa konarusi tasandab kaasreferent
F.Lepp ja et olulisi tdiendusi tehakse ka ldbirddkimisil, nii
et 16puks saame siiski {immarguse pildi tuberkuloosi esine-
misest koolidpilasil, kooli ajal valitsevaist tuberkuloosi leviku
véimalusist ja abindudest, mida tuleb selle vdltimiseks ellu
rakendada.

A. Paomees’i referaadi jdrel kuulatakse dra kaasrefe-
rendi F. L e p p’i sOnavott.

Ettekantud referaatide kohta avab koosoleku juhataja ldbi-
radkimised.
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P. PEDUSAAR: Koolidpilaste tervis vajab hoolsat ja
head arstlikku kontrolli. Tervist hdirivad tegurid tulevad sel-
gitada ja kdérvaldada. Uus koolireform tdstis kooliaega iihe
aasta vorra, 11-nelt 12-nele. See reform on toonud aga véhe
positiivset, sest lapsed on ikkagi tddga iile koormatud. Ule-
koormuse all kannatavad eriti vanemad klassid ja seal on ka
tbk. esinemine sagedam. Arstid peaksid pooldama tagasimine-
kut 1l-aastalise koolikestuse juurde. Kooliarstid on t6dga iile
koormatud, nende valve alla kuulub liiga suur hulk lapsi, keda
nad peavad kontrollima, abistama jne. Tuberkuliniseerimiseks
ei jdd lihtsalt aega, voi selle all peaks kannatamn teine hdda-
vajalik t66. Et aga tuberkuliniseerimine on kahtlemata vaja-
lik, siis peaks leitama vdimalusi rakendada selle lédbiviimiseks
eriarste. Sihtasutise juhatus peaks seda seisukohta kaaluma ja
koostama ka eelarve, kui palju sddrane t6o erijoududega
ladheks maksma.

F. LEPP: Tuberkuliniseerimist ei pruugi teostada just
arst. Selleks voib vilja koolitada ka ddesid. Koolidpilaste
terviselise seisundi kontrollimisel peaks leidma aset ka enam
tihe koost6 kooliarstide ja tiisikusnduandlate vahel.

J. PRISKO: Imikute suremus on meil suur, péhjusel, et
emad ei tunne kiillaldaselt vdikelaste eest hoolitsemist. Seda
dpetust peaks kool andma. Kool peab inimesi eluhddade vastu
ette valmistama, ei tohi aga neile mitte hddasid juurde luua.
Kooliarst peab opilasi tundma, et saaks Oigeaegset abi pak-
kuda.

Koosoleku juhataja ettepanekul otsustatakse iiksiksona-
vottu piirata 3 minutiga.

E. NARSKA : Kogu tuberkuloosi vastu voitlemise t66 tuleb
tsentraliseerida kohalikesse tiisikusnduandlaisse. Seal peaks
toimuma ka Opilaste ja Opetajate tervise kontroll tuberkuloosi
suhtes, rakendades selleks ka rontgenoloogilisi ja bakterioloo-
gilisi diagnoosimise abindusid. Kooliopetajad peaksid saama
tuberkuloosi haigustumisel terve pensioni. Lastekodude ja
ravilate vorku tuleb laiendada. Petserimaa kannatab eriti laste
isoleerimise voimaluste puuduse all.

E. SAARSE: Peaks olema juhiseid, mis aitaks otsustada,
kunas primaarinfektsiooni puhul laps tuleks koolitoost kor-
valdada ja kui kaua puhkus peaks vdltama. Enam rakendamist
peaks leidma Opilaste massiline rontgen-ldabivalgustus. Tar-
tus algatati seda kavatsust, kuid takistus tuli sealt, kust seda
koige vdhem oodati, nimelt kooliarstide poolt, kes leidsid, et
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tiisikusnduandlais laste rontgen-ldbivalgustamine voib saada
ohtlikuks laste tervisele. Sihtasutisel on kavatsus muretseda
transporditav rontgeniaparaat, siis vast saab seda rakendada
koolilaste tervise kontrollimise toole.

S. LIND: Peab tundma kahetsust, et kooliarstidepdeva
resolutsioonid on jddnud teostamatuiks. Opetajate kontroll on
hddavajalik ja seda suudavad kooliarstid teostada. Ka praegu
voimaldavad kehtivad seadused tuberkuloosi pddevat Gpeta-
jat koolit6dlt kdrvaldada, kui linna- v6i maa-arst haigustumi-
sest teada saab, kuid kahjuks ei saada k&iki juhte teada.

N. SARV : Uue koolireformi — kooliaja pikendamise sihiks
oligi just vihendada kooli 6ppekoormust. See programm, mis
enne voeti 1dbi 11 aastaga, jaotati niitid 12 aasta peale. Kooli-
arstide tookoormus on tdesti suur, Tallinnas tuleb iihe kooli-
arsti kohta 2000—2400 dpilast. Kuid see on igal pool ilmas nii,
kus kooliarstide amet peaametiks. T66d annab see palju, kui
korralikult tootada tahetakse. Vaatamata suurele té6koormu-
sele, katsuvad aga kooliarstid ikkagi veel tegelda erapraksi-
sega. Vast sunnib neid selleks madalad palgaolud. Kooliced .
on kindlasti tarvilikud. Tallinnas on neid seni 3, kuid seda
arvu tahetakse suurendada. Kuid kooligdede ametisse panemi-
sel on ka omad pahed. Vanasti nn. ,koolmeister” tundis poh-
jalikult kdiki oma Gpilasi, nende perekondi, laste arenemist,
voimeid, tervist jne. Niiiid 6petajad liikkkavad need iilesanded
kooliddede peale, tundes huvi vaid laste vaimses kasvatami-
ses. Ode aga puutub igal juhul Gpilasiga harvem kokku kui
dpetaja. Kontakt kooliarstide ja tiisikusnduandla vahel on
Tallinnas olemas. Tallinnas ei ole seda vastolu, mis Tartus,
vaid siin valgustatakse Opilasi tiisikusn6uandlas ldbi. Iga kuu
kontrollitakse seal rontgenoloogiliselt keskmiselt 250 Opilast.

Ei saa iitelda, et ainult kool on ainsaks tuberkuloosi nak-
kuskohaks dpilasile, neid on ka mujal vdga laialdaselt.

F. LEPP: Transporditavat aparaati ei saa rakendada Gpi-
laste ldbivalgustamiseks neis keskusis, kus rontgenikabinetid
olemas. Tartus iithes koolis tahetakse siiski ldhemal ajal 14bi-
valgustamist alustada. Opetajad peavad kiill tutvuma laste
koduse sotsiaalse olukorraga, kuid kahjuks tdidetakse seda
kohustust harva.

F. TOMSON: Enam tdhelepanu tuleb podorata boviin-
infektsioonile. Viimase aja uurimused niditavad, et boviin-
infektsiooni osatdhtsus eriti nooremate laste suhtes ei ole
sugugi mitte madal. Nakkuse levikus etendab siin osa piim.
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See tuleks pastoriseerida. Kontakti veterinaararstidega tuleks
samuti tihendada. Koolieas etendab piim juba vdiksemat osa,
siin kerkivad esirinda nakkus inimeselt inimesele. Opilasele
on ohtlikeks kaaselanikud kodus, tuttavad, kaasdpilased, dpe-
tajad, kooliteenijad jne. Neid allikaid tuleb avastada. Seda
t6od raskendab vastava tuberkuloosi seaduse puudumine.
Koige soodsamaks haiguse avastamise abinduks tuleb pidada
ikkagi rontgeni. Fiilisikalised menetlused ei anna soovitavaid
tagajargi. Tuberkuliniseerimine on aga aegandudev. Vilunud
arst kulutab aga rontgeniga masslablvalgustamlsel vaid iiks
minut lapse kohta.

K. VILLEMI: Liialt suur kooliarstide tookoormus muu-
dab tihti nende t66 puudulikuks. Koolides liigub lapsi ja ope-
tajaid lahtise tuberkuloosiga, ilma et kooliarst selles teadlik
oleks. Oma praksisest tean rida sddraseid juhte. Alles hiljuti
avastati lahtist tuberkuloosi p&dev haige, kes pikemat aega
olnud koolis Gpilaste toitlustajaks. SOnavdtja esitab mdned
rontgenpildid, mis nditavad, kui laiaulatuselisi tuberkuloosi-
protsesse kooliskdivail Opilasil vGib leida ja kellede haigus
avastatud mitte kooliarstide poolt, vaid erapraksises. Koik
opilased tuleks rontgeniga ldbivaadata vdhemalt 2 korda aas-
tas, sellest iiks kord kohe kooliaja alul. Opilaste ldbivalgusta-
miseks peaks olema eri rontgenikabinetid, tiisikusnduand-
laisse lapsi ei voiks saata.

J. TOMP: Elavad labirddkimised kinnitavad, kui akuutne
tdnane referaadi teema. Kui iiks eelsGnavotjaist tdhendas, et
uue koolireformi sihiks olnud just Opilaste todkoormuse
vdahendamine, siis praegu see kiill veel ei ole ilmnenud. Opi-
lase toopdev on pikem kui riigiteenijail. Laupdeva 8htupoo-
lik ja piihapdev on harilikult inimestele puhkuseks, kuid lap-
sed seda puhkust ei tunne, kuna neile Gppeiilesandeid antakse
ka nendeks pdevadeks. Kuidas on erakooles kooliarstidega?
Monel pool on see kiisimus vdga laokil. Kéikide dpilaste ront-
geniga ldbivalgustus on hiddavajalik ja seda vdib vidga histi
teha tiisikusnduandlais. Vastavate ruumide desinfektsiooni
puhul ei tohiks nakkusohtu olla. Eri rontgeniaparaadid lastele
oleksid tarbetud.

P. PEDUSAAR: Rohutan veel kord, et iihe kooliaasta
juurdelisamine ei m&ju soodustavalt laste tervisele. Mitte-
avarad kooliruumid tingivad lastega tihedalt tdiskiilutud
klasse, milledes sageli ka ventilatsioon pole esmajirguline.
Vé6imalikult tuleks likvideerida ka 6htukoolid. Nii dpetajate,
kui ka Opilaste rontgeniga kontrollimine on tarvilik.
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E. NARSKA : Kooliarstide kiisimus Tallinnas ja Tartus on
veelgi kuidagi lahendatud, kus need ametid peaametid. Pet-
serimaal saavad aga kaks kooliarsti kuus palka kahe peale
kokku kr. 30.—. Loomulikult on niisugusel korral arsti huvi
kooli vastu ka minimaalne. Maal ei saa jaoskonnaarstid, kel-
ledel maakoolide tervislik kontroll lasub, ajapuuduse tottu
selle tooga toime. Rontgeniga ldbivalgustamist tuleb pooldada,
kuid veel parem, kui osutuks voimalikuks {ilesvotteid teha.

N. SARV: Boviin-infektsioon viddrib tGesti tdhelepanu.
Veterinaar-arstkonna voitlust tuberkuloosiga ei saa aga sar-
nastada tuberkuloosi vastu vGitlemisega inimeste juures.
Meie teame, mida lahtist tuberkuloosi podevate loomadega
tehakse, — seda, mida meie inimestega teha ei saa. Ainsaks
abinduks boviin-infektsiooni vastu voitlemisel on piima pas-
toriseerimine. Seega ei hoia meie dra mitte ainult tuberku-
loosi, vaid ka tuitifuse levikut. Mis puutub Gpilaste piiha-
pdevarahusse siis osa koole on piilidnud siiski lastele seda
voimaldada. Loomulikult oleks soovitav, et see laialdasemale
alusele saaks viidud.

P. ALLVEISS: Tallinna Linna Tiisikusnduandla on juba
rida aastaid teostanud dpilaste massilist rontgen-ldbivalgus-
tust. T66 on olnud viljakas ja tema tarvilikkust nditab juba
see, et on opilaste seas avastatud isegi tertsiaarse tuberku-
loosi juhte. Peale rontgeni tehakse dpilasile nduandlas veel
réga ja vere analiilise ja tarbe korral ka tuberkuliniseerimist.

Rontgeniga on ldbi vaadatud 1936. a. 1557 Gpilast, 1937. a.
1662 op. ja 1938. a. 1911 5p. Kdik algkooli esimesse klassi tule-
vad valgustatakse 1dbi ja linna kulul tehakse ka iilesvGte pabe-
rile. Ainult viimasel erakordsel ajal on iilesvote tehtud vaid
kahtlasel juhul.

V. JUSS: Koolides peaks tuberkuloosi vastu voitlus olema
edukam kui mujal, sest opilased peavad koolis kdima ja on
igal ajal kontrollimiseks kdttesaadavad. Rontgen-ldbivalgus-
tusi voib vidga hésti tiisikusnSuandlais teha, kusjuures lastele
voiks ette ndha eri pdev ja ruumid enne seda pohjalikult tuu-
lutada ja desinfitseerida. Transporditava rontgeniaparaadiga
ei saa ikka nii hdid tulemusi kui suurega, sest ta on ikkagi
abiaparaadiks. Kooliarstid peaksid oma Opilasi enam tundma,
nii et juba pilk klassile vo0iks avastada muutusi iiksikute
-Opilaste terviselises seisundis.

F. LEPP: Boviin-infektsiooni levikut ei soodusta kool,
kuna piima tarvitamine kooles k&ige propaganda peale vaa-
tamata on jddnud minimaalseks. Mis puutub boviin-infektsi-
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ooni leviku ulatusse siis siin valitseb autorite vahel veel suu-
red lahkuminekud. Meil Eestis on seda veel vdga vahe uuri-
tud. Uks on aga kindel, et tbk. puhul on boviin-nakkuse tdht-
sus vidga vdike. Ainult rontgeniga ldbivalgustamist, jattes
korvale koik teised menetlused, ei saa ka pooldada, kuna ront-
gen ei vdimalda diferentsimist, ja vdrskeid juhte ta ka ei
avasta. Viimaseid on v6imalik avastada aga tuberkuliinreakt-
siooni toimetamisega. Laste jaoks eri rontgenikabineti sisse-
seadmine on kiill ideaalne, kuid majanduslikult meile kétte-,
saamatu. Senine tuberkuloosi vastu vGitlustoo Eestis, kuigi
ta ei ole majanduslikkude vGimaluste tottu vidlja arenenud
tdiuslikuks, on siiski andnud markimisvddrseid tulemusi.

F. TOMSON: Boviin-infektsioon etendab esimesel eluaas-
tal suurt osa. On vdimalik, et boviinne tiiiip hiljem organis-
mis muutub humaanseks, kuid seda peavad alles tdpsamad uuri-
mised tdendama. Tuberkuliinreaktsioon nditab ainult nakkust,
kuid status morhbi’t rontgen.

J. PRISKO: Kust saavad tuberkuloosibatsillid makku? Ka
tervete inimeste maoloputustes voib tuberkuloosibatsille leida.

F. LEPP: Kuna tuberkuliin n&ditab esmasest nakkust, siis
tuleb sellele tuberkuloosi vastu vditlemises ka véddrilist tdhele-
panu omistada.

Selle referaadi kohta sGna enam ei soovita ja koosoleku
juhataja annab H. PERT’ile s6na referaadi: , Jooksev t&6 tii-
sikusnouandlas‘ ettekandmiseks.

H. Pert tidhendab sissejuhatusena: Minule tehti {iles-
andeks anda lithike iilevaade tiisikusnSuandla jooksvast to0st.
Oma ettekandes kdsitlen jooksvat t66d Harjumaa ja Nomme
tiisikusnduandlais. Kdesolev ettekanne on oma liithisuse tottu
ainult dige iildjooneline ja ei pretendeeri seepdrast uudsusele
ega opetlikkusele, vaid on mdeldud alusena jdrgnevaile ldbi-
radkimisile, kus voib iihiselt arutada, kuidas nouandla t66d
voimalikult otstarbekalt ja tagajdrjekalt korraldada ja labi
viia.

Kaasreferendina samal teemal kdneleb G. LEISNER.

Ettekannete ldppedes avab koosoleku juhataja labirddki-
mised.

F. LEPP: No6uandla t66 on kahtlemata mddratu tdhtsu-
sega. Senisest enam tdhelepanu tuleb aga pdorata haigete
kodudele, et seal leiduvad nakkuskolded kiirelt ja pGhjalikult
likvideerida.

J. PRISKO: Tuberkuloosi vastu voitluse t66 peab nou-
andlate sisemisest t60st kaugemale minema. Tuleb enam
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rakendada propagandat raadio ja ajalehtede kaudu. Majandus-
likud olukorrad on sageli suurteks t66 tokestajaiks, haige ei
saa sanatooriumi minna, kuna perekond sellel ajal jadks ndlga.
Teistes riikides antakse rahalist abi nii haigele kui ka haige
perekonnale. Kindlustusseltsides peaks ka saama haiguse vastu
kindlustada, nii et tuberkuloosi tabamise korral oleks haigel
voimaldatud ravi vahemalt 5 aasta kestel.

L. LINDSTROM-RIESENKAMPFF: Arstide visiteeri-
‘mist haigete kodudes on raske teostada seal, kus nduandlas
on ametis ainult {iks arst. Linnas on see veelgi kuidagi ldbi-
viidav, kuid maal pea tdiesti véimatu. Nditeks Lddnemaal ku-
luks mone maa visiidi jaoks kogu pédev, sest teatavate kohta-
dega puuduvad regulaarsed iihendused ja endal s6idukit ei
ole. Ka touseks siis séidukulud 16pmata korgeiks. Sellest on
katsutud nii iile saada, et maal visiteerimist teostavad Oed,
kdies koik haigete kodud vdhemalt kord aastas ldbi. Laane-
maal annab end tunda ka isolatsioonimaja puudus. Tdit pro-
grammi teostamist ei vdimalda ka praegused riiklikud toe-
tussummad. Kui need oleks kaks korda suuremad, siis voiks
juba k&iki abindusid tervikuna voitlusse rakendada.

P. ALLVEISS: Teadmisi tuberkuloosi vastu vGitlemisest
tuleb piiiida laiemaisse rahvahulkadesse juhtida. Uheks sel-
leks abinduks on ajaleht. Ka joulumarke tuleb seepdrast soo-
jalt tervitada. Joulumarkide siht — t66sanatooriumi asutamine
on dige. Toosanatooriumide kiisimus on Inglismaal ideaalselt
teostatud. Seal on olemas koguni terve tiisikushaigete asula,
kus 1500 tuberkuloosihaiget elavad oma perekondadega. Sel
asulal-sanatooriumil on 6 oma tehast, koolid, teatrid jne. Vab-
rikuis téotavad koik haiged ja majanduslikku kasuprintsiipi
neis vabrikuis taga ei aeta. Seda asundust peab iilal iithiskond,
mitte riik. To0sanatooriumil on kaks head kiilge: 1) nad vo0i-
maldavad head isoleerimist ja 2) ravi on seal hea ja kerge teos-
tada.

E. SAARSE: Nouandlate suurimaks iilesandeks on nak-
kusallikate kindlaks tegemine. NGuandla personaal peab ise
haigeid iiles otsima. Eriti tdhtis on see neis iimbrusis, kust
kaugel elamise t6ttu kergesti nouandlaisse ei pddse. Tartus
on nduandlas registreeritud ainult 4 maalt, kuid maakonnas
elanikkude arv on kaks korda suurem kui linnas. Vdhe on maa-
konna Gest ja isegi arstist. Liikuv transporditav rontgeniapa-
raat annaks suurt tulu, Massiline réntgeniga ldbivalgustus ei
ole tihtis mitte ainult Opilastele, vaid ka tdisealistele, eriti



Thbk. V. V. Sihtasutise teaduslik koosolek 10. XII 1939. 61

seal, kus kooselu tihe: sdjavégi, vabrikud jne. Nouandlate oma-
vahelist kontakti tuleks enam elustada.

Et kell on juba 14.15, teatab koosoleku juhataja, et aeg ei
voimalda enam sOnaandmist, sest s6iduk, millega sdidetakse
tutvuma Tallinna {imbruses olevate tuberkuloosi raviasutis-
tega, juba hulk aega oodanud. Sellega 16petab koosoleku ja
tdnab referente ja sonavotjaid. A. Paom e es tutvustab koos-
olejaid pdeva edasise kavaga ja palub ko6iki kohalviibijaid tii-
sikusraviasutistega tutvuma kaasa tulla.

Autobusega soidetakse koige pealt K. Pits’i nimelisse
vabatdhukooli Kosel. Koolijuhataja tutvustab nii kooliruumi-
dega kui ka kooliiimbrusega.

Kell 15.30 soidetakse edasi Nomme-Kivimde sanatooriumi,
kus sanatooriumi juhataja K. Villemi tutvustab sanatoo-
riumi ruumidega.

Peale ruumidega tutvumist on sanatooriumis teaduslikust
koosolekust osavotjaile iithisiduna.

Aja lithisuse tottu loobutakse Nomme sanatooriumi kiilas-
tamisest ja kell 17.30 siirdutakse otse S&javde sanatooriumi
Kivimiel, kus sanatooriumi arst A. K 61iv tutvustab kohale
soitnuid sanatooriumi ruumidega.

Kell 18.30 sdidetakse tagasi Tallinna, kus Kodumajanduse
Instituudi ruumes on korraldatud kohvilaud.

Kohvilauas vahetatakse veel hulk aega omavahel mstteid,
mille jdrel kolleegid hakkavad lahkuma, kes rongile, kes mu-
jale. Osa ldheb veel tutvuma Harjumaa tiisikusnéuandlaga
Roosikrantsi t. 12.

Uldiselt tuleb Tuberkuloosi Vastu Vditlemise Sihtasutise
teaduslikku koosolekut, digemini deldud kiill pdeva, koigiti
kordaldinuks lugeda.



Tuberkuloosi Vastu Vditlemise Sihtasutise korraline
aastakoosolek 2. juunil 1940.

Koosolek toimus Tartus, Gustav-Adolfi t. nr. 16 iilikooli
instituutidehoone auditooriumis algusega kell 10.00 hommi-
kul.

Koosolekust votsid osa jargmised Sihtasutise pohikirja
§ 11 jargi ndukogusse kuuluvad organisatsioonid ja asutised
allnimetatud esindajate kaudu.

1. Jdrva Tiisikuse Vastu Vditlemise Selts —dr. O. Leesik
jadr. J. Rebane.

2. Haapsalu ja Lddnemaa Tuberkuloosi Vastu VGgitlemise
Selts — dr. L. Riesenkampff-Lindstrom.

3. Parnumaa Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts — dr. O.
Tomberg jadr. H Nirk.

4. Rakvere linna ja Virumaa Tiisikuse Vastu Voditlemise
Selts — dr. A. Kuldsepp. .

5. Saaremaa Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts — dr. A.
Treufeldt.
6. Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts Tallinnas — dr. V.

Jussja J. Tomp.

7. Tartu Linna-Maakonna Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts
— dr. med. F. Lepp ja dr.-med. S. L'ind.

8. Valga Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts — dr. H. L e p p.

9. Viljandi Linna ja Maa Tiisikuse Vastu VGitlemise Selts
— dr. med. M. NGges jadr. E. Sibul

10. Narva ja Alutaguse Tuberkuloosi Vastu Voitlemise Selts
— J.Lust jadr. A.LuSkov.

11. Petseri Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts — dr. F. L ee-
gikYadri*B. Ndrska.

12. Sotsiaalministeeriumi Tervishoiu ja Hoolekande Talitus
— dr. A. Veltmann.
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13. So6jaministeeriumi Tervishoiuvalitsus — dr. H. Mot -
tus.

14. Eesti Linnade Liit — dr. H. Alver.
15. Eesti Punase Risti Selts — dr. P. Pedusaar.

16. E. V. Tartu Ulikooli Arstiteaduskond — dr. med. F.
G-rant

17. Eesti Haigekassade Liit — K. Lu k k.

18. Eesti Arstide Seltside Liit — prof. H. Normann.

19. Sihtasutis ,,Eesti Lastekaitse” — prof. A. Liiiis.

20. Jaoskonna Tervishoiuarstide Selts — dr. M. Elleri.

Seega oli koosolekul esindatud 20 ndukogu liiget 27 haile-
oigusliku esindaja kaudu.

Tuberkuloosi Vastu Vo6itlemise Sihtasutise ametnikkudena
viibisid koosolekul peasekretdr dr. A. Paome e s, asjaajaja-
raamatupidaja K. Po1d e ja biiroo-ametnik H. Kulli.

Kiilalistena votsid koosolekust osa: dr. K. Beshanits-
kaja, dr. L. Pruus, dr. E. Saarse, dr. A. Kosk jadr.
med. R. Bernakoff.

Kokku viibis koosolekul 35 isikut.

Koosolekult puudusid jirgmised Sihtasutise noukogu liik-
"med: 1) Voru Linna-Maakonna Tiisikuse Vastu Voitlemise
Selts, 2) Eestimaa Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts, 3) Pollu-
tooministeeriumi Loomatervishoiu Osakond, 4) Eesti Maz-
omavalitsuste Liit ja 5) Arstide Koda.

Koosoleku pdevakord:

Koosoleku avamine ja juhataja valimine.

Ulevaade Sihtasutise 15 a. tegevusest.

Aruanded 1939. a. tegevuse kohta.

Majandusaruanded 1939/40. a. kohta.

1940/41. a. eelarved ja riikliku toetussumma jaotamine.
1941/42. a. eelarvekavandite ldbivaatamine.

Valimised.

Kinnisvara omandamise kiisimus.

Uleriigilise iihtlustatud tiisikusnduandlate kodukorra
kinnitamine.

Labirdakimised.

i b L T L e e
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1. Koosoleku avamine ja juhataja valimine.

Koosoleku avas kell 10.35 Sihtasutise esimees F. L e p p pi-
kema piduliku sdnavGtuga, milles tervitas kokkutulnuid ja
puudutas neid aluseid, mis oli 15 a. tagasi Tuberkuloosi Vastu
Voitlemise Liidu asutamisel pdhjapanevaiks ja milledele tuge-
des on arendatud 15 a. kavakindlat tuberkuloosi vastu voitle-
mise t66d Eestis ning millise t66 tulemustega voib {ildiselt ra-
hul olla.

Soénavotu 18pul avaldas tdnu koikidele, kes Liidu-Sihtasu-
tise 15-a. tegevuse kestel kuidagi kaasa aidanud tuberkuloosi
vastu voitlemise toole.

Avades Liidu-Sihtasutise ndukogu 16. korralise aastakoos-
oleku, tegi ettepaneku valida koosoleku juhataja.

Koosoleku juhatajaks valiti iiksmeelselt dr. M. NGges
Viljandist.

Asudes koosolekut juhatama konstateeris M. Noges, et
Sihtasutise pdhikirja § 18 jdrgi on ndukogu koosoleku kutsed
iihes pdevakorraga saadetud ndukogu liikmetele kaks nddalat
enne koosolekut kidtte. Kokku on tulnud 20 noukogu liiget,
seega on tdnane koosolek Sihtasutise pohikirja § 19 jargi
otsusevoimeline.

Koosoleku juhataja kandis ette koosoleku pdevakorra ja
kiisis, kas soovitakse selles teha muudatusi v6i tdiendusi. Muu-
datusi ja tdiendusi teha ei soovitud ja pdevakord kinnitati-
ettekantud kujul.

Pohikirja § 15 alusel protokollis koosolekut Slhtasutlse
juhatuse sekretdr S. Lind.

2. Ulevaade Sihtasutise 15-a. tegevusest.

Ulevaate esitas Sihtasutise juhatuse sekretir S. Lind:
(Ettekanne oli kokkuvdte ,,E. A.“ nr. 6 ilmunud Liidu-Siht-
asutise 15 a. tegevusest.).

Koosoleku juhataja tdnas ettekandjat huvitava ja iilevaat-
liku ettekande eest.

Ettekande kohta vottis sona H. Alver: Tuberkuloosi
Vastu Vaitlemise Liidu ning Sihtasutise t66 on olnud suur ja
tohus ning viirib iilimat heakskiitmist. Eesti Linnade Liidu
poolt palun vastu votta tervitusi Sihtasutise 15-a. tegevuse
puhul. Linnade Liit on olnud alati vdga huvitatud tuberku-
loosi vastu vditlemise t60st, mida téendavad Liidu hddlekand-
jas pidevalt ilmunud artiklid tuberkuloosi ja tema vastu voit-
lemisest. Omavalitsuste ndilik vdike rahaline toetus Tuber-
kuloosi Vastu Voitlemise Sihtasutisele ja seltsidele on tingi-
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tud osalt piiratud rahalistest vGimalustest, osalt et omavalit-
sused annavad hoolekandesummadena toetust ka tuberkuloosi-
haigeile. Loodan, et Sihtasutise edaspidine tegevus areneb
samuti kui seni ikka tdusu suunas.

Ettekande kohta séna enam ei soovitud.

3. Aruanded 1939. a. tegevuse kohta.

Sihtasutise peasekretdir A. Paomees kandis ette Siht-
asutise juhatuse 1939. a. tegevusaruande.

TBK. V. V. SIHTASUTISE JUHATUSE TEGEVUSE
ARUANNE 1939. A.

1939. a. pidas Sihtasutise juhatus 7 juhatuse koosolekut
60 pdevakorrapunktiga.

Juhatusest langesid liisu 14bi védlja F. Lepp ja V. Juss,
kes aga mdlemad Sihtasutise ndukogu poolt juhatusse tagasi
valiti.

Omavahelise ametijaotuse jdrgi tegutses juhatus jirgmises
koosseisus: esimees F. L e p p, abiesimees V. J uss, sekretidr
S.Lind, abisekretdr J. T om p, laeckahoidja G. Kroll, abi-
laekahoidja H. Koppel ja ametita liilkmed K. Schloss-
mann ja V.Vadi.

Sihtasutise tegelikku t66d juhtis juhatuselt ja ndukogult
saadud juhiste kohaselt peasekretir A. Paomees.

Sihtasutise noukogu aastakoosolek peeti 4. juunil 1939
8 pdevakorrapunktiga. Noukogu 25 liikmest vottis esindaja-
tega osa 17.

Peale nimetatud koosolekute peeti 10 komisjonikoosolekut.
Sisse tuli Sihtasutisele aruandeaasta jooksul 1486 kirja ja
vdlja laks 4628; vastavad arvud moddunud aastal olid 973 ja
22585,

Kulusid toendavaid dokumente oli 984 (moodunud aastal
670). Sissekandeid pearaamatusse oli 755 (mo6odunud aastal
543). Sissetulekuid tdendavaid dokumente oli 343 (méodunud
aastal 292). Kui vorrelda veel eelmiste aastatega, siis vdib
ndha, et nii sissetulnud kui viljaldinud kirjade kui ka doku-
mentide osas on arvud mitmekordistunud. Viimaste aastate
suurenemine on tingitud osaliselt jdulumarkide kdibele lask-
misest.

Aruandeaasta jooksul on Sihtasutisel paljudel kordadel
tulnud abiks olla seltsidele nende eesmdrkide taotlemises ja
tbk. vastu voitlemise t66 edukamaks korraldamiseks. Nii on
kaasa aidatud Haapsalu ja Lddnemaa T. V. V. Seltsile ja Vil-

5
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jandi 1. ja m. T. V. V. Seltsile uute rontgeniaparaatide muret-
semisel, samuti Tartu T. V. V. Seltsile Taagepera sanatoo-
riumi endise rontgeniaparaadi seltsi kasutusse saamisel. Siht-
asutise vahendusel osutus voimalikuks Haapsalu Tiisikusndu-
andla juhatajal viibida iiks kuu Tartus rontgenialalisel tdien-
damisel, kuna samal ajal tema kohuseid Haapsalus tditis Tartu
Tiisikusnduandla arst. Tartu T. V. V. Seltsile on tulnud
kaasa aidata krediitide saamiseks Tartu Tiisikuse Ravila uue
hoone ehituse ja sisustuse 13puleviimisel.

Majandusaasta 16pul on tulnud mitmele seltsile Sihtasutise
tegevuskapitalist anda avanssi jooksvate kulude katteks, kuni
riiklikud toetussummad juunikuus vidlja saadeti.

Nouandlate tegevuse iihtlustamiseks to6tas Sihtasutis vilja
uue nduandlate iihtlustatud kodukorra, kus madratletakse nou-
andlate funktsioonid iiksikasjalikumalt. Kodukord esitatakse
kinnitamiseks ndukogule kidesoleval aastakoosolekul.

Moodunud siigisel teostunud sakslaste {imberasustamine
puudutas teataval maddral ka Sihtasutist, kuna Sihtasutise
liikme — Eestimaa T. V. V. Seltsi juhatus tédies koosseisus ja
seltsi liikmed enamuses Saksamaale siirdusid. Vastavalt Eesti-
maa T. V. V. Seltsi juhatuse palvele vottis Tiisik. V. V. Selts
Tallinnas seltsi varanduse, selle hulgas ka kinnisvara Nomme
Sanatooriumi oma hooldamisele. Uleandmine toimus 14. ok-
toobril Sihtasutise esindaja juuresolekul. Sanatoorium on oma
tegevust katkestamatult jatkanud kuni kdesoleva ajani. Eesti-
maa T. V. V. Seltsi saatus on veel 16plikult selgitamata.

Uhenduses sakslaste iimberasustamisega algatas Sihtasutis
veel {iht eri kiisimust. Teatavasti vabanesid rida sakslaste
hoolekandeliste asutiste ruume, mida oleks voimalik kasutada
tiisikus-eraldusmajadena, millede jdrele tarvidus meil on suur.
Sihtasutis poordus kirjalikult Sotsiaalmin. Terv.- ja Hoole-
kande Talituse poole, tehes samal ajal oma sammu teatavaks
kdikidele t. v. v. seltsidele, paludes neid kohapeal kaaluda voi-
malusi ja esineda konkreetsete ettepanekutega. Konkreetsete
ettepanekutega esinesid Jarva T. V. V. Selts, Saaremaa T. V.
V. Selts ja Narva- ja Alutaguse T. V. V. Selts. Viimase poolt
esitatud ettepanekus ettendhtud hoone ei osutunud Sihtasu-
tise ja Seltsi esindajate 16plikul iilevaatusel aga tiisikus-eral-
dusmajana otstarbekohaseks.

Kontakti siivendamiseks seltside ja Sihtasutise vahel on
piilitud vdimalusi modda Sihtasutise esindaja kaudu osa votta
seltside peakoosolekust ning tarviduse korral ka juhatuse
koosolekuist.
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Uksikasjalikumalt tutvuti 16. ja 17. mail Petseri T. V. V.
Seltsi tookorralduste ja arvepidamisega. Seltsides otsustati
lasta toimetada vilisrevisjon vannutatud revidendi poolt, kuid
vaatamata piiiideile ei ole osutunud siiani voimalikuks leida
kohast revidenti, kes selle iilesande enda peale votaks.

Moodunud siigisel astus Sihtasutis samme Arstide Koja
juures, et Tallinna T. V. V. Seltsi ja Tartu T. V. V. Seltsi
raviasutistele antaks digus ette valmistada tuberkuloosi eri-
arste. Arstide Koja otsus sellele soovile pole veel jargnenud.

Samuti avaldas Sihtasutis soovi Sotsiaalministeeriumile,
et Riigi Tervishoiu N&ukogu tdiendataks Tbk. V. V, Siht-
asutise esindajaga. Soovi pooldati ja R. T. 1940, nr. 15 ilmu-
nud ,,Rahvatervishoiu korraldamise seadus’ nidebki ette Thbk.
V. V. Sihtasutise esindaja osavotu Riigi Tervishoiu Noukogu
koosseisust.

Tuberkuloosi vastu vditlemises tdhtsamate pdevakiisimuste
arutamiseks korraldas Sihtasutis 10. dets. Tallinnas teadusliku
koosoleku, millest vottis osa 32 kolleegi. Koosolekul peetud
referaatide ,,Tuberkuloosi esinemisest kooliGpilaste juures‘
ja ,,Jooksev t66 tiisikusnduandlais* iile peeti elavaid ldbirda-
kimisi. Koosoleku 16pul korraldati tutvumine Konstantin
Pdtsi nimelise vabadhukooliga, Nomme-Kivimie ja Nomme
sanatooriumidega.

Sihtasutise poolt Tartu Ulikooli juures vidljakuulutatud
auhinnatoole teemal , Tuberkuloosi esinemine ja selle vastu
voitlemine Tartu linnas Eesti iseseisvuse ajal“ kirjutati iiks
t00, mis tunnistati I auhinna viaariliseks. To606 autoriks osu-
tus stud. med. A. Koskel Kisikirja 1 eksemplar sdilita-
takse Sihtasutise raamatukogus. 1940. aastal seati iiles uue
auhinnatoo teema: ,,Tuberkuloosi vastu vGitlemise t66 areng
Eestis®.

2.—3. mail 1939 Tervishoiu ja Hoolekande Talituse poolt
korraldatud visiteerivate &dede kursusel toimis Sihtasutise
peasekretdr lektorina.

9.—10. sept. 1939 Tartus peetud haigekassadepdeval esines
Sihtasutise peasekretdr ettekandega ,,Sotsiaalsete olukordade
mdju tuberkuloosile ja haigekassade tdhtsusest tuberkuloosi
vastu voitlemisel®.

Eelmiste aastate eeskujul piiiiti levitada laiemais rahva-
hulgis teadmisi tuberkuloosist, selle vastu voitlemisest ja sel-
lest hoidumisest.

Selleks korraldati koos Tervishoiu Muuseumiga rahvalik-
kude tervishoiuliste raadioloengute sarjas ettekandeid ka
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tuberkuloosist. Ajakirjas , Tervis’, mis on tunnistatud ka
Sihtasutise hddlekandjaks, on ilmunud rida kirjutisi tuberku-
loosist. Samasisulisi kirjutisi on avaldatud ka teiste ajakir-
jade ja ajalehtede veergudel. ,Tervise* 1939. a. aprillikuu
numbrina kirjastati Sihtasutise poolt koostatud tuberkuloosi
erinumber ,,Oppigem tundma tiisikust®, millest tehti ka 3500
eridratommet, mida levitati eribrosiiiirina.

Vilja anti veel ,,Tuberkuloosi Vastu Vogitlemise Sihtasutis
nr. IV¥ mis sisaldab 1938. a. Tbk. V. V. Sihtasutise teadus-
likul koosolekul peetud referaate ja ndukogukoosolekute
protokolle.

Alustati Tbk. V. V. Sihtasutise (Liidu) 15-a. tegevuse iile-
vaate koostamist, mis viidi kdesoleval aastal 16pule ja mis
ilmub juunikuus 1940 ,, Eesti Arsti nr. 6 ja eribrosiiiirina.

Jatkati {ileriigilise tervishoiundituse Tuberkuloosi osa-
konna korraldamist.

Vaatamata s6jaolukorrale on jdtkatud iithenduse pidamist
Rahvusvahelise Thk. V. V. Liiduga ja teiste vdlismaal tbk. v.
v. tegelevate organisatsioonidega. Rahvusvahelisele Tbk. V.
V. Liidule saadeti Eesti kohta statistilisi andmeid tuberku-
loosist, mis ilmusid Liidu h&ddlekandjas ,,Bulletin de I’'Union
Internationale contre la Tuberculose* 1940, nr. 2.

Eeltoid tehti ka XI rahvusvahelisest tuberkuloosi vastu
vditlemise konverentsist osavotuks Berliinis, mis aga jdi sdja
puhkemise tottu pidamata.

Esitati kandidaat Carlo Forlanini-nimelisele stipendiu-
mile Roomas, kuid hiljem teatati, et stipendiumi k#esoleval
aastal sGjaolukorra tottu ei anta.

Teadmiste tdiendamiseks anti toetust Tartu T. V. V. Seltsi
raviasutiste iildjuhatajale dr. E. Saarse’le Oppereisiks
Soome, kus viimane viibis 6. IIT — 20. IV.

Sihtasutis asus moédunud aruandeaastal ka juba tegelikult
iileriigilise tsentraliseeritud tuberkuloosihaigete nimelise
kartoteegi sisseseadmisele. Sellekohased t66d jatkuvad praegu
pidevalt ja kidesoleval kalendriaastal loodetakse t66 lopetada
ja jiarjekindlale pidevale kartoteegipidamisele asuda, mis tooks
teatud muudatusi ka senisesse nouandlate kartoteegipidamis-
tesse.

Uhenduses selle tooga otsustas Sihtasutis alustada uuri-
must ,,Sanatooriumist lahkunud tbk.-haigete edaspidisest saa-
tusest®, mis annaks teatavaid tugipunkte kas ja kui suures ula-
tuses ja missuguses suunas tuleks meil korraldada postsana-
toorset ravi ja hoolekannet.
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Sihtasutise juhatus otsustas muretseda ka iihe transportee-
ritava rontgeniaparaadi varase tbk. avastamiseks ja masslidbi-
valgustuste teostamiseks elektrivoolu omavais maakeskustes,
kus puuduvad rontgeniaparaadid. Aparaat antaks kasutada
tbk. v. v. seltside nouandlaile vastavate sooviavalduste peale
jarjekorras. Tellimine aparaadile on juba antud, kuid see
pole veel saabunud.

Aastaid kestnud valus kiisimus — sihtasutise ja tbk. v. v.
seltside personaali pensionikiisimus oli ka moéodunud aastal
pidevalt pdevakorral. Peale kirjavahetuse korras toimunud
asjaajamise, kdis Sihtasutise delegatsioon 14. nov. isiklikult
peaministri, sotsiaalministri ja Terv.- ja Hoolek. Talituse
direktori jutul. Majandusministrile anti samasisuline palve,
kirjalikult. Harrad ministrid andsid moningaid lootusi nime-
tatud kiisimuse tGhusaks lahendamiseks.

Eelmise aasta eeskujul anti ka 1939. a. vdlja joulumarke.
Neid levitati 1. XII 1939 — 6. I 1940. Joulumarkide sissetulek
laks lisaks 1939. a. Sihtasutise ndukogu koosolekul asutatud
tiisikushaigete t66kodu fondi. Sissetulek joulumarkide miiii-
gist oli 1. apr. 1940. a. iildse kr. 6482.28, selles summas Haérra
Presidendilt saadud toetust kr. 500.— (moodunud aastal oli
kr. 6815.41, selles summas Hirra Presidendilt saadud toetus
kr. 1000.—). Puhastulu oli kdesoleva aasta 1. apr. 5262.40, kuid
peale 1. aprilli on laekunud veel kr. 847,13, seega on puhastulu
kdesoleva ajani kr. 6109.53 (m66dunud aastal kr. 5986.05).

See oleks lithike iilevaade Sihtasutise 1939. tegevusaasta
kohta.

Puudutaksin siinkohal aga m&ne sonaga veel kiisimusi,
mida Sihtasutisel on tulnud arutada kdesoleva aasta esimese
5 kuu jooksul. Jaanuarikuu alul alustati ldbirddkimisi likvi-
deeritud Tarvastu Leprosooriumi ruumide edaspidiseks kasu-
tamiseks tiisikushaigete eraldusmajana. Selleks peeti mitmel
korral nou Viljandi T. V. V. Seltsi juhatusega, ning 6. martsil
kdisid Sihtasutise ja Viljandi T. V. V. Seltsi esindajad koha-
peal hoonetega tutvumas. Ka Sihtasutise juhatuses oli kiisi-
mus mitmel puhul arutamisel ja 10puks otsustati, et kuigi
ollakse teadlik terves reas kiisimusis, mis rddgivad tiisikus-
eraldusmaja asutamise vastu endisesse Tarvastu leprosoo-
riumi, siiski pohimotteliselt pooldada neis ruumides eraldus-
maja asutamist. Sellekohane otsus tehti teatavaks ka Sotsi-
aalministeeriumile ja paluti hooneid anda Sihtasutisele kasu-
tamiseks. Kuigi alul ndis, et seda seisukohta pooldati, selgus
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hiljem eraviisiliselt, et Vabariigi Valitsus ei otsustanud endise
Tarvastu Leprosooriumi hooneid Sihtasutisele anda.

Erasissetulekute hankimise sihiga on Sihtasutis s6lminud
lepingu valgelille patent-iimbrikkude kdibele laskmiseks. Umb-
rikkude esimesed proovid ilmuvad ldhemal ajal. Samuti on
labirddkimiste jargus eri Sokolaadi kdibele laskmine.

12. 111 1940 poordus Sihtasutis Tartu Ulikooli Arstiteadus-
konna poole sooviga, et arstiteaduskonna iihe vanema kursuse
iiliopilastele loetaks Ooppeiilesandena tuberkuloosi ja selle
vastu voitlemist kahe semestri viltel iiks tund nddalas, kus-
juures loengutele lisaks tutvutaks praktilise tuberkuloosi
vastu voitlemise to6ga kohalikus tiisikusnouandlas ja raviasu-
tistes. See samm voeti ette kaalutlusil, et tbk. v. v. edukuse
seisukohalt on tdhtis, et mone tuberkuloosi-arsti koha vabane-
misel kas tiisikusnouandlais voi ravilais, sellele kohale kandi-
deerivad nooremad arstid oleksid tuberkuloosi-ala tundmises
pohjalikult ette valmistatud. Samuti nSuab elu jaoskonna-
arstide kohtadele asujailt suuremaid teadmisi tuberkuloosist.

Arstiteaduskond teatas aga 16. V 1940, et kuigi arstiteadus-
konnakogu sooviavaldust pooldas, leidis Ulikooli Valitsus, et
krediitide puudusel ei saa esitatud soovi rahuldada.

Kone all on olnud ka téckodu asutamise kiisimus tiisikus-
haigeile, kuid see tuleb pdevakorra eri punktis pikemale késit-
lusele.

Edasi kandis A. Paomees ette Sihtasutisse kuuluvate
tbk. v. v. seltside juhatuste 1939. a. tegevusaruande kokku-
votte, mis oli saadetud ka koéikidele ndukoguliikmetele kitte.

Kokkuvottest selgus, et aruandeaastal kuulusid Sihtasu-
tisse 13 tbk. v. v. seltsi. Uks nendest, nagu juba nimetatud,
nimelt Eestimaa Tiisikuse Vastu V&itlemise Selts 1opetas fak-
tiliselt, kuid mitte veel juriidiliselt oma tegevuse.

Seltsidel oli 1. IT 1939 liikmeid kokku 1135. Aruandeaasta
jooksul tuli juurde 121, suri 7, jdi eemale 274, nii et 1. T 1940
oli liikmeid 975. Eemale jddnud liikmete arvu suurendas pea-
miselt Eestimaa Tiisikuse Vastu Voitlemise Seltsi liikmes-
kond.

Seltsides on peetud aasta jooksul kokku 14 peakoosolekut,
87 pédevakorrapunktiga ja 116 juhatusekoosolekut 1544 péeva-
korrapunktiga.

Kirju on tulnud seltsidele kokku 5181, vélja ldinud 11 037.

Majanduslikult kehvadele tuberkuloosihaigetele anti aasta
jooksul toetust 1080 isikule 2588 korda kr. 63 453.55 suuruses.
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Tédpsama ja diglasema iilevaate tuberkuloosihaigeile antud
toetussummadest ja nende iseloomust annavad seltside majan-
dusaruanded, mis on koostatud 1. aprillist 1939 — 1. aprillini
1940.

Tegevusaasta, s. o. 1. jaan. — 1. jaanuarini, kestel antud
majanduslikud toetused ei ole kiillalt iilevaatlikud sellepdrast,
et osa seltse ei julge sageli kGike kdepdrast olevaid summasid
toetusteks vidlja anda, kuna ei ole veel kiillaldaselt selge, mil-
liseid ootamatuid vdljaminekuid seltsidele v6ib kuni majandus-
aasta 10puni ette tulla.

Rahvalikke tiisikust ja selle vastu voitlemist kdsitlevaid
loenguid on peetud 12.

Valgelillepdevadest on saadud puhastulu:

1. Karbikorjandusist .. . o o S22 TeaKrsn0i35442
2. Lehekorjandusist " e e e RSl 5 INGO85.D5
3: - Pidudest: Toteriidest Jne. 3.2y @ o) n 15560041

Kokku puhastulu . . . . . . . Kr. 20000.78

SIHTASUTISSE KUULUVA 13-NE TIISIKUSE VASTU

VOITLEMISE SELTSI TIISIKUSNOUANDLAIS RE-

GISTREERITUD TUBERKULOOSIHAIGETE JA TU-
BERKULOOSIKAHTLASTE ARVU LIIKUMINE.

Seltside iilal pidada oli aruandeaastal 13 tiisikusnduand-
lat. No6uandlaist vahetasid ruume aasta kestel Viljandi ja
Kuressaare nouandlad, esimene enda soovil, teine olukorra
sunnil, kuna maja, kus n6uandla asus, lammutati.

1. I 1939 oli nduandlais registreeritud tuberkuloosihaigeid
kokku 9448, neist naisi 4854 ja mehi 4102.

1939. a. jooksul registreeriti uusi haigeid 2088, teisalt tuli
juurde 88, suri 610, asus teisale elama 202 ja tervistus 1032,
nii et 31. XIT 1939 oli nduandlais registreeritud tuberkuloosi-
haigeid 9780, neist naisi 5080 ja mehi 4700.

Registreeritud haigeid oli linnadest 2850 ja maalt 6930.

Tiisikuskahtlastena registreeriti aruandeaasta jooksul 857.

Nouandlate poolt ldbivaadatud haigeist osutusid tuberku-
loosi mittepodevaiks 6774 isikut.

1939. a. jooksul uute registreeritud ja teisalt juurde tul-
nud tuberkuloosihaigete jaotus ea jargi: kuni l-aastasi — 6,
1—4-a. — 78, 5—6-a. — 117, 7—9-a. — 197, 10—14-a. — 391,
15—19-a. — 305, 20—24-a. — 175, 25—29-a. — 232, 30—39-a. —
333, 40—49-a. — 191, 50-a. ja iile 151.
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SIHTASUTISSE KUULUVA 13-NE TIISIKUSE VASTU
VOITLEMISE SELTSI TIISIKUSNOUANDLATE 1939. A.

TEGEVUSE KOKKUVOTE.

A, Tegevus viljaspool nduandlate
ambulatooriume.

Linnas Maal Kokku

I. Visiitide arv haigete kodudesse:

QEBUIL " on s W (LR O A TR s ok 559 283 842
Pel-ruii gl Wihe Sebiendsl Wil NsroRd 3592 7513

II. Tegevus haigete kodudes:

g

Haigeid isoleeritud terveist:
R) samasi konteris o pna fobisg g 145 457 602
b) asutistesse . . s L 141 233 374
Tuberkuloosihaige kortens uuritud kaaselanikkude poolt lei-
tud tbk.-haigeid:
a) priimoinfektsiooni . . . . 100 134 234
b) superinfektsiooni o ey i 48 165 213
Terveid isoleeritud haigeist:
a) lapsi kuni 15 a. vanuseid:
1) teistesse perekondadesse . 13 81 44
2) asutistesse RO B GRS 12 S — 12
b): thiskasvanuids « .5 orniing o — — —

Haigete kodude arv, kus vGimalik polnud ette votta:
a) haigete isoleerimist . . . . 192 9% 543

b) tervete o R e e 61 24 85

B. Tegevus nouandlate ambulatooriumes.

I. Visiitide iildarv ambulatooriumes:

a) eamakordamar Vs BRI S RE S N 65 208 5607 9 807
B Korduvargt’ = e gr PRl RGN 137906 12 829 26 735
Ia. Ambulatooriumi kasutanud haxgete iildarv:
&) ‘ssmakordseltsc i, R RL AL IS 24200 5607 9 807
By deorduval G D ARTa IR T EARY 2 480 2498 4978
Neist: 1) aktiivne priimoinfektsioon:
a) nouandlat esmakords. kasut. 413 392 805
b) noduandlat korduvalt kasut, . 401 341 742
2) aktiivne superinfektsioon:
a) nouandlat esmakords, kasut. 450 921 1371

b) nduandlat korduvalt kasut. . 983 1093 2076
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3) Tuberkuloosikahtlasi:
Linnas Maal
a) nouandlat esmakords. kasut. 305 552
b) nduandlat korduvalt kasut. . 179 246
4) Tuberkuloosi mitte leitud:
a) nouandlat esmakords, kasut. 3032 3742

b) nduandlat korduvalt kasut. . 917 818
II. Analiiiiside arv:
1) Roga:
a) bakterioskoopiline . . 1798 2316
neist positiivse tbk~batsxlhde
leiuga' . . NPkl K 517 674
b) baktcrlolooglllsed e, e A S 8 v
c) eksperimentaalsed o i S ke T 2 4
2) Settereaktsioonid : R AL 7. 3605
3) Alttuberkulunreaktswomd e 409 496
&) Muud-analtibsid .. 2AL 20 153 233
III. Rontgenuuringud:
Bt IabIvRigustiesd. o Ll L 013908 5069
) MERRVDEEEE . F s 454 504
IV. Ravi:
a) pneumotooraksi jareltditmisi saa-
nud haigete arv . . S 243 391
b) pneumotooraksi Jareltantmlste arv 2946 4100
ci BpEtRifilnye  rawi o, U TR 51 36
d) mitte spetsiifiline ravi:
1) kuldravi it g 2 8
2) darritusravi (calc. mang. Jne) 27 19
e) siimptomaatiline ravi . . . . 609 745
5) Nouandla korraldusel haigeid
omal, riigi, omavalitsuste, eraasu-
tiste kulul asunud:
a) sanatooriumidesse . . . . 117 140
b) teistesse raviasutisisse e 147 63
¢) kirurgilisele ravile . . . . 12 12
C. tldandmed.
1) Personaal:
a) arste e e el e ey TR
b) o&desid &3 E AR RTR
Eneasiaad . . L e V18

Kokku LB L L R S Risikut

4114

1191
10

6 141
905
386

9 064
958

634
7 046
87

10
46
1354

257
210
24
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2) Nouandlad todtasid aastas kokku 3058 toopdeva, seega kesk-
miselt iga néuandla 235,2 pdeva.

3) Aruande-aja jooksul tootasid nduandlad toopdevas keskmiselt
4 tundi.

SIHTASUTISE 4 TIISIKUSE VASTU VOITLEMISE
SELTSI RAVIASUTISE TEGEVUSARUANNE 1939. A.
KOHTA.

B PR A PR TR s
Tartu Tii- | Kivimae ﬁ‘;’;‘:le “bea't'J
sikuse Ra- ‘ Kopsu- haigete |se Tii- Kokl

vila shaiS:“ Sanatoo- | sikuse |
vana uus ?;:?moo" rium | Ravila

Haigete arv:

1. I oli haigeid ravimisel 34 — 70 25 26 155
1, I — 31, XII 1939 tuli

uusi haigeid ravimisele 210 36 301 116 40 703
1939. a. jooksul raviasuti-

ges anurnud ., . . 8 — 2 Vs 9 21
Tahleanud a@vilt: = = 4§ 203 6 301 114 32 656
31, XII jiai haigeid ravi-

misele S SV ey 33 30 68 25 25 181

Kliiniliselravil vii-
binuist:
Tervistunuid:

RENE Y beueder [ L —_— - 6 1 —

%o G AR e T —_ - 198 0,86 — 1,0
Paranenuid:

T L e DU, A R 95 3 227 100 8 433

% DRRR U Rt 45 150 7492 86,2 19,5 64,2
Paranematuid:

T R A 108 3 68 13 24 216

% APh R PR L R i 51,2 50 22,44 11,22 58,5 31,8
Surnuid: !

i SRk IS R R 8 — z 2 9 21

%o g ok deted B AR S0 O 3,8 — 0,66 1,72 220 3,0

Ravipdevade iildarv: 13756 740 26256 9490 9534 59776
1939. a. ravipaevi aluseks
vottes oli raviasutise
voodite iildarvust kasu-

tatud YT BNt 3 S8 100 100 100 100 100 100
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Toidupdev ldks maksma

keskmiselt krooni . . 0.71 0.71 1.34 099 0.71 0.89
Ravipdev ldks maksma
keskmiselt krooni . . . 2:21" 2:50 3.54' 301> 138 2.54

Ravimisel viibinud
haigeist oli oma

alatise elukoha
jargi:
linnast:
) USRS S 180 56 120 56 24 285
b) naisi TN 58 1 128 43 4 247
maalt:
a) mehi ORIy 60 12 58 24 21 L7y
b) naisi SEheE o 5 46 8 65 18 14 151
Ravimisel viibi-
nuist podesid:
kopsutuberkuloosi . . 244 36 371 141 66 858
Haigeilt voetav paevamaks
I klass S LR — 5.— 5— 5— — —
FEoRIAES SVENRT T — 3.50 3.50 3.50 — —
PET (hldaw s da @ sienaiug 2.— 2.50 278 2,98 125 3=

Aruandeaja jooksul on haiged ravil viibinud kokku 59 776 ravi-
pdeva ja ravikulud tasunud:

a) haiged ise enda arvel 11 074.55 ravip'ziéva eest ehk 18,53%,

b) seltsid oma summadest 19 817.14 ravipdeva ehk 33,15%,

c) omavalitsused 5984,39 ravipdeva ehk 10,02%, riigiasutised
10 085.3 ravipieva ehk 16,87%, eraasutised ja isikud 12814.62 ravi-
pdeva ehk 21,43%.

Edasi esitas peasekretdr vordlevaid andmeid ja suhtarve
iiksikute tbk. v. v. seltside ja nende nGuandlate tegevuse kohta.

Koosoleku juhataja tdnas ettekandjat pohjaliku iilevaate
eest Sihtasutise ja seltside tegevusest ja avas tegevusaruan-
nete kohta ldbirddkimised.

A. Kuldsepp: Rakvere nduandla tegevuse arvuline ta-
gasiminek 1939. a. on tingitud sellest, et nduandla tegevus sei-
sis poolteist kuud nduandla juhataja puudumisel. Kui endine
juhataja kasutas vdhe settereaktsioonide tegemist diagnoosi-
mise hdlbustamiseks, siis niitidne nduandla Juhataja teeb sette-
reaktsioone &ige rohkesti.

Rohkem sona ei soovitud jategevusaruanded kin-
nitatit ks meelselt.

Koosolekule tehti vaheaeg iildpildistamiseks,
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4. Majandusaruanded 1939/40. a. kohta.

Koosoleku juhataja teatas, et majandusaruanded on koi-
gile noukoguliikmeile kdtte saadetud.

TUBERKULOOSI VASTU VOITLEMISE SIHTASU-
TISSE KUULUVA 13 TIISIKUSE VASTU VOITLEMISE
SELTSI ULDKULUDE, TIISIKUSNOUANDLATE JA
RAVIASUTISTE 1939/40. A. KORRALISTE JA ERA-
KORRALISTE KULUDE JA TULUDE KOKKUVOTE.

Kulud.
Kulude nimetus 1939/40 Tegelikud
eelarve kulud
Kr. »S:d & Kr. +8
§1. Uldkulud.
1. Teenistustasud:
R T R e T P AR S 8352.— 8 309.50
b) teenistusvanuse-tasu e (A 292.— 291.60
CH - IRRESEINERES FCR, - e ST e 323.— 323.—
d) Fiatiged 80 M 0 T e e 100.— 14.70
2. Kantselei, telefon, post i3 HA% i 829.44 714.92
3. Loengute korraldamine ja muud propa-
gandakulud ST e L e s b B 515.50 151.99
4. Korjanduse kulud:
a) korraldamine : 916.99 771.65
b) 10%-maks Tuberk. V V Slhtasutxsele 1 059.56 1018.71
5. Toetused puudustkannatavatele tuberku-
loosihaigetele:
B) Sa0AI0OTHE LAV . o .- wofe uda o o2¥ 5 poncvr 2907450 25 656.53
b) kliiniline ravi bl R SR 4 400.66 4041.90
¢) eraldamine Py AT - T 27 167.35
d) mitmesugune amelme tovtus . oo gl 11 391.57 9 334.59
6. Soidu-. ia pAevatahad & .o l9le S0 G 1474.20 788.30
7.0 ' Binnisvara: korraldamine. .:i. . %icito iole 150.— 117.26
B Vallabvara, goetamine (.. .o 5 e e 531.97 305.37
Q. Enlekindlngbus - g o L et il Ut 323.50 293.58
10. Mitmesugused kulud:
a) ‘vallastara Eorrashold © . ' . i 43.05 31.05
b) muud majanduslikud kulud . . . 1412.50 768.87
¢) ettenagemata kulud . . . Lkl 350 06 1 409.95

Kokku iildkulud: 90 856.91 81510.82
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Riiklikust toetusest nouandla iilal-

pidamiseks 3 SRR B R S e RN s e s i 72 041.38

Riiklikust toetusest raviasutise iilal-

pidamiseks - et : 22 405.25 20 449.45

Tulude iilejadk on voetud tegevuskap ja

erifondide arvelt i O N S S 4900.— 17 358.63

Tasakaal: 198 890.04 191 360.28

§ 2. Nouandlate kulud:

Teenistustasud:

S SORIPR e S IR e e SN T VR Iaa T D 44 266.59

b) teenistusvanuse-tasu o R SREINA L 5238.54 4 989.25

e lantealyrralid & LT e i 808.50 718.50

d) ajutised toojoud Pt I W |1 2 930.— 425.90

Arstiabi teenijaskonnale . . . . . 711,75 403.98

Kantselei, telefon, post . . : 1799.34 1541.61

Ruumide iiiiriraha, kiitte- ja valgustus—

kulud e L RS S e ot e (N 9 147.93 8931.83

Dlagn0051mlsku1ud

a) analiilisimine ; CS S R 314.80 244.60

b) rontgenlablvalgustused N e 2 033.50 1687.08

c) rontgen-iilesvotted e 1127.— 594.50

Ravimid, sidemed, rogatopsid . . . . 5163.11 5112.81

Laboratooriumi ja arstiriistade uuendus

$a rorrashatd’ . . J . : . 1290.— 804.91

Rontgenisisseseade uuendus ja korras-

hoid ! SRR e BOCRET T P e e el 2 310.— 750.98

Laboratooriumi- ja rontgenitarbed

(eamiteatid adilmid): = v i o e 80 1414.23

S6i1du- ja paevarahad . . . . L 2 624.90 1513.67

NMallasvara soetamine . L= SIRNEASS 1175.— 882.09

TulelndInutus . gy s ek ke hep P 150.— 99.88

Mitmesugused kulud:

&) wvallasvara:korrashoid . ~. . ... 280.— 75.06

b) muud majanduslikud kulud . . . 1522.20 1142.04

¢) ettendgemata- doalud . i e amrnis 660.61 284.37
Kokku nouandlate kulud' 85 242.88 75 883.88

§ i Raviasutistesknlud,

Teenistustasud:

a) pohipalk AR e el R e T 28 532.81

b) teenistusvanuse-tasu - N o o 1710 1692.52
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c) lasteabiraha

d) ajutised téojoud .

Arstiabi teenijaskonnale

Kantselei, telefon, post

Toitmine i

Vallasvara soetamine

Majanduslikud kulud:

a) kiite

b) valgustus

c) vallasvara korrashmd

d) muud majanduslikud kulud
Pesupesemine ja desinfektsioon
Tulekindlustus

Ravimid ja 51demater]al .
Laboratooriumi ja arstiriistade uuendus
ja korrashoid . ; « Hag
Rontgenisisseseade uuendus ja korras-
hoid g e o e B
Laboratooriumi- ja rontgenitarbed
(kemikaalid, filmid jne.)

Kinnisvara korrashoid .

Ettendgemata kulud

Kokku raviasutiste kulud:
Tulude jaak

Tasakaal:

§ 4 Erakorralised kulud.

Nouandlale rontgeniaparaatide muretse-
miseks .

Uue ravilahoone el'utus

Uue ravilahoone sisustus . :
Ravila reoveekanalisatsiooni ehitus .
Ravila pargi laiendamine

Nouandla sisustamine

Kokku erakorralised kulud:
Tulude jaiak
Tasakaal:

868.— 854.—

2 263.— 2167.03
220.— 85.25
1658.— 1690.94
83 570.— 84 150.04
9428.— 9377.30
17 820.— 17 936.85
3394.— 3 267.05
1691.— 1677.59

9 100.— 8 908.95

5 205.— 5088.73
1320.— 1200.13

8 605.— 8 818.75

2 055.— 2074.—
400.— 395,10
1055.— 1 109.40
5516.— 5535.39
302.— 164.50
184974— 184 735.33
184 974— 184 735.33
15 000.— 15 000.—
83 094.— 83 093.51
21 808.— 21 808.—
10 133.— 9132.40
500.— 500.69

2 342.— 2341.93
132877.—  131876.53
= 1 000.—
132877.—  132876.53
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Tulud
Tulude nimetus 1939/40 Tegelikud
eelarve tulud
§ 1. U 1dit ndiad. Krii a8 K 8.
BT LT e e SNSRI S I GG 1013.— 874.—
Toetused:
a) Sotsiaalministeeriumi Tervishoiu ja
Hoolekande Talitus S S I et RO S B 157 800.—
1) omavalitsused - 5 T 00T I E 4 445.— 4 370.—
) asutised qasisskad ", T S S 745.— 925.24
Korjandused:
a) karbikorjandus . . . . . . . 9 940.68 10 458.93
b) korjanduslehtedega o 7 603.— 9 090.70
¢) peod jaldetetiid el .1 Hmiaildy ¥ied o 687.— 583.36
Mundebylaghn: o R o 4 844.83 4891.23
; Kokku iildtulud: 195151.29 188 993.46
Tegevuskapitali OGS R e 3251.80 —
Puudujaak R o IR Al 486.95 2 366.82
Tasakaal: 198 890.04 191 360.28
§ 2 NSuandla tulud.
Rontgenlabivalgustused ja -iilesvotted . 3980.— 3 594.—
Bnmd tald: = L e i 535.— 248.50
Kokku nouandla tulud: 4515.— 3 842.50
Riiklik toetus ja seltside juurdemaksud 80 727.88 72 041.38
Tasakaal: 85242.88  75883.88
§$3 Raviasutiste tulud.
Statsionaarse ravi tulud . . . . . 158309.75 160 027.31
iirurgilise wavi talud . oes tise aiaeray 350.— 311.92
Rontgenldbivalgustused ja -iilesvotted 225.— 106.50
T T e g BRI S e 3 684.— 3 840.15
Kokku raviasutise tulud: 162 568.75 164 285.8é
Riiklik toetus e e e e R AL 22 405.25 20 449.45

Tasakaal: 184974.— 184 735.33
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§ 4 Erakorralised tulud.

W RkRk toRtulial . L L 0000 e 56 000.—
2. Tartu Linnavalitsuse toetus . . . . 9 500.— 9 500.—
3. Tartu Maavalitsuse toetus e 2 250.— 2 250.—
4, Isikud iBTH. T S A 829.— 828.82
5. Ulekanne 1938/39. a. toetusest . . . 60 155— 60 154.71
6. Ulekanne 1939/40. a. korraliste tulude

arvelt e SO S0 I SATRR S B 8 AR 4143, — 4143.—
Kokku erakorralised tulud: 132877.— 132 876.53

Puudujadk &80 rar g SIS SR R, T Yo —_ —
Tasakaal: 132877.— 132 876.53

Varanduslik seis (bilanss) 1. aprillil 1940.
Aktiva.
1.53CRmea . ... S R T Gl b R 1S 3184.17
2. Hoiuarve pankades o AR S e % 69 672.24
3. Mitmed asutised ja isikud (deebltorld) S e ey 25812.58
S plafinevagt snmad o tiat L S sy, 1 040.—
S INREEIT R) T BITIIRVETE. e L e e et e O SO RN
b) vallasvara . ' . DI e , 252 054.86
6. Materjalid (ainelised tagavarad) AN RGN DL 4 398.—
TR e DR 7L LBl RasiB. 58 Dedatepgltvi sl 1572.28
BER - R e TR T T e i e L 7 500.—
Kr. 869 103.32
Passiva.

3. Kapitdlid: " &) tegevuskapital .-, 0 50 o0 s KRS D BTN

BlAagavarakanital T i el T e L L —_
) leinnigvarakanital = o ernai ,, 466 567.28
d) vallasvarakapital- . - , == #4808 ,, 223 106.98
e) amortiseerimiskapital . . . . 3 54 953.64
2. Mitmed asutised ja isikud (kreeditorid) . . . ,, 25 383.92
R isninevad. Summad . og o S SR A s 1 000.—
SoMRasnd . SN BN L Balnd Selossied RS0 ST 35 000.—
R s Sl e ) A B e o (e SR S 5755.28

Kr. 869 103.32
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TUBERKULOOSI VASTU VOITLEMISE SIHTASUTISE
1939/40. A. KULUDE JA TULUDE ARUANNE NING

e s S

o

10.
B
12,
13.

VARANDUSLIK SEIS 1. APRILLIL 1940.

Varanduslik seis 1. aprillil 1940.
Aktiva.
Kassas ja hoiul pankades Kr. 27947.49
Volgnikud : s B 5 233.15
Varad: a) alusvara 4 Kr. 3000.—
B) ‘kmmisvara L L L00g  14602.76
¢) vallasvara i ST -8 '3308.88 20911.64
Materjalid SN F 1774.71
Kokku: Kr. 55 866.99
Passiva. ; T
Kapitalid: a) Kinnisvarakapital Kri ;312 £76.17
b) Vallasvarakapital . 3 308.88
c) Tegevuskapital ! . 4 158.40
d) Erikapitalid e S SEIA6 TR Kr. B0 790.22
Kreeditorid A : 5076.77
Kokku: Kr. 55866.99
Kulud. 1939/40
Kulude nimetus. 1939/40 tegelikud
eelarve Eulnd
I. Korralised kulud. Kr. Kr,
Teenistustasud 4 475.— 4 541.40
Kantseleikulud 360.— 664.46
Propaganda 3 000.— 3 875.41
Soidu- ja padevarahad 700.— 668.49
Lahetamised ja toetused tuberkuloosnalal
tdiendamiseks 1200.— —
Kirjandus 240.— 417.40
. Liikmemaks Rahvusvahehse Tuberkuloos:
Vastu Voitlemise Liidule 100.— 41.85
Sihtasutise teaduslik koosolek . ; 100.— 242.20
Auhind teaduslikule toole tuberku10051
uurimise alal j 150.— 150.—
Mitmesugused ma]andusllkud kulud . 627.— 454.96
Seltside revideerimise kulud 300.— 42—
Vallasvara soetamine . : 100.— 35.95
Tulude iilejadk erakorral, kulude katteks — 1016.42
Kokku: - 11 352.— 12 150.54

6
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II. Erakorralised kulud.

1. Rahvusvahelise Tuberkuloosi Vastu Voit-

lemise Liidu konverentsile lahetam. kulud 300.— —
2. Bemdusiulud * L RN R AR 250.— 6.42
3. Tuberkuloosihaigete ulerugllxse nimelise
kartoteegi sisseseadmine . . . . . 1500.— 1500.—
4. Transporteeritava rontgeniaparaadi hinna
ORal, eREbElba It it L S — 1560.—
Kokku: 2050.— 3066.42

III. Aruanne joulumarkide levitamise
kohta 1939/40. aastal.

Joulumarkide levitamisega on olnud kulu . 1219.88
ja puhastulu on véetud ,,Tiisikushaigete T0606-
kodu* fondi A e s AR R 5262 40 6 482.28
Tulud.
1939/40
; AN tegelikud
Tulude nimetus. eelarve
kulud
Kr. Kr.

I. Koriralised ‘tulud.
1. Seltside 10%-sed maksud karbikorjanduse

tulust AR i i A te D IO R T 500.— 902.83

2. Sotsiaalministeeriumi Tervishoiu ja
Hoolekande Talituse riiklik toetus . . 10352.— 10 352.—
3. "‘Mitmesugused tulud (%) . . . . & 500.— 895.71
Kokku: 11352— 12 150.54

II. Erakorralised tulud.

1. Riiklik toetus . . . : dEnns 2 050.— 2050.—
2. Korraliste tulude ulej'déik erakorrahste
Eulude " kRtess " ..., oL A —- 1016.42

Kokku: 2050.— 3 066.42

1939/40. aruandeaastal on laekunud tulu levi-
tatud joulumarkide eest . .. . . ., . 6 482.28
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Tuberkuloosi Vastu Voitlemise Sihtasutise revisjoniko-
misjoni liige M. Elleri kannab ette revisjonikomisjoni pro-
tokolli Sihtasutise juhatuse majandusaruande kohta:

,Tuberkuloosi Vastu Voitlemise Sihtasutise revisjonikomisjon
omal koosolekul 1. juunil 1940. a., revideerides Sihtasutise juhatuse
1939/40. aasta arvepidamisraamatuid, leidis, et need on korralikult ja
oigesti peetud ja koik kulude ja tulude sissekanded on tdestatud doku-
mentidega. Bilansis ndidatud hoiusummad on tGestatud pankade hoiu-
raamatutega ja muud aktivad ja passivad vastavate abiraamatutega
ning dokumentidega. 1939./40. aasta kulude ja tulude aruanded iihes
varanduslise seisuga 1. aprilliks 1940. a. on kooskdlas pohiraamatu
andmetega, Tartus, 1. juunil 1940. a. J. Tivas, H. Nirk ja M. El-
Verd

Majandusaruannete kohta jargneb arutlus.

H. Alver: Sihtasutis peaks muretsema parema aruannete
paljundamise abindu, kuna tdnavu kdttesaadetuid on vidga
raske lugeda.

M. N 6 g e s: Kdtte on saadetud seltside majandusaruannete
kokkuvotted, milles pole aga ndha iiksikute seltside majandus-
likke kulusid. Nii ei nde nditeks kui korged on iiksikuis ravi-
asutisis olnud pdeva- ja toidukulud.

A. Paomees: Uksikute seltside aruannete kdttesaatmine
ndukogu liikmeile on tehniliselt peaaegu v&imatu, seda
enam, et seltsid ei saada digeaegselt aruandeid dra ja sageli
saab need kdtte alles pdrast teist voi kolmandat meeldetule-
tust, Ei looda, et sellele soovile oleks voimalik vastu tulla.
Mis puutub aga iiksikute raviasutiste pdeva- ja toidukulu-
desse, siis mainiti neid just natukese aja eest tegevusaru-
andeis.

M. Elleri: Revideerides Sihtasutise juhatuse tegevust
leidis revisjonikomisjon, et Sihtasutise juhatus on méédunud
aastal suure t60 dra teinud. Erilist mainimist vddrib joulu-
markide sissetulek. Tehtud t66 eest tuleb Sihtasutise juhatu-
sele tdnu avaldada.

Eriti tuleb tdnu avaldada peasekretdar dr. A. Paome e s’ile,
kes on vdga palju t66d teinud joulumarkide miiligi organisee-
rimisel ja korraldamisel.

Koosolek ithineb M. Elleri ettepanekuga iiksmeelselt.

Sona enam ei soovita ja majandusaruanded 1939/
40.a. kohta kinnitatakse iithel hddlel
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5. 1940/41. a. eelarvedv ia riikliku toetussumma jaotamine.

Koosoleku juhataja teatas, et paljundatud eelarvete ja toe-
tussumma jaotamise kava on koikidele noukogu liikmetele
kidtte saadetud. Sihtasutise juhatus on ette pannud riiklikku
toetussummat kr. 170 000.— jagada jargmiselt:

1940/41. eelarveaas- | Sihtasutise jubatuse |

£ o ettepanek on: o s
Jriz it vt vt | 00 L | bt i |

nr, pltst pimgtos raliste kulude katteks | 1940/41 riiklikku toe-| %

tust jargnevalt |
Kr. Kr. |
Lo dallimm 2 - o e 71 605.— 38 750.— 45,9
+ 3 330.—

2o HDaENE Syt R o 0800 28 000.— 55,5

SHPETHY hi i sbRa ke WI2NSS 15 200.— 38,5

4, Voru o SR ST 14 000.— 9 030.— 35,5

o Ay L0 BRSO SRR Il 13 000.— 8 220.— 375

0. DAATEMan. . . ; . . s 13 320.— 8 200.— 38,4

7. Haapsalu-Lddanemaa . 13 700.— 8 200.— 40,2

8. Rakvere-Virumaa ; 14 342.60 7 890.— 45,0

Q- Nalpgn = ;%S e 12 650.— 7 830.— 38,0
10. Viljandi HBe R 11 830.— 7 830.— 33,8
11. Narva-Alutaguse . . 7 950.— 7 000.— 11,9
12.: Paide-Jarya i« &~ nu 8 400.— 7 200.— 14,2
18] Eestimaa o /s arm i 4 000.— — 16,7

Kokku seltsidele . . 272 587.15 156 680.— 42,1
14, Sihtasutise juhatuse
kdsutusse . . . . 11602.— 11 602.— —
1718.—

Koik kokka =, ~: . 28418915 ' :170.000— 42,1

Tidiendavalt teatas peasekretir A. Paomees, et riikliku
toetuse jaotamise kava jdrgi ndhti juhatuse poolt ette Tartu
Linna-Maakonna Tiisikuse Vastu Voditlemise Seltsile kr.
28 000.—, s. 0. sama suur summa kui moéddunud aastal selts
sai. Et aga seltsil alustas tegevust detsembrikuus uus 50-voo-
diline Ravila juurdeehitus, siis ei saa selts kuidagi endise
toetussummaga 14dbi, kuna Ravila vajab teatud juurdemaksu.
Sihtasutise juhatus poordus seepdrast Tervishoiu ja Hoole-
kande Talituse poole palvega, lubada Tartu linna ja maakonna
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Tiisikuse Vastu Voitlemise Seltsile lisatoetust kr. 15000.—.
Selgus aga, et Tervishoiu- ja Hoolekande Talitus seda toe-
tust anda ei saa. Kdesoleva aasta martsikuu 13pul kanti aga
Tervishoiu- ja Hoolekande Talituse poolt Sihtasutise nimele
iile kr. 12 500.—, mida loodeti kasutada Tarvastu eraldusmaja
kordaseadmiseks. Kuna see kavatsus ei saa aga teostuda, siis
palun néukogu otsust, paluda Tervishoiu ja Hoolekande Ta-
litust, lubada see summa kasutada k. a. Tartu linna ja maa-
konna Tiisikuse Vastu Voitlemise Seltsi ravila uue juurde-
ehituse iilalpidamiskulude katteks.

Jaotuskavas Sihtasutise juhatuse kdsutusse jdetud reserv-
summad kr. 1 718.—, on selleks jdetud, et sageli tuleb aasta kes-
tel monel seltsil ootamatult moni eelarves ettendgemata kulu,
mille katmiseks on hddasti tarvis lisatoetust.

F. Lepp tegi ettepaneku, et Tartu Linna ja Maakonna
Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts esitaks palve, et Ravila
iilalpidamistoetus kr. 15 000.— voetaks riigi lisaeelarvesse.

A. Paomees mainis, et sellist palvet voib esitada, kuid
riigi esimene lisaeelarve koostatakse alles septembrikuus ja
seni ei saa Tartu linna ja maakonna Tiisikuse Vastu Vaitle-
mise Selts ravilatood ilma lisatoetuseta edukalt arendada.

M. NG ges avaldas soovi F, Lepp’i ja A. Paomees'i
ettepanekud iithendada ja vastu vGtta otsus:

Sihtasutise ndoukogu otsustab kinnitada 1940/41.
a, riikliku toetussumma jaotuse Sihtasutise ju-
Fatuse poolt esitatnd ‘kujuwl "Paluda "Sotsiaalmi-
nisteeriumi, et Tartu T. V. V. Seltegi Tiisikuse 'Ra-
vila iilalpidamiskulude katteks voetaks k. a. esi-
messe lisaeelarvesse kr. 15000—~ Kui nimetatud
summa saamine lisaeelarve korras ei Onnestu,
siis lubada kasutada Tarvastu eraldusmaja sisse-
seadmiseks ettendahtud summa kr, 12500.— toetuseks
Tarte d VoaVoSeltsile. ;

Ettepanek voetakse iihel hadlel vastu.

A. Paomees teatas veel, et erakordsete kulude katteks
on riiklikku toetust lubatud: Viljandi T. V. V. Seltsile ront-
geniaparaadi ostuvola tasumiseks kr. 8 200.— ja Tartu T. V. V.
Seltsile Pikalaenu Panga vdla osaliseks tasumiseks kr. 5 000.—.

6. 1941/42. a. eelarvekavandite libivaatamine.

Koosoleku juhataja teatas, et paljundatud eelarvekavandid
on kdikidele nGukogu liikmetele kdtte saadetud. Nende ette-
kandmist ei soovitud. Eelarvekavandis on Sihtasutise juhatuse
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ja Sihtasutisse kuuluvate t. v. v. seltside korralised kulud ja
tulud tasakaalustatud kr. 564 419.78 ja erakorralised kulud ja
tulud kr. 95 000.—.

Peasekretir A. Paomees teatas, et juhatus on kavandi
labi vaadanud ja otsustanud riiklikku toetust 1941/42. a. pa-
luda korraliste kulude katteks kr. 294171.68 ja
erakorraliste kulude katteks kr. 91 500.—.

Erakorraliste kuludena on ette nahtud:

1. Nomme-Kivimde Sanatooriumi laiendamine . . . Kr. 50000.—
2. Nomme Sanatooriumi juurdeehituse teostamine . , 10 500.—
3. Nomme Sanatooriumi puhtaveetorustiku sisse-

seadmine Avmncad An PR Gonignir iy Shiirme ool o i M B o T 1 000.—
4, Tartu T. V. V. Seltsi Ravila ehitamiseks ja sisus-

tamiseks Pikalaenu Pangast tehtud vola tasumiseks , 18 500.—
5. Libatse Ravilasse elektrivalgustuse sisseseadmiseks ,, 1 000.—
6. Parnumaa T. V. V. Seltsi tiisikusnéuandlale ront-

geniaparaadi ‘muretsemigeks .0 L o , 14000.—

" Kokku Kr. 95000 —

Eelarvekavandid 1941/42. a. kinnitati iiksmeel-
selt.

7. Valimised.

Koosoleku juhataja teatas, et Sihtasutise juhatusest on
liisu kaudu vélja langenud H. Koppel ja K. Schloss-
mann. K. Schlossmann on teatanud, et suure téokoor-
muse tottu ei saa ta Sihtasutise juhatuse t6ost edukalt osa
votta ja palunud end mitte edasi valida.

Tehti ettepanek valida juhatusse H. Koppel ja K
Lukk.

Moélemad valiti juhatusse iiksmeelselt.

Revisjonikomisjoni valiti: M. Elleri, H Normann ja
Ji Tivas,

Revisjonikomisjoni liikmete asemikkudeks valiti J. Nirk
jaE. Sibul.

Peasekretdr teatas, et kuna niiiid on ette ndhtud Sihtasu-
tise esindaja Riigi Tervishoiu Noukokku, siis tuleb see ka
valida. Uksmeelselt valiti Tuberkuloosi V. V. Sihtasutise
esindajaks Riigi Tervishoiu Noukokku S. Lind.

Kidesoleva protokolli kinnitajaiks valiti A. Liiiis, H.
Mottus ja K.-Lukk.
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8. Kinnisvara omandamise kiisimus.

Peasekretdr A. Paomees teatas, et kuna niiiid kahe aasta
jooksul on joulumarkide sissetulekust tiisikushaigete tookodu
fond kasvanud iimmarguselt kr. 12 000.— suuruseks ja et
,Villa Capriccio” miiligisumma, mis oli ette ndhtud iihe tbk.
v. v. asutise avamiseks, on ka veel kasutamata, otsustas Siht-
asutise juhatus need summad kasutada tiisikushaigete t60-
kodule vajaneva kinnisvara muretsemiseks, kas krundi voi
maja kujul. See punkt vGeti pdevakorda, kuna Sihtasutise
juhatusel oli konkreetne ettepanek noukogule — osta tiisi-
kushaigete t60kodu sisseseadmiseks kinnisvara Tartus Puies-
tee tn. 80/82 ja 84. Viimastel pdevadel aga selgus, et Tartu
linnavalitsus on otsustanud kasutada ostueesGigust ja sinna
asutada Tartu linna tiisikuseraldusmaja.

Sihtasutise juhatus palub aga, et ndukogu volitaks juha-
tust sobivat kinnisvara leidma ja kokkuleppe korral seda
omandama. Et Sihtasutise pohikiri nduab aga kinnisvarade
omandamiseks ndukogult omandamise otsust konkreetse kin-
nisvara kohta, siis vOiks selline vormiline otsus jdrgneda
jargmisel ndukogu koosolekul.

M. Noges: Pohimotteliselt ndukogu pooldab kindlasti
seda seisukohta.

V. J uss: Juhatus peab silmas pidama, et rahapaigutamine
toimuks nii, et tulevikus tarbe korral raha sealt jille ker-
gesti vabaneks. Seda kaalutlust tuleks arvestada koha ja ruu-
mide ostmisel.

A. Paomees: Ei saa olla ithel ndul V. Juss’iga raha
vabaks saamises tulevikus, kuna Sihtasutise juhatus ei kavatse
raha paigutada eeldusel, et kinnisvarast tulevikus jille vaba-
neda, vaid tuleb otsida just sobiv koht tiisikushaigete t66kodu
asutamiseks, kuhu see asutis ka siis 16plikult rajataks.

F. Lepp: Noukogu peaks usaldama koha ostmise ja vali-
mise Sihtasutise juhatusele. Kui tarvilik, v6ib kokku kutsuda
noukogu erakorraline koosolek.

V. Juss: Kas on otstarbekohane muretseda kinnisvara
tiisikushaigete tookodule linnas? To6okodu peab ka sanatoo-
riuminduetele vastama.

A. Veltmann: Sotsiaalministeerium pooldab soojalt
kinnisvara omandamist tiisikushaigete tookodu tarvis. Pool-
datakse ka seisukohta, et see asuks suuremate keskuste ldhe-
dal, kuna see kergendaks asutise majandamist ja tegevuse juh-
timist,
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Koosoleku juhataja pani hddletusele ettepaneku:

Tuberkuloosi V. V. Sihtasutise néukogu volitab Sihtasutise juha-
tust omandama sobivat kinnisvara Sihtasutise juhatuse juhtimisel t60-
tava tiisikushaigete tookodu rajamiseks. Asukoha valiku suhtes jatta
juhatusele tdiesti vabad kded.

Ettepaneku poolt anti 27 hddlt, vastuhddli ei olnud.

9. Uleriigilise iihtlustatud tiisikusnouandlate kodukorra-
kavandi kinnitamine.

Koosoleku juhataja teatas, et paljundatud kavand on koi-
gile ndukogu liikmetele kitte saadetud. Peasekretdr pohjen-
das iileriigilise iihtlustatud tdielikuma tiisikusnouandlate
kodukorra tarvidust. Seni kehtiv kodukord oli enam iildmois-
teline. Senine kodukord oli vastu vGetud Sihtasutise noukogu
ja kinnitatud Tervishoiu ja Hoolekande Talituse poolt. See-
parast tuleb samu sanktsioone ndutada ka kdesolevale kodu-
korrakavandile. Kodukorrakavandi koostamisel on dra kuula-
tud koikide tiisikusnduandlate juhatajate ja t. v. v. seltside ju-
hatuste arvamised.

M. NG ges teatas, et Viljandi T. V. V. Seltsi juhatus on
iiksikasjaliselt kavandit arutanud ja pooldab selle vastuvot-
mist esitatud kujul.

L. Riesenkampff-Lindstrom kiisis, kas kavandi
§ 1 punkt 13 pole arsti-eetika vastane, et arst peab vastavale
ametiasutisele teatama juhust, kui nakkusohtlik tbk.-haige t66-
tab kohal, kus ta on kardetav oma iimbrusele.

F. L e p p selgitas, et vastavad ametiasutised on linna- ja
maa-arst ja arsti kohus on neile teatada nakkusohtlikkudest
juhtudest.

Sona enam ei soovitud ja kavand kinnitati iiks-
me.clselt

10. Labiraakimised.

Peasekretdr teatas, et arvates kidesolevast aastast otsustas
Sihtasutise juhatus seltsidelt mitte nduda poole-aasta tege-
vuse ja majanduse aruandeid, vaid lepitakse aasta l&pparu-
annetega. Poole-aasta aruandeid asendaks véimalust mooda
Sihtasutise juhatusliikmete v8i peasekretdri kohapealne tut-
vumine seltside to66ga ja kulutustega.

F. L e p p pani seltsidele siidamele, et aruanded saadetaks
oigel ajal.

A.Paomees palus seltse voimalikult kiirelt oma eelarved
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niitid iimber kujundada saadud riikliku toetussumma kohaselt
ja timberkujundatud eelarved saata Sihtasutisele.

M. N6 ges puudutas pikemalt tbk.-eraldusmajade asuta-
mise pohimotteid. Eraldusmaju peaks avatama olemasolevate
voi asutatavate haiglate juurde. Tbk.-haige ei taha oma pere-
konna juurest minna kaugele maakolkasse. Haiglatele tuleks
aga tbk.-osakondade asutamiseks ja iilalpidamiseks anda enam
toetust. Peaks laskma areneda molemal eraldustiiiibil: omaette
eraldusmajal ja haiglate juures tegutsevail tbk.-osakondadel
paralleelselt, et ndha, kumb kujuneb elujoulisemaks.

S. Lind: Sihtasutise 6-aastaku kavas ongi ette ndhtud
omavalitsuste haiglate juures tbk.-osakondade asutamine ja
molemad eraldusmoodused on praegu tarvitusel.

A. Veltmann teatas, et riigi uues tervishoiu 5-aastaku
kavas on ette ndhtud ka eraldusmajadevorgu viljaarendamine.
Asukohtade valiku suhtes ndeks ministeerium heameelega, et
selle votaks enda peale Sihtasutis ja esitaks vastavad ette-
panekud Tervishoiu ja Hoolekande Talitusele.

Kui asutised olemas, siis saaks kehtima panna ka tbk.-sea-
dust vahemalt selles osas, mis ndeks ette tarviduse korral sund-
eraldamise voimaluse.

F. Lepp: Elu on ndidanud, et sobivam tiiiip on ravila.
Puht eraldusmaja ei ole eluline. Tdhelepanu tuleb pdorata ka
sellele, et ei rajataks liiga pisikesi asutisi, kuna nende majan-
damine on siis kallis.

J. T om p: Meie hulgas on palju neid, kes Sihtasutise t60st
kogu 15 aasta kestel osa on votnud ja ndinud kd&iki saavuta-
tud suuri voi vdikesi edusamme, mis olid sageli suurte ras-
kustega seotud. Meie oleme edasi joudnud siisteemis, iithine-
des Liiduks ja Sihtasutiseks, kuid meil on jddnud siiski tea-
tud liink. See on tbk.-seadus. Olen r66mus, et tdna esimesena
mainis seda Sotsiaalministeeriumi Tervishoiu ja Hoolekande
Talituse esindaja. Seda seadust on varem tarvis kui eraldus-
asutisi. On tbk.-haigeid emasid, kes oma veel nakatamatuid
lapsi hoiavad kramplikult enda juures, kasutades neid koguni
abinduna hoolekandelise toetuse saamiseks. Niisuguse olu-
korra vastu peame kindlalt astuma. Suuremaks sammuks Siht-
asutise toos pean ka seda, mis tdna vaid pealiskaudselt mai-
niti, s. o. tbk.-haigete nimelise kartoteegi sisseseadmist Siht-
asutise juures. Kui see t66 16pul, siis ndeme, milline on meie
tdeline olukord tbk. suhtes.

V. J uss puudutas veelkord eraldusmajade kiisimust. Eral-
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dusmajad peaksid votma voimalikult madalat pdevaraha, kuna
muidu ei ole voimalik sinna kedagi paigutada.

F. Lepp: Thbk.-seaduse vidljatootamist on juba alustatud
ja on loota, et juba kdesoleval aastal saab esineda konkreetse
ettepanekuga. Panen seltsidele veel siidamele, et piiiitaks voi-
malikult suurendada seltside liikmete arvu, mis viimasel aas-
tal on veidi langenud. Tuleks rakendada tegevusse kohalikud
komiteed suuremais seltside tegevuspiirkonnas olevais kes-
kustes.

J. Tomp: Kuna maailm on sGja tuulekeerises, on pdhjust
meil tdnulikud olla, et saame oma t66d rahulikult jatkata, ol-
gugi et peame rahul olema poole toetussummaga, kui seda
palunud oleme. Tegi ettepaneku, saata Vabariigi Presidendile
kui Sihtasutise auesimehele tdnutelegrammi.

Edasi palus Sotsiaalministeeriumi Tervishoiu ja Hoole-
kande Talituse esindajat edasi anda sotsiaalministrile, Ter-
vishoiu ja Hoolekande Talituse direktorile ja abidirektorile
Sihtasutise suurim tdnu kaasa aitamise eest t. v. v. toole. Sama-
sugust tdnu palus vastu votta ka koha peal A. Veltmann'il

E. Saarse teatas, et soovijail on véimalik tutvuda Tartu
Ravila uue hoonega. Enam sdnasoovijaid ei olnud. Koosoleku
juhataja avaldas tdnu koosolekust osavdtjaile ja Sihtasutise
Juhatusele tehtud t66 eest.

Koosolek 16ppes kell 13.20.
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