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Lev Tolstoi alustab oma romaani «Séda ja rahu»
gripi haigusjuhu maéarkimisega Peterburis 1805: a. ja
kirjanik lisab juurde, et «gripp oli tol ajal uus sona,
mida kasutasid ainult vidhesed».

Tavaliselt nimetatakse gripiks igasugust haigust,
mille teket saab siduda muutlike ilmadega. See aga ei
ole 6ige. Gripp on &ge nakkushaigus, millel on védga
luhike peitejirk. Gripi algus on tormiline, kulg liihi-
ajaline, kusjuures sageli esineb tiisistusi. Haiguse teki-
tajaks on gripiviirus. R6obiti gripiga esinevad nn. kil-
metushaigused, mis tavaliselt viljenduvad hingamis-
teede &gedate katarridena; nendel ei ole senini ihtset
tekitajat avastatud; sageli on tekitajaks hingamisteede
limaskestadel normaalselt pesitsevad pisikud kui ka
vihem tuntud viirused (niit. adenoviirused, Coxsackie-
viirused jt.). Hingamisteede &dgedad katarrid erinevad
gripist ka selle poolest, et nad on seotud kiilmade, muut-
likkude aastaaegadega ja nad ei anna haiguspuhanguid;
samal ajal ei esine gripp tiiksikute haigusjuhtudena, vaid
s6ltumata aastaajast pohjustab, suuri, kiiresti levivaid
puhanguid, mis lithikese aja jooksul vdivad ulatuslike
taudidena levida iile kogu maailma.

Esimesed usaldatavad teated gripitaudidest périne-
vad XII—XIV sajandist. Gripist tekkivaid ulatuslikke
- kahjusid iseloomustab histi aastail 1918—1919 esinenud

«hispaania ' haiguse» taud, mida kogu maailmas pédes
tile 500 miljoni inimese, kellest suri 20 miljonit, s. o.
rohkem, kui néudis ohvreid Esimene imperialistlik maa-
ilmasoda.

Viimane ulatuslikumaid gripitaude, mis esines ka
meie vabariigis, sai alguse 1957. a. veebruaris-mértsis
Hiina RV pohjarajoonidest, kust ta levis méne kuuga
ule kogu maailma ja pohjustas 30—60 protsendi ulatu-
ses haigestumist. Erinevalt varasematest taudidest oli
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surmajuhte vihe ja haiguse kliinilises pildis olid esikohal
mao-soolte haigusnédhud.

Kaua aega ei tundnud arstiteadus gripitaudi tekke-
pohusi ega voitlusviise gripiga. Aastakiimneid peeti eks-
likult gripitekitajaks pisikut, kelle moédunud
sajandi viimasel aastakliimnel avastasid Afanasjev ja
Pfeiffer. Alles ké#esoleva sajandi kolmekiimnendail
aastail (1933), millal gripitaudist oli haaratud ka Lon-
don, tegid inglise bakterioloogid Smith, Andrewes ja
Laidlaw katseliselt kindlaks, et gripitekitajaks on koige
viiksem pisikuliik — filtreeruv viirus.

Viiruste suurust ei moddeta tuhandikes millimeetri-
tes ehk mikronites nagu enamikul pisikutel, vaid milli-
meetri miljondikkudes osades — millimikronites. Gripi-
viiruse 1l4bim66t on keskmiselt 100 millimikronit, s. t. kui
me paigutame ritta miljon sellist viirust, siis saame vaid
10 cm pikkuse ahela.

Nagu kéik viirused, nii ka gripitekitaja ei ole voime-
line iseseisvaks eluks véljaspool inimorganismi, vaid ta
parasiteerib organismi kudedes — ainult hingamisteede
limaskesta rakkudes on gripiviirusele sobivad tingimu-
sed eluks ja paljunemiseks.

Kaasajal eristatakse gripiviirusel 4 tiilipi: A, B, C ja
D. Nendest gripiviirus A podhjustab harilikult massilisi
taude, gripiviirus B vdhema ulatusega puhanguid, gripi-
viirus C on suhteliselt kergete haigestumiste pdohjusta-
jaks, tabades eriti sageli viikelapsi; gripiviirus D poh-
justab lastel viga rasket, kuid o6nneks harva esinevat
haigestumist.

Eriti suured taudid, mis haaravad oma valdusesse
kogu maakera, on harilikult seotud gripiviiruse uue
tlitibi ilmumisega, mille suhtes elanikkond osutub era-
kordselt vastuvotlikuks. Viimane iilemaailmne taud, mis
sai alguse 1957. a. kevadel Aasias, on samuti iithenduses
gripiviiruse uue tiitibi (A2 ehk A-Aasia-57) tekkega.

Nagu tdhelepanekud néditavad, on gripi ainsaks
allikaks haiged inimesed. Terved inimesed haigestu-
vad ainult siis, kui nad on kokku puutunud gripihaigega.

Gripiviirus pesitseb harilikult haige inimese tiilemis-
tes hingamisteedes . (kurk, nina ja nina kérvalkoopad).
Rédkimisel, kohimisel, aevastamisel ja naerma pahvata-
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misel paiskab haige teda limbritsevasse ohku koos siilje-,
roga- voi limapiiskadega gripiviiruseid. Piisakesed koos
gripiviirusega héljuvad mone aja 6hus ja hingatakse
ldheduses viibijate poolt sisse. Seega piisab haige ja
terve inimese hetkelisest kontaktist v6i ka ainult naka-
tatud ohu sissehingamisest, et tekkiks nakatumine.
Sattudes sissehingamisel terve inimese kurku ja ninna,
sadestub gripiviirus limaskestadele ning tungib limas-
kesta rakkudesse. Seal ta paljuneb ja kandub edasi
hingamisteede alumistesse osadesse: korri, hingetorusse,
kopsutorudesse ja kopsusompudesse.

Kuid nakatumine grippi voib toimuda ka suudlemisel,
kéttpidi teretamisel, haige poolt kasutatud sédgindude,
tasku- ja kiteratikute jm. esemete kaudu.

Eriti ohtlikud iimbruskonnale on gripi kerge vormiga
haiged, kes pdevad haigust n. 6. piistijalu, jitkates oma
igapdevast t60d. Gripitaudi ajal on eriti suur voimalus
nakkuse levikuks rahva kogunemiskohtades (teatrid,
kinod, kontserdid, autobussid jne.).

Gripp on inimesele tosiseks vaenlaseks. Nagu oel-
dud, paljuneb gripiviirus ainult rakusiseselt ninaneeluy,
kori, hingetoru ja kopsutorude limaskesta rakkudes. Kui
gripiviirus satub vastuvotliku organismi hingamistee-
desse, toimub gripiviiruse paljunemine niivord kiiresti, et
24 tunni jirel ninaneelu lima sisaldab miljoneid viiru-
seid. Need kahjustavad hingamisteede kudesid ja vere-
sooni ning nende miirgised elutegevuse produktid satu-
vad vereringesse, mille tagajérjel areneb gripile omane
haiguspilt organismi lildmiirgistuse ja ililemiste hingamis-
teede drritusndhtudega. Viiruse poolt produtseeritud
miirgid aga pérsivad nérvisiisteemi normaalset tegevust
ja organismi kaitsejoud langevad veelgi.

Ténapdeval nimetatakse gripiks haigust, mida ise-
loomustab jirgmine kliiniline pilt.

Haigus algab jédrsult: kehatemperatuur tduseb
39—40 kraadini, tekivad kiilmavirinad, tugevad pea-
valud, perioodilised valud lihastes, luudes ja liigestes
(eriti 60siti); sageli esinevad kipitus-ja kuivustunne kur-
gus, koha. Seejuures tiihel viiendikul haigetest véivad
puududa katarraalsed nihud: nohu, aevastamine ja
pisaratevool. ‘Age nérkustunne sunnib haiget voodisse
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heitma. Sageli esineb haigetel peapéoritus. Haige kaebab
valudele silmamunades, eriti nende liigutamisel. Haige
on loid, isutu ja unine vo6i unetu.

Kui haigus kulgeb ilma tiisistusteta, kestab selline
seisund 2—4 pédeva; tervistumine jidrgneb 4.—7. pieval
pérast haiguse algust.

Tosiseks ohuks gripihaigele on tiisistused.

Gripp pohjustab sageli raskeid tiisistusi. Kahju, mida
gripp tekitab rahvamajandusele, on suur.

Gripp norgestab organismi ja vihendab organismi
kaitsejoude, avades «vidrati» mitmesugustele haigusidu-
dele. Need aga pohjustavad gripi mitmesuguste tiisis-
tuste teket. Kuid gripp pohjustab ka mitmesuguste kroo-
niliste haiguste (tuberkuloos, reuma, siidamehaigused,
ndrvisiisteemi haigused) dgenemist.

Tisistused esinevad sagedamini neil inimestel, kellel
kas varem péetud haiguste voi elukutsest tekkinud kah-
justuste vo6i ka suitsetamise ja alkoholi liigse tarvitamise
tagajérjel leidub organismis «norku kohti».

Kbige sagedamini esinevad gripi tiisistustena kopsu-
poletik, bronhiit, kopsukelmepdéletik, nina kérvalkoobaste
poletikud, keskkorvapdletik ja neeruvaagna poletik.

Tisistuste tekkimisel halveneb haige {ildseisund:
ilmuvad uuesti kiilmavérinad, téuseb kehatemperatuur,
kiireneb pulss, halveneb enesetunne, suureneb iildine
norkus. Ja siis ilmuvad iseloomulikud tunnused.

Tisistustest on esikohal kopsupéletik, mis voib alata
juba esimestel haiguspdevadel. Haigel ilmub koéha koos
roga eritumisega, hingeldus, huulte ja sdormeotste sini-
kus, torkavad valud kiiljes. Poletikukolded esinevad kop-
sudes arvukate viikeste saarekestena. Moningates kolle-
tes voib moodustuda méida; midased kolded laatuvad ja
nii moodustub kopsuabstsess, mis vajab juba operatiiv-
set ravi.

Gripipuhused nina kdérvalkoobaste pdéletikud arene-
vad eeskdtt neil inimestel, kes kannatavad nende 6o6nte
kroonilise haigestumise all. Kuid gripi puhul vo6ib
samuti dgeneda krooniline keskkorvapdletik. Nii nina
koérvalkoobaste pdletikud kui ka keskkorvapoletik teki-
vad siis, kui gripi podemise ajal vélja minnakse, eriti
palaviku ja nohuga. Ja kuna ninaneel on kuulmetdrve
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kaudu iihenduses keskkdrvaga, siis selle téttu esineb
vaga sageli koos nohuga tiisistusena keskkérvapoéletik,
eriti aga lastel.

Gripi raske kulu korral véib #kki alaneda siidame-
joudlus; pulss jddb viga nérgaks, haige muutub kahva-
tuks, otsmik kattub kiilma higiga. Sellistel juhtudel on
va]ahk kiire arstiabi.

Peale eespool mainitud tiisistuste véivad gripiga
kaasneda 'kesk- ja piirdendrvisiisteemi haigused: aju-
kelme-ajupédletikud, néirvipéletikud ja istmikunirvi
kestvad valud kui ka vaimuhaigused. .

‘Voitlus gripiga peab olema suunatud nii hai-
guse leviku vastu kui ka juba haigestunute raviks.

Ei tohi unustada, et gripitekitajaid leidub haigetel
hingamisteede limaskestadel nii peitejirgus kui ka
haiguse pdodemise ajal. Jarelikult véivad haige tasku-
ja kéterdtikud, pesu, toidunéud jm. esemed, samuti ka
toidujaagid pohJustada nakkuse levikut.

Seega peab nakkuse leviku véiltimiseks gr1p1ha1get
isoleerima teistest toakaaslastest voi perekonnaliikme-
test, eriti aga viikestest lastest. Kui puudub voéimalus
haige isoleerimiseks eraldi tuppa (seda eriti iihiselamu-
tes), voib haige voodi eraldada sirmi voi eesriidega. Toa
ohk ei tohi olla sumbunud; sobiv Ghutemperatuur on
18—20 kraadi. Tuba tuleb tuulutada mitu korda pievas,
avada aknad piikesekiirtele, sest pidikesevalguse toimel
hévib gripiviirus kiiresti.

Gripi puhul tuleb kutsuda arst koju. Ambulatooriu-
mides organiseeritakse eraldi kabinetid gripihaigete
vastuvotuks, et neid eraldada tlejddnud kiilastajatest.

Soltumata haigusprotsessi raskusest, tuleb juba hai-
gustunnuste avastamisel (kiilmavirinad, peavalud, nor-
kus, viasimus, palavik) heita voodisse ja kutsuda arst.
Haige peab lamama voodis kuni tdieliku tervistumiseni.
Voodireziim on vajalik mitmel pohjusel:

1. Haige vajab rahu, et siilitada- organismi kaitse-
joude — sellistes tmglmustes saab organism paremini
- voidelda nakkustega ja haigus kulgeb kergemini.

2. Lamamisel on vilditud kiilmetumine ja sellega
seoses viheneb tiisistuste oht.
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3. Voodireziimist kinnipidamisel viheneb oht nakkuse
edasiseks levikuks.

Haigele tuleb anda eraldi kéterdtt ja panna voodi
lahedusse siiljekauss, mis desinfitseeritakse iga pédev 3-
protsendilise klooramiinilahusega voi keetmise teel 2-
protsendilises soodalahuses.

Kohimisel ja aevastamisel peab haige katma suu ja
nina taskurdtiga voi kdeseljaga.

Gripi puhul peab hoiduma Kkéttpidi teretamisest,
suudlemisest, haige toidu- ja joogindude ning esemete
kasutamisest.

Haige toidundoud tuleb enne pesemist keeta voi siis
toidundusid ja poetusvahendeid pesta 1-protsendilise
klooramiini- v6i 0,5-protsendilise kloorlubjalahusega
ning valada iile keeva veega.

Niihdsti haige kui ka temaga kokkupuutunud isikud
peavad mitu korda pidevas pesema Kkisi, eriti aga enne
s00Ki.

Haigetuba on tarvis hoolikalt puhastada niiskelt.
Porandaid, aknaid, uksi ja puust esemeid tuleb pesta
kloorlubjalahusega (paar supilusikatdit kloorlupja pange
vee kohta). Soovitatav on tolmulappigi niisutada 0,5-
protsendilise kloorlubja- v6i 1-protsendilise klooramiini-
lahuses. Peab silmas pidama, et gripiviirus hdvib o6hus
kiiresti kloorlubjaaurude toimel.

Gripitaudi ajal ei ole lubatud haigete kiilastamine
kliinikutes ja haiglates.

Massilise haigestumise korral grippi ‘muudetakse
lastesdimed GoOpédevasteks. Kogu personal peab kandma
marlimaske.

Gripoossete  haiguste  viltimiseks lasteasutustes,
tihiselamutes, polikliinikutes jt. raviasutustes, sdoklates
ja punanurkades kasutatakse 6hu kiiritamist kas kvarts-
voi bakteritsiidsete lampidega; toidundusid keedetakse
5 minutit.

Et gripp on tdsine nakkushaigus, siis soltumata sel-
lest, kas gripi kulg on kerge voi raske, tuleb haiget
alati 0igesti poetada, sest sellest oleneb haiguse
kiire paranemine, tiisistuste valtimine.

Gripihaige pdetaja peab iga kord enne haige juurde
minekut panema endale ette maski, mis on valmistatud
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4- voi 6-kihilisest pestud marlist. Maski vahetatakse
iga 3—4 tunni jérel vo6i vdhemalt kord pédevas, pes-
takse ja triigitakse kuuma triikrauaga. Marlimaski pea-
vad kasutama ka lapsi imetavad gripihaiged emad.

Gripihaigel tuleb iga pdev 2 korda p#devas modta ja
iiles kirjutada kehatemperatuur — hommikul kella 7—38
vahel ja ohtul kella 17—18 vahel. Kehatemperatuuri ei
tohi moota kohe pérast soomist, kuna seedimisel keha-
temperatuur harilikult téuseb mone piligala vorra.
Samuti ka niiske nahk mojutab kehatemperatuuri, olles
tegelikult madalam; sellepdrast tuleb enne palaviku mo6o6t-
- mist nahk kuivatada. Haigel tuleb palavikku moéta oigesti,
sest gripi puhul palavikukéver on kiillaltki tiilipiline ja
igasugused korvalekalded vodimaldavad mérgata &dhvar-
davaid tusistusi.

Haige peab mitu korda péevas, eriti hommikul, lopu-
tama suud ja kurku kas norga keedusoola- v6i boorhappe-
lahusega ja pesema hambaid. Lastel tuleb suu6ont puhas-
tada 2-protsendilises boorhappelahuses niisutatud wvati-
voi marlitampooniga. Suudone eest hoolitsemisega kaits-
takse organismi angiini, koérvasiiljendarmepdletiku jt.
tlisistuste eest.

Kiilmavéirinate korral tuleb haige katta soojalt 2—3
tekiga, jalgadele asetada soojenduskott voéi -padi voi
pudel kuuma veega (poletuste viltimiseks méhkida réati-
kusse) ja anda kuuma jooki.

Soovitatav on anda kuuma piima borzommi véi
soogisoodaga, lahja teed vaarikakeedisega, sidruni vo6i
meega, vaarikateed, lahja kohvi. Sooja joogiga soodus-
tatakse higistamist; suurenenud uriini-eritusega eraldu-
vad organismist miirgised ained. .

Palavikuseisundi kergendamiseks - hoéruda haigel
nahka toasooja leige veega, millele lisada 0,5 liitri kohta
iiks supilusikatédis soogidadikat.

Palaviku ja peavalude vihendamiseks on head kiil-
mad kompressid voi jddkott pea peale. Naha liigjahtu-
mise viltimiseks méahkida jadkott riatikusse. Kui jadkotti
tuleb hoida kauem, siis iga tunni jirel pidada 10—15
minutit vahet.

Erinevalt joogist, mida gripihaigele tuleb anda oht-
ralt, ei tohi toit olla rikkalik, sest lamava haige sool-
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kond tootab harilikult loiult. Toit peab olema toitev,
kalorite- ja vitamiiniderikas (eriti C-vitamiin) — isegi
vidhenenud isu véi isu puuduse korral. Erilist dieeti gri-
pihaiged ei vaja, kuid toit ei tohi olla jame ega sisaldada
teravamaitselisi aineid (pipar, sinep, dddikas jne.). Voib
anda liha-, kana- vo6i kalapuljongit. Kasulik on piimatoit:
supid, pldelad pudrud (manna-, riisi-, tatratangu-),
kohupiim, hapupiim, voi. Otstarbekas on meniilisse liili-
tada pehmeid mune, d6una- ja marjakisselle.

Gripihaigeile on keelatud alkohoolsete jookide tarvi-
tamine igasugusel kujul.

Arsti poolt valjaklr]utatud ravimeid tuleb sisse votta -
ettekirjutuse kohaselt ja mitte kasutada teisi ravimeid.
Moned haiged armastavad ravida end ise, vottes ilma
arsti mé&dramiseta sulfidiini, norsulfasooli, penitsilliini
jt. ravimpreparaate. Kasutades aga ravimeid ilma vali-
kuta, ebajirjekindlalt, mittekiillaldastes vo6i suurtes
annustes, voivad ravimid haigele kasu asemel tuua
kahju. Nimelt voéivad haigusetekitajad muutuda vastu-
pidavaks nende ravimite suhtes. Pealegi ei allu gripi-
viirus sulfoonamiidide (sulfidiin, norsulfasool jt.) ega
antibiootikumide (penitsilliin, = streptomiitsiin, biomiit-
siin, terramiitsiin jt.) toimele. Ravimeid tuleb kasutada
ainult arsti ndéuande jirgi ja seda nimelt tilsistuste
raviks kui ka adrahoidmiseks.

Gripi ldbipoédemine jidtab 1—3 aastaks immuun-
" suse. Kuid immuunsus e. mittevastuvétlikkus, nakkus-
ohutus, areneb ainult gripiviiruse selle tiilibi suhtes, mis
oli pdetud haiguse tekitajaks. Kuna aga esineb mitu
gripiviiruse tiilipi, siis on voéimalus haigestuda grippi
korduvalt.

Nii oli see ka 1957. aasta gripitaudi puhul, kui Péh-
ja-Hiina territooriumil ilmus uus, senitundmata gripi-
viiruse tiilip.

Nagu paljude nakkushaiguste nii ka gripi puhul vo6ib
saavutada immuunsust kunstlikul ‘teel, kui inimorga-
nismi viia kas surmatud vo6i elusaid, norgestatud haiguse-
tekitajaid. Viimati mainitud votet nimetatakse vaktsinee-
rimiseks ehk aktiivseks immuniseerimiseks.

Gripi mittevastuvotlikkuse saavutami-
seks kasutatakse alates 16. eluaastast elanikkonna
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aktiivset immuniseerimist elusa, norgestatud gripivas-
tase vaktsiiniga. Vaktsinatsioon gripi vastu viiakse ldbi
kord aastas septembris-novembris, kuid vaktsineerida
voib ka gripipuhangu ajal. Tuleb aga silmas pidada, et
gripi peitejargus teostatud vaktsinatsioon ei vildi hai-
gestumist. Hoolikalt teostatud vaktsinatsiooni jarel véahe-
neb haigestumine grippi 3—7 korda.

Gripivaktsiini véljastatakse pulbrilise preparaadina,
mida keedetud vees voOi steriilses destilleeritud vees
lahustatult tilgutatakse tihekordselt ninna koguses
0,5 cm?® Vaktsiin on tidiesti ohutu ja vaktsinatsiooni-
jirgne immuunsus kestab umbes iihe aasta.

Gripi vastu vaktsineerimisel on vastunididustusteks:
dgedad palavikulised haigused ja ililemiste hingamisteede
dgedad katarrid, kopsude kroonilised haigused ja tuber-
kuloosi aktiivne vorm, siidame-veresoonte puudulikkus,
organismi ddrmine norkus, raseduse viimased 4 kuud.

Nii profiilaktiliselt kui ka haigete raviks kasutatakse
gripivastast seerumit, mis hingamiselundite limaskesta-
des seob gripiviirust ja muudab selle organismile kah-
jutuks. Gripiseerumit saadakse hobustelt, keda on kordu-
valt vaktsineeritud gripiviirusega. Seerum viljastatakse
kas vedelikuna v6i pulbrina, mida samuti nagu vakt-
siinigi tilgutatakse ninna. Seerumit kasutatakse 2—3
korda pdevas 0,5 g viisi kuni &dgedate nidhtude kadu-
miseni. Profiilaktiliselt manustatakse seerumit 3 pideva
jarjest iga piev 0,5 g.

Kliinilise kulu poolest sarnanevad viirusliku gripiga
lilemiste hingamisteede &dgedad katar-
rid, mille téttu gripi diagnoosimine on seotud tosiste
raskustega. Objektiivsemateks diagnostika meetoditeks
on haige kurguuhtme ja vereseerumi uurimine. Nende
varal on voimalik piiritleda grippi ja tilemiste hinga-
misteede &gedaid- katarre. Nagu statistilised andmed
néditavad, poeb taudivahelisel perioodil viiruslikku grippi
ainult 1—10 protsenti koigist gripi ja lilemiste hingamis-
teede dgedate katarride haigetest, kuna taudiliste puhan-
gute ajal touseb gripihaigete arv 70—90 protsendini.

Ulemiste hingamisteede dgedad katarrid ehk sesoon-
katarrid esinevad kogu aasta, kuid haigestumised sage-
nevad siigisel ja talvel, mil temperatuuri kéikumised on
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suuremad. Ulemiste hingamisteede #gedaid katarre poe-
vad tavaliselt need inimesed, kes tootavad kiilma kies
voOi on karastamata. Samuti haigestuvad sageli need, kes
kannatavad hingamisteede krooniliste haiguste all. Vas-
tuvotlikud inimesed pdevad iilemiste hingamisteede adge-
dat katarri mitu korda aastas, sest haiguse labipédemine
€1 jata immuunsust.

Ulemiste hingamisteede #gedad katarrid kulgevad
kergemalt kui viiruslik gripp. Haigestumine toimub hari-
likult 1—2 péeva pérast kiilmetumist, vahel isegi kiire-
mini. Haigustunnused arenevad pikkamédda. Kiilmavéri-
nad, peavalud, raskustunne kehas, &dge {iildine norkus
viljenduvad nérgalt voi puuduvad iildse. Harva touseb
kehatemperatuur iile 38 kraadi. Ulemiste hingamisteede
dgedaid katarre iseloomustavad tugev nohu, sage ja
tugev koha, suu ja kurgu punetus, valud neelamisel
koris. Haigusnédhud piisivad 3—4 pieva.

Haigele on soovitatav voodirahu ja kuumad joogid.
Pérast kuuma jooki tuleb haige soojalt kinni katta. See
pohjustab tugevat higistamist, eriti kui haige. on vétnud
aspiriini, palaviku langust ja {ldseisundi maérgatavat
paranemist. Samuti on soovitatav teha kuuma jalavanni,
lisades 0,5 pange vee kohta 1 supilusikatédis sinepipulbrit.

Et ulemiste hingamisteede #gedate katarride puhul
ei tunta veel haigusetekitajatele méjuvaid spetsiifilisi
vahendeid vaktsiinide ja seerumite n&ol, siis on esiplaa-
nil slimptomaatilised ravivahendid, mis kergendavad
haige seisundit.

Nii gripi kui ka {iilemiste hingamisteede &gedate
katarride viltimisel ei tohi &ra unustada organismi
tugevdamist pideva fiiiisilise treeningu, spordi, karasta-
mise, ohu- ja pdikesevannide nidol. Karastamine on lahu-
tamatult seotud t66 ja puhkuse Gige reziimi organiseeri-
misega, et nérvisiisteemi talitlus toimuks korraparaselt
ja Kkiiresti. Korrapdrane organismi karastamine peab
algama juba lapsepdlves ja kestma kuni korge vanuseni.
Tuleb viltida kiilmetusi: rdivastus peab vastama ilmas-
tikule ja aastaajale.

Karastatud inimene sdilitab paremini oma tervist ja
t00voimet ning haigestub harvemini grippi ja iilemiste
hingamisteede dgedatesse katarridesse!
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