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SISSEJUHATUS

Tuberkuloos on ravitav — see on ndukogude teaduse
poolt vaieldamatult toestatud. Paljudel juhtudel tervistub
tuberkuloosihaige ndéukogude arstide poolt rakendatud
rohkearvuliste ja mitmesuguste ravimeetodite abil. Edu-
kas tuberkuloosi ravis etendab aga suurt osa dige, arukas
ning teaduslikult pohjendatud eluviis. Haige loob tahtsai-
mad tingimused enda tdielikuks tervistumiseks, kui ta iga
pdev tugevdab ja sddstab oma narvisiisteemi, loobub ter-
visele kahjulikest harjumustest (tubaka suitsetamine jne.),
kasutab rohkesti varsket ohku, karastab oma organismi,
peab rangelt puhtust, tootab joukohaselt, puhkab mdist-
likult, taidab koiki arstide nduandeid ja ettekirjutusi.
Tuberkuloosihaige saatus oleneb suurel mddral haigest
enesest.

Tuberkuloos on nakkushaigus. Umbritsevate isikute
nakatumise oht esineb aga ainult sel juhul, kui haige suh-
tub oma haigusesse ebateadlikult voi hooletult. Kui haige
tunneb koiki ettevaatusabingusid ja tdaidab neid vaga hoo-
likalt, siis ta ei nakata oma ldahikondlasi.

Selle brosiitiri eesmdargiks on oOpetada kopsutuberku-
loosihaiget arukalt suhtuma oma haigusesse, oma eluvii-
sisse ning ravisse ja teadlikult tditma raviva arsti poolt
ettekirjutatud reziimi- ja kéitumisreegleid

Meie kommunistlik partei ja Noukogude valitsus osu-
tavad suurt tdhelepanu tootajate tervise kaitsele. Nouko-
gude rahva materiaalse heaolu ja kultuuritaseme Kkiire
ning kindel tous, meditsiiniliste asutuste laialdase vorgu
organiseerimine, spetsiaalsete abindude labiviimine tuber-
kuloositdrjes on meie maal pohjustanud tuberkuloosi hai-
gestumuse jdarsu alanemise.

Sageli on tuberkuloosihaiged ise tehastes, asutustes,
kolhoosides ja kodudes labiviidavate mitmesuguste ter-
vendavate abindude algatajaiks. Selles brosiiiiris ndida-
takse, kui palju haige voib teha, vottes osa tihiskondlikust
tuberkuloositorjest.



INIMORGANISMI VOITLUS TUBERKULOOSI-
KEPIKESEGA

Inimene voib haigestuda tuberkuloosi, kui tema orga-
mismi satub eriline mikroob. Selle mikroobi avastas
70 aastat tagasi Robert Koch. Mikroskoobiga vaatlemisel
ndeme, et tal on kepikese kuju. Organismis eritavad
tuberkuloosikepikesed miirke (toksiine).

Need miirgid avaldavad m&ju mitte ainult sellele elun-
dile, kus kepikesed pesitsevad, vaid ka kogu organismile
tervikuna — vere ja ndrvisiisteemi kaudu.

Haiguse kulg ei sgltu aga mitte iiksnes mikroobide sat-
tumisest organismi (s. o. nakkusest) ja nende poolt erita-
tavatest toksiinidest, vaid palju suuremal mdaral orga-
nismi seisundist, sellest, kuidas ta vastab mikroobide
sissetungile, s. 0. organismi reaktsioonist. Organism ei
jaa tuberkuloosinakkuse sissetungil passiivseks, wvaid
astub oma kaitsejoudude abil nakkusega voitlusse.

Inimese organismis on rohkearvuliselt mehhanisme,
mille abil ta kaitseb end pisikute, sealhulgas ka tuberku-
loosipisikute sissetungi vastu. Paremal juhul valdib see
keerukas kaitsesiisteem organismi haigestumist tuberku-
loosi.

Juba esimesel organismi tungimisel kohtavad tuberku-
loosikepikesed suuri takistusi (barjdare). Tavaliselt satu-
vad kepikesed kopsudesse koos sissehingatava &huga.
Ohk 14bib aga kopsudeni pika tee — nina, neelu, kurgu,
‘hingekdri, hingetoru ja kopsutorud (bronhid). Hingamis-
teede sisepind on kaetud kleepuvat lima eritava kestaga.
Ohus leiduv tolm ja mitmesugused mikroobid, sealhulgas
ka tuberkuloosikepikesed, jadvad suuremalt osalt sellele
limale kinni, kusjuures tunduv osa mikroobidest siin
. tavaliselt ka hukkub.

Hingekori, hingetoru ja bronhide limaskest on kaetud
eriliste vdikeste karvakeste-ripsmetega. Viimased on
alalises liikumises hingamisteede védljapddasu suunas,
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mille tagajarjel limaskestale sattunud tolm ja mikroobid
torjutakse tagasi. Suure tolmuhulga ninna sattumisel ini-
mene aevastab. Kui aga neelu voi bronhidesse on kogu-
nenud palju tolmu ja lima, siis inimene koéhib ja rogastab
lima véalja. Kohimisel ja aevastamisel eemaldatakse orga-
nismist koos limaga vdaga palju mikroobe. Oige sageli ei
joua sissehingatavas ohus leiduvad tuberkuloosikepike-
sed koige selle tottu kopsudeni.

Koigist neist vdlistest barjadridest hoolimata jadb aga
enamikul inimestest varem voi hiljem osa 6huga sissehin-
gatavaid tuberkuloosikepikesi vdikeste bronhide seintele
peatuma, tungib seintesse ja kopsukoesse. Kuid isegi
pdrast niisugust nakatumist ei haigestu suurem osa ini-
mesi tuberkuloosi. Nad ei haigestu sel pohjusel, et orga-
nismis kohtavad kepikesed veel keerukamaid kaitse-
mehhanisme (sisemisi barjdadre). Nende hulgas on eriti
huvitav ndhtus, mida esmakordselt kirjeldas vdljapaistev
vene teadlane I. I. MetSnikov. Ta taheldas, kuidas mitme-
sugustes elundites moned liikuvad rakud, eriti valged
verelibled, mikroobe o6givad, lagundavad, seedivad ja
seega neid havitavad. Milline tdhtsus on sel ndahtusel
(mikroobide 6gimisel elusa organismi rakkude poolt), seda
nditas I. I. MetSnikov jargmiste katsetega. Ta sisestas
koertele suurel hulgal siberi katku batsille, koerad aga
jaid terveks ega haigestunud siberi katku; selgus, et neil
koertel oli naha alla, kuhu oli siistitud batsille, hulgaliselt
kogunenud valgeid vereliblesid, mille seest leiti siberi
katku batsille. Jdrelikult Ggivad valged verelibled neid
mikroobe. Teine saatus tabas kiililikuid, kes osutusid
siberi katku nakkusele vdga vastuvéGtlikuks: pdrast seda,
kui neile oli batsille naha alla viidud, surid nad varsti;
ilmnes, et batsillide sisestamise kohas leidus vdga vahe
valgeid vereliblesid. Sellest vois teha jarelduse, et see
organism, kes on vGimeline vastavaid mikroobidega v&it-
levaid rakke kiiresti mobiliseerima, on kaitseks nakkuse
vastu paremini ette valmistatud kui organism, kellel see
voime on nork.

Peale selle toimuvad mitmesuguste mikroobide poolt
esilekutsutud nakkushaiguste puhul muutused organismi
mahlades, s. 0. veres ja koemahlades (liimfis). Neis vede-
likes leidub teatavaid aineid — vastumiirke, millel on
voime haigusttekitavaid mikroobe ja nende poolt eritata-
vaid miirke kahjutuks teha.



Tuberkuloosikepikese sattumisel kopsu toimuvad
kopsukoes erilised muutused. Tavaliselt moodustub kepi-
kese sisenemise kohas vdike (algul hirsiterasuurune)
hall, tihe kobruke (ladina keeles tuberculum, millest on
tuletatud nimetus ,tuberkuloos”). Kébruke on barjdariks,
mis takistab kepikese edasipddsemist kudedes. Kobruke-
ses Umbritsevad rakud kepikesi ja moodustavad nende
vastu kaitse. Edaspidi tekib koébrukeste timber tihke arm-
kude, mis sageli kasvab ldbi kogu kébrukese. See arm-
kude on tdiesti sarnane armidega, mida me sageli ndeme
nahal paranenud haavade vGi poletuste kohtadel. Vahel
ladestuvad kahjustatud koesse verest kaltsiumisoolad,
mille tagajdarjel kopsu kahjustatud piirkond lubjastub.
Tihke armkude v6i lubjaga labiimbunud kude on mikroo-
bide edasisele levimisele kopsus toOsiseks takistuseks.
Tuberkuloosikepikesed osutuvad sel puhul lubjastunud
voi armistunud koepiirkondadesse otsekui sissemiitirituks.
Sel viisil algab haigusest tervistumine.

Paljudel inimestel, kes ei olnud enda nakatumisest tead-
likud ja alati pidasid end terveks, leitakse vdga sageli
kopsudes, mahlasglmedes ning muudes elundites tuber-
kuloosseid arme voi lubikoldeid. See nditab, et tuberku-
loosi nakatunud inimesed voivad selle haiguse 1dbi podeda
viaga kergelt ja enesele markamatult; niisugustel juhtudel
16peb haigus iseenesliku tervistumisega. On tdestatud,
et peaaegu iga inimene varem v0i hiljem pdeb labi tuber-
kuloosinakkuse. Suuremal osal tuberkuloosi nakatunud
inimestel suudab aga organism ilma mingisuguse ravita
nakkusega hakkama saada ja ainult vdike osa nakatu-
nuist haigestub tegelikult tuberkuloosi.

Millega seletada olukorda, et tuberkuloosi nakatunuist
thed podevad tuberkuloosi, teised aga jdadavad terveks?
Mbninga tdhtsusega on organismi sattunud tuberkuloosi-
kepikeste hulk ja nende miirgisuse aste. Inimesed, kes
vaga lahedalt ja vdga sageli puutuvad kokku kepikesi eri-
tavate tuberkuloosihaigetega ega rakenda mingisuguseid
ettevaatusabindusid, haigestuvad kergemini kui need ini-
mesed, kelle organismi kepikesed satuvad juhuslikult ja
harva.

Palju suurema tdhtsusega on aga organismi seisund:
sellest soltub organismi sissetunginud tuberkuloosikepi-
keste saatus.

Mikroobide kasv ja paljunemine oleneb keskkonnast,

6



kuhu nad satuvad. Terve inimese organism on mikroobi-
dele halvaks keskkonnaks. Seal tuberkuloosikepikesed
kas hukkuvad voitluses kaitsejoududega voi miitliritakse
armidesse ja lubikolletesse. Ebadige eluviisi voi labipde-
tud haiguste tagajdrjel norgenenud organismis on. kaitse-
mehhanismide vastupanu sissetunginud mikroobidele
nork. Niisugustel juhtudel v6ivad viimased organismis
takistamatult ja vabalt levida ning kopsudes ja muudes
elundites kahjustusi tekitada.

- Inimorganismi vdoitluses mikroobidega — nakkushai-
guste tekitajatega — etendab tdhtsat osa kesknarvi-
slisteemi (peaaju ja seljaaju) seisund. Suure vene tead-
lase Ivan Petrovits Pavlovi vidljenduse jargi on kesknarvi-
sisteem ,organismi kogu tegevuse juhtijaks ja korralda-
jaks".

Inimese narvisiisteem seob koiki elundeid ja kudesid,
juhtides vahetult nende tegevust (liikumist, mahlade eri-
tumist jne.). Mikroobide vastu voitlevate rakkude tege-
vust, vastumiirkide ja teiste mikroobivastaste ainete val-
mistamist, tuberkuloosi poolt kahjustatud kopsukoepiir-
kondade armistumist ja lubjastumist ning koiki teisi orga-
nismi voitluse vorme sissetunginud mikroobide vastu
reguleerib samuti keskndrvisiisteem. Siit selgub, miks
organismi edu voitluses nakkusega soltub eelkdige sel-
lest, kuivord hdsti narvisiisteem juhib organismi arvu-
kaid ja keerukaid kaitsemehhanisme, kuivord hasti ta
mobiliseerib organismi véliseid ja sisemisi barjaare.

On teada, et paljude haiguste, sealhulgas ka tuberku-
loosi algus iihtib sageli mingi raske elamuse, hingelise
vapustuse voi tugeva vaimse iilepingutusega, s. o. eba-
soodsa mdjuga kesknadrvisiisteemile. Norgenenud narvi-
slisteem ei ole suuteline organismi tegevust digesti juh-
tima ega tema kaitsemehhanisme kiillaldase energiaga
mobiliseerima. Selles suhtes on vdga oOpetlikud I. P. Pav-
lovi kaastoolise M. K. Petrova katsed. Petrova tdheldas,
et koertel, kellel spetsiaalsete votete abil oli kesknarvi-
siisteemi kunstlikult tugevasti nérgestatud, arenesid tava-
liselt vordlemisi rasked nahahaigused (madrjad ja kuivad
ekseemid, furunkulid ehk koeranaelad, haavandid jne.).
Kui loomal néarvististeemi normaalne seisund taastus, siis
need haigused kadusid. See seletub ainult asjaoluga, et
mikroobid, keda leidub koigi koerte nahal, ei kah-
justa neid, kui kesknarvisilisteem to6tab normaalselt. Kui
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aga looma nérvislisteemi eriliste votetega norgestatakse
ning kurnatakse, siis ei suuda ta kaitsemehhanisme enam
oigesti juhtida ja mikroobid kutsuvad esile nahahaigusi.
Loomadel, kellel pika aja jooksul ja korduvalt ndrvists-
teemi vapustati, tekkis tsna sageli kasvajaid, sealhulgas
ka pahaloomulisi (nditeks kopsu-, pdie-, neeruvdhk jne.).

Eespool kirjeldatud iseeneslik tervistumine tuberkuloo-
sist ei jaa alati plsivaks ega pikaajaliseks. Kopsu armides
vOi lubikolletes ning nddarmetes leidub sageli elusaid
tuberkuloosikepikesi. Seal voivad nad organismi kahjus-
tamata vahel aastaid ja aastakiimneid sdilida. Kui aga
organism iihel dulalmainitud p&hjustest ndérgeneb, siis
muutub arm vahel vahem vastupidavaks (kobestub),
lubi hakkab kolletes lahustuma ja imenduma. Seni sisse-
miitiritud kepikesed saavad voimaluse tungida kolletest
tervetesse kopsupiirkondadesse ja see sisemiste barjaa-
ride noérgenemine voib pdhjustada uue haiguspuhangu.

Tuberkuloos on levinud kapitalistlikes ja koloniaal-
maades. Kodanlikes riikides on tuberkuloos proletariaadi
haiguseks. Tuberkuloosi levikule eriti soodsaks keskkon-
naks on seal elanikkonna need klassid ja kihid, kes kan-
natavad rdngalt materiaalse kindlustamatuse, ile jou
kdiva t66, halbade korterite, raskete elamuste, ebarahul-
dava toitlustamise, madala kultuuritaseme ja kapitalist-
liku ekspluatatsiooni teiste paratamatute tagajargede all.
On teada, et sellistes linnades, nagu New York, London,
Pariis, Viin, esineb rikaste kvartalites raskeid tuberku-
loosivorme 6—7 korda vdhem kui samade linnade neis
Tajoonides, kus elavad toolised ja vaesed kasitoolised.
Ameerika Uhendriikides kannatab ,varviline” elanik-
kond (neegrid, indiaanlased) palju sagedamini ja tosise-
malt tuberkuloosi all kui ,valge” elanikkond. Kodanlikud
teadlased on piitidnud tdestada, et neegrite suur haiges-
tumus tuberkuloosi seletub ,musta rassi” eriliste pdrilike
omadustega. Sellised vdited on aga kéige hdbitum laim.
Asi ei seisa mitte neegrite parilikes omadustes, vaid sel-
les, et nad elavad &darmises viletsuses, pool-orjalikus
olukorras, on rohutud kurnava ning halvasti tasutava
tooga ja solvava kohtlemisega valgete ekspluataatorite
poolt. Selliseis raskeis tingimustes organism kurnatakse,
ta ei suuda tuberkuloosinakkusega toime tulla ja langeb
selle ohvriks.

Noukogude Liidus parahevad elanikkonna t66- ja elu-



tingimused pidevalt. - Seeparast muutub noéukogude ini-
mese organism voditluses mikroobidega tiha vastupidava-
maks. Meie maal langeb jarsult haigestumus nakkushai-
gustesse, kaasa arvatud ka tuberkuloos, mis tsaari-Vene-
maal oli toolismasside nuhtluseks.

NARVISUSTEEMI OSA ORGANISMI
VASTUPANUVOIMES

Eespool on 6eldud, et organismi voitluses infektsiooniga
etendab néarvislisteem vdga suurt mobiliseerivat osa, juh-
tides kogu organismi tegevust ja avaldades tugevat mdju
tema kaitsejoududele. Siigav arusaamine ndrvisiisteemi
tahtsusest terve ja haige inimese elus sai voimalikuks
tdanu meie kodumaiste teadlaste I. M. SetSenovi ja
I. P. Pavlovi tdahelepanuvdaarsetele to0dele, mis on oman-
danud maailmakuulsuse.

Eriti suurt osa etendab ajukoor, mis on vdga keerukas
ja peenelt organiseeritud juhtiv elund. Inimese ajukoores
on umbes 14 miljardit narvirakku, millest igatihel oma-
korda on narvikiududest koosnevad jatked. Pikuti valja-
sirutatud kujul moodustaksid nende rakkude jatked mitu
tuhat kilomeetrit. Temast véaljuvate ndarvide abil, mis
samuti sisaldavad miljoneid kiude, votab aju vastu arri-
tusi nii vdlismaailmast kui ka siseelundeist ja juhib vii-
maste t66d. Uhed ndrvikiud annavad keskndarvisiisteemile
edasi valismaailmast nditeks silma, korva ja teiste meele-
elundite kaudu saabuvaid drritusi, samuti ka organismis
endas, tema mitmesugustes osades ja elundeis tekkivaid
drritusi. Teised kiud annavad edasi kdske (impulsse) kesk-
ndrvisiisteemilt lihaseile, nddrmeile, siseelundeile ja orga-
nismi kudedele; selle tulemusena toimuvad liigutused,
mahlade (nditeks maomahla) eritumine ja ko&ik teised
elundite talitlused, sealhulgas ka eespool kirjeldatud
kaitsendhud organismi vditluses sissepdadsenud nakku-
sega.

Mikroobide tungimine inimorganismi ja nende poolt eri-
tatavad toksiinid (miirgid) kutsuvad esile teatava arrituse,
mis ndrvide kaudu antakse edasi kesknarvisiisteemi. Vas-
tuseks sellele arritusele mobiliseerib narvisiisteem vasta-
vad kaitsemehhanismid. Niisiis kindlustab narvisiisteem
oma talitlusega organismi heaolu. Kui narvisiisteem on
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mingil pohjusel kurnatud voi t66tab ebadigesti, siis pole
ta suuteline kaitsemehhanismide kooskodlastatud tegevust
kindlustama, see aga soodustab haiguse arenemist. Kui
voetakse tarvitusele abindusid nérvisiisteemi tugevdami-
seks, tema normaalse tegevuse taastamiseks, siis viib see
organismi kaitsevoime tugevnemisele, inimese paranemi-
sele, tervistumisele. See ké6ik selgus tanu I. P. Pavlovi ja
tema oOpilaste (M. K. Petrova, K. M. Bokovi), samuti ka
teiste ndukogude teadlaste toodele.

Niisiis on tuberkuloosi ravi peamiseks eesmargiks haige
organismi, eelkdige tema narvislisteemi tugevdamine.
Sellelt seisukohalt on esmajarguline tdhtsus Gigel eluvii-
sil, reziimil, mis peab vastama haige joudude seisundile
ja koigile hiigieeni- (tervishoiu-) reegleile. Mboningail
juhtudel on vajalik keskndrvisiisteemi vabastamine koor-
musest, haige vabastamine {ileliigsest vaimsest pingutu-
sest, uleliigseist muredest, kurvastustest ja ndrvitsemis-
test.

Narvististeemile normaalse seisundi ja normaalse talit-
luse kindlustamine on tdhtsamaks tagatiseks, et organism
voidab haiguse, on tervistumise tagatiseks. Narvisiisteemi
oigeks puhkuseks on vdga tdahtis kiillaldane ja kosutav
uni.

Meie kodumaise teaduse, peamiselt I. P. Pavlovi suu-
reks teeneks on vdljaselgitamine, milles seisab une ole-
mus ja tema tdahtsus inimese elus.

Juba varem olid valjapaistvad vene teadlased tGesta-
nud, et narvisiisteemile on omased kaks vastupidist talit-
luse liiki — erutus ja pidurdus. Erutus tagab nii néarvi-
keskuste eneste kui ka nende poolt juhitavate elundite
tood. Pidurdus, vastupidi, norgendab voi katkestab iihtede
voi teiste ndrvikeskuste ning elundite talitlusi. Narvi-
stisteemi t66d voib mdningal mdadral vorrelda vdaga kee- -
ruka mehhanismi, nditeks masina v6i agregaadi téoga.
Iga keeruka siisteemi 6igeks t6oks on vajalikud kaht liiki
mehhanismid — nii kdivitavad kui ka pidurdavad, mille
abil v6ib kdivitada thtesid ja pidurdada teisi osi. Siit sel-
gub, miks inimese keha eri elundite pidevaks ning
kooskolastatud tooks on vajalik nii ndrvisiisteemi erutus
kui ka pidurdus.

I. P. Pavlov tegi kindlaks pidurduse erilise (kaitsva)
lilesande ja tema suure tahtsuse aju narvirakkude elus
ja Oiges t00s. Kestva darkveloleku, eriti pingelise t66 (fiiti-
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silise v6i vaimse) puhul vGib ajurakkudes tdheldada vési-
mist, nérgenemist ja isegi kurnatust. Narvirakkude liiga
suur norgenemine ja kurnatus véivad tekitada neile tdsist
kahju ja nad isegi hdvitada. Peenelt organiseeritud, 6rnu
ja hapraid narvirakke @hvardav oht koérvaldatakse téanu
oigeaegsele pidurdusndhtude arenemisele, mis toimub une
saabudes. Une tahtsus seisab vasinud ja norgenenud
narvirakkude kaitsmises veel suurema kurnatuse eest,
tingimuste loomises nende talitluste normaalseks taastu-
miseks. Selle kohta titles I. P..Pavlov, et uni ,takistab
narviraku edasist kahjustust ja soodustab kulutatud aine
taastumist”. Uni kindlustab ndarvirakkudele vajaliku rahu
ja puhkuse.

Kopsutuberkuloosihaigele on hea ja kiillaldane uni vdaga
tahtis, kuna tema narvisisteem kannatab tuberkuloosi-
kepikeste miirkide toime ja kahjustatud kopsu hairitud
too tottu. Seepdrast on tuberkuloosihaige reziimis koige
tahtsam koikide nende momentide korvaldamine, mis voi-
vad segada head und voi esile kutsuda unetust.

Unehdired voivad tekkida ajukoore liigse pingutuse
puhul mittejdukohase vaimse t66 voi tugeva ndarvivapus-
tuse tagajarjel. Monikord vdib halva, rahutu une p&hju-
seks olla liiga rikkalik ohtus66k enne magamaheitmist;
seepdrast, kooskolas hiigieenireeglitega, peab viimane
soomaaeg olema mitte hiljem kui 2—3 tundi enne
magamaheitmist (kui haige heidab magama kella 22—23
paiku, peab 6htus60k olema madratud kella 19-ks). Une-
tus voib esineda ka siis, kui vastu 66d on tarvitatud aju-
koore rakkude erutuvust tostvaid ja stidame kokkutom-
mete tugevust ning sagedust suurendavaid aineid, nditeks
on joodud teed vo6i kohvi. Vahel segavad haige und koha,
o6ine higistamine, leitsak, miira, kulmad jalad, valud,
mured ja rasked elamused. Sanatooriumis v0i haiglas
hdirib haige und monikord lihtsalt fiilisilise koormuse
puudumine, kuna koduses olukorras ta on harjunud
uinuma alles pérast toopdeva loppu. M6ningail juhtudel
segab uinumist vooras timbrus, millega ei olda harjunud.

Niisiis on halVa une pohJused mitmesugused ja koiki-
del neil juhtudel on ka ravi erisugune. Unetusest peab
haige teatama arstile, kes teda ravib; arst selgitab hairi-
tud une pdhjuse ja votab tarvitusele vastavad abindud
selle korvaldamiseks. Kodige paremini kindlustab terve,
kosutava ja rahuliku une koigi hiligieenireeglite tditmine,
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nimelt: hea ruumide tuulutamine, hoolitsemine naha eest,
oige toitumine, digeaegne puhkus, normaalne té66 ja
vaimse t66 tegijail — selle thendamine fisilise t6dga.

Ainult tiksikutel juhtudel tuleb arstil médarata uinuteid,
nditeks vdike annus broomisoolasid, mille tdhtsust narvi-
stisteemi haiguslikkude seisundite ravis I. P. Pavlov eriti
rohutas.

Haige peab magama mitte vahem kui 8 tundi 66pédevas
(nditeks kella 11-st Shtul kuni kella 7-ni hommikul); nor-
gemaile ja kergesti vdsivaile haigeile on kasulik magada
kauem, 9—10 tundi 66sel (naiteks kella 10-st dhtul kella
7—8-ni hommikul), samuti ka 1—2 tundi pédeval parast
16unaso6oki.

KOPSUTUBERKULOOSIHAIGE TOO
ORGANISEERIMINE

Kopsutuberkuioosihaige reziimis on esmajdrgulise taht-
susega tema t66 laad. Seejuures on arsti otsustada, kas
haiguse antud etapil haige peab t66d jatkama, millist
tood ta voib teha ja millise kestusega peab olema tema
toopdev. Arsti otsus soltub haiguse kulust ja haige sei-
sundist.

Kopsutuberkuloos esineb védga mitmekesistes vormi-
des — koige kergematest kuni kdige raskemateni. Haiges-
tumise raskus ja kulg sdltuvad sellest, kas haige orga-
nismi kaitsejoududest piisab tuberkuloosikepikeste ja
nende poolt eritatavate miirkide kahjutustamiseks. Kui
organism tuleb haigusega hasti toime, siis haige ei kéhnu,
on normaalse temperatuuriga ja tdaieliku t66voimega. See
tahendab, et organism oma kaitsemehhanismide abil kah-
jutustab tuberkuloosimiirkide toime, et organismi kaitse-
joud taielikult tasakaalustavad (kompenseerivad) olemas-
oleva haiguse. Niisugust haigusseisundit nimetatakse
kompenseerituks.

Moénikord saab nakkus ajutiselt iilekaalu; siis ei tohi
haige tootada, kuna tal esineb korge temperatuur ja ta
kodhnub. Neil juhtudel kdneldakse hdiritdd tasakaalu sei-
sundist (dekompensatsioon), puhanguperioodist, haiguse
dgenemisest. Paljudel juhtudel venib organismi voitlus
sissetunginud mikroobidega pikale ja siis tdheldatakse
ebapiisivat tasakaalu — haige tunneb end kord paremini,
kord halvemini. Ta nagu suudaks tootada, kuid wvdsib
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toost kiiresti; aeg-ajalt korgeneb temperatuur monevorra.
Niisugust seisundit nimetatakse ebapiisivaks kompensat-
siooniks (subkompensatsioon).

Sddstev reziim

Tuberkuloosiprotsessi puhangu korral vabastatakse
haige arsti ettekirjutusel ajutiselt t66st. Tasakaaluhdire
perioodil vajavad haiged voodireziimi kodus, sanatooriu-
mis voi isegi ravimist haiglas niikaua, kuni saabub pisiv
kompensatsiooniseisund. Kui haige viibib sel perioodil
taielikus rahus, sddstab see tema joudu ja aitab tal hai-
guspuhanguga toime tulla.

Haige ravimine liiga pikka aega (mitu kuud) kestva
rahuga voib aga avaldada ka negatiivset m&ju: sellistel
juhtudel muutub organism Ornaks ja voordub toost. Kui
haige viibib haiglas v6i sanatooriumis vdga kaua tdiesti
tegevuseta v0i voodireziimil, siis voib ta t66st hoopis
voorduda. Pdrast haige valjakirjutamist sanatooriumist
voib endine t66 talle té6tamisest voordumise tottu tle
jou kaivaks osutuda. Seepdrast peab tdieliku rahu reziim
kestma ainult haiguspuhangu vaibumiseni.

Niipea kui dgenemine on moédunud ja on valja kuju-
nenud kompensatsiooniseisund, harjutatakse haiget jark-
jargult liikkumise ja tooga. Kui temperatuur hakkab lan-
gema ja haige joud tugevneb, lubatakse tal teha enda iile-
h66rumisi, korrastada oma voodit, mddratakse talle jalu-
tuskdike, esialgu lihikesi (10—15 minutit). Edaspidi jalu-
tab tugevnenud haige mitu tundi pdevas.

Tootreening

Niipea kui haigel on taastunud normaalne temperatuur
ja saabunud taielik kompensatsioon, peab ta jark-jargult
harjuma t66ga, soltumata sellest, kus ta viibib — haiglas,
sanatooriumis v6i kodus. Monedes tuberkuloosihaigete
raviasutustes on organiseeritud mitmesugused téokojad
(tisleri-, lukksepa-, dmblustéokoda, koitekoda, fotolabora-
toorium). Sanatooriumides tehakse sageli t66d vabas Shus
(aias, pargis, koogiviljaaias): haiged poavad puid, istuta-
vad taimi, riisuvad heina, tugevnenud haiged kaevavad
peenraid. Vaimse t66 alal tegutsevaid haigeid vdib peale
selle, samuti jark-jargult, harjutada nende eriala kasitle-
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vate teoste lugemisele, kontoritoole voi joonestamisele.
Kasitood armastavad haiged v6ivad tegelda 6mblemisega,
tikkimisega jne.

Too iseenesest on vdga kasulik ja tugevdab paremini
koikidest teistest vahenditest inimese organismi, eriti
tema narvisiisteemi, stidant, lihaseid ja teisi tdhtsamaid
elundeid. To60 loob erksuse, hea tuju, dratab soogiisuy,
kindlustab hea une. Kui haige tegeleb iihiskondlikult
kasuliku to6ga ja tunneb end tdisvaartusliku kommu-
nismiehitajana, kui ta on tulvil entusiasmi ja to66r6omu,
rajab ta sellega aluse oma fiilisiliste ja moraalsete jou-
dude suureks téusuks. T66 on tuberkuloosihaige tervisele
vajalik. Tookartus, mida taheldatakse monedel haigetel,
ei ole millegagi pohjendatud. Vajalik on ainult, et haige
tootingimused vastaksid hiigieenindudeile, koormus —
tema jou seisundile. Haigel tuleb alati meeles pidada reeg-
lit — ei t601 ega jalutuskdigul mitte viia end vasimuseni,
hingeldamiseni voi siidamepekslemiseni. Hingeldamise ja
vasimuse vdltimiseks pikemate jalutuskdikude ajal on
tarvis kondida aeglaselt, vahetevahel peatudes. Et jarsust
ja korgest trepist iilesminekul ei esineks stidamepeksle-
mist, tuleb minna kiirustamata, sageli puhates.

Tuberkuloosihaige kditises

Mbned tuberkuloosihaiged, kelle haigus on pikaajalise
kuluga, tootavad kditistes aastaid ja aastakiimneid. Tuber-
kuloosihaigete tooliste hulgas voib leida vanu kvalifit-
seeritud spetsialiste, tooeesrindlasi. Sageli tdidavad ja
iletavad nad tootmisplaani vordselt tervetega. Haige
t66voime sOltub tema to0 laadist. Naiteks vGib tuberku-
loosihaige tooline to6pingi juures tootada oma ala tdis-
vaartusliku meistrina, laadija t66d aga ei saa ta sellise
eduga teha ja muutub invaliidiks.

Moned kutsealad ei sobi kopsutuberkuloosihaigeile,
eriti ebapiisiva kompensatsiooniga haigeile. Neile ei ole
soovitatav tootada tootmisaladel, kus esinevad mingisu-
gused tervist kahjustavad tingimused. Uleliidulise Ameti-
thingute Keskndukogu ja NSV Liidu -Tervishoiu Minis-
teeriumi instruktsioonis on 6eldud:

. Tuberkuloosi haigestunud t66lisi ja teenistujaid ei tohi
lubada t66dele, mille juures eralduvad tervisele kahjuli-
kud aurud ja gaasid, samuti suurel hulgal tolm, v&i mille
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juures toolistele avaldavad moju suur niiskus ja korge
temperatuuri kiiritamise jarsud astmed.

Tuberkuloosi haigestunud toolised ja teenistujad, kes
tootavad neis tingimustes, tuleb wvastavalt tuberkuloosi-
dispanseri arstliku konsultatsioonikomisjoni (AKK) otsu-
sele administratsiooni poolt iile viia teistele t66dele, mis
ei ole seotud tdahendatud kahjulike mdéjudega.”!

Samas instruktsioonis on 6eldud, et tuberkuloosihaiged
tuleb vabastada toost Oises vahetuses ja mitte lubada
neil teha tletunnit66d.

Suure tdhtsusega on timbrus, milles tuberkuloosihaige
tootab. Range puhtus, ruumide tuulutdamine, niiskelt
poranda piihkimine, kehakultuuri organiseerimine, &ige
toitumine, dusi kasutamine — need on po6hilised abingud
tootingimuste tervendamiseks.

Tuberkuloosihaige téookorraldus

Kui tuberkuloosihaige t66 ei vasta tema tervislikule
seisundile, viiakse ta lile kergemale toole, kindlustades
talle sobivad tootingimused. Seejuures on tdhtis, et uus
to6 vastaks haige kvalifikatsioonile ja et tileminekuga
teisele toole ei kaasneks tootasu jarsk langus. Monedel
juhtudel, nditeks kui haige t66tab raskel ja vahe kvalifit-
seeritud t66l, on otstarbekohasem, et ta omandaks uue,
talle kohasema elukutse. Meie maal on selleks palju voi-
malusi, kuna meil on suur ndudmine kvalifitseeritud t66-
tajate jarele.

Moned tuberkuloosihaiged ei vdi oma tervisliku sei-
sundi tottu tootada tavalistes tootmistingimustes. Nouko-
gude Liidus korraldatakse selliste haigete jaoks spetsiaal-
sed tookojad kergendatud tootingimustega kas invaliidide
kooperatsiooni stlisteemis vo0i tuberkuloositorjeasutustes
(dispanserites, sanatooriumides). Sellistes tookodades t66-
tavad haiged, soltuvalt tervislikust seisundist, 4—6 tundi.
Iga 2 tunni jarel on 10—15-minutiline vaheaeg. Dispanse-
ris ja sanatooriumis saavad nad taiendavat lisatoitu. Nad
on alalise meditsiinilise jarelevalve all. To6tanud sellistes
kergendatud tingimustes pool aastat kuni aasta, parane-
vad haiged paljudel juhtudel niivord, et v6ivad tervist
kahjustamata asuda uuesti t66le tavalistes tootmistingi-
mustes.

1 Tobseadusandlus, Tartu, 1949, 1k, 334.
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Kehakultuur

To66 ei ole ainuke vahend haige jou harjutamiseks ja
tugevdamiseks. Ei ole peaaegu iihtki to66liiki, mille puhul
kogu organism, koik tema osad oleksid vordselt koorma-
tud. Naiteks vaimse t60 tegijad ei harjuta oma lihaseid.
Ratsepad, kingsepad, kantseleitéotajad on istuva eluvii-
siga, to6tavad kinnistes ruumides, olles seejuures kum-
margil, mis takistab 6iget hingamist, kuna rindkere ei saa
niisuguses asendis sisse- ja valjahingamisel kiillaldasel
madaral liikuda.

Seepdrast peavad seda laadi t6id tegevad haiged erilist
tdhelepanu osutama kehakultuurile (vGimlemisele, liiku-
mismangudele jne.).

Voimlemisega, mdngudega ja teist liiki kehakultuuriga
(suusatamine, uisutamine, sdoudmine, ujumine) vodivad
tegelda tugevnenud haiged arsti loal ja tema pideva jare-
levalve all. Tugevnenud haigele on eriti soovitatav iga-
pdevane htigieeniline voimlemine hommikul m6ne minuti
valtel (hommikuvéimlemine); suvel teha seda avatud
akende juures, talvel avatud 6huakna juures. On soovita-
tav, et haige omandaks vOimlemisvotted sanatooriumis
viibimise ajal.

RAVIMINE OHUGA

Juba ammu on teada, et puhas, varske 6hk on tiks pari-
maid vahendeid tuberkuloosi ravimiseks. Endisel ajal
oldi aga arvamusel, et ravimist Shuga vGib teostada ainult
spetsiaalsetes kliimatingimustes — mere ddres, magedes
vOi lounas. Niid teame, et ravimine 6huga on edukalt
labiviidav igasuguses kliimas. Tuberkuloosihaigetele on
kahjulik viibida alaliselt kinnistes ruumides.

Igale inimesele, eriti aga tuberkuloosihaigele, on puhas,
varske ohk kasulik. Meie poolt sissehingatav ohk koos-
neb kahest peamisest osast — hapnikust ja lammastikust.
100 osas puhtas 6hus on 79 osa lammastikku ja 21 osa
hapnikku. Hapnik on organismile vajalik. Inimese poolt
vdljahingatav ohk erineb sissehingatavast: temas on
vahem hapnikku (umbes 15%), kuid see-eest 4% siisi-
happegaasi, veeauru, samuti ka vaavelvesinikku ja
moningaid teisi kahjulikke lisandeid. Kui ruume, kus vii-
bivad inimesed, ei tuulutata, siis 0hk neis rikneb ja muu-
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tub hingamiseks kolbmatuks. Mida puhtam on 6hk, seda
vahem leidub temas haigusttekitavaid mikroobe. Mida
kaugemal eluhoonetest, seda vahem leidub 6hus mikroobe
ja teisi lisandeid.

Ohk v&ib saastuda mitte ainult hingamisest. Té6stuslin-
nades ja -asulais satub vabrikute ja tehaste korstnaist
ohku palju tahma, s. o. séetolmu. Palju tolmu on ka hal-
vasti kastetavail tdanavail. Eluruumis rikneb 6hk niisku-
sest, pesupesemisest ja toiduvalmistamisest, tubakasuit-
sust, mdardunud roivaist ja pesust. Koik need kahjulikud
mojud korvaldatakse tunduval mdaral NSV Liidu linna-
des laialdaselt ldbiviidavate heakorrastusabindudega (hal-
jasalastamine, tdnavate kastmine, prigi &aravedamine
jne.).

NSV Liidus teostavad sanitaararstid jarelevalvet ja
kontrolli, et reovee aurumine, roiskuvad jaatmed, t60s-
tusettevotete suits ja kahjulikud gaasid. ei saastaks dhku,
ning jdlgivad, et toostusettevotete ehitamisel nende
juurde istutataks rohelised kaitsevoondid. Erilist tdhele-
panu puhendavad arstid puhtusepidamisele thiselamuis
(voitlus tolmuga, niiskelt koristamine, tuulutamine jne.).
See sanitaararstide tegevus tugineb noukogude seadus-
tele atmosfdadarse ohu kaitsmise kohta voimaliku saastu-
mise eest.

Varske 6hu sissehingamine soodustab réoga valjakohi-
mist. Avatud ruumis voi véljas varskes chus hingab haige
sligavamalt; seejuures satub 6hk kopsu sligavamatesse
osadesse ja saab limaga ummistunud peentele bronhidele
moju avaldada. See varske 6hu soodne mgju ei katke ka
une ajal. Haigeil, kes suvel magavad valjas v6i avatud
akende juures, kaovad hommikused kéhahood ja paraneb
madrgatavalt enesetunne. Varske ohk vdhendab limaeri-
tust bronhides, parandades sellega kopsude varustumist
hapnikuga ja vere koostist.

Niisama tdhtis on vdrske Shu moju narvisiisteemile Ja\

selle kaudu kogu ‘organismile. Pdrast viibimist vdarskes)

ohus tunneb inimene end marksa reipamana ja toovoime-
lisemana. Pikema jalutuskaigu jarel on inimesel 16bus, erk
valimus, roosa ndojume, eriline silmasdra. Varske Ghk
avaldab soodsat moju ka vaimsele toole.
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Kuidas kasutada virsket ohku

Tuberkuloosihaigete sanatooriumides viibivad tugevne-
nud haiged suvel kogu aeg vabas dhus; pdeval veedavad
nad palju aega aias vG6i pargis, 66sel magavad rodul. Ka
talvel veedavad sanatooriumis viibivad haiged suure osa
pdevast vabas Ghus — kas metsas jalutades vG6i rodul
lamades, kiilma ilmaga karusnahksete vaipadega kaetult.
Aga ka kodus, kui haige ei t66ta, nditeks viibib haigus-
puhkusel, peab ta pililidma veeta ohu kdes suvel peaaegu
kogu 6opdeva, talvel aga kas v0i moned tunnid. Kui
haige tootab, peab ta pililidma veeta kogu toost vaba aja
vdrskes ohus. Linnades on kdige parem kasutada jalutus-
kaikudeks kultuuri- ja puhkeparke, puiesteid, aedu,
skvaare.

Eriti tahtis on, et haige hingaks varsket dhku une ajal.
Korgenenud temperatuuriga haiged on vahel erutatud ja
magavad halvasti; nendele on suurepdraseks rahustamis-
ja uinutamisvahendiks puhas, varske 6hk, mis talvel tuleb
avatud chuaknast (tuba olgu hasti koetud) ja suvel —
avatud aknast. Keegi tuberkuloosihaige, heites voodisse /
avatud akna juures, titles: ,Need praegu on minu jaoks
onnelikud minutid: kui ma hingan varsket ohku, saabub
taielik rahu, seejarel aga tuleb hea uni.”

Minnes kiilma ilmaga jalutama, peab haige kiillalt soo-
jalt riietuma. Kiilmadel talvepdevadel tuleb selga panna
soe pesu, soojad riided ja jalandud. Lamamisel peab
katma end tekiga. Eriti hoolikalt tuleb seejuures tekisse
madssida jalad; kdige parem on vildid jalga panna. Uksnes
haige ndgu peab olema tdiesti katmata, et ta saaks vabalt
varsket ohku hingata.

Et kodus palju aega varskes O0hus veeta, on soovitatav
ehitada dues 166v, aiamajake voi telk kaitseks vihma,
ereda pdaikese ja tuule eest. Kui elamu juures on aed voi
koogiviljaaed, on kodige parem ehitada sinna lehtla voi
aiamajake. Sellesse tuleb asetada tugitool, kusett voi pilli-
roost punutud diivan, mida oleks kerge iihest kohast teise
kanda. Suvel v6ib haige magada 00sel niisuguses lehtlas
voi l6ovis. Kui lehtlat ei ole, voib suvel magada thelt kiil-
jelt avatud rodul voi heinakiitinis.

Véljaspool linna on 6hk maérksa puhtam kui linnas.
Tugevnenud haige peab voimalikult sagedamini linnast
védljas viibima. Iga-aastane jarjekordne puhkus on samuti
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soovitatav veeta vdljaspool linna — maal vO6i suvitus-
kohas. Metsas ja pollul on puhas hapnikurikas 6hk. Eriti
hea on selles suhtes stepi v0i okasmetsa (mannimetsa)
ohk.

Véga suure tdahtsusega on eluruumide sage tuuluta-
mine. Eriti hoolikalt on tarvis tuulutada tuba hommikul
parast iilestousmist ja 6htul enne magamaheitmist. Kiilmal
aastaajal tuleb hoolitseda Gige kiitmise eest, et tuba oleks
tihtlaselt soe. Haige voodi peab asetsema aknale ldhemal,
et ta sooja ja vaikse ilmaga saaks avatud aknast varsket
ohku hingata. .

Kiilmetusest

Moned haiged kasutavad varsket Oohku vdhe, kartes
kiilmetust ja eriti tuuletémbust. Kiilmetusele omistatakse
sageli igasuguseid haigestumisi, mille puhkemine pole
mingis seoses kiilmetusega. Seepdrast on vaja selgitada
kisimust kiilmetuse mg&just organismile.

On teada, et jarsk jahenewmine voib tugevasti ndrgen-
dada organismi kudede vastupanuvdimet mitmesuguste
kahjulike m&jude suhtes. Sel puhul kannatab mitte ainult
see elund, mis otseselt jahenes, vaid ka teised, jahene-
nud piirkonnast kaugel olevad elundid. See seletub asja-
oluga, et jahenemise puhul toimub elundites dkiline vere
umberpaigutumine: nditeks jalgade vdi kohu jahenemine
pohjustab jahenemise kohal veresoonte ahenemise, sama-
aegselt aga laienevad hingamisteede ja kopsu veresooned.
Niisuguse veresoonte laienemise tottu annavad need elun-
did palju soojust dra, mis soodustab haigestumist. Kiilme-
tuse tahtsust kinnitavad jargmised katsed. Kui koera
jalad dakki kiilma (neljakraadisesse) vette panna, voib see
tal tekitada neerupdletiku. Monikord pohjustab liigeste
jarsk jahenemine kiitilikutel haigestumist.

Peaaegu koikide niinimetatud kiilmetushaiguste (gripp,
angiin, bronhiit, kopsupoletik jt.) peamiseks pohjuseks on
ithed vGi teised mikroobid. Neid mikroobe vo6ib leiduda
inimese hingamisteedes, kuid tavalistes tingimustes on
nad kahjutud; kui aga organism on jahenemise tottu nor-
genenud, muutuvad need seni kahjutud mikroobid hai-
gusttekitavaiks. Niisiis ei tekita jahenemine otseselt neid
haigusi, kuid ndrgendades organismi ja tema vo&imet
kaitsta end mikroobide vastu, pohjustab nende kahjuliku
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moju tulekaalu, vorreldes organismi kaitsejoududega, ja
seega ka haigestumist. Kinnitust sellele leiame jargmises
katses.

Terve kana ei ole siberi katkuga nakatamisele vastu-
votlik; ta ei haigestu ka siis, kui tema organismi viia suu-
rel hulgal siberi katku pisikuid. Kui aga kana jarsult
jahendada, nditeks pannes tema jalad pikemaks ajaks jaa-
kiilma vette, voib ta parast seda siberi katkuga nakatami-
sel haigestuda.

Jarelikult osutub tdsiseks ohuks ainult vdga tugev, dki-
line ning jarsk keha jahenemine. Kui inimene nditeks
kukub jadauku, saab kiilma ilmaga labiméarjaks voi kiil-
metab v0i kergesti riietatuna on tuule ja kiilma vihma
kdes, voib ta saada nohu, bronhiidi voi angiini; seda juh-
tub sageli siis, kui inimese jalad on marjaks saanud ning
jahenenud. Seepdrast peavad niihdsti terved kui ka eriti
just haiged inimesed vdltima keha ja tema tliksikute osade
uleliigset jahenemist.

See ettevaatlikkus ei pea aga muutuma teiseks darmu--
seks. Ei tule karta varsket dhku, vdhest jahedust ja vai-
kest tombetuult. Puhas, varske ohk, milles on vdahe mik-
Toobe, kaitseb igasuguste haigestumiste eest palju pare-
mini kui halvasti tuulutatud ruumide lammatav 6hk. Jark-
jarguline harjumine kiilma varske oShuga karastab kiil-
metuse vastu, see aga on tuberkuloosihaigele eriti suure
tahtsusega.

Et 0hk elamus oleks kuiv ja mitte liiga kilm, peab ela-
mut regulaarselt kiitma. Eluruumi normaalseks tempera-
tuuriks on 14—16° C. Korgem temperatuur mgjub inime-
sele norgendavalt. Sanatooriumis viibinud tuberkuloosi-
haiged harjuvad sageli 10—12°se toatemperatuuriga.

Kui haige pole kiilma 6huga harjunud, peab ta end sel-
lega harjutama jark-jargult, teataval maddral ettevaatli-
kult. Kiilmal aastaajal tuleb esialgu aknad avada mitte
selles toas, kus viibib haige, vaid sellega avatud ukse
kaudu tihendatud naabertoas. Niikaua kui haige pole har-
junud, voib Shuakna v0i akna avada mitte kogu 66pde-
vaks, vaid kdige soojematel paeva tundidel; tlehddru-
miste ajal, samuti ka tugeva tuule voi kiilma vihma ning
jarskude ilmamuutuste puhul tuleb aknad sulgeda.

Cn vaja end harjutada hingama nina, aga mitte suu
kaudu. Kui inimene hingab nina kaudu, soojeneb kiilm
ohk suhteliselt pikal teel 1dbi ninaGone ja jouab korisse,
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bronhidesse ning kopsu juba soojana. Hingamisel suu
kaudu ei joua kilm ohk aga soojeneda ning satub otse
hingamisteedesse ja kopsu, mis on kahjulik. Ninas on pee-
ned karvakesed, mis peatavad tolmu: kui tolmust Shku
hingatakse sisse nina kaudu, laskub tolm neile karvakes-
tele, hiljem aga valjub koos limaga; seetdttu ei joua suur
osa tolmust kori, bronhide ja kopsudeni.

ORGANISMI KARASTAMINE

On hidsti teada, et karastatud, kiilma ohuga harjunud
inimesed taluvad kiilma kergesti. Mdned haiged maga-
vad talvel sanatooriumis parastlounastel tundidel rddul
15° kiilma puhul. Karastatud inimene riietub ka jaheda
ilmaga kergelt. Kiilmaga harjumata inimene ei armasta
tavaliselt varsket ohku, avab Ohuakna vastumeelselt,
eelistab viibida soojas, kas v0i umbses korterinurgas.
Seepdrast on vajalik, et tuberkuloosihaige, kellele varske
ohk on tahtsamaks ravivahendiks, harjutaks end kiilmaga.
Kiilmaga harjumise ja karastumise edu soltub peamiselt
narvisiisteemist, mis juhib organismi reageerimist (vas-
tust) koigile valiskeskkonna mojudele.

Kiilm 6hk voi jahe vesi iileh66rumise puhul mojub eel-
kdige nahale. Nahk on mitte ainult kate, mis kaitseb meie
keha vdlismaailma kahjulike mojude eest, vaid ka elund,
milles leidub rikkalikult ndrvilopmeid ja veresooni. Vere-
soonte laienemise puhul on nahk véimeline endasse ma-
hutama kuni 30°/o kogu organismis leiduvast verest. Vaga
tahtis on harjutada nahka sagedase, kuid mitte {ileliigse
jahenemisega. Karastatud, kiilma mdjuga harjunud inime-
sel naha veresooned esialgu kiill ahenevad (mitte liigselt),
kuid hiljem laienevad, mis hoiab dra vere liiga suure val-
gumise siseelunditesse: seejuures tekib modnus soojus-
tunne. Seda saavutatakse, treenides naha veresoontes lei-
duvaid ndrve, mis korraldavad nende veresoonte ahene-
mist kui ka laienemist, reguleerides sellega vere jaotu-
mist organismis. Vere 0ige jaotus naha ja siseelundite
vahel etendab kiilmetushaiguste vdltimisel tdhtsat osa.

Véaga oluline on hoida nahka rangelt puhtana. Nahas on
higinaarmed, mis eritavad koos higiga organismi talitluste
tagajarjel tekkinud kahjulikke aineid. Ebapuhta naha
puhul ummistuvad higinddarmete avad ja higi ei saa eri-

21



tuda. See on eriti ebasoovitav tuberkuloosihaigeile, kellel
sageli esineb higistamist. Nahas asetsevad «a rasundar-
med; nende poolt eritatav rasu hoiab naha pehme, sileda
ja elastsena. Kui ei hoolitseta naha puhtuse eest, siis ta
madrdub ja rasunddrmete avad ummistuvad, rasu peetub
nadrmeis, sinna satuvad mada tekitavad mikroobid; selle
tagajarjel ilmuvad nahale esialgu vistrikud, seejdarel aga
maddavinnid. Neid ebameeldivaid ndhtusi ei esine, kui
naha puhtuse eest pidevalt hoolitseda. Peale mustuse
eemaldamise on naha puhastamine vdga tdhtis ka ses
suhtes, et ta karastab seda elundit ja tugevdab nahakoe
voimet kaitsta end temale sattuvate rohkearvuliste mik-
Toobide vastu.

Vesiravi

Tuberkuloosihaige reziimis etendavad suurt osa vesi-
ravi protseduurid. Ravimine veega treenib hasti narvi-
siisteemi, parandab und, vereringet, soodustab oiget ja
stigavat hingamist, suurendab s6dgiisu, kindlustab naha
normaalset talitlust.

Naha puhtana hoidmiseks tuleb kaia vannis v0i pesta
end saunas mitte harvemini kui tiks kord nddalas. Vann
peab olema soe, kuid mitte liiga kuum ja kestma 10—15
minutit. Parast pesemist soovitatakse end iile valada jahe-
dama veega, seejarel hoolikalt kuivaks hodruda ja pool
tundi puhata. Kui haigel on korgenenud temperatuur,
peab vann olema lithiajaline (umbes 5 minutit). Norgene-
nud ja korge palavikuga haiged peavad ajutiselt vanni-
dest loobuma. Vanni asemel tuleb siis keha ettevaatlikult
leige veega 1lile hddruda. Verekohimise puhul ei tohi
vanne votta.

Organismi karastamiseks ja naha puhtuses pidamiseks
on vdaga tahtis igapdevane tlilehoorumine veega (esialgu
toatemperatuurilisega), mida koik haiged, isegi vdaga nor-
gad, tavaliselt héasti taluvad. Ainult kopsuverejooksu
puhul ei tule {ileh6orumisi teha, sest siis haige vajab tdie-
likku rahu. Kdige parem on teha tilehdorumisi hommikuti,
kohe pdrast tilestdusmist, sest hddruda v6ib ainult sooja
nahka. Kiilma naha hodrumine on kasutu, wvahel voib
tuua aga isegi kahju, sest see pohjustab naha veresoonte
jarsu kokkutdmbumise ja elundite tleliigse tditumise
verega. Kui nahk on soojenenud ebakiillaldaselt v®&i
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ebaiihtlaselt, peab teda eelnevalt h6druma kuiva kate-
Tatiga.

Ule hodruda tuleb end maérja katerdati voi kdsnaga voi
ka spetsiaalse kinda voi kdpikuga. Katerdtt voi kinnas
tehakse vees madrjaks ja vddnatakse seejarel valja. Hoo-
ruda tuleb kiiresti ja kehaosade kaupa, algul kded, dlad
ja kael, seejarel rind, selg ja jalad. Parast hddrumist peab
nahka kiiresti ja tugevasti samas jdrjekorras kuiva lina
voi katerdtiga (parem froteerdtiga) kuivatama. Seetottu
kuivab nahk kiiresti, soojeneb ja hakkab punetama ning
haigel tekib moénus, ergas enesetunne. Kui aga pdrast hoo-
rumist haige enesetunne on halb, ei ole erksus- ega vars-
kustunnet ja monusat soojust, nahk ei puneta, ilmub
.kananahk", siis tdhendab see, et h66rumine on teosta-
tud ebadigesti. Hoorumisega peab haige end harjutama
jark-jargult. Tugevnenud ja hésti toidetud haiged voéivad
hoo6rumist kohe alustada toatemperatuurilise veega. Jark-
jargult, tarvitades iiha kiilmemat vett, voib harjuda iile-
ho6drumisi tegema otse kraanist voetud veega.

Haigele soovitatakse aga votta tlehd6rumiseks niisu-
guse temperatuuriga vett, mis tekitab tal kdige monu-
sama enesetunde. Seepdrast ei ole vajadust maksku mis
ulehodrumist tuleb veerand voi pool tundi voodis puhata,
mis on eriti tahtis vasimuse ilmumisel. Ulehd6rumisi on
kodige parem alustada suvel ning jatkata neid kogu aasta
1abi, kiilmal aastaajal tehes neid soojas toas.

Suplemine joes v0i meres, samuti ka duss, on palju
tugevamini méjuvad vahendid kui iileh66rumised. Tuber-
kuloosihaige voib neid kasutada suure ettevaatusega ja
ainult arsti loal. Suplused ja dus$s madaratakse ainult vai-
bunud protsessiga ja terve sltidamega hésti toidetud hai-
geile. Meres suplemine on lubatud siis, kui vee tempera-
tuur ei ole alla 17—18° kui ei ole tuult ega tugevat lai-
netust. Suplus v6ib kesta 5—8 minutit, seejdrel tuleb
puhata 15—20 minutit.

Ohuvannid

Piisiva kompensatsiooni puhul soovitatakse tuberku-
loosihaigeile votta Ghuvanne, s. o. viibida liihiajaliselt
alasti v6i spordipiikstes 6hu kdes. Ohuvannid on suure-
paraseks karastusprotseduuriks, kuid nad ei ole kasuli-
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kud koigile haigeile ja neid voib votta ainult arsti loal.
Ohuvannid mdjuvad nahas olevaile narvildpmeile, samuti
ka keskndrvisiisteemile, parandavad hingamist ja vere-
ringet. Tugevnenud haiged votavad Ghuvanne  vabas
ohus. Temperatuuril alla 20° tuleb kogu aeg liikuda
(joosta, palli mdngida voi kergeid voéimlemisharjutusi
teha), et mitte kiilmetuda. Ohuvanne voetakse tavali-
selt hommikuti (kell 10—12), sooja ilmaga ka Ohtutun-
didel.

Kiilmal aastaajal voi vihmase ilmaga voib Shuvanne
votta ka toas. Hommikul parast lilestdusmist v&i Shtul
enne magamaheitmist kdib haige alasti médda tuba voi
teeb avatud akna v0i ghuakna juures voimlemisharjutusi.
Algul peab o6huvann kestma 5—10 minutit, soltuvalt
ilmast ja haige vastupidavusest. Hea enesetunde puhul
voivad haiged Shuvanni moéne tunnini pikendada. Mone-
des sanatooriumides on Shuvannide votmiseks korralda-
tud aiaga piiratud valjakud; raviasutuses voetakse oGhu-
vanne spordipiikstes v6i supelkostiiimis. Ohuvannid on
kasulikud ka tervetele inimestele narvisiisteemi tugevda-
miseks.

Pdikeseravi

Pdikeseravi avaldab moningate tuberkuloosivormide
puhul organismile soodsat mdju, parandades vere koos-
tist, kdrgendades narvisiisteemi ja organismi koigi kudede
toonust, samuti ka tema aktiivsust voitluses tuberkuloosi-
mikroobide ja nende miirkide vastu. Pdrast paikesevanne
nahk pdevitub, muutub siledaks ning elastseks. Parimaid
tulemusi annab pdikeseravi luu-, liigese-, pindmiste limfi-
solmede ja nahatuberkuloosi korral.

Kopsutuberkuloosi puhul kasutatakse paikeseravi
harva; ta voib olla kasulik ainult neil juhtudel, kui hai-
gus on vaibumas ja piisiva kompensatsiooni seisundis..
Ettevaatamatu pdikeseravi voib esile kutsuda haiguse
dgenemist, temperatuuri kdrgenemist vo6i verekohimist.
Protsessi puhangu korral, kui esineb kopsukoe lagune-
mine voi verekohimine, on pdikeseravi ohtlik ja kategoo-
riliselt keelatud. Seepdrast voib niisugune haige paikese-
ravi rakendada ainult arsti loal. Kahjuks alustavad moned
haiged vahel ise pdikesevannide votmist. Seda voib sageli
ndaha Musta mere rannikul — Krimmi§ ja Kaukaasias.
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Lounas méjub pdike aga eriti tugevasti ning paikeseravi
peab seal labi viima vaga suure ettevaatlikkusega, arsti
tahelepaneliku jalgimise ja kontrolli all.

Pdikesevanni ajal tuleb lamada tdiesti alasti v6i 6hu-
kestes spordiptikstes, tingimata kattes pea ratiku, katerati
v0i pdevavarjuga. Kui paikesevanni puhul ilmub peavalu,
on tarvis pea peale panna kiilma vette kastetud marg
lapp. Paikesega peab end harjutama jark-jargult, muidu
voivad esineda naha poletused, eriti pohjapoolsete piir-
kondade elanikel, kes on esmakordselt 16unasse soitnud.
Pédikese ettevaatamatu kasutamine voib esile kutsuda
péarsitud seisundit, peavalu ja teisi narvisiisteemi hdirete
tunnuseid. :

Algul, kui pdikesevannide v&itmist alustatakse, peab
vanni kestus tavaliselt olema 3—5 minutit pdevas; hea
enesetunde korral voib iga pdev lisada veel 3—5 minutit,
viies vanni kestuse poole tunni kuni tunnini. Sanatooriu-
mides ja dispanserite juures asuvail pdikeseravivaljakuil
moodab 6de voi arst haigel enne ja pdarast pdikesevanni
temperatuuri, loendab pulssi ja kontrollib enesetunnet.
Soltuvalt saadud andmeist médédrab arst pdikesevanni kes-
tuse jargnevail pdevil. Uhed haiged harjuvad pdaikesega
kiiresti ja nende nahk kattub varsti tervisliku paevitu-
sega, teised harjuvad aeglaselt, moned aga taluvad paikest
tldse halvasti — niisugustel haigetel tuleb pdikeseravist
taiesti loobuda.

Parast pdikesevanni vOotmist on kasulik lamada umbes
veerand tundi varjus, et jahtuda, ja seejarel end tle h&6-
ruda, kuid mitte liiga kiilma veega. Kd&ige parem on
pdikesevanne votta hommikutundidel pdrast kerget einet,
kuid mitte s6omata ega ka tllekoormatud maoga.

Riietuse hiigieen

Paljud arvavad, et tuberkuloosihaige peab alati vdga
soojalt riletuma. See arvamus on aga tdiesti ekslik, sest
liiga soe ning raske riietus takistab liikumist, tekitab
higistamist ja kiiret véasimist. Suvel peab riietus olema
vaba ning kerge. See hélbustab varske ohu juurdepadsu
nahale ja vahendab higistamist. Soojal aastaajal soovita-
takse kanda kerget valget linast v6i purjeriidest tilikonda.
Eriti kahjulik on siigavat hingamist raskendav riietus:

/
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kitsad kraed, pingule témmatud v66d ja kaelasidemed,
kitsad pihikud. Suvel on kasulik kanda ka kergeid jala-
nousid.

Talvel peab riietus olema soe, kuid mitte raske: raske
karusnahkse kasuka asemel v3ib kanda sooja (vateeritud
voi karusnahkset), kuid kerget palitut.

Oosel ei tohi end katta liiga soojalt, sest siis muutub
ldmmatavalt palavaks ja tugevneb higi eritumine.

KOPSUTUBERKULOOSIHAIGE TOITUMINE

Kdesoleval ajal on teada, et puudulik ja ebadige toitu-
mine vo&ib jarsult ndrgendada inimese organismi, tema
ndrvisiisteemi ja kaitsejoude, vdhendada tema Kkaitse-
voimet voitluses nakkusega ja sellega soodustada mitme-
suguste haiguste, sealhulgas ka tuberkuloosi arenemist.
Kapitalistlike maade téotav elanikkond toitub halvasti,
mille tagajdrjel seal esineb laialdaselt nakatumist tuber-
kuloosi. Tuberkuloos mollab koloniaalmaades, naditeks
Indias, kus elanikkond vdga sageli kannatab massiliselt
ndlga. Kiillaldase toitumise tdhtsusest rdadgib ka ndide
Esimesest maailmasdjast, mil ndlgis tervete riikide (Saksa-
maa, Austria, Poola) elanikkond: neis maades kasvas
haigestumus tuberkuloosi 2—3-kordseks, vorreldes rahu-
ajaga.

Veel hiljuti oli pdhimdtteks, et rikkalik toitmine, nuu-
mamine on pdhiline viis iga tuberkuloosihaige ravimiseks.
Paljud arstid arvasid, et tuberkuloosihaige kehakaalu tous
ennustab peatset tervistumist. Seepdrast rakendati puid-
likult tileméddrast toitmist, eriti tuberkuloosihaigete sana-
tooriumides, kus haige 66pdevane toidunorm sageli 2—3-
kordselt {iletas tervele inimesele vajaliku toiduhulga.
Kaesoleval ajal on kindlaks tehtud, et selline liigne toit-
mine on mitte ainult kasutu, vaid paljudel juhtudel isegi
kahjulik. i

Suurimat kasu toob toit organismile ainult mao ja soo-
lestiku hea seisundi puhul; seedeelundite hdairete korral
omastatakse toit halvasti. Inimese tiiletoitmise puhul ei
suuda tema mao-soolte trakt wvahel liigset koormust
taluda. Tuberkuloosihaiged, keda liiga tugevasti toide-
takse, kannatavad selle tagajarjel sageli k6hulahtisuse ja
kohuvalu all, kaotavad isu ja kohnuvad. Kéik need eba-
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meeldivad ndhud moééduvad, kui haiget hakatakse jalle
Oigesti toitma.

Oigeks seedimiseks on vajalik, et erituks kiillaldasel
hulgal seedemahlu (maomahl, sapp jne.). Uletoitmise
puhul on toidu tdielikuks seedimiseks ja omastamiseks
vajalik suurem hulk seedemahlu. Kui aga mahlu eritub
vahem, kui on noutav selliste ebatavaliselt suurte toidu-
hulkade jaoks, siis jaab osa toiduaineid seedimata ja
omastamata ning valjub roojaga. Organism kaotab see-
juures palju, kuna ta kasutult kulutab hulga energiat
toidu s60miseks, malumiseks, soojendamiseks ning mooda
mao-soolte trakti edasitoimetamiseks.

Vahel tulevad aga haige magu ja soolestik isegi tle-
toitmise puhul oma todga hdasti toime ja haige hakkab
kehakaalus juurde votma. Kui tugevasti kohnunud haige
normaalne kehakaal taastub, siis on see soodsaks tunnu-
seks. Ulemddrane paksus ja rasvumine on aga kahjulik;
uleliigne rasv on haige siidamele koormaks, lihaval hai-
gel on raske liikuda, raskem hingata, ta higistab tugevasti
ja tunneb end halvemini.

Seepérast on tuberkuloosihaigele kasulik mitte liigs66-
mine ja lletoitumine, vaid moistlik, 01ge ning teaduslikult
pohjendatud ravitoitumine.

Toidu hulk

Ei tule arvata, et koigile tuberkuloosihaigeile, samuti
nagu koigile terveile, voib kindlaks mddrata iihe ning
sama toiduhulga. Selles suhtes tuleb arvestada iga liksiku
haige organismi isedrasusi.

Kui haige on hea toitumusega, peab ta tavaliselt s66ma
umbes niisama palju kui terve inimene. Kui ta on mérga-
tavalt paksenenud, siis peab ta ajutiselt iile minema va-
hendatud toidunormile. Sageli voib ndha, kuidas liigsest
rasvast vabanenud haige hakkab end palju paremini
tundma: kaovad hingeldamine ja stidamepekslemine, hai-
gel on kergem treppidest iiles minna ja ta t66tab paremini.
Kui aga haige on kd&hnunud, kuid tema seedeelundid on
taiesti korras, siis maaratakse talle monevorra, kuid mitte
tletoitumiseni tugevdatud toitumine.

Toitumine peab séltuma ka haige t66 laadist. Taie koor-
musega t6otaja peab saama rohkem toitu kui puhkaja.
Rasket fiitisilist t66d tegev inimene (nditeks laadija v&i
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sepp) peab s60ma tunduvalt rohkem kui naiteks ukse-
hoidja voi kantseleiametnik. Vajalik toiduhulk séltub ka
elueast (noor peab s66ma rohkem kui elatanud inimene)
ning kasvust. Seepdrast peab toidu hulga kindlaks maa-
rama raviv arst, kes arvestab seejuures haige organismi
seisundit, haiguse vormi, t66koormust, eluiga, harjumusi
ja tema teisi isedrasusi.

Toidu koostis

Inimese organism vajab mitte ainult teataval hulgal,
vaid ka teatava kvaliteediga toitu. Et meie toidu koostis-
osade kisimust digesti lahendada, tuleb arvestada, et toit
on organismile tdhtis kolmes suhtes. Esiteks, toit on vaja-
lik selleks, et keha temperatuuri teataval tasemel hoida,
organismi soojendada. Teiseks, toit annab lihaste, stidame
ja teiste siseelundite to6ks vajalikku energiat. Kolman-
daks, toit sisaldab organismi uute rakkude ja kudede tles-
ehituseksvajalikke aineid. Need ained on tarvilikud mitte
ainult lapse kasvavale organismile, vaid ka tdiskasvanu
organismile, milles toimub alaline kulunud osade (rak-
kude) asendumine uutega. Sellest selgub, et toit peab tin-
‘gimata sisaldama k&iki neid aineid, millest koosneb meie
organism koéigi oma kudedega. Inimese toidu koostisse
peavad tingimata kuuluma jargmised ained: valgud, ras-
vad, susivesikud, soolad, vesi ja vitamiinid.

Valgud. Inimese ja looma organismi kudede iiheks
peamiseks koostisosaks on valk. Noukogude teadlane
I. P. Razenkov on tdestanud, et valk tugevdab ajukoore
t60d. Valku sisaldavad nii loomse (liha, kala, munad, piim,
kohupiim, juust) kui ka taimse (herned, oad, tiirgi oad,
korsviljad) paritoluga toiduained. Loomaliha sisaldab or-
ganismi poolt omastatavat puhast valku 14—16%, vérske
kala 9—10%,, kuivatatud vobla 26%, kalamari 31°, mu-
nad 12%,, piim 3,1%, kohupiim 14—18%, juust 28—34%/s,
leib 5—6°09, tangud 7—9%, oad, tirgi oad ja herned
16—19%. Loomseid valke omastab organism paremini kui
taimseid ja nende tdahtsus on toitumisel eriti suur. Korge
temperatuuri puhul, tuberkuloosiprotsessi puhangu ajal,
toimub organismis tugev valkude lagunemine ja neid tuleb
asendada vastava toiduga. Tervele inimesele G66pdevas
vajalik valguhulk on 1,5 g kehakaalu 1 kg kohta, s. o.
keskmiselt 100 g (keskmise, 70-kg-se kehakaalu puhul).
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Tuberkuloosihaigele. soovitatakse seda hulka suurendada
120 — 150 g-ni.

Varsket liha seedib ja omastab organism hasti. Tuleb
tarvitada héasti keedetud voi praetud liha; hakkliha kotlet-
tidena on kergesti malutav ja seeditav, mis maohaiguste
v0i hammaste puudulikkuse puhul on suure tdhtsusega.
Varske kala on samuti vaartuslik toiduaine ja liha asen-
daja. Tdhtsaks valguallikaks, millega vo6ib liha ja liha-
saadusi asendada, on pdrm, mis sisaldab ka palju vita-
miine.

Rasvad on samuti toidu vajalikuks koostisosaks.
Keskmiselt peab haige saama 100—120 g rasva 60pdevas.
Endine arvamus, et tuberkuloosihaigeile tuleb anda vaga
suurel hulgal rasva (nditeks sulatatud rasva piimaga), on
osutunud - ebadigeks. Liigne rasv voib tekitada seedimis-
hdireid, isu halvenemist ja isegi kohnumist. Seeparast
antakse kdesoleval ajal haigele rasvarikast toitu kiillal-
dasel, kuid mitte liiga suurel hulgal.

Rasvu on loomseid (v0i, rasv, kalamaksadli) ja taimseid
(linaseemne-, kanepi-, pdevalille- ja provanksdli). Puhast
omastatavat rasva leidub: piimas 3,5, rddsas koores
21,5%0, hapukoores 25%, rasvases juustus 23%, rasvases
kohupiimas 17%, v3is 84, taimedlis 94%, rasvases lihas
16—24%/0, ketamarjas 12°9. Taimedlid on odavamad kui
loomsed rasvad, kuid halvemini omastatavad; neid vdib
tarvitada ainult vahesel hulgal. Kdige maitsvam, hasti
omastatav ja haigele kasulik rasva liik on varske voi.
Maitse ja toitevdartuse poolest on voile ldhedane marga-
riin — mitmesugustest rasvadest valmistatav (sisaldab
umbes 82%/o puhast rasva) vaartuslik toiduaine.

Vaga kasulik on haigeile kalamaksagli, mida valmista-
takse varskest tursamaksast. Heal kalamaksadlil on ainult
nork, 16he 16hna meenutav 16hn. Crganism omastab kala-
maksadli hasti. Kdige sobivamad aastaajad kalamaksadli
tarvitamiseks on talv ja sligis; kuumadel suvepédevadel
pole soovitatav teda votta. Taiskasvanud véivad kala-
maksadli votta iiks kuni kolm supilusikatdit paevas.

Stusivesikud. Organism vajab ka siisivesikuiks
nimetatavaid aineid, mida leidub taimetoidus (jahus, tan-
gudes, riisis, kartulis). Suhkur koosneb taielikult siisi-
vesikuist. Parast seedimist mao-soolte traktis muutuvad
stisivesikud viinamarjasuhkruks (gliikoos), mis imendub -
verre. Organism omastab siisivesikuid paremini suhkru

29



ndol, mis imendub kergesti ja kiiresti. Viinamarjade ravi-
toime monede kopsutuberkuloosivormide puhul seletub
sellega, et viinamarjad sisaldavad palju glikoosi, mis
hasti imendub. Kui toitumisel tarvitatakse tiilemddrasel
hulgal susivesikuid, véivad need muutuda rasvadeks. On
teada, et rohkesti siisivesikuid sisaldavate jahutoitude ja
maiustuste ebamd&odukas tarvitamine tekitab rasvumist.
Taiskasvanud inimene peab 6opdevas tarvitama umbes
500 g suisivesikuid. Siisivesikuid sisaldavad: leib 40—56/o,
tangud 60—73%0, herned ja oad 50°0, kuivatatud kartulid
67%0, kuivatatud kapsad 42,5%o.

Tuberkuloosihaigeil tuleb haigusprotsessi dgenemise
perioodil monikord siisivesikute o6pdevast hulka vahen-
dada 300—350 g-ni.

Vitamiinid. Toiduga peab inimene tingimata saama
eluks tdhtsaid aineid — vitamiine. Vitamiinid ei ole orga-
nismile kiitteaineks ega ehitusmaterjaliks, kuid nad aval-
davad suurt mdju eluprotsessidele, eriti organismi kasvule
ja ndrvistlisteemi talitlusele. Vdaga huvitav on vitamiinide
avastamise ajalugu ja nende tdahtsus inimese ja loomade
toitumisel. Arstid markasid ammugi, et rida haigusi on
otseselt seotud toitumise puudulikkusega, olgugi et toit
esimesel silmapilgul ndis vdga heana. Seda kinnitasid ka
reisijate kogemused, mis olid saadud paljude sajandite
valtel. Meresdgitjaile oli kaua aega olnud tdeliseks nuht-
luseks skorbuut; tema ldabi hukkus rohkem meremehi kui
laevadnnetuste voi merelahingute ldabi. Naiteks 160 osa-
votjast portugallase Vasco da Gama tuntud ekspeditsioo-
nist, kes XV sajandi 16pul avastas meretee Euroopast
Indiasse, hukkus tiile 100 inimese skorbuudi tagajarjel.
Mboned maa- ja merereisidest osavotjad markasid, et
haigestumist skorbuuti saab dra hoida ja skorbuuti hai-
gestunuid terveks ravida, kui koos toiduga viia or-
ganismi moningal hulgal sidrunimahla v6i mdnniokaste
leotist.

Teadusliku pohjenduse vitamiinide kiisimuses andis
1880. aastal vene teadlane N. I. Lunin, kes uuris mitme-
suguste ainete osatdhtsust toitumisel. N. I. Lunin tegi kat-
seid hiirtega, so6tes neid kunstlikult valmistatud toiduga.
Selles toidus olid kdik piima tuntud koostisosad (valgud,
rasvad, siisivesikud, soolad, vesi), kuid sellisel toidul ole-

“wvad hiired ei kasvanud, kohnusid, lakkasid neile antavat
toitu s60mast ja surid mone aja parast. Teine rithm hiiri,
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keda toideti loomuliku piimaga, kasvas ja arenes tdiesti
normaalselt. Sellest tegi N. I. Lunin vdga oige jdarelduse,
et peale sel ajal tuntud koostisosade sisaldab piim wveel
teisi, toitumisel tdiesti asendamatuid aineid.

N. I. Lunini jareldus leidis tdielikku kinnitust, kui tehti
kindlaks beribeeritove pohjus. See haigus oli eriti laialt
levinud Jaapanis ja Indoneesias moningate elanikkonna
riihmade hulgas, kes toitusid peamiselt kestast puhastatud
(poleeritud) riisist. Seda rasket haigust esines sageli jaa-
pani meremeeste hulgas, sellega kaasnesid krambid ja
tihti 16ppes see surmaga. Uks arstidest, kes t66tas vangla
haiglas Jaava saarel (Indoneesia), markas, et haigla dues
olevad kanad, keda so60deti poleeritud riisiga, kannatasid
haiguse all, mis sarnanes beribeeritdvega. Kui kanu hakati
sO06tma puhastamata riisiga, siis haigus moo6dus. Parast
seda viidi labi samasuguseid vaatlusi sadade tuhandete
vangidega Jaava saarel; ilmnes, et beribeerisse haigestu-
sid ainult need inimesed, kes toitusid puhastatud riisist.
Siis sai selgeks, et riisikestad (riisikliid) sisaldavad mingit
ainet, mis hoiab dra beribeerisse haigestumist. Edaspidi
avastati ka teisi vitamiine ning kdesoleval ajal tuntakse
neid umbes 30. Vitamiine tdhistatakse ladina tdhestiku
tdhtedega: A, B, C, D, E, K, P, PP jne.

Vitamiine leidub mitte ainult taimse pdritoluga toidu-
ainete (teravili, puuvili, k66givili) kestades, vaid ka roGsas
piimas, rGdsas koores, kalamaksadlis, vdis, varsketes
munades, toores lihas, liha mahlas, varsketes haljastai-
medes, varskes k6ogi- ja puuviljas.

A-vitamiini leidub peamiselt loomsetes rasvades — vois,
piimas, munakollases, maksas, neerudes ja kalamarjas;
eriti palju A-vitamiini sisaldab kalamaksadli. Taimedes,
peamiselt nende rohelistes osades, leidub eriline aine —
karotiin, mis pdarast taimetoidu seedimist mao-soolte trak-
tis imendub ja A-vitamiiniks muutub. Rohkesti karotiini
sisaldavad porgandid, spinat, aprikoosid. A-vitamiini puu-
dusel toidus muutub organism nakkushaigustele vastu-
votlikumaks. Kori-, soole- ja kuse-suguelundite tuberku-
loosi ravis on A-vitamiin eriti suure tdhtsusega.

Tuberkuloosihaige organismis tdheldatakse vahel B-vi-
tamiini puudust, mis pohjustab néarvisiisteemi haireid
{kiire vasimine, halb uni, arrituvus). Seda vitamiini leidub
jamedast jahust leivas, porgandites, kapsas, ubades, kar-
tulites, hernestes, duntes, apelsinides, péahklites, leiva- ja
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Olleparmis. Mdonikord mddratakse tuberkuloosihaigeile
B-vitamiini lihasesisesi siistimiseks.

Tuberkuloosihaigele eriti tdahtis on C-vitamiin (askor-
biinhape), mida ta peab saama kaks korda suuremal
hulgal kui terve inimene. C-vitamiini ilmse puuduse puhul
kaebab inimene norkuse, jouetuse, unisuse tile, valu iile
rinnus, siidamepekslemise ja vasimuse iile. Suurel hulgal
leidub seda vitamiini kapsas (pea- ja lillkapsas), sibula-
pealseis, eriti palju on teda kibuvitsamarjades, mustades
sOstardes, mets- ja aedmaasikates, apelsinides, sidrunites,
mandariinides, kreeka pahklites, paljudes teistes puuvil-
jades ja marjades ning suvel lehmapiimas.

Organismile on suure tdhtsusega ka D-vitamiin. D-vita-
miini puudusel areneb lapsel rahhiit (inglise haigus):
lubjasoolade puuduse tottu muutuvad luud pehmeks,
koverduvad, laps hakkab hilja seisma ja kondima. Vene
teadlased naditasid, et lks D-vitamiini teisendeist (Dg2)
avaldab nahatuberkuloosi (s66traia ehk luupuse) puhul
suurepdrast ravitoimet. Rohuval enamikul haigeist, kes
on vahel aastate kaupa naha- v0i limaskestatuberkuloosi
rasket vormi pddenud, puhastuvad haavandid juba 3—4
nddala mé6dumisel D-vitamiini-ravi algusest ning mdne
kuu pdrast saabub taielik tervistumine.

K-vitamiin vdahendab veresoonte seinte ldbitavust ja
selle vitamiini andmine omab modningat tahtsust vere-
kohimise ravis.

Kestva keetmise puhul lagunevad moned vitamiinid,
nditeks C-vitamiin, osaliselt vo0i taielikult; seda tuleb
toiduainete kulinaarsel tootlemisel arvestada.

Vesi. Vett vajab organism tsna suurtes kogustes
tahke toidu lahustamiseks, seedemahlade (siilg, maomahl,
sapp jne.) valmistamiseks, samuti organismist kusega,
higiga jne. erituvate jadatmete lahustamiseks. Inimene
vajab 606pdeva jooksul umbes 3 liitrit vett, mida organism
saab eelkdige toiduga; palju vett sisaldavad leib (40%o),
liha (75%0), piim (87%0), puuvili. Kuid seda on védhe; ini-
mene peab veel lisaks vett jooma puhtal kujul voi tee,
kohvi jne. ndol. Liigsel hulgal vedeliku viimine organismi
on kahjulik, sest see ndouab siidame, neerude ja higindar-
mete tugevdatud to6od.

Soolad. Suurt osa organismi elus etendavad mltme-
sugused soolad (naatriumi-, kaltsiumi-, raua-, fosfori- jt.
soolad).
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Kaltsiumisoolad (lubi) kuuluvad luude koostisse. Tuber-
kuloosihaigele on kiillaldane kaltsiumisoolade hulk orga-
nismis eriti tdahtis. Meenutagem kopsus olevate haigus-
kollete lubjastumise tdhtsust tuberkuloosiprotsessi ravi-
misel.

Naatriumkloriid (keedusool) on vajalik selleks, et maos
tekiks kiillaldasel hulgal soolhapet, mis etendab suurt osa
valkude seedimisel. Tuberkuloosihaigele tuleb mdonikord
anda suurendatud hulgal keedusoola (verejooksu ajal ja
parast seda, parast tugevat kohulahtisust jne.). Teistel
juhtudel, naiteks eksudatiivse, marja pleuriidi, tursete,
nahatuberkuloosi, kurgutuberkuloosi ja monede neeru-
haiguste puhul, on kasulik naatriumkloriidi tarvitamist
piirata; see soodustab kuse eritumist, kudede méningat
LKuivamist” ja poletiku ndhtude vdahenemist. Igal eri juhul
voib seda kiisimust lahendada ainult raviv arst.

Rauasoolad on vajalikud 6igeks hingamiseks, kuna nad
kuuluvad hemoglobiini koostisse; hemoglobiinita ei saa
veri sissehingatavast ohust hapnikku omastada.

Ilma koéigi nende sooladeta on inimese ja loomade elu
voimatu. Kui koera soota toiduga, milles pole soola, siis
sureb ta umbes kuu aja pdrast. Kodulindudel, kes ei saa
toiduga vajalikke soolasid, muutub muna koor dhukeseks
nagu paber; seetottu ei kdlba need munad poegade valja-
haudumiseks.

Piim. Piim on suurepdrane toiduaine. Ta on hadsti
omastatav ja sisaldab koiki organismile vajalikke aineid
(valgud, rasvad, stisivesikud, soolad, vitamiinid). Iidsetest
aegadest peetakse piima tuberkuloosihaigeile kasulikuks
toiduaineks. Endine arvamus, et haige peab jooma mitu
liitrit piima pdevas, pole aga millegagi pohjendatud. Piima
ei tule juua rohkem kui kaks-kolm klaasitdit pdevas, sest
liiga rohkel vedeliku tarvitamisel suureneb slidame ja
neerude koormus.

Keetmata piim on sageli saastunud ja sisaldab nakkus-
haiguste mikroobe. Seepdrast tuleb piima keeta. Vitamii-
nide lagunemise vdltimiseks on vaja seejuures tdita
moningaid juhiseid: piim kiiresti keema ajada ja keeta
kaanega kaetud kastrulis mitte kauem kui 1—2 minutit.
Pastoriseeritud pudelipiima voib kasutada keetmata, kuna
see ei sisalda mikroobe.

Kasulikud piimasaadused on hapupiim, keedetuna
hapendatud piim, kefiir. Kefiiri valmistamise ajal kalgen-
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dub piimas leiduv valk vdikeste helvestena ja soolestik
omastab seda niisugusel kujul kergemini. Kefiiris sisaldu-
vad piimhape ja sitisihape annavad talle meeldiva hapuka
maitse.

Kumdéss on ammust ajast tuntud ravivahendina
kopsutuberkuloosi puhul. Revolutsioonieelseil aastail soit-
sid haiged Baskiiria voi Orenburgi steppidesse, kus ravi-
sid end kumdssiga, kuid ilma kontrollita; juues suurel
hulgal kumdssi (10—12 liitrit 66pdevas), tekitasid nad
sageli endale kahju. Noukogude korra ajal teostatakse
kumdossiga ravimist spetsiaalsetes sanatooriumides, mis
on organiseeritud Baskiiri ANSV-s, Kasahstanis, Kirgii-
sias, monedes kohtades Siberis, samuti ka Volgamaal ja
Uraalis. -

Kumgssi valmistatakse mdrapiimast. Temas leiduvad
valgud on hdsti omastatavad ja ta sisaldab suurel hulgal
vitamiine, eriti C-vitamiini. Kum&ssi mOnevorra joobnus-
tav ja varskendav toime seletub sellega, et temas leidub
vahesel maaral alkoholi ja mdningaid happeid. Kumdssi
mojul paraneb ménedel haigetel uni, kaovad 6ine higis-
tamine ja koha, toimub kehakaalus juurdevGtmine. Ku-
mossi ravitoime hindamisel tuleb aga arvestada, et haige
samaaegselt viibib sanatooriumis, puhkab, hingab varsket
ohku — koik see soodustab samuti heade ravitulemuste
saamist.

Kumd&ssi taluvad hdsti ainult need haiged, kellel soo-
lestik, neerud ja siida on terved. Seepdrast peab haige
kumodssiravile séitma mitte omal soovil, vaid ainult arsti
nouandel. Kdesoleval ajal mdadratakse haigeile 0,5—1,5
liitrit kum®&ssi pdevas; kumossi hulga iga haige jaoks
madarab teda sanatooriumis raviv arst.

Toidu maitseomadused

Nagu me juba teame, ei omasta inimese organism kogu
s006dud toiduhulka, vaid ainult selle osa, mis seeditakse
seedemahlade abil. Nagu naitasid I. P. Pavlovi uurimised,
on nende mahlade kiillaldaseks eritumiseks vdga tdhtis
isu, s. o. tugev soov siilia; isu ja selle tugevus soéltuvad
toidu maitsest, inimese meeleolust, samuti ka toitumise
regulaarsusest jne.

Paljud toiduained ei oma mingit toitevaartust, kuid on
kasulikud sellega, et nad s6ogiisu korgendades seede-
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mahlade eritumist intensiivistavad ja nende koostist
parandavad. Selliste maitseainete hulka kuuluvad tee,
kohv, mddardigas, sinep, dadikas. Virtsitatud ja tugevasti
maitseainetega kiillastatud road ei ole aga tuberkuloosi-
haigele soovitatavad, sest et nad sagedal tarvitamisel
magu ja maksa liigselt drritavad. Suure tdhtsusega on ka
umbruskond, milles haige s60b. Laual peavad olema
puhas lina ja puhtad, vdlimuselt meeldivad lauandud,
toidu ettekandjal aga puhtad kded ning réivad.

Toitumise pohireeglid

Kdige parem on siitia 4—5 korda pdevas. Toit omasta-
takse paremini, kui teda siitiakse iga kord suhteliselt vai-
kestes kogustes.

Kunagi ei tule té6le minna tiihja kdhuga; t66 vahe-
ajal peab tingimata einestama. Vdga tdhtis on siitia alati
iuhel ning samal kellaajal; organism, nagu opetas I. P. Pav-
lov, harjub valmistama seedemahlu teatavail kindlail
aegadel; samal ajal tekib ka isu.

Et toit oleks kergesti seeditav ja hasti omastatav, peab
ta olema hasti valmistatud. Halvasti omastatavad on sitke
liha, seened, liiga kova juust, 111ga varske (dsja ahjust
voetud) leib.

Siitia tuleb aeglaselt, toitu hoolikalt peenestades, sest
allaneelatud suurtesse tiikkidesse ei suuda seedemahlad
nii hasti toimida kui peeneks méalutud toidusse. Toidu hea
peenestamine on voimalik ainult siis, kui hammaste eest
vajalikult hoolitsetakse. Suud tuleb loputada iga kord
parast so6mist, eriti hoolikalt pdrast vdga hapusid voi
vdaga magusaid roogasid. Hommikul enne einet ja ohtul
enne magamaheitmist tuleb suud puhastada hambaharja
ja pulbriga. Kui hambad hakkavad lagunema, peab viivi-
tamata poorduma hambaarsti poole.

Tuberkuloosihaiged kannatavad sageli kohukinnisuse
all. Kéhukinnisus on kahjulik: kui roe peetub soolestikus
kaua, imenduvad temast verre kahjulikud ained, mille
tagajdarjel voivad tekkida peavalud, nérkus, halb meele-
olu, drrituvus. Selles suhtes on huvitav suure vene tead-
lase I. I. Metsnikovi arvamus, et mikroobide poolt sooles-
tikus eritatavad miirgised ained pohjustavad enneaegset
vananemist. On vaja end harjutada, et iste toimuks iga
pdev teataval ajal. Kohukinnisuse valtimiseks on vdga
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tahtis tarvitada koogivilja, eriti porgandeid, rukkileiba,
hapupiima. Kestva kohukinnisuse puhul tuleb arstiga nou
pidada.

TUBERKULOOSI OIGEAEGNE AVASTAMINE

Et tuberkuloosihaiget edukalt ravida, tuleb haigus voi-
malikult varakult avastada. Tuberkuloosi haigestumise
Oigeaegse avastamise puhul on ravi edu tavaliselt kind-
lustatud. Tuberkuloosi varajane avastamine on aga kee-
rukas ning raske, ent tdiesti voimalik arstiabi Gige ja
laialdase organisatsiooni puhul, mis on iseloomulik meie
sotsialistlikule tervishoiule.

Kui oletatakse haigestumist tuberkuloosi, tuleb viivita-
mata péorduda arsti poole, sest tuberkuloosi saab diag-
noosida ainult arst. Meie maal tehakse laialdaselt sani-
taarharidustood. Loengute ja vestluste organiseerimise
teel haiglates, polikliinikutes, dispanserites, klubides ja
raadio kaudu tutvustavad meditsiinitootajad elanikkonda
tuberkuloosi haigestumise varajaste tunnustega.

Kopsutuberkuloosi varajased tunnused on nditeks kes-
tev koha, eriti kui sellega kaasneb roga eritumine, samuti
ka valud rindkeres v0i sagedane vdike temperatuuri tous.
Sageli avaldub tuberkuloosse protsessi algus ainult nor-
kuses, kiires vasimises, vdheses kohnumises, higistami-
ses, Niisugused tunnused voivad esineda ka mingisugustel
teistel pohjustel ja ainult arst saab parast tiksikasjalist
uurimist lahendada kiisimuse, kas antud isik on tuberku-
loosi haigestunud voi mitte.

Selliste kahtlaste tunnuste esinemisel tuleb podrduda
polikliiniku vo6i tervishoiupunkti arsti poole oma tervis--
liku seisundi kontrollimiseks. Kahjuks juhtub vdga sageli,
et haiged ei pane oma haiglast olekut tdhele ega po6ordu
Oigeaegselt arsti poole, jattes sellega oma haiguse hoole-
tusse.

Tuberkuloosi diagnoosimine

Haige tuksikasjalist uurimist teostatakse polikliinikus.
Alatakse kisitlemisega, mis on haiguse &igeks diagnoo-
simiseks suure tdhtsusega. Seejuures on vdga oluline
iuksikasjaliselt ja tdpselt teatada arstile oma seisundist,
enesetundest, minevikus pdetud haigustest, teiste pere-
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konnaliikmete haigustest. Seejarel vaatab arst haige hoo-
likalt 1abi, koputleb ja kuulatleb tema kopse. Haigusprot-
sesside sigavamaks moistmiseks ja tapsemaks diagnoosi-
miseks kasutab kaasaegne arstiteadus rontgenikiiri,
samuti ka roga, vere ja uriini laboratoorset uurimist;
paljudel juhtudel on vajalik sage kehatemperatuuri moot-
mine, kaalumine jne.

Tavaliselt on arstil tdhtis tapselt teada, kui palju réga
eritab haige 60pdeva jooksul, milline see ndib ja kas sel
on 16hna. Selleks peab haige 66pdeva jooksul eritatava
roga koguma suletavasse rogatopsi ja arstile nditama.
Tuleb koguda ainult vdljakohitavat rdga, mitte siilge.
Kodige parem on rogahulka moodta jaotustega rogatopsis,
kus jaotused nditavad roga hulka cm?-tes. Kui niisugust
rogatopsi ei ole, siis mddratakse 66paevas erituva roga-
hulga mahtu lusikatditega; kui aga t6ga on palju, siis
klaasitaite voi klaasitdie osadega. Laboratoorseks uurimi-
seks tuleb koguda védhemalt supilusikatdis roga (ilma
stljeta) puhtasse pudelikesse voi klaasi. Pudelike voi
klaas tuleb hoolikalt korkida voi katta, et roga viimise
ajal valja ei valguks ega riideid saastaks.

Tuberkuloosihaigel peab olema isiklik termomeeter
(kraadiklaas) ja ta peab oskama Oigesti temperatuuri
moota. Ei ole vaja, et haige alati, pdevast pdaeva oma
kehatemperatuuri moddaks. Seda tehtagu ainult arsti
korraldusel voi halva enesetunde puhul. Andmed tempe-
ratuuri kohta tuleb md6tmise kuupdeva ja kellaaja éra-
tdhendamisega iiles kirjutada. Vastuvotul arsti juures
ndidatakse talle neid andmeid.

Haige organismi iildseisundi hindamiseks on tdhtis tema
kehakaalu perioodiline kontrollimine. Arsti korralduse
kohaselt kaalutakse haiget iga 10—15 pdeva jarel hom-
mikul enne s60mist voi pdeval iihel ning samal kella-
ajal; koige parem on kaaluda alasti (nditeks saunas) voi
ainult pesuvdel; voib ka kaaluda alati samas riietuses.

Tuberkuloosi diagnoosimiseks lastel kasutatakse tuber-
kuliiniproovi. Tuberkuliin on tuberkuloosikepikestes
sisalduv aine ja seda valmistatakse spetsiaalsete labora-
toorsete meetodite abil. Kui tuberkuliini sisestada tuber-
kuloosi nakatumata inimesele vGi loomale, siis ei toimu
organismis mingisuguseid muutusi. Kui aga isegi koige
vaiksemates hulkades sisestada teda tuberkuloosi naka-
tunud organismi, siis tekib vastaval nahapiirkonnal iihe
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voi kahe 6opdeva parast punetus voi vahene turse. Tuleb
meeles pidada, et niisugune reaktsioon tuberkuliinile nai-
tab ainult seda, et inimene on tuberkuloosi nakatunud,
s. t. et tuberkuloosikepikesed on organismi tunginud,
me aga juba teame, et tuberkuloosi nakatunud inimene
voib terveks jadda. Seepdrast ei saa ainutksi tuberkuliini-
proovi alusel, ilma pdéhjaliku arstliku uurimiseta, otsus-
tada kisimust, kas laps on tuberkuloosi haigestunud.

Haige, kellel polikliinikus avastati tuberkuloos voi
tuberkuloosikahtlane haigus, suunatakse tuberkuloosi-
torjedispanserisse diagnoosi 16plikuks selgitamiseks ja
raviks. Dispanseris voetakse niisugune haige arvele ning
rakendatakse tema ja ta perekonna suhtes rida ravi-
ja hiigieeniabindusid. Arvelt voetakse haige maha alles
siis, kui tema tdielikust tervistumisest on mé6dunud kaks
aastat.

Tuberkuloosi varajane avastamine

Noukogude polikliinikutes ja dispanserites on loodud
koik tingimused, mis on vajalikud tuberkuloosi v6imali-
kult varajaseks avastamiseks. Nendes asutustes té6tavad
hasti ettevalmistatud arstid; neis on killaldane tehniline
sisseseade (rontgenikabinetid, laboratooriumid). Sellegi-
pédrast esineb vordlemisi sageli juhtumeid, kus juba kau-
gele arenenud tuberkuloosivormiga haiged ilmuvad dis-
panserisse esmakordselt. Sellise hilinemise pohjuseks on
tavaliselt asjaolu, et haiged ei marganud algava tuberku-
loosi tunnuseid voi oma muretuse ja nende tdhtsusest
mittearusaamise téttu ei suhtunud nendesse t3siselt.

Nende haigete avastamiseks, kes tihel voi teisel pdh-
jusel ei ole tuberkuloositdrjedispanseritele teada, korral-
davad viimased aeg-ajalt elanikkonna monede rithmade
massilisi ldbivaatusi (ettevotete v6i nende tksikute tdaht-
samate tsehhide toolised, koolide, tehnikumide ja korge-
mate Oppeasutuste opilased, lastekodude kasvandikud,
soimede ja eelkooliealiste laste asutuste lapsed, lasteasu-
tuste ja toitlusetteviotete tootajad, kutsealused, sojavae-
lased jt.). Polikliinikutes osutatakse selles mottes erilist
tahelepanu haigetele, kes sageli péevad grippi, bronhiiti
vOi malaariat, sest monedel juhtudel tekitab kopsutuber-
kuloosi puhang nendele haigustele sarnanevaid ndhte.
Perioodilist kontrolli teostavad dispanserid nende haigete
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suhtes, kes kodus vGi t66l on sageli voi kestvalt kokku-
puutes pisikuid eritavate tuberkuloosihaigetega (neid
nimetatakse lithendatult ,kontaktseiks”; kontakt tahendab
labikdimist, kokkupuutumist). Kontaktsed tdiskasvanud
peavad dispanseris ldabivaatusel kdima vdhemalt kaks
korda aastas, lapsed — vahemalt neli korda aastas.

Viimastel aastatel on ndukogude dispansereid, poliklii-
nikuid ja tuberkuloosi-instituute varustatud eriliste ront-
geniaparaatidega (fluorograafid), mis vdimaldavad teha
tunnis 100 tlesvotet ning isegi veel rohkem. On olemas
ka transporditavaid fluorograafe, mida voib {liles seada
otse tsehhis vo0i koolis ning seal vaga lihikese ajaga
teostada tooliste ja kooliopilaste ldbivaatust. Polikliini-
kutes, kus on fluorograafid, saavad arstid selle aparaadi
abil koikidel haigetel rindkeret uurida. Eriti tdahelepane-
likult uurivad nad tuberkuloosi suhtes Isamaasdja inva-
liide, rasedaid, suhkruhaigeid ja pleuriidihaigeid isikuid
ning leetreid ja lakakoha podenud lapsi.

KAASAEGSED MEETODID KOPSUTUBERKULOOSI-
HAIGETE RAVIMISEKS

Eespool kirjeldasime tiiksikasjaliselt reziimi, mis tugev-
dab haige narvislisteemi, parandab organismi tildseisundit
ja tostab sellega tema kaitsevoimet voitluses tuberkuloosi-
nakkusega. Reale tuberkuloosihaigetele on suure tdhtsu-
sega aga ka paljud teised ravimeetodid, mis voéivad ter-
vistumist kiirendada.

Arstiteaduses on vaga tahtis pohimote: ,Ravida tuleb
mitte haigust, vaid haiget.” Tuberkuloosi suhtes peame
seda pohimotet tolgendama jargmiselt. Eri haigetel aval-
dub tuberkuloos erisugustes vormides, haigestumise kulg
ja ndhud voivad neil vaga tugevasti erineda. Ravi maa-
ramisel arvestatakse mitte tiiksnes kopsude ja teiste
tuberkuloosist kahjustatud elundite seisundit, vaid ka
kogu organismi kui terviku, eriti aga ndrvisiisteemi sei-
sundit.

Seepdrast ei ravi arst kunagi koiki tuberkuloosihaigeid
the ning sama meetodi jargi. Ta mddrab niisuguse ravi,
mida peab kodige vajalikumaks just antud haigele. See
kdib mitte ainult ravimite ja ravimeetodite kohta, vaid ka
haige reziimi, tema toitmise ja t66 kohta. Naiteks on iihele
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tuberkuloosihaigele tugevdatud toitmine kasulik, teisele
aga voib see olla kahjulik. Uhele haigele médratakse tdie-
lik rahu, teisele aga pikad jalutuskdigud, voimlemishar-
jutused jm. Enamik haigeid vGib jatkata oma harilikku
t60d vabrikus, tehases, kolhoosis, asutuses, moéned aga
tuleb ajutiselt t60st vabastada ja sanatooriumi saata.
Paljusid haigeid ravitakse ainult hiigieenilise reziimiga,
teistele tuleb rajada pneumotooraks ehk Shkrind voi teha
operatsioon. Uhele mddratakse sissevotmiseks voi lihase-
sisesi slstimiseks ravimeid, nditeks streptomiitsiini, tei-
sele ei ole tarvis mingeid ravimeid.

Seepdrast ei tohi liks tuberkuloosihaige vGtta teiselt
ravimit, mis tdi sellele kasu, olgugi et mdlemal on sama
haigus. Ka iihe ning sama haige seisund muutub aja jook-
sul: ta vOib paraneda, kuid tal v4ib tekkida ka protsessi -
dgenemine vO0i tiisistumine. S6ltuvalt niisugustest muutus-
test ravib arst iihte ning sama haiget eri perioodidel eri-
suguselt.

Seepdrast kditub haige ebagigesti, kui ta nduab, et arst
votaks tarvitusele teatava kindla ravimeetodi, viidates
selle meetodi rakendamise headele tulemustele minevikus
vOi teise haige ravimisel.

Kas see tdhendab, et haige ise ei saa ega tohi ravi eduks
midagi teha? Muidugi mitte. Vastupidi, me juba konele-
sime, et ravi edu oleneb mitte ainult arstist, vaid ka hai-
gest. Isegi vilunud ning asjatundlik arst ei suuda edu
saavutada, kui haige teda ravimisel ei toeta ega aita.
Vastavalt arsti korraldusele peab haige jalgima oma
seisundit, oma enesetunde muutumist, ja oma tdhelepane-
kutest arstile tdpselt teatama. Kui arst tegi korralduse
temperatuuri m66tmiseks, kaalumiseks v6i laboratoorseks
uurimiseks, siis tuleb seda korraldust tapselt tdita.

Kodige tahtsam on aga arsti poolt mdadratud reziimi ja
ravi laitmatu tditmine.

On esinenud juhtumeid, kus haige votab heameelega
arsti poolt vdljakirjutatud ravimeid, kuid unustab reziimi
ja kditumise, naiteks jatkab suitsetamist ja alkoholi tarvi-
tamist. Pole midagi imestada, kui niisuguse hoolimatu
suhtumise puhul arsti ettekirjutusse ravi ei anna tule-
musi. Ilma arsti nduandeta ei tohi haige temale méaaratud
reziimi ja ravi muuta.

On vaga tdhtis, et haige tosiste elusiindmuste puhul
arstiga nou peaks. Tuberkuloosiprotsessi kulg s6ltub suu-
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rel mé&aral haige elutingimustest ja iga muutus nendes
voib haigele head v6i halba mdju avaldada. Kui haige
soovib nditeks abielluda, elukutset vahetada, teise linna
asuda, siis talitab ta Gigesti, kui eelnevalt kiisib nou teda
alaliselt ravivalt arstilt.

Ravi-pneumotooraks

Kopsutuberkuloosi monede vormide puhul teostatakse
suure eduga Ohu sisestamist (puhumist) pleuraddnde
(kunstlik ehk ravi-pneumotooraks). Kopsu ilmbritseb
kahelestmeline kelme — pleura. Pleuralestmete vahel on
tihi ruum (kapillaarne pilu), mida nimetatakse pleura-
ooneks. Kui sellesse 6onde sisestatakse ravi otstarbel
erilise aparaadiga o6hku, korditub kops sisseviidud Shu
survel. Korditunud kopsus sulguvad kopsukoe lagunemise
tagajarjel moodustunud tihikud (kavernid) kergemini;
pikemaajalise pneumotooraks-ravi puhul voivad nad
taiesti armistuda. Pneumotooraks-ravi on kasulik mitte
ainult tuberkuloosi algvormide, vaid isegi kopsude laial-
dase ja kaugele arenenud haigestumise juhtudel. Mida
varem aga ravi alustatakse, seda paremad on tulemused.
Pneumotooraks on pikka aega ndoudev ravimeetod — seda
tuleb kasutada 2—3 aasta valtel ja veelgi kauem.

Esimesi ghu sisestamisi tehakse harilikult haiglas voi
dispanseri statsionaarses osakonnas. Kui haige, kellel
alustati pneumotooraks-ravi, kirjutatakse haiglast valja,
siis peab ta kdima dispanseris pneumotooraksi jareltdit-
misel kord nddalas voi isegi harvemini. Edukaks raviks
on vaja, et pneumotooraksiga ravitav haige temale ette-
kirjutatud reziimi tdpselt jargiks. Vajaliku téhtaja moo-
dumisel lopetatakse oOhu sisestamine, 6hk pleuraddnes
imendub, kops sirutub endiseks ja hakkab normaalselt
hingama. Eduka pneumotooraks-ravi jdarel ei ole kopsus
varskeid koldeid ega lagunenud kopsukude, vaid ainult
armid voi lubikolded. Pneumotooraks-ravi iitheks tahtsa-
maks tulemuseks on tuberkuloosikepikeste kadumine
rogast, s. o. kopsutuberkuloosi tileminek lahtisest vormist
(mille puhul eritub tuberkuloosipisikuid) kinniseks, timb-
rusele ohutuks vormiks.

Monedel juhtudel teostatakse pneumotooraks-ravi ka
kopsude mélemapoolse kahjustuse puhul. Sel juhul kor-
dituvad kopsud ainult osaliselt. Mdlemapoolne pneumo-
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tooraks soodustab isegi kopsutuberkuloosi vdga ulatus-
like kahjustuste paranemist.

Pneumotooraks-ravi edu oleneb suurel maddral haige
oigest suhtumisest sellesse ravimeetodisse. Kui arst peab
tarvilikuks pneumotooraksi rajamist, siis ei tohi haige
selle teostamisega viivitada. Kahjuks on monikord nii, et
haige algul keeldub pneumotooraksist voi kohkleb kaua,
enne kui noustub, sellega kaotab ta aga kallist aega.

Parast pneumotooraksi rajamist on wvajalik, et haige
tapselt kinni peaks tdhtpdevadest, mis arst maarab kor-
duvatele jareltaitmistele ilmumiseks.

Suure tahtsusega on ka pneumotooraksi digeaegne 16pe-
tamine. Moned haiged, olles veendunud selle ravimeetodi
heas toimes, nouavad arstilt pneumotooraksi jatkamist
isegi pdrast seda, kui arst peab 0Oigeaegseks selle ravi
10petamist. Seda ei tule teha, sest liiga kestev pneumo-
tooraks-ravi vGib pohjustada kopsu tihkestumist; niisugus-
tel juhtudel muutub kops mittetdisvaartuslikuks.

Moned haiged teevad teistsuguse vea: tundes end pneu-
motooraksi tagajarjel paremini, katkestavad nad arsti
nouandest hoolimata ravi enneaegselt. Loplikult vélja-
ravimata tuberkuloosiprotsess voib uuesti dgeneda, kuid
mitte iga kord ei Onnestu pneumotooraksit veel uuesti
rajada.

Pneumoperitoneum

Neil juhtudel, kui pneumotooraksi rajamine ei ole mil-
legiparast voimalik, sisestatakse 6hku kohuoonde. Seda
meetodit nimetatakse pneumoperitoneumiks. Selle puhul
touseb vahelihas (diafragma) tilespoole ja kops korditub
surve tottu, mis tuleb alt, kdhu poolt. Nagu pneumotoo-
raksi puhulgi, viib see tuberkuloosiprotsessi vaibumisele
ja haige tervistumisele. Ohku sisestatakse iga 5—10 paeva
jarel; ravi kestab mitu aastat. Seda ravimeetodit raken-
datakse ka sooletuberkuloosi puhul.

Kopsukirurgia

Monedel juhtudel, kui kopsu korditumist takistavad
molema pleuralestme vahelised liited ehk kokkukasva-
mised, ei anna pneumotooraks-ravi hdaid tulemusi. Moni-
kord asetsevad liited kaverni ldhedal ja takistavad selle
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korditumist ning paranemist. Neil juhtudel tdaiendatakse
pneumotooraks-ravi vdikese operatsiooniga — liidete
labikorvetamisega. Selleks viiakse pleura6onde spet-
siaalne valgustusseadis, mis voimaldab kirurgil kogu 66nt
vaadelda ja ldbikOrvetamisele kuuluvate liidete asu-
kohta kindlaks teha. Parast vaatlust viiakse pleuraddonde
plaatinast otsik, mis on iithendatud elektrivoolu allikaga;
voolu sisseliilitamisel kuumeneb otsik ja seetéttu voimal-
dub kopsu korditumist takistavad liited labi korvetada.

Pleuradone taieliku kokkukasvamise puhul tehakse
kirurgilise operatsiooniga vdélise pleuralestme ja rind-
kere seina vahele uus, kunstlik 68s. Sel korral sisesta-
takse ohk mitte pleuralestmete vahel, vaid neist valjas-
pool asuvasse 00nde; seepdrast nimetatakse niisugust
ohkrinda ekstrapleuraalseks (pleuraviliseks).

Mbnedel juhtudel on kasulik vdike operatsioon — dia-
fragmandrvi alkoholiseerimine (frenikoalkoholisatsioon).
See seisab selles, et diafragmanédrvisse siistitakse vaike
kogus alkoholi, mis tekitab diafragma halvatuse. Selle
tagajarjel touseb diafragma {iles, mis pdhjustab kopsu
alumiste osade korditumise. See operatsioon sarnaneb
oma toimelt eespool kirjeldatud pneumoperitoneumiga.
Alkoholiseerimist teostatakse kas iseseisva operatsioo-
nina vo6i tdiendusena ravi-pneumotooraksi voi ravi-pneu-
moperitoneumi puhul nende méju tugevdamiseks.

Vanemate protsesside korral, kui on tingimata vaja
saavutada kaverni sulgumine, soovitatakse torakoplas-
tika-operatsiooni. Noukogude kirurgid on selle operat-
'siooni tehnika hiilgavalt vdlja to6tanud. See seisab osa-
lises roiete eemaldamises, mille tagajarjel rindkere maht
vaheneb; see kergendab kopsu korditumist, kavernide
sulgumist ning seejdrel nende armistumist.

Viimastel aastatel on hakatud kasutama kavernotoo-
mia-operatsiooni, s. o. kavernide avamist, kusjuures kor-
valdatakse mdda ja mddanev kopsukude ning mdjuta-
takse kavernide seinu mitmesuguste ravimitega. Selle
operatsiooni tulemusena sulguvad moénikord suured tiihi-
kud ja tervistuvad kaugele arenenud ning hooletusse jde-
tud protsessid.

Nagu ndukogude teadlaste wuurimised on t&estanud,
seletub ravi-pneumotooraksi ja rindkere operatsioonide
soodne toime ka nende mojuga haigete narvisiisteemile.
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Uusimad ravimeetodid

Viimastel aastatel kasutatakse monede tuberkuloosi-
vormide ravimisel suure eduga uut.vahendit — strepto-
miitsiini. Meie kodumaa t66stus on streptomiitsiini kee-
ruka tootmisprotsessi eeskujulikult omandanud. Strepto-
mitsiini ravitoime pShineb tema vdimel pidurdada tuber-
kuloosikepikeste arenemist ja paljunemist inimese orga-
nismis. Streptomiitsiini toimel nérgenevad nende mikroo-
bide eluvéime ja miirgisus. Noukogude teadlased on kind-
laks teinud, et streptomiitsiin méjub héasti ka haige ini-
mese ndrvististeemile.

Eriti suure tdhtsusega on asjaolu, et streptomiitsiin soo-
dustab paranemist tuberkuloossest meningiidist (tuberku-
loosne ajukelmepdletik), mis alles hiljuti oli ravimatu ning
lootusetu haigus. Streptomdiitsiini soodne toime avaldub-
eriti tugevasti vara diagnoositud meningiidi puhul.

Vaga head toimet avaldab streptomiitsiin korituberku-
loosisse: varsti pdrast ravi algust lakkavad valud, kaovad
neelamishéired, taastub normaalne hadl, seejdrel parane-
vad haavandid ja imenduvad hdalepaeltel olevad kobru-
kesed. Haid tulemusi annab ravi streptomiitsiiniga ka
soole-, neeru-, nahatuberkuloosi ja valiste limfisGlmede:
tuberkuloosi puhul, samuti ka monede luu- ja liigese-
tuberkuloosi vormide puhul. Streptomiitsiin on vdga kasu-
lik abivahendina kopsutuberkuloosi kirurgilise ravi kor-
ral.

Kopsutuberkuloosi varskete vormide puhul, samuti ka
selle haiguse dgenemisel annab streptomiitsiiniravi sageli
hdid tulemusi. Kopsutuberkuloosi krooniliste (pikaleveni-
vate) vormide puhul ei anna aga streptomiitsiini tarvita-
mine nii hdid tulemusi, paljudel juhtudel on isegi tdiesti
kasutu. Seepdrast tuleb streptomiitsiiniravi rakendada
ainult arsti madaramisel. Need haiged, kes nGuavad arstilt,
et neid ravitaks streptomiitsiiniga isegi neil juhtudel, kui
arst ei pea seda tarvilikuks, talitavad ebadigesti. Kahjuks
usuvad méned haiged streptomiitsiini imettegevasse mo-
jusse niivord, et keelduvad pneumotooraksist v6i mingist
vajalikust kirurgilisest ravimeetodist.

Viimastel aastatel kasutatakse kopsu- ja korituberku-
loosi raviks paraamiinsalitsiitilhapet (PAS). Monedel hai-
- getel saavutatakse selle ravimiga temperatuuri langus ja
iildseisundi paranemine. Vdga sageli maddravad arstid
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streptomiitsiini koos PAS-iga, sest sel puhul tugevneb
kummagi preparaadi toime. Ka méadaste pleuriitide, naha-
tuberkuloosi ning  luu-liigese- ja ndarmetuberkuloosi
kulgu tisistavate mddauuriste puhul on PAS osutunud
kasulikuks. Tavaliselt mddratakse PAS-i haigetele sisse-
votmiseks.

Noukogude tuberkuloositorjeasutustes kasutatakse ra-
viks ka uut keemilist vahendit — tibooni, mis varskemate
ja vaiksema ulatusega tuberkuloossete protsesside puhul
kurgus, kopsudes ja pindmistes limfis6lmedes avaldab
head toimet.

Uksikute ndhtude ravi

Ulalkirjeldatud ravimeetodite korval, mille eesmargiks
on haigusprotsessisse ildtoimet avaldada, viia protsess
paranemisele voi vaibumisele, kasutatakse kopsutuberku-
loosi puhul sageli ravimeid tksikute ebamugavate, vae-
vavate voi ohtlike haigusndahtude kergendamiseks. See
kaib eelkdige kéha, Oise higistamise ja verekohimise ravi -
kohta.

Mbobnedel juhtudel voib koha olla organismile kasulik.
Kohaga eemaldub bronhidest ja kopsudest roga, samuti
ka sissehingatava Shuga nendesse sattunud tolm. Sageli
toob aga liiga tugev ja kestev kéha kahju, sest seejuures
poruvad ja arrituvad hddlepaelad ning laienevad kop-
sud, mis omakorda kajastub stidame t66s. Kuiv koha toob
ainult kahju.

Koha on méningal mddral harjumus; teatava pitiid-
likkusega vo6ib haige Gppida koha tagasi hoidma. Selleks
peab roga eritav haige pliidma seda védlja kohida alles
sel momendil, kui see on tdousnud tisna kori lahedale.
Pole vaja tiritada roga vdljakohimist kopsude sligavu-
sest, ,puhastada kopse” rogast, nagu haiged monikord
litlevad. Kuiva koha tuleb alati tagasi hoida, isegi kui
koris on ebamugav koditustunne.

Mbénikord kannatab haige Oise higistamise all. Higis-
tamisele kalduv haige ei tohi liiga soojalt riietuda, eriti
mitte end tekiga soojalt katta. Toa temperatuur olgu
14—16°. Vaga kasulik on enne magamaheitmist pesta
keha leige veega.

Oise higistamise puhul tuleb sagedasti pesu vahetada;
selleks peab 66seks 1—2 vahetust pesu valmis panema.
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Kopsutuberkuloosi monede vormide puhul esineb sageli
vahene verekohimine, harvemini tdheldatakse rohket
verejooksu kopsudest. Verekoéhimisel, isegi vdahesel (kui
rogas leidub verekiude v0i verepiisakesi), peab haige sel-
lest arstile viivitamata teatama; arstile tuleb ka réga ndi-
data. Monikord stlilgavad haiged verd hammastest, igeme-
test, ninast voi korist ja peavad seda ekslikult kopsuvere-
jooksuks.

Kui aga haigel tekib rohke verejooks kopsust, tuleb
arst viivitamata koju kutsuda. Kuni arsti tulekuni peab
haige olema voodis pool-istuli asendis tdiesti rahulikult,
tegemata liigseid, jarske liigutusi. Verd ja roga tuleb
vdlja kohida vdga ettevaatlikult, ptiides kuiva koha
tagasi hoida. Verekohimise ajal peab haiget toitma
vedela ning jaheda toiduga. Talle tuleb anda zeleed,
samuti ka keedusoolalahust (supilusikatdis soola poole
klaasi vee kohta) vo6i kaltsiumkloriidi. Verekohimise ajal
ei tohi anda jaad, sest see voib esile kutsuda tugeva
koha ja sellega verejooksu suurendada. Nende lihtsate
koduste abindude mdjul 16peb verejooks monikord ise-
enesest juba enne arsti tulekut. Kui need abindud ei aita,
stistivad arstid veenisisesi kaltsiumkloriidi, teevad vere-
tilekannet voi rajavad pneumotooraksi.

TUBERKULOOSI NAKATUMISE TEED JA TEMAST
HOIDUMINE (PROFULAKTIKA)

Profiilaktikaks nimetatakse abindusid, mille eesméargiks
on kaitsta terveid inimesi mitmesuguste haiguste, seal-
hulgas ka nakkushaiguste eest. Voitluses tuberkuloosiga
etendab profiilaktiline t66 vaga suurt osa. Erilise hoolega
teostatakse koiki profiilaktilisi tiritusi ainu}t Noukogude
Liidus. ;

Tuberkuloos on nakkushaigus. Tuberkuloosihaige on
kohustatud nakatumise eest kaitsma oma sugulasi, omak-
seid, tookaaslasi ja lldse ko&iki teda tmbritsevaid ini-
mesi. Et teha seda teadlikult, peab haige tundma haiguse
pohjust ja teadma, kuidas haigus levib, missugusel teel
satub nakkus inimese organismi.
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Tuberkuloosikepike

Kodumaa teadlased N. F. Gamaleja, I. I. Metsnikov,
V. L. Kedrovski jt. omavad suuri teeneid tuberkuloosi
tekitaja — tuberkuloosikepikese omaduste ja isedrasuste
uurimisel. N. F. Gamaleja tegi kindlaks, et tuberkuloosi-
kepikese koostisse kuulub miikoolhape, mis kindlustab
kepikese suure vastupidavuse ja tema varvumisvéime.
I. I. Metsnikov ja V. I. Kedrovski avastasid, et tuberku-
loosipisikud on mitmesuguse kujuga ja soltuvalt olelus-
tingimustest vdga muutlikud. Need avastused olid tuber-
kuloosivastase kaitsepookimise kiisimuse lahendamisel
suure tdhtsusega. Viimasel ajal uuritakse meil tuberku-
loosikepikeste omadusi uusimate (elektron-) mikroskoo-
pide abil, mis suurendavad 25 000—50 000 ja isegi 100 000
korda.-

Tuberkuloosikepikestele on omane tugev eluvéime ja
suur vastupidavus neid timbritseva keskkonna mdjudele.
Mbnede loomade ja inimese organismis vodivad nad Kkii-
resti paljuneda, sest seal kujunevad nende arenemiseks
eriti soodsad temperatuuri- ja toitumistingimused. Val-
jaspool organismi kaotavad tuberkuloosikepikesed palju-
nemisvoime, kuid véivad pikema aja jooksul (1—2 kuud
ja isegi rohkem) sdilitada oma nakatavuse ja miirgisuse,
eriti kui nad on soojas, pimedas ja niiskes keskkonnas.

Ereda paikesevalguse toimel hdvivad tuberkuloosikepi-
kesed Ohukeses rogakihis juba 114 —3 tunni pérast.
Téanavatolmus voivad tuberkuloosikepikesed sdilida elu-
voimelistena 3—14 pdeva, kuid 16ppude 16puks hédvivad
nad kuivamise ja pdikesekiirte mgajul. Haigete riietel
voivad tuberkuloosikepikesed elus piisida mitmeid nédda-
laid. Koige paremini arenevad tuberkuloosikepikesed
inimkeha temperatuuris. Korge temperatuur tapab nad
kiiresti: nditeks tuberkuloosikepikesi sisaldava r6ga
keetmisel hdvivad nad mone minuti jooksul.

Tuberkuloosikepikesed vdivad inimese organismi sat-
tuda vdaga mitmesuguste teede kaudu.

Nakatumine tolmu kaudu

Tuberkuloosinakkuse peamiseks allikaks on tuberku-
loosihaige ja tema eritised, peamiselt roga. Ettevaatamatu
tuberkuloosihaige poolt otse maha v4i porandale siilitatud

47



réga kuivab ja seguneb tolmuga. See tolm voib langeda
esemetele, seintele, riietele. Ohus leiduv mikroobe sisal-
dav tolm voib kopsudesse sattuda ja terve inimese naka-
tada. Niisugust nakatumisviisi nimetatakse tolmnakku-
seks. Tolm on kahjulik ka selle tottu, et ta drritab hinge-
toru ja tekitab koha.

Et inimese nakatumine tolmu kaudu on voimalik, tehti
kindlaks jargmise katsega. Ruumi asetati puurid meri-
sigadega. Samas ruumis klopiti tolmu vaibast, mida eel-
nevalt oli mddritud tuberkuloosihaige régaga ja seejarel
hasti kuivatatud. Enamik merisigadest, kes pidid tuberku-
loosikepikesi sisaldavat tolmu sisse hingama, haigestus
tuberkuloosi (merisead on tuberkuloosinakkuse suhtes
vdaga tundlikud).

Sellest selgub, kui tahtis on takistada elamus tolmu tek-
kimist. Eriti palju tolmu tekib porist, mida tuuakse elu-
ruumi jalandude voi riietega. Seepdrast tuleb enne korte-
risse astumist jalgu hasti puhastada. Selleks asetatakse
korteri ukse ette vaip, rest voi matt. Toolt koju tulles
peab riideid vahetama; see on eriti tahtis siis, kui tuleb
tootada niisugustes tingimustes, kus mustus on valtimatu
(kaevandus, mullatood jne.).

Eluruumis ei tohi kunagi jalandusid ega riideid puhas-
tada; riideid, madratseid ja vaipu kloppida ning jalandu-
sid puhastada tuleb véaljaspool eluruume.

Tubade porandaid ei tohi piihkida kuiva harjaga; sel-
leks peab kasutama porandaharja timber méhitud marga
lappi. Enne piihkimist voib porandat veega pritsida vGi
niiske saepuruga iile puistata. Akendelt, m6oblilt ja ese-
metelt tuleb tolmu piihkida samuti médrja lapiga. Eluruu-
mides ei tohi olla liiga palju mooblit. Kappide peal ja
taga ei tohi hoida mingisuguseid esemeid, et neisse koh-
tadesse ei koguneks tolmu. On vdga tdhtis, et moobel
oleks oGigesti asetatud: toas ei tohi olla pimedaid nurki,
kuhu koguneb tolmu, mustust ja niiskust. Iga kiimne
pdeva jarel on vaja ruume pohjalikult koristada, ko6iki
esemeid ja mooblit puhastada ning pesta; jooksvat koris-
tamist tuleb teha iga pdev.

Piisknakkus

Tuberkuloosinakkus voib haigelt inimeselt tervele kan-
duda ka niinimetatud piisknakkuse teel. Rd&dkimisel,
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aevastamisel, eriti aga kohimisel lendab tuberkuloosi-
haige suust vaikesi piisakesi ja pritsmeid, mis voivad
sisaldada tuberkuloosikepikesi. Kui sddrased pritsmed
ja piisakesed satuvad koos sissehingatava Ohuga terve
inimese organismi, vGib ta tuberkuloosi nakatuda. Piisk-
nakkuse tahtsuse toestamiseks tehti jargmine katse. Ko-
hiva, pisikuid eritava haige ees hoiti rithma merisigu
15—30 pdeva jooksul, iga pdev umbes kaks tundi; selle
tagajarjel haigestus 25 loomast 6 tuberkuloosi. Seeparast,
et valtida piisknakkuse voimalust, ei tohi tuberkuloosi
lahtise vormiga haige kaasvestlejale liialt ldheneda; kéha
ja aevastamise puhul peab ta katma suu ja nina kdega,
kdige parem vasaku kde seljaga (kde seljaga seepdrast,
et sellega harilikult ei puudutata tarbeesemeid, vasaku
kdega seepdrast, et sellega ei teretata). Kasi, mis sel
puhul pritsmetega saastuvad, peab haige sagedasti pe-
sema. Tihti langevad pritsmed ja piisakesed podrandale,
seintele, esemetele, seejdarel kuivavad ja segunevad tol-
muga, mille sissehingamine, nagu eespool ndidatud, voib
pohjustada inimese nakatumise.

Kontaktnakkus

Nakatumine tuberkuloosi voib toimuda ka terve ini-
mese vahetul kokkupuutumisel esemete ja asjadega, mis
on haige eritistega saastunud (kontaktnakkus). Sel teel
voivad nakatuda nditeks lapsed, kui nad roomavad lahtise
tuberkuloosivormiga haige korteri pdrandal, saastavad
kded tema poolt mahasiilitatud régaga ja seejarel pista-
vad sormed suhu. Niisugune nakatumine on vdimalik ka
siis, kui tuberkuloosi podev ema piihib oma taskuratiga
lapse nagu ja nina; kui rogatops tuberkuloosihaige
rogaga on halvasti suletud voi satub maéngivate laste
katte; kui haige maarib rogaga padja, voodiriided, toidu-
noud, riided, millega terved inimesed vdivad hiljem
kokku puutuda. Kontaktnakkus on vo&imalik ka suudle-
mise ja kdtlemise puhul (on kindlaks tehtud, et eba-
puhaste haigete kdtel v6ib leiduda tuberkuloosikepikesi).
Eriti sagedasti esineb kontaktnakkust neil juhtudel, kus
lahtise tuberkuloosivormiga haige ja teda timbritsevad
isikud ei taida pohilisi hiigieenireegleid. Kahjuks hédbe-
nevad isegi paljud puhtust armastavad haiged avalikku-
des kohtades (teatris, trammis) voi t661 rogatopse tarvi-
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tada. Nad eelistavad siilitada réga taskurétti ja saastavad
sellega paratamatult oma kési ja taskuid.

Et kontaktnakkusest hoiduda, tuleb rakendada jargmisi
ettevaatusabindusid: haigete wvoodipesu ja taskurétte
peab sagedasti vahetama ja pesema; haiged ei tohi kasu-
tada taskurdatte rogatopsina ega saastata neid régaga;
lahtise tuberkulooswormlga haigel peavad olema eraldi
voodi, toidundud ja kateratt.

Nakatumine loomade kaudu

Mbnikord kandub tuberkuloosinakkus inimesele loo-
madelt. Loomadest pdevad tuberkuloosi kdige sageda-
mini veised. Lehmadel esineb tihti udaratuberkuloos.
Udarale tekivad sel puhul marjasuurused tihkestused.

Tuberkuloossest udarast satuvad tuberkuloosikepike-
sed sageli piimasse. Niiviisi vdib tuberkuloossete leh-
made piim muutuda nakkusallikaks, eriti vaikelastele.
Seepdrast peab niisuguste lehmade piima, kelle tervislik
seisund ei ole teada, enne tarvitamist keetma. Tuberku-
loosikepikesi avastatakse vahel ka teistes piimasaadustes
(juust, voi, kohupiim, hapukoor). Sovhoosides ja kolhoo-
sides on kari loomaarstide pideva kontrolli all.

Tuberkuloosi pdevad sageli sead, monikord ka kitsed,
vaga harva aga lambad, hobused, koerad ja kassid.

Metsloomadel tuberkuloosi peaaegu ei esine. Vabadu-
setuses (loomaaedades) langevad aga metsloomad (ahvid,
16vid, tiigrid jne.) sageli tuberkuloosi ohvriks. Sellesse
haigusse nakatuvad ka linnud (kanad, papagoid jt.).

Tuberkuloosseid muutusi voib esineda ka loomade sise-
elundeis. Meil on tapamajades range kontroll selle iile, et
tuberkuloosihaigete loomade liha ei satuks miiiigile.

Kirbsed — nakkuse edasikandjad

Karbsed, kes lendavad priigihunnikuile ja toituvad
mitmesuguseist jatteist, vGivad nakatada toiduaineid iga-
suguste mikroobidega, sealhulgas ka tuberkuloosikepi-
kestega. Nad laskuvad sageli haigete régale ja teistele
eritistele, seejarel aga kannavad oma saastunud jalga-
dega mikroobe toiduainetele. Seepéarast ei tohi toitu lah-
tiselt seisma jatta ja toidujddnused tuleb hoolikalt dra
koristada. On vaja tarvitusele votta abinoud, et karbsed
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€i lendaks elamusse (esmajarjekorras hoolikalt koristada
ja katta priigikastid ja reoveeaugud), sisselennanud karb-
sed aga hdvitada (kdrbsepaber, vastavad lahused jne.).

Ro6ga kogumine ja hdvitamine

Tervete inimeste kaitsmisel tuberkuloosi eest on esma-
jargulise tdhtsusega see, kuidas haiged oma réoga kogu-
vad ja hdavitavad. Mingil juhul ei ole lubatav siilitada
kuhu juhtub. Roga ei tohi ka alla neelata, sest sel puhul
voib tekkida sooletuberkuloos.

Roga tuleb hoolikalt régatopsi koguda. TuberkuIOOSI-
haigele on kdige otstarbekohasem taskus kantav suletav
rogatops, mida ta v6ib puhtas, kinnindobitavas linases
kotikeses alati kaasas kanda.

Rogatopsi tuleb iga pdev pesta ja desinfitseerida (idu-
tustada), koige parem 5%o-lise klooramiinilahusega. On
soovitatav, et seda teeks haige ise; ta ei tohi lasta seda
teha teistel perekonnaliikmetel, eriti lastel, kes on tuber-
kuloosinakkusele vdga vastuvétlikud.

Kanalisatsiooniga korterites v0ib haige kallata roga
kdaimlasse. Vaikelinnades ja maal, kus kanalisatsiooni ei
ole, soovitatakse roga matta stigavasse auku. Kunagi ei
tohi réga kallata vdlja lahtisele kohale, sest seejuures on
voimalik mdngivate laste ja koduloomade nakatumine,
samuti ka nakkuse laialikandmine karbeste poolt. Va-
heste koguste puhul v6ib réga podletada jargmisel viisil:
ahju pannakse paberit (nditeks vana ajaleht), kallatakse
‘sellele roga ja seejarel poletatakse paber koos régaga.

Profiilaktika kodustes tingimustes

Elamu, kus lahtise tuberkuloosivormiga haige alaliselt
elab, voib tema ettevaatamatuse korral saada tuberku-
loosinakkuse koldeks. Hoolikal ettevaatusabindude ra-
kendamisel haige ja tema perekonna poolt voib aga ter-
veid isikuid, sealhulgas ka lapsi, tuberkuloosi haigestu-
mise eest kaitsta.

Eelkdige on vaja, et haige magaks eraldi voodis. Kui
lahtise tuberkuloosivormiga haige magab koos tervetega,
eriti lastega, voivad need kergesti nakatuda. Ruumikit-
sikuse puhul vGib haige magada kokkupandavas voodis,
inis pdevaajaks toast valja viiakse. Haige peab oma voo-
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dit ise korrastama. Ta ei tohi magada diivanil ega kusetil,
sest pdeval kasutavad neid harilikult terved inimesed ja
neilt, kui nad on ilma katteta, on raskem tuberkuloosi-
kepikesi korvaldada.

Haige voodi tuleb paigutada mitte pimedasse nurka,
vaid akna lahedale. Et 60sel haige kéhimisel tema suust
tulevad pritsmed ei satuks teistele selles toas magava-
tele isikutele, peab tema voodi asetsema mitte vahem kui
2 m kaugusel teiste perekonnaliikmete vooditest. Kdige
parem on haige voodi peapoolne ots tiimbritseda umbes
2 m korguse sirmiga. Haigel peavad tingimata olema eri
voodipesu ja eri kateratt.

Tuberkuloosihaige peab kasutama omaette s60gingu-
sid: klaasi, taldrikut, lusikat, kahvlit ja nuga. Neid tuleb
pesta teistest noudest eraldi ja kuivatada eri ratiga.
Koige parem on, kui haige teeb seda ise. Haige s66ginou-
sid hoitakse eraldi, eri riiulil. Veel parem, kui haigel on
lauandude ja teiste isiklike asjade jaoks oma kapike.

Eriti hoolikalt tuleb ettevaatusabindusid rakendada
laste suhtes, sest lapsed (peamiselt imikud ja vdaikelap-
sed) on tuberkuloosinakkusele vdga vastuvotlikud. Vaga
soovitatav on, et terved lapsed perekonnast, kus on
tuberkuloosihaigeid, viibiksid voimalikult rohkem aega
valjaspool kodu — jalutuskadikudel, lasteaias, lastesdimes
jne., eriti neil tundidel, mil haige on kodus.

Vaikesi lapsi on soovitatav saata ajutiselt maale. Haige
ei tohi lapsi siille votta, neid suudelda ega nendega man-
gida.

Kui tuberkuloosi lahtist vormi pddeval emal on imik,
siis on parem, kui ta last rinnaga ei toida ja ise tema eest
ei hoolitse, eriti kohahoogude ajal. Kui aga rinnaga toit-
mine on arsti poolt lubatud, peab ema enne seda pesema
seebiga hoolikalt kded, riietuma kitlisse ning katma nina
ja suu 4—6-kordse pestud marlisidemega, et kohimisel
last pritsmete eest kaitsta.

Elanikkonnale hiigieeniliste elutingimuste loomine
hoiab dra, tuberkuloosi nakatumise voimaluse. On vdga
tahtis hoolitseda, et elamu, riietus ja s66gindud oleksid
rangelt puhtad. Seal, kus elamu hoitakse puhas, kus tube
hasti tuulutatakse, ei ole tingimusi tuberkuloosi nakatu-
miseks tolmu kaudu. Kui haige ei suudle lapsi, korralikult
kogub ja hdvitab roga, ei siilita porandale, kéha ajal
katab suu ja kui ka koik perekonnaliikmed tdidavad pdhi-
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lisi hligieeningudeid, siis puudub kontakt- voi piisk-
nakkuse oht peaaegu tdielikult.

Koikide nende reeglite jargimine on kohustuslik mitte
ainult haigele ja tema perekonnaliikmetele, vaid ka igale
inimesele. Noukogude Liidu elanikkonna kultuuritaseme
maddratu tous, mis toimub meie: silmade all, on tuberku-
loositorje edu tahtsamaks tagatiseks.

Kahjulikud harjumused (alkohol ja tubakas)

Sage alkoholi tarvitamine, eriti suurtes kogustes, teeb
organismile tosist kahju. Esmajoones ja kdige tugevamini
kannatab kesknéarvisiisteem. Alkohoolikutel areneb sageli
maopoletik (maokatarr), samuti ka maksahaigused, mis
pohjustavad toidu omastamise haireid. Kahjulikult mojub
alkohol ka siidame ja veresoonte - seisundile. Norgenda-
des organismi ja tema tdhtsamaid elundeid, vdhendab
alkohol organismi voimet voidelda mikroobide vastu.
Paljud haigused (titifus, podagra, suhkruhaigus, tuberku-
loos) esinevad alkohoolseid jooke tarvitavatel inimestel
palju raskemates vormides.

Tubakas sisaldab miirgist ainet — nikotiini, mis mojub
eriti kahjulikult siidamele ja narvisiisteemile. Suitsetaja-
tel esineb sageli hingamisteede limaskesta kuivus ja hin-
gamiselundite pdletik (bronhiit, lariingiit).

Alkoholi tarvitamine ja suitsetamine toovad sageli
parandamatut kahju isegi tervetele inimestele. Eriti oht-
likud on need kahjulikud harjumused aga tuberkuloosi-
haigeile. Me juba teame, et inimese organism vG&ib tuber-
kuloosinakkusega vdga hdsti toime tulla ja seda tdiesti
voita. Haige eluviis peab olema tdielikult suunatud sel-
lele, et tugevdada organismi ja kergendada talle voit-
lust tuberkuloosi vastu. Eriti tuleb kaitsta nérvisilisteemi,
stidant ja magu, millede 0&igest talitlusest séltub orga-
nismi kaitsevdoime. Seepdrast on tdiesti lubamatu, et
haige oma organismi miirgitaks.

Viinast ja tubakast loobuda on parem jarsku, mitte
jark-jargult ning vdhehaaval. Et see on tdiesti voimalik
ja viib koige kiiremini eesmadrgile, seda ndeme tuberku-
loosisanatooriumide ja -haiglate kogemustest. Nendesse
asutustesse saabuvate haigete hulgas on nii alkoholi kui
ka tubaka kuritarvitajaid. Need, kes kohe alluvad asu-
tuse reziimile, mis alkohoolsete jookide tarvitamise ja
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suitsetamise tdielikult keelab, paranevad teistest kiire-
mini ja paremini.

Monikord tunneb joomisest ja suitsetamisest loobunud
haige end esimestel pdevadel pdrast seda halvasti: kogu
aeg tal nagu puudub midagi, isu on halb, suus on eba-
meeldiv maitse, t66 ei edene. Tekib kiusatus mahajdetud
kahjuliku harjumuse juurde tagasi poorduda, kuid sellest
tuleb jagu saada. Uhe-kahe nddala jooksul moééduvad
koik ebameeldivad aistingud. Sageli voib tdheldada, kui-
das neist kahjulikest harjumustest loobunud haige kiiresti
terveneb: tal paraneb isu, kaovad peavalud, ilmub nor-
maalne uni, kasvab kehakaal, viaheneb koha, samuti ka
régahulk jne.

Nakatumise viltimine t661

Aktiivset tuberkuloosivormi pddevatel haigetel ei
lubata tootada koolides, lasteaedades, lastekodudes ja
teistes lasteasutustes. Kui Opetajatel ja lasteasutuste
tootajatel (lasteaedade juhatajatel, sGimede ja nduandlate
o0dedel, arstidel ja sanitaridel) avastatakse tuberkuloos
aktiivses vormis, siis viiakse nad iile teisele toole, et val-
tida laste nakatumist. Koolides on podrandale siilitamine
rangelt keelatud; selleks peavad koridorides olema siilje-
kausid. Ruumide igapdevane niiskelt koristamine on koo-
lides hadavajalik.

Aktiivse tuberkuloosiga haigeil on toitlusettevotteis
tootamine keelatud. Haigeid ei lubata to6tada ka konduk-
toritena, raamatukoguhoidjatena ja juukseldikajatena.
Teistes toostustes on hiigieeninduete tditmise puhul
(voitlus tolmuga, puhtus, tuulutamine, koikide ettevaa-
tus- ja puhtusreeglite jargimine tuberkuloosihaigete t66-
tajate poolt) tuberkuloosi nakatumise vdimalus vdga
vaike. Seepdrast lubatakse pisikuid eritavatel haigetel
tootada vabrikutes, tehastes, asutustes ja kolhoosides,
valja arvatud eespool mainitud asutused ja ettevotted.

Kaitsepookimine

Viimase veerandsajandi jooksul on NSV Liidus laialda-
selt levinud tuberkuloosivastane kaitsepookimine (vakt-
sineerimine), fida soovitas tuntud prantsuse teadlane
Calmette. Calmette'i poolt soovitatud vaktsiin sisaldab
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elusa tuberkuloosikepikese erilist teisendit, mis on kao-
tanud oma miirgisuse ning seetottu pole véimeline poh-
justama haigestumist tuberkuloosi; miirgisuse norgesta-
mist ja kaotamist saavutatakse tuberkuloosikepikeste kiil-
vamisega erilistele s66tmetele. Noukogude teadlased juh-
tisid tahelepanu sellele, et see ndide kinnitab MitSurini-
Lossenko Opetuse oOigsust, mille kohaselt organismid
valiskeskkonna mojul muutuvad; niisiis voib tuberku-
loosikepikesi, kasvatades neid erilistes toitetingimustes,
mitte ainult muuta inimese organismile ohutuks, wvaid
isegi kasutada neid organismi vastupanuvdime tugevda-
miseks voitluses oma miirgisuse sdilitanud tuberkuloosi-
kepikestega. Vaktsiin kutsub organismis esile koikide
nende kaitsevahendite tugevnemise, mis tingivad orga-
nismi vastuvotmatuse tuberkuloosi suhtes.

Eriti suure tahtsusega on asjaolu, et vaktsiini antakse
juba vastsiindinule. Niisiis tugevneb organismi vastu-
panuvoime tuberkuloosinakkusele sel varajase lapseea
perioodil, mil tema vastuvotlikkus tuberkuloosi suhtes on
eriti suur. NSV Liidus teostatud teaduslikud vaatlused
nditasid, et vaktsineeritud lapsed hajgestuvad tuberku-
loosi palju harvemini kui need lapsed, keda millegipdrast
ei ole vaktsineeritud. Aga ka neil juhtudel, kui vaktsi-
neeritud laps hiljem tuberkuloosi nakatub ja haigestub,
kulgeb haigus temal vdga kergesti ja 1opeb tavaliselt ter-
vistumisega.

Vaststindinute  tuberkuloosivastast  vaktsineerimist
teostatakse slinnitusmajades: vaktsiini antakse kolm
korda — harilikult kolmandal, viiendal ja seitsmendal
pdeval pdarast slindimist (seda segatakse vdljaliipstud
rinnapiimaga ja valatakse lapsele lusikaga suhu). Vastu-
votmatus tuberkuloosi suhtes ei teki mitte kohe paéarast
vaktsineerimist, seeparast on vaga tdhtis kaitsta vaktsi-
neeritud last nakatumise eest esimese 5—6 nddala jook-
sul, s. 0. organismis immuunsuse kujunemiseks vajaliku
aja jooksul. Tuberkuloosivastasest vaktsiinist tingitud
immuunsus sdilib ainult teatava aja. Seepdrast on mdne
aasta moodumisel vajalik korduv kaitsepookimine
(revaktsineerimine), mis teostatakse laste- ja noorukite
asutustes (lastesGimedes, lasteaedades, koolides, toostus-
koolides). NSV Liidus on kindlaks madadratud jargmised
revaktsinatsiooni ndidistdhtajad: esimene — sOimeeas
(2 aasta vanuses), teine — 7 aasta vanuses, kolmas —
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IV Kklassi Opilastele, neljas — VII klassi opilastele ja
viies — X klassi opilastele. Enne revaktsineerimist uuri-
takse last pohjalikult, et kindlaks teha, kas ta ei ole
nakatunud loomulikul teel, ilma pookimiseta, sest revakt-
sineeritakse ainult neid lapsi, kellel tuberkuliiniproovid
annavad negatiivse tulemuse ning arstlikul ldbivaatusel
ja rindkere rontgenoloogilisel’ uurimisel ei avastata
organismis mingeid tuberkuloosseid muutusi. Lapsi pere-
kondadest, kus on tuberkuloosihaigeid, tuleb voimaluse
korral isoleerida tiheks kuuks enne revaktsineerimist ja
poolteiseks kuuks pdarast revaktsineerimist. Suurematele
lastele ei anta vaktsiini sisse nagu vastslindinuile, vaid
viiakse organismi nahakriimustuste kaudu.

TUBERKULOOSITORJE NSV LIIDUS

Kapitalistlikes ja koloniaalmaades on tuberkuloos t66-
tajate hulgas laialdaselt levinud. Tootajate korget hai-
gestumust tuberkuloosi pdhjustab kapitalistlikes maades
tooliste ja talupoegade elu madal materiaalne ja kultuu-
riline tase, mis on tingitud nende halastamatust eksplua-
teerimisest. Seepdarast mollas tuberkuloos ka tsaari-Vene-
maal, sest tema vastu ei vdideldud. Klassitthiskonnas olid
ja on koik kultuurisaavutused, sealhulgas ka arstitea-
duse saavutused, alati valitsevate klasside teenistuses.
Kapitalismi puhul ei ole toodlistel ja talupoegadel oma
aarmise vaesuse tottu vahendeid, et ravida end eraars-
tide juures vOi erasanatooriumis, kodanlik riik aga ei
kindlusta téotajatele vajalikku tasuta arstiabi.

See on taiesti kehtiv ka tuberkuloosihaigete kohta.
Endise Vene impeeriumi tohutul territooriumil oli 1913.
aastal koigest 43 vaeselt sisustatud ambulatooriumi tuber-
kuloosihaigetele. Tuberkuloosisanatooriumide arv oli
darmiselt vdike, kusjuures needki vdahesed asutused kuu-
lusid enamasti eraomanikele. Sotsiaalkindlustust ei olnud
ja vaene inimene ei saanud ravile sdita ega kodustes tin-
gimustes reziimi pidada, sest ta pidi kdigest joust too-
tama, et perekonda toita. Tsaarivalitsus ei andnud vahen-
deid tuberkuloosi vastu vditlemiseks. Uht-teist selles
suhtes tegid heategevad iihingud, nditeks Ulevenemaaline
Tuberkuloositdrje Liiga, kes hankis vahendeid annetus-
test ja karbikorjandustega.

Alles pdrast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolut-
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siooni voeti tarvitusele ulatuslikud abindud tuberkuloosi-
toérjeks ning loodi laialdane profiilaktiliste ja raviasutuste
vork (dispanserid, sanatooriumid, haiglad). Elanikkonna
kindlustamine tuberkuloosivastase abiga paraneb aasta-
aastalt, vastavalt meie riigi voimsuse kasvule. Vgime
uhkusega kinnitada, et mitte iikski riik maailmas ei
rakenda nii laiaulatuslikke abindusid rahva tervise kait-
seks, sealhulgas ka tuberkuloosi vastu voitlemiseks, mil-
liseid rakendatakse meie sotsialistlikul kodumaal.

Tuberkuloositorjedispanser

Tuberkuloosihaigele koige tdhtsamaks raviasutuseks
on dispanser. Tuberkuloositorjedispanser jalgib haiget
pidevalt kogu tema haigusperioodi valtel, ravib teda ja
hoolitseb tema eest igakiilgselt.

Polikliiniku, ambulatooriumide ja ettevGtete tervishoiu-
punktide arstide abiga piitiab dispanser vélja selgitada
tuberkuloosihaigeid kohe haiguse alguses.

Kapitalistlikes maades dispanser pohimdétteliselt ei ravi
haigeid, et erapraktikaga tegelevatelt arstidelt teenistust
mitte dra votta. _

Noukogude Liidus teostab dispanser laiaulatuslikku
tuberkuloosihaigete ravi, kusjuures dispanseris haigeid
mitte ainult ravitakse, vaid opetatakse neile ka Giget elu-
viisi, tervislikku hiigieenilist reziimi, mis on tuberkuloosi
ravi aluseks.

Dispanseri meditsiinided tutvuvad pdhjalikult haige
koduse olukorraga ja tema toétingimustega. Dispanser
aitab haigel ja tema perekonnal parandada tervishoid-
likku olukorda elamus, Oigesti organiseerida eluviisi, iile
minna kergemale t66le, omandada uut elukutset, kui see
on vajalik. Tuberkuloositérjedispanserid tegelevad ka
tuberkuloosivastase kaitsepookimise metoodilise juhen-
damisega. Uks koige tdhtsamaid dispanseri tilesandeid on
tuberkuloosihaigete t66 korraldus ja kaitse; sel alal to66-
tatakse koos ettevotete tervishoiupunktidega.

Kui haiglaravi vajavat tuberkuloosihaiget ei saa mille-
gipdrast haiglasse paigutada, organiseerib dispanser tema
juures kodus tingimused, mis vastavad ligikaudu statsio-
naarse asutuse tingimustele (patronaaz, kodune hospita-
liseerimine). Sageli kiilastavad haiget raviv arst ja dde,
vajaduse korral antakse haigele pesu ning mdénedel juh-
tudel ka toitu.
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Sanatooriumid

Mboéned tuberkuloosihaiged saadetakse ravimiseks sana-
tooriumisse. Varsti parast Suurt Sotsialistlikku Oktoobri-
revolutsiooni muudeti paremad lossid ja mdisad sanatoo-
riumideks, kus ravitakse tootajaid, edaspidi aga ehitati
palju suurepdraseid sanatooriume riigi, kohalike nou-
kogude, kindlustuskassade, ametiiihingute, kolhooside jt.
vahenditest. Esmajarjekorras saadetakse sanatoorsele
ravile dgenenud tuberkuloosiprotsessiga haiged, kui arsti
arvates voib 2—3-kuuse raviga saavutada protsessi vai-
bumise ning taastada haige t66voime.

Sanatooriumid asuvad kuivas kohas, sageli méannimet-
sas. Maakoha valimisel peetakse silmas, et ta oleks kaits-
tud niiskete ja kiilmade tuulte eest ning et kogu sanatoo-
riumi maa-ala oleks pdikesekiillane. Sanatooriumid on
varustatud kdigega, mis on vajalik tdisvaartusliku hiigiee-
nilise reziimi ja iga laadi kaasaegse ravi organiseerimi-
seks (rodud lamamiskusSettidega, vdljakud Ghu- ja pai-
kesevannide voOtmiseks, duSiseadmed, ravikabinetid

jne.).

Sanatooriumis viibimise alguses kasutab haige aja
rahuks, puhkuseks ja jou kogumiseks. See kaib eriti
nende haigete kohta, kes saabusid sanatooriumisse iildise
norkuse ja kiire vdsimise ndhtudega voi korgenenud
temperatuuriga. Kui haige tunneb, et ta on sanatooriumis
tugevnenud ja paranenud, ning kui arstid konstateerivad,
et protsessi puhang on méddunud, mdadratakse talle teine
reziim: haige peab end vdhehaaval harjutama koormu-
sega — pikemate jalutuskdikudega, kehakultuuriga ja
tooga. Monedes sanatooriumides on spetsiaalsed t66-
kojad, kus haiged tootavad. Kui haige, kelle elukutse on
seotud kehalise t66ga, enne sanatooriumist lahkumist
tookojas tootamist hasti talub, tdhendab see, et ta on
oma toovoime edukalt taastanud ja voib varsti harilike
tootingimuste juurde tagasi poorduda.

Sanatooriumid on haigele mitte ainult raviasutuseks,
vaid ka hiigieeni kooliks. Sanatooriumis harjub haige ter-
visliku eluviisiga: ta tuulutab iga pdev igasuguse ilmaga
tuba, teeb oma keha {ileh66rumisi, harjub jalutuskdiku-
dega, normaalse unega. Sanatooriumis viibimise ajal
peab ta loobuma suitsetamisest ja teistest kahjulikest
harjumustest. Sanatooriumist koju tagasi poérdunud, peab
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haige jargima sanatooriumis omandatud harjumusi ja
reziimi.

Tuberkuloosihaigete hulgas on véga laialdaselt levinud
arvamus, et iga tuberkuloosihaige peab tingimata sana-
tooriumis ravil viibima. See arvamus on ekslik. Suur hulk
tuberkuloosihaigeid voib end ravida kodustes tingimus-:
tes ilma tood katkestamata ja perekonnast lahkumata.
Sanatooriumisse saadetakse haiged iiksnes vastavate
ndidustuste puhul. Sanatoorse ravi vajalikkuse kiisimuse
otsustavad ainult raviv arst ja dispanseri valikukomisjon.

006- ja pdevasanatooriumid

NSV Liidus on laialdaselt levinud sanatooriumid, kus
ravitakse tuberkuloosihaigeid, ilma et nad peaksid oma
t60 voi Opingud katkestama. Need on niinimetatud 066-
sanatooriumid. Neis viibivad haiged harilikult 12—14
tundi (alates kella 5—6 Ghtul kuni kella 6—7 hommi-
kul). Nad tulevad 66sanatooriumisse otse t66lt, pesevad
end (tavaliselt sooja dusi all), panevad selga puhta pesu,
puhkavad. Oo6sel magavad haiged avarais, hasti tuuluta-
tavais magamistubades (suvel — tdiesti avatud aken-
dega). Hommikul saavad nad toitva hommikueine ja ldahe-
vad toole. Nii saab tuberkuloosihaige toole jaddes muga-
vas ning hiigieenilise reziimiga 66sanatooriumis lisatoitu
ja ravi. Selle tulemusena paranevad paljud haiged hasti,
nende haigus vaibub ja t66voime touseb.

Viimastel aastatel avatakse niisuguseid sanatooriume
juhtivate to6stusharude ettevotete juures.

Viaga kasulikud on O6sanatooriumid vanemaealistele
kooliopilastele, kes veedavad neis kogu koolit6ost vaba
aja. Kooliopilaste 66sanatooriumis té6tavad peale medit-
siinilise personali pedagoogid, kes organiseerivad laste
vaba aja veetmist ja jdlgivad, kuidas nad tundideks ette
valmistuvad. O6sanatooriumi kasutab iga haige tavaliselt
2—3 kuud.

Mbnedel dispanseritel on ka pdevasanatooriumid ja
aiad, kus haiged veedavad osa pdevasest vabast ajast,
l6unastavad ja rodul puhkavad.

Rahvahariduse osakondade siisteemis on tuberkuloosi
algvormidega kooli- ja eelkooliealiste laste jaoks suure-
pdraseid asutusi; need on spetsiaalsed metsakoolid ja
sanatoorsed lasteaiad. Varaealistele lastele organiseeri-
takse sanatoorsed sGimed.
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Kuurordiravi

Kuurortideks nimetatakse sanatooriume, mis on maara-
tud teatavate tuberkuloosivormide raviks ja asuvad eriti
soodsates kliimatingimustes: méagedes v06i mereddrsetes
rajoonides, stepis v0i metsaga maakohtades.

Kuurordis on haigel voimalus viibida pikemat aega ohu
kdes ja oma organismi edukalt karastada. Kuid mitte igale
tuberkuloosihaigele ei ole viibimine méagedes v6i mere
adres kasulik; seepdrast on vdga tahtis, et arstid kuurordi-
ravile saadetavaid haigeid Gigesti valiksid.

Madgedes asuvatest klimaatilistest kuurortidest, mille
poolest meie maa on nii rikas, on kdige enam tuntud
Teberda ja Abastumani (Gruusia NSV). Rohkete jaalius-
tike, mégijarvede ja koskedega maastiku ilu, éhu puh-
tuse, paikesekiirte rohkuse ja lopsaka taimekasvu poolest
uletab Teberda kapitalistliku reklaami poolt iileskiidetud
Sveitsi kuurorte.

Haige saabumisel kdérgmaéestikukuurorti peab ta esi-
mese 10—12 pdeva jooksul viibima rahus, mitte jalutus-
kdike tegema (kdige parem on esimesed 1—2 pdeva
viibida voodis), sest et tema organism, eelkdige narvi- ja
sidame-veresoonte siisteem, peab uue olukorraga koha-
nema. Suurel mddral nérgenenud siidame-veresoonte siis-
teemiga, korgenenud vererdhuga, kopsu hingamispinna
tunduva vdahenemisega, samuti ka korge palavikuga, kur-
natud haigeid kdrgmdestikukuurortidesse ei saadeta.

Krimmi ldunarannikul on keskmise magivoondi kuur-
ordid; neist on kdige enam tuntud Dolossd, Tuzler ja Erek-
lik. Suvekuudel on kliimatingimused nendes madgisana-
tooriumides lahtise tuberkuloosivormiga haigeile vdga
soodsad.

Tuberkuloosi-instituudid

Oigete tuberkuloosi profiilaktika- ja ravimeetodite:
valjatootamisel etendavad NSV Liidus tdhtsat osa tuber-
kuloosi teadusliku uurimise instituudid (Moskvas, Lenin-
gradis, Kiievis, Harkovis, Thilisis, Alma-Atas, Taskendis
jne.). Instituudis on teaduslikud kabinetid ja laboratoo-
riumid, spetsiaalsed aparaadid, samuti ka loomad, kellega
teostatakse vajalikke katseid ja uute ravivahendite eel-
katsetamist. Nendes asutustes toimub tuberkuloosi eri-
arstide ettevalmistamine.
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Tuberkuloosi haigestumuse vdhenemine NSV Liidus

Suur Sotsialistlik Oktoobrirevolutsioon 16i meie maal
koik vajalikud tingimused tuberkuloosi valjajuurimiseks.
Noukogude voimu aastail on haigestumus tuberkuloosi
tunduvalt langenud. See sai voimalikuks esiteks selle
tottu, et kapitalistliku ekspluateerimise havitamisega meie
maal tousis tootajate elu materiaalne ja kultuuriline tase;
teiseks tdnu ndukogude vOimu poolt spetsiaalsete abi-
mnoude tarvitusele vGtmisele tootingimuste tervendami-
seks, tihiskondliku toitlustamise organiseerimiseks ja
laialdaseks elamuehituseks; kolmandaks ténu ndukogude
tervishoiuorganite ravi- ja profiilaktilisele toole, eriti
tuberkuloositorjeasutuste suurele té6le ravi, sanitaarhari-
duse ja profiilaktika alal.

LOPPSONA

Selles brosiitiris pilitidsime ndidata, millised suured voi-
malused on meie sotsialistlikul riigil tuberkuloosihaigete
Taviks. Riigi poolt antud véimaluste kasutamine viib kdige
paremate tulemusteni aga siis, kui tuberkuloosihaige suh-
tub oma haigusesse, oma eluviisisse ja ravisse tdiesti tead-
likult.

Lopuks peatume veel kord méonedel haigele tdhtsatel
kiisimustel.

Peame vajalikuks haigele meenutada, kui tdhtis on tal
pidada alalist regulaarset sidet tuberkuloositorjedispan-
seriga, dispanseri arsti ja dispanseri jaoskonna-Gega.
Mitte ainult koiki ravi- ja reziimikiisimusi, vaid ka koike,
mis puutub tema toosse ja eluviisisse, peab haige teda
raviva arstiga labi arutama.

Monede haigete hulgas on levinud mitmesugused eel-
arvamused tuberkuloosi ravi kohta. Need haiged arvavad,
et tuberkuloosist voib tervistuda ainult siis, kui tarvita-
takse suurtes kogustes rasva (eriti searasva segu piimaga,
koerarasva jt.), juuakse mitmesuguste taimede leotisi jne.
Mbnikord eelistavad haiged neid koduseid vahendeid ja
keelduvad reziimi pidamisest v6i vajalikust operatsioo-
nist, tehes endale sellega suurt kahju.

Arstiteadus rakendab ko&ike kasulikku, mida leidub
rahvameditsiinis, kuid paljud tuberkuloosihaigete hulgas
reklaamitavad kodused vahendid on tdiesti kasutud.
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Haigete viited koduste vahendite heale toimele ei ole
sugugi veenvad. Niisuguste vahendite tarvitamine voib
uhtida protsessi puhangu vaibumisega, haigele aga ndib,
et tunduv paranemine on uue ravimeetodi rakendamise
tulemus. :

Ei tohi unustada, et tuberkuloosile on omane lainetao-
line kulg, s. o. tuberkuloosiprotsessi kdigus vahelduvad
dgenemisperioodid vaibumisperioodidega. Haige ei tohi
end ise ravida: ainult arst saab parast haige uurimist maa-
rata dige, tema haigusvormile vastava ravi ja reziimi.

Eriti tahtis on, et haige ei nukrutseks, vaid voitleks
aktiivselt oma tervistumise eest ning vaataks julgelt tule-
vikku,

Noukogude arstiteadusel on kdesoleval ajal suurel hul-
gal mojuvaid vahendeid tuberkuloosi raviks. Kui haige
ilmutab kiillaldaselt teadlikkust, visadust ja jareleand-
matust, siis on tdielik tervistumine voimalik isegi neil
juhtudel, kui protsess on kaugele arenenud.

Suur tdhelepanu, mida partei ja valitsus osutavad meie
rahva heaolu parandamisele, abindud, mida teostatakse
tervishoiu alal, eriti tuberkuloositorjeasutuste vorgu suu-
rendamine ja nende t60 kvaliteedi 'vahetpidamatu tost-
mine, loovad meie maal soodsad tingimused tuberkuloosi
taielikuks valjajuurimiseks.
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