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I. Gripitaudide iseloomu iilevaade

. Gripiks ehk influentsaks nimetatakse iiht ja sama
haigust. Vaatamata selle peale, et grippi tunti juba kau-
getel moodunud aegadel ja et seda haigust on uurinud
hulk teadusmehi, €i ole siiski korda ldinud 16plikult kind-
laks mddrata tema Oiget pShjust. See asjaolu on suureks
takistuseks gripitaudi vastu voitlemises. Ainult pika aja
jooksul kogutud tdhelepanekud gripi haiguskdigu ja taudi
iseloomu kohta on kaasa avitanud abindude leidmiseks
piiripanemises selle sageda kiilalise hidvitustoole.

Gripitaudide sage ja perioodiline kordumine, haiguse
kiire levimine ja iseloomulik arenemiskdik on kindlaks
tunnistuseks, et gripp on kahtlemata nakkushaigus. Uksi-
kuid gripihaigeid leidub alati, niihdsti meil kui ka palju-
des teistes maades. Nende arv vGib kasvada iihel voi
teisel aastaajal, — sesongihaigus. Vahetevahel omandab
gripp kurja iseloomu ja liigub taudina kiiresti maalt
maale, tabades teinekord kogu ilma ja ndudes suurt ohvrit
inimkonnalt. Gripp on kui tuluke, mis meil kunagi ei
kustu. Ta 166b vahetevahel 16kkele ja kahaneb siis jille,
jdddes isedranis vaikseks suurte taudide eel. Korraga
* puhkeb lahti suur taud otsekui hirmutav leek, mis lithema
voi pikema aja kestusel hdvitustodd teeb ja siis pikapeale
kustuma hakkab.
vad juba vanaaja arstiteadlased ja ajalookirjutajad. Uue-
mad uurimused nditavad, et noil aegadel vdga mitmekesi-
selt nimetatud haigus oli sama, mida me gripiks nime-
tame. Pdhjalikumalt kirjeldatakse gripitaudi kesk-
aja kirjades. Nii leiame esimest korda kirjeldatud 1387. a.
méllanud suure gripitaudi kohta mirkuse, et mdnes linnas

9, koigist elanikkudest haigeks jdi, mille tttu surid pea
koik vanakesed. Juba tol ajal juhiti tdhelepanu sellele,
et gripp on viga kiilgehakkav ja isedranis kardetav vana-
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dele — vdited, mis on maksvad tdnapidevani. Taud siin-
nitas tol ajal suurt drevust elanikkude keskel. Jérgmiste
suurte taudide ajal 1403. ja 1410. a. kirjeldati gripi tunnis-
médrke juba pohjalikumalt ja juhiti tdhelepanu sellele, et
haigusest hoidumiseks peabennast kaitsma
kiilmetamise eest. 1510. ja 1557. a. gripitaudid taba-
sid kogu Euroopat. 1580. a. taud, mis levis kiirelt Euroo-
pas, Aasias, Aafrikas ja Ameerikas, on esimene kirjelda-
tud laustaud. Ta oli eriliselt ohvririkas, sest Pariisi lin-
nas suri iile 9000 inimese grippi, ja Madriidi linn laastati
pea tdielikult elanikkudest. Selle taudi jirel kordusid
lithemate v0i pikemate vaheaegadega védiksemad gripi-
taudid, mis piirdusid iihe v8i teise maaga.

Uks laiema ulatusega ja kauakestev gripitaud algas
1732. a. novembrikuul Poolamaal, sealt edasi liikudes
Saksamaale, Shveitsi, Hollandisse, Inglismaale, jaanuaris
1733. a. Prantsusmaale, siis Itaaliasse, Hispaaniasse, hilje-
mini Ameerikasse ja Aafrikasse. See gripitaud kestis
5 aastat ja noudis rohkem inimohvreid kui moni raske
koolerataud. Ta nditas iihtlasi, kui puudulikud ning
mojuta olid kdik need abindud, mida tarvitati v&itlemi-
seks gripitaudi vastu. Kahjuks peame tunnistama, et ka
kdesoleval ajal puuduvad mdjuvad abindud gripitaudi
edasiliikumise takistamiseks. Selle taudi puhul andis
inglise arst Huxham haigusele nimeks — influentsa
mis kiilmetamise ja Shumuutuste kui hai-
guse pohjuse peale tdhelepanu juhib. Pérast 1743. a.
taudi hakati seda haigust gripiks nimetama, mis hai-
guse salalikkuse ning dkilisuse peale tdhele-
panu juhib.

Jérgnevad gripitaudid né#itasid, et nad vdga mitme-
kesistes maakohtades v&ivad alata. Seda arvesse vottes
anti ka haigusele mitmekesised nimetused: ,hiina“,
»vene®, ,itaalia®, ,hispaania‘ haigus jne. Nii algas 1781. a.
taud Hiinas, levis kiiresti Siberis, Venemaal, Liine-
Euroopas ja hiljemini iile kogu ilma. Ta oli kdige tuge-
vam varemalt tuntud gripitaudidest. 1836. a. algas gripi-
taud Austraalias ja levis kiirelt Aafrikas ja kogu Euroo-
pas; temaga kédis kidsikdes vdga raske ja surmav kopsu-
pdletik. Selle taudi ajal vBeti Prantsusmaal ménes linnas
kdige pohjalikumad vditlusabindud tarvitusele: suleti
teatrid, keelati rahvakoosolekud ja -kogumised, kuid ka
sel teel ei olnud vdimalik taudi levimisele piiri panna.
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1889. a. alanud suure gripitaudi 16pul leidis Pfeiffer
1892. a. gripihaige rogast uue, varemini tundmata batsilli,
keda ta gripi tekitajaks pidas, andes talle nimeks
yinfluentsabatsill. Pfeifferi arvamist pooldasid paljud
teadusmehed, kuid uuema aja uurimused on ndidanud, et
see batsill ei ole gripi tekitaja.

Ohvririkast gripitaudi, mis 1918. a. kiirelt levima hak-
kas, médletame veel selgesti. Arvati, et ta algas Hispaa-
nias, ja sellest ka tema nimetus ,hispaania haigus“. Toe-
poolest ei ole aga selle taudi alguskoht teada, sest sGja-
mollus ei olnud voimalik seda tdpselt kindlaks mddrata.
Ta algas kergel kujul 1918. a. kevadel pea iihel ajal kogu
Euroopas. Sellele jiargnes vdga kurja iseloomuga gripi-
taud sama aasta siigisel. Tal ei ole sarnast moodunud
aegade gripitaudide hulgas. Suremus oli otse kohutav.
Pariisis suri 5 nddala kestusel 3296 inimest grippi, Indias
suri 238 miljonist elanikust 5 miljonit inimest samasse
haigusse. Ka meie kodumaa piirides suri palju inimesi
sesse taudi, nende hulgas mitmed silmapaistvad selts-
konnategelased. Nimetatud gripitaudi iseloomustas see,
et temaga kiis kaasas raske unitdbi, mis grippi suremist
marksa suurendas.

Senikui gripi tekitaja on alles tundmata, peame kasu-
tama gripitaudi vastu voitlemiseks koiki neid vddrtus-
likke tdhelepanusid, mida on kogutud mdddunud taudide
puhul. Need tdhelepanud nditavad, et gripitaud on ise-
loomulik oma kiire ning laiaulatusliku levimisviisiga. Ta
voib alata vdga mitmekesistes maades ja vdga mitme-
sugusel aastaajal. Kokkupuutumine gripihaigega on iiks
haiguse levimise peapOhjustest. Gripp loob ini-
mese organismis soodsa pinna mitmeke-
sistele kdrval- ja jidrelhaigustele, mis
sagedasti iseloomustavad iht véi teist
gripitaudi. Kdrvalhaigused on sagedasti
surma peapdhjuseks gripitaudi puhul
Gripitaud on viga salaliku ning petliku iseloomuga. Pea
kunagi ei voi ette teada, missuguse kdigu omandab kerge
algusega gripitaud. Kui gripitaud hakkab levima iihes voi
teises riigis, siis peavad alati valvel olema koik teised rii-
gid, sest kunagi ei vO0i ette teada gripilaine ulatust.



IT. Gripi tekitaja iseloom ja taudi levi-
mist soodustavad pShjused.

Gripp on nakkushaigus, mille tekitaja kohta pole veel
joutud iithemeelsele otsusele. Juba ammu asuti seisu-
kohale, et gripihaige v&ib haigust edasi anda alates selle
esimestest pdevadest ja et see siinnib peaasjalikult hinga-
misteedest eralduva lima kaudu. Seesuguse lima uuri-
mine né#itas, et seal leidub vidga mitmekesiseid pisikuid
(mikroobe). M®&nda mikroobiliiki on peetud koguni gripi
otsekcheseks tekitajaks. Niiteks pneumokokke, helmik-
pisikuid (streptokokke) ja Pfeifferi avastatud »influentsa-
batsilli®.

Tédpsemad uurimised, mida toimetati mitme taudi
puhul, on niidanud, et gripihaigete réga ja kurgulima
sisaldas kord iiht, kord teist pisikut. Ei ole veel leitud
niisugust pisikut, kes viibiks iga gripihaige régas ja ei
leiduks teiste haiguste puhul. Nii leiti Pfeifferi influ-
entsabatsilli 1918. a. taudi puhul pea iga haige rogas,
kuna teiste taudide puhul teda leida ei olnud. Mo6dunud
aasta siigisel oli Tartus vérdlemisi palju gripihaigeid,
kellede rdga uurimised niitasid peaasjalikult pneumo-
kokke, harvemini streptokokke, kuna ei olnud leida Pfeif-
feri influentsabatsille. Peab veel tdhendama, et iihe ja
sama gripitaudi kestusel vdivad muutuda rogas viibivate
pisikute liigid. Nii leiti Prantsusmaal 1918. a. taudi algu-
sel haigete rogast peaasjalikult Pfeifferi influentsabat-
sille, hiljemini pneumokokke ja streptokokke, ent taudi
16pul mitmekesiseid teisi batsille.

Gripi tekitajat tuleb oletada meile veel tundmata
pisikus, kelle otsimist peab visimatult jatkama. Viimase
aja katsed on tdendanud, et gripi haigusidu viibib kahtle-
mata - haigete rogas, kurgulimas ja ka veres. Kui votta
gripihaige réga ja miirida seda ahvide ja oma ndusolekut
avaldavate inimeste kurgu v3i nina limanahale, siis saavad
nad haiguse, mis on hariliku gripi sarnane. Ka gripi-
haige vere kiilgepookimine tervetele ahvidele ja inimes-
tele kutsub esile gripisarnase haiguse. Seejuures selgus,
et roga ja veri sisaldavad haigusidu peaasjalikult gripi
esimestel pdevadel. Sel ajal on haige kdige kardetavam
gripi edasiandja. Peale selle selgus, et gripi tekitaja on
ndhtavasti sedavort viike, et teda ei ole vOimalik niha
praeguse aja mikroskoobis. Kui v&tame gripihaige roga
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vOoi vere, segame seda veega, kurname ldbi portselanist
kiiiinla, mis ei lase ldbi oma urvete harilikke pisikuid, ja
poogime kurna-alust vedelikku ahvidele v06i inimestele
kiilge, siis saavad nad gripisarnase haiguse.

Arvesse vottes neid esialgseid suure tdhtsusega saa-
vutusi, mis vajavad veel tdiendavaid uurimisi, voiksime
oletada, et grippi tekitab meile alles tundmata iseloomuga
pisik, kes loob haige organismis iihtlasi vdga soodsa pinna
mitmekesiste teiste haigusidude elutsemiseks. Viimased
kutsuvad esile mitmekesiseid korvalhaigusi ehk gripi
kaasmeid. Pea igale gripitaudile on iseloomulikud iihed
voi teised korvalhaigused, mis voivad sedavért muuta
hariliku gripi haiguspilti, et gripist rddgitakse sagedasti
kui moénest ,uuest haigusest®.

Kokkupuutumine gripihaigega on esimese jdrgu tdht-
susega pohjus haiguse saamiseks. 1889. a. gripitaudi
puhul selgus, et kdige sagedamini said haiguse need, kes
puutusid kokku reisijatega. Gripi edasiandmine siinnib
harilikult vdga kiirelt. Kohimise, aevastamise ning elava
konelemise puhul paiskab haige ohku véiikesi lima- voi
siiljemullikesi, mis sisaldavad gripi idusid. Holjudes Shus
voivad nad edasi liikuda ja sattuda ligiolijate hingamis-
teedele. Haigega kokkupuutunud asjad, nii kui ninarati-
kud, pesu, raamatud, laste médnguasjad jne., vdivad grippi
edasi anda, seepdrast peab ettevaatust tarvitama nendega
iimberkdimisel. Katarrilise gripi korral on haige kied
alati mddritud haigusidusid sisaldava kurgu- ja nina-
limaga, mis manitseb meid hoiduma kie-
andmisest.

Gripitaudi laialilagunemist soodustavateks pohjusteks
peetakse jarsku ilmuvaid ilmade muutusi. Nii juhitakse
tahelepanu sellele, et gripitaudi eel, mis 1782, a. Peter-
buris mdllas, tousis Ghus soojus jidrsku 40° peale. Teine-
kord ei ole aga mirgata mingisuguseid silmapaistvaid
ilmade muutusi, milledega saaks siduda taudi tekkimist.

Gripp voib koiki tabada: vanu ja noori, tugevaid ja
norku, joukaid ja vaeseid. Uhe taudi puhul jddvad hai-
geks peaasjalikult vanad, teise aegu aga nooremad. Ainult
iisna vdikesed lapsed jddvad harva haigeks. 1889. a. taud
nditas, et gripp tabas koiki rahvakihtisid iihteviisi, ka
suremuses ei olnud mdrgata suurt vahet, Tihedalt elavate
inimeste keskel levib gripp kiiresti,. Gripi p6demine
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ei anna inimesele piisivat kaitset (immuni-
teeti) haiguse kordumise vastu.

Gripitaud vGib alguse saada igas kliimas ja igal aasta-
ajal, kuid sagedamini on nad alanud keskmise tempera-
tuuriga maadel ja sealt edasi liikunud teistesse maadesse.
Silmas pidades meie aja kiiret inimeste edasiliikumis-
vOimalust, on arusaadav, et ka gripitaud hiiglakiirusega
voib laiali laguneda. ‘

ITI. Gripi tunnismirgid ja haiguskiik.

Gripp vGib avalduda viga mitmekesisel kujul, mis on
pShjust andnud mitme gripivormi oletamiseks: katarri-
line, nédrvi-, mao-, soolte-, reumaatiline ja toksiline gripp.
Tdendoline paistab olevat, et meil on tegemist gripiga,
mis kord iihte, kord teist ilmet kannab. Peale selle on
sagedastiraskeeraldada lihtsa gripi nah-
tusid kGrvalhaiguste ndhtudest.

Taudi alguses kannab gripp harilikult
kergemat kuju. Hiljemini véivad liituda
gripile mitmekesised teised nakkused, mis
esile kutsuvad kergemaid v5i raskemaid kaasmeid.

Lihtsa gripi I8imetusaeg (s. o. kiilgehakkami-
sest kuni esimeste haigustunnismirkide ilmumiseni) kes-
tab 1-—4 pdeva, harvadel kordadel 18 tundi. Haigus algab
akitselt iildise haigusetundega. Kiilmavirinad, iildine
ndrkus, valud liigestes, seljas, eriliselt ristluis, teinekord
silmamunade liikumislihastes ja soogi-isu puudumine on
harilikud gripi tunnismirgid. Thusoojus tduseb harilikult
kiirelt 39—40° C., teinekord aga pikkamisi. Algustun-
nuste hulka kuuluvad ka peavalud, pea ringikdimine, kor-
vade kumisemine, rahutus, unepuudus; vahel on alguses
kéhu kinniolek, pooritus, oksendamine ja ninaverejooks.
Teinekord ei ole mirgata kohalikke valusid, kuid esineb
raske iildine haigustunne ja nérkus.

Palavik piisib keskmiselt 1—2 péeva, teinekord roh-
kem, ja langeb siis harilikult pikkamisi, teinekord aga
jdrsku. Sagedasti tduseb palavik uuesti, piisib paar péeva
ning langeb 18plikult. Paranemine jdrgneb lihtsa gripi
puhul 3—5—8 pieva jooksul. Gripp v8ib korduda
sagedasti nendel juhtudel, kui haige liiga
vara vdlja ldaheb ning oma hariliku t66 juurde asub.
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Paranemine vG&ib olla vahel pikaldane ja manitseb ette-
vaatusele. Mbnikord kestab gripp lithikest aega ja esineb
sedavort kergel kujul, et raske on teda dra tunda.

Katarrilised ndhtused esinevad gripi puhul
harilikult 2—3 pdeval, vdga sagedasti juba haiguse algu-
ses: aevastamine, nohu iihes vedela sekreedi eritumisega
ninast, sagedasti ninaverejooks, silma-limanaha punetus,
valgusekartus, pisaratejooks, huulte-limanaha punetus ja
teinekord huulte ohatus. Sagedasti on neelamine valus
(kurgukatarr), kdrvade kumin, kérvus valud. K&ri-lima-
naha katarri puhul piinab kuiv kéha, muutub hiile kdla,
teinekord piinavad valud ja torkimised k&ris. Hingetoru-
katarri puhul alguses kuiv valus koha, siis hakkab erituma
limast voi mddast roga. Pdletik voib ulatuda vahel kuni
peenemate kopsutorudeni.

Katarrilised ndhtused v8ivad kaduda mdne p#eva pi-
rast, kuid piisivad teinekord niddalate ja kuude kaupa.
Uldse peab tdihendama, et hingamisteed on silma-
paistvamaks kohaks, kus gripp armastab
peatuda.

Nédrvindhtused ilmuvad esiplaanile ja on piisi-
vad moéne gripitaudi puhul: tugev peavalu otsaesises,
meelekohtades v6i kuklaosas, teinekord meelemirkuseta
olek, sonimine, rahutu uni, naha tundlikkuse suurenemine,
mitmekesised nédrvivalud, kramplikud lihaste valud kae-
las ja neelamistorus.

Mao-soolte ndhtused esinevad kergemal ku-
jul vordlemisi sagedasti gripi puhul, kuid vahel omanda-
vad nad &geda ning raske iseloomu: k&hu lahtiolek ja
kestev palavik sunnivad teinekord kahtlustama kdhu-soe-
toves, oksendamine on mdnikord viga piinav. Valud kdhu
alumises osas dratavad sagedasti ussjdtke-pSletiku kaht-
lust.

Siidame tegevuse mitmekesised korratused, mis
voivad esineda gripi puhul, on eriliselt kardetavad neile,
kes pdevad mond siidamehaigust. Harilikult voib tdhele
panna korge palaviku puhul vérdlemisi vidhe kiirenenud
pulssi. Raskeil juhtudel langeb vererhk. Vanadel
inimestel on gripi iildised tunnused harilikult vihem
dgeda iseloomuga kui lastel, kuid esimestele ilmub
gripi puhul vdga sagedasti raske kopsu-
poletik. Lastel esinevad sagedasti katarrilised nihtu-
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sed, harvemini nédrvi- ja seedimiskorratused. Neil mir-
kame sagedasti peaajukelme-péletiku tunnismirke ja kesk-
korvapdletikku.

Gripp voib seltsida mitmekesiste teiste nakkushaigus-
tega. Eriliselt kardetav on gripp kopsutii-
sikuse podejatele. Gripi jdrel vdib tiisikus vaga
sagedasti kiiresti arenema hakata ja surma pdhjuseks
saada. Gripp voib luua soodsa pinna ka tiisikuse kiilge-
hakkamiseks; seepdrast peab iga pikalevenivate kopsu-
ndhtustega gripihaiget korduvalt uurima, et varakult jilile
saada algavale tiisikusele.

Gripp ndrgestab inimese organismi, avab tee mitme-
kesistele korvalhaigustele. Gripp on rikas viga mitme-
kesistest kaasmetest.

Hingamisteed ja kopsud on kéige tihtsamaks kohaks,
kus tekivad gripi rasked hdired. Koige kardetavam nen-
dest on kopsupdletik, mis voib alata teinekord gripi
esimestel pdevadel, sagedamini aga 10.—15. pieval pdrast
gripi algust. Kiilmavirinad, palaviku tdus, pistjad ja va-
lud kiiljes, koha, limane réga, sagedasti roostevirvi, ja
hingeldamine juhivad tdhelepanu sellele. Surm v&ib raske
miirgistuse tagajdrjel monikord kiiresti jirgneda. Gripi-
taudide ajal 1889. ja 1918. a. esines ndorkadel ja vanadel
inimestel vdga sagedasti bronhide- ja kopsupdle-
tik (broncho-pneumonia). Ta ilmus harilikult moni paev
pdrast gripi algust ja oli sagedasti surma pShjuseks.

M&ne gripitaudi puhul tekivad sagedasti kopsu-
tursed (kopsuddeem), mida pdhjustavad pneumokokkide
miirgid: koha, valud rinnus, hingemattumine, nidonahk ja
eriliselt huuled sinakat virvi, ninaverejooks, limane réga
sisaldab sagedasti verd, pulss kiire; surm jargneb lambuse
(6hupuuduse) tagajirjel.

Néndanimetatud miirgilised gripivormid tekivad
mone taudi puhul, kus hiired kohastuvad kopsus, pohjus-
tades kiiret surma, ilma et oleks madrgata raskeid iildtun-
nuseid. Piinav hingetoru - katarr, kopsupaised, kopsu-
gangreen ja kopsukelme-pdletik (pleuritis) ei ole gripi
puhul haruldased.

Gripi puhul vdivad tekkida siidame komplikatsioonid
(siidame sise- ja viliskesta ning siidamelihaste poletik),
mis on eriliselt kardetavad neile, kes juba poevad iiht voi
teist siidamehaigust.
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Teinekord tekivad gripi puhul mitmekesised vere-
jooksud: ninast, kopsust, sooltest, emakast, silma-lima-
naha alt, nahaplekkide n#ol jne.

Nédrvikava hdired vdivad olla vahel viga ras-
ked ja mitmekesised: peaaju- ning peaajukelme-péletik,
mida esile kutsuvad mitmekesised pisikud; peaaju-paised
ja verevalumid. Halvatused, seljaaju-pdletikud, nirvi-
pélekud ja ka vaimuhaigused vdivad esile tulla gripi-
haiguse puhul. Peaaju-pdletik oli iseloomulik 1918. a.
taudi ajal, kus ta unitdve n#ol ilmsiks tuli.

Teistest korvalhaigustest paistavad gripi puhul silma:
keskkorva-poletik, mitmekesised silmahaigused, seedimis-
haigused sooltepdletiku ndol, ussjitke-pSletik, k&hukelme-
pbletik, neerupdletik, pdiepdletik ja teised. 1918. a. gripi-
taudi ajal mirgati sagedasti neerupealise (suprarenis)
vigastusega seotud tunnuseid, kus adrenaliini tarvitamine
hdsti mojus.

Gripp on iiks nendest haigustest, mis koiki varemalt
poetud ja juba osalt seisma jddnud haigusi uuesti 16kkele
166b, andes neile uut hoogu arenemiseks.

Gripp on isedranis kardetav nendele, kes pdevad ménd
siidamehaigust, neerupdletikku, suhkurtSbe, tiisikust, ja
alkohoolikutele.

IV. Gripiravimine ja haigete eest hoolit-
S M LNt

Gripp kestab harilikult m&ne pdeva ja paraneb siis
vordlemisi kiiresti. Lihtsat grippi peetakse kergeks hai-
_ guseks, millesse suremus on vordlemisi viike (0,1—0,59%,).
Suurte taudide ajal suureneb mirksa grippi suremus, mille
pohjuseks peaasjalikult vdga mitmekesised rasked kaas-
ndhtused. Gripp on vdga saladusliku iseloomuga haigus
ja raske on ette Selda, missuguse kdigu ta votab. Arsti
poole pédrdumine on tingimata tarvilik, sest iildiste tun-
nismérkide alusel on raske otsustada gripi iseloomu iile
ja veel raskem on dra tunda kaasmete algust. Raskemail
juhtudel peab arst jdlgima gripihaiget kauema aja kes-
tusel.

Iga gripihaige peab, ka siis, kui haigus avaldub ker-
gel kujul, rahulikult voodi jddma, kuni palavik on tiieli-
kult langenud, ja mitte enne vilja minema, kui on mod-
dunud 2—3 pédeva palaviku langemisest. Rasked gripi
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kaasmed tekivad harilikult siis, kui ei tdideta seda iili-
tdhtsat nduet. Toit peab olema kergestiseediv ja kiillal-
dane. Toitmist tuleb piirata, kui ajab podritama ja oksen-
dama. Gripi esimestel pdevadel ja kdérge palaviku puhul
on soovitav anda haigele sooja teed kuivikutega, liha- ja
taimeleemi, tummisid, kiisleid, piima ja mune. Raske
lihatoit, soolane kala jne. v8ivad esile kutsuda kdhu-
soolte korratuse. Soovitav on haigel juua rohkel hulgal
keedistelimonaadi ja iildse vedelikku. Rohkem peab toitu
andma haigele parast palaviku langemist, et tdsta ndrges-
tatud organismi vastupidavust.

Peab tdhendama, et ei ole veel leitud niisugust rohtu,
mille mGju oleks juhitud otse gripi vastu; sellepirast tar-
vitatakse gripi korral neid rohtusid, mis vd&ivad vaigis-
tada iiht v0i teist haigusndhtu, — siimptomaatiline
ravimine. Piinava peavalu, ristluu-valu ja teiste
iildiste valude vaigistamiseks vdib tarvitada viikesel mii-
ral kiniini (0,2—0,5 g kolm korda pdevas) ja aspiriini
(0,3—0,5 g 3 korda pdevas). Ettevaatlik peab olema nende
rohtude tarvitamisega, milledega katsutakse palavikku
kiirelt maha suruda, sest nad voivad teinekord kahju kaasa
tuua. Korge palaviku korral voib anda haigele 0,3—0,5 g
aspiriini vGi salipiiriini 2—3 korda pédevas. Piinava koha
rahustamiseks antagu Doveri pulbrit 0,2—0,3 g 1—2 korda
pdevas v6i mond teist rohtu arsti &randgemise jirele.
Hingamisteede-katarri ndhtusid kergendab kuumavee
ja tdrpentini auru sissehingamine. Peab
valvama selle jdrele, et haigel koht kinni ei jddks; tarbe-
korral antagu haigele karlshadi soola v3i mdnd teist kerge
mdjuga rohtu. Kohu lahtitegemist korrata pirast pala-
viku langemist soovitavad paljud gripi uurijad.

Uldse peab tdhelepanu selle peale juhtima, et lihtsa
gripi ravimises rohkem rdhku pandaks iildiste tervishoid-
likkude seaduste tditmise kui rikkaliku arstirohtude tar-
vitamise peale. Rahulik viibimine voodis, hoidumine
fiiiisilisest ja vaimlisest visitamisest, puhas &hk haige
ruumis, paras toasoojus, hoidumine kiilmetamisest ja libi-
tdmbusest, loobumine igasuguseist #rritavaist toitudest ja
jookidest vdimaldavad organismil v3itlemist haigusega
loomulikkude joududega. Kui gripile liituvad mitme-
kesised rasked kaasmed, siis peab neile vastavalt mojusaid
abindusid tarvitusele v&tma, kusjuures arsti néu ja juha-
tused on moodapddsematud. Kopsuhidirete korral on soo-
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vitavad: kuivad kupud, kompressid, soojad vannid leige
vee iilevalamistega, sinep-kompressid; kui dhvardab ldm-
bus kopsuturse puhul — verelaskmised; siidamendrkuse
korral: digitalis, kampveridli, hddakorral koffeiin. See-
dimiskorratuste puhul oldagu isedranis ettevaatlik toitude
tarvitamisega. Leiged vannid ja mérjad kompressid
iimber keha on head korge palaviku vdhendamiseks ja
enesetunde parandamiseks. Raskete hdirete puhul néuab
ravimine suurt hoolt ja arsti valvet; et seda on raske tdita
kodusel teel, siis on tarvilik haige niisugusel korral viia
haigemajasse ravimisele.

Spetsiifilise vahendi leidmiseks gripi ravimiseks on
tehtud palju katseid, kuid need ei ole veel Gnnestunud.
Gripihaigusest terveks saanud inimese vereleeme (see-
rumi) pritsimine gripihaigetele on n&didanud vo&rdlemisi
head m&ju. Streptokokkide- ja pneumokokkidevastase
seerumi pritsimine gripihaigele on annud rahuloldavaid
tagajérgi nimetatud pisikute poolt esilekutsutud kaasmete
puhul.

Paranemis-ajajdrgus vajab gripihaige head toitu, mis
annaks organismile tagasi endise tugevuse. Uldise seisu-
korra parandamiseks peab teinekord tarvitama vastavat
ravitsemist, et dra hoida mitmekesiste jdrelhaiguste tek-
kimist.

V. Kuidas hoiduda haigeksjddamisest ja
takistada taudi levimist.

Uksikuid gripihaigeid leidub pea alati niihdsti meil
kui ka mujal; seepidrast on raske tabada gripitaudi algu-
sel. Me algame vditlust harilikult siis, kui taud juba kii-
resti levib. Me ei tunne pdhjusi, mis loovad soodsad tin-
gimused gripitaudi algamiseks; sellepédrast ei ole ka v0i-
malik neid korvaldada.

Silmas pidades praeguse aja inimeste kiiret edasilii-
kumis-véimalust ja gripi kerget kiilgehakkamist, on pea
vbimata takistada taudi edasiliikumist iihelt maalt teise.
On aga juba gripp omandanud taudi-iseloomu, siis peab
kiiresti tarvitamisele vétma neid iildabindusid, mida tar-
vitatakse teiste taudide vastu voditlemises.

Taudi ajal peab eemale hoiduma rahva kogumiskohta-
dest, kus nakatusevdimalused koige suuremad Taudile
piiri panemiseks peab keelama koosolekuid, rahva kogu-

13



nemist ' teatritesse, kinodesse, laatadele, sulgema koolid
ja teinekord asutised, kus liigub palju inimesi. Kardetay
on kokkupuutumine reisijatega. Gripp voib tabada ini-
mesi igas vanaduses, eriliselt peavad hoiduma kokkupuu-
tumisest gripihaigetega need, kes p&evad kopsutuberku-
loosi, silidame- v&i neeruhaigust, suhkurtdbe, ja vanad
inimesed.

Haigete eraldamine tervetest oleks enesest
moistetav kdige soovitavam, kuid see ei ole tegelikult 1abi-
viidav suurte taudide puhul, kus haigete arv vib olla ir-
miselt suur ja haige nakatab oma iimbrust enne, kui oli
véimalik eraldada. Perekondades on katsutud terveid
isoleerida gripihaigetest, kuid ilma silmapaistva tagajar-
jeta. Arusaadav, peab tarvitama osalist isoleerimist igal
vOimalusel: lahus magada haigest, voodid kaugemal hoida
haige omast, véimaluse korral mahutada haige voodi
eraldi-tuppa, riputada linad voodite vahele. Taudi ajal
peab isedranis tditma kd&iki iildtervishoidlikke seadusi:
hea toitmine, hoiduma visitavast kaua iileval istumisest,
fiilisilisest ja vaimlisest iiletodtamisest, kiilmetumisest,
alkoholi tarvitamisest, liiast suitsetamisest jne. Kiilmal
aastaajal peab kandma villast pesu, millel on suurem tiht-
sus kui paksudel pealmistel riietel. Haiguse 4rahoidmi-
seks soovitatakse suu ja kurgu loputamist mdne nérgema
desinfitseeriva lahusega; selleks vdiks tarvitada boor-
happe-lahust (1 teelusika-tdis boorhapet 2 klaasitiie vee
peale). Ninasse soovitatakse tilgutada paar korda pievas
resortsiinidli (1 :50 suhtes). Viimaste abindude tarvita-
mise korral peab eriliselt ettevaatlik olema ja hoiduma
niisuguste vahendite tarvitamisest, mis liiga arritavad ja
vigastavad kurgu ning nina limanahka. Vastasel korral
valmistame ise soodsa vidrava haigusidude sissepdidsmi-
seks. Kes sagedasti peavad kokku puutuma gripihaige-
tega (arstid, pOetajad, perekonnaliikmed), nendele soovi-
tatakse kanda suu ja nina peal 3-—4-kordset marlist maski
sel ajal, kui nad viibivad haige ligikonnas.

Haigemajades ja ka eramajades peab hoiduma hulga
gripihaigete koondamisest iihte ruumi, sest see vdimaldab
mitmekesiste kaasaskdivate infektsioonide vastastikku
edasiandmist ja suurendab haigusidude miirgisust. Tingi-
mata peab eraldama tervetest ja lihtsa gripi pd&dejatest
neid gripihaigeid, kellel esinevad mitmekesised rasked
hdired. Selleks peab olema gripitaudi puhul kiillalt ruumi
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haigemajades, kuhu vOiks saata ravimisele vdhemalt ras-
kete kaasmetega gripihaigeid. Tarbekorral peab gripi-
haigetele avama ajutiselt haigemajad tarviliku arvu voo-
ditega. Uldhaigemajades ei ole lubatav hoida gripihaigeid
iihises ruumis teiste haigetega.

Inglismaal on proovitud kaitserdugete panemist gripi-
taudi puhul, tarvitades selleks vaktsiini, mis on valmista-
tud nendest pisikutest, kes pGhjustavad raskeid kaasmeid
(pneumokokid, streptokokid, Pfeifferi influentsabatsill).
Neil, kellele poogiti vaktsiini, tuli haigeksjddmist vdhem
ette kui mittepoogitute hulgas ja gripi korral ei olnud
poogitutel raskeid haiguskaasmeid.

Desinfitseerida pohjalikult koiki kortereid, kus grippi
ette tuleb suure taudi puhul, on vGimata. See on aga tin-
gimata tarvilik nendes korterites ja ruumides, kus viibis
raskete hdiretega gripihaige.

Gripitaudile peame rahulikult vastu astuma, kui ta
peaks meid kord jdlle kiilastama, teades, et selle vaenlase
vastu voitlemise tagajdrjed olenevad laiemate ringkondade
arusaamisest iildtervishoidlikkude seaduste tditmise vaja-
dusest ja nende abindude vadrilisest hindamisest, mis on
tarvitusel ka teiste taudide vastu vGitlemises. Igasugune
drevus ja enneaegne hddakisa takistavad sagedasti vGitlus-
t60 korraldamist. Gripitaudi suhtes peab lootma kdige
paremat, kuid siiski kartma koige pahemat. Gripitaud
voib igal ajal tulla; sellepdrast ei ole kunagi vara rahu-
likult ette valmistada laiemaid ringkondi ja moodustada
tarvilikke reserve voditlusesse astumiseks gripiga.
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