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Kdesolev tekstikogu on mGeldud lugemismaterjaliks eesti
keelt oppivatele meedikutele. Vastavate palade libitddtamise-
12 peaks eelnema eesti keele algkursuse tundmine (nditeks
Ko AGen, "VueOHMK £CTOHCKONO sA3wka" materjali omandemine),
Palade jérjestamisel on piilitud minna kergemalt raskemale.
Sonastikus on pédratud suhteliselt rohkem tédhelepanu medit-
siinialasele sOnavarale.

Tekstide koostamisel on osutanud abi arstid H. Kull ja
. Hanson Tartust ning V. T6lp Pédrnust. Materjali kontrollis
iile professor M. Eask.

Selle eest kéigile palju ténu.
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1. MIDA PEAB TEADMA GRIPIST.

Gripp on sageli esinev nakkushai 1 mis pdhjustab
suurt kahju inimese tervisele.

Et véidelda edukalt gripiga, peab teadma, kuidas gripp
levib ja kuidas védltida sellesse haigestumist.

Pidage meeles:

gripp on nakkushaigus, mille tekitajaks on viirus. Gripp
on ohtlik sellepérast, et sellele kaasuvad rasked tiisistused.
Eriti ohtlik on gripp viikestele lastele, kellel vGib tekki-

da kopsupdletik.

Gripp levib:

1) gripihaige kdhimisel, aevastamisel ja kdnelemisel dh-
ku sattuvate giilje~ ja rdgapiisakeste kauduj;

2) haige suudlemisel ja kéttpidi teretamisel;

3) haige esemete =~ Kkdterdti, raamatute, sédégi- ja joo-
gindude - tarvitamisel.

Gripi tunnused on:

haiglane olek, peavalu, valud luudes ja lihastes, kehatempe-
ratuuri tous, sageli kdha ja nohu.

1 SBna venekeelne vaste on antud sdnastikus.



Grippi haigestumisel pddrduge arsti poole ja téitke
tépselt kdik arsti korraldused.

Kuidas vdltida grippi haigestumist.

1. Kohimisel ja aevastamisel katke suu ja nina tasku-
rétiga ning pddrduge korvale.

2. Kui lmbruskonnas esineb rohkesti grippi, védltige
kd@ttpidi teretamist.

3. Peske sageli kiési.

4, Arge kasutage haigega ithist kiterdtti, sssgindusid
ega muid esemeid. Arge magage haigega iihes voodis.

5. Véltige kiilmetust. Hoolitsege, et jalad ei saaks
mérjaks ega ei kiilmetaks,

6. Tuulutage sageli tuba.

7. Karastage oma organismi. Tegelge kehakultuuri ja
spordiga.

8. Haigestunud lapsi &rge lubage minna kooli, lasteaeda,
lastesdime ega teiste laste juurde méngima.

9. Grippi haigestunud emad peavad véikelapse hooldamisel,
eriti lapse toitmisel, katma suu ja nina marlist maskiga.

Mida tuleb teha korteris, kus on
gripihaige.

1. Haige tuleb eraldada tervetest, Kui haiget pole vGi-
malik paigutada eraldi tuppa, peab haige voodi eraldama sir-

mi voi linaga.

2, Haige tuba tuleb sageli Ghutada., Enne akna avamist
katke haige soojalt kinni.

3. Haige toa pdrandat tuleb pesta kloorlubjalshusega
(1 supilusikatédis kloorlupja pange vee kohta).

4, Haigel peavad olema eraldi taskurdtt, kdterdtt, voo-

dipesu ja toidundud.

Tdites kdiki hiigieenireegleid, véldime grippi haigestu-
mist ja selle levikut,

Vabariiklik Sanitaarhariduse Maja
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2, TEGELGE HOMUIKUVOIMLEMISEGA!

Hommikul #rgates tunneme sageli loidust, raskust jédse-
meis, T66le asudes tuleb sageli véidelda uuega.

See on tingitud sellest, et une ajal valitseb keskndr-
visiisteemis pidurdus, millega kaasub kogu organismi elute-
gevuse aeglustumine.

Kiiremaks ja tédielikumaks vabanemiseks unest on coovi-
tav tegelda hommikuvdimlemisega. Parast voimlemist kaob 15t-
vus, paraneb tuju, inimene tunneb end ensrgilisena ja t80=
voimelisena.

Kuid hommikuvdimlemisel on veelgi ulatuslikum mdju ini-
mese organismile.

Kehalised harjutused parandavad sudame ja veresoounkon-
na talitlust. Uhes sellege intensiivistub aginevahetus. Hou=
mikuvoimlenise tagajirjel muutub ka hingamiselundite t2lit-
lus: hingamine sageneb ja siliveneb; elavneb ka2 seedeelundlon-
na tegevus: paraneb sooltie peristaltika, suureneb maomahla
Jja seedendrede eritus. Et kehalised harjutused tGstavad ai-
nevahetust, siis aitab igapd@evane hommikuvéimiemine vdidel-
da liigse kehaksasalu suurenemise ja enneaegse vananemise vastu.

Kehalistel harjutustel cn mdju ka vaimsetele omaduste-
le. Sageli muutuvad rahutud inimecsed slistemaatilise hommiku-
vdimlemise mCjul rahulikumaks ja tasakaaluitamaks,

Hommikuvoimlemisege peaksid tegelema k3ik inimessd ole-
nemata elueast ja elututsest. Ka kdige raskema fiilisilise t60
kSrval on scovitatav hommikuti vdimelda,sest tddprotsessist
vdtavad osa ainult teatud lihaste riihmnd, teised libased
aga ei arene iihtlaselt, vehel j&dvad isegi ndorgemaks., Hom-
mikuvdimlemine aga arendab lihaseid ilihtlaselt.
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Vanemad inimesed peavad enne hommikuviimlemisega alus—
tamist pidama ndu arstige harjutuste valiku ja kestuse suh~
tes.

Koige otstarbekam on hommikul voimelda vastavate raa-
diosaadete jargl, sest siin antakse harjutuste sooritamiseks
vajalikud juhendid, kusjuures harjutused on valitud selli-
selt, et koik lihasegrupid oleksid tegevuses.

Hommikuv@imlemist tuleb alustada kergemate, ajaliselt
liihemate harjutustega, minnes jérk-jdrgult ilile keerulisema~
tele harjutustele.

Hommikuvdimlemist tuleb teha tingimata tiihja kohuga,
hdsti tuulutatud ruumis, soodsa ilma pubul aga védljas voi
lahtise akna all,

Riietus peab hommikuvdimlemise juures olema kerge ja
avar.

Pérast hommikuvoimlemist tuleb kohe minna jaheda dusi
alla voi pesta kogu keha toas seisnud veega ja siis hooli-
kalt kuivatada kareda kdterdtiga.

Hommikuvoimlemisele jargnev veeprotseduur on védga heaks
karastamisvahendiks.

Pidades silmas hommikuvGimlemise véga soodsat ja mitme-
kesist toimet organismile, peaks iga inimene tegelema hommi-
kuvdimlemisega. )

Vabariiklik Sanitaarhariduse Maja



3. SUDAMEHAIGE ARSTI JUURES.,

Sisehaiguste arstil on polikliinikus vastuvott kella
kolmest kuni kella viiepi peale ldunat. Arsti kebinetti gi-
seneb vanem naiskodanik, Ode ulatab arstile ravikaardi. Arst
loeb, et haige E.N. on 61-aastane pensionédr. Varem on ta ol-
nud t88line Tartu Lihakombinaadis.

Arst: Palun istuge. Mille iile te kaebate?

Haige: Mul on ilmselt midagi viga. Ma ei jdua enam pikemat
maad kondida, eriti raske on trepist ililes minna. Ma
hakkan tugevasti hingeldama.

Arst: EKas te tunnete siidamepekslemist ja siidame piirkonnas
valusid?

Haige: Jsh, mdnikord esineb. Valud ei ole kiill tugevad.

Arst: Kas te olete mérganud Shtuti, et jalad on tursunud?

Haige: Kui ma rohkem k&in, on jalad tugevasti paistetanud.

Arst: EKul kaua te niisuguseid n#hte olete téhele pannud?

Haige: Need on tulnud viimase aasta jooksul.

Arst: Kas te olete tarvitanud ravimeid?

Haige: Jah, ma olen toonud apteegist siidametilku.

Arst: Palun roivastage lahti iilakeha, ma pean teid kuulama.

Haige vabastab rdivastest lilakeha. Esmalt m##radb arst
haige siidgme piirid perkuteerimise teel ja leiab, et siida on
laienenud. Auskultatsioonil ilmneb, et siidame toonid on vi-
ga tuhmid ja ebaregulaarsed, lihtlasi aga kiired., Pulss on
nork ning ebailihtlase téitumusega. Kdhu palpatsioonil sedas-
tab arst maksa suurenemist, jalgadel esinevad kerged tursed.
Kisitlemisel selgub veel, et urineerimisel haige eritab vihe
uriini. Lopuks mdddab arst verershku. Laboratoorsetest ana-
liilisidest on haigel vaja teha uriini analiilis ja elektrokar-
diogramm,

Arst litleb: Ma annan teile saatekirja laboratooriumi ja
elektrokardiograafia kabinetti. Tulge, palun, iilehomme tagasi,
siis on analiilisid tehtud. Te peate aga kohe siirduma soolava-
bale toidule, vedeliku tarvitamist on vaja piirata. Siin on
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teile ravimi retsept. Te peate gisse votma digitaalist, kolm
korda pdevas iiks tablett peale s&dki.
Haige votab saatekirja ja retsepti, ténab ja lahkub.

4, ARST HAIGE JUURES.

Jiri Kaasik k#is pilihapdeval Vertsjérve &&res kalal.
Tuul oli aga tugev, vibma hakkas sadama ja riided said mér-
Jdaks.Jliril hakkas kiilm, Alles hilja Shtul joudis ta koju.

Esmaspéeval tundis Jiri end t861 halvasti, pea oli ui-
mane ja kurk valutas. Jiri ldks $861t otse koju, sdi ja hei~
tis voodisse. Ema mérkas, et poja tervis ei ole korras.

"Sa oled ndost punane ja ghetad", iitles ta. Ema otsis
kraadiklaasi ja kédskis modta temperatuuri.

Klimne minuti pédrast vaatas Jiri kraadiklaasi ja ehmatas
isegi &ra: temperatuur oli tdusnud 39,2-ni.

Ema {itles: "Sul on kdrge palavik, ma kutsun arstis

Jiri arvas, et pole vaja, kiillap m65dub isegi.

Ema l&ks kohe naabrite juurde, et telefoni teel arsti
kutsuda. Ema valis automaattelefonil 27-04.

Talle vastati: "Siin polikliinik, mida te soovite?"

"Ma sooviksin kutsuda haige juurde arsti.”

"Ténaseks enam ei saa, véljakutseid vOetakse vastu kel-
la kaheni, praegu on arstid juba lahkunud."

Ema kiisis: "Aga mida ma pean siis tegema, haigel on iile
39 kraadi palavikku, ta ei saa oodata homseni,."

"Helistage kiirabijasma", vastati talle.

Ema valis uue numbri, Kiirabijaamas kiisiti haige kohta
andmeid, nagu perekonna-, ees- ja isanimi, kui vana ta on ja
kus ta elab.

Ema vastas: "Jiri Aadu poeg Kaasik, 26 aastat vana, eleb
Riia td@navas number 167 korter 3."
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Samuti sooviti teada tddkohta.

Ema {itles, et Jiri t66tab Tartu Aparaaditehases meh-
haanikuna.

Ldpuks deldi, et arst tuleb niipea kui voimalik, umbes
veerand tunni jooksul. Ema l&ks tagasi haige juurde.

Umbes kiimne minuti pérast sditis maja ette kiirabiauto.
Sealt vdljusid arst Sepp ja &de Vare.

Arst kiisis kdigepealt, kas tal on voimalust kdsi pesta.

Ema valas kaussi puhast vett, andis arstile seebi ja
puhta kéterdtiku.

Siis ldks arst haige juurde. Juri tahtis tousta istuki-
le, aga arst litles: "Lamage rahulikult. Mille lile te kaeba-
te? Kuli korge on palavik?"

"Praegu on palavik 39,5. Enesetunne ei ole kiita, pea
on viga uimane ja kurk valus. Varem olid kiilmavdérinad, aga
niiid on véga palav: vahete-vahel kisub parem jalg krampi."

Arst yottis haige kde ja katsus pulssi. Sida 16i 90 1606~
ki minutis., Siis ta ilitles emale: "Palun tooge puhas teelusi-
kas, ma vaatan kurku. Avage paluh suuf"

Arst vaatas ja litles: "Kurgus on tugev punetus, mandlid
on suurenenud ja kaetud valge katuga. Kas te olete korduvalt
pédenud angiini?"

Jiri seletas, et ta on suhteliselt véhe haige olnud. Ta
on piilidnud end spordiga karastada.

"Seekord olete aga tugevasti kiilmetanud," ilitles arst Sepp.
"Ma tahaksin teid ka kuulata, touske istuma ja vabastage iila-
keha. Nii. Palun hingake siigavasti, hingake veel. Kas on va-
lus?"
Arst kuulas stetoskoobiga haige kopsu.
Jiri litles, et hingates on rinnus valus, miski nagu ma-
tab hingamist.

"Kas te tunnete pisteid?" kiisis arst.

"Vasakus kiiljes nagu pistab, aga mitte just teravasti."
Arst jai mdttesse ja iitles; "Teil Zhvardab tulla kopsupdle-
tik, Korge palavik, peavalu ja raskendatud hingamine on selle
tunnused. Te jéddte kodusele ravile, peate aga kogu aeg lamama.,
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Teile tuleb teha kouwpresse. Ma kirjutan teile ravimeid., Ode
tuleb teid iga pdev kolm korda pédevas siistima. Iga nelja
tunni jérel votke sisse liks pulber tetratsiikliini., Soovi=-
tav on tarvitada ka askorbiinhapet. Ulehomme ma tulen teid
uuesti vaatama. Kui haigus peaks halvenema, siis helistage."

Seejérel arst lahkus, Ema vottis retseptid ja léks ap-
teeki ravimeid tooma. Jliri tundis end védga halvasti.

5. MAOHAIGE LAHEB ARSTI VASTUVOTULE.

Jaoskonnaarsti tédnasel vastuvétul on neljas haige keegi
keskealine meeskodanik. Tal ei ole ravikaarti.

Ode kiisib: Kuidas teie nimi on?

Haige: Madis Lehtla,.

Ode: Kuidas teie isanimi on?

Haige: Juhan,

Ode: Mis aastal te olete siindinud?

Haige: Ma olen siindinud 1925, aastal.

Ode: Kus te elate?

Haige: Ma elan Vdru rajoonis Aru kiilandukogu piirkonnas.

Ode: Mis elukutse teil on ja kellena te tddtate?

Haige: Ma olen elukutselt lukksepp, aga praegu tédtan Suure-
joe kolhoosis traktoristina.

Arst: Palun istuge. Missugused kaebused teil on?

Haige: Ma tunnen kdhus valusid.

Arst: Kus teil valud on, kas kdhu ala- voi iilaosas?

Haige: Oleksid nagu iilakShus.

Arst: Kas valud esinevad pidevalt voi periooditi?

Haige: Ma tunnen valusid peale s&dki.

Arst: Peale missuguseid toite?

L
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Haige:

Arste,
Haiges
Arst:
Haige:
Arst:
Haige:

Valud esinevad eriti siis, kui ma s66n lihatoite ja
hapusid kapsaid, samuti rukkileiva sodmisel.

Kui kaua aega peale sd¢gki algavad valud?

Peatselt sdomise jarel.

Kas te tunnete ka muid vaevusi?

Monikord esineb rdhitisi.

Missuguse maitsega on rdhitised?

Hapu maitsega.

Arst: Kas on esinenud ka korvetisi voi iiveldust?

Haige:

Arst:
Haige:
Arst:
Haige:
Arst:

Haige:
Arst:

Oksendamist ja kOrvetisi esineb eriti peale hapusid
toite.
Kas teie maomahla on uuritud?

Ei ole.
Kas on magu réntgenoloogiliselt ldbi valgustatud?
Ei.

On vaja tingimata kontrollida maomahla koosseisu. Te
peate laskma teha maomahla analijiisi ja magu tuleb rdnt-
genoloogiliselt 1ldbi valgustada. Vaatame, mida tépse-
mad uuringud nditavad. Te peate aga kohe loobuma ha-
pude toitude, samuti liha ja rukkileiva tarvitamisest.
Soovitan teil sliia peamiselt piimatoite., Siilia tuleb
kindlatel kellaaegadel.

Kuidas ma péddsen rontgenikabinetti?

Ma annan teile saatekirja rdntgenikabinetti ja ka la-
boratooriumi. Peale uuringute tegemist tulge tagasi.
Arge aga unustage, et enne maomahla vdtmist ja l&bi-
valgustamist ei tohi sel pédeval siilia.

Jédrgmisel pdeval lédheb haige rdéntgenikabinetti. Tal on
saatekiri kaasas. Kdigepealt peab ta lahti rdivastuma. Siis
jubitakse ta réntgeniaparaadi juurde ja kistakse seista ek~
raani taga. Aparaat lilitatakse sisse. Arst kidsib neelata
esimese lonksu baariumi, mdne aja pérast teise lonksu ja see-
jérel kogu iilejéénu. Vaatluse ajal arst palpeerib mao piir-
konda ja kiisib, kus haige tunneb valu.

L#bivalgustamisel leiab arst, et mao limaskesta yoldid
on jédmenenud ja maosisu evekuatsioon on hilinenud piiloruse
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spasmi tottu. Pahaloomulise kasvaja ja machaavandite tunnu-—
seid ei esine. On tegemist maokatarri ehk gastriidiga.

6. LUUMURD.
Ll

Paar pdeva oli vdljas sulailm. Seejédrel tuli kiilm ja
tédnavad olid libedad. Niisugusel Shtul l&heb Anna Murak oma
tlitre juurde, kes elab linna teises servas. Akki ta kukub
maha ja tunneb jalas teravat valu. Anna Murak tahab iiles
tousta, aga ei suuda. Ta ei saa toetuda jalale. Talle rut-
tab appi keegi mdddamineja. S¢lle meeskodaniku abiga jduab
ta léhedal oleva pingi juurds. Abistaja ruttab kutsuma kiir-
abiautot. Meeskodanik léheb telefonikonepunkti ja valib numb-
ri 0.

Kiirabi jaamast kiisitakse: "Mis on juhtunud?®

Helistaja seletvab, et ténaval kukkus keegi vanem naig-
kodanik, ta tunneb jalas teravat valu ja ei suuda kondida.

Edasi kiisitakse haige nime, vanust ja Sunetuspaika,.

Haige nime helistaja ei tea. Kukkunu on vanem inimene
ja Onnetus juhtus Tamme puiesteel Linnapargi l&dheduses.

Kiirabijaamast vastatakse: "Praegusel momendil on au-
to vdljakutsel, kui ta tegasi tuleb, saadame kohe Tamme pui-
esteele."

Meeskodanik l&heb Tagasi kukkunu juurde, rahustgb teda
Jja litleb, et auto lubati vdimalikult pea vélja saata.

Umbes veerand tunni pérast saasbubki valge masin punease
ristiga. Sellest vdljub arst, tema jédrel ode ja sanitar.
Arst ldheb kiiresti haige juurde je kiisib, mida haige kae=-
bab ja kuidas Snnetus juhtus.

Anneg Mursgk rddgib, kuidas ta kukkus. "Praegu ma tunnen
jelas teravat valu," litleb tea.
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Arst eemaldab jalast saapa ja mérkab, et kukkunu s#ér
on allosas jémenenud, "Arvatavasti te olete murdnud jalaluu
ja me peame teid toimetama haiglasse,™ on tema otsus.

Anna Murak tdstetakse kanderasmile., Ode ja sanitar la-
hastavad haige murdunud jala. Seejédrel liikatakse haige kiir-
abiautosse. Hajge korval vdtavad istet Gde ja sanitar. Auto
hakkab liikuma.

Joudnud haiglasse, viiakse haige kanderaamiga vastuvé-
turuumi., Seal v3etekse haigel mantel seljast &ra. Lahas voe-
takse lahti ja sukk tommatakse jalast &ra.

Tuleb valvearst. Ka tema kiisib, kuidas dnnetus juhtus ja
vaatab téhelepanelikult jalga. Niilid on jalg veel rohkem tur-
sunud, naha all on verevalumid ja komplemisel esineb terav
valulikkus. Valvearst diagnoosib niilid juba péris kindlalt
luumurdu. Et diagnoosi tédpsustada, on haige vaja saata liles—
votte tegemiseks réntgenikabinetti.

. Niiid asetatakse Anna Murak likatavale kiirule ja sanitar
sdidutab ta kohale. Rontgenikabinetis asetatakse haige ililes-
vottelauale, Talle Geldakse: "Lamage liikumatult, muidu vote
ebadnnestub."

Seejérel film ilmutatakse ja tuuakse arsti kdtte. Arst
silmitseb mérga filmi ja leiab, et olukord ei ole védga halb.
"On murdunud ainult pindluu alumine ots," iitleb ta. "Palun
seadke koik valmis kipsméhise tegemiseks," teeb arst Gele
korralduse. Ise ta ruttab tagasi vastuvdtutuppa, sest sinna
on saabunud uusi haigeid. Cde asetab kipsméhised veekaussi
ning peatselt alustatakse kipsméhise tegemist.

Anna Murak on dnnetu ja nérvitseb. Ode annab talle ra-
hustamiseks broomilahy. Peatselt on kipslahas valmis, kuid
see peab veel kuivama, Kipsméhise servad, mis suruvad jala
peale, ldigatakse #éra. Haige transporditakse palatisse.

"Olge rahulik, mone pédeva pédrast saadame teid kodusele
ravile," ilitleb arst.
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7. MIDA PEAB TEADMA HAIGESTUMISEL
TUBERKULOOSI .

Tuberkuloos ei ole praegu enam nii ohtlik haigus kui
10 - 15 aastat tagasi.

Tuberkuloosi ravitakse mitmesuguste uute ravivahendite
ja ravimeetoditega, kusjuures ravi on sageli védga pikaajali-
ne ja kestab ravimite pideva kasutamise puhul aasta-poolteist
ja kauemgi.

Kui haige peab olema vahepeal mitmesugustel pShjustel
kodusel ravil, siis antakse talle tasuta tuberkuloosivasta=-
seid ravimeid ka koju, vastavalt arsti ettekirjutusele.

Oige ja otstarbekohase ravi saab haigele médrata ainult
arst, sest tuberkuloos v0ib esineda védga mitmesugustes ja
erinevates haigusvormides ning kulgeb igal inimesel teatava-
te erinevustega.

B3t Hgrorhode wu gt a e, et haige
nese Jigest kiitumisest, elu-=
ii1asi1dest® ] a arsti ko raldus¢te

dpsest tditmisest o 5 neb rav i
§ kR gel STRTEANS of RN o n WL Bte-tg e
edamini, kui geda - " Aarvataxrse

Sageli tekib kiill raskusi nii haigele kui ka tema ko=
dustele seoses sellega, et haige peab monikord tingimata vii-
bima vdga pikka aega mitmesugustes raviasutustes, mis nduab
kahtlemata suurt plisivust, tahtejoudu ja mdningatest hiivedest
loobumist. Sellele vastutasuks saabub aga varem voi hiljem
haige paranemine,

Tuberkuloosi puhul ei saa aga haige paranemist alati pi-
dada veel tidielikuks tervistumiseks, sest see saabub digete
eluviiside ja ravi jédtkesmise korral hiljem. Seepérast peavad-
ki koik tuberkuloosihaiged péarast haiguse avastamist ja samu-
ti pdrast haiglast voi sanatooriumist lahkumist jé&ma kontrol-
1i alla oma elukoha jérgi vastavasse tuberkuloosidispanseris-
se voi kabinetti, kust antakse edaspidiseks nii juhendeid kui
ka ravimeid,

® o o |< @
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Edaspidi aga peab haige juba ise mddratud ajal ilmuma
ome raviarsti juurde vastuvotule ja tditma tema korraldusi
ravimite tapvitamise ja analiiiiside osas ning reziimi pida-
mise suantes,

Tuberkuloosi haigestumisel tuleb loobuda mitmesugustest
tervist kahjustavatest ha.r,jumustest,nagu suitsetanpisest, al-
koholi tarvitamisest, hilisest magamaminekust jne.

)7 ¥R 5 - T N TR N N O Y ja reeglipédrane
T g i e e aviIL s on tuberku-
I“orpd i puuil i ednka ‘2ayxi eeltin-
gimuseks.

Haige pegb arstiga ndu pidama ka paljudes tema isiklik-
ku ellu puutuvates kiisimustes,nagu abiellumine, sinnitamine,
elukoha ja elukutse valik vGi vahetamine, reisimine, suple-
mine, Shu- ja péikesevannide votmine, toitumine jne.

Fédl'glav "mouatustest b érvialis
kus seisundis tulebd informeeri-
da Joma "PFEFLED TR Juba nende tek-
kimisel,

Véga oluline on veel see, kuidas suhtutakse oma haigu-
sesse haigestumise algul, kui ei omata veel kiillaldaselt va-
jalikke teadmisi tuberkuloosist.

Seepédrast juhtubki, et mdni haige on liiga hoolimatu ja
isegi kergemeelne ega pea vajalikuks ennast pikemat aega ra=-
vida, sest tuberkuloos ei pShjusta algul enamasti mingisugu-
seid tOsisemaid, pikemat aega kestvaid vaevusi, mis oleksid -
kooskdlas haiguse raskusega.

Moned haiged aga kalduvad teise d&rmusse ja kaotavad
usu oma paranemisse ainuiiksi mdttest, et nad on haigestunuyd
tuberkuloosi, muutuvad liiga kartlikuks ja ettevaatlikuks.

Optimistlik, aga seejuures
nitte kergemeelne - s8elline o0lgnu
igshadlge - snbhituanine .olln.,

Arge unustage, et kehaliselt ja vaimselt karastatud or-
ganismil on suuri eeliseid t#ielikuks tervistumiseks tuber-
kuloosiste
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Véimalikult kiiresti tuleb iile saada esialgsest noru-—
tundest, mis paratamatult tekib igal inimesel iikskoik mil-
lisesse haigusesse haigestumisel.

PIDAGE MEBEELES,

et tuberkuloos on ravitav ja paranemise korral saab iga-
liks uuesti tagasi pddrduda nii tédprotsessi kui ka Spingute
juurde, millest ta vahepeal haiguse tottu pidi loobuma.

Selleks tuleb aga ravi vdltel kogu tahtejouga kaasa ai-
data oma tervise taastamisele ja kiityda nii, et seda oleks
voimalik saavutada kdige lithema ajaga.

Varariiklik Tuberkuloositorje Dispanser
Vabariiklik Sanitaarhariduse liaja

>

8., SARLAKID (scarlatina).

Mairatlus. Sarlakid on #ge toksilis-septilist laadi
nalckushaigus, mis esineb endeemiliselt enamikus maades ja
kaldub andma epideemilisi puhanguid. Sarlakite iseloomuli-
keks siimptoomideks on enam-~véhem ilmne intoksikatsioonisei-
sund, angiin, lduaaluste limfisdlmede suurenemine, peene-
tihniline rohke 1lgdve ja tllipilised komplikatsioonid rekon—
valestsentsi ajal.

Etioloogia. Sarlakite tekitaja kiisimus pole kédesoleva
ajani veel tdiesti selgitatud., Sarlakite tekitajaks peetak=
se hemoliiiitilist streptokokki, teatav etioloogiline osa on
ka filtreeruval viirusel.

Epidemioloogia. iarlakite infektsiooni algallikaks on
haige, kelle kurgus ja ninaneelus leidub infektsiooni teki-

Bk O



taja. Toen#oliselt kannavad haigust edasi ka terved inimesed,
kes on haigetega kokku puutunud. Peamiselt toimub sarlakite
levimine piisknakkuse teel. Sarlakihaige muutub nakatavaks
haiguse algusest peale. NSV Liidus on kohustuslik aeg sarla-
kihaigete isoleerimiseks 40 pdeva. Haiged, kellel esineb
komplikatsioonina angiin, m#dane keskkdrvapSletik, méda lim-
fisdlmedes jm., ohustavad oma l&hikondseid pikema aja jook=-
sul.

Sarlaxite tekitaja on véliskeskkonnas vastupidave. Hai-
gega kokkupuutes olnud esemed, isedranis sarlakihaige lapse
pesu, voodi, ménguasjad, rasmatud, samuti ka ruum, kus haige
viibis, voivad pikemat aega infektsiooni levitada.

Kliiniline pilt. Inkubatsiooniaeg kestab sarlakite pu-
hul keskmiselt 3 - 7 pédeva, harvemini pikeneb 12 péevani.
Monikord kaebavad lapsed vdsimust, isu puudumist, peavalu.
Enamasti algab haigus jérsku enam-vdhem tugevate kiilmavéiri-
natega voi kerge kiilmatundega. Esineb oksendamist. Tempera-
tuur touseb esimese 12 tunni jooksul korgele (39 = 40°-ni),
Haigestunud lapsed kaebavad valu jésemetes, ristluudes, kui=-
vust suus. Neelamine on valus. Louaalused limfisSlmed on
katsumisel valusad, keelel on hallikasvalge katt. Juba esime-
se Odpdeva jooksul ilmub iseloomulik sarlakite 186ve, see
koosneb iiksikutest helepunastest tEppidest. Lodve levib iile
kogu keha., Veres tdheldatakse haiguse esimestel pdevadel neut-
rofiilset leukotsiitoosi. Praktiliselt on hakatud eristama ker-
geid, keskmise raskusega ja raskeid sarlakeid, Komplikatsioo-
nid arenevad sarlakite raskete vormide puhul harilikult hai-
guse hilisemas jédrgus. Komplikatsioonina vdivad esineda sar-

lakiline nefriit, neerude kahjustused, keskkdrva m#dane pdle-
tik jt.

Diagnoos. Sarlakite tiilipilised, selge silimptoomide komp-
leksiga kulgevad juhud on diagnoositavad ilma eriliste raskus-
teta. Ekslikku diagnoosi vGivad pShjustada leetrid, punetised,
rduged, difteeria, angiin jt. Eriti kergesti vdidakse sarla-

keid pidada leetriteks. Kaheldavail juhtudel tuleb teha Dicki
reaktsioon.
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Ravi. Hiigieeniline pdetamine, otstarbekohane tédisvédr—
tuslik toit ja haige hoolikas jdlgimine on sarlakite puhul
médratu suure téhtsusega. Naha pubtuse eest hoolitsemiseks
tuleb haiget vannitada iga 3 p#deva jérel, kestendamisperioo=-
dil aga lilepdeviti.

Haiguse esimestel pdevadel peab haigele antav toit ole-
ma poolvedel. Temperatuuri langemise jérel voib haigele ta-
valist toitu anda.

9. BASEDOW' TOBI.

Kilpn#dre on iiks sisesekretsioonindérmeid. Ta koosneb
kahest kiilgmisest sagarast, mis asuvad kummalgi pool kdri-
sdlme ning on teineteisega ilhendatud kitsa osaga. Kilpn#ér-
me léhedal on veel 4 vidikest kehakest, mida nimetatakse kor-
valkilpnddrmeteks, Nddrmelistes folliikulites leiduv kolloid
on nddrme sekreet, Ta sisaldab joodi ja valku. Kilpnéddrme
sekreet siirdub liimfisoontesse ja sealt verre. Ta avaldab
mdju ainevahetusele, kdrgendab siimpaatilise nérvisiisteemi
erutuvust. Hédired, mida kilpnd&rme haigestumine inimesel pdh~-
justab, on kilpnddrme talitluse tugevnemise vOi ndrgenemise
tagajidrjeks. Neist on kdige sagedasemad Basedow' t3bi (mor-
bus Basedowi) ja miiksédeem (myxoedema).

Basedow' tdbe pdhjustab kilpnéédrme talitluse tugevnemi-
ne. Peamisteks slinptoomideks on kilpn#drme suurenemine (struu-
ma, h3dtsik), pulsi kiirenemine, punnsilmsus, nirvisisteemi
erutuvuse tdus, progresseeruv kdhnumine ja pShiainevahetuse
kdrgenemine. .

Kilpnddrme haigestumist v3dib pdhjustada tugev erutus
(mure, ehmatus, viha) vdi mingi #ge v3i krooniline nakkushai-
gus. Haiguse algus on aeglane. Basedow' tdve varajaseks silimp-
toomiks on pulsi kiirenemine ja silidame suurenenud erutuvus.
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Pulsi sagedus on 100 - 20C 156ki minutis. Haigseid vaevab gii-
damepekslemine. Sageli on siidame auskulteeriunisel kuulda
siistoolseid kahinaid. Nenditakse mitmesuguseid vaskulaarseid
hdireid: peaaegu plisiv Xuumusturne, ndo ja kaela kerge pune=
tamine, kalduvus temperatuuri vdikesteks tousudeks, higista-
mine. Téhelepanu &ratab silmamunade esiletungimine (punnsilm-
sus). Silmad omandavad tugeva ldike, silmapilu laieneb tundu-
valt, Silmamuna liikunisel jé&b lilemine laug maha. Iselocmu-
lik on kdte virisemine (tremor), mis on mirgatav, kui haige
kded ette sirutab ja sdrmed harali ajab.

Basedow' t0be pddejatele on enamasti omane psiiibiline
labiilsus: meeleolu sagedene muutuamine, erutuvus, solvumine
Jjne. Peale selle esineb neil peavalu, unetus, milu ndrgene-
mine, &drrituvus., Haiguse hilistes staadiumides tekivad h#i-
red mao ja soolte talitluses,

Basedow' tove kdige tdhtsameks silimptoomiks on pdhiaine-
vahetuse tunduv kdrgenemine, mille t3dttu hajige kdhnub prog-
resseeruvalt.

Uks kindlaid siiaptoome on ka kilpnidrme suurenemine, te-
kid hodtsik (struuma). Suurenemine on enanasti ihtlane, mdni-
kord voib esineda aga ka sdlmeline paksenemine, HGGtsiku kon-
sistents sdltub ta tEitumisest verega. Haiguse silimptoomid
voivad esile tulla ilmekalt, aza ka mittetidielikul ehk var—
jatud kujul. Rasketel juhtudel tekib siidamendrkus, nis voib
pohjustada surina. »

Haiguse raviks on vaja eelkdige rehu. Olencvalt seisun-
di raskusest peavad haiged olema voodis kas kogu pideva voi
udne tunni pédevas. Erutuvuse ja siidametegevuse tugevnemise
véhendaniseks tarvitatakse bromiide, luminaali jt. raviaeid.
Rasketel juhtudel, kui konservatiivne ravi ei anna tulemusi,
soovitatakse kilpn#didre kirurgiliselt eemaldada.

e



10, RAVITOITLUSTAMINE DUSENTEERIA PUHUL,

Diisenteeriahaiged ei saa alati aru, miks neile mé#ra-
takse see vOi teine dieet. Mdned haiged avaldavad rahulole-
matust selle ilile, miks ei anta neile toite, mida nad tahaksid,
kuigi neil kodhulahtisus on mdddunud. Kédesolev védike meeles—
pea selgitab haigetele ravitoitlustamise t#htsust diisentee-
ria puhul.

Enne kuil ré#ékida ravitoitlustamisest, tuleb delda mdni
sdna diisenteeriast. See on nakkushaigus, mida pShjustab eri-
line mikroob - dilisenteeriakepike. Diisenteeriasse nakatu-
takse haige inimese vGi batsillikandja kaudu, kes eritab vél-
jaheitega diisenteeriamikroobe. Nekatumine toimub kéte, toidu
Jja vee kaudu. Suurt osa etendavad ka kérbsed, kes kannavad
jditmetelt ja priigihunnikutelt inimese toidule diisenteeria
tekitajaid.

See, kes tahab hoiduda diisenteeriasse haigestumisest,
peab pesema kési enne sodki, enne scogi valmistamist, peale
k#imla kasutamist., Samuti ei tohi v3imaldada k#rbeste sattu-
mist elamusse, peab katma toidu kinni ja mitte jooma keetmata
piima. Vett, mis pole vdetud linna veevérgist, ei tohi samu-
ti juua keetmatult.

Diisenteeriakepikesed, sattunud nakatatud toiduga inimese
soolekanalisse, jddvad elutsema peamiselt jédmesooles. Siin
paljunedes levitavad nad miirgiseid aineid -~ toksiine, mis
kutsuvad esile soolestikus drrituse ja miirgistavad kogu or-
ganismi., Sellep&rast tdheldatakse haigetel iildist ndrkust,
peavalu, kdrgenenud temperatuuri, halba isu, iiveldust, va-
hel cksendamist, valusid kdhus, kdhulahtisust (sageli lima
ja verega) ning rida teisi n#hte. Haige peab soole-drritus-
néhtude ilmnemisel kobeselt pddrduma arsti poole. Kaugele-
arenenud haigust on raskem ravida.

Uheks peamiseks ravivdtteks diisentesria puhul on haige
dige toitumine, Haiglas m##irab talle dieedi arst. Peale haig-
last vdljakirjutamist rikuvad mdned haiged neile ettekirju-
tatud dieeti, unustades arsti nduanded, ja kutsuvad sellega
esile haiguse dgenemise.
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Seoses organismi iildiste talitlushéiretega peab diisen~-
teeriahaige toit olema tdisvésdrtuslik. Ei tohi pikemat aega
piirata haige toitu, sest see ndrgestab organismi. Ainult
tdisvddrtuslik toitlustamine soodustab haiguse kiiremat pa-
ranemist,

Toit peab sisaldama normaalsel hulgal valke, rasvu, Si=
sivesikuid, mineraalsooli ja rohkesti vitamiine.

Uldine valguhulk haige toiduratsioonis peab sisaldama
tdisvadrtuslikke valke, mida sisaldavad loomse paritoluga
toiduained, mis oma koostiselt on léhedased inimorganismi
valkudele, jo mittetdisvddrtuslikke, taimseid valke.

Téisvddrtuslikku valku sisaldavad toiduained nagu liha,
kala, kohupiim, kefiir, juust, muna, samuti ka mdned teravil-
Jjad, nditeks nisu. Mittetdisvd&rtuslikku valku leidub juur-
viljades ja enamikus kdrsvilijades.

Uldse peab haige saama 100 g valku pédevas. Toiduratsioon
peab olema koostatud nii, et vdhemalt 50 % oleks loomset val-
ku.

Millised toiduained ja kui suures koguses peavad esinema
diisenteerighaige toiduratsioonis, et kindlustada vajalikku
valguhulka? Haige peab saama pdevas 100 g liha v3di kala, 100 -
150 g kohupiima, 1 muna, 1 - 2 klaasi kefiiri (kahe- v0i kol-
mepédevast).

. K8ik need toiduained kokku sisaldavad umbes 60 g tdis-
védrtuslikku loomset valku. Ulejddnud osa valku saab haige
taimse pédritoluga toiduainetest - leivast, tangainest ja
kartulist. Viimast lubatakse haigele piireena.

Millistest toiduainetest saab haige talle lubatud ras-
vahulga? Esiteks v3ist, teiseks mitmesugustest valku sisalda~-
vaist toiduainetest, nditeks munast, lihast, kohupiimast, mis
sisaldavad suuremal voi vdiksemal mddral rasva.

Slsivesikuid sisaldavad suhkur, leib, pudrud, kartul. Mi-
neraalsooli, n#iteks rauda, kaltsiumi jne., saauti ka vitamii-
ne saab haige juurvilja-, puuvilja- ja marjamahladest. Viga
vddrtuslik selles suhtes on kibuvitsamarjaleotis.

Diisenteeriahaige peab toituma ainult arsti nduannete ko-
haselt, viimane md&rab dieedi vastavalt haige seisundile ja
haiguse perioodile,
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liaizuse raske vormi puhul saab haige esimestel pidevadel
ainult vedelat vdi btarretisetaolist toitu: hakklihaga puljon-
git, peenestatud lihast siilti, poolpehmet keedetud nmuna, ke-
fiiri, kisselle, mahlu vdi marja- ja puuviljaleent, kibuvit-
samarjaleotist. Haige peab palju jooma, isegi &dsel.

Diisecnteeriahaige seisuyndi paranemisel vdib talle hakata
andma mitmekesisemat toitu. Haigele voib anda kuivikuid voi
eelmise pdeva saia ja sepikut; mitterasvast liha ja kala pu-
dingina v6i aurutatud kotlettidena; tangaineist putrusid ja
pudingeid; vidhesel hulgal juurvilja-kartuliplireed; puuvilja-
ja marjamahlu ning -leemi, kisselle ja puuviljapilireesid, ki-
buvitsanarjaleotist, nisukliide leent.

Tervenemise perioodil laiendatakse dieeti. Haiglas vdib
anda juba peenestatud juurviljaga lihapuljongist valmistatud
suppi, tiikkkidena keedetud, hiljem kergelt praetud liha (i1~
ma kuivikuta), kiipsetatud dunu, kompotti. Toored puuviljad
(dunad, mandariinid, apelsinid) tuleb meniilisse liulitada ag-
gamddda, alustades védikeste hulkadega. Puuvili tuleb hésti
13bi ndrida. Tdpselt samuti tuleb haigele aegamddda védhestes
hulkades anda toorest kdogivilja - tomateid, kooritud kur—
ke, peenestatud rohelist salatit.

Samasugust dieeti peab haige pidama esialgu ka peale
haiglast lahkumist.

Haiguse algul liilitatakse piim toiduratsioonist vélja,
sest see kutsub esile kdhupuhitust ja kohuvalusid. Tervistu-
mise k#igus hakatakse piima andma jérk-jirgult, algul lisa-
takse seda vidhesel hulgal pudrule voi kartuliplireele, hiljem
aga suurendatakse selle hulka kuni 1 klaasini pédevas.

Kui sellise toiduratsiooni puhul haige seisund j&&b
heaks, vdib lile minna tavalisele toidureziimile.

Vabariiklik Sanitaarhariduse
Maja
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11. HAIGUSLUGU.

Hiipertooniatdbi.

Haige : MJXK., 56 a. vana, koduperenaine.

Haige kaebused. Hingeldamine, siidamepeksle-
mine, valu, pisted siidame piirkonnas, pea uimesus, m#lu ndr-
genemine. Ohtuti jalgadel vihene turse.

Haiguse anamnees. Patsient on haigestunud
umbes kuus aastat tagasi. Ta hakkas tundma slidamepekslemist
Ja sageli esinesid higistamighood. Haige pddrdus jaoskonna-
arsti poole, kes médédras ravi. Umbes poolteise aasta pérast
hakkas ta tundma peavalusid, sageli esines unepuudus. Haige
pddrdus uuesti jaoskonnaarsti poole, kes avastas tal kdrge-
nenud vererdhu - see oli 170 mm/Hg. Jaoskonnaarst miééras
talle pulbreid, mis sisaldasid papaveriini ja dibasooli., Sel
ajal tdtas haige Omblusartellis. Ametiiihingu tuusikuga vii-
bis ta ravil Pdrnu sanatooriumis, mille jérel haige vaevused
kadusid. Sanatooriumist lahkudes oli vererdhk 140. Kahe aas-
ta jooksul ei olnud haige arsti poole p&drdunud. 1957. a, al-
guses suri haige abikaasa, kes oli 64-aastane, siidame in-
farkti. Pérast abikaasa surma oli haige seisund jérsult hal-
venenud. Ta kannatas unehdirete all, Tekkisid m&lu ndrgene-
mine, valud siidame piirkonnas, slidamepekslemine. Trepist
kdndimisel hakkas ta tundma hingeldust, Polikliinikus leiti,
et vererdhk on 200. Haigele m#&rati reserpiini ja magneesium-
sulfaadi lahuse slisteid veeni. Peavalud ja unetus kadusid,
kuid norkustunne jédi plsima. Haige loobus tdotamisest ja
asus elama tlitre juurde. 1957.a. suvel kuumade ilmadega pa-
ni ta tédhele, et kingad Shtupoolikuks jddvad kitsaks. Sama
aasta siigisel halvenes haige seisund uuesti ja ta viibis 3
nédalat ravil sisekliinikus, Seal raviti haiget reserpiini
Jja magneesiumsulfaadi lahuse silistetega. Reserpiini tarvitas
ta hiljem pidevalt ka kodus 1 - 2 tabletti péevas ja kiis
iga paari kuu tagant polikliinikus vererdhku mddtmas. Vere-
rdhk olnud 150 - 160. 1958. a. kevadel tekkis hingeldamine
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k3ndimisel ja lisaks reserpiinile soovitati haigel tarvita—
da gitaleeni. 1960. a. siigisel oli ta uuesti ravil siseklii-
nikus ja jétkas reserpiini tarvitamist kodus,

1961. a. suvel tundis end rahyldavalt ja tegi koduseid
t8id. Poelteist kuud tagasi liks M.K. mgale Se juurde, kus
aitas kartuleid votta. Tundis end h#sti. Bt kaasavdetud ra-
vimid 13ppesid, ei saasnud ta viimase kolme nddala jooksul
ravimeid tarvitada. N#dal tagasi oli tdstnud raskeid kartu-
likorve ja seejuures olevat tekkinud valud siidame piirkonnas,
Seejérel oli haige s3itnud linna jaoskonnaarsti juurde. Vere-
r3hk oli 200. Haigel tehti stidamefilm, Jaoskonnaarst Selnud,

et on tegemist tGsise siidamehaigusega, ja saatnud haige k1ii-
nikusse.

Elu anamnees . Haige on siindinud J3geva ra-
Jjoonis talupidaja perekonnas kolmanda lapsena. Haige isa on
surnud véhktoppe, ema on elanud kdrge vanuseni. Haige iiks
dde kannatab samuti hiipertoonia all. Haige on lesk, tal on
kaks tiitart, kes on terved.

Varem pddenud: lastehaigusi (leetrid, sarlakid), sdja
ajal kdhutiifust.

Haigel on olnud 2 normaalset siinnitust. Haige ei suitse—
ta ega tarvita alkohoolseid jooke.

Objektiivne 1eid. Korrapidrase kehaehi-
tusega, hea toitumusega naishaige, vilimus vastab vanusele.
Lamab kdrge peaalusega., Rahulikult lemades ei hingelda. Huu-
led on sinskad, nahk ja ndhtavad limaskestad puhtad, keel py~
has. Kurgumandlid ei ole suurenenud, pdletikun#dhte ei esine.
Suus puudub 5 hammast, 2 hammast karioossed. Kilpndédre ei ole
suurenenud. Rindkere on siimmeetriline. Kopsud: perkussioonil
on normaalne koputusk$la, tumestusi ei esine, auskulteerimi-
sel on kuulda vesikulaarne hingamigkahin, mdlema kopsu ala-
sagara kohal bronhiitilisi kiuneid ja véhe mirgi réginaid.

‘Stida: aktsioon regulaarne, frekvents 88 korda minutis.
Slidame tipu tduge ei ole palpeeritav. Siidame toonid on puh-
tad, teine aordi toon tugeva aktsendiga.

Vererdhk on 210/120 mm Hg. Pulss on pingeline, rahuldava

téitumusega,
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Kohucdne elundid; maksa serv palpeeritav kaks pdiksdr-
me allpool roidekaart. Maksa serv on iimarik, sile, tiheda
konsistentsiga ja palpeerimisel valulik. Pdrn ei ole suu-
renenud. Kohudone palpeerimisel patoloogilisi resistentsu-~
si ei avastata. Neerud ei ole palpeeritavad. Pasternatski
simptoom on mdlemapoolselt negatiivne. Liigesed on patoloo-
gilise leiuta. Labajalgadel, sormedel ja kdelabadel vihene
turse.

Nirvislisteem: pupillid reageerivad valgusele, k35lus-
refleksid on vallandatavad ja kiilgilhtlased. Naha tundlik-
kuse ega slgavtundlikkuse hdired ei esine.

Diagnoos: Hiipertooniatdbi II staadiumis (siidame-aju-
vorm). Koronaararterite puudulikkus (stenokardia).

12. HAIGUSLUGU.
Neerukivitobi.

10. jaanuaril toodi grakorralise haigena Tartu Linna
Kliinilise Haigla uroloogia osakonda 52-aastane naispatsi-
ent A. M.

Saatva raviasutuse diagnoos. fge ussjdtke pdletik.

Vastuvdtu diagnoos. Neerukoolikudf?) Age apenditsiiti?)

Haige kaebused. Tugevad valud paremal allkdhus. Valud
kiirguvad allapoole, isegli paremasse reide ja levivad ka
lilespoole nimmepiirkonna parempoolsesse ossa. Hooti esineb
oksendamist. Haige tunneb pdie &rritust - urineerimis-
tung on sage.

Anamnesis morbi. Eespool nimetatud ndhud on ilmnenud
ka varem, umbes aasta tagasi. Sel perioodil olid nad aga
tunduvalt norgemad. Kutsuti vdlja meditsiiniline kiiresma-

& 06 -



abi, patsient sai iihe siigti, soovitati asetada soe kott{ kdo-
hule, Peatselt vaevused lakkasid. Mingisuguseid héireid kogu
suve Jjooksul haige ei méarganud.

Eile GShtul pédrast t36lt tulekut hakkas patsient tundma
ebam#ddrast valu paremal selja ja keskkdhu piirkonnas. Valud
esinesid hooti, kord tugevnesid, kord ndrgenesid. Samal ajal
tundis patsient ka iiveldust, millega kaasus oksendamine.
Haige tundis véga sageli vajadust urineerida, ehkki selle
juures enamasti pdis oli tithi, Kella kiimne paiku Shtul valud
muutusid vidga intensiivseks: haige ei suutnud enam rahulikult
lamada, valuhoogude kulminatsiooni ajal kattus ta kiilma higi-
ga ja oksendas. Kutsuti vdlja kiiresmaabi, kes t3i haige
statsionaarsesse osakonda.

Anamnesis vitae. Uldiselt on patsient olnud terve. Ta
on pddenud laste nakkushaigusi ja viimase viie aasta jooksul
kahel korral parempoolset neeruvasgna pdletikku, mida raviti
ambulatoorselt. Patsient on abielus. Stunnitusi ja rasedusi
on olnud kaks. Tuberkuloosi ja vihktSve esinemist nii pere-
konnas kui l#hematel sugulastel patsient eitab.

Statug functionalis. Siidame kohta kaebusi patsient ei
esita, kdha ei ole. Maovaevusi ega seedimishdireid ei ole
tiheldanud. Jédsemetel ja n#dol turseid ei esine.

Status praesens..Iseloomulikest simptoomidest tuleb
mérkida haige iildist kahvatust, ta jédtab kannatava inimese
mulje. Négu on kaetud suurte higipisaratega, keel on kuiv,
vdheldase valkja katuga keskosas. Pulss on aeglane - umbes
60 - 64 kords minutis, tditumus on rshuldav. Pidev rahulik
lamamine on haigele raskelt talutav, haige kdnnib mgdda tu~
ba, istub, tduseb jdlle - ei leia sobivat asendit.

K3hu piirkonna palpeerimisel ¢sineb tugev valulikkus
parema neeruvaagna ja ureetri osas. PGie komplemine on hai-
gele talutav. KSht on kergelt puhitunud, meteoristlik, aus-
xultatoorselt socolte peristaltika pole kuuldav., Kohukelme
#rritusnébhud puuduvad. Pasternatski siimptoom - kerge ko-
putlus nimmepiirkonda - on paremal pool tugevasti posi-

o 2 -



tiivne, haige reageeridb véga tundlikult, vopatusega, Pdie
kateteriseerimisel on saadud umbes 20 ml uriini, mis makros-
koopiliselt patoloogiat ei nédita. Uriin on kollakas, selge,
sademeta.

Analiiisid. Uriini analiilisis on t#heldatav valgu leid
jélgedena, erikaal on normaalne. Sademes leidub mikroskoopi-
liselt véga rohkesti punaliblesid, valgeliblede arv on 6~7-10
uhes vaatevdljas; kusesoolade kristallide uraatide leid on
massiline.

Vere analiilisis on settereaktsioon 10 mm/tunnis; punave-
repilt ja ka valgeverepilt on normaalsed.

Uuringud. Haigele teostatakse kromotsiistoskoopia. Ku=-
sepdie limaskest on lildiselt normaalne, vasema yreetri ava
on normaalne, vidrvaine eritub umbes 3*'30" jérel. Parempool-
se kusejuha ava on punetav, kergelt tursunud. védrvaine eri-
tust siit ei tdheldata.

Plielogrammil on n#ha, et parempoolse neeruvaagna kon-
tuur on normaalsel korgusel, umbes I-II nimmeliili kohal ke-
ha tasapinnal. Neeruvaagna kontuur on tugevasti ja iihtlaselt
laienenud, samuti on laienenud ureetri iilemine kolmandik.
Ureetri neelul on ndha hernetera-suurune neerukivi vari. Ki-
vi on ilmseks takistuseks uriini voolule neerust pdide.

Diagnoos. Toetudes kliinilisele pildile, vere mikros-—
koopilisele leiule uriinis, tsiistoskoopiliselt tdheldatavale
parema neeru funktsiooni pidurdusele (vdrvaine ei eritu) ja
rontgenoloogilisele uuringule - konkremendi vari paremas
kusejuhas - pandi diagnoos: neerukivi peetumine parempool-
ses kusejuhas.

Ravi. Haigus pdhjustab patsiendile véga suuri vaevusi,
Parema neeru funktsioon on ohus uriinipaisu t3ttu neeruvaag-
nas., Et haiguse pdhjust ei saa medikamentoosselt koérvaldada,
ollakse sunnitud valipa kdige radikaalsem ravivote - kirur-
giline vahelesegamine.

Intravenoosse ilildnarkoosi all teostatakse operatsioon -
lumbotoomia. Paranefraalkudedes tungitakse neeruvaagnani ja
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kusejuhani. Komplemisel avastatakse konkrement, mida Onnes-
tub ettevaatlikult neeruvaagnasse nihutada, Neeruvaagnasse
tehtud 16ike kaudu konkrement eemaldatakse. Rohkesti voolab
védlja hégust kollakat uriini. Neeruvaagpnat ja haavaloozi lo-
putatakse sooja fiisioloogilise lahusega. Neeruvaagna l0ike-
ava suletakse umbselt. Neeru iimbritsevatesse kudedesse ase-
tatekse antibiootikume -~ penitsilliini ja streptomiitsiini,
kumbagi 250 000 iihikut pulbrina. Véimaliku eritise &ravoo-
luks jéetakse haavaloozi kummitoru. Operatsioonihaav Smmel-
dakse kihiti kinni ketgutiga. Nahahaava sulgemiseks kasuta-
takse siidomblusi.

Postoperatiivne kulg on ladus: pérast operatsioonihaa-
vast tingitud valude kadumist haige enesetunne paraneb péev-
pédevalt, koolikuid enam ei tekkinud.

Kromotsiistoskoopilisel kontrollil mdlemast neerust eritus
vérvaine lhtlaste jugadena 4 minuti pérast.

31. jaanuaril kodanik A. M. lahkus haiglast tdiesti ter-
venenult.

13. HOIDKE OMA NAGEMIST.

Silmade abil peab inimene kontakti oma ilimbrusega, vottes
vastu 80 % kdigist véliskeskkonnast saabuvaist &rritusist.
Vihe aga mdeldakse sellele, et ka silmad vésivad, et silmade
ebadige koormamisega vdhendame nende t0ovoimet ning soodus-
tame silmshaiguste teket. Inimesele on niégemine suurimaks
varanduseks ja sellepdrast peab igailks teadma, kuidas hoo-
litseda oma ja laste silmade eest, kuidas silmadele teadli-
kult luua soodsamaid tingimusi nende lilesannete t#@itmisel.

Suurt téhtsust silmade tervishoius omab toitlustamine,
eriti lastel, sest monede vitamiinide, eriti aga A-vitamiini
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puudumine vdi vidhesus toidus pShjustab algul ndgemishdireid
pimedas: tekib nn. "kanapimedus", mis hiljem voib muutuda
raskeks silmahsiguseks. Sellepdrast tarvitatagu pidevalt mu-
na, meksa, neerusid, porgandeid, tomateid.

Silmade talitlust mdjutavad ka igapdevased elu- ja tod-
tingimysed. Eriti soodne, peab olema t806-~ vOi Oppimiskoha val-
gustus. Nork voi liiga tugev valgus vésitab silmi ning vihen-
dab nende t85;joudlust. Koige soodsam on pdevavalgus. Sellepé-
rast olgu laste mi#ngukohad alati péikese- ning valgusekiilla-
sed. T6dkoht katsutagu valida tingimata nii, et seal oleks
kiillaldaselt pédevavalgust. T66- ja kirjutuslauale langegu val-
gus vasakult, et vdltida kde varju langemist t60le. Todkoha
valgustamiseks elektriga on sobiv 60-vatine laualamp. Tuleb
eelistada matti elektripirni, sest viimane annab vZhemkont-
rastseid varje. Lamp tuleb tingimata katta kupliga nii, et
téotaja silmad oleksid otsese valguse eest kaitstud, tédkoht
aga lhtlaselt ja heledalt valgustatud. Soovitav on, et peale
peikse valgusallika oleks ka veel veidi ndrgem iildine laeval-
gustus., Kui the laua juures Tpib mitu last vdi t55tadb mitu
inimest, siis peab igaiihel neist olema oma lauvalamp. Ka t80-
pinkide valgustamisel ei piisa uldisest valgustusest.

Vdikelaste manguruumides on .soovitav kasutada mattklaa-
sist lampe vGi katta elektripirn piimklaasist kupliga. Ere-
dad sinised ja punased toonid &rritavad lapse silmi ning ei
sobl ruumidesse,kus viibivad lapsed.

Silmade tervishoiu seisukohalt on oluline ka Shu puhtus.
Suitsune ning tolmune Shk tekitab silmalimaskestade pdletik-
ku, silmalaugude siigelemist, veejooksu silmadest jne.

Ka meid limbritsevate esemete vidrvus vésitab silmi erine-
valt. Silmadele kdige parem on roheline vérvus. Silmad puhka-
vad kdige paremini loomulikel rohelistel taimedel ja puudel.
Sellepéirast on soovitav kirjutuslaud katta rohelise paberiga,
asetada vaasiga lauale rohelisi oksi jne. Kui vdimalik, paigu-
tatagu t66layd nii, et aknast vdiks n#ha rohelisi puid, pdo-
said ja muru.

Oluline on ka silmade td8 ja puhkuse vaheldumine., Tehes
peent, silmi pingutavat t66d, nagu joonestamine, lugemine,
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tikkimine jne., tuleb lasta silmadel iga 50 minuti jérel 10
minutit puhata. Véliskeskkonna kahjulik mdju voib tekitada
lastel lilhindgevust ja kodrsilmsust, Oppima ja lugema peab
laps laua juures nii, et ililakeha oleks Jige pisut ettepoole
kallutatud ning raamat vdi t66 asuks silmadest 32 - 35 sm
kaugusel. Ebamugav asend lugemisel, eriti lugemine selili
ning halvas valguses v0i himaras soodustab négemishéirete
teket. Négemishdirete puhul peab last kontrollima silmaarst,
Kui arst m#&@rab lapsele prillid, tuleb neid tingimata kanda.

Ule 40 aasta vanuses halveneb l#hisnégemine. Inimesed,
kes médrkavad silmade vésimist peene t66 juures, peavad lask-
ma arstil silmi kontrollida ning vajaduse korral kandma pril-
le. Prillid sdédstavad silmi, kaitstes neid liigse pingutuse
eest. Ilma prillideta té6tamine aga halvendab nidgemist veel-
gl, tekib pea- ja silmavalu ning langeb ilildine t85jdudlus.

Tdsiseks ohuks nédgemisele on aga meie eneste hooletus
ja lohakus. Suhteliselt suure osa silmahaigustest moodusta-
vad silmavigastused.

Sageli voib silma sattuda vGdrkeha (puru). Kui vddrkeha
-jddb peatuma limaskestale, pole see eriti ohtlik ning seda
voib silmalau véljapddramisel eemaldada niiske vatitupsuke-
sega. Pédrast vodrkeha eemaldamist tuleb silma tilgutada des—
infitseerivaid silmatilku. Halvem on aga, kui vddrkeha jdib
peatuma sarvkestas. Sellised v3drkehad voivad silma sattuda
metallitéotlemisel, keevitamisel, freesimisel jne., kuid ka
tuulega. Sarvkestast voib vodrkeha eemaldada ainult medit-
siinitdétaja, kes enne tuimastab silmansrvi ning eemaidab
siis vOdrkeha peene puhta instrumendiga. Ise ei tohi sarv-
kestasse sattunud vodrkeha eemaldada, sest selle eemaldami-
sel voib sarvkesta vigastada.

Vigastatud . K sarvkestas tekib kergesti pdletik, mis kah-
Jjustab négemist. Kui téstamisel on olemas vddrkehade, eriti
metallikildude silma sattumise oht, tuleb tingimata kanda
kaitseprille. Sageli on aga silma sattunud metallikillud
tunginud silmamuna koesse. Sellisel juhul peab haige kohe
minema haiglasse, kus tal metallikild eemaldatakse.
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Lastel on silmade vigastused peaaegu alati rasked ning
vdivad ldppeda négemisvdime vihenemisega voi koguni silma
kaotamisega. Lapsed vigastavad silmi kdige sagedamini 6-12 a.
vanuses. Vigastusi tekitatakse k#didride, kahvli, naelte ja
noaga, vanemad lapsed aga kadaga, kapslite ning omatehtud
laskeriistatega. Poisid vigastavad silmi sagedamini kui tii-
tarlapsed.

Suurt tdhtsust laste silmahaiguste vdltimises omab see,
kuidas on korraldatud mé&ngud ning vaba aja veetmine. Lapsed
méngigu alati vanemate jérelevalve all.

Esmaabi silmavigastuse puhul seisneb silma katmises puh-
ta, sidemega ning lapse viivitamatus toimetamises arsti juur-
de. Raskete vigastuste puhul tuleb kutsuda kiirabi ning
laps toimetada haiglasse lamades, Gnnetusjuhtum tuleb hiljem
koolikollektiivides 1l#bi arutada, hoiatades teisi lapsi ning
opetades neid kaitsma oma silmi.

Tallinna Sanitaarhariduse Maja

14. ARATATUD SUDA.
P6ordume natuke tagasi.

0li 1961, aasta 28, mértsi hommik Kaunase haigla vastu-
votutoas. Kiiresti kohale kutsutud dokf{or Bredikis piitidis &ds-
ja saabunud haiget meelemédrkusele tuua. Kolm siidameatakki
Jjérgnesid iiksteisele ja ajuti ndis, et inimese elu katkeb ju-
ba siin - haigla lével. Meelemérkusele tulnud, jutustas
haige Krelkus, et alles mdned kuud tagasi tundis ta end téies-
ti tervena, tegeles kehalise t&dga, suitsetas palju, ja ...
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vahel ka j&i. Jirsku aga algasid need neetud haigushood. Uhe
minuti jooksul muutuvad elektrokardiograafi ndidud otse fan-
tastiliselt: kover kord hiipleb kitsal lindil, nagu joonis-—
taks teda vidrisev kidsi, kord venib #hvardava sirgjoonena.
See t#hendab, et siidamelihase mingisuguses osas on nirviim-
pulsside juhtivus rikutud v8i hoopis katkenud - on tekki-
nud blokaad. Taéajﬁrjeks on normaalse riitmi h&iritus.

Atakkide ajal tombusid Kreékuse siidamekojad kokku 86
korda minutis ja -vatsakesed ainult 28 korda. Pulss muutus
kohe ndrgaks, ajuti vaevalt tajutavaks. Haige kaebas unisuse
ja peapddrituse iile. Uha sagedamini kadus teadvus.

Kui niisugused atakid muutuvad sagedaseks, ei voi keegi
tédpselt Selda, millal siida 1Gplikult seisma jé&b.

Kredkusel osutasid koik slimptoomid peatsele ldpplahen—
dusele., Uldtunnustatud ravivahendite arsenalis polnud aga
enam iihtegi, millele oleks vdinud loota ... See oli iiks neid
juhtumeid, kus arst oleks rahulikult vdinud Gelda: "Tehtud
on kdik, mis on meie vdimuses". Ometi k&skis Bredikis operat-
siooniks valmistuda. Arsti korraldus kdlas nagu véljakutse
kehtestatud kaanonitele. Mitte liheski kirurgiadpikus ei kir-
jeldata sellist operatsiooni, mis gooritatakse nérviimpuls-
side juhtivuse t8ieliku h&irituse korral. Millele v0is arst
praegu loota? Kas ta unustas, et haige on 78-aastane, et te-
ma organism ei reageeri enam mitte mingisugustele siidameva-
henditele?

Ei, Bredikis polnud midagi unustanud. Krelkust tundmata
oli ta juba poolteist-kaks aastat valmistunud temaga kohtumi-
seks, O0¢siti ei maganud, mdtles 18bi iga oma sammu, iga ta-
kistuse. Ngdalaid istus raamatukogus, raashaaval kogudes nap-
pe andmeid. Koos oma sCbra insener P.P.Kazakevidiusega mneis—
terdas ta midagi pikkadel talvedhtutel, vaieldes mingisuguste
jooniste ilile. M&dda poode joostes otsis ta véiksemaid trioode,
dioode, potentsiomeetreid ja kondensaatoreid. Ajades meelehej-
tele majandusmehi, ndudis ta laboratooriumi jaoks uusi koeri.
Lilitanud sisse koos sdbraga konstrueeritud seadeldise, sun-
dis Bredikis katseloomade siidameid 1&6ma kord metsikus riitmis,
kord véga aeglaselt.
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Lopuks saabus otsustav pdev. See oli 8. aprill 1961.
aastal. Kahvatu, poolsurnud Kredkus viidi operatsioonilaua-
le. Ta lamas liikumatult. Ainult tundlikud aparaadid olid
suutelised avastama temas elumérke.

"Opereerida? Niisuguses seisundis?" kahtlesid terapeu~
did viimasel momendil. Mida v3ib anda kirurgia vahelesega-
mine sidame teede tédieliku blokaadi korral? Ei, risk ei &i-
gusta ennast!

Kisinuse lahendas hospitaalse teraapia kateedri juhata-
ja, NSV Liidu TA kirjavahetajaliige professor E.I. Januske-
vidius.

e+ Algas ebaharilik operatsioon, esimene selletaoline
NSV Liidus,.

Operatsioon.

Assistendid alles asusid kohtadele, anestesioloog kont-
rollis viimast korda narkoosiaparaati, operatsioonidde as-
keldas veel instrumentide laua juures, kui Kredkuse siida
jérsku seisatas. Bredikis ja tema abilised olid valmis ka
selleks. Mdned tugevad impulsid 110-voldise pingega, ja ka=-
heksateistkiimnendal sekundil joonistas elektrokardiograaf
uuesti elukdvera. Niiid kiiremini, kaotada ei tohi sekundit-
kil

Tehti 1ldige neljanda roide kohal ... Stopp! Jédlle sei-
satas siida! Haige nidgu muutus siniseks, silmaterad laiene-
sid, arteriaalset rdhku ei saanud enam kindlaks m#drata. Pa-
lavikulise kiiruga avas kirurg rinnakorvi. Selleks kulub
kdigest kaks sekundit, aga need tunduvad tundidena. Ldpuks on
ta kies: inimese uinunud siida! Ornade, mdddetud sdrmelddki-
dega dratab Bredikis slidant, sunnib teda tegevusele. Nii an-
takse hoogu &sja seisma jddnud kella pendlile.

Siida alistub. 5 - 6 vaevumirgatavat viérinat, ja ta hak-
kab 156ma, aeglaselt, nagu pingutusega, kuid ometi hakkab.

Uuesti edasi. Mis see on? Parema vatsakese eesmine pea-
lispind on kaetud rasvaga. Selle eemaldamiseks pole aga ae-
ga. Tuleb kiiresti peenikese traatniidiga l&bi Ommelda sii-
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dame lihas. Torke jérel purskub veri, kuid mitte see pole
praegu kdige kohutavam.

Jédlle seisatas elektrokardiograaf dhvardavalt. Uuesti
kerge koputus sdrmega - &rka, hoia elu! Siida liigahtas ja
hakkas 156ma. Aga metallniit ei plisi 18dvas raugalikus li-
hases.

"Siidist ligatuuri! Kiiremini! kamandab Bredikis. Kaks
onnestunud pistet ja niit on kinnitatud siidame pauna kiilge.
Jééb veel peita paljastatud ots lihasesse ja kinnitada teist
traadikest.

"Jurgis Jossifovit3, asistoolia". See on elektrokardio-
graafi jélgiv arst, kes teatab, et siida on jédlle seisma jé&-
nud. Sel ajal, kui Bredikis toob kindla torkega l&bi naha
peenimat traadikest, mille otsad on kinnitatud slidamelihs-
sesse, ja Ombleb kinni operatsioonihaava, jédb Krelkuse siida
veel kaks korda seisma, samuti kaks korda kuuletub ta kirur-
gile, hakkab taas tddle. LOpuks voib haige rinnakorvi kohal
rippuvate juhtmete kiilge kinnitada elektriimpulsaatori. See
pole palju suurem tikutoosist. Tal ¢on véga kasulik omadus =
dikteerida slidamele vajalikku riitmi. Kas see seadeldis, mil-
le loomine ndudis nii palju vaeva, saab oma iilesandega hak-
kama? Arstid ja Oed seisavad vaikides operatsioonilaua juures,
Rohkem ei saa nad enam millegagi aidata. Aeglaselt mssduvad
minytid., Liikusid soormed, vérelesid laud, virahtas pdseli-
has. Silida, mis allutati elektrienergia jSule, hakkas 1l&dma
60 korda minutis, Bredikis uskus niilid kindlalt, et haige
jédb ellu.

«so Vestleme dr, Bredikisega kirurgiakliiniku iihes la-
boratooriumis, Meie ees on noor, tugev ja energiline inime-
ne - paljutdotav teadlane, mitmekiilgne sportlane, raadio-
amatéor. Ta rédgidb vaimustusega, et pole kaugel aeg, millal
elektristimulaatorid muutuvad kdikide kiirabijaamade, koiki-
de haiglate ja polikliinikute vdltimatuiks t55vahendeiks.

Haiged, kelle siidame nérviimpulsside juhtivus on h#iri-
tud, peavad elama jéd&ma. On ju arstide késutuses elektristi-

mulaatorid.
Ajalehest "Edasi" 30, VI &2
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15. MINU TOHTRID.
Eduard Vilde (1865-1933).

Jdin haigeks. Age palavik ja iga liige valu téis. Hai-
guse nime ma ei tundnud. On ju likskgik, missugust haigust
inimene kennatab voi millesse sureb. Arsti jédrele jétsin
saatmata, Ma ei armasta arste. Nad konelevad ikka kohe 1Gi-
kamisest. Kui nad haigust ei tunne - Jja millal nad seda
tunnevad -~ kohe 13ikamine lahti] Tahavad nZha saada, mis
haige sees on. Lapselik uudishimu. Lapsed tahavad ka ikka
néha saada, mis nuku sees on, ning lGhuvad tea &ra. Ja kui
tohtrid ndevad, et haige ei taha end 1digata lasta, on nen-
de gida td#is. Istuvad siis, haiget ldhemalt ldbi vaatamata,
laua taha, ja kirjutavad mirgisedeli., Té&na see, homme teine
miirk. Sureb haige - ja millal ta ei sure! - siis olevat
ta enda siii: miks ta ei lasknud ennast 1ldigata! Laseb ta en-
nast aga 1ldigata, siis sureb ta ka. See on niisama kindel.
Véhemalt ei tunne ma ilhtegi 1digatut, kes oleks elama jé&nud.

Jétsin siis tohtri kutsumata. Sured ilma mirgi ja 1dika-
miseta, siis tead ometi, et surema pidid.

Jétab aga halge tohtri kutsumata, siis ei tee see kel-
lelegi suuremat roomu kui neile tohtritele, kes tulevad kut-
sunata. Nagu minul. Vaevalt oli majas teada, et olen haiges=-
tunud, kui ligimese-armastus hakkas imet tegema. Kolm heldet
naabriemandat ilmusid korraga. Kahel oli rohi kaasas, kolmas
tahtis enne teada saada, mis haigus mul on. Mida ma ise el
teadnud, seda teadsid nemad - piisas ainult lihest vaatest
mu otsa, Uks neist oli kindel, et saan villi, teine epnustas
seatdbe ehk mumpsi, kolmas pani aga erineva diagnooesi. Haigu-
se iile léksid nad isekeskis tiilli. Et aga nad iikksteise arva=-
musi ei suutnud kummutada, siis uskusin ma k&iki kolme. Jére-
likult aga pidin ma kdigi kolme soovitatud rohud vastu vdtma.
Kolme sorti teed! Kaks portgjonit sain kohe, kolmanda veerand
tunni pérast. Join kdik &ra. Jdin, t#nasin ja siilitasin. Sii-
da oli mul aga rshul: miirki nad mulle ei andnud ja 13igata ei
tahtnud mind ka mitte.
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Meie maja alumisel korrusel elas aga veel kaastundlikke
emandaid ja teine suur kolmekorruseline maja hoovis oli samu-
ti elanikke tdis. Nemad tulid.

Olin muidugi pisarateni liigutatud, kui nad iikksteise jé-
rele ilmusid, igaiilhel pudelike vOi nartsuke rohuga pSlle all,
Minu haiguse nimi muutus iga hetkega. Ma arvan, kui mul olek-
sid koik need toved ja taudid olnud, ma istuksin juba ammu
kuskil kuumas katlas ja kahetseksin oma patte., Aga mitte mi-
nu haiguste nimed ei muutu, vaid ka rohtude nimed, Taevake,
mis ma sel ja jdrgmisel pdeval pidin alla neelama! Sest kelle
rohtu sa tohid hiiljata! Tuli ju iga vedelik, ka kdige mdrum,
heldest siidamest! T3esti, ma pole kolmel kuul nii, palju Slut
joonud, kui niilid kolmel pdeval kdiksuguseid rohte. Laud minu
voodi ees kogunes lleni t&dis klaase, purke, pudeleid, potike=-
si, karbikesi, togsikesi. Siis panin ma neid toolidele ning
viimaks pOrandale, Mu tuba ¢li varsti enam apteek vdi keemia~-
laboratoorium kui haigetuba. Ma ise aga - s3in, jdin, téna=-
sin ja sililitasin.

Aga vdi siis sd0mine ja joomine iiksi olid., Oi, minuga
tehti veel palju muud nalja. Nad viisid my kiideva ahju ette,

kus oli nii palav, et tundsin k#rsahaisu. Nad méérisid mind
O6lidega, mis haisesid hirmsasti. Nad hddrusid ja triikisid
mind nii, et mul pisarad silmist tilkusid. Mu siida vandus,

mu nahk kipitas, aga mu’ suu tinas. Ja 68seks pandi mu séng
tédis tuliseid telliskive vdi kuumaveepudeleid, mu jalgade iim-
ber seoti villased rdtid ja kaela ilimber seoti naisterahva pa=-
hema jala sukk, mis oli t&is pdrgupalavat tuhka,

Koik polnud aga midagi selle vastu, mis tehti ithel ghtul
mu kdhule. Tema peale laotati ilmatu suur sinepiplaaster. Lu-
geja, kas on sinu kShul kunagi sinepiplaaster olnud? Ei? Siis
sa ei oska endale pdrgust kdige kahvatumatki pilti kyjutada.
Muidugi peab sinep olema kange. Minu sinep oli kange. Ja ma
karjusin. Ma karjusin, nagu karjub inimene, kes pdleb. Piilid-
sin plaastrit &ra kiskuda, aga nad 0lid mu k#ed réttidega kok-
ku sidunud, Tohtreid tuli aga veelgi juurde. Ka vohiyooraid,
Taevas teab kust nad mu haigusest 0lid kuulda saasnud. Vist
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restoranipidajalt, keda minu &raolek rahutuks tegi. Ja uute
tohtritega tulid uued rohud.

Nonda ilmus tihel pdeval vdike, valge habemega taadike,
teretas tummalt, vottis taskust kolm pudelit ning pani need
mu séngl ette pdrandale.""Mahtra s§ja" eest", litles ta siis.

"Mis see kdik on?" - "Rohud." - "Mis haiguse vastu?"
- "Iga haiguse vastu". - "Kas teie oma tehtud?" - "Ja
proovitud". - "Aga mis ainetest tehtud?" - "Jumala roh-
tudest. Arge kartke midagi - koik puhta jumala rohud. Siin
esimeses pudelis on hanerohi, kalkunirohi, karurohi segamini.
Teises pudelis jélle rebaserohi, searohi, hundihambarohi se=-
gamiri, Kolmandas ..." - "Pidage!" hiilidsin ehmunult vahele,
"Need voivad kdik head jumala rohud olla, aga need on jumal
vist loomadele kasvatanud. Mina sooviksin, et mind inimese
rohtudega rohitsetakse." - "Siin pole vahet kedagi," seletas
taadike asjatundja iseteadvusega. "Need rohud on iga haiguse
vastu." - "Kas sissevdtmiseks v3i peale méédrimiseks?"

"Siin pole vahet kedagi. V3ite juua ja vGite peale méé-
rida igapidi."

Kiisisin,mis mul maksta.

"Kdik ainult "Mahtra sdja" eest, tédiesti ... Aga seal
on suur viga sees,"

"Soo0? Missugune?"

"Miks te Vinterile head keretdit ei lasknud anda?"

"Opman Vinterile? Aga ta sal ju keretéie.”

"Seda on liiga vidhe., Ma olen 66d ja pdevad jérele mbel-
nud," litles vanake nukralt, "kuidas ta selle keretdie siiski
vdiks saada. Pange niilid ajalehte, et talle paar aastat hiljem
niisugune keretdis anti, Minu rohi on seda vddrt."

Lubasin nonda teha.

Jérgmisel pdeval tundsin juba hirmu teise yvabatahtliku
arsti ees. See tuli maalt. Juba maalegi oli levinud gSnum
minu haigusest. Tuppa astus hiiglasuur kurja ndoga habemik
vanamees., Kiisisin ta soovi jédrele., Ta vastas, et ta tuli mind
terveks tegema.

"Mis teie nimi on?"
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"Kondivalu Rein. Kondivalu Reinu tunneb igaiiks."

"Teie amet?"

"Pohter. Kohitsen veiseid ja 13ikan ..."

"Loikate?"

“Takke‘"

“Jumal halastagu mu pealel™

*Sul pole midagi karta," iitles Kondivalu Rein, "Oskan
inimesi niisama hésti rohitseda kui veiseid. Haigus on hai-
gus.”

"y8ib olla," vastasin, ™aga ma ei sooviks siiski mitte,
et loomatohter mind ravib. See on minu inimlike tunnete vas-

tu. Hidrjaga lihel pulgal seista."
"Ma rohitsen ka koeri - kalleid jahikoeri ja sakste

toakoeri," lisas Rein trodstides.

Ta vottis istet ja hakkas ilileoleva rahuga oma rohtusid
lugema.

"Kas teil on rohud kaasas?" -~ "Ei, neid saab apteegist.”™

"Soo, s00," hingasin kergemalt, "kiill ma lasen siis ap-
teegist tuua."™ "Ma toon ise," ilitles Rein. Ning see heategija
ldks tOepoolest apteeki ja t6i mulle kimmet sorti rohtu. Ta
pani mind neid jﬁlbdaid segusid sisse votma.

Tohterdamise ajal sain teada, miks ta mind ravima oli
tulnud. Ta olevat "Teatajast" lugenud, et ma Anija meegtest
juttu tahtvat kirjuta.da, kuidas neid Vene turul peksti. Tema
olevat ka Anija mees ja saanud ise ka peksta.

"Tuline kahju oleks, kuli sa enne #ra sured, kui Anija
meeste jyutu valmis kirjutad, " ltles Rein. "Aga hoia, et sa
ei valeta. Valet ma ei sallii"™

See meeldis mulle. Ma leppisin selle hirmsa piinajaga.
Kui ta mind veel kord oli muljunud, nii et mu kiiljekondid ra=-
gisesid, ja mulle veel kolmekuradi rohtu sisse andnud, l&ks
ta minu juurest.

Minu senised tohtrid olid kdik olnud mu sdbrad. Uhel dh-
tul aga kiilastas mind vihane vaenlane. See oli keegi neitsi
kiipsemas eas, punase tontsninaga, kuid viga pika ja terava
lduaga.

"Teie olete see, kes teeb juttusid?" algas ta valjult.
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"Jaa, palun vabandust ..."

"Teie laimate oma reisikiraeldustes eesti naise nina."”

"Arvustasin, armas preili, - ma ainult arvustasin."

"Laimasite," karjus see neitsi kovasti. "Te vdrdlesite
eesti naise nina kartuliga ja nimetasite teda tiiltsninaks =~
kas see ei ole laim?"

"Kas ma seda tdesti tegin?"

"Ega teie muidu siin voodis lamaks, rohuklaasid nina
all! Jumal ei lase ennast pilgata! Eesti naise nina on ju-
mal teinud, ja mis jumal teeb, on hésti tehtud. Teile aga
gsaatis ta pilkamise eest raske haiguse. Moistate?"

"MJistan, kallis 6de - age ma teinekord enam ei tee."

"Kahetsete siis?" -~ "Jah. Tahan ju veel eladal"

“Jumal jédtab teid ellu, kui kahetsete." ilitles ta ja
vottis kotist pudeli. "EKolm korde pédevas - iga kord kim-
me tilka - ja-kui rohtu vdtate, siis Ghake kaks korda:
ihtoi, ihtoi!"™

Ta andis mulle esimesena kimme tilka isiklikult ja ma
Shktasin kaks korda siidamest: "Ihtoi! Thtoi!" Silitasin al-
les siis, kui ta lahkus. Kui palju oli mul rohte! Ma jdin,
voidsin, vdidsin ja.join; siis tuli pdev, kus ma enam juua
ege vBida ei vdinud. K&ik tuli minust vélja, ihu oli hodru-
misest valus, hirmsad haisud tegid mu lolliks. Viimaks kat-
kes mu kapnatus. Tulin séingist vélja, panin riided selga ja
pdgenesin. Korteri uksele aga panin sedeli tohtrite jaoks,
kuhu oli kirjutatud suurte tdhtedega: SURNUD.

Mz ldksin védlje ja sadamasse. Laev oll sadamas, see
38itis veerand tunni pérast Saaremaale. Ja mina koos tema-—
ga. Sasremasl sattusin maale. Saaremaa on maa, mida piirab
igast kiiljest meri. Sinna minu arstid ei sag tulla. Ja nii
oligl. Seal mind iikkski tohter ei rohitsenud. Ning tervis,
kallis tervis tuli tagasi.



16, KAKSTEISTSORMIKSOOLE SISALDISE UURIMINE.

Peenikese sondi abil] v3ib saada mitte ainult maosiszal-
dist, vaid ka goolemshla., Selleks on vajalik palju pikem pee-
nike kummitoru. Kaksteistsdrmiksoole sisaldist vGetakse sapi
uurimiseks, et kindlaks teha gsapipdie voi sapiteede haigusij
voib saada ka kohundsrmemahla. Enne sisseviimist tuleb sondi
keeta.

Sondi viimine kaksteistsdrmiksoolde. Istuvas asendis hai-
gel lastakse neelata sondi oliiv; korduvate neelamisliigutus-
tega viiakse sond 40 - 45 cm giigavusele. Seejdrel asetatakse
haige paremale kiiljele, pannes talle Yaagna alla padja. Kui
sel ajal tommata sondi vdlise otsa kiilge kinnitatud siistla
kolbi, ilmub hapu hdgune vedelik - maosisaldis.

2 Pérast seda pigistatakse sond kinni Jja jéetakse haige

45 - 60 minutiks paremale kiiljele lamama. Mao peristaltika
mojul l&heb sondi oliiv 1&bi maolukuti kaksteistsdrmiksoolde,
Tavaliselt kestab see umbes 1 - 1,5 tundi. Sondil olevate mir-
kide jédrgi saadakse teada, kui siligaval oliiv on. Esimene méirk
on oliivist 45 cm kaugusel (vahemaa l3ikehammastest kuni mag-
ldviseni teine =~ 70 cm kaugusel (vahemaa 13ikehanmastest
kuni lukutini), kolmas - 80 cm kaugusel (vahemea l5ikeham-
mastest kuni kaksteistsdrmikunidsani).

Kui oliiv on joudnud kaksteistsormiksoolde, saadakse
sealt l&bipaistvat, kuldkollast, venivat leelisese reaktsioco-
niga mahla. Kui sondi oliiv on alles maos, siis on saadud ve-
delik happeline. Maosisaldise reaktsioon vdib olla leelisene
kaksteistsormiksoolest Lagasi paisatud mahla tdttu. Oliivi
asukoha sgab kindlaks teha ka réntgenikiirtega lébivalgusta-
mise abil.

Kaksteistsdrmiksoole sisaldis kogutakse katsutitesse:
enamasti tuleb mshl iseenesest 20 - 30 minuti jooksul. Esi-
mest portsjonit kaksteistsdrmiksoole sisaldist nimetatakse
A-portsjoniks; see koosneb kShunddrme ja kaksteistsdrmiksoo-
le nddrmete poolt eritatud mahladest ja sapist; mdnikord on
talle lisandunud ka macosisaldist, Et saada sapipdiest sappi,
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‘tuleb haigele sondi kaudu keksteistsdrmiksoolde viia 100 ml
soojendatud provanksdli vdi 50 ml magneesiumsulfaadi 30 %-1list
soojendatud vesilahust. Sisseviidud &rritaja toimel tombub sa~
pipdis kokku ja mdne minuti pé#rast hakkab erituma tumedat,
paksu sapipdie sappi (positiivne sapipdie refleks). Tumeda
sapi puudumine n#itab, et sapipSis ja tema juha on haigestu-
nud., Seda teist portsjonit nimetatakse B-portsjoniks. B-ports-
jonit kogutakse seni, kuni uuesti ilmub hele sapp (sapp maksa
sapiteedest), seda kogutakse jérgmisse katsutisse. Kolmandat
'portsjonit nimetatakse C-portsjoniks , see tuleb maksa sapitee-
dest. Pérast seda lopetatakse sondeerimine ja sond tommatakse
ettevaatlikult vilja. Kohundédrmemahla saamiseks viiakse sondi
kaudu sisse 3 - 5 ml eetrit vdi 10 - 20 ml detsinormaalset
soolhappelahust.

Saadud duodenaalmehla uuritakse, médratakse ta vdrvus,
13hn, reaktsioon, erikaal, valkained, fermendid, sapihapped
ja sapipigmendid. Mikroskoopiliseks uurimiseks vdetakse koik
kolm portsjonit. Kdige suurema tdhtsusega on limghelbed ja
leukotsiiidid, mille esinemine suuremal hulgal nditab sapitee-
de vol sapipdie pdletikku.

Peale leukotsiiitide ja teiste elementide voib leida eriit-
rotgiilite, epiteelirakke, sapisilindreid, kolesteriini kristal-
le, lambliaid ja mitmesuguseid mikroobe (stafiilokokke, diplo-
kokke, enterokokke jt.).

17. ORGANISMI RESERVFOND.

Praegu kutsuvad mitmesuguste kudede ja elundite giirdis-
tutamise eksperimendid esile erilise huvi. Sellega tegelevad
paljud Spetlased NSV ILiidus ja mitmetes vélisriikides.

Kdhre, luukoe, silma sarvkesta siirdistutamine inimesele
ei ole enam probleem. Seda rakendatakse meditsiinipraktikas
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ulatuslikult. Kude voetakse surnud inimeselt, kilmutatakse
ja sdilitatakse niisuguses seisundis kaua - kuni tema jéare-
le tekib vajadus. Niilid seisneb probleem selles, kuidas sdili-
tada ja kasutada terveid elundeid -~ siidant, kopse, neere.

Vedelkoe~ ja vereiilekannet tehakse viga suures ulatuses.
Seda vOoetakse mitte ainult elavatelt inimestelt. On tdesta-
tud, et surnutelt saadud verel on needsamad omadused, mis
tavalisel, elavalt inimeselt vGetulgi. Moskvas Sklifossov-
ski-nimelises kiirabiinstituudis on ilile kantud juba rohkem
kui 30 tonnpi "surnud" verd ja selle abil pdédstetud palju
inimelusid.

Elundite siirdistutamine ... See on muutunud esmaseks
probleemiks., Eriti suur tdhtsus on sellel inimestele, keda
ghvardab syrm siidame, maksa v0i neerude parandamatu vigas-
tuse tottu.

Sklifossovski-nimelise kiirabiinstituudi elundite siird-
istutamise laboratooriumis,mida juhib doktor Vladimir Lemih-
hov, siirdistutatakse juba mitmeid aastaid (seni kill veel
eksperimendi korras koertele) siidameid, kopse, neerusid, jé-
semeid, sisesekretsiooninéidrmeid ja isegi terveid eltndite
komplekse - p#id. Katsed on nédidanud, et siirdistutatud
organid tédidavad oma funktsioone normaalselt, soodustades
seega uue organismi elutegevust. Tosi kiill, isegi koige On-
nestunumate katsete korral on siirdistutatud organite elu-~
iga ebapiisav selleks, et operatsiooni v3iks korraca inimese
kallal, ja laboratooriumi kollektiiv puiab eri metoodikaid
kasutades liletada viimased takistused.

Mitmeid niisuguseid eksperimente on hakatud kordama
teistes riikides. Ameerikas, Bostoni iilikooli juures asuvas
professor Deterlingi kliinikus elavad kuude kaupa koerad,
kellel on siirdistutatud kopsud. Jastina Shwindi laboratoo-
riumis jooksevad lile aasta ringi imelikud rotid: igaiithel
nendest on kuus jalga ja kaks saba. Lisajédsemed siirdistu-
tati nendele nédrilistele teist tdugu ja isegi teistest osa-
riikidest pliitud rottidelt.

Téehhoslovakkias, doktor Puza laboratooriumis elab ju-
ba teist aastat koer, kellelt eemaldati mdlewad neerud ja
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pandi nende asemele iliksainus, teiselt koeralt voetu. Ja 10—
puks lendas 1963. aasta veebruaris iile kogu maailma teade,
et Inglismaal, Leedsi linna hgiglas, istutati haigele Peter
Lukagcile laibalt vGetud neer. See funktsioneeridb normaal-
selt,

Esimene niisugune operatsioon sooritati iile kolmekiimne
sawta tagasi NSV Liidus kirurg J. Vorondi poolt. Kuid siis
elas haige ainult seitse pdeva.

Kust votta inimesele siirdistytamiseks silidant, kopse,
neere? See kiisimus erutab paljusid. Niisuguste eksperimenti-
de praktiliseks realiseerimiseks on hidavajalik iisna suur
elundite tagavara, omapérane ladu, millest sasks iga hetk
vdtta tarviliku orgeni. Seda probleemi lahendatakse eri
teid mddda minnes. Seni on nendest parimaks osutunud madala
temperatuuri kasutamine., Kuid t&iustamisel leitakse ka pal-
ju progressiivsemaid meetodeid. NGukogude teadlane Anastass
Lapt8inski kiilmuteb loomade jésemeid ja neere ning hoiab
neid nilsuguses seisundis spetsiaalse lahuse sees, sédilita-
des vere tsirkuleerimist kunstlikult. Koertega eksperimen-
teerides opereeris ta nendelt jédsemed ja neerud, hoidis iile
Odpdeva kiilmas ja paigutas siis loomade kiilge tagasi. Orge-
nid elustusid, kasvasid mdne aja pérast uuesti kiilge ja
funktsioneerisid normaalselt.

Vledimir Demihhovil Onnestus elustada koera siidant ja
kopse pérast seda, kui neid oli Odpéeva véltel hoitud tava-
lises kiilmutuskapis. Kuid elustatud organite pikemaajali-
seks sdilitamiseks esitas ta teise mooduse.

Eksperimentaalbiocloogias eksisteerib juba ammu "kudede
kultiveerimise" meetod. See vdimaldasb séllitada elu orga-
nismist isoleeritud kudedes aastate védltel. Kanapoja loote-
rakke n#iteks v3ib niisuguses koekultuuris kasvatada mérksa
kauel; kui kana elab.




Demihhov arvab, et seda meetodit saab niisama edukalt
rakendada ka tervete isoleeritult sdilitatavate elundite
noorendamiseks ja vGib-olla isegi inimese noorendamiseks.

Ta tegli ettepaneku kasutada "elundite kultiveerimise" mee-
todit.

Koeralt eemaldati narkoosi all kdik siseorganid: kop-
sud, sida, mao- ja sooltetrakt, maks, pdrnm, neerud, peeru-
pealised. Need paigutati sooja toitelahusega vanni, Elundite
kompleksi elutegevust sai s#ilitada iisna kaua. Veel enam: te-
ma kiilge liilitati teisi, laipadelt vdetud terveid organeid.
Need elustusid ja pilisisid pikka aega siirdistutemiseks k@lb-
likus seisundis,

Demihhov arvab, et kui liilitada niisuguse kompleksi
kiilge looteelundid, siis nad hakkavad kasvapa ja noorenda-
vad oma virske ainevahetusega vanu organeid.

Laboratooriumis tehti ka teisi vastlusi. Liéks korda s&i-
litada elu ilma peata koera kehas. Tehniliselt osutus see
kiillalt lihtsaks. Niisuguse eluskeha kiilge v3ib liilitada ka
organeid, et sdilitada neid edaspidiseks siirdistutamiseks
eluseisundis,

Praegu uwarid Demibhov mooduseid, kuidas hoida orgeneid
eluseisundis elustatud siidame tegevuse ja elustatud kopsudes
kunstlikult esilekutsutud hingamise abil. Peale selle istute-
takse neid loomadele v&ljastpoolt, erilistes plastmassvutla-
rites; lhe looma kiilge v3ib niimoodi liillitada mitu siidant,
neeru voi teisi organeid. Neid s#@ilitatakse eluseisundis se-
nikaua, kui saabub kasutamisaeg.

Sellesama printsiibi jérgi loodab Demihhov organiseerida
inimese elustatud organite s#dilitamise. Neid muidugi ei haka-
ta istutama elava inimese kiilge, vaid luuakse eriline elusta-
tud organite kooperatiiv. Nii n#diteks voib elustatud siideme
Jja kopsude kiilge liilitada elustatud maksa, mao ja nesrud.

T



¥ irvuti iilalkirjeldatuga selgitatakse vdlja vdimalusi
loote elundite siirdistutamiseks.

See idee tekkis juba ammu. Juba 30-ndatel aastatel
siirdistutas professor Pjotr Anohhin t#iskasvanud aksolot-
litele loote jdsemerudimente. Hendest kasvasid korralikud
jésemed. Nad tditsid liigutamisfunktsioone normaalselt.

Kiimmekond aastat hiljem siirdistutas Anastass Lapt$in-
ski purihamba rudimendi vdikeselt kaheklinne pdeva vanuselt
rotipojalt vanale rotile. Neli kuud pédrast operatsiooni oli
sellest kasvanud hammas. Ta arenes normaalselt. Sedasama vGoib
tdheldada ka koertele ja kassidele hammaste siirdistutamise
puhul,. .

Ajalehest "Edasi" 14. V 63
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B8 na a8bd ki

1.
nakkushaigus, —e, -t -~ UVHQeKmMoyHas GONC3HB
pdhjustama - BHSHBaTb, NPATHRATH
tervis, -e, -t - SHOPOBEE
levima -  pacmpoCcTPaHATHCH
vdltima - uslerars
haigestuma - saboneBaThb
tekitama - BOSCy=narb, BHSHBATh
kaasuma - CONyTCTBOBATH, NPHCOEIHHATBCA
tlisistus, -e, -t - OCIOEHEHHEe
kopsupdletik, =-u, =-ku - BOCHaJeHHe JEerKuxX
kShima - . RalIAaTh
aevastama - UHXaTh
siil/g, -je, ~ge = -
roga, =, = - MOKpOTa
kéterdt/t, -i, -ti - TOJOTeHue
tunnus, -e, -t -~ TIpUSHaK
haigla/ne, -se, ~-st - OoxesHeHHH{%
peavalu, -, - G - TroNOBHaA GONb
luu, -, =d - KOCTh
lihas, =-e, =t - MHOOA
kdha, =, - - Kamelnsb
nohu, -, = -~ HacMOpK
pddrduma -~ OCGpamaTbcsa
téditma, tdidan - HCHOJHATH
korraldus, -e, t -~ pacnopsixeHue, ykasaHue
katma, katta, katan - TOKpHBaTh
umbruskon/d, -na, -da ~ OKpyXHOCTH
s06gindu, -, - (ains.) - nocyna
kiilmetus - [mpocTyzna
kiilmetama ~ IpOCTyEaTh
tuulutama - TIpOBETPUBATH

bas



karastama

tegel/ema, -da, —en
lastehed, -aia, -aeda
lastestim, -e, -e
viike/lapse, ~lapse, ~last
eraldama

klooxlubi, ~lubja, ~lupja
lahus, -e, -t

rang, -e, -°

reeg/el, -1i, -1it

hommikuvdimlemi/ne, —se,-st

drksma, #rgata, drkan
leidus, -6, -t

Jjédse, -me, -t

un/i, -e, -d
kesknédrvisisteem, -i, -i
pidurdus, -e, ~t
elutegevus, -e, -t
tuju, -, -
t66voimeli/ne, -se, -st
talitlus, -e, ~G
ainevahetus, _g, -t
tagajérjel
hingamiselund, -i, =it
seedeelundkon/d, -na, -da
socl, ~e, -t

maomekl, -a, -a
seedendre, -, ~t
eritus, -e, -t
vensnemi/ne, -se, =-st
rshutu, =, =t

rghulik, -u, -ku
tasakasluka/s, -, -t

3aKaJaTh
SaHEMaThCH
HeTckE# can
HeTCKEe SCHd
MIafeHer
HSOXHPOBATH
XJIOpHas H8BECThH
pacTeop

BEIpO

NIDaBUIC

YTPEHHAS SEpANKE
NpOCHNIATHCS
BANOCTE
CKOHeUHOCTH

COH

LeHTpallpHas HepBHAas CHCTeMa

TODMOXSHHE

XU SHEIEATEABHOCTD
HACTpPOGHHEe
PasoTOCNOCOCHE #

siin: NEeATEXBHOCTH
O6MEeH BemecTs
BCJIELCTBHE
JHXaTeNbHHY OpiraH
NEMEeBEpETENBHHEe OpraHH
KHIKS

ECNYNOUHHE COK
NEMEeBapUTEXbHHA CexpeT
BHICNEHHO

CTapeH’e

6eCcriorORHu#

CroRO#mE#
YPaBHOBEmEeHRH %

.



olenema

elw/iga, -ea, ~iga
elukutse, =, =t
valik, =-u,-ut

kestus, -e, =t
otstarbeka/s, =, =t
soori.tami/ne, -se, -st
koh/t, =-u, =-tu
riietus, -e, =t

jahe, ~da, =dat

sisehaigus, -e, ~t
vastuvot/t, -u, ~tu
sisenema

ravikaar/t, -di, =ti
kae/bama, -vata, —ban
ilmselt

kon/dima, -dida, -nin
trep/p, =i, =-pi
hingeldama
slidamepekslemi/ne, —se,-st
tursuma

paistetama

ngh/t, -u, -tu
ravim, =i, =it
slidametil/gad, -kade, ~ku
lahti rdivastana
ilalkteha, =, =

tubm, -i, =i
téitunus, -e, -t
sedastama

maks, =8, =&

eritama

vererdh/k, -u, =—ku
saatekir/i, -ja, -ja

-89 -

B8BHCETE
BOSPACT
npopeccasa
BHOOp
IAHTEABHOCTD
1erecooCpasHH it
BHIIOXHEHHS
EeIy 0K
ozexna
TpOXAANHE

BHYTPEHHAA COJC3Hb
npuéM

BXONUTE

neyeCHas KapToyKa
XaJ0BaTHCH

fIBHO

XOZUTH

necTHMUA
3aNEXaTOCH
cepauednecHue
0TEeKarTh

onyxaTs
CHMIITOM

JIEeKapcTBO
Rangy OT Cceplia
pasnesars

BEPXHAA WATH TEH&
TIDHEr XY WeHHH #
HENOXHEeHHS
YCTaHEBINBATH, ONPESNeESTH
TIeuSHE

BHACIATH

KPSBIHOO N2BISHNHE
HANpPaB HeHN®



siirduma
piira/ma, -ta, -n

sisse vot/ma, ~ -ta,
votan sisse

kalal k#i/ma, -a
nér/g, -ja, -ga
mérjaks saama
uima/ne, -se, =st
kur/k, -gu, -ku
tervis, -e, =t
Ghetama
kraadiklaas, =i, =i
enmatama

palavik, -u, =ku
naab/er, -ri, -rit
valima

védljakutse, -, =t
kiirabijaam, -a, =-a
andme/d, ~-te, -id
t68koh/t, -a, -ta

istukile tdus/ma, -~ta, -en

enesetun/ne, -de, -net
kii/tma, -ta, -dan
kiilmavérin, -a, =-at
vahete-vahel

kram/p, -bi, -pi
punetus, -e, =t
mand/el, -1i, =1lit
kat/t, =-u, -tu
suhteliselt

rinnus

mat/ma hingamist, matta~,
matab ~

NepexXoIHTh
OrpaHAuMBAaTh

TNpHHUMAT b

XOIMTh Ha PHOAIKY
MOKPH#
NpOMOKATHL

siin: TARCJHE
ropao

810pOBBE

IHISTH
IpanyCHUE
nyrarTses
JMXOp&IKe

cocef,

Habuparh

BHE20B

CTaQHLMA CKOpO# MOMOmK
JIaHHEE

MecTo paloTH
TPHNOIHUMATCH
CaMOUyBCTSHe
XBAaIUTh

08HOG

BpeMs OT BPEMEHH
cyzmopora
MOKPaCHeHHe
MHHIJIHHE.

Hajer
OTHOCHTEJIBHO

B Ipysa

sguHxXaTbCca

50 -



piste, =, ~t
ghvardana
kopsupdletik, =u, =ku
raskendama

halvenema

magu, mac, magu
jaoskon/d, -na, —da
keskeali/ne, =-se, =st
kiilanGukogu, =, =
piirkon/d, -na, -da
elukutse, =, =t
lukksep/p, -a, =pa
pidevalt

ruk/is, -ki, =-ist
vaevus, =-e, =
réhitis, -e, ~%¥
maitse, =, =t
kdrvetis/(ed), -te, =i
iiveldus, =-e, -t
oksendami/ne, =se, =st
mahl, -a, -a

18bi valgustama
koosseis, -u, -u
uuring, =-u, =ut

" loobuma

Juhtima, Jjuhin
késkina, kisin

sisse liilitema

neelama, neelata, neelan

lonks, -u, -u
filejlidinu, =, =t
limaskest, -a, —-a
vol{t‘, -di, =-ti

M

XOXOTHE

yrpoxars
BOCTANOHHE NEI'KUX
SaTPymHATH
YXyBEaTHCH

ZeAYHOK
Y4acTOK
/uenosex/ CpejHero B0spaceTa
ceAbCoBeT
pafoH
npopeccHs
caecaphb
NOCTOSHHO
poxb
cTpasaHne
OTpHEXS

BEyC

HBEOra
TOWHOTA
psoTa

COK
NpOCBEUNBATH
cocras
MCCHE OB aHHe
OTKASHBATHCH
BanpaBJIATh
siin: HPOCHTH
BEIDYUATH
rIoTarb
PAOTOX
OCTATOK
CHNSHCTAR O6OXOURA
Cragixa

-5 -



Jjédmenema

pahaloomuli/ne, -se, -st
kasvaja, -, =t

haavand, -i, it

tunnus, -e, =%t

esinema

luunur/d, -ru, -du
sulailm, -a, -a

libe, -da, -dat

serv, -a, -a

maha kukkuma, kukun maha
terav, -a, -at

iles tdusma, lles tousta,
tousen iles

toetuma

appi ruttama, appi rutata,
ruttan appi

moéédamineja, -, -t
ldhedal

kSnepunkt, -i, -i
suutma, suuta, suudan
Snnetuspai/k, -ga, -ka
rukkunu, -, -t
rahustama

pea

Jjdmenema

kanderaam, -i, -i
lahastama
vastuvéturuum, -i, -i
valvearst, =i, -i
téhelepanelikult
tursuma

verevalum, -i, -it®
valulikkus, -e, -t

b..

YTOJMATHCA
3J0K8UYECTBEHHH
OInyX0Xb

fa8Ba

NPHSHAK
HabmogaTbsca

NepesoM KOCTH
oTTEneNAb
CKOJb3KH &
siin: OKpawuHa
ynacTh

oCTpHi

noguMMaTsea (Ha HOr'H)
onuparbses

CINemHTE Ha& NOMOmb
TIPOXOnAmM %

BONUBK
NeperoBCpHHA MyHKT
MOUB

MECTO HEeCuacTHOr'o ciyyad
ynasum
yCIIOKanBaTh

BCKOpe

yTOommaThCH

HOCHIKHN

HENOXUTh B WHHY
TpHEeMHH NOKOR
JexypHE Bpau
BHUMATENBHO
OTexarh
KDOBOMBIUAHUE
GONe8HEeHHOCT b



téapsustama
ulesvot/e, ~te, —et
likkama, likata, likkan
kdru, -. -
soidutama
liikumatult
ebadnnestuma
ilmutama
silmitsema

pindluu, -, -d
kipsmdhis, -e, =t
korraldus, -e, -t
narvitsema
rahustama

peatselt

kuivanma

serv, -a, -a
suruma,

dra ldikama, &dra ldigata,
1%ikan ara

ohtlik, =-u, =ku
ravivahend, ~i, =it
pikaajali/ne, -se, =-st
vahepeal

tasuta

tuberkuloosivasta/ne, -se,
-st

ettekirjutus, -e, -t
otstarbekoha/ne, -se, -st
méirama, médrata, méddran
kulgema
erinevus, -e, =t
kﬁitumi/ne, -se, -st
eluviis, =i, =i

YTOUHATEH

CHAMOK

TOJKATE

TEICXKa

BOSBHTH
HETIOIBUXHO

He ylaBaTbCH
NpOABIATE
paccMaTpuBaTh
Mano6epuoBas KOCTh
TUNCOBaA NOBASKE
pAacriopAxeHue
HEepBHHUATH
YCTIOKauBaTk
BCKOpe

COXHYTb

kpait

IaBUTH

cpesarsb

ONacHH #
JIeKapcTBO
JUIHTEJN bHH %
B NPOMEXyTKE
GecrniaTHoO

NPOTHB OTyGEpKy 1€ SHER

HasHAYeHUe
Lexecoo6pasHu}
HasHaYaTh
NpoTeKarh
pasiHune
NoBeeHHe
o0pas XHSHH

90~



téditmi/ne, -se, -st

olenema

edukus, -e, -t

paranemi/ne, -se, =-st

raskus, -e, -t

tingimata

raviasutus, -e, =t

kahtlemata

plisivus, -e, =t

tahte/joud, -jou, =joudu

hiive, =, =

loobumi/ne, -se, -st

vastutasu, -, =

tervistumi/ne, -se, -st

tuberkuloosidispanser, -i,
-i

edaspidi/ne, -se, -st
juhend, -i, =it
mddratud

ilmuma

harjumus, -e, =t
sultsetami/ne, ~-se, -st
tarvitami/ne, -se, -st
eeltingimus, -e, =t
ndu pidama, pean ndu
abiellumi/ne, -se, -st
slioni tami/ne, -se, -st
valiky =-u, -ut
vahetami/ne, -se, -st
hoolimatu, =, =t
kergemeel/ne, -se, -set
kooskdla, =, =
kartlik, -u, =ku
ettevaatlik, -u, -ku
kehaliselt

vaimselt

eelis, -e, -t

BHIIOXHEHHE
88BKCOTh
JCHEHHOCTH
IONPaBICHHE
8aTpyHeHKe
00A8aT@XBHO
neyeGHOe yupex[eHue
HECOMHEHHO
YCTOWIHBOCTH
CHJ& BOJK
6naro

OTKas
BOSHArpaxieHue
BHSJIODPOBJICHKE

IPOTHBOTYCEpPKYIE8HH #
I} CIIgHCEep

DaJbHe W i
yKasaH#e
HaSHaueHHH #
ABUTHCA

OPUBHYKE

KypeHue
ynoTpetierne
siin: ycaosue
coBemarsca
BCTYILIeHHE B Opak
ponH

BHOOp

A 8MEHEHUe
GecneunH
JIe"ROMHCISHHH #
siin: €0GTBETCTBHE
GOosSAHBHY
OCTOpOEHHH

Pu sHUSCKH
JMCTBAHHO

NPeHMymecTBO
Ol



norutun/ne, ~de, =-net
tagasi pddrduma

mi#dratlus, -e, =t

dge, =-da, -~dat
nakkushaigus, -e, =t
kalduma

puhang, -u, =ut
1lduaalu/ne, =-se, =st
peenetéhnili/ne, -se, =st
166/ve, =~be, =vet
tekitaja, =, -t

neel, =u, =-u
levimi/ne, -se, -st
piisknakkus, -e, =t
méda/ne, —se, =st
keskkdrvapdletik, -u, -ku
ohustama

l&hikondne, -se, =set
véliskeskkon/d, -na, -da
vastupidav, -a, -at
kokkupuu/de, -te, -det
ménguas/i, -ja, -ja
védsimus, -e, =t
isuy =, -

kiilmavérin, -a, -at
Jédse, -me, -t

ristluu, -, =-d

kuivus, =-s, =t
neelami/ne, -se, -st
kat/t, =-u, -tu

tép/p, ~i, -pi
t&heldama

eristama

Jir/k, -gu, =ku

-

anarusa
BEpPHYTHCA

OnpeneneHne
OCTDHIA
sapasHas 00Je3HB
¥METH CHKIOHHOCTH
BCIHUKA
MO YeC THH i
MEeJXuii
CHITB
BO36YyAUTEND
TI0TKA
pacrnpocTpaHeHne
BO3ZVIHO~-KANeNbHAA WHPESKUUA

" PHOMHNIH

BOCNalleHue CPEeRHero yxa
[OZABEPraTh OMACHOCTH
OKpVKaIouy it

BHEWHAA cpena
ycToitunBuit
CONPUKOCHOBEHUE
Urpyuxa

yCTanIoCTh

anmneTuT

03HOO0

OKOHEYHOCTH

KpecTen

CyXOCTB®

TJIOTaHNue

HaleT

NATHHIKO

3aMeyaTsh

pasinyaTs

cranus



kahjustus, -e, =t
ekslik, -u, =ku
punetis/ed, -te, —i
rduge/d, -te, -id
kaheldav, -a, -at
pdetami/ne, -se, -st
tidisvédrtuslik, -u, -ku
nédiratu, -, -t
kestendami/ne, -se, -st
ulepéeviti

poolvedel;, -a, -at

kilpnéér/e, -me, -et
kilgmi/ne, -se, -st
sagar, -a, -at
kdrisdélm, -e, -e
néédrmeli/ne, -se, -st
siirduma
ainevahetus, -e, -t
erutuvus, -e, -t
hdire, =, -t
talitlus, -e, =t
tagajir/g, -je, -ge
pdhjustanma

hodtsik, -u, =~ut
punnsilmsus, -e, -t
kdhnumi/ne, -se, -st
pohisinevahetus, -e, -t
erutuvus, -e, -t
ehmatus, -e, -t
viha, =y -
varaja/ne, -se, -st
sagedus, -e, ~t

sidamepekslemi/ne, -se, -st

n

MOBPEXLERUE
OWUGOUHH #
KpacHyxa

ocna
COMHITEJIBHH i
yXOJ1 3&8 CONLHEM
TNOJHOUEEEN %
OTPOMEH if
meXymeHue

yepes LeHb
MOy =Y IKHA

MUTOBKJHAS XEelesa
GOROBO#

noxns

IrOpTaHb
EEJICSUCTHH!

siin: nocTrynars
O6MEeH BEmMECTs
BOSGYMMOCTB
paccTpoiicTBO
byHrpa
pesyabTar

siin: BH3HBATH
800

nyverjaasue

NOXy ReHUe

.OCHOBHO% OCMEH BemecTB

BOSOyXNaeMOCTh
Henyr
HEHEBUCTb
paHHK i
yacToTa
cepauebueHne



kahin =2, —at % myM

nentima, nendin - siin: OTMeYaThHCH
higistami/ne, -se, -st - NOTEeHNe
silmamuna, =, - -  I'7asHo® AGAOKO
esiletungimi/sne, -se, -st = siin: BHIEBaHNS
l8i/ge, ~ke, -get - Grecx
virisemi/ne, -se, ~st - IOPORESHALS

ette sirutana - BHTAT'UB ATH
harali ajama - PAaCTOMHEPHBETD
solvumi/ne, -se, -st o OCKOpOASHUS
s81lmeli/ne, -se, ~st - y8aoBaTH#
paksenemine, -se, -st - yToJmenue
tditumi/ne, -se, -st -~ HalOJHEeHHEe
varjatud - CKpHTH
eemaldama - YHaJATH

10.

ravitoitlustami/ne, -se,-st - neneGHOe MUTAHUE

avaldama - USBABIATH
rahulolematus, -e, -t - HENOBOIBCTBO
kdhulahtisus, -e, -t - foHOC
médduma - NPOXOIUTH
kdesolev, -a, -at ~ HacToamx #
meelespea, -, -~d - NaMATKE
védljahei/de, -te, -det (ains.) - HCIPAXHEHHA
médrdunud - SarpASHOHHHH, IrpAsSHEf
etendama osa . - HIrparb poxb
jédtme/d, -te, -id & OTXOJH
prigihunnik, =-u, -ut - MyCOpHas Kyda
valmistami/ne, -se, -st - NPHTOTOBIGHHE
voimalduma - JN8B&TH BOSMOZHOCTH
kinni katma, kinni katta,

katan kinni,

kaetakse kinni - NOEPHBATH
veevir/k, -gi, -~ki - BOROOPOBOX
jémesool, -e, =t - TOXCTAH KNNEA



paljunema -  pasMHOXaTbCH
miirgi/ne, -se, -st - ANOBUTHit
soolestik, -u, =ku 5 KUNEYHUK
nmurgistama = OTPaBJIATh
tiheldama. -  HalmozaThk
iiveldus, -, -t - TOWHOTA
oksendama - pBOTZ2

lima, =, = - CIH8h
pédrduma -~ ofpamarecsa
rikkuma, rikun -  HapyweThk
tdisvddrtuslik, -u, -ku -  NOJHOUSHHH’
ndrgestama -  OCIa0uIATH
val/k, -gu, -ku -  OeJioK
soodustama GnaronpuATCTEOBaTh
rasv, =a, =a - XUD
sisivesik, -u, -ut -  yraesog
rohkesti -  OGHABHO
loom/ne, -se, -set -  XWBOTHHH
paritolu, =, - » NPOUCXCEIEHNE
taim/ne, -se, -set -  PpacTUTeNbHHi
teravil/i, -ja, —-ja -  BEepHo
korsvil/i, ~ja, -ja (ains.) -  8Iak#

rauw/d, -a, -da -  Eeneso
kibuvits, -a, -a P MUTIOBBUK
leotis, -e, =t -  BHTAEKa, HacTO#
vedel, -a, =at - EUIKM #
tarretis, -e, =t - xeje
hakkliha, =, = -  dapm

siil/t, -di, -ti -  CTYyIeHb
kuivik, -d, -ut -  Ccyxapb
nisuklii/d, -de, -sid -  MDEHHUHHEe OTPYyOH
lee/m, -me, -nt -  OTBE
kiipsetatud -  HKCneueHHH
nérima ~  TPpHCTH
peenestama - pasMespuarh
vidlja lilitama -  HCRIOYaTh
esile kutsuma, kutsun esile - BHSHBATH

kShupuhitus, -e, -t

BBIyTHE XMBOTA



§§

hiipertooniatd/bi, -ve, =be
koduperenai/ne, -se, -st
uimasus, -e, -t

mélu, =, -

turse, -, -t

higistamis/hoog, =-hoo,
~hoogu

unepuudus, -e, -t
korgenenud

vererdh/k, -u, =ku
tuusik, -u, -ut

vaevus, -e, =t
halvenema

kannatama

lahus, -e, -t
ndrkustun/ne, -de, -net
seisund, -i, =it

kartuleid votma, -~ votta,
~ votan

talupidaja, -, -t
vahkts/bi, -ve, -be
kdhutiilifus, -e, -t
sinnitus, -e, -t
korrapéra/ne, -se, -st
kehaehitus, -e, -t
toitumus, -e, -t
peaalu/ne, -se, -st
nghtav, -a, -at
koputuskoéla, =, -

vesikulaarne hingamiskahin,
-a, -at

rdgin, -a, -at
pingeli/ne, -se, -st
tditumus, -e, -t
roidekaar, -e, -t
pdrn, -a, -a

CUNEpTOHUUYECKasAs O0NeSHb

LOMalHAA XO0SAKRKa

siin : BAJNOCTH

[aMATh

OTeK

NpUCTYTl OGUJIBHOI'O [OTO-
BHIOGNCENA

GEeCCOHHULIA

NOBHIEHHH it

KpPOBAHOE [aBIEHHe

IyTeBKa

CTpanaHue

yXyDuarses

CTPanaTh

pacTsop

YyBCTBO CI260CTH

COCTOHHIIC

KonaThb

kapTobenb

KPECThAHUH

paxoBas GOJeSHb

GplowHO% THD

POIH

siin: TpPaBUABHHA

TEeJIOCIOREHUE

YUHTaHHOCTH

HUBrONOBbE

BUIOAMH

NepKyTOo il 8BYK

BE3UKYNAPHHI XPUIT TpU
ILXaHuy

XpuIl
HalpAKEHHH i
HamnoJHeHue
pebepHaa nyra
ceJieseHKa

a9 =



neer, =u, =-u

; lsbajal/g, -a, -ga
kielaba, -, -

valgus; —e, -t

kdSlusrefleks, -1, -i

vallandatavad - -

sigavtendlikkns, —e, -t

siidams—-ajuvorm, -i, -1

puudulikkus, -e, -t

neeruliivitd/bi, -ve, -be
erakorrali/ne, -se, -st
raviagutus, -e, -t
ussjitke, -, -t
péletik, -u, -ku
allkdh/t; -u, -tu
kiirgumas

- rei/s, -e, -t
nimmepiirkon/d, -na, -da
hooti

péi/s, -e, =t

tung, =i, =i

tunduvalt

slist, =i, =1

lekkama, lakata, lakkan
ebamédirs/ne, -se, -st
iiveldus,; -e, =t ‘
kattuma

higli, =, =

pdde/me, —-da, pden
neeruvaag/en, -na, -nat
abielus

reascdus, -e, -t
v¥hkbtl/bl, -ve, -be
‘tiheldama

kabvatus, -8, =t
ksonatav, -2, -at

oYK&

CTYNHA

EHCTE

cBer

CyxomunbHHY pefnerc
BHCBOGOZTaEMHE

TA000KR&S UYBCTBHTENBHOCTD
COpneuHo~Mo8roBas jopua
HEZOCTATOYHOCTD

noveuHoraMeHHans CONeSHb
HEOCHKHOBEHHE !
neuebHOe YUPSEJESHHE
uepBeobpesHull OTPOCTOX
BOCI&NeHne

HEEHES Ya&CTh XEBOT&,HNS XHBOTA
HpPeJHpOBaTh

Gempe

NOSACHHUHaA 06JacTh
BpeMs OT BPEMEHH
(MoueBoit) mysupS

IO 3HB

3HAUNTEABHO

yKOX

npeKpanaTeCa
HEONpeneneHHH ]

TOMHOTA

NMOKPHBATECH
noT

nepeGoneTs
nouyguHas JOXaHKa
3aMyRHERY
GepeMeHE0CTh
paxoBas GOIe3HB
3aMevarTh
ONeAHOCTE:
cTpananmii



talutav, -a, -at
asend, -i, -t
puhitunud
kohukelme, -, -t
vopatus, -e,-t
sade, -me, ~t
erikaal, =-u, =-u
val/k, -gu, -ku
punalible, -, ~t
valgelible, -, =t
vaatevdl/i, -ja, -ja
limaskest, =-a, =-a
kusejuha, -, -
punetav, -a, —-at
hernetera, -4 =
pidurdus, -e, -t
uriinipais, =-u, =-u
vahelesegami/ne, -se, -st
hdgu/ne, -se, -st
lahus, -e, -t
1dikeava, =, =
umbselt

dravool, =-u, =-u
kihiti

ladus, -a, =-at
Jjuga, joa, juga

umbrus, -e, -t
vdliskeskkon/d, -na, - da
drritus, -e, =t

védsima

koormami/ne, -se, -st
varandus, -e, -t
kanapimedus, -e, =t
tomat, -i, -it

TR PeHOCHME |
NOJOESHHe

B8y TH

OpomuHA
BBJparuBaHue
ocazox

yHexsHHE Bec

Gexok

KDaCHOe KDOBSHO® TEXblie
6en0e KDPOBAHOE TOAMIe
noxe SpeHEA
causHcTas 060X0uUKRa
MOUETOUHHK
NOKpacHeBmH #
POpOmEHA
TOPMOZSHHE
84JI6pERA MOUM
BMEMATE XbCTBO

My THHR

pacTeop

TOXOCTH paspesa
HarIyxo

OTBOX

MOCXO#HO

GHCTpHIH

cTpysa

OKpYESHHE
BHEHNHAS cpena
pasIpaxeHHe
yTOMAATHCA
Harpyska

siin: COKpOBHm®
Kyp#Had cienora
TIOMH 0D



t66jdudlus, -e, =t -  paboTOCHIOCOGHOCTH

var/i, =-ju, =-ju -  TeHb
valgusallika/s, -, -t -  HCTOUHUK CBETa
sligelemi/ne, -se, =-st - 8y,
tikkimi/ne, -se, -st - BHUIM BaHue
liihindgevus, —-e, -t -  OJHSOPYKROCTH
ko6orsilmsus, -e, - -  KOcoriasue
hémarus, -e, =t ~  CyMpax
léhisndgemi/ne, -se, -st -~ 3peHue Ha GNM3KOE paCCTOSHUE
sddst/ma, -a, —an = Oepeys
lohakus, -e, -t ~ HeOpexXHOCTH
vigastus, -e, -t = [OBPEXIEHue
voorkeha, -, - ~  WHOPOZHOE TEJNo
BURH, =~ : =~ copwHKa
niiske, -, -t =~  BRAXHHH
tuimastama i aHecTe3npoBaTh
jérelevalve, -, -t = Hansop
viivitamatu, -, -t ~  HeMemJEeHHHW
14.
tagasi pdorduma ; -  BEpHyTbhCA
meelemdrkus, -e, - - COSHaHKue
ajuti - MNOpo#
18v/i, -e, —-e -  nopor
neetud -  TPOKJATHH
haipgus/hoog, -hoo, -hoogu -  TIPHCTYT GONESHH
ndi/t, -du, =-tu - NOKasaHue
kover - KpUBad
hiip/lema, -~elda, -len -  NOIONpPHT'WBATH
venima -~  TAHYTBCA
#ghvardav, -a, -at - yrpoxaswmy i
juhtivus, -e, -t -  TNpoBeneHue
siidameko/da, -ja, =da - npexcepnue

- 02 -



ratsake/ne, -se, -st
tajutev, -a, -at
teadvus, -s, -t

peatse

uldtunnustatud

véljakutse, -, -t

sooritama

valmistuma

18bi ndY/.ema, -elda,
mo*len l1l&bi

raashaaval

nap/p, -i, -pi

vai/dlema, -elda, -dlen

meelehei/de, -te, =-det
seadeldis, -e, -t
metsik, -u, -ut
otsustav, -a, =t
suuieli/ns, -se, -st
k~oh/tlema, -elda, =-tlen
selleteoli/ne, -se, -st
askeldama

10i/ge, -ke, =get
roi/e, -de, -€t
rinnakorv, =i, =i
uinunnd

orn, -&, -a

méodetud

grataua

sundi/na, =-da,.sunnin
pend/el, -1li, =-(it
alistume

vaevu

vdrin, -a, -at

. eemaldami,/nr, -sze, -3t
tor/ge, ~ke, -get
purskuma

ghvardaval

- 63

EEIyNOUER
SaMEeTHM i

COSHEeHHKe

IO CKOpOro
00meueBECTHHY
BHS0B

siin: NpPOBOmATHCH
I'OTOBUTHCH

npoayMaTh
'O HEeMHOEKY
CKYIHH)
CLIOpHTL
OTJaARKE
LipA6Cp

LA KR i
peluaomy i
CIIOCOGHH #
COMHEeBAaThCHA
TIC JO0HH
XJICNOTaTh
paapes
peodpo
IrpyLHad KIeTka
3aCHyBIH i
HeXIEH
P&SMEepEHHH K
Oy dATb
PYHYZELATb
MasTTHUK
OMUMHAT bCA
exne

Pielo )
yhaneHue
[IpOK0J
OpHBTATh

YTPOE&ione



koputus, =-e, =t - TIOCTYKHMBEaHHE
liigahtama -  WDEBEIBHYTh
18/tv, —-dva, -tva -~  paccrabreHHH#
raugalik, -u, -ku = crapueckuft
pei/tma, -ta, -dan - IpATaTh
kuuletuma -~  OHTH MNOCHyMHHM
jub/e, -tme, -et -  TpoBOxR
virel/ema,~da, -en - IpOEaTh
védrahtema -~  Ieprarncs
allutama - NOAYRHATD
paljutdotav, -a, -at - MHOT006emalm
véltimatu, -, -t -~  HeusCexmuuft

S5a
uudishimu, -, - -  INCOMHTCTBO
sida on téis - /ou/ cepmircs
niirgisedel, -i, -it - peuent He Ax
sliti, -, =d -  BHHa&
ligime/ne, -se, -st - GCmuzemit
ime, -, -t - YyRo
helde, =, =t - siin: JackOBH
naabriemand, -a, -at -~ cocenra

piisama, piisata, piisan

GHTEL HOCTETOUHHM

vill, -i,-i - siin: PpOEHCTOE BOCHAIECHKE
ennustama - NpelCKasHBaTh
tili, -, - - ccopa
kummutama 5 ONpoBEpPraTh
slilitama - njyeBaTh
kaastundlik, -u, -ku - COQyBCTBYDmH i
pisar, -a, -at = cresa
liigutatud e PacTpOraHHH i
nartsuke, -se, -st - TPANOUKE
poll, -e, -e - NEepPeHUEK
taud, =i, -i - SNKIEMHs, XBOpOGa
kahetsema . saMaruBaTh
pat/t, -u, -tu - rpex
alla neelama, alla neelata,

neelan alla - OporxarHBaTh
hiilgama, hiiljata, hiilgan - npeHedperars

- o4 -



vedelik, =u, =ku

moru, =, =

8lu, Olle, Olut

kiidev, =-a, =-at
kérsahais, -u, =u
hooru/ma, -da, -hddrun
triiki/ma, -da, triigin
tilku/ma, -da, tilgun
kipitama

sédng, =i, =i
telliskivi, =, =

pdrgu

tuh/k, -a, -ka
sinepiplaast/er, -ri, -rit
dra kiskuma, kisun &ra
vohivdor/as, -a,-ast
ehmunult

rohitsema

asjatundja, =, =t
iseteadvus, -e, =t
vabatahtlik, -u, =ku
sOnum, =i, -it

habemik, -u, -ku

ték/k, -u, -ku

veis, -e, =t

hér/g, -ja, -ga
trédstima

iileolev, -a, =-at
heategija, =, =t

jédle, -da, =-dat
valetama

leppi/ma, -da, -lepin
mul juma

tontsnina, -, =;tiltsnina
15u/g, -a, -ga
laima/ma, -ta, -n
vor/dlema, ~-relda, -dlen

-65

EUOROCT b
I'OpPBEK i
nHBO
SaTOIISHHH
sanex rapu
TepeTs
raaguTh
Kanarhb
NHTaTh
nocTexb
KEpIAY
8JICKH
soxa
I'OpUHTHHEK
CpHBATh
COBEpmEeHHO YyxOo#
ACIYT'@HHO
JIEUATH
8HaTOX
CEMOYBEPEHHOCTH
IoGposoaer
BECTh
Gopoaaq
xmepeden
CROTHHA
GHE
yremars
HAJMOHHH ft
6rarogeTenb
ora'pawwrenu-mﬂ
Irarb
NPHEMADHTHCH
IEBHTH
KypHOCH#
nonGopoIoK
KAeBETaTh
CpaBHUBATH



pil/kama, -gata, -kan - HacMexarnhcsd

vdi/dma, -da, -an - Masarhk

ihuy -, = - TeJo

lelly =i,'d - dypak

kannatus, -e, =t - Teprerue

sadam, -a, =-at - IaeaHb
16,

kaksteistsormiksool, -e, =t = IBEHaI2THNEPCTHAA KHUKa

sisaldis, -e, =t - cozeprumMoe
soolemahl, -a, -a - KMI'SUHE® COK
sap/p, -, -pi - ZEIUD
sapipdi/s, -e, -t - EENUHHY [ySHDb
kShunddrmemahl, -a,-a - COK IIOXeNyNOUHO! XeseeH
sisseviimi/ne, -se, -st - EBELEeHHe
keetma, keeta, keedan - BapHTH
sligavus, -e, =G - rayGu=Ha
vaagén, -na, -nat - T&3

siist/al, ~la, -alt - WITPKI,

kol/b, =-vi, -bi - Koxta
hégu/ne, -se, -st - MYyTHH%

kinni pigistama - SaxdMaTh
maolukuti, -, -t = NPHBPATHKK
iGikeham/mas, -ba, mast - pesen
maolévis, -e, =t - BXOJ, EeXynkxa
vahemaa, -, -d - paccTossue
n¥#ga, =, - - BOPCHHKE
lébipaist/ev, -va, -vat - NpOSpaYHH #t
veniv, -a, -at - TAHYIHACS
leelise/ne, -se, -st - menoYro i
happeli/ne, -se, -st - KHCIOTHH#
tagasi paisatud - OTPHI'HYTH
lébivalgustami/ne, ~se, -st - [IpOCBEUHB 8HHE
katsuti, ~, -% - DPOGRpE2
lisandume - noHOaBIATHCH
vegilahus, -2, -U - BOIHHY pacTeOp



drritaja, =, =¥ -

paks, -u, =-u

Juha, =, =

vidlja tombama, védlja tommata,
tomban vdlja -

soolhap/e, -pe, -et -
erikaal, =u, =u -
limahel/ve, ~be, =vet -

17
siirdistutami/ne, -se, =st
kohr, -e, -e "

sarvkest, -a, -a o
ulatuslikult =
kiilmutama o
sédilitama gos
vajadus =
vedel/kude, ~koe, -kude "
vereiilekan/ne, -de, =-net =
parandamatu =
ghvardama -
ebapiisav, -a, -at -
takistus,-e, ~t -
nérili/ne, -se, -st -
toug, tou, tdugu -
erutama -
hddavajalik, =-u, =ku -
tagavara, =, = -
tarvilik, =-u, =ku -
tdiusteami/ne, -se, =st -
elustama -
kanapo/eg, -ja, -ega -
looterak/k, =u, =ku -
pdrn, -a, =& -
neerupealis, -e, =t -
laei/p, -ba,-pa 7
k31blik, -u, =ku -
puriham/mas, -ba, -mast -

PasSIPAREUTEND
rycTol
OpoOTOX

BHTACKHBATH
coxAHAA EKMCIOTA
yIensHHR BEC
KOMOUeXK CIHSH

nepecanka

Xpam

poroBMIA

¥ POKO
3aMOpaxyBaTh
XPaHUTH
noTpeGHOCTE
EAAKAA TKAHD
nepenwBaHue KpPOBU
Hen3nequMui
yTpOEaTh
HeHOCTAaTOUHHHA
opensTcTBEe
T'pHBYH

nopoxa

BOJXHOBATH
HEOOGXO0 i MH
pesepBHE#l POHR
HyEHH’
COBEpREeHCTBOBAHKE
OZHBAATD
[HILIEHOK
8apOJHmeBad KEETKA
celeseHka
HAINOYeUHNE

TPyH

NpErONHER
xoperHO# 8y0
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3.
4,
Se
6.
7
8.
%
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16,
17.

Sisukord

Mida peab teadma gripist . . . . .. .
Tegelge hommikuvoimlemisega . . . .
Silidamehaige arsti juures . . . . . .
Arst hadge jJuures ¢ «: % ¢ o o o ¢ »
Machaige ldheb arsti wvastuvotule . .
JANBRDd . el T ¢ e e @ES

Mida peab teadma haigestumisel tuberkuloosi.

SArTaxi@ e Jlhlht ARIRLE o s PEER
Basedow® tObi. « o s 6 ¢ o ¢ s o e’
Ravitoitlustamine diisenteeria puhul.
Haiguslugu. Hijipertooniatébi. . . . .
Haiguslugu. Neerukivitobi . . . . .
Hoidke oma nédgemist . . . . . . . .
deatatud stdat, . UURES, uv dend
Eduard Vilde. Minu tohtrid . . . . .
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