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.EESSONA

Kédesolev raamat on kirjutatud lugejaile, kes soovivad
tutvuda tuberkuloosiga ja tema vastu voitlemise vahenditega.
Noukogude Liidus, erinevalt revolutsioonieelsest Vene-
maast, moodustavad peamise hulga sellistest lugejatest
mitte lihtsalt kirjaoskajad, vaid inimesed, kes on lopeta-
nud keskkooli ja sageli mingi tehnikumi voi korgema oppe-
asutise.

Enamik meil viljaantud populaarsete, tuberkuloosi kasit-
levate raamatute autoreid on kirjutanud need tuberkuloosi-
haigeile ja nende perekondadele. Sellised raamatud on mui-
dugi vdga vajalikud, kuid autor arvab, et sanitaarharidus
peab levima laiemaski lugeiaskonnas. See raamat on moel-
dud ka neile tervetele inimestele, kellede Gige arusaamine
tuberkuloosi haigestumisest on iiheks tuberkuloosi massi-
lise profiilaktika aluseks.






TUBERKULOOSI AJALUGU.
KUIDAS JA MISPARAST INIMENE HAIGESTUB
TUBERKULOOSI

Tuberkuloosiks nimetatakse haigust, mille tekitajaks on .
tuberkuloosikepikese ehk Kochi batsilli nime kandev mik-
roob. Minevikus nimetati tuberkuloosi sageli tiisikuseks.

Selle haiguse jélgi leidub inimeste luudel, kes elasid
palju tuhandeid aastaid enne meid. Neid leidub ka muu-
miatel, mis on balsameeritud Vana-Egiptuses mitu tuhat
aastat tagasi. Mida enam rohkenes inimeste arv maakeral,
mida suuremaks kasvasid linnad, mida elavamaks muutu-
sid kaubandus ja teised inimeste omavahelise suhtlemise
vormid, seda enam levis tuberkuloos. Tosi kiill, selleks, et
tiapselt oelda, kuidas ta oli levinud mitmesugustel aegadel,
oleks vaja teada vastavaid arve, teada nditeks, kui palju
inimesi suri aastas sellesse haigusesse iihel voi teisel maal
eri aegadel. Kuid enam-vihem toepédraseid andmeid ini-
meste haigestumise ja suremuse kohta tuberkuloosi hakati
eri maadel hankima mitte viga ammu, paljudest kohtadest
aga ei ole andmeid isegi veel tidnaseni. Paljutki peab ole-
tama kaudsete andmete pohjal. Keskajal arvati Prantsuse
kuningatel olevat voime oma puudutusega ferveks ravida
skrofuloosi, s. o. liimfisolmede * tuberkuloosi. Seda haigust
nimetati kuninglikuks, ja mitte pohjusetult, sest kuninga-
voim tegi palju prantsuse rahva vaesumise ja haigestu-
mise suurendamiseks. Kui sai teatavaks, et kuningas hak-
kab skrofuloosihaigeid terveks ravima, siis soovijaid, kes
kiill ei saanud terveks, valgus kokku vdga palju. Ka teiste
andmete pohjal on teada, et Prantsusmaal ja Inglismaal
oli sel ajal vdga palju skrofuloosihaigeid. Me teame, et seal,
kus ont palju midanema ldinud liimfisolmedega skrofuloosi-
haigeid, on alati vdga palju ka muid tuberkuloosi vorme.

1 Tavaliselt nimetatakse liimfisolmi ebadigesti nddrmeteks.



Tuberkuloosi haigestumise massiline tous algas feodaal-
| ajastu lopul ja eriti siis, kui feodalismi asendas kapitalism,
kui toimus nende ajastute vahetuse aluseks olev toostuslik
revolutsioon. Teatavasti oli Inglismaa esimeseks maaks,
kus kapitalism hakkas termiliselt arenema. Kapitalistidele
kuuluvate vabrikute ja tehaste kasv, toolismasside iimber-
asumine maalt linnadesse ja nende kuhjumine siin kohu-
tavates elamutingimustes, madal palk, tdiskasvanute ja
laste mittejoukohane, kurnav 166 nendes vabrikutes ja te-
hastes — koik need kapitalistliku ekspluatatsiooni pahed
viisid tuberkuloosi kolossaalsele kasvule, algul Inglismaal
ja seejdrel ka teistes kapitalistlikes maades. Ei olnud ju-
‘huslik, et XIX sajandil elanud silmapaistev vene arst So-
| kolski nimetas tuberkuloosi «inglise haiguseks». Samasu-
gune tuberkuloosi haigestumuse kasv toimus ka teistes
maades. Tuberkuloos kui invaliidsuse ja suremuse pohjus
nihkus teiste haiguste hulgas esikohale. Tuberkuloosi kasvu
pohjuseks ei olnud t6o6stuslik revolutsioon ise, vaid koik
need elutingimused, mis iseloomustasid kapitalismi Gitsen-
gut, iitles Marx. Ta maérkis, et masinad ei ole vastutavad
nende kannatuste eest, mida nad endaga kaasa toovad. Nou-
kogude Liidu industrialiseerimisega kaasnes mitte tuberku-
loosi suremuse tous, vaid selle langus.

Kapitalistlike maade arenemisprotsess toimus vidga eba-
iihtlaselt. Teatavas vastavuses sellega ei toimunud ka tu-
'berkuloosi haigestumuse tous neis maades iihtlaselt. Nii
\saavutas see Inglismaal korgeima taseme XVIII sajandi
keskel, Rootsis 1830. a. paiku, Ungaris 1903. a. paiku,
Uruguais 1916. a. paiku, Jaapanis 1918. a. paiku, Filipii-
nidel aga jétkub tuberkuloosi haigestumuse kasv veel prae

- gugi.

Tuberkuloosi haigestumuse ja suremuse tous kui ka
langus ei toimu kaugeltki pidevalt ega iihtlaselt. Kui rahva-
masside elu niisuguste viletsuste, nagu soja ja nélja mojul
jarsku halveneb, siis tavaliselt levib tuberkuloos. Viga
kaugel toest polnud néiteks need, kes {itlesid, et tuberku-
loos Esimese Maailmasbja ajal ja sellele jargnenud aastail
| hdvitas sodinud maades niisama palju inimelusid kui va-
| hetu sbjategevus ise. Sama nihtus, ehkki palju vihemas
' ulatuses, esines ka Teise Maailmasoja ajal. Sakslaste poolt
okupeeritud Poolas oli suremus tuberkuloosi 1942. aastal
peaaegu 3 korda suurem sojaeelsest ja jdtkas siitpeale
tousu. FaSistlikul Saksamaal, kes soja esimestel aastatel
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elas tema poolt okupeeritud maade kuulmatu ekspluateeri-
mise arvel, haigestumus tuberkuloosi sel ajal ei kasvanud.
Saksamaa liiiiasaamise perioodil hakkas suremus tuberku-
loosi kasvama ja iiletas 1946. aastal sojaeelse taseme 3,5-
kordselt. Teises Maailmasoias, samuti nagu Esimeseski,
olid eri maades tuberkuloosi pohjustatud suremuse tousu
suurus, haiguse algamise moment ja haiguse kestus eri-
sugused.

Kuigi voitlus tuberkuloosi vastu on mitmetes maades-
teatavaid tulemusi andnud, siiski voib ligikaudse arvutuse
pohjal oletada, et iga aasta sureb maakeral sellesse hai-
gusesse umbes 2 000 000 inimest. Kui vahktoppe ja siidame-
vereringehaigustesse surevad peamiselt vanad, siis tuber-
kuloosi sureb palju noori inimesi, kes voiksid veel kaua
elada ja tootada. Toovoime kaotuse pohjuste hulgas on -
tuberkuloosil samuti {iks esimesi kohti.

Koik muutub; kahilemata on muutunud mitte ainult tu-
- berkuloosi levik, vaid ka tema kulg. Néhtavasti kulges ta
i minevikus palju raskemini kui meie ajal. 2000 aastat ta-
gasi kirjutas Hippokrates, et tiisikus on peaaegu tdiesti
ravimatu. Palju hiljem, XVII sajandil, oli tuberkuloosi kulg
niisama raske. Nagu juba mainitud, oli Prantsusmaal ja
Inglismaal, toenéoliselt aga ka teistel maadel neil aegadel
eriti palju skrofuloosihaigeid. Palju skrofuloosihaigeid on
aga tavaliselt seal, kus on palju selletiiiibilisi raskeid hai-
gestumisi, mida kunagi nimetati Gitsvaks tiisikuseks. Veel,
moodunud sajandi keskel laskis Dickens sageli oma romaa-
nide kangelasi sellist tuberkuloosi pddeda. Uht neist kirjel-
das ta jargmiselt: «Mitte vaese poisikese kaebed ega nurin
ei hdirinud neid ... Aga sageli juhtus, et aukuvajunud sil-
mad liialt 1dikisid, et sisselangenud poskedel 10kendas liiga
hele puna, et hingamine oli liiga kdhisev ja raske, keha
liiga jouetu ja kurnatud... On olemas hirmus tobi, mille
puhul surm ja elu on nii kummaliselt kokku poimunud,
et surm omandab elu soojad ning eredad toonid, elu aga
surma kuiva, koleda kesta; tobi, mis monikord edasi liigub
hiigelsammudega, monikord aga laisalt ja loiult, kuid
pikaldasena voi kiirena saavutab alati oma eesméirgi.»
Teiseks néditeks tuberkuloosi vormist, mis tombas endale
moddunud sajandi kunstiinimeste tdhelepanu, on paljudele
selle raamatu lugejaile tuntud Traviata kuju.

Tuberkuloosi teistest, kroonilistest vormidest, mis ei lope
alati surmaga, klr]utavad meie kaasaeglased K. Fedin,
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Thomas Mann ja teised. Need kirjeldused ja rida andmeid,
mis rddgivad sellest, et viimase 125 aasta jooksul on tu-
berkuloosihaigete eluiga tunduvalt pikenenud, toendavad,
| et haiguse kulg on margatavalt muutunud. Teisiti ei voigi
lolla. Aastate jooksul vois tuberkuloosikepike muutuda, sest
et ta leidis inimese organismis iiha suuremat vastupanu.
Juba ammu on kindlaks tehtud, et {iheks viisiks, mis voi-
maldab mikroobi kahjulikku moju vdhendada, on’tema vii-
mine monesse temale hdsti vastupanevasse orgamsmlsse
Teisest kiiljest — mis on tdhtsam — ka inimesed ise on
muutunud. Eriti peab seda iitlema NSV Liidu kohta. Kui
juba sojaeelseil aastail elas tuberkuloosihaige meil tundu-
valt kauemini kui nditeks Saksamaal, siis soltus see suurel
madiral asjaolust, et meie rahva {ildine tervislik seisund oli
palju parem kui sakslastel. Erinevalt nditeks USA-st voib
Noukogude Liidus aastast aastasse tédheldada kutsealuste
kasvu, kaalu ja rinnaiimbermoodu suurenemist.

XX sajandi meditsiini saavutused ei voinud samuti jétta
tuberkuloosi kulule moju avaldamata. Ka selles osas on
eriti suuri edusamme tehtud Noukogude Liidus. Vahest
ainult need, kes mailetavad revolutsioonieelse *Venemaa
enamiku tuberkuloosihaigete abitut olukorda, voivad o0i-
gesti hinnata, milliseid muutusi on selliste isikute saatusse
toonud koigile kéttesaadav ning tasuta arstiabi.

Kui tuberkuloos on aastate jooksul muutunud, siis on
muttunud ka inimeste teadmised temast. Sellest, kuidas
see toimus, voiks kirjutada omaette raamatu. Mitte ainult
Vana-Kreekas, vaid veel palju sajandeid pidrast seda oli

| nimetusel «tiisikus» teistsugune tdhendus kui meie ajal. Ta
holmas rea kopsu- ja teiste elundite haigusi, mida niitidis-
aja arst peab tdiesti eri haigusteks. Tol ajal ei eristatud
liksteisest tuberkuloosi, vdhktobe ja kopsuabstsessi. *Mit-
 meid tuberkuloosikepikese poolt esilekutsutud haigusi aga
ei seostatud omavahel iildse. Skrofuloosi (liimfisclmede
tuberkuloosi), tuberkuloosset meningiiti (ajukelme tuber-
 kuloosi) ja kopsutuberkuloosi peeti téiesti eri haigusteks.
- Selle ajajargu meditsiin tegi alles oma esimesi, kobavaid
samme. Haige uurimisel kasutas arst tollal ainult vaatlust
ja komplemist. Ta ei osanud veel koputleda ega kuulatleda,
tal polnud ei rontgeniaparaati ega mikroskoopi, tal polnud
1opuks sellist ranget opetajat ning kohtunikku, kelleks
niiiidisaja arstile on patoloog-anatoom. Voimalus surnute
lahkamise teel kontrollida haiguse diagnoosi Gigsust, voi-
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malus alati avastada oma vigu opetab arstile viga palju.
On tiiesti loomulik, et paljud tolle aja arstide kujutlused
tunduvad meile naiivsetena. Ja sellegipdrast kujunesid
juba mitu tuhat aastat enne meid need kaks peamist vaadet
tuberkuloosi tekke kohta, millede vahel kestab voitlus tana-

seni. /Kuulsa vana-kreeka arsti Hippokratese vaatekohalt
on inimese haigestumine saatuse poolt tema siinnimomean-|

dil ette méératud. Kellele on mééaratud haigestuda, see hai-
gestub tingimata. Hippokrates peab seda peamiselt pirita-
vaks haiguseks. See teooria, kohandatuna nii voi teisiti
jargnevate aegade teadmiste tasemele, leiab pooldajaid ka
meie ajal, tosi kiill, peamiselt véljaspool Noukogude Liidu
piire. Vastupidise vaate kohaselt ei ole tuberkuloosi tekki-
mine valtimatu, inimese siinnimomendil ettemiidratud hai-
gestumine. Haigus on vilismaailma, iimbritseva keskkonna
ebasoodsate mojude tagajéirg. ~Jérelikult voib teda éra
hoida, India preestrid, brahmiinid, pidasid tiisikust nakkus-

haiguseks ja keelasid oma kasti liikmeile abielluda tuber- :

kuloosi podevate naistega. Silmapaistev vana-rooma arst
Galenos rddkis samuti tiisikuse nakkavusest. Palju hiljem,
XVI — XVIII sajandil, kehtisid paljudes Vahemeremaa-
des ranged seadused tervete inimeste kaitseks tuberkuloosi
nakatumise vastu. Haige oli kohustatud oma haigestumisest
voimudele teatama. Tema asjad kuulusid desinfitseerimisele
ja parast tema surma hivitamisele. Uks sdédrastest seadus-
test ndgi haiguse varjamise eest ette karistuse sunnitod
ndol. Ometi jai opetus tuberkuloosi parilikkusest voi vahe-
malt mittenakkuslikust tekkest kauaks ajaks valitsevaks.

Murrang algas 1865. aastal, mil onnestus esile kutsuda
tuberkuloosi monedel loomadel, manutades neile mitme-

|

sugusel teel tuberkuloosihaigete réga ja mada. Prantsuse

Akadeemia mdéras erikomisjoni nende katsete kontrolli-
miseks. Koik komisjoni juuresolekul nakatatud loomad hai-
gestusid tuberkuloosi. Seejérel tehti aga ootamatult otsus,
et katsetel ei ole toestamisjoudu. Asi seisis selles, et peale
nakatatud loomade lahkas komisjon veel iihe nakatamata
oina. Selle siseelunditest leiti mitu solmekest, mida peeti
tuberkuloosseteks. Komisjon luges neid solmekesi kiillal-
daseks toendiks selle kohta, et tuberkuloos tekib ka ilma
nakkuseta. Alles hiljem . selgus, et oinastel esineb eriline
tuberkuloosiga—sarnanev-haigus, mille kutsuvad aga esile
teised pohjused. Edaspidi hakkas kogunema itha rohkem
uurimismaterjale, mis Kkinnitasid arvamust {uberkuloosi
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H'nakkavusest. Viimaks, 1882. aastal, avastas Robert Koch

/

ka tuberkuloosi tekitaja enda, mis on véikese kepikese (bat-
silli) kujuline. Tema pikkus on keskmiselt 3—5 mik-
ronit (mikron on iiks tuhandik millimeetrit). Tuberkuloosi-
kepikese avastamise raskus ei peitunud mitte batsilli véi-
kestes moodetes. Sel ajal olid juba tuntud teised umbes nii-
sama viikesed mikroobid. Takistus seisis muus. Et ndha
kepikest mikroskoobi all, selleks oli vaja teda eelnevalt var-
vida. Kuid tuberkuloosikepike ei varvunud aniliinvarvi-
dega, mis hésti virvivad teisi mikroobe. Kochil ldks korda
iiletada see takistus alles siis, kui ta hakkas sinet leelis-
tama ja sellega virvima rogadigeid 24 tunni jooksul. Sel
viisil vois ta leida kepikesi tuberkuloosihaigete rogas, ma-
das ja kahjustatud elundeis. Edasi sattus ta aga uuele
takistusele. Toestamiseks, et leitud kepike on toepoolest
tuberkuloosi tekitaja, otsustas Koch teda kasvatada eraldi
teistest mikroobidest. Kuid tuberkuloosikepike osutus soot-

,mete suhtes viga noéudlikuks ja kasvas aeglasell. Koch iile-

tas siiski ka selle takistuse, kasutades tuberkuloosikepikese

'so6tmeks hédrja voi oina vereseerumit. Manustades mitme-

‘itele loomadele katseklaasis kasvatatud kepikesi, kutsus

Koch neil esile tuberkuloosi. Nii oli 16plikult toestatud selle
haiguse nakkuslik loomus. Kuid ka pérast seda ei loobu-
nud tuberkuloosi périlikkuse teooria pooldajad taielikult
oma vaateist. Nad hakkasid toendama, et laps saab tava-
liselt tuberkuloosi emalt veel enne siindimist. See vaade
ndis leidvat endale kinnitust Opetuses, et oma arenemise
teataval etapil muutub tuberkuloosi tekitaja millekski mik-
roobse tolmu taoliseks. Sel kujul ta antavat edasi lootele
ja pohjustavat edaspidi lapse haigestumise.

Teooria tuberkuloosi parilikkusest on iimber liikatud rohke-
arvuliste toenditega. Esitame neist moned. Kui vastsiin-
dinud vasikad kohe pérast siindimist eraldada tuberkuloosi
podevatest emaloomadest ja hoida neid tingimustes, kus
pole voimalik nakatumine teistelt haigetelt loomadelt, siis
nad ei haigestu tuberkuloosi. See reegel kehtib ka inimese
kohta. Uhes siinnitusmajas voeti rea aastate jooksul tuber-
kuloosi pddevailt siinnitanuilt dra nende vastsiindinud lap-
sed ja anti kasvatada tervetesse perekondadesse. Ainult
tiksikud neist lastest haigestusid vaatlusaluste aastate jook-
sul tuberkuloosi, kuna nende laste haigestumisprotsent,
kes jdid haigete emade juurde, oli viga korge. Revolutsiooni-
eelsel ajal, kui jakuutide tookordse viljasuremise iiheks
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pohjuseks oli tuberkuloos, tekkis neil jdrgmine uskumus:
«Kui mingisse perekonda asub kuri vaim, kes tapab koik
lapsed, ja vanemad maérkavad, et nad juba vananevad, siis
tuleb vastsiindinud laps anda kasvatamiseks perekonda, kus
niisugust kurja vaimu pole, ja mitte kohtuda selle lapsega
enne, kui ta on tdiskasvanuks saanud.» Kui kurja vaimu
asemele panna tuberkuloosikepike, siis muutub k&ik aru-
saadavaks.

Klara Zetkini nimelises siinnitusmajas Moskvas ei lahu-
tatud ema lapsest, vaid Opetati teda kéituma nii, et ta ei
nakataks last, ning lapsed jdid terveks. Voiks tuua veel
palju pohjendusi, mis konelevad tuberkuloosi pirilikkuse
vastu. Nende mgjul hakkasid tuberkuloosi périlikkuse teoo-
ria kaitsjad kinnitama, et périlik pole mitte tuberkuloos
ise, vaid eelsoodumus tema suhtes. Tédhelepanekud raagi-
vad aga mitte ainult tuberkuloosi otsese parilikkuse vastu,
vaid ka mingi périlikul teel edasiantava eelsoodumuse taht-
suse vastu selle haiguse puhul. On téiesti tGendoline, et
siindimisel on eri inimestel organismi vastupanu tuberku-
loosi suhtes erisugune. Edasi, on 0ige, et tuberkuloosi na-
katub tohutul hulgal inimesi, haigestub aga ainult véike,
osa nakatunuist. Siin avaldub mitte erinev périlikkus, vaid
inimeste erinevad elutingimused {ihiskonnas. Organismi
vastupanuvoime muutub kogu aeg. Kui tugeva vastupa-
nuga inimene satub ebasoodsatesse tingimustesse, teine, kes
omab vidhemat vastupanuvoimet, aga parematesse tingi-
mustesse, siis esimese organism muutub selliselt, et temal
on suurem toendolisus haigestumiseks kui teisel. Selleks
andsid tohutul arvul néiteid molema maailmasoja kogemu-
sed, sest nende ajal tabas tuberkuloos inimesi, kes nor-
maalsetes tingimustes poleks haigestunud, ja sageli arene-
sid neil nimelt niisugused haiguse vormid, milliseid pee-
takse iseloomulikkudeks just norga vastupanuvoimega ini-
mestele. .

MitSuurinlik bioloogia Gpetab meid, et inimene véib {im-
ber teha loomade ja taimede loomust temale vajalikus suu-
nas. Faktid, millest koneleme hiljem, néditavad, et me voi-
me ka inimestel saavutada vastupanuvoime tugevnemist
tuberkuloosi suhtes.

Eelsoodumuse kiisimusega on seoses ka konstitutsiooni
kiisimus, mida viga kaua peeti kogu tuberkuloosiopetuses
peaaegu pohiliseks. Konstitutsiooniks nimetatakse organis-
mi koikide iseidrasuste summat. Meie konkreetsel juhul ni-
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metatakse nii nende isedrasuste summat, mis mdidravad
inimorganismi vastupanuvoime tuberkuloosi suhtes voi
vahemalt lubavad otsustada selle vastupanuvoime iile. Sa-
jandite jooksul unistasid arstid sellest, kuidas leida viis,
mis voimaldaks maéédrata inimese konstitutsiooni ja selle
pohjal ette otsustada, kas see inimene haigestub tuberku-
loosi voi mitte, ja kui haigestub, siis kuidas kulgeb temal
haigus ja millega see 10peb. Kuid juba kiisimuse piistita-
misel tehti viga, mis muutis ta praktiliselt lahendamatuks.
Viga seisis selles, et inimest vaadeldi eraldi omaette, mitte
seoses tema elutingimustega. Aga igaiiks meist on just
nende tingimuste moju all, mis mojuvad meisse kogu meie
eluajal. Inimese konstitutsioon muutub kogu aeg. Tdna on
inimene erinev sellest, milline ta oli aasta tagasi voi mil-
liseks ta muutub aasta pérast.

Teisest kiiljest, mitte tundes neid inimese isedrasusi, mis

' médravad tema vastupanuvdime tuberkuloosi suhtes, piiiiti

nende iile otsustada mingite viliste tunnuste, nagu keha-
ehituse, juuste virvuse, ripsmete pikkuse jne. jargi. Sellel
oleks veel mingisugune mote, kui oleks téestatud, et ini-
mese vilimus on lahutamatult seotud nende isedrasustega,
mis médravad tema vastupanuvoime tuberkuloosi suhtes,
kuid niisuguseid toendeid ei ole ja neid ei voigi olla. Kui
inimene haigestub grippi, siis tema vilimus selle tagajar-
jel ei muutu, aga tema vastupanuvoime haiguste suhtes
langeb, ja monikord 6ige tunduvalt.

- Sajandite jooksul eraldasid paljud arstid inimeste mas-
sist vialimuse jargi kahte ddrmist, teataval maéral teinetei-
sele vastandlikku tiiiipi — asteenikuid ja hiipersteenikuid
ehk piiknikuid. Vaadeldes esimesi paistab, et nad kasvavad
peamiselt pikkuses. Nende kitsas ning piklik nidgu liheb
tile peeneks ning pikaks kaelaks, mis asetseb kitsaste, jarsu
kallakuga oOlgade vahel. Kitsas, pikk, lame rinnakorv on
viikese kohuga vorreldes suur. Kded ja jalad on peenike-
sed ning pikad. Sellisena on kujutatud tsareevits Aleksei
N. Ge tuntud maalil «Peeter I kuulab iile tsareevits Alek-
seid». Hoopis teistsuguse kujuga on jdssakad, tilekaalukalt
laiuses kasvavad piiknikud. Nende lai pea asetseb lithikesel
jamedal kaelal, mis ldheb iile laiadeks timarateks olgadeks.
Liihike lai rinnakorv on viike, vorreldes suure kohuga,
kuna jdmedad massiivsed kded ja jalad ndivad lithikesed,
vorreldes suure kerega. Selline tiiiip esineb tihti Rubensi
maalidel. Samalaadne on ka Ilja Muromets V. Vasnetsovi
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suurepdrasel maalil «Vigilased». Kaua aega arvati, et as-
teenikud haigestuvad eriti tihti tuberkuloosi. On aga ole-
mas terve hulk asteenikuid, kes sellesse toppe kunagi ei hai-
gestu. Kui jilgida piiknikut, kes poeb rasket tuberkuloosi,
siis tavaliselt voib tdheldada, kuidas ta jark-jargult muutub
asteenikuks. Asteenikud ei haigestu tuberkuloosi sageda-
mini kui piiknikud, aga sageli muutuvad inimesed asteeni-
kuiks selle tottu, et nad poevad tuberkuloosi. Niisiis, kuigi
erinevate inimeste individuaalsed isedrasused méédravad
suurelt osalt nende tuberkuloosi nakatumise tagajirje,
peab sellegipirast tunnustama, et inimese vélimuse jargi
nende isedrasuste iile otsustada on tdiesti voimatu.

Tuleme tagasi tuberkuloosikepikese juurde. Pdrast Kochi
uurisid teda paljud teadlased, nende hulgas ka meie kuul-
sad kaasmaalased I. I. Met$nikov ja N. F. Gamaleja. On
olemas mitut tiiiipi kepikesi — inimese-, veise- ja Gama-
leja poolt avastatud linnutiiiip. Viimane kutsub tuberku-
loosi esile lindudel ja ainult harvadel erandjuhtudel ka ini-
mesel. Veisetiilipi kepikesi leidub monikord haigetel lastel
ja vdga harva téisealistel. Sagedamini esineb teda maa-
des, kus veiste tuberkuloos on rohkem levinud ja kus on
kombeks juua keetmata piima. Méidratu enamik inimeste
haigestumisi tuberkuloosi on esile kutsutud inimesetiiiipi
kepikeste poolt.

Vaatamata oma viikestele moodetele on tuberkuloosi
tekitaja vdga keeruka ehitusega. Tema koostisse kuuluvate
ainete hulgas on suhteliselt rohkesti niinimetatud rasva-
taolisi aineid. Nende olemasoluga on seotud see tuberku-
loosikepikeste isedrasus, mille tottu neid nimetatakse happe-
kindlateks. Nagu eespool tdhendatud, véirvuvad tuberku-
loosikepikesed ainult peitside lisamisel vérvile. Ka sel tin-
gimusel tuleb neid varvida korge temperatuuri juures voi
viga kaua aega. Kuid olles kord virvunud, ei kaota tuber-
kuloosikepike, erinevalt teistest mikroobidest, vérvust, kui
teda toodelda kangete hapete ja alkoholiga. Sellel kepi-
keste omadusel pohinevadki niiiidisaegsed ‘meetodid nende
avastamiseks. Happekindlad on veel leeprakepikesed, kah-
jutu heinabatsill ja moned teised mikroobid. Samuti on
tuberkuloosikepike vastupidav kiilmale. Ta talub pikemat
aega temperatuuri —10 © ja voib vedelas ohus, s. 0. —180°
juures, eluvoimelisena piisida 7—8 pdeva. Kuivanud rogas
hévib tuberkuloosikepike kuumutamisel 100 °-ni alles 45 mi-
nuti parast. Vedelikus suspendeerituna muutub ta soojuse
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vastu tundlikumaks. Néiteks keevas piimas hdvib ta 10 mi-
nuti jooksul. Tuberkuloosikepike voib sdilitada oma elu-
voime niiske ja pimeda toa tolmus kiimneid pédevi, kuid
otseste paikesekiirte mojul hdvib mone tunniga. Mitme-
sugustel temale ebasoodsatel tingimustel tuberkuloosikepike
ainult sdilib, kuid ei paljune. Tema kasvuks on vajalikud
teatav temperatuur (29 — 42 °), toitained ja hapnik. Koike
seda leiab ta ainult loomses organismis ja laboratooriumi
katseklaasis. Muidugi, inimene ja katseklaas ei ole tuber-
kuloosikepikesele iiks ning sama. Katseklaasis piiiitakse
luua mikroobile voimalikult soodsamad tingimused. See-
tottu elavad iihes laboratooriumis seniajani kepikesed, mida
hakati seal kasvatama 1882. aastal.

Asetades tuberkuloosikepikesed erilistesse tingimustesse,
arendas Calmette neis uued omadused, mis antakse edasi
polvest polve ja mis voimaldavad neid kepikesi kasutada
kaitsepookimisteks tuberkuloosi vastu.

Teistsugused tingimused leiab tuberkuloosikepike inim-
organismis. Aga enne, kui peatuda nendel tingimustel, on
vaja kirjeldada, millisel teel tuberkuloosikepikesed tungi-
vad organismi. Nagu 0&eldud, ei kandu tuberkuloos edasi
parilikult, teiste sonadega, see haigus ise voi vihemalt tin-
gimused, mis teevad paratamatuks tema arenemise edas-
pidi, ei peitu selles munarakus, millest areneb inimese
loode. Uksikutel juhtudel tdheldatakse niinimetatud kaasa-
siindinud tuberkuloosi, kui haige ema nakatab platsenta
(emakoogi) kaudu tema ihus oleva ja juba enam-vdhem
arenenud loote. Ndhtavasti hukkuvad koik niisugused lap-
sed mone kuu jooksul pédrast siindi. Enamik tuberkuloosi-
haigete emade lapsi siinnib nakkusevabadena.

Me oskame niiiid tépselt kindlaks teha, kas organism on
tuberkuloosikepikestest nakatatud voi mitte. Lahtudes Ga-
maleja ja teiste teadlaste toodest, valmistas Koch 1891.
aastal tuberkuliini — tuberkuloositekitaja lagunemise ja
elutegevuse erilise produkti. Kochi tuberkuliin, nagu tei-
sedki selle eeskujul valmistatud preparaadid, on praktiliselt
organismile kahjutu, kui selles ei leidu elusaid kepikesi.
Nakatatud organismis pohjustab tuberkuliin terve rea moni-
kord viga raskeid muutusi. Kui kriimustada tuberkuloosi
nakatunud inimese nahka umbes nii, nagu seda tehakse
rougepanekul, ja lasta kriimustuskohale tilk tuberkuliini,
siis mone tunni jdrel ilmub sellel kohal kerge paistetus
(paapul), mis on piiratud punase poletikulise dirisega.
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Nakatumata inimesel vo6i loomal niisugust reaktsiooni ei
teki. Seda katset nimetatakse Pirquet’ prooviks. On ka
teisi proove, mida kasutatakse samaks otstarbeks. Koik nad
annavad vastsiindinuil 100 % -liselt negatiivse tulemuse.
) See tdhendab, et koik lapsed peale harvade erandite siinni-
' vad tuberkuloosivabadena. Edaspidi voivad nad nakatuda
- tuberkuloosihaigest inimesest voi tuberkuloosihaigete leh-
made piimast ja piimasaadustest. Et inimest nakatada ja
| temas edaspidi tuberkuloosi esile kutsuda, selleks on tava-
liselt vaja oOige palju kepikesi. Et need mikroobid véljas-
pool loomset organismi ei paljune ja isegi hédvivad, siis on
eriti hidaohtlik vahetu kokkupuutumine tuberkuloosihai-
gega voi viibimine ruumis, kus ta elas voi viibis hiljuti
moningat aega. Nakkuse allikaks voib olla iikskdoik milline
tuberkuloosikepikesi eritav haige. Tavalistes tingimustes on
koige hiddaohtlikumad kopsutuberkuloosi pddevad haiged:
nad voivad eritada rogaga kiimneid ja sadu miljoneid ke-
| pikesi 60pdevas.

Haiged lapsed on iimbruskonnale vdhem hédaohtlikud,
sest nad neelavad tavaliselt oma réga alla. Kuid kohimisel
ja aevastamisel voivad ka nemad paisata imbrusse tuber-
kuloosikepikesi. Vdga hddaohtlikud iimbruskonnale on hai-
ged vanainimesed. Neil jddb haigus sagedamini kindlaks
tegemata kui teises vanuses inimestel. Paljud arvavad
'seniajani, et koha ja rogastamine on peaaegu normaalsed
raugaea kaasnidhtused. Seepirast ei drata niisugused néh-
tused sageli ei vanade endi ega ka nende perekonnaliik-
mete tdhelepanu. Seni kui tuberkuloos pole avastatud, ei
voeta tarvitusele abindusid haige ravimiseks ega iimbrus-
konna kaitsmiseks nakatumise vastu. Arvestades seda, kui
tihti jdetakse lapsed vanade hoolde, saab moistetavaks
raugaea tuberkuloosi eriline tdhtsus, sest eriti kergesti na-
katuvad sellesse haigusesse just lapsed.

Suurimat hiddaohtu tuberkuloosi leviku seisukohalt ku-
jutavad endast siiski noored ja tdisealised haiged. Neid on
tunduvalt rohkem kui vanu. Pealegi on nad liikuvamad
ja puutuvad kokku suurema hulga inimestega.

Kuidas toimub nakatumine? Selleks on olemas palju
teid. Aevastamisel, kohimisel, naermisel ja radkimisel pais-
kub haige suust tihti vilja roga voi sellega saastunud siilje
piisku, mis voivad sisaldada tuberkuloosikepikesi. Haige
ldhedal viibivad inimesed kas hingavad need piisad otse
endasse voi laskuvad need iimbritsevaile esemeile. Kui pii-
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[ sad kuivavad, siis voivad silmale ndhtamatud tuberkuloosi-
kepikesed mistahes liikumise, nditeks pithkimise puhul pais-
kuda ohku ja sealt sattuda inimese kopsudesse. Mittekul-
tuursed ja rdpased haiged voivad monikord tuberkuloosi-
kepikesi laiali kiilvata ka teisel teel. Jutt on roga maha-
siilgamisest porandale voi tdnavale. Kultuuritus seisab siin
kas teadmatuses, et niisugune roga on {imbruskonnale
hiddaohtlik, voi seda teatakse, kuid ei osata moelda teistele.
Viljasiilitatud roga kuivab ja voib pihustuda ning ohku
tousta piithkimisel, kdimisel jne. On voimalikud ka teised
nakatumise- viisid, mis, tosi kiill, on hoopis vdhema tdht-
susega. Inimene voib mikroobe alla neelata nendest naka-
tatud toiduga (tuberkuloosihaigete lehmade piim ja piima-
saadused, tuberkuloosihaigete loomade sisikonnad, igasu-
gused toiduained, mis on nakatatud nendega tegelnud tu-
berkuloosihaige inimese poolt). Puhas toit voib olla pan-
dud saastatud nousse. Lopuks voib monikord hingamisel
suhu sattunud tuberkuloosikepikesi alla neelata. Lapsed
voivad vahel suhu votta asju, mis on saastatud tuberku- -
loosihaige régaga. Nakkuse allikaks voivad olla ka pesu ja
muud esemed, mis on saastatud mitte ainult rogaga, vaid
ka haige teiste eritistega. Vaevalt maksab rdikida teistest
tuberkuloosi nakatumise teedest — nende tdhtsus on koige
dsjakirjeldatuga vorreldes viga viike.

Wellsi haaravas jutustuses «Maailmade sodas voidavad
Maale sattunud Marsi elanikud inimesi kergesti, kuid mone
pdeva pdrast hukkuvad ise maakera mikroobide mdjul.
Inimene ei ole nende mikroobide suhtes kaugeltki nii kait-
setu nagu Wellsi marslased. Ainult tuberkuloosipisikute
tungimisest inimese hingamis- voi seedeteedesse ei ole
kiillalt selleks, et pohjustada tema haigestumist. Enamik
selle raamatu lugejaid on juba koolipingis tutvunud sel-
lega, kuidas tekkis elu maakeral, kuidas miljonite aastate
jooksul tekkisid elusa mateeria osakesed, kuidas seejdrel
arenes see elusolendite astmestik, mille igal jargneval ast-
mel ilmus ikka keerukam, tdiuslikum organism, kes oli
oma elutingimustele enam kohanenud kui tema eelkiija.
Astmestikus viimasena ilmus inimene, kes samuti jitkas
taiustumist. Selle arengu kidigus tekkisid inimese organis-
mis ka need rohkearvulised kohastumused, mis Kkaitsevad
teda nakkushaiguste vastu ja mida nimetatakse mittevastu-
votlikkuseks ehk immuunsuseks.

Me ei tunne veel taiesti koiki organismi kaitsevahendeid,
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mis hoiavad meid tuberkuloosi nakatumise ja haigestumise
eest. Toendoliselt sadestub suurem osa tuberkuloosikepikes-
tega saastatud piisku ja tolmukiibemeid juba ninas ja siin
kepikesed hivivad voi paisatakse koos ninadone sisepinda
katva limaga vilja. Teised, tavaliselt viiksemad osakesed
tungivad stigavamale ja satuvad trahhea vo6i bronhide
(millede kaudu ohk tungib kopsu) sisemisele, niinimetatud
limaskestale. See limaskest on samuti kaetud vidga ohu-
kese limakihiga ja tema pealispinna rakud on varustatud
eriliste jitketega, ripsmetega. Viimased liiguvad selles li-
‘mas kogu aeg nii, et neile sattuvad osakesed paisatakse
tagasi vilja.

Selliste osakeste viljapaiskamisest peenematest bronhi-
dest votavad ndhtavasti osa viimaste lihastiku kokkutom-
bed, mis meenutavad neid liigutusi, millede abil soolte
sisaldis edasi liigub. Hoolimata koigest iilalkirjeldatust
saabub enamikule inimestest varem voi hiljem moment, mil
tuberkuloosikepikesed tungivad kodige véiksemate bronhide
seinasse voi kopsukoesse.

Aga isegi pérast seda, kui nakatumine on saanud tosi-
asjaks, ei haigestu enamik inimesi siiski tuberkuloosi. See
on tingitud asjaolust, et organismi tunginud kepikesed
kohtavad siin keerukaid kaitsekohastumusi. Nende hulgas
etendab tdhtsat osa protsess, mida kirjeldas I. I. Met3ni-
kov. See kuulus teadlane avastas, et inimese keha liikuvate
rakkude hulgas on olemas selliseid rakke, milledel on voi-
me mikroobe ogida ja sageli ka hdvitada. Met$nikov nime-
tas need rakud fagotsiiiitideks ja jagas nad kahte rithma —
mikrofaagideks ja makrofaagideks. Esimesed, ogides tuber-
kuloosikepikesi, enamasti mitte ainult ei seedi neid, vaid
hukkuvad ka ise. Teised sageli hivitavad o6gitud kepikesi
voi takistavad nende paljunemist ja levimist. Fagotsiitoos
ei ole muidugi organismi ainus kaitsevahend tuberkuloosi
vastu.

Kahtlemata etendab tdhtsat osa néarvisiisteem, mis maa-
rab ka varemkirjeldatud tuberkuliinproovi puhul ilmsiks
tulevad néhtused, nimelt muutunud tundlikkuse tuber-
kuloosikepikese elutegevuse ja lagunemise produktide suhtes,
Nirvisiisteem on organismis selleks peamiseks aparaadiks,
mis reguleerib koigi tema osade t66d. Seetottu ei saa olla
kahtlust, et inimesel kaitseprotsessides igasuguste nakkus-
haiguste, sealhulgas ka tuberkuloosi vastu etendab nérvi-
siisteem tdhtsat osa ja et ka fagotsiitoosiprotsessid, millest

2 Tubeckuioos 1 7



t’\l:/\

.|

( veel erinevamad. Juba siindides on eri lastel erisugune

me dsja raakisime, on kahtlemata narvisiisteemi moju all.
Seda kinnitavad I. I. MetSnikovi voitluskaaslase S. 1. Me-
talnikovi tdhelepanuvidrsed katsed. See teadlane néitas, et
fagotsiiiitide kogunemist mikroobide sissetungi kohale voib
esile kutsuda samal viisil, nagu kutsutakse esile siilje eri-
tumist mingi loomale kiilgeharjutatud signaali abil katse-
tes tingitud refleksidega, milliseid uuris suur vene tead-
lane I. P. Pavlov. Meil pole voimalik selies vdikeses raa-
matus neist refleksidest rddkida. Loodame, et meie lugejad
on tuttavad selle vene geeniuse suure saavutusega, kes
andis nii palju tsentraalse nérvisiisteemi talitluse moist-
miseks.

Eriti palju uurisid narv1susteem1 osa immuunsusprotses-
sides tuberkuloosi puhul Pavlovi opilane A. D. Speranski
ja tema kaastoolised.

Miks siis ikkagi nakatatud inimestest osa haigestub tu-
berkuloosi, teised aga jddvad terveks? Selleks on viga
palju pohjusi. Uldise arvamuse jdrgi omab teatavat tiht-
sust kepikeste hulk. Niiteks nende laste hulgast, kes elavad

‘koos rohkesti batsille eritavate ja hooletult kdituvate hai-

getega, haigestub tunduvalt suurem osa kui nende laste
hulgast, kes elavad koos vihe batsille eritavate ja oOigesti

‘kiituvate haigetega. Need, kes puutuvad nakkuse allikaga
"Kokku juhuslikult, {iks-kaks korda, haigestuvad tunduvalt

harvemini kui need, kes viibivad nakkuse allikaga pide-
vas ja tihedas kokkupuutes. Niéiteks lapsel, kes kohtus
tuberkuloosihaigega iiks-kaks korda, on vdhem eeldusi hai-
gestumiseks kui teisel lapsel, kes elab selle haigega iihi-
ses korteris. Tédhtsad on ka kepikeste omadused. Nad ei ole
koik iihesugused. Uhed kutsuvad juba vdga viikesel hul-
gal vilja surmava haigestumise selliste katsete tavalisel
objektil: — meriseal. Teised ei pohjusta aga meriseal ka
suurel hulgal toelist tuberkuloosi. Selline on laialt tuntud
BCG-kepike, mida kasutatakse laste kaitseks tuberkuloosi
eest. Temast koneldakse iiksikasjalisemalt raamatu 16pul.
Peab arvama, et dsja haigete poolt eraldatud kepikesed on
hddaohtlikumad kui need, mis on juba mitu tundi piikese
kdes olnud ja on seepérast norgestatud.

Veel suuremat osa etendab nakatatud inimese organism.
Kui tuberkuloosikepikesed on erinevad, siis inimesed on

vastupanuvoime. Ukskord manustati Saksamaal rithmale
vastsiindinuile eksituse tottu BCG asemel suurel hulgal
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harilikke tuberkuloosikepikesi. Nendest lastest haigestusid
ainult vihesed. Muidugi avaldusid siin mitte ainult laste
kaasasiindinud isedrasused, vaid ka olukord, milles igaiiks
neist viibis pérast siindimist.

Vananedes muutub inimese organism. Kunagi arvati, et
tuberkuloosi suhtes on eriti tundlikud lapsed ja noored ini-
mesed ja et pirast 40. eluaastat tuberkuloosi iildse ei hai-
gestuta. See arvamus osutus ekslikuks. Tuberkuloosi voib 2
haigestuda igas vanuses. )

Paljude valismaiste autorite kinnitusest hoolimata ei”
oma rass ega rahvus haigestumise suhtes mingisugust tdht-
sust. Tosi kiill, USA-s on suremus tuberkuloosi neegrite
hulgas 4—5 korda suurem kui valgete hulgas, ja 10 000-st |
India, Indoneesia voi Filipiinide parismaalasest sureb aas- |
tas sellesse haigusesse mitu korda rohkem kui 10 000-st |
Inglismaa, Hollandi voi USA elanikust. New Yorgis p6e-‘ -
vad neegrid tuberkuloosi rohkem kui v@lged ja surevad te-
masse sagedamini aga mitte seepdrast, et neil on must
nahk, vaid seepédrast, et nende elutingimused on tunduvalt
halvemad, seepédrast, et see osa New Yorgist, kus elavad

neegrid, on koige vaesem, koige vdhem heakorrastatud lin-
" narajoon, urgaste rajoon. Et neegrid saavad vordse to0
eest vihem tasu kui valged, et neil puudub arstiabi, siis
on arusaadav, et nad tuberkuloosi pdevad rohkem. Samuti
on arusaadav, et ekspluateeritavad indoneeslased surevad
tuberkuloosi palju sagedamini kui neid ekspluateerivad hol-
landlased.

Inimese vastupanu tuberkuloossele infektsioonile muutub
tema elu jooksul paljude tegurite mojul. Suurt tdhtsust on
alati omistatud elukutsele. Arvati, et mitmed elukutsed
loovad pinna tuberkuloosile. Ingllse statistika jdrgi sure-
vad tuberkuloosi teistest - inglastest palju sagedamini
metallilihvijad, kiviraiujad, liivakithveldajad, vormijad ja
iildse inimesed, kes tootavad toostustes, kus tuleb suurel
hulgal sisse hingata mineraalset tolmu. Selline tolm kut-
sub esile erilise kopsuhaiguse, silikoosi, mis soodustab
tuberkuloosi kulgu. Eriti kahjulikuks peeti varemal ajal
triikkiladujate, telegrafistide jt. t6o6d. Kiisimus elukutse mo-
just on tunduvalt keerukam, kui see voib ndida ja kui seda
sageli kujutavad vilismaa autorid. Uhe inimese kutse
erineb teise kutsest, eriti kapitalistlike maade tingimustes,:
mitte ainult selle poolest et nditeks vormija hingab sisse
ranitolmu, aga kangur ei hinga. Need toolised erinevad
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iiksteisest ka olukorra poolest  toostuses, tootasu ja terve
rea teiste 160 ja olustiku isedrasuste poolest. See ongi poh-
juseks, miks suremus nditeks USA-s erisuguse kvalifikat-
siooniga toodliste hulgas on nii erinev. Keskmiselt on seal
kvalifitseeritud tooliste suremus 309 vorra vidiksem Kkui
poolkvalifitseeritud ja 110% vorra viiksem kui kvalifitsee-
rimata toolistel. Kuid t66 ajal peaksid koigile méjuma iihed
ja samad kahjulikud tegurid.

Muidugi on olemas elukutseid, mis vdivad tuberkuloosi
suhtes olla eriti kahjulikud. Kuid pole elukutset, mida niiii-
disaja tehnika puhul poleks voimalik teha tiiesti ohutuks.
Kapitalist ei hakka aga selleks raha kulutama. Noukogude
Liidus seevastu on tookaitsele alati omistatud suurt tdhele-
panu.

Erilise kategooria moodustavad elukutsed, mis on seo-
tud hadaohuga et tootaja nakatub suurest hulgast tuberku-
loosikepikestest. Jutt' on tootajatest tuberkuloosihaigete ravi-
asutistes.

Lopuks, mitmete elukutsete tootajate hulgas leidub palju
tuberkuloosihaigeid mitte sellepérast, et nende t66 oleks
eriti kahjulik, vaid sellepdrast, et méned haiged ldhevad
oma tervisliku seisundi tottu iile nende jaoks kergemale
todle. Jutt on tehaste valvuritest, 66vahtidest jne.

On huvitav, et enamik nende teaduslike to6de autoreid,
mis on pithendatud tuberkuloosi tekkimise ja kulgemise
kiisimustele mitmesuguste elukutsetega isikutel, piiiiavad
selgitada, millisel méédral iiks voi teine elukutse on kahju-
lik ja kuidas voiks seda kahjulikkust korvaldada. Neid toid
lugedes tekib vahel mulje, et parim viis end tuberkuloosi ja
teiste haiguste eest kaitsta seisab selles, et mitte midagi
teha. See on muidugi suur eksitus.

Inimese normaalseks, harmooniliseks arenemiseks on t60
hiddavajalik. Ei ole juhuslik, et erandlikult pika eluea néi-
dete puhul on tegemist inimestega, kes on todtanud kogu
oma eluaja.

Inimese vastupanuvoime tuberkulcosi suhtes voib muu-
tuda ka teiste elutingimuste mojul. Téhtsat osa etendab
siin elamu. Kui puhas, valge ning avar elamu soodustab
vastupanuvdime tugevnemist, siis rdpane, pime, niiske ning
liiga tihedalt elamkkudega tdidetud korter nérgendab
seda. On niiteks selge, et meil suure eduga teostatav kol-
hooside elektrifitseerimine, kolhoosimajade varustamine
valgusega, kajastub otsekohe nende sanitaarses seisukorras
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ja jarelikult nende elanike tervises. Elamuehituse kiisimu-
sed on seega tihtsad ka tuberkuloosivastase véitluse seisu-
kohalt.

Sedasama voib 6elda ka toitumise tdhtsuse kohta. Nilg,
alatoitlus, halb toit ja korratu toitumine nérgendavad or-
ganismi vastupanuvoimet tuberkuloosi suhtes.

Viga suurt tdhtsust tuberkuloosi tekkimisel on alati
omistatud alkoholismile. Asi ei seisa siin mitte ainult sel-
les, et rohke alkoholi tarvitamine on inimorganismile kah-
julik. Tavaliselt elavad niihdsti alkohoolik ise kui ka tema
perekond materiaalses ja moraalses suhtes halvemini kui
teised inimesed. Koik see loob tingimused tuberkuloosi tek-
kimiseks ja tema ebasoodsaks kulgemiseks.

Mitmed kroonilised ja dgedad haigused voivad tuberku-
loosi arenemist samuti soodustada. Seesugust toimet aval-
dab, nagu Oeldud, kopsude tolmustustobi ehk silikoos.
Viga raskesti kulgeb tuberkuloos tavaliselt isikutel, kes
poevad suhkurtGbe. Mitmed &dgedad haigused, nagu nai-
teks tiiiifused, angiin, diisenteeria jt., véivad monikord
saada toukeks uue tuberkuloosiprotsessi arenemiseks voi
olemasoleva protsessi dgenemiseks. Lastehaigustest omis-
tatakse sellist moju koige sagedamini leetritele ja lédka-
kohale. Tédiskasvanuil etendab samasugust osa sageli gripp.
Néihtavasti peetakse paljudel haigetel algavat tuberkuloosi
ekslikult lihtsalt gripiks. Teistel aga voib gripp tGepoo-
lest osutuda toukeks tuberkuloosiprotsessi arenemisele.

On tdiesti selge, et psiiithiline trauma — onnetus, pa-
handused, mured — on tuberkuloosi tekkimise ja dgene-
mise iiheks tdhtsaks pohjuseks. Tuntud noukogude teadlane
Bokov toestas, kui tihedalt on inimese aju seotud koigi
tema siseelundite talitlusega. Péarast nende to6de avalda-
mist sai arusaadavamaks see, mida nii tihti v6ib elus ta-
heldada, nimelt inimese psiiithika, tema meeleolu ja ela-
muste tohutu suur moéju tema tervislikule seisundile.

Me ei loetlenud kaugeltki koiki pohjusi, mis voivad soo-
dustada tuberkuloosiprotsessi tekkimist voi ajendada juba
olemasoleva haigusprotsessi dgenemist. Muidugi, koik nad
kutsuvad tuberkuloosi esile ainult neil inimestel, kes on
nakatatud Kochi kepikestega. Teiste sonadega, tuberkuloosi
haigestunuil olid Kochi kepikesed juba varem organismis
olemas, kuid nendele nii ebasoodsates tingimustes, et nad
ei avaldanud kahjulikku maju. Loetletud pohjuste toimel
voivad aga organismi kaitsejoud norgeneda. Niisugusel
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juhul tungivad tuberkuloosikepikesed ldbi neid iimbritseva
barjédiri ja algab haigestumine, mida haige tunneb ise voi
mis igal juhul on dratuntav arsti poolt.

MIS TOIMUB TUBERKULOOSI HAIGESTUNU
ORGANISMIS

Nagu oeldud, tungivad: tuberkuloosikepikesed organismi
koige sagedamini kopsude kaudu, palju harvemini soolte
kaudu ja vdga harva mingil teisel teel. Enamiku tead-
laste arvamuse jargi tekib esmane haiguskolle nimelt sel
kohal, mis oli mikroobide sissetungi varatiks. Viga liht-
sustatult voib selle kolde tekkimist kirjeldada jargmiselt.
Tuberkuloosikepikesed, sattunud mistahes elundisse inim-
kehas, tombavad algul veresoontest enda juurde viheldasi,
viga liikuvaid rakke. Me juba mainisime neid rakke, nime-
tades neid MetSnikovi mikrofaagideks. Uhed neist, ogides
tuberkuloosikepikesi, lagunevad kohe siinsamas, teised lii-
guvad koos ogitud mikroobidega koepilusid mooda edasi.
Mikrofaagide jérel ilmuvad kahjustuskoldesse suuremad
rakud, makrofaagid. Need ogivad tuberkuloosikepikesi ja
mikrofaage koos nendes leiduvate mikroobidega. Moned
makrofaagidest suurenevad tunduvalt ja erinevad teistest
rakkudest tuumade suurema arvu poolest. Nad on tuber-
kuloosikolletele vidga iseloomulikud ja neid nimetatakse
hiidrakkudeks.

Peale koikide nende ja veel moningate teiste rakkude,
mis moodustavad esmase tuberkuloosikolde, koguneb nii
koldes eneses kui ka teda timbritsevas piirkonnas suhteli-
selt rohkesti poletikulist vedelikku. Kolde keskel rakud osa-
liselt surevad ja lagunevad, moodustades kohupiima mee-
nutava massi.

Osa tuberkuloosikepikesi ei jdd Kkirjeldatud esmasesse
tuberkuloosikoldesse piisima, vaid satub koepiludesse, sealt
edasi liimfisoontesse ja liimfivooluga liimfisdlmedesse.
Viimased asetsevad liimfisoonte kulgemisteedel riagu filtrid
veevirgis. Samuti nagu filtrid peavad kinni vetireostavaid
osakesi, nii peavad liimfisolmed kinni liimfis holjuvaid osa-
kesi, nende hulgas ka tuberkuloosikepikesi. Jdddes oma
kulgemisteel peatuma koepiludes, liimfisoontes ja liimfisol-
medes, kutsuvad kepikesed seal esile uute tuberkuloosikol-
lete tekkimise. Seepidrast on harilikult esmase kolde ja
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liimfisolmede vahel nédha laialipillatult tuberkuloosseid kob-
rukesi, solmede sees aga juba suuremaid moodustisi. Vii-
mastes toimub vidga sageli samasugune juustunduv lagu-
nemine nagu esmases koldes eneses. Esimene solm sellel
teel, mille kaudu liimf voolab dra esmase Kkolde iimbrusest,
ei pea enamikul juhtudel kinni koiki tuberkuloosikepikesi.
Osa neist tungib edasi jargmistesse liimfisolmedesse. Mida
paremini inimese organism tuleb toime esmase nakkusega,
seda vdhem liimfisolmi haaratakse haigusprotsessist ja seda
viiksem on juustundiline véidrastumine ka esmases koldes
eneses ning vastavates liimfisolmedes. Mida raskem on hai-
gestumine, "seda suuremad on juustundunud piirkonnad,
seda pikem on see liimfisolmede ahelik, milles tekivad tu-
berkuloossed muutused. Muidugi, koiki neid kahjustusi ei
kutsu esile enam need- kepikesed, mis sattusid inimorga-
nismi esialgselt, vaid need, mis on tekkinud esimeste pal-
junemise tagajérjel. Moningane hulk kepikesi voib ldbida
kogu liimfisolmede aheliku kuni selle kohani, kus liimfisiis-
teem {ihineb vereringesiisteemiga. Siis on juba voimalik
tuberkuloosikepikeste kiilvumine iile kogu organismi voi
nende iiksikute gruppide kandumine mitmesugustesse elun-
ditesse.

Nagu varem mainitud, ei sarnane inimese organism s60-
det sisaldava katseklaasiga, milles siilitatakse elusaid tu-
berkuloosikepikesi. Inimorganismis kohtavad tuberkuloosi-
kepikesed mitmeid takistusi. Seepédrast, kuigi enamikul juh-
tudest esmane nakatumine kutsub esile rea kirjeldatud
muutusi organismis, ei avaldu ta maérgatavate héiretena
haige tervislikus seisundis. Juustunduva lagunemise piir-
konnad esmases koldes imbuvad ldbi lubjasooladega. Sa-
geli tekib siin -hiljem luukude, isegi luuiidiga. Umberringi
areneb armkoeline kapsel. Kuid esmast kollet iimbritsev
suur poletikuline voond imendub, jdtmata endast jdlgegi.
Teele, mida modda kepikesed levisid esmasest koldest liimfi-
solmedeni, jdab harilikult tihkestus kopsu sidekoelises alu-
ses. Tuberkuloossed kolded liimfis6lmedes kasvavad samuti
1dbi sidekoega ja imbuvad sageli 1dbi lubjaga. Kuid ka nii-
sugustesse ndiliselt tdiesti paranenud Kkolletesse jddvad
tihtipeale elusad tuberkuloosikepikesed. Kui palju aastaid
inimese organismis leidunud vana lubjastunud kolle pee-
neks hooruda ja selle sisaldist siistida meriseale, siis vii-
mane haigestub sageli tuberkuloosi.

Mitte ainult need haigestumised, mis médoduvad nakatu-
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nule endale markamatult, vaid enamik inimese esmaseid
haigestumisi tuberkuloosi Iopevad tervistumisega. Koikidel
taolistel juhtudel jddb tavaliselt ainsaks nakatumise jil-
jeks ja organismis elusate tuberkuloosikepikeste olemasolu
toendiks positiivne tuberkuliinireaktsioon, monikord ka
kopsude rontgenoloogilisel uurimisel nihtavad lubjastunud
koldekesed.

Paljudel lastel arenevad moni aeg peale nakatumist hai-
guslikud hdired. Aega nakatumismomendist kuni esimeste
haigusetunnuste ilmumiseni nimetatakse nakkushaiguste
puhul 16imetus- ehk inkubatsiooniperioodiks. Eri haiguste
puhul on see aeg erisuguse kestusega. Tuberkuloosi korral
kodigub inkubatsiooniperiood viga laiades piirldes, kdige
sagedamini 1 kuni 3 kuuni. Inkubatsiooniperioodi moodu-
des voivad lapsel ilmuda mitmesugused haigusetunnused.

\ Ta hakkab kohnuma v0i ei vota
kaalus juurde, kaotab isu ja muu-
tub pahuraks. Usna sageli tdhel-
datakse temperatuuri tousu, mis
harilikult mone néddala pérast lan-
geb. Kuid sageli jadb temperatuur
pikema aja viltel ohtuti mone
kiimnendiku kraadi vorra korge-
nenuks.  Arstlikul  ldbivaatusel
avastatakse lapse kopsudes rida
muutusi, mis on kodige kergemini
sedastatavad rontgenoloogilisel
uurimisel, kuid koputlemisel ning
kuulatlemisel jddvad véga tihti
avastamata. Temperatuuri tous,
kohnumine ja teised haiguslikud hdired kaovad sageli
iisna ruttu. Samal ajal jdtkab tuberkuloosiprotsess kopsu-
des ja liimfisolmedes arenemist ja voib kulgeda vdga pi-
kalt, kord vaibudes, kord uuesti puhkedes. Kogu haigus
algusest kuni tervistumiseni védltab sageli 1 — 2 aastat.

Vastavalt varem-6eldule on lapse voi tdiskasvanu esma-
sele tuberkuloosile koige tiiiipilisem selline pilt, nagu on
kujutatud joonisel.

Vasak kops on siin kujutatud tervena, paremas kopsus
on all niha esmase kolde vari, korgemal on teine sama-
sugune vari. Viimane on tingitud kopsujuure suurenenud
liimfis6lmedest ja neid iimbritsevast poletikulisest voondist
kopsukoes eneses. Veel korgemal, suurte veresoonte dires,

Kopsude rontgeniilesvote
tuberkuloosi puhul
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on naha siin asuvate, samuti protsessist tabatud liimfisél-
mede riihma poolkuutaoline vari.

Kui esmase tuberkuloosi periood on juba pikemat aega
kestnud, esineb momente, mil siin kujutatud kolded ja
nende poolt rontgeniekraanile heidetud varjud on niivord
suurenenud, et nad omavahel laatuvad, v6i, vastupidi, on
muutunud tunduvalt viiksemaks ja iiksteisest eemaldunud.
Loppude 1opuks kaovad rohuval enamikul juhtudest mole-
mad varjud. Tuberkuloosikolde kohale kopsus jddb padrast
kolde imendumist ja lubjastumist védheldane, monikord
rontgenoloogilisel uurimisel viga hasti ndhtav solmeke.
Samasugused mitmesuguse suurusega lubjastunud kolded
- on monedel inimestel margatavad ka rinnakorvisisestes
liimfisolmedes. Headel rontgeniilesvotetel on sageli ndha
tihkestunud véaite kopsus neis kohtades, kus kunagi olid
tuberkuloossed kobrukesed (teedel, mida mooda levisid ke-
pikesed kopsus olevast koldest kopsujuure liimfisolmedeni).

Mitte alati ei ole haiguse kulg suhteliselt rahulik. Laste
juures iseloomustab tuberkuloosi, vaatamata tema suhteli-
sele healoomulisusele, kalduvus anda niinimetatud metas-
taase ehk siirdeid (infektsiooni laialikandumine organis-
mis). Tuberkuloosseist koldeist kopsus ja liimfisolmedes sa-
tuvad kepikesed liimfi- ja monikord ka veresoontesse ning
voivad nende kaudu kanduda mitmesugustesse, vahel isegi
kaugel asuvatesse elunditesse. Jdddes peatuma peaajus ja
selle  kelmetel, kutsuvad tuberkuloosikepikesed esile iihe
kodige ohtlikuma haiguse — tuberkuloosse meningiidi. Seda
varem peaaegu tingimata surmavat haigusvormi tihelda-
takse lastel vordlemisi sageli, tdiskasvanutel aga viga
harva. Selle peamiste tunnuste hulka kuuluvad ilma nahta-
vate pohjusteta tekkiv oksendamine, lakkamatu piinav pea-
valu, krambid, teadvuse kadumine jne. Viga iseloomulikud
on muutused pea-seljaajuvedeliku koostises, milles leitakse
ka tuberkuloosikepikesi. Varem 16ppes tuberkuloosne me-
ningiit viikestel lastel harilikult 2 —3 nddala jooksul sur-
maga, kuid streptomiitsiini kasutuselevotmisega langes su-
remus selle haiguse tagajirjel tunduvalt. Kergemate taga-
jargedega on harilikult tuberkuloosikepikeste sattumine sii-
dant, kopsu ja kohudone elundeid katvatesse kelmetesse.
Esimesel juhul tekib perikardiit, teisel — pleuriit, kolman-
dal — peritoniit. Igaiihega neist haigustest voib kaasneda
tunduy vedeliku kogunemine vastavasse kehadonde. Selli-
sel juhul nimetatakse haigust eksudatiivseks. Koigi loetle-
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tud kelmete haigestumist voivad esile kutsuda mitmesugu-
sed mikroobid, kuid siiski on rohuval enamikul juhtudest
haigestumise pohjustajaks tuberkuloosikepike. Perikardiit
ja peritoniit on pleuriidiga vorreldes suhteliselt harva esi-
nevad haigused.

Tuberkuloosile on.iseloomulik laineline kulg. Haigusprot-
sessi puhangule jiargneb enam-vdhem kestev ja enam-va-
hem téielik soikeolek, siis tuleb uus puhang, jélle uus soike-
olek jne. Et pleuriit on enamikul juhtudest kopsu katva
kelme tuberkuloosse kahjustuse tagajédrg, siis tuleb seda
haigust podenul alati karta uut haigusepuhangut, mis voib
tabada mingit teist kohta, néiteks kopsu. Seda on tarvis
alati meeles pidada. Esimestel aastatel parast pleuriiti peab
inimene kas voi 2 — 3 korda aastas laskma end rontgeno-
loogiliselt uurida. !

Eespool mainisime juba korduvalt, et organism pole tu-
berkuloosikepikeste vastu sugugi kaitsetu. Sattunud vere-
ja limfivooluga mitmesugustesse elunditesse, hukkub ena-
mik kepikesi ega kutsu esile uusi haiguskoldeid.

Peale pleura tdheldatakse tuberkuloosi siirete arenemist
koige sagedamini luudes ja liigestes. Harilikult tabab
haigus pikkade luude otsi,s. o. neid kohti, kus lapsel toimub
luude kasvamine pikkuses, kus asetseb niinimetatud kasvu-
kohr. Hiljem haarab protsess ka liigesed. Erinevalt tiiskasva-
nuist kahjustuvad lastel suhteliselt sagedasti lithikesed
labajala ja kdmbla luud, harvemini monede pikkade luude

eskmised osad. Seejuures ndib seestpoolt lammutuv luu
nagu tdispuhutuna ja tema seinad ohenevad. Luu méidane
sisaldis murdub {iksikutes kohtades 1dbi {imbritsevatesse
lihastesse ja nahka. Luu- ja liigesetuberkuloos viltab tava-
liselt aastaid. Mittedigeaegselt alustatud voi halvasti 1adbi-
viidud ravi puhul moonutuvad luud ja liigesed ning viima-
sed kaotavad oma liikuvuse. Monikord, nagu &eldud, viib
luu lagunemine sddrastel haigetel voi norga vastupanuvoi-
mega isikutel mida tekkimiseni. Naaberkudedesse levides
moodustab see méda niinimetatud norgméadanikke.

Liilisamba haigestumisel liilid hdvivad, muutuvad lame-
daks, nihkuvad oma kohalt dra. Selle tagajérjeks voib olla
rohumine seljaajule ja monikord ka tema vahetu tabamine
haigusprotsessist. Seejuures tekivad krambid, halvatused
ja rida teisi piinavaid hédireid. Liilide lammutumine tekitab
isegi jargneva tuberkuloosist paranemise juhul raskeid
talisamba moonutusi. Luude liigesmiste otste lammutumine
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puusa-, polve- ja teistes liigestes - pohjustab mitte ainult
moonutusi, vaid ka haigete enam-vihem rasket invaliidis-
tumist. Luutuberkuloos on kopsutuberkuloosi korval t66-
voime kaotuse tdhtsamaid pohjusi. Vo6ib rahuldustundega
markida, et kiiiirakaid ja luutuberkuloosist moonutatud ini-
mesi Noukogude Liidus peaaegu ei ole, kuna tsaari-Vene-
maal oli neid palju. See on ka arusaadav, sest meie ajal
on rohuvale enamikule luutuberkuloosihaigetele kindlusta-
tud Gige ravi.

Minevikus tombas endale erilist tdhelepanu veel iiks
kopsuviline tuberkuloosivorm, mida nimetati skrofuloosiks
ehk nddrmetiisikuseks. Eespool juba rididkisime sellest, kui
sagedased olid minevikus perifeersete, s. o> pindmiselt aset-
sevate liimfisdlmede tuberkuloossed kahjustused. Teiseks
pohjuseks, miks nddrmetiisikusest rdédgiti siis peaaegu
rohkem kui kopsutiisikusest, olid mineviku arstide piiratud
voimalused. Paistetus kaelal ja kaenlaaugus on tajutav
juba palja silmaga, kuid selleks, et aru saada kopsuhaigus-
test, oli vaja leiutada ja vilja tootada sellised meetodid,
nagu koputlemine, kuulatlemine ja rontgenoloogiline uuri-
mine. Just haigete vdlimus tombas endale mineviku arstide
tdhelepanu. Seepérast nimetasidki nad haigust skrofuloo-
siks ehk nddrmetiisikuseks, vorreldes paksu kaelaga ning
paistes nina ja huultega haiget last porsaga (scrofa — la-
dina keeles «siga»). Meie ajal jddb ndédrmetiisikusse hai-
gestumine ikka vihemaks ja vdhemaks.

Selle haiguse puhul kahjustuvad koige sagedamini kaela
liimfisolmed. Suurenedes moodetelt, laatuvad nad sageli
omavahel. Nahk nende kohal muutub jérjest punetavamaks
ja oheneb iiha. Lopuks avanevad maddanevad solmed lookle-
vate kdikude kaudu nendega kokkukasvanud naha pinnale.
Protsess ldheb sel teel iile nahale. Niisugustel lastel algab
sageli sellega iiheaegselt silmade ja nina limaskesta pole-
tik. Alatine nohu viib selleni, et nina tursub ja huuled
muutuvad paksuks. Nédarmetiisikus, kui temale ei kaasu
kopsude haigestumist, 16peb harilikult tervistumisega, jat-
tes jdrele vaid enam-vihem inetuid arme.

Mirgatavamaid moonutusi tekitab teine nahatuberkuloo-
sivorm, mis on samutisageli seoses liimfisolmede kahjustu-
misega. Jutt on sootraiast ehk luupusest. Umbes 34-1
juhtudest areneb see haigus niol. Viga tihti tabab haigus
nina, huuli ja nina ning suu limaskesta. Sootraia kulg on
harilikult viga pikaldane ja tema nidhud viga mitmekesi-
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sed. Algul ilmuvad viéikesed, umbes ndopnoelapea-suuru-
sed solmekesed ehk kobrukesed. Hiljem hakkavad need
vohama, haarates jark-jargult ikka suurema pinna. Uhtedel
haigetel moodustuvad omapirased tihkenemised — lamedad
infiltraadid, teistel kasvajasarnased vohandid, kolmandatel
monikord oOige suured haavandid, neljandatel paistab
eriti silma sarvestunud kettude massi kihitumine kahjusta-
tud kohal. Sootraig iseenesest ei ohusta haige elu, kuid
moonutab inimest sagelinii, et teeb talle elamise viga ras-
keks. Seepirast on meil viimastel aastatel sootraia ravi-
mise alal tehtud edusammud nii tdhtsad.

Korvuti liimfisolmede tuberkulocsi varem Kkirjeldatud
vormidega esineb ka teisi, millede puhul kalduvus méddane-
miseks ja naha kaasahaaramiseks haigusprotsessi poolt
on vaiksem.

Koik dsja kirjeldatud haigused on pikaldase kuluga ja
suhteliselt healoomulised. Tiielikuks vastandiks neile on
haigele lapsele peaaegu alati surmavad miliaarne tuberku-
loos ja esmane tiisikus. Lastel tungivad tuberkuloosikepi-
kesed sagedamini vereringesse kui tdiskasvanuil ja kandu-
vad verevooluga mitmesugustesse elunditesse, kutsudes
neis sagedamini esile tuberkuloosseid muutusi. Tiiiipilise
miliaarse tuberkuloosi puhul ilmuvad peaaegu koigis elun-
deis rohkearvulised viikesed solmekesed, mis suuruse poo-
lest on vorreldavad harilikult hirsiteradega. Enamikul hai-
getel lastel on piris haiguse algusest peale voi selle hili-
sematel etappidel haiguspildis iilekaalus héired, mis on
seotud ajukelmete kahjustusega. Teistel meenutab haiguse
kulg kohutiiiifust. Kolmandatel on mirgatavamad tunnu-
sed, mis konelevad kopsude kahjustusest. Haiged kannata-
vad hingeldamise all, nende nahk muutub sinakaks. Tava-
liselt on miliaarse tuberkuloosi koikide vormide puhul tem-
peratuur korge ja teravalt torkab silma haigete progres-
seeruv kohnumine. Viga tdhtsat osa miliaarse tuberku-
loosi avastamisel etendab rontgenoloogiline uurimine. Mi-
liaarne tuberkuloos viib haige tavaliselt mone nédala jook-
sul surmale.

Samasuguse l10ppega on ka teine raske tuberkuloosivorm,
mis harilikes olukordades esineb peaaegu ainult lastel, —
niinimetatud esmane tiisikus.. Selle tove ebasoodsa kulu
- pohjuseks on koige toendolisemalt haigestunute organismi
mittekiillaldane vastupanuvéime ebasoodsate vilismojude
tagajirjel (halvad elutingimused, kurnavate haiguste kordu-
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mine jne.). Seda motet kinnitab ka asjaolu, et selliste hai-
gusvormide tagajdrjel hukkusid Esimese Maailmasoja ajal
Prantsuse armeesse mobiliseeritud neegrid ja Teise Maa-
ilmasdja ajal toimus seesama vangidega faSistlikes kont-
sentratsioonilaagrites. Esmane kolle kopsus, seda timbrit-
sev kogu poletikuline piirkond ja need liimfis6lmed, mille-
desse on sattunud tuberkuloosikepikesed kopsust, kalduvad
esmase tiisikuse puhul juustunduvale lagunemisele. Kui
lagumassid murduvad 1dbi bronhi seina ja rogatatakse
vilja, siis jddvad kopsudesse tiithikud ehk kavernid. Kui aga,
nagu seda tihti juhtub, osa sellest lagumassist ei heideta
véilja, vaid valgub voi paisatakse koha puhul senini terve-
tesse kopsuosadesse, siis tekivad ka seal vdrsked tuberku-
loosikolded. Seejuures suurenevad liimfisolmed harilikult
tugevasti ja nende 16ikepind meenutab keedetud kartulit.
Seda liiki tuberkuloos areneb harilikes tingimustes pea-
aegu eranditult viikelastel. Nende véikeses rinnakorvis
rohuvad suured liimfisolmed naaberelunditele. Just seal,
kus on tdhtsamad rinnakorvisisesed liimfisolmed, asetse-
vad ka tdhtsamad nirvitiived, siida koos temast véljuvate
ja temasse suubuvate suurte veresoontega, soogi- ja hinge-
toru. Suurenenud solmede surve neile elunditele kutsub
esile niisuguseid hdireid, mis sunnivad motlema pahaloo-
mulisele kasvajale. Seepédrast nimetatakse kirjeldatud hai-
gust sageli kasvajataoliseks bronhoadeniidiks.

Niisiis, iihtedel haigetel torkab koige enam silma laial-
dane kopsude kahjustus nende juustundilise véidrastusega
ja kavernide moodustumisega, teistel aga liimfisolmede
tunduv suurenemine nende juustundilise vddrastusega. Nii
ithtedel kui ka teistel on organism {ihteviisi raskes miirgis-
tusseisundis, mis on esile kutsutud tuberkuloositekitaja
elutegevuse ja lagunemise produktide ning tdendoliselt ka
kahjustatud koe laguproduktide poolt. Niisuguse miirgis-
tuse nédhtudeks on korge temperatuur, higistamine, taielik
soogiisu kadumine, kohnumine jne. Erinevalt miliaarsest
tuberkuloosist annab kirjeldatud haigusvorm selge pildi
mitte ainult rontgenoloogilisel uuurimisel, vaid ka koputle-
misel ja kuulatlemisel.

Nii imelik kui see ka on, kuid koige raskem on éra
tunda koige kergemat ja seejuures arstide poolt koige sa-
gedamini sedastatavat laste tuberkuloosi vormi. A. Kisselli
ettepanekul nimetatakse seda krooniliseks tuberkuloosseks
intoksikatsiooniks. Jutt on norkadest, oma arengus maha-
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jdanud lastest, kes sageli poevad bronhiiti, ndivad kehv-
verestena, kelledel esineb tihti kaunis piisivaid, kuigi mitte
suuri temperatuuri korgenemisi ja kes votavad kaalus vihe
juurde. Diagnoosimise raskused peituvad selles, et on ole-
mas veel rida teisi pohjusi, mis voivad lapsel samasugu-
seid hdireid esile kutsuda. Vahel pohjustavad neid hédireid
malaaria, brutselloos, kroonilised ninaneeluhaigused, uss-
jatkepoletik jne. Igal iiksikul juhul otsustada, mida laps poeb,
pole sugugi kerge. Oletus olemasolevate haiguslike hairete
tuberkuloosse péritolu kohta muutub téenédolisemaks, kui
laps on ldhedases kokkupuutes tuberkuloosikepikesi eritava
haigega voi kui ta alles hiljuti on podenud mingit kahtlemata
tuberkuloosset haigust (varem Kkirjeldatud esmase tuberku-
loosi kompleksi, pleuriiti voi liimfisolmede tuberkuloosi).
Lopuks on kergem oletada tuberkuloosi ka neil juhtudel,
kui lapsel vordlemisi hiljuti oli fliiktenuloosne konjuktiviit
voi solmjas eriiteem. Need molemad haigused on enamikul
juhtudel esile kutsutud tuberkuloosist. Esimene avaldub
silma limaskestal ithe voi mitme hallikaspunase solmekese
moodustumises, mis tihtipeale haavanduvad ja seejdrel pa-
ranevad. Monikord jddvad solmekeste kohale peenikesed
armikesed. Solmja eriiteemi puhul korgeneb haigel tempe-
ratuur, tdheldatakse valusid lihastes ja liigestes, peamine
on aga see, et jalgadele ja kitele ilmuvad moned véikesed,
algul punased, hiljem sinetavad solmed, mis on iimbritse-
tud roheliste ja kollaste rongastega, nagu muljumisepuhul.
I — 2 néddala parast moodub koik ja ainult solmede kohale
jddvad kauaks tumedad laigud. Tahtmatult kerkib kiisimus:
kus siis peituvad tuberkuloosikepikesed neil juhtudel, kuna
just nemad on siiiidi haiguslike hdirete tekkimises? Vaib
tisna kindlasti vdéita, et tuberkuloosikolded asuvad sel
puhul rinnakorvisisestes liimfisolmedes, mis on Vvii-
kesed, siigaval peituvad elundid, sageli mitte suuremad
herneterast ning raskesti kéttesaadavad koigile meie
uurimismeetoditele, kaasa arvatud ka rontgenoloogiline
uurimine.

Kui kirjutad niisugust raamatut nagu kéesolev, siis
kardad tahtmatult, et lugeja voib pérast selle ldbilugemist
jouda arvamusele, et ta on oppinud tuberkuloosi diagnoo-
sima ja ravima. On ainult kaks teadust, millede valdkonnas
peab ennast asjatundjaks enamik inimesi, kes pole kunagi
neid teadusi oppinud. Jutt on pedagoogikast ja meditsiinist.
On raske leida inimest, kes ei annaks nou lastekasvatuse
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ja haigete ravimise kiisimustes. Pole meie asi otsustada,
kui palju kahju toovad nouanded pedagoogika alal, kuid
et mitte kunagi arstiteadust oppinud inimeste vahelesega-
* mine viib hukkumisele palju haigeid, seda voib viita taie
kindlusega. Et anda meditsiinilist nou, s.t. votta enesele
vastutus inimese tervise ja elu eest, tuleb palju ja siiste-
maatiliselt oppida. Siin ei piisa ainult tervest moistusest,
petlikest elukogemustest ja moningate meditsiiniliste raa-
matute lugemisest.

On juba 6eldud, et kuidas tuberkuloos lapsel ka kulgeks,
ta jatab enda jirel kopsudesse ja liimfisolmedesse, moni-
kord ka teistesse elunditesse paranenud, enamasti side-
koelise armkoega ldbikasvanud ja tihtipeale veel lubjaga
libiimbunud koldekesed. Neis koldekestes sdilivad sageli
elusad ning vihehaaval paljunemist jidtkavad tuberkuloosi-
kepikesed. Niisiis voib osa haigestumisi, mis arenevad noo-
rukitel ja tdiskasvanutel, olla pohjustatud neist kepikestest,
milledega nad nakatusid juba lapsepolves.

Kuid paljudel teistel inimestel on haigestumise pohju-
seks uute tuberkuloositekitajate sattumine organismi. Kui
kepikesed tungivad kopsudesse, sooltesse vOi teistesse
elunditesse, siis areneb inimesel, kes senini polnud tuber-
kuloosist nakatatud, esmane tuberkuloos, mis printsipiaal-
selt ei erine sellest, mis tekib samadel tingimustel lastel.
On voimalik, kuid vaevalt tdoendoline, et sadrased haigus-
vormid arenevad ka inimestel, kes on oma esmaste kahjus-
tustega nii hdsti toime tulnud, et nende organismi ei ole
jddnud {ihtegi elusat kepikest. Kui selletaoline, nii-oelda
laste tuberkuloos esineb tdiskasvanuil, siis loomulikult esi-
neb ta veel sagedamini noorukeil. Viimastel aastatel tom-
bavad need haigusvormid endale iiha suuremat.arstide ta-
helepanu. Sest mida vidhemaks jddab tuberkuloosihaigete
arv, seda sagedamini vilditakse laste nakatumist tuberku-
loosi ja seda enam on voimalusi, et nad puutuvad tema
tekitajatega esmakordselt kokku alles hilisemas elueas.

Uldiselt tuleb o6elda, et ei ole seesugust tuberkuloosi-|
vormi, mis esineks ainult lastel, aga mitte kunagi tdiskasva-
nuil, nagu pole ka niisugust vormi, mis tabaks ainult tais-
kasvanuid, ei esineks aga kunagi lastel.

Siiski areneb tdiskasvanute tubetkuloos harilikult orga-
nismis, mis on muutunud varem temasse sattunud tuberku-
loosikepikeste toimel. See annab siddraste, teisesteks ehk
sekundaarseteks nimetatud haigestumiste kulule erilise
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ilme. Erinevalt tuberkuloosist, mis on esile kutsutud tema
tekitaja tungimisest varem nakatumata organismi, tabab
haigusprotsess siin tavaliselt vdhem siseelundite liimfi-
solmi. Seepirast, kui on tegemist tdiskasvanud inimesega,
tuleb rinna- voi kohuoones  leiduvate liimfisolmede tuber-
kuloosi diagnoosidesse suhtuda teatava ettevaatusega. Iga-
tahes esinevad sddrased haigusvormid meie ajal harva.
Teiseks sekundaarse tuberkuloosi tdhtsamaks isedrasuseks
on omadus, et ta, olles tabanud mingit elundit, koige sa-
gedamini kopsu, ei levi pikemat aega selle piiridest kauge-
male. Seepdrast jddb isegi tdiskasvanute progresseeruv
haigus tavaliselt aastaiks ainult kopsudesse ning erinevalt
harilikust laste tuberkuloosist ei levi teistele elunditele.
Alles pika aja pdrast, sageli juba kopsude suhteliselt raske
kahjustuse korral, levib protsess korisse voi soolkonda voi
siis molemasse elundisse iiheaegselt. Teiste elundite naka-
tumist, peale kahe nimetatu, esineb sekundaarse tuberku-
loosi puhul vordlemisi harva.

Tédiskasvanud inimesel, samuti nagu lapselgi, algab tu-
berkuloos enamasti kopsudest. Siin tabab ta koigepealt ta-
valiselt elundi {ilemist tippu voi sellele ldhedast piirkonda.
Néahtavasti moodustub siin koige sagedamini algul viga
viike tuberkuloosikoldeke, mille {imber kihitub edaspidi
juba laiem poletikuline voond. Niisugust, kuid veidi suure-
mat kollet nimetatakse infiltraadiks.

Teistel haigetel algab protsess sellega, et kopsu iilemis-
tesse osadesse ilmuvad viikesed tuberkuloossed solmeke-
sed, millede {imber ei arene laialdast poletikulist voondit.
Sddrased solmekesed asuvad harilikult tiksteisest eraldi.

Tuberkuloosne infiltraat meenutab mitmes suhtes harilikku
kopsupoletikku. On korduvalt kirjeldatud haigeid, kelledel
esimesel kopsude ldbivaatusel ei leitud mingeid tuberku-
loosi tunnuseid, kuid jargneval, 1 — 3 kuu pérast teostatud
labivaatusel avastati, et kahjustus on haaranud kogu kopsu-
sagara. Niisuguses poletikulises piirkonnas tekib viga
kergesti kudede lagunemine. Kui laguproduktid imenduvad
voi vilja rogatatakse, jddb nende asemele tiihik, kavern.
See voib toimuda vdga kiiresti. Monedel haigetel tekib
suur kavern mone péeva jooksul. Sellistel juhtudel siiiidis-
tatakse sageli arste téiesti ebadiglaselt selles, et nad ei
madrganud tuberkuloosi. Kahjustatud piirkonna lagunemine
voib toimuda ka koldelise tuberkuloosivormi puhul, kuid
siin kulgeb see harilikult palju aeglasemalt.
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Taiskasvanuil voib tuberkuloos alata selle tagajérjel, et
tuberkuloosikepikesed tungivad verre voi liimfi mingist
koldest, mis on piisima jadnud lapsena poetud haigusest.
Siis ilmuvad enam-vihem laialdastes kopsu piirkondades
rohkearvulised tuberkuloossed kobrukesed. Koige raskema-
tel juhtudel tekivad need ka teistes elundites. Nii kujuneb
dgeda miliaarse tuberkuloosi pilt. Tdiskasvanu hajutatud,
dissemineeritud tuberkuloos kulgeb vordlemisi sagedasti
kergemalt, aga monikord voib ta mooduda pikaldase ja
paranemisele kalduva haigusena. Just selletaoliste haigus-
vormide puhul kujunevad kavernid vahel mone paeva
jooksul.

Real haigetel levib tuberkuloos mitte vere-, vaid limfi-,
teede kaudu. Tekib mulje, et kepikesed liiguvad vdhehaaval
kopsudesse, ldhtudes kopsujuurest.

Kuidas ka tuberkuloos algaks, tema edaspidine kulg toi-{ 2
mub laineliselt. Puhang, halvenemise laine, vaheldub hari- \/,
likult puhkeajaga, paranemisperioodiga. 53

Kuidas avaldub kirjeldatavate tuberkuloosivormide algus?, 7.
Sageli ei kutsu isegi suured lammutusprotsessid kopsudes
haigetel esile mingisuguseid "haiguslikke aistinguid. Kui
olukord oleks teisiti, siis oleks kopsutuberkuloos palju pii-
navam haigus. Teisest kiiljest peidab see endas ka ohtu,
sest valude puudumisel kopsus ei mérka’ haige temas toi-
muvat protsessi, ja isegi siis, kui ta saab oma haigusest
teada, ta sageli ei hinda seda kiillalt tosiselt. Tugevate va-
lude puudumine on just iiheks pohjuseks, miks mitmed hai-
ged loobuvad neist raviviisidest, mis on seotud ebameeldi-
vate aistingutega voi mingisuguste ebamugavustega. Tosi
kiill, monikord kaasnevad ka kopsutuberkuloosiga valud,
kuid viimased on tugevad ainult siis, kui pdletikuline prot-
sess levib kopsu pinda katvale kelmele — pleurale. Monin-
gane valulikkus, mida vahel tuntakse kaela- ja Glapiirkon-
nas ka siis, kui pole mingit pleuriiti, ei tomba endale ha-
rilikult haigete kiillaldast tdhelepanu. Seepirast voib ini-
mene haiguse algust mitte mérgata.

Real haigetel on tuberkuloosikolded haiguse algul viga
viikesed ja seepidrast on neid raske avastada. Niisama
vihe mirgatavad on ka nende kollete poolt esilekutsutud
haiguslikud hiired. Teiste haigete juures ei lihe ka koige
visamal uurimisel korda leida mingeid haigusnihte. Mo-
ned haiged ei poora ilmnenud tuberkuloositunnustele ti-
helepanu, sest need on viiga sarnased nihtudega, mida’
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taheldatakse niisuguste laialt levinud haiguste puhul, nagu
gripp, angiin jne.

Ka arstile osutub tuberkuloosi dlagnoosnmme sageli ras-
kendatuks. Monikord on see tingitud asjaolust, et — nagu
dsja oeldud — haige kaevetes ei leidu midagi, mis viitaks
tuberkuloosile. Vahel juhtub, et diagnoos osutub ebadigeks
mittekiillaldase uurimise tottu.

Koige tdhtsamaks viisiks, mis voimaldab kopsutuberku-
loosi algtunnuseid avastada, on rontgenoloogiline uuri-
mine. Normaalne kops meenutab kaudselt seebivahtu, mille
mullikestes on 0©hk. Haigestumiste ja eriti tuberkuloosi
puhul moodustuvad kopsude kahjustatud kohtades tihked
ohuvabad kolded voi, vastupidi, lammutusprotsesside taga-
jarjel tekivad tiihikud, kavernid. Kui rontgenikiired ldbivad
haige rinnakorvi, siis peavad mainitud tihkestused neid
kinni ja annavad ldbivalgustus-ekraanil voi fotofilmil mit-
mesuguseid varje. Tithikud, 06ned, lasevad seevastu ront-
genikiiri paremini 1dbi kui normaalne kopsukude ja on see-
pédrast ekraanil voi filmil ndha heledamate kohtadena.
Rontgenoloogilisel uurimisel voib tabada niisuguste kollete
ja kavernide kujutusi, mis ei ole kuidagi teisiti avastata-
vad. Muidugi, varjud ja heledamad kohad kopsuiilesvattel
on tingitud mitte ainult tuberkuloosist, kuid selliste muu-
tuste ndgemisel hakkab arst motlema teatavate haigestu-
miste voimalusele ja teostab selles suunas koiki edaspidi-
seid uurimisi. Rontgenikiirte rakendamine toi tuberkuloosi
avastamisse mitte ainult varem kéttesaamatu tdpsuse, vaid
ka lihtsustas ja kiirendas seda avastamist vaga suurel
maddral. Just rontgenoloogiline kopsude nurimine korvaldab
kergesti koige sagedama vea, mis on seotud tuberkuloosi
diagnoosimisega. Nimelt peetakse moninga sarnasuse tottu
ndhtudes tuberkuloosi sageli gripiks. ILdbivalgustamine
rontgenikiirtega toob tuberkuloosi puhul enamikul juhtu-
dest ilmsiks selgeid muutusi kopsudes. Gripi puhul aga
jadvad kopsud harilikult muutumatuks.

Me ei kavatse siinkohal - hoopiski mitte esitada koiki
kopsutuberkuloosi tunnuseid ja abinousid tema kindlaks-
tegemiseks, vaid nimetame ainult moningaid neist hdire-
test, mis voivad panna temale motlema.

Alati on kahtlased korduvad, enam-vdhem piisivad tem-
peratuuri korgenemlsed mu1dug1 siis, kui nende tekkimise
pohjus pole piris selge. Samasuguse tidhendusega on ka
ebapiisiv temperatuur, nditeks selle tousmine parast kerget
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fitiisilist pingutust. Vihe iseloomulik tuberkuloosile on
viike, pédeva jooksul iihtlane temperatuuri korgenemine
pikema aja viltel. Sageli hdmmastavad tuberkuloosi-

 haiged sellega, et nad viga kergesti taluvad isegi suuri
temperatuuri korgenemisi.

Tuberkuloosiprotsessi iga puhanguga, sealhulgas ka esi-
mesega, kaasneb peaaegu alati haige kehakaalu véhene-
mine ja tema kohnumine. Seepédrast peab iga maérgatav
kohnumine, kui selle pohjus pole péris selge, panema mot-
lema tuberkuloosi haigestumise voimalusele. Tuleb meeles
pidada, et koik need tunnused voivad esineda mitte ainult
tuberkuloosi puhul. Teiste sonadega, mirgates haigel koh-
numist voi temperatuuri korgenemist, tuleb tingimata kont-
rollida, kas tal pole tuberkuloosi, kuid ei tohi lihtsalt ot-
sustada, et ta on haigestunud tuberkuloosi.

1, Koha ja rogatamine on samuti tosiseks meeldetuletu-
seks, et on vaja hingamiselundeid hoolikalt uurida ja otsida
eriti neis tuberkuloosseid muutusi. Haiguse algusvormide
puhul on koéha harilikult vdhene ja roga eritub vihe. Mo-
ned haiged neelavad selle alla.

Viga tahtsaks viiteks kopsutuberkuloosi voimalusele on
verekohimine. Tosi kiill, ka see voib olla esile kutsutud
viahemalt paarikiimne eri haiguse poolt, kuid siiski osutub
tuberkuloos koige sagedamaks hingamiselunditest vere eri-
tumise pohjuseks. Tihti on verekchimine esimeseks tunnu-
seks, mis tombab endale haige tdhelepanu. Kui paljud ei
poora mingit tidhelepanu koikidele varemloetletud haiguse-
avaldustele, siis verekohimist peavad harilikult koik tési-
seks ndhtuseks.

On veel suur hulk héireid, mis voivad algava tuberk:-
loosiga kaasneda. Jutt on sodgiisu kadumisest, narkuse,
viasimuse ja arritatavuse arenemisest, halvast tinest, siida-
mepekslemisest jne. On vdga raske loetleda koiki pobjusi,
mille tagajarjeks voivad olla samasugused hédired. Uhest
kiiljest voivad need olla harilikud elu ebameeldivused, tei-
sest kiiljest peaaegu koik haigused, kaasa arvatud niisugu-
sed rasked haigused, nagu pahaloomulised kasvajad. Ja
siiski, kui ei onnestu selgitada loetletud néhtuste pGhjusi,
tuleb alati moelda tuberkuloosi voimalusele ja haiget vas-
tavalt uurida, ka rontgenoloogiliselt.

Igal juhul, kui tekib mote kopsutuberkuloosi voimalusest,
on tarvis tingimata uurida haige poolt eritatavat roga.
Kui ei esine rogatamist, siis voetakse lima haige neelust ja
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korist voi tema maosisaldisest, kuhu roga voib sattuda .
allaneelamise tagajirjel. Saadud rogast otsitakse mitme-
suguste, viimasel ajal vdga tdiustatud menetluste abil eel-
koige tuberkuloosikepikesi. Nende avastamine on téhtis
mitte ainult seepdrast, et sel juhul on tuberkuloosi diag-
noos kindel, vaid ka selleks, et see méddrab nakatumise oht-
likkuse haiget timbritsevaile inimestele. Peale tuberkuloosi-
kepikeste otsitakse rogas elastseid kiude (iihte kopsu koos-
tusosa). Nende leidumine koneleb sellest, et kopsus toimu-
vad enam-vihem ilmsed koe lagunemise protsessid.

Kopsutuberkuloos pole sugugi mitte ainult hingamiselun-
dite haigus. Uhel voi teisel médral haaratakse alati haigus-
protsessi kaasa kogu organism, tema nirvisiisteem. Muu
tused viimases voivad tosiselt kajastuda mitmesuguste
elundite ehituses ja tegevuses, mis omakorda avaldab moju
kogu organismile, eriti ka kopsudele. Kolded kopsudes voi-
vad osutuda allikaiks, kust tuberkuloosikepikesed levivad
teistesse elunditesse. Armkoe tekkimine kopsus ja kopsu
ning rindkereseina vahel pohjustab siidame ja temast vil-
juvate veresoonte, samuti ka hingetoru, tihtsamate néarvi-
tivede ja kopsudevahelises vaheseinas, niinimetatud kesk-
seinandis asetsevate moodustiste nihkumist. Samasugusel
viisil hdirub tuberkuloosi puhul tihtsaima hingamislihase
— rinna- ja kohuoone vahelise vaheseina liikumine. Tuber-
kuloosikepikesed eritavad oma elutegevuse produkte; kepi-
keste ja kudede lagunemisel tuberkuloosikolletes tekivad
samuti erilised ained, mis mitte koik pole organismile kah-
jutud. Sattudes verre voivad moningad neist edaspidi mo-
juda viga kaugel asetsevatele elunditele, kutsudes neis
esile rea haiguslikke muutusi, ja toimida iihtlasi ka veresse
endasse. Moningaid muutusi vere koostises voib avastada
meil viga laialdaselt kasutatava eriitrotsiiiitide settereakt-
siooni (SR) abil. Mida raskem on haigestumine tuberku-
loosi, seda suuremad on harilikult need muutused ja seda
kiiremini setivad punased verelibled ehk eriitrotsiiiidid
haige veres, mis settereaktsiooni méaidramiseks on véetud
erilisse klaastorukesse.

Seepérast ongi eriitrotsiiiitide settereaktsioon abivahen-
diks haiguse raskuse hindamisel. Tuleb ainult meeles pi-
dada, et ka paljud teised Haigused pohjustavad samasu-
gust eriitrotsiifitide settimise kiirenemist ja seepérast ei
osuta see reaktsioon tosist abi tuberkuloosi kindlakstege-
misel. :
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Juhtub viga harva, et esimene tuberkuloosipuhang tais-
kasvanul jaab ka viimaseks, — et see, olles kord alanud,
ei lakka ning viib surmale. Seda voib tdheldada ainult
taiskasvanutel harva esineva, juba varem kirjeldatud mi-
liaarse tuberkuloosi puhul v5i meil veel harvemini esineva
kopsutuberkuloosivormi puhul, mida nimetatakse juustun-
diliseks kopsupoletikuks. Niisuguste védga raskete protses-
side puhul muutuvad kopsud, nagu juba varem mainitud,
kohupiima meenutavaks ja tuberkuloosikepikestest kubise-
vaks massiks. Temperatuur on haigel seejuures viga kor-
ge, ta kannatab tugevate higistamishoogude all jne. Meil
leidub selliseid haigeid viga harva. Otsustades valismaiste
ajakirjade jdrgi esineb seda vormi veel kiillaltki rohke-
arvuliselt prantslaste, Ameerika neegrite ja mitmete teiste
maade elanike hulgas. Toendoliselt peitub selle néhtuse
seletus neis kerjuslikkudes tingimustes, mis on paljude
tootajate saatuseks Prantsusmaal ja USA-s ning mis NSV
Liidus on ammugi unustatud.

Palju sagedamini jddb esimene tuberkuloosipuhang ka
viimaseks seepédrast, et ta 16peb tervistumisega. Monikord
inimene isegi ei aima, et ta on  tuberkuloosi poddenud, ja
saab sellest teada juhuslikult, rontgenoloogilise uurimise
puhul. Veel sagedamini leiab inimese poolt poetud tuberku-
loosi jdlgi esimesena ja viimasena patoloog-anatoom, kes
lahkab teda hoopis mingist teisest haigusest tingitud sur-
ma jérel. Teistel méédratakse kohe Oige diagnoos ja nende
ravimine on juba kaasaegse meditsiini {ilesandeks. Vastu-
pidi paljude pessimistide arvamustele ravitakse tuberku-
loos vordlemisi suurel hulgal haigetel tdiesti vilja.

Kuid veel praegugi kulgeb tuberkulocs paljudel haigetel
teisiti. Esimene puhang valbub jattes enesest jérele enam-
vihem mirgatavaid jélgi. Kopsutipus muutuvad koldekesed
tihkemaks, kasvavad osaliselt 1dbi sidekoelise armkoega;
infiltraat rangluu all voi mones teises kohas osaliselt imen-
dub, osaliselt iimbritsetakse ning asendatakse samasuguse
armkoega. Koik haiget hiirivad nidhud kaovad, ta tunneb
ennast tervena, votab kaalus juurde, lakkab kohimast ja
rogatamast voi kohib ainult hommikuti vidhesel médral.
Kahjuks peitub vahel selle vilise heaolu pildi taga raske
protsessi arenemine — infiltraadi keskosa lagunemine ja
selles kaverni moodustumine. Séddrasel juhul tuleb selli-
sesse inimesesse, vaatamata tema heale enesetundele ja
tervele va]xmuqelo suhtuda mitte ainult kui tosiselt hai-
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gesse, vaid ka kui iimbrusele viga hddaohtlikusse isikusse,
sest tema rogas leidub harilikult tuberkuloosikepikesi.
Haige hea enesetunne voimaldab tal kohtuda suure hulga
tervete inimestega ja, mis eriti tdhtis, tervete laste ja noo-
rukitega. : ¢

Real haigetel viib haiguskollete asendumine armkoega
enam-vihem taieliku paranemiseni. Teistel toimub sellise
koe arenemine ja kaverni tekkimine teatava midrani iihe-
aegselt. Kui esimene protsess kulgeb viga tugevasti ning
armkude vohab 1dbi laialdaste kopsupiirkondade ja neid
katva pleura, siis kujuneb juba selles haigusjargus pilt,
mida nimetatakse tsirroosiks. Kui armkoest vdadid on kiil-
lalt suured ja tugevad, tombavad nad kahjustatud kopsu-
osa kokku ning kisuvad endaga kaasa ka naaberelundid.
Siis nihkuvad kopsu haigele poolele hingetoru, siida, suu-
red veresooned jne. Liidetest haaratud rindkere pool muu-
tub hingamisel vihe liikuvaks, sageli aga langeb ka sisse.
Isegi lillisammas voib armide tombest koverduda. Luu-
konna moonutused on eriti silmapaistvad, kui haigus are-
neb noortel inimestel, kellede luud on jéreleandlikumad.
Kirjeldatud tuberkuloosivorm on iseloomulik hea wvastu-
panuvoimega inimestele. Tuletame siinkohal meelde, et see
hea vastupanuvoime kujuneb tihti hea hoolitsuse, dige elu-
viisi, visa ravimise jne. tulemusena.

Kui esimene tuberkuloosipuhang on vaibunud, voib haige
ennast tunda tdiesti hdsti ega tarvitse tajuda mingisugu-
seid haiguslikke tunnuseid. Kuid varem voi hiljem, iihtedel
mone nédala, teistel mone kuu, kolmandatel mone aasta ja
isegi aastakiimne pidrast voib mingisuguste ebasoodsate
‘'mojude toimel tekkida tuberkuloosiprotsessi uus puhang.
Koige sagedamini on selleks uue tuberkuloosse poletiku-
kolde, infiltraadi tekkimine varem kahjustamata kopsupiir-
konnas voi endise kahjustuse naabruses. Teistel haigetel
loobivad liimfi- voi veresoonte kulgemisteedel uued, enam-
vihem rohkearvulised tuberkuloossed koldekesed. Monikord
satub pérast esimest puhangut jidnud kavernist voi monest
muust koldest tuberkuloosikepikesi sisaldav roga bronhide
kaudu kopsu alumistesse osadesse ja siin algab protsess,
mis kutsub kiiresti esile juustundilise vidrastuse. Taolisi
pilte tdheldatakse harva, niiteks varsti peale rohket vere-
kohimist.

Ka teine tuberkuloosipuhang voib, eriti dige ravi korral,
loppeda tdieliku paranemisega kollete imendumise voi ar-
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mistumise teel. Kuid tihtipeale ta ainult vaibub, et mone
aja méodudes puhkeda enda poolt valmistatud pinnal kol-
manda, siis neljanda jne. puhanguna.

Et tuberkuloosiprotsessi iiksteisele jidrgnevad lained vai-
vad kulgeda mitmeti ja jdtta endast jérele erisuguseid
jalgi, siis tekivad eri haigetel kdige mitmekesisemad hai-
guspildid. Tuleb veel arvestada seda, et kopsudes alanud
tuberkuloos - ei pea edaspidi tingimata piirduma ainult
nende elunditega. Uhel puhangutest voib ta ilmneda nee-
rudes, nahas, luudes voi mones teises kohas. Valjakujune-
nud kopsutuberkuloosi puhul tabab haigusprotsess siiski
koige sagedamini kori ja soolkonda. Haiguse arenemine
neis elundeis réagib harilikult seisukorra tunduvast halve-
nemisest. Korituberkuloosiga kaasnevad sageli konehdired,
piinavad valud neelamisel ja monikord veel raskemad héi-
red. Sooletuberkuloos oma tavaliste kaaslastega — valude
ja kohulahtisusega — on koige sagedamaid ja voib-olla
koige piinavamaid kopsutuberkuloosi tiisistusi. Korituber-
kuloosi diagnoosimine on tunduvalt kergem seetottu, et
teda voib vahetult vaadelda, kasutades selleks spetsiaalset
aparatuuri. Tuleb ainult meeles pidada, et kori kahjustu-
mise algus-etapid voGivad kulgeda haigele mairkamatult.
Korituberkuloosi, nagu teisigi haigusi, on kergem ravida
seni, kuni ta pole veel kaugele arenenud, seepérast on igal
kopsutuberkuloosihaigel téiesti vajalik aeg-ajalt kontrol-
lida kori seisukorda. Soolkonna nakatumist on palju ras-
kem diagnoosida ning ainult viimastel aastakiimnetel on
see monevorra lihtsamaks muutunud tdnu rontgenoloogili-
sele uurimismeetodile. Muidugi véivad kopsutuberkuloosi-
haigel hididle kdhisemine ja valu koris olla pohjustatud
mitte ainult tuberkuloosist; ka valud kohus ja kohulahtisus
voivad sellisel haigel olla samuti tingitud mitmesugustest
pohjustest. Kopsutuberkuloosihaige voib haigestuda an-
giini, tavalisse lariingiiti vo6i koliiti. Peale selle usuvad
paljud haiged, et voib paraneda iiletoitumisega ja eriti
ilemaéraselt suurte rasvahulkade, sealhulgas isegi koera-
rasva tarvitamisega. Selline ebadige ravi voib norges-
tatud haigetel tekitada iisna raskeid mao ja soolte talit-
luse héireid. Valude, kohulahtisuse, iivelduse ning mit-
mete teiste hdirete pohjuseks vodivad olla ka mitmesugused
kohuooneelundite haigused, mis on vdi ei ole seotud tu-
berkuloosiga.

Teiste sonadega, me tahaksime siinkohal meenutada seda,
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millest rdikisime juba varem. Tuberkuloosi kindlakstege-
mine on keerukas ja sellega voib tegelda ning peab tege-
lema ainult arst.

TUBERKULOOSI RAVI

Eeltoodust selgub, et olenevalt peamiselt valistingimus-
test avaldub tuberkuloos eri inimestel kdige mitmekesise-
mates vormides. Siin voib kohata iiksteisest tdiesti erine-
vaid pilte, alates kergetest vormidest, mis mooduvad ise-
enesest, isegi haigele mirkamatult, ja 16petades niisuguste,
peaaegu tingimata surmavate haigestumistega, nagu mili-
aarne tuberkuloos ja juustunduv kopsupdletik. Sellest jérel-
dub, et ei saa olla ravimeetodit, mis oleks iihteviisi sobiv
koikidele tuberkuloosivormidele, ja et iihte ning sama mee-
todit tuleb eri haigete puhul kasutada erinevalt. Enne kui
asuda kirjeldama mitmesuguseid ravimeetodeid, tuleb pea-
tuda real tdhtsail asjaoludel. On vihe haigusi, millede pu-
hul moned haiged kasutavad nii laialdaselt mitmesuguseid
«noiarohte», nagu tuberkuloosi puhul. Ainuiiksi nende loe-
teluks kuluks palju lehekiilgi. Missuguseist ootamatuist al-
likaist pédrinevad vahel sellised «ravivahendid», seda de-
monstreerib néiteks monede haigete poolt veel praegugi
tarvitatava koerarasva kasutamise ajalugu. See tuberku-
loosi puhul sugugi mitte abistav, kuid viga kallis rasv sai
kuulsaks palju sajandeid tagasi. Siis kummardati Skan-
dinaavias teiste jumalate korval saatusejumalannasid —
norne. Norne kujutati alati koos oma saatjaga — musta
puudliga. Tolleaegse ebausu jiargi oli musta puudli rasv
jumalik ravim tiisikuse vastu. Ammu on unustatud nornid
ja nende must kaaslane, kuid tuberkuloosihaigeile antakse
ikka veel koerarasva. Mingisuguseid tosiseid. pohjendusi
selle kasutamiseks ei ole méodunud sajandite jooksul lisan-
dunud. Millega seletub sddrane tuberkuloosihaigete kerge-
usklikkus? . Kust voetakse nii palju muinasjutte imettegeva
tervistumise kohta tuberkuloosist? Arvatavasti tekivad
need mitmel teel. Uhtedel haigetel oli diagnoos «tuberku-
loos» ekslik ja siis raviti neid sellest, mida nad ei podenud.
Kui nende haigus toesti 16ppes iseenesliku tervistumisega,
siis on arusaadav, milliseid ekslikke jdreldusi voisid sellest
teha viheteadlikud inimesed. Peale selle, nagu juba deldud,
paraneb rida tuberkuloosiprotsesse, niditeks esmane tuber-
kuloos, tihti iseenesest, ilma spetsiaalse ravita. Mitte ju-
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huslikult esines moni aasta tagasi iithe meditsiinilise
iihingu koosolekul keegi arst viitega, et laste tuberkuloos
paraneb sageli ainult hariliku rontgenlabivalgustuse jarel.
Sédrastel juhtudel peab ravimise osatdhtsuse iile otsustama
suure ettevaatuse ja suure asjatundlikkusega.
Ravitulemuste hindamine teiste, vdhem iseeneslikule
tervistumisele kalduvate protsesside puhul on vdga rasken-
datud tuberkuloosi iihe peamise isedrasuse tottu, millest
oleme juba korduvalt konelnud. Nimelt kulgeb tuberkuloos
puhanguliselt, laineliselt. Jdrelikult voib haigusepuhangu
loomulikku, seaduspéarast vaibumist panna iikskoik millise,

just sel a]al kasutatud ravivahendi arvele isegi siis, kui

see toeliselt ei avaldanud mingit moju.

Raskusi olukorra hindamisel tekitab ka juba mainitud
taiesti siimptoomideta kulgeva tuberkuloosi esinemise sa-
gedus. Isegi haige, kellel on kopsudes kavernid ning kes
eritab rogaga tuberkuloosikepikesi, tunneb ennast tihti-
peale tervena ja toovoimelisena.

Lopuks raskendab ravitulemuste hindamist veel iiks fakt.
Enamikul juhtudest ravitakse tuberkuloosihaiget mitte iihe,
vaid mitme meetodiga samaaegselt. Siis on raske otsus-
tada, missugune neist avaldab toimet. Kui haige
lamab niiteks 2—3 kuud sanatooriumis vo6i heas haiglas
ja teda iihtlasi ravitakse mingi vdheuuritud vahendiga, siis-
on raske otsustada, miks saavutati nii- voi teistsugune pa-
ranemine. Ei esine ju sugugi harva seda, et sanatoorne

reziim iseenesest annab tuberkuloosi ravimisel teatavaid
- tulemusi. Igal juhul voib tuberkuloosi ravimisel téeliseks

eduks pidada ainult haiguskollete vaieldamatut kadumist,
mis on kindlaks tehtav korduvate rontgenoloogiliste uuri-
mistega, ja piisivat tuberkuloosikepikeste puudumist rogas.
Peale selle on tdiesti tarvilik, et haiged jadksid vaatluse

alla kiillalt pikaks ajaks, paljudeks kuudeks ja isegi aasta-

teks. Lopuks, mistahes ravimeetodi abil saavutatud tule-
muste hindamisel on vaja neid vorrelda tulemustega, mis
on saadud ilma selle meetodita. Niisuguse enam-vihem
tosise kontrolli puhul muutub tédiesti kasutuks suur hulk
tuberkuloosi . ravimiseks esitatud meetodeid. Me piirdume
vaid tdhtsamate ning enamlevinud ravimeetodite kirjelda-

misega. Alustame koige vanema, minevikus tihti teenima-

tult ilehinnatud, niiiid sageli niisama teenimatult alahin-
natud ravimisviisiga. Jutt on abinoudest, millede eesmar-
giks on haige organismi vastupanuvoime tostmine. Siia
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kuuluvad toitumine, reziim, vesiravi, pdikese- ja ohuvan-
nid, sanatoorne ja klimaatiline ravi jne. Kahjuks pole meil
siinkohal voimalik jutustada pikka ning huvitavat inim-
konna otsingute ajalugu selles valdkonnas, pole voimalik
delda monda sonagi igast mainitud eesmargil kasutatud
voi kasutatavast meetodist.

Aastasadade, digemini aastatuhandete valtel ndis ini-
mestele monigi kord, et neil on oOnnestunud leida mingi
toiduaine voi toitumisviis, mis ravib tuberkuloosi. Mida '
kiill ei ole dra proovitud, alates eeslipiimast ja 1opetades
igaithega niiiid rohkearvuliselt tuntud vitamiinidest! Kui
tugevasti nuumati meie haigeid mitmesuguste rasvadega,
alates voist ja kalarasvast ning lopetades koerarasvaga!
On katsetatud ka toore hobuselihaga ja toore koogiviljaga,
veiniga, koeralihaga ja palju muuga. Koik need sajandite-
pikkused otsingud on viinud jéireldusele, et pole olemas
niisugust toiduliiki ega toitumisviisi, mis iseenesest raviks
tuberkuloosi. Vahest ehk ainult kalamaksadlis ja monedes
teistes toiduainetes sisalduv vitamiin D, on eriti kasulik
tuberkuloosihaigetele lastele. Puhtal kujul ravib vitamiin
D, sageli peamist nahatuberkuloosi vormi — sodtraiga.
[gasugune iihekiilgne toitumisviis, mille puhul haige saab
liigse hulga mingit iihte toiduainet voi iiksteisega sarna-
-seid toiduaineid, on iildiselt kahjulik. Ei tohi tuberkuloosi-
haige toidusedelit koostada peamiselt nditeks rasvadest,
munadest voi koogiviljadest. Kahjulik on ka viga sageli
kasutatud ja veel praegugi siin-seal kasutatav iiletoitmine.
Anda tuberkuloosihaigele, nagu seda varem tehti, umbes
7500 kalorit, s. 0. umbes kaks korda rohkem, kui vajab
terve inimene, tdhendab panna tema seedeelunditele ja kogu
organismile sugugi mitte kahjutu koormus.

On raske oOelda, kas sddrane iiletoitmine on parem kui
iksvahe soovitatud tuberkuloosi ravimine nédlgimisega.
Koige selle juures on aga tiiesti kaheldamatu, et ei saa
loota ravi edukusele haige juures, kes toitub halvasti nii
toidu hulga kui ka kvaliteedi seisukohalt. Kalorites, s.o.
organismi poolt toidust saadava soojusenergia iihikutes
arvutatud toiduhulk peab tuberkuloosihaigel olema kesk-
miselt monevorra suurem kui samavanusel, sama kehakaa-
luga ning samades tingimustes elaval tervel inimesel.
Seega peab raviasutistes viibiv tuberkuloosihaige saama
oopadevas toiduhulga, mis annab talle umbes 3000 — 4000
kalorit. Toit peab olema mitmekesine, sisaldama liha, rasva,
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koogivilja, suhkrut ja teisi toiduaineid ligikaudu sama-

suguses vahekorras, nagu seda peetakse koige paremaks
anda tervele inimesele. Toidus peab olema ka kiillaldaselt |
vitamiine. Vdga kasulikud on puuviljad, puuviljamahlad,

varske koogivili, niisugused piimasaadused, nagu kumdss
ja kefiir jne. Kolm-neli korda pdevas peab haige saama

sooja toitu. Kuna haigetel esineb tihti isutus, siis on tédh-

tis, et toit oleks mitmekesine, maitsvalt valmistatud ja
voimaluse korral isudratavalt serveeritud.

Kui haige so66b halvasti, siis voib talle enne sooki anda
midagi teravamaitselist, mis parandab isu. Tuberkuloosi
miirgistusndhtude (palavik, higistamine, siidamepeksle-
mine jne.) puhul soovitatakse haigel enne s606mist la-
mada; sddraste ndhtude puudumisel touseb isu moni-
kord peale viikest jalutuskaiku. Siin tuleb arvestada iga
haige isedrasusi. Tunduvate temperatuuri tousude puhul
ohtuti piiiitakse haiget toita rohkem hommikuti. Kori-
tuberkuloosi korral antakse mitteédrritavat, haigele sobi-
vama konsistentsiga, nditeks pudrutaolist toitu. Sool-
konna haavandiline tuberkuloos sunnib loobuma koreda-
koelisest taimtoidust. Kohnunud haigele piiiitakse anda
rohkem kergesti omastatavat toitu. Ulemééraselt paksule
haigele soovitatakse, vastupidi, niisuguseid toiduaineid,
millede suur kogus sisaldab vd&rdlemisi vdhe organismi
poolt omastatavaid toitaineid, nagu paljud koéogiviljad.
Loomulikult tuleb todtava tuberkuloosihaige toitmisele
osutada erilist tihelepanu. Seepérast on paljude ettevotete
sooklates loodud erilised tingimused tootavate tuberku-
loosihaigete toitmiseks; neile on nditeks eraldatud omaette
lauad jne.

Ammust ajast on tuberkuloosi puhul rakendatud mitme- "

suguseid veeprotseduure. Need tekitavad haigeil nii sageli
puuduva erksustunde ja rahustavad neid ning on parimaks
vahendiks voitluses higistamise vastu. Koige sagedamini
kasutatakse vanne, {ileh6orumisi ja dusse. Vannid on siin
rohkem hiigieeni kui ravi otstarbeks ja neid maiaratakse
peamiselt keha puhtuse hoidmiseks. Tunduvalt rohkem on
levinud mitmesugused iilehoorumised. Selleks kasutatakse
kas puhast voi dddikaga, kolni veega jne. segatud vett.
Hommikused iilehdorumised on ohtustest kasulikumad,
sest nad eemaldavad dise higi jddnused ja tekitavad erk-
sustunde. Ulehdorumisi tehakse harilikult kehaosade kaupa.
Algul hodrutakse mirja kidpikuga voi kdsnaga iiht katt,
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millejarel see kuivatatakse, hodorudes nahka voimalikult
energiliselt. Pédrast hoorutakse niisamuti teist katt, jalgu
jne. Noori ja tugevaid haigeid piiiitakse algul harjutada
igapievastele iilehoorumistele toasseisnud veega, hiljem
tilehoorumistele kraanist voetud veega. Viikelaste, vanade
ja norkade haigete puhul kasutatakse iilehoorumisteks
sooja vett ja piilitakse igati viltida kiilmavirinate tekki-
mist pdrast seda menetlust. Niisuguseid haigeid hooru-
takse ega lasta neil seda iseseisvalt teha. Seejuures la-
mab haige voodis teki all. Paljastatakse ainult igal antud
momendil hoorutav kehaosa. Dussi kasutavad iiksnes tu-
gevad ja sellega harjunud haiged.

Niisama tihtis koht kui vesiravil on tuberkuloosi puhul
ka pdikeravil. Laialdaselt kasutatakse seda peamiselt
luu- ja liigesetuberkuloosi ning liimfisolmede tuberkuloosi
korval. Pidike voib tuua kasu ka monedele naha- ja kohu-
kelmetuberkuloosi podevatele haigetele. Muidugi on koiki-
del taolistel juhtudel vajalik pidev arsti jdarelevalve. Eriti
ettevaatlik peab piikesevannide votmisel olema kopsu-
tuberkuloosi puhul. Enamik haigetest armastab seda prot-
seduuri nii soovist pdevituda kui ka lihtsalt sellepirast,
et lamamine pédikesepaistel on monus. Sel pohjusel kaldu-
vad nad péikesevanni aega pikendama. Siiski voivad va-
hel isegi kaunis liihiajalised péikesevannid tuberkuloosi-
protsessi raskeid puhanguid esile kutsuda. Eriti ohtlikud
on otsesed piikesekiired varsketel tuberkuloosijuhtudel.
Uheks sagedasemaks péikesevannide tagajirjeks on vere-
kéhimine. Niisiis on pdikeravi kasutamine tuberkuloosi
korral lubatav ainult sel alal kiillaldaselt kogenud arsti
juhendite jargi.

Vihem ohtlikud on ohuvannid, s.o. lamamine voi kerge
voimlemine ohu kdes, kuid varjus voi toas laialt avatud
akende juures. Haiged voivad seejuures olla riietuseta,
kuid peavad olema kaitstud tuule ja tolmu eest. Viibimine
ohu kies viljaspool kinnisi ruume on tuberkuloosihaige-
tele vdga kasulik. Reas tuberkuloosihaigetele lastele ja ka
luu- ‘ja liigesetuberkuloosi podevatele igas vanuses haige-
tele méidratud raviasutistes viibivad haiged kogu &opédeva
lahtistel rodudel, siirdudes Odseks palatisse ainult ilma
tunduva halvenemise voi kiilma puhul. Sédédrased tingi-
mused voib haigele monikord luua ka kodus. Harilikes
linnaoludes on raske korraldada haige 0O0pédevast viibi-
mist «ohu kaes», kuid hoolitseda selle eest, et tema tuba
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oleks alati hésti ohustatud, on tingimata tarvilik. Ohu-
aken tuleb ka talvel kaua lahti hoida, kuid muidugi on
vaja ruume seejuures hasti kiitta ja valvata, et ei tekiks
niiskust. Ulehoorumistega ja avatud ohuaknaga harjunud
haiged poevad harva niinimetatud kiilmetushaigusi.

Viga oluline koht tuberkuloosi ravis on mitmesugustes
variantides kombineeritud rahul ja hargjutustel. Algame
esimesest, Luu- ja liigesetuberkuloosi korral on rahu kah-
justatud kehaosale niivord tédhtis, et siin, samuti nagu
jasemehaavade puhul sGjaajal, kasutatakse laialdaselt kips-
mahiseid. Liilisamba tuberkuloosi podevatele haigetele saa-
vutatakse tdielikum liikumatus kipsvoodite, mitmesuguste
korsettide ja teiste spetsiaalsete seadeldiste abil. Rahu on
iilimal maidral vajalik ka kopsu- ja teiste elundite tuber-
kuloosi podevatele haigetele haigusprotsessi édgeda pu-
hangu momendil, eriti kui see viliselt avaldub niinimeta-
tud tugevas intoksikatsioonis. Viimase juba varem kirjelda-
tud tundemairkideks on korge temperatuur, higistamised,
hingamise ja pulsi sagenemine, unetus, progresseeruv kah-
numine jne. Niisugused haiged peavad kestvalt kinni pi-
dama voodireZiimist. See on kergemini talutav, kui haige
kas voi osagi ajast lamab terrassil, rodul voi hoovis puude
varjus. Temalt ei tule aga nouda tdielikku liikumatust ja
viibimist samas muutmata asendis. Kindlakstehtud tuber-
kuloosiprotsessiga, kuid igasuguse intoksikatsioonita ja
tdie toovoimega haigele on soovitav kindlustada kiillalt
pikk 6ine uni ja pdrastlounane puhkus 1-—2 tundi lamavas
asendis. Niisugune puhkus soodustab haige toovoime tou-
su. Suur hulk haigeid ei kuulu iihtegi nimetatud gruppi.
Neile pole vajalik esimeste tdielik voodireziim, kuid neile
ei jatku ka ainult viimaste kahetunnisest tdiendavast
puhkusest. Arsti iilesandeks on madédrata igale haigele va-
jalik fiiiisilise rahu mdér. Igal juhul tuleb reziimi muu-
tus teostada jirk-jargult.

Valides selle reziimi on tarvis alati meeles pidada, et
meie ees ei ole mitte iiks, vaid kaks iilesannet. Koige-
pealt tuleb aidata haigel tuberkuloosist paraneda voi va-
hemalt likvideerida protsessi jdrjekordne puhang ja selle
tagajérjed, kuid teiseks tuleb haige ka toole tagasi suu-
nata. Seepdrast on tarvis rahu korval alati moelda ka
harjutamisele. Ainult vdga raskelt haigete juures ja ilm-
selt progresseeruva protsessi puhangu momendil tuleb see
unustada. Niipea kui protsess wvaibub, temperatuur lan-
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geb ja enesetunne paraneb, lubatakse haigel laua juurde
sooma minna. Vastavalt haige seisundi paranemisele ja
intoksikatsioonindhtude kadumisele pikendatakse lubatavat
liikkumisaega. Edasisel paranemisel lubatakse arsti kont-
rolli all teha ka jalutuskdike. Hingeldamine, vidsimus ja
temperatuuri korgenemine pédrast jalutuskdiku voi mingit
fillisilist pingutust koneleb selle iilemddrasusest antud
haige suhtes. Meenutame siinkohal, et haigele voib iile-
madraseks osutuda iga pingutus, isegi selline, nagu tant-
simine voi teatri kiilastamine. Eksudatiivset voi kuiva
pleuriiti voi kopsutuberkuloosiprotsessi kerget puhangut
podenud haigetele ja norgalt avalduvate kahjustustega
haigetele voib lubada tegelda spordiga, alates lihtsa hom-
mikuvoimlemisega. Ka niisugustele haigetele, eriti aga
neile, kel on viarskemad ja enam viljakujunenud kahjus-
tused, on vajalik alatine arsti kontroll. Siin tuleb endale
tiiesti selgeks teha kehakultuuri rakendamise eesmérgid
ja ohud. Ebadige ja mittekohane kehakultuuri rakenda-
mine voib tuua kahju. See voib esile kutsuda protsessi
puhangu, néiteks tuberkuloosse infiltraadi lagunemise.
Hingeldusega ja mitterahuldava siidame- ning kopsutege-
vusega haigetel voib ebaratsionaalne kehakultuuri raken-
damine viia nende elundite suhtes samuti raskete, moni-
kord mitte heakstehtavate tagajirgedeni. Oigesti valitud
jubtudel on kehakultuuri eesmargiks haige enesetunde pa-
randamine, meeleolu ja toovoime tostmine. Haige meele-
olu tdhtsust ei tohi mingil juhul alahinnata. K. M. Bokovi
ja tema kaastooliste suurepdrased tood pohjendasid tea-
duslikult fakti inimese peaaju tegevuse vdga suurest mo-
just siseelundite talitlusele. Seda ei tohi minutikski unus-
tada ei arst ega need, kes vahetult hoolitsevad tuberku-
loosihaigete eest. Teisest kiiljest, meeleolu moéju haiguse
kulule ei tule ka iilehinnata. Ainult heast meeleolust iiksi
kavernid ei sulgu. Raviasutise tingimustes peavad keha-
harjutused takistama haigete ornaksmuutumist ja valmis-
tama neid ette iileminekuks sddstvalt reziimilt normaal-
setesse elutingimustesse. Kehakultuuri meetoditest vaari-
vad erilist tdhelepanu hommikuvoimlemine, uisutamine ja
suusatamine, Aktiivse tuberkuloosi puhul ei soovitata osa-
votfu mingisugustest spordivaistlustest.

Suuremat osa kui kehakultuur etendab haigete juures
niinimetatud tocravi. Koikidele mitterasketele tuberku-
loosihaigetele tuleb protsessi puhangute vaheajal, isegi
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haigla voi sanatooriumi olukorras, leida mingisugune mé-
testatud tegevus. Sama on tarvilik ka kodustes tingimus-
tes. To6 vabastab haige siingetest motisklustest. Ta tugev-
dab haige usku endasse ja teeb temast kasuliku iihiskonna-
liikme. Tootav haige ei tunne ennast olevat kaaskodani-
kele koormaks. Asi seisab mitte ainult haige meeleolu tou-
sus, vaid ka kogu organismi tegevuse parandamises ja
normaalseks muutmises. Lopuks, kui endine t66 on hai-
gele sobimatuks muutunud, siis peab temale soovitatava
tegevuse eesmirgiks olema voimalikult ka tema iimber-
kvalifitseerimine, s. o. ettevalmistus temale sobivamaks
tooks. Tuleb olla viga ettevaatlik nouannetega haigetele
to0 vahetamiseks voi sellest hoopis loobumiseks. Siin on
tarvis kaaluda iga, isegi tiihisena niivat pisi- voi iiksik-
asja. Eriti kehtib see elatanud, kogu oma eluaja kestel
tootanud inimeste kohta.

Viga kerge on korraldada haigetele oiget reziimi haig-
las voi sanatooriumis, kuid hulga raskem on seda ldbi
viia koduses olukorras. Pealegi viibib tuberkuloosihaige
palju rohkem aega kodus kui haiglates v6i sanatooriumi-
des. Ja siiski ka kodus, isegi kogu toopédeva tootades, peab
haige piilidma pidada kas vo6i moningalgi madéral temale
tarvilikku reziimi: oosel kiillaldaselt magama, oOigesti toi-
tuma, teostama hommikusi {ileh6orumisi, voimlema ja pa-
rast lounat puhkama. Kui olukord voimaldab, siis on pa-
rem seda puhkust korraldada vérskes ohus, nditeks oues,
tuule ja tolmu eest kaitstud kohas.

Konelesime juba korduvalt sellest, et eriti soodne olu-
kord tuberkuloosi ravimiseks luuakse spetsiaalsetes sana-
tooriumides. Meenutame siinkohal, et esimese sellesarnase
asutise maailmas organiseeris 1858. aastal N. V. Postni-
kov Venemaal. See on tdnaseni tootav kumossravila. Sa-
natooriumid asutatakse harilikult véljapoole suuri linnu,
kaugemale nende miirast ja tolmust. Piiiitakse valida kuiv,
tugevate tuulte eest kaitstud ning voimalikult kaunis koht.
Seepirast ehitatakse nditeks Noukogude Liidu keskosas sana-
tooriumid harilikult méannimetsa. Sanatooriumil peavad
olema head ruumid, holpsad iihendusteed ja, mis neaasi, kor-
gesti kvalifitseeritud, oma t66d armastav meditsiiniline per-
sonal. Meie maa piiritud avarused voimaldavad rajada sana-
tooriume koige mitmekesisemates kliimatingimustes. Meil
on Teberda, Abastumani ja Sahhimardani korgméestiku
sanatooriumid, rannikulihedased Krimmi l6unaranniku sa-
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natooriumid, Musta mere Kaukaasia-ranniku niiske lédhis-
troopika sanatooriumid ja kumdssravisanatooriumid sulg-
rohusteppides, sanatooriumid Ukrainas, Valgevenes ning
Noukogude Liidu keskrajoonides ja palju teisi. Mitte igale
haigele pole kasulik soitmine, eriti kaugel asuvasse sana-
tooriumi. Néiteks raskes intoksikatsiooniseisundis haigele
on see lausa kahjulik. Kuid aeglaselt arenevate protsessi-
dega haigeile voib lithike reis moneks kuuks klimaatilisse
kuurorti, néditeks méigedesse, osutuda monikord vdga kasu-
likuks. Vahel avaldab kliima vahetus esmase tuberkuloosi,
moningate bronhoadeniitide ja pikaleveninud pleuriitide
kulgemisse soodsat toimet. Soidu tarvilikkuse ja sobiva
koha valimise kiisimuse otsustamine tuleb jdtta muidugi
arsti hooleks. Viimane peab arvestama iga inimese hai-
guse isedrasusi ja soidu tingimusi, samuti ka kuurortide
iseloomulikke jooni mitmesugustel aastaaegadel. Seejuures
on tarvis meeles pidada, et enamikku tuberkuloosihaige-
test voib edukalt ravida sama rajooni sanatooriumides, kus
nad elavad. Kuid paljudel haigetel saavutatakse margatav
paranemine nende saatmisega klimaatilistes kuurortides
asuvaisse sanatooriumidesse.

Viga ettevaatlikult peab suhtuma haigete soilmisse
maale, sest see on harilikult seotud arsti-spetsialisti jérele-
valve alt lahkumisega ja ravireziimi rikkumisega. Peale
selle soidavad haiged sageli maale selleks, et viivitada
mingi aktiivse vahelesegamise kiisimuse otsustamisega.
Kuid ajakaotus tuberkuloosi ravimisel vordub tihti haigu-
sest paranemise voimaluse kaotusega. Mitmes suhtes taie-
likuks vastandiks kirjeldatud iildkosutus-raviliikidele on see
kirurgiliste vahelesegamiste seeria, mille eesmargiks on tu-
berkuloosist kahjustatud piirkonna korvaldamine. Seda mee-
todit kasutatakse tihti luustikutuberkuloosi puhul, kui kah-
justatud liigeses iithendunud luuotsad korvaldatakse koos
liigesega. Nii toimitakse sageli nditeks haige pdlveliige-
sega. Juba kauemat aega rakendatakse laialdaselt tuberku-
loosse neeru korvaldamise operatsiooni. Pérast niisugust”
operatsiooni lasub teisel neerul kahekordne koormus. Ta peab
muidugi terve olema, et selle to6ga toime tulla. Viimastel
aastatel on hakatud vahel teostama haige kopsusagara voi
kogu tuberkulcosist haaratud kopsu korvaldamise operat-
sioone. Otsustada niisuguse ravimeetodi tagajiargede iile
on veel varajane.

Laialdaselt on levinud teised kopsutuberkuloosi kirurgi-
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lised ravimeetodid, millede {ildnimetuseks on kollapsravi
ehk kollapsoteraapia. Jutt on kunstlikust ohkrinnast ehk
pneumotooraksist, torakoplastikast ja monedest teistest
operatsioonidest.

Teadlased, kes tootasid vélja need operatsioonid, 1dhtu-
sid kaalutlustest, mis on oma tdhtsuse sédilitanud kuni
kdesoleva ajani (tosi kiill, mitmesuguste, kohati suurte pa-
randustega). Pohjuste hulgast, mis selgitavad kopsude tu-
berkuloosse kahjustuse sagedust ja raskust, dratavad ta-
helepanu jdrgmised. Rahuolekus sooritab inimene 16 hin-
gamisliigutust minutis. Odpdeva jooksul teeb see vélja um-
bes 24 000 hingamisliigutust. Niiiid kujutleme inimest, kellele
polveliigese tuberkuloosi puhul ei asetata mitte kipsmahist,
vaid vastupidi, sunnitakse haiget jalga painutama ja siru-
tama 24 000 korda 6dpédevas. Igaiihele on selge, et niisugune
pendlisarnaselt liikuv polv paraneb halvasti. Vo6ib ku-
jutleda, et Ornale, pitsi meenutavale Kkopsukoele on
tema tuberkuloosse kahjustuse puhul selline vahet-
pidamatu liikumine veel kahjulikum. Oleks aga téiesti
ekslik arvata, et momendil, mil inimene ei hinga, on haigus-
kolded kopsus tédielikus rahus. Tegelikult toimub hinga-
mise korral ainult nende alatise elastse pinge riitmiline
suurenemine sissehingamisel ja vihenemine viljahinga-
misel. Kops on elastne. Ta meenutab kummit. Rindkeres on
ta véljavenitatud olekus; sealt védljavoetuna langeb ta kokku.
Jarelikult on kopsu iga punkt alati elastse pinge all. Kui
kops on terve, on niisugune venitamine talle téiesti kah-
jutu. Kui kopsus tekib haiguskolle, pole talle alatine pinge,
mis sissehingamise ajal riitmiliselt suureneb, muidugi mitte
kahjutu. Kui kopsu tekib kavern, s. t. mingi koepiirkond
laguneb elastse venituse mojul, siis tdombuvad moodustu-
nud avause servad igas suunas laiali ja kavern muutub
suuremaks.

Pohjused, miks tuberkuloos tabab kopsu sagedamini kui
teisi keha elundeid, on keerukad ja mitmesugused. Kui me
siin peatusime ainult kopsu elastsel pingel ja tema alatisel
vonkumisel sisse- ja véliahingamisel, s'is tegime seda osalt
sellepérast, et see ndhtus viis koikide kollapsoteraapia mee-
todite avastamisele. Kollapsravi eesmirgiks on vihendada
kopsu moodteid ja sellega norgendada tema pinget. Pcale
selle, koik nende meetodite leiutajad ja enamik neid mee-
todeid uurinud teadlasi arvasid, et kollapsoteraapia piirab
kahjustatud kopsuosade liikumist. Neid eesmirke voib taot-
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leda mitmel teel, milledest peamisteks on kunstlik pneumo-
tooraks, torakoplastika ja ekstrapleuraalne pneumotooraks.
Mote esimesest ja koige levinumast vottest tekkis mitme-
tel arstidel juba vdga ammu. Nii kirjutas nditeks suure
vene kirurgi N. L. Pirogovi kaastéoline ja sober Zeidlits
1842. aastal: «Kas ei peaks tulema mottele, et kunstlikult
tekitatud pneumotooraksi abil voib piirata algavat kobru-
list seisundit kopsus ja selle abil rajada loodusele Gige tee
selle haiguse ravimiseks.»

Kirjeldatud ravimeetod seisab mingisuguse kahjutu
gaasi, nditeks ohu vo6i hapniku juhtimises kopsu ja rind-
kere seina vahele. Et kopsu vidlimine ja rindkere seina si-
semine pind on kaetud ohukese kelmega, mida nimetatakse
pleuraks, siis satub sisestatud gaas suletud pleurakotti,
pleuraconde. Sellistel tingimustel langeb kops elastse pinge
mojul kokku, nagu viljavenitatud ja jille lahtilastud kummi.
Seejuures ta nihkub oma kinnituskoha, niinimetatud kopsu-
juure poole, mis asetseb ldhemal seljale, umbes abaluude-
vahelise piirkonna korgusel. Niisugune kopsu kokkulan-
gemine viib loomulikult elastse pinge vidhenemisele kopsu
sisemuses. Kui kopsu kahjustatud piirkond ei ole varem-
poetud pleuriitide tagajérjel kujunenud pleuraliidete abil
rindkere seinaga kokku kasvanud, siis ta mitte ainult ei
lange kokku, vaid, nagu on tdestatud rea uurimistega, tema
litkuvus muutub onnestunud operatsiooni puhul vdiksemaks
kui enne pneumotooraksi rajamist. .

Kahjuks ei saa paljudel haigetel pleuraliidete tottu kopsu
ja rindkereseina vahel pneumotooraksit teostada. Niisu-
gustel juhtudel on voimalik saavutada kopsu pingsuse va-
henemist ‘ja tema kahjustatud osade hingamisliigutuste
norgenemist teiste meetodite abil. Uhe sellise meetodi
jargi korvaldatakse haigel iihest voi kahest roidest tiikid
ja kirurg eraldab kdega voi mitmesuguste, enamasti nii-
ride instrumentidega kopsu koos molemate pleuralehtedega
rindkere seinast. Moodustuv vahe6os sdilitatakse, samuti
kui hariliku kunstliku pneumotooraksi puhul, korduvate
ohu sisestamiste abil. Seda ravimeetodit nimetatakse ekst-
rapleuraalseks pneumotooraksiks ehk pleuraviliseks &hk-
rinnaks.

Teist kopsutuberkuloosi puhul sagedasti kasutatavat ope-
ratsiooni nimetatakse torakoplastikaks. See seisab selles,
et kahjustatud kopsuosa kohal korvaldatakse roietest suu-
red osad, alates esimesest roidest. Olenevalt kahjustuse
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ulatusest haarab korvaldamine 5, 6, 7, 8 ja enam roiet.
Kopsu kokkulangemine seletub siin osaliselt otsese survega
temale operatsiooni ajal, osaliselt aga sellega, et pehmeks
muutunud rindkeresein ei sega enam kopsukoe elastset
pinget, mida on juba korduvalt mainitud. Peaasi aga sei-
sab torakoplastika puhul muus. Harilikult kasutatakse to-
rakoplastikat neil juhtudel, mil tuberkuloosikolletes toimub
armkoe arenemine. Kui haavand nahal armistub, siis ta
kasvab kinni ja kootudes tombab kergelt pingule armi
iimbritseva naha. Kui armistub suur kolle, naiteks kavern
kopsus, siis on tema tiielik kokkukasvamine raske, sest
kahjustatud kopsuosa moddete vahenemist takistab asjaolu,
et kopsu pealispind on tihedas iithenduses véhe jéreleandva
rindkereseinaga. Seetottu arm juba enam ei vdhenda ka-
verni, vaid monikord isegi venitab teda laiemaks. Kui aga
roided korvaldatakse ja rindkeresein muudetakse sellega
jareleandvamaks, siis kaob kirjeldatud vastupanu ja armis-
tumine voib toimuda ilma eriliste takistusteta. Kopsu kok-
kulangemine ekstrapleuraalse pneumotooraksi puhul toi-
mub oieti samade tegurite mo6jul nagu torakoplastika pu-
hulgi. Oigesti teostatud torakoplastika korral on kahjus-
tatud kopsuosade rahu kindlustatud voib-olla suuremal
madral kui kunstliku preumotooraksi puhul. Tdhendame
muuseas, et pdrast torakoplastikat taastuvad roided pi-
kema voi lithema aja jooksul ja tugevdavad sisselangenud -
rindkereseina.

Lopuks on olemas veel iiks kollapsoteraapia liik. Asi sei-
sab selles, et kopse sisaldav rinnakorviods on kohuoonest
eraldatud Ohukese, kuid mitmes suhtes viga tdhtsa lihas-
vaheseinaga, mida nimetatakse diafragmaks. See vahesein
on tdhtsaim hingamislihas. Kui mingil viisil esile kutsuda
tema halvatus v6i avaldada talle altpoolt, s. o. kohuoo-
nest, survet, siis toimub jargmine. Halvatud voi altpoolt
kummunud lihas lakkab tegemast hingamisliigutusi vai
vihendab méningal méiral nende ulatust. Peale selle ei
takista vahesein sdirastes tingimustes enam endisel maa-
ral elastse kopsu kokkulangemist ja jargneb sellele enam-
vdhem passiivselt. Seega voib kirjeldatud viisil saavutada,
tosi kiill, suhteliselt vidhest kopsu kokkulangemist, tema
elastse pinge ja hingamisliigutuste ulatuse véahenemist.
Diafragma halvatust tekitatakse mitmesuguste operatsioo-
nidega temasse suunduval diafragmandérvil. Rohu tous kohu-
oones saavutatakse sinna ohu vo6i hapniku sisseviimi-
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sega. Neil molemal moodusel on eelmistega vorreldes iiks
pohiline puudus. Hea kunstliku pneumotooraksi, torako-
plastika ja ekstrapleuraalse pneumotooraksi puhul avalda-
vad operatsioonid nii voi teisiti vahetut moju kahjustatud
kopsuosasse. Diafragma liibub vastu kopsude alumisi osa-
sid, mis tdiskasvanute tuberkuloosi puhul tabatakse haigu-
sest sagedamini alles siis, kui mingisugune operatsioon ei
saa enam aidata. Tdsi kiill, diafragma halvatuse ja sellele
jargneva tousnuse mojul foimuvad muutused ka kopsude
tilemistes osades, kuid need muutused on norgemad ja see-
parast on siin ravitulemused halvemad.

QOleks suurim viga moista deldut nii, nagu voiks kollap-
soteraapia koikide liikide moju seletada puhtmehaaniliste
teguritega. Toeliselt on asi teisiti. Koik kirjeldatud operat-
sioonid ei ravi tuberkuloosi vahetult rahuga, nagu ei tee
seda kipsmihis tuberkuloosist kahjustatud vo6i haavatud
jaseme suhtes. Pneumotooraks, torakoplastika .ega Kkips-
méhis ei surma tuberkuloosikepikesi; nad vaid kdrvaldavad
mehaanilise vastupanu, mis seisab inimorganismis voima-
like tervistumisprotsesside teel. Pérast kahjustatud kopsu-
osade kokkulangemist ja nende liikuvuse vdhenemist lan-
geb neis jarsult ka vere ja liimfi voolamise kiirus, tdhen-
dah, langeb ka tuberkuloosikolletes tekkivate mitmesuguste
miirgiste ainete imendumine ja organismisse kandumine.
-Seepdrast tunnebki haige ennast vahel moni tund pérast
kunstliku pneumotooraksi rajamist nagu uuesti siindivat,
tal langeb temperatuur, kaovad higistamised jne. Muidugi
muutub seejuures kdikide elundite ja siisteemide, nende
hulgas ka eriti tihtsa nérvisiisteemi talitlus normaalse-
maks. Koik see omakoerda ei voi jatta méju avaldamata pa-
ranemisprotsesside kulusse kopsudes. Mitmesuguste iilal-
pool lithidalt kirjeldatud operatsioonide keerukad mehaani-
lised mojud elusasse organismisse kutsuvad temas esile rea
veel keerukamaid, omavahel vastastikku seotud reakt-
sioone. Uhed neist .on noukogude teadlaste poolt juba mo-
ningal médéral uuritud, teised nouavad veel visa uurimis-
tood.

Et iikskoik missugune loetletud operatsioonidest tooks
haigele kasu, aga mitte kahju, selleks on vajalikud teata-
vad, seejuures iga operatsiooni jaoks erinevad tingimused.
Nii on varemdeldust selge, et diafragmandrvi operatsioo-
nid annavad edukamaid tulemusi nende haigete juures, kel-
lel on kahjustatud alumised kopsuosad, iilemised aga on
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terved. Arusaadavalt on kunstliku pneumotooraksi jaoks
vaja, et kahjustatud kopsuosa sdilitaks oma elastsuse ja
voiks seetottu kokku langeda gaasi viimisel kopsu ja rind-
kere seina vahele. See vahelesegamine pole iildse voimalik,
kui kops on pérast varempdetud pleuriiti rindkere seina
kiilge suurel pinnal kinni kasvanud. Suhteliselt viikeste
liidete nuhul, mis ei takista gaasi sisseviimist pleurakotti,
onnestub liiteid sageli likvideerida ldbipoletamise teel.

Koik kirjeldatud operatsioonid esitavad haige organis-
mile teatavaid noudeid ja raskendavad, ménikord kiill viga
viahesel midral, vereringe- ning hingamiselundite talitlust.
Seepdrast on vajalik, et haigel leiduks veel siilinud varu-
joude, mis lubab loota, et tema crganism tuleb uutes tin-
gimustes haigusega toime. Kuid seejuures ei tohi teha
viga, mida kalduvad tegema paljud haiged. Ettepanekule
mingi operatsiooni teostamiseks vastavad nad: «Oodake,
kuni ma veidi tugevamaks muutun, ja siis tehke operat-
sioon.» Harilikult viib niisugune viivitamine ainult protsessi
edasisele levimisele ja eduvoimalusie vihenemisele. Kui on
olemas koik pohjendused operatsiooniks ja haige seisund
seda vbimaldab, siis on parem vahelesegamisega mitte viivi-
tada. Teisest kiiljest, viga raskete ja vidga laiaulatuslike
protsesside puhul osutuvad koik operatsioonid harilikult
hilinenuiks. Kuid ka selles suhtes nouavad eri operatsioo-
nid erisuguseid tingimusi.

Koikidest kopsutuberkuloosi raviks kasutatavaist operat-
sioonidest on koige enam levinud kunstlik pneumotooraks.
Haiged taluvad seda harilikult hdsti; tuberkuloosiprotses-
side arv, millede puhul seda voib edulootusega kasutada,
on tunduvalt suurem kui teiste dsjaloetletud operatsioonide
korral. Pneumotooraksi rakendamise voimalused suurene-
vad veel jargmise asjaolu tottu. Heade tulemuste saami-
seks on vajalik vaid kopsu kokkulangemine ja kahjustatud
kopsuosade litkumise piiramine; pneumotooraksi puhul hin-
gavad terved kopsuosad sageli energilisemalt kui enne hu
sisseviimist. Sellest jdrgneb, et pneumotooraksit voib ra-
jada molemale kopsule iiheaegselt. See on vdimalik ka
ekstrapleuraalse pneumotooraksi ja torakoplastika puhul,
kuid arvestades operatsioonide suuremat raskust on sdéra-
sed molemapoolsed vahelesegamised tunduvalt harvemini
lubatavad. Pleurakotti viidud ohk imendub sealt jérk-
jargult. Seepédrast tuleb ohku aeg-ajalt lisada, et sédilitada’
kopsu kokkulangenud olekut niimitme aasta kestel, kui on
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vaja protsessi tédielikuks véljaravimiseks. Ohu sisseviimise
katkestamisega vOib pneumotooraksi lopetada. Real poh-
justel on seda ekstrapleuraalse pneumotooraksi korral mo-
nevorra raskem teha. Torakoplastika on 16plik operatsioon,
mille jérel ei saa enam algseisundit taastada ja kopsu en-
diselt ohurikkaks teha.

Milliseid tulemusi annavad siis kirjeldatud operatsioo-
nid? Vaatleme selles suhtes ainult koige levinumat neist
— kunstlikku pneumotooraksit. Kui vorrelda haigete saa-
tust, kellele tehti ettepanek kunstliku pneumotooraksi raja-
miseks, kuid kes sellest loobusid, nende saatusega, kes sel-
lega noustusid ning kelledel pleuraliited ei takistanud
pleuracones hea gaasimulli tekkimist, siis selgub jargmine
pilt. 10 aasta jooksul paraneb tuberkuloosist sajast esi-
mese rithma haigest mitu korda vdhem, kuid sureb mitu
korda rohkem kui sajast teise rithma haigest. Kunstlik
pneumotooraks ei ravi terveks kaugeltki koiki haigeid, kellele
see rajatakse, kuid ta pddstab paljud nende hulgast. Seda-
sama voib Oelda ka teiste siin mainitud raviviiside kohta.

Tuleb endale selgeks teha esiteks see, et kopsutuberku-
loos neis vormides, millede puhul harilikult voetakse abiks
kirurgilised vahelesegamised, on mitu korda hddaohtlikum
ka koige raskemast nendest vahelesegamistest, ja teiseks,
haigeile ndib vahel, et kui on teostatud mingi operatsioon
ia opereeritu tunneb ennast héisti, siis voib rahuneda ja
jatta haigus omapead kulgema. Tegelikult on aga vaja
aastaid selleks, et koik tuberkuloosi pohjustatud kahjustu-
sed kaoksid, ja nende aastate jooksul tuleb kindlustada
organismile voimalikult soodsamad tingimused. Pole Kkiil-
laldane, kui tehakse ainult pneumotooraks voi torakoplas-
tika. Pdrast seda on vajalik pika aja kestel pidada kind-
lat ravireziimi. Ka siin, samuti nagu tuberkuloosi ravimi-
sel iildse, on haige kiditumine niisama oluline kui arsti
oskus. Kui pneumotooraksiga haige kidib korratult jareltait-
mistel, ei pea oiget reziimi, tarvitab liialt alkoholi jne., siis
ta ei saavuta enda ravimisel hiid tulemusi.

Lopetades juttu kopsutuberkuloosi kirurgilisest ravist, ci
saa jatta esitamata nende noukogude teadlaste nimesid,
kes on sel alal eriti palju dra teinud. Nende hulka kuulu-
vad A. J. Sternberg, K. D. Jessipov ja N. G. Stoiko.

Alles viimastel aastatel onnestus inimkonnal saavutada
esimene edu suunas, millest ta oli unistanud juba ammu.
Jutt on vahendite otsimisest, mis, nagu nédis nende leiuta-
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jaile, mojuksid organismis vahetult tuberkuloosi tekita-
jasse. Esimeseks niisuguseks ravimiks on hiljuti avastatud
streptomiitsiin. Sellel preparaadil, mis on saadud erilisest
mullas esinevast seenekesest, on palju iihist laialt tuntud
penitsilliiniga. Oigeaegselt, s. o. vidga varakult kasutatud
streptomiitsiin paddstab suure hulga tuberkuloosset menin-
giiti podevate haigete elu. Tuleb meeles pidada, et ajukel-
mete tuberkuloosi peeti alati tingimata surmavaks haigu-
seks ning et ta csutub umbes 50% tuberkulocsi surnud
laste surma pohjuseks. Suurepdrast toimet avaldab strep-
tomiitsiin ka séirasesse raskesse ja sageli piinavasse hai-
gusesse nagu korituberkuloos. On rida tdhelepanekuid, mis
radgivad tema heast mojust ka soolkonna haavandilisele
tuberkuloosile. See haigusvorm on véga piinav, sest sel-
lega kaasnevad sageli tugevad valud ja kohulahtisus.
Juba ammust ajast loetakse teda oGigusega haige iiliraske
seisundi tunnuseks. Tagasihoidlikumaid tulemusi annab
streptomiitsiini kasutamine enamiku kopsutuberkuloosi vor-
mide puhul, vilja arvatud ehk koige véirskemad juhud.
Monikord toob ta aga kahju, sest haiged, uskudes strep-
tomiitsiini imettegevasse toimessse, keelduvad pneumotoo-
raksist voi muust kirurgilisest ravist. Aja jooksul selgub,
et streptomiitsiin ei aidanud, kuid haige seisukord on juba
muutunud ja operatsioonist ei voi loota enam niisugust
edu, nagu arvestati algul. Maistlikult kasutatud strepto-
miitsiin on kopsutuberkuloosi kirurgilisel ravimisel viga
vadrtuslik abivahend. Ta teeb nditeks vihem ohtlikuks sel-
lised operatsioonid nagu torakoplastika ja voimaldab iildse
suuremal arvul haigeid opereerida. Streptomiitsiini ma-
nustatakse harilikult lihastesisesi, meningiidi puhul aga
vahetult pea- voi seljaaju iimbritsevasse vedelikusse. Eri-
nevalt penitsilliinist kutsub ta esile moningaid tiisistusi,
mis tavaliselt ei ole tosised.

Viimasel ajal on hakatud tuberkuloosihaigete ravimiseks
hea eduga kasutama paraamiinosalitsiiiilhapet (ITACK) .
Praegu on veel: varajane teha 16plikke kokkuvotteid selle
ravimi toime kohta. Vaib siiski Gelda, et paljudel haigetel
kutsub paraamiinosalitsiitilhape esile temperatuuri alane-
mise ja iildise seisundi paranemise. Paraamiinosalitsiiiil-
happega kombineeritult toimib streptomiitsiin paremini
kui eraldi.

! Preparaadi venekeelse nimetuse sonade algustahed.
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Tuberkuloosi ravi kéisitleva osa lopetame niinimetatud
siimptomaatiliste vahendite Kkirjeldamisega. Jutt on va-
henditest, mis ei ole suunatud mitte tuberkuloosi enese
vastu, vaid on moeldud voitlemiseks tema mitmesuguste
ndhtudega, mis hdirivad haiget: koha, higistamine, vere-
"kohimine jne.

Koha on moningal madral soltuv haige tahtest. Kiillal-
dase visaduse puhul voib ennast harjutada koha tagasi
hoidma. Suitsetajate loobumine suitsetamisest soodustab
samuti koha vidhenemist, kahandades iihtlasi roga hulka
ja parandades isu, mis on haigetele nii tdhtis. Vihese
koha puhul voib seda vahel alla suruda mone lonksu veega
vOi sooja piimaga, millele on lisatud soodat voi borZommi.

Monikord rahuneb isegi tugev koha, millega kaasnevad
" valud rinnus, kovasti = kinnitommatud soojendava komp-
ressi toimel. Samuti mojub ka ristside, mis kujutab endast
sama kompressi, kuid on vaevalt niiske, ilma vahariideta
ning vatita ja seotud hésti tugevasti pika sooja méahisega.
Koha vastu kasutatakse vdga palju mitmesuguseid ravi-
meid, mida tuleb tarvitada ainult arsti mdédramisel, pida-
des seejuures meeles, et enamikuga neist harjub organism
kaunis kiiresti. ,

Moningaid tuberkuloosihaigeid hairivad viga higistami-
sed. Kui haigestumine kuulub suhteliselt kergete liiki, siis
ldheb harilikult korda selle hdirega toime tulla, vooGruta-
des haiget nii pdeval kui ka 60sel ennast liiga soojalt riie-
tamast ning harjutades teda avatud ohuaknaga ja hom-
mikuste iilehoorumistega. Raskelt haigetele annavad koik
need vahendid ja moned spetsiaalsed ravimid (atropiin,
kamper) ainult olukorra kergendamise ja sedagi harilikult
ajutiselt.

Vaib-olla on haigetele koige hirmutekitavamaks kopsu-
tuberkuloosi nihuks verekohimine, eriti aga tugev kopsu-
verejooks. Tuleb mérkida, et haigete hukkumist verekohi-
mise .ajal verekaotuse voi teiste pohjuste tagajérjel esineb
suhteliselt harva. Enamasti lakkab verekohimine haige
moistliku kditumise puhul nii-6elda iseenesest. Teisest kiil-
jest on verekohimine sageli tuberkuloosiprotsessi puhangu
tunnuseks ja voib omakorda saada kopsudes virskete hai-
guskollete tekkimise pohjuseks. Haige eest hoolitsevate
isikute ja arsti iiheks koige tdhtsamaks iilesandeks vere-
kohimise ajal on luua haigele tdieliku rahu olukord. Nii-
suguste haigete rohuvale enamikule on peale psiiiihilise
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rahu vajalik ka fiifisiline rahu. Haiget aidatakse asetuda
mugavamini ja soovitatakse talle voetud asendit vaid
harva muuta. Taielikku liikumatust, mida kunagi vaga
rangelt nouti, ei peeta niiiid verekohimise puhul nii vajali-
kuks, sest see voib-olla tostab tiisistuste arvu. Rohkearvu-
listest vahenditest, mida soovitatakse arsti tulekuni tarvi-
tusele votta, voib kasutada veresulgurméhiste asetamist
jasemetele. Selleks tommatakse algul kied, siis jalad nende
kerepoolses otsas kinni kummist veresulguriga voi kate-
ritikuga. Sel puhul peab pulss tingimata sdilima. Koidi-
seid hoitakse kohal umbes 20 minutit ja voetakse nad siis
dra. Tihti antakse haigele suu kaudu voi siistitakse veeni-
sisesi 5 — 10 % -list kaltsiumkloriidi- voi naatriumkloriidi-
(keedusoola-) lahust. Tohusamate verejooksu sulgevate
vahendite hulka kuulub kunstliku pneumotooraksi raja-
mine. Téiesti kasutu on jaatiikikeste neelamine. Verekohi-
mise puhul pole lubatavad kupud ja pdikesevannid. Raske
on anda iildist skeemi selle kohta, kuidas tuleb verekohi-
mise puhul kidituda. Esineb selliseid . kopsuverejookse, mil-
lede puhul haige Kkiiresti sureb, ning nendega korvuti
tahtsusetuid verekohimisi, mis ei vaja mingit arstlikku va-
helesegamist. Eranditult koikidel juhtudel on vajalik voi-
malikult pohjalik arstlik jarelevaatus, millest selgub, mida
peab ette votma.

Esitasime siin ainult tdhtsamad ja laialdasemalt kasuta-
tavad tuberkuloosi ravimise viisid. Seejuures oli peamine
tdhelepanu piihendatud kopsutuberkuloosile, sest just vii-
mane on koige levinum tuberkuloosivorm, mis nouab koige
rohkem ohvreid ja tekitab kdige enam invaliidsust. Peale
selle on just see vorm peaaegu koikidel juhtudel senini
tervete inimeste nakatumise pohjuseks.

Olgugi et meie ajal ei ole haruldased haiged, kellele ei
onnestu tagastada tervist voi védhemalt toovoimet, ei
seletu sddrased ebadnnestumised harilikult siiski mitte hai-
guse raskusega. Sageli on siin pohjuseks liiga hilja alus-
tatud ravi Uhtede haigete puhul on hilinemine tingitud
sellest, et haigus avastati neil liiga hilja, teiste puhul sel-
lest, et nad raiskasid palju aega mitmesuguste sobimatute
raviviisidega, milledest rdaikisime varem. Ebadnnestumiste
teine pohjus seisab selles, et moned haiged ei kiitu ravi-
mise ajal oigesti voi keelduvad iildse neile soovitatud ravi-
viiside rakendamisest. Selle pohjuseks on harilikult haige
mittekiillaldane arusaamine oma seisukorra tosidusest.
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Lopetades tuberkuloosi ravi kisitlust peame alla kriip-
sutama iihte vaieldamatut fakti. Vastupidi monede pessi-
mistide veendumusele on tuberkuloos ravitav ja selliseid
palju aastaid jélgitud tervistumisi esineb tihti. Siin ei ko-
nelda mitte muljetest, vaid seeriaviisiliste rontgeniilesvo-
tetega ja roga-analiiiisidega kinnitatud faktidest. Voib ra-
huldustundega oelda, et paljud haiged, keda niiiid onnestub
‘elule ja toole tagastada, oteksid monekiimne aasta eest
tingimata olnud hukkumisele méaaratud.

TUBERKULOOSIST HOIDUMINE

Iga haigust on parem dra hoida kui oodata tema arene-
mist ja alles siis hakata teda ravima. On opetlik; et kiire-
mini kaovad mitte need haigused, mida me oskame hasti
ravida, vaid need, mida me oskame hésti dra hoida. Me ei .
oska ravida rougeid, kuid rougetevastased pookimised on
viinud selle haiguse kadumiseni Noukogude Liidus. Me
oskame vordlemisi hésti ravida kopsupoletikku, kuid ta
pole olemasolevate haiguste nimestikust ikkagi veel kus-
tutatud.

Koik see kehtib ka tuberkuloosi kohta. Tedagi on kergem
iara hoida kui ravida. Et tuberkuloos on nakkushaigus,
siis teostatakse tema drahoidmist eelkdige tdiesti tervete
inimeste kaitsmisega haigusetekitaja sissetungimise eest
organismi. Et organismi nakkuse eest kaitsta, selleks peab
aga teadma, kust nakkus &hvardab. Jérelikult on tarvis
tunda voimalikult koiki nakkusallikaid. On tarvis tunda
koiki tuberkuloosikepikesi eritavaid haigeid ja ka neid, kes
antud momendil kepikesi ei erita, kuid voivad neid ker-
gesti edaspidi eritama hakata. Tahendab, peab olema
mingi spetsiaalne asutis, kes igas rajoonis keskendaks enda
juurde andmed koikide tuberkuloosihaigete kohta, hindaks
nende ohtlikkust neid timbritsevaile isikuile ja teeks koik
voimaliku, et, iihelt poolt, haigeid terveks ravida ja, tei-
selt poolt, muuta neid voimalikult ohutumaks isikuile, kes
nendega kokku puutuvad. Niisuguseks asutiseks on meil
tuberkuloosidispanser, seal aga, kus seda pole, polikliiniku
tuberkuloosiosakond jms.

Tuberkuloosidispanserisse  suunatakse koik avastatud
tuberkuloosihaiged kdigist rajooni raviasutistest. Samuti
talitatakse koigiga, kelledel kahtlustatakse tuberkuloosi
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olemasolu. Dispanserid otsivad ka ise haigeid teatavatest
elanikkonna rithmadest. Koigepealt uurivad nad inimesi,
kes on lidhedases kokkupuutes tuberkuloosikepikesi erita-
vate haigetega. Hoolikale kontrollile alluvad ka koik va-
hetult lapsi teenindavad isikud, sest lapsed nakatuvad ja
haigestuvad tuberkuloosi eriti kergesti, mispdrast nende
ldheduses ei tohi viibida haigeid, kes pdevad tuberkuloosi
lahtisi vorme. Noukogude Liidus on tuberkuloosihaigetel
keelatud olla tootajaiks siinnitusmajades, lastesoimedes,
lastenouandlates, lastekodudes, koolides ja muudes taolis-
tes asutistes. Koikidel vastavate rithmade tootajatel kont-
rollitakse perioodiliselt tervislikku seisundit ja uuritakse
eriti kopse. Samasugusele siistemaatilisele kontrollile allu-
vad ka koik toiduainetetoostuse tootajad. Sel teel kaits-
takse toiduaineid ja juba valmistatud toitu nakkuse eest.

Seoses meie tervishoiuasutiste vorgu kasvuga, tema
varustuse paranemisega ja riigi poolt tervishoiuks mééra-
tavate summade suurenemisega aastast aastasse omandab
ttha suurema tédhtsuse veel iiks kopsutuberkuloosi avasta-
mise viis inimestel, kes pole oma haigusest teadlikud. Jutt
on niinimetatud massilistest ldbivaatustest, mille ulatuse
tile voib otsustada nditeks selle jérgi, et kidesoleval ajal
ainult Moskvas vaadatakse aasta jooksul ldbi umbes iiks
miljon tervet inimest, peamiselt lapsi ja noorukeid. Selli-
sed massilised ldbivaatused said praktiliselt voimalikuks
ja annavad kiillalt usutavaid andmeid ainult tdnu rontge-
noloogilise uurimismeetodi laialdasele rakendamisele. Kop-
sude seisundi kiireks kontrollimiseks suurel hulgal inimes-
tel kasutatakse kahte meetodit: rinnakorvi ldbivalgustamist
ja vordlemisi hiljuti kasutusele voetud fluorograafiat. Vii-
mase puhul fotografeeritakse ®3]/l-aparaadiga rontgeni-
ekraanil saadavad kujutised. Kui t60 on histi organisee-
ritud, siis voib tunni jooksul pildistada 100 — 200 ja isegi
300 inimest. Tdhendab, i{ihe spetsiaalse rontgeniaparaa-
diga kahes vahetuses tootades pole eriti raske pildistada
oopaeva jooksul umbes 1000 inimest. Teoreetiliselt jatkub
neljast fluorograafiaseadisest selleks, et aasta jooksul ldbi
vaadata kogu linn, milles on 1000 000 elanikku. Seda pole
muidugi mitte nii lihtne teha, nagu esimesel pilgul va&ib
paista. Kaunis raske on tagada uuritavate vahetpidamatut
voolu, kes astuksid rontgeniaparaadi ette iga mone se-
kundi jdrel. Seda on suhteliselt kerge 1dbi viia vabrikus,
kus liikuv rontgeniaparaat on iiles pandud suures tsehhis,
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'voi koolis, kus lapsi tuuakse uurimiseks tervete klasside
kaupa. Palju raskem on organiseerida niisugust voolu
nondanimetatud organiseerimata elanikkonnast voi ini-
mestest, kes tootavad asutistes voi viikestes ettevotetes.

On veel iiks tdhtis tee tuberkuloossete haiguste avastami-
seks. Kehtivate reeglite alusel tuleb igal haigel, kes mingil
pohjusel on sattunud haiglasse, kopsud rontgenoloogiliselt
labi vaadata. See kaitseb arsti ohu eest jédtta haigel tédhele
panemata mone teise haiguse taga peituv kopsutuberkuloos.

Kui arvestada, et Noukogude Liidu koigis linnades ja
toolisasulates ning paljudes maakohtades iga arst, avas-
tades tuberkuloosihaige, kes senini pole dispanseris arvel,
on kohustatud sellest teatama vastavasse asutisse, tdites
selleks spetsiaalse blanketi, siis on arusaadav, et iga ra-
jooni tuberkuloosihaigete peamine kontingent on rajooni
teenindavale dispanserile tuntud.

Avastanud oma jaoskonnas tuberkulcosihaige, eriti nii-
suguse, kes eritab tuberkuloosikepikesi, peab dispanser ji-
rele uurima koik need, kelledega haige kas kodus voi 60l
on tihedas kokkupuutes. Edasi peab dispanser piiiidma
kaitsta koiki neid inimesi tuberkuloosi nakatumise ja hai-
gestumise eest. Parimaks vahendiks ka siin on haige kii-
reim terveksravimine voi vihemalt niisuguse olukorra saa-
vutamine, kus tal lakkaks tuberkuloosipisikute eritamine.
Edukas tuberkuloosi ravi muudab haige {imbritsevaile isi-
kuile ohutuks. Kunstlik pneumotooraks niiteks viib haige-
tel sageli juba mone néddala jooksul pirast 6hu sisseviimise
alustamist tuberkuloosikepikeste eritamise lakkamisele. Uhes
Moskva rajoonis jilgiti palju aastaid tuberkuloosihaigete
perekondi. Osulus, et seal, kus ravimiseks kasutati pneu-
motooraksit, esines uusi haigestumisi palju harvemini.
Samasuguseid tulemusi annavad edukal juhul ka teised
varemloetletud raviviisid.

Haiget iimbritsevate isikute kaitsmine nakatumise eest
on voimalik ka teiste abinoudega. Jutt on haige isoleeri-
misest, s. 0. paigutamisest pikemaks ajaks haiglasse voi
sanatooriumi. Sel ajal, kui haige viibib raviasutises, peab
tema eluruumis teostama desinfektsiooni.

Paljudel juhtudel ei parane haige raviasutises viibides
veel taielikult, ja isegi pérast tuberkuloosikepikeste kadu-
mist rogast pole garanteeritud, et nad ei ilmu uuesti. See-
parast on vaja rakendada veel terve rida abinousid. Haige
eluruumis tuleb luua olukord, mis oleks haigele voimalikult
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soodne ja kaitseks iihtlasi teda timbritsevaid isikuid voi-
malikult histi nakkuse eest. Tuberkuloosikepikesi eritavatel
haigetel on oigus lisa-elamispinnale. Eriti suurt tdhele-
panu osutatakse niisugustele haigetele, kui nad elavad
iihiselamutes. Et koiki neid korraldusvotteid oigesti hin-
nata, tuleb meeles pidada, et kapitalistlikes maades, kus
koik elamud kuuluvad eramajaomanikele, on niisugune abi
lihtsalt’ voimatu. Selles suunas seal tehtud arglikud katsed
pole kunagi kaugemale ulatunud eraviisilise heategevuse
viaga ebakindlalt pinnalt.

Eraldi voi ka mitte eraldi toas peab haigel olema oma
voodi ja see peab olema asetatud aknale lihemale. Valgus
on vajalik seepérast, et ta teeb tuberkuloosikepikesed kah-
jutuks, ja seepérast, et seal, kus on valge, on kergem puh-
tust pidada. Haige voodi iimber peab valitsema eeskujulik
puhtus. Tolmus, mustuses ja pimeduses sdilivad kepikesed
koige paremini. ‘

Ulitahtis on sisendada haigele tema kohustusi fimbrit-
sevate isikute suhtes. Toeline kultuur seisab selles, et-moel-
dakse mitte ainult endale, vaid ka teistele. Tuberkuloosi-
kepikesed erituvad organismist peamiselt suu kaudu haige
poolt viljakohitava rogaga ja kohimisel, rddkimisel, aevas-
tamisel ning naermisel valjapalskuvate pusakestega Ta-
hendab, roga ei tohi siilitada kuhu juhtub, vaid koguda
sul]ekau551 milles on desinfitseeriv lahus (5%-line Kkloor-
amiinilahus vo6i  10%-line liisoolilahus jne.). Kogutud
roga tehakse Ioplikult iduvabaks 15-minutise keetmisega
2 %-lises soodalahuses. Samuti toddeldakse ka siiljekausse.
Adrmisel juhul véib roga dra poletada.

Kui haige kohib, aevastab v0i naerab, peab ta katma
suu kdeseljaga, nii et tema suust viljapaiskuvad piisakesed
laskuksid kaele ega lendaks laiali. Ekslik on katta suud
peopesaga, sest mitmesuguseid esemeid kitte vottes kan-
nab haige siis neile tuberkuloosikepikesi. Pole ka dige katta
suud kiiljelt. Kepikesed ei muutu vihem ohtlikuks sellest,
et nad lendavad iihele, aga mitte teisele poole. Lopuks,
suu katmine taskuritikuga ja sellesse roga kohimine on
lubamatu seepérast, et sddrasel teel saastuvad tuberku-
loosikepikestega tingimata ka haige kéded ja riided ning
avanevad koik vdimalused iimberolijate nakatamiseks. On
endastmoistetav, et haige peab sagedamini kdsi pesema.
Peale selle tuleb tihedamini loputada suud, kuhu vGib
jddda tuberkuloosikepikesi sisaldavaid rogaosakesi.
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Kui kepikesi eritaval haigel tuleb hoolitseda vaikeste
laste eest, peab ta tingimata katma suu mitmest marli-
kihist valmistatud sidemega. Oigem on muidugi haiged
laste eest hoolitsemiselt téiesti eemaldada. Perekonnas
peavad lapsed haigest eemale hoiduma ja kui haigel on
eraldi tuba, siis mitte sinna minema.

Rogatombukesed voivad jddda haige suhu ja huultele,
seepidrast voivad haiged kepikesi -edasi anda suudlemisel
ja lauanoude kaudu. Viimase viisi véltimiseks peab haigeil
olema eraldi lauanoud, milliseid tuleb tingimata pesta keeva
veega, veel parem aga keeta 2 %-lises soodalahuses. Haige
voib rogaga saastata katerdti, ihu- ja voodipesu. Tahen-
dab, ka tema kéiterdtti ja padjapiiiiri ning muud pesu peab
hoidma eraldi. Musta pesu leotatakse 4 tundi 5%-lises
klooramiinilahuses vo6i 2%-lises soodalahuses ja keede-
takse seejarel 15 minutit.

Et rogatombukesed ja -tilgakesed voivad porandal ja
esemetel kuivades jitta sinna tuberkuloosikepikesi, siis on
haige eluruumi hoolikas puhastamine vdga tdhtis. Poran-
dat tuleb piihkida niiske vihaga, niiske lapiga v0i sae-
puruga voi kasutada selleks tolmuimejat. Modbel tuleb
iile pithkida mérja lapiga. Pehmeid sisustusesemeid peab
perioodiliselt desinfitseerima. Vaipade ja raskete mitte-
pestavate eesriietega ei tohi tuberkuloosihaige tuba kau-
nistada.

Kui tuberkuloosihaige lahkub oma eluruumist ajutiseks
voi alatiseks, siis peab seal ldbi viima desinfektsiooni.
Desinfitseerida tuleb mitte ainult see tuba, kus elas haige
ise, vaid ka koik iildkasutatavad ruumid, mida ta tarvi-
tas. Lihtsaim elamu desinfektsioon tuberkuloosi puhul sei-
sab koige pesemises, mida voib pesta, ja seinte lupjami-
ses. Pesemiseks on koige parem kasutada sedasama Kkloor-
amiini ja liisooli (metallasjade jaoks).

Nagu juba mainitud, on iiheks tuberkuloosi nakkusalli-
kaks tuberkuloossete lehmade piim ja piimasaadused. Meie
maal, kus loomakasvatus on peamiselt keskendunud sov-
hoosidesse ja kolhoosidesse, on veiste tuberkuloosi likvi-
deerimine téiesti lahendatav ja pohiliselt juba lahendatud
tilesanne. Igal juhul on vajalik tuberkuloossed loomad
hdvitada voi iilejddnud karjast isoleerida. Peale selle on
parem piima enne toiduks tarvitamist keeta v0i pastori-
seerida (kinnises nous kuumutamine kuni 65 °-ni 30 minuti
viltel). Seal, kus pole tdielikku kindlust loomade tervise
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suhtes, kellelt piima saadakse, peab koik piimasaadused
valmistama pastoriseeritud piimast. «

Noukogude Liidus on tdheldatav mitte ainult tuberku-
loosist tingitud suremuse vidhenemine, vaid ka tuberku-
loosikepikestest nakatatud laste arvu vihenemine. See
toendab, et me oleme hakanud tuberkuloosi paremini ravi-
ma ning dra hoidma, ja iihtlasi ka seda, et meie elutingi-
mused on paranenud ja elanikkonna kultuursus tousnud.

#Kuid ei lihe korda inimest tiielikult kaitsta nakkuse eest,
eriti juhuslikkude kokkupuudete eest tuberkuloosikepikesi
eritava allikaga, ja seepirast on paljud tdiskasvanud ini-
mesed ikkagi tuberkuloosist nakatatud. Sellest tuleneb va-
jadus mitte ainult takistada terve inimese nakatumist, vaid
ka piiiida tema nakatumise korral takistada progresseeruva
tuberkuloosi arenemist. @

Siin voib minna kahte teed. Esimene seisab organismi
tugevdamises, tema vastupanuvoime tostmises, milleks ai-
tavad kaasa t00- ja elutingimuste parandamine, kultuur-
suse tostmine ja moistlikud fiiiisilised harjutused.

See tee voitluseks tuberkuloosiga on iilitdhtis. Kuid
selle korval ei tohi unustada ka teist teed, vastupanuvoime
tostmist spetsiaalselt tuberkuloosi suhtes. Jutt on wvaktsi-
neerimisest, tuberkuloosivastasest pookimisest. Raamatu
algul on juba 6eldud, et elusate tuberkuloosikepikeste ole-
masolu organismis Kkaitseb teda teataval maiiral nakatu-
mise eest viljastpoolt uute kepikestega. Sellest oli kerge
tulla mottele, et oleks hea nakatada tervet inimest nii-
suguste tuberkuloosikepikestega, kes elaksid tema organis-
mis, kaitseksid teda, kuid ei kutsuks temal esile haigestu-
mist. Teiste sonadega, oli vaja kepikesi «kodustada», muu-
ta neid inimesele soovitavas suunas. Me ei saa siin kir-
jeldada nende otsingute ajalugu. Esimese tosise edu saa-
vutas sel alal Calmette, kes koos oma kaastoolise Gué-
rin'iga kasvatas veisetiiiipi tuberkuloosikepikesi katseklaa-
sis, mis sisaldas kartulit gliitseriiniga ja hérjasapiga.
Kord mone nidala tagant voeti katseklaasist veidi kepi-
kesi ja lasti uude katseklaasi, mis sisaldas samasugust,
kuid virsket soodet. 1921. aastal, 13 aastat pirast t60
algust, olles teinud iildse 230 kepikeste iimberkiilvi iihest
katseklaasist teise, saavutas Calmette oma eesmirgi. Saa-
dud kepikesed olid omandanud tiiesti omapirased iseira-
sused ja hakanud neid périlikult oma jirglastele edasi
andma. Sellest ajast on moddunud veel 30 aastat, kuid
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BCG — nii nimetatakse Calmette’i kepikesi — ei muutu,
olles veel iiheks kinnituseks mitSuurinliku bioloogia ideede
digsusest, selle bioloogia, mis loodust aktiivselt iimber ku-
jundades muudab isegi kahjuliku mikroobi inimorganismi
kaitsjaks. Sellel uuel tuberkuloosikepikeste «toul» on oma-
dus elada looma ja eriti inimese organismis, selles prog-
resseeruvat haigestumist esile kutsumata. Vaatlused, mis
tehti ‘algul mitmesugustel loomadel ja seejdrel inimestel,
kinnitasid BCG taielikku kahjutust. Nende pookimine ini-
mesele kaitseb teda nakatumise eest teiste tuberkuloosi-
kepikestega. Sadade tuhandete laste vaktsineerimise koge-
mused nditavad, et lapsed, kellele on tehtud kaitsepooked,
haigestuvad ja surevad tuberkuloosi palju harvemini kui
need, kellele pookeid pole tehtud.

Betsezeerimisele (Calmette’i kepikestega pookimisele)
kuuluvad eelkoige vastsiindinud lapsed, kellele antakse
vaktsiini siinnitusmajades. Vaktsineerimisel on motet ai-
nult sel juhul, kui isiku organismis, kellel seda teostatakse,
ei leidu veel teisi elusaid tuberkuloosikepikesi. Just vast-
siindinud, nagu juba varem o6eldud, on tuberkuloosinakku-
sest peaaegu alati vabad. Et 1—I1*/, aasta moddumisel
vaktsineerimisest ei ole organismis enam BCG-kepikesi ja
et seoses sellega kaob ka nende poolt esilekutsutud korge-
nenud vastupanuvoime tuberkuloosi suhtes, siis voetakse
monikord ette korduv vaktsineerimine. Peale selle on
otstarbekohane igas vanuses lapse vaktsineerimine, kes
uurimise momendini ei ole tuberkuloosi nakatunud. On-
neks on meil tuberkuliinproovide ndol hea meetod, mis
voimaldab otsustada, kas inimene on voi ei ole tuberku-
loosist nakatatud. Mitte iihelgi maal maailmas ei ole bet-
sezeerimine nii laialdaselt levinud kui NSV Liidus. Mosk-
vas nditeks teostatakse vastsiindinutel pookimist peaaegu
100 % -liselt. Calmette’i menetlusel valmistatud vedel vakt-
siin on kasutamiskdlblik mitte kauem kui kuu aega. Nou-
kogude teadlastel onnestus valmistada kuiva vaktsiini,
mida voib siilitada ja kasutada tunduvalt kauemini.

Kuigi betsezeerimine on tédhtis vahend tuberkuloosivas-
tases voitluses laste juures, ei lahenda see iiksi kaugeltki
mitte koiki meie iilesandeid sel alal. Vaktsiini poolt esiie-
kutsutud korgenenud vastupanuvoimega seisund on iisna
lithiajaline. Vastupanu ise ei ole kuigi téielik. Laps, kel-
lele tehakse pooked rougete vastu, on nende eest tegelikult
garanteeritud. Laps aga, kellel teostatakse pookimine
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BCG-ga, voib tuberkuloosi haigestuda ja sellesse surra,
kuid seda juhtub umbes 2 — 3 korda harvemini kui nen-
dega, kellel pole betseZeerimist teostatud. Siit jdrgneb,
et BCG-d tuleb kasutada, kuid {ihtlasi on vaja otsida uusi,
tdiuslikumaid vaktsiine. Seejuures tuleb meeles pidada, et
tohus on vaktsineerimine ainult siis, kui teda kasutatakse
samaaegselt koigi teiste varemkirjeldatud tuberkuloosivas-
tase voitluse vahenditega. BCG kaitseb last pigemini ju-

husliku nakkuse eest tuberkuloosikepikeste vdheste hulka-

dega kui sagedasti korduvate nakkuste eest suurte hulka-
dega. Sddrase massilise nakkuse eest voib aga last kaitsta
nende abindudega, milledest konelesime eespool.

Tuberkuloosivastase voitluse kindlustamiseks on Nou-
kogude Liidus loodud laialdane tuberkuloosivastane organi-
satsioon. See koosneb tuberkuloosidispanseritest, -osakon-
dadest ja -punktidest, tuberkuloosihdiglatest, mitut tiiiipi
sanatooriumidest, sanatoorsetest madngumurudest, metsa-
koolidest, sanatoorsetest lasteaedadest, sanatoorsetest laste-
soimedest ja sdimeriihmadest, majadest tuberkuloossetele
invaliididele, tuberkuloosi-instituutidest jne. Kogu see to-
hutu organisatsioon on oma t60s tihedalt seotud iild-
meditsiinilise vorguga jatéotab kooskdlastatult iihtse plaani
jargi. See ulatuselt ja iseloomult ainulaadne asutiste vork
maailmas loodi pirast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevo-
lutsiooni.

Sellega 10petame oma raamatu. Tema eesmargiks on
lugejaile ndidata, kuidas rea polvkondade jooksul inim-
moistus on visa téoga rajanud tee inimeste vabastamiseks
ithest hirmsamast vaenlasest — tuberkuloosist. Kui tuber-
kuloos kahjustas inimkonda sadu tuhandeid aastaid, siis
niiiid voime uhkus- ja kindlustundega oelda, et pole enam
kaugel aeg, kus ta likvideeritakse. Meil on kiillaldaselt
alust arvata, et esimeseks maaks, kus see toimub, on Nou-
kogude Liit, kus on jdddavalt kaotatud inimese eksplua-
teerimine inimese poolt ja on ldbi ldigatud peamised tu-
berkuloosi juured.
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