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SISSEJUHATUS

Na6ukogude tervishoid on pingerikka t66 tulemusena saa-
. vutanud tervishoiu igal erialal markimisvdarseid tulemusi.
Suur osa tsaari-Venemaal taudidena esinenud nakkushai-
gusi on tdielikult likvideeritud, iilejddnutele on pandud
piir ja asutud nende téielikule likvideerimisele. Tunduvalt
on vihenenud ka muude haiguste esinemine. Koigil tervis-
hoiu eri aladel tehtud t66 tulemusena touseb elanikkonna
tervishoiuline tase pidevalt, suremus viheneb jdrjekindlalt
ja siindimus suureneb kogu meie avaral kodumaal iga
aastaga.

See koik on voimalik olnud tervishoiuasutuste vorgu

jéarjekindla laiendamise, arstiabi iiha kéttesaadavamaks
tegemise ja arstiteaduse eesrindlike saavutusie praktikasse
juurutamise tottu, kusjuures erilist rohku on pandud hai-
guste profiilaktika, nende valtimise kiisimusele.
"~ Kapitalismi alaliseks ning lahutamatuks kaaslaseks on
rida haigusi, eriti nakkushaigusi. Uks ohtlikumaid nende
hulgast, tuberkuloos, on levinud peamiselt elanikkonna
vaesemates kihtides. Kapitalistlikes maades puudub téieli-
kult laiaulatuslik ‘riiklik ja kogu elanikkonda haarav voit-
lus haiguste vastu. Kui aga iihel voi teisel korral ka moni
tervist kaitsev firitus toolisklassi hulgas ellu rakendatakse,
siis toimub see esijoones ikkagi ainult kapitalistlike ring-
kondade endi huvides. Oeldust on tdielikult selge, et kapi-
talistlikes maades on igasuguste haiguste, eriti tuberkuloosi
levikuks tooliste keskel piiramatu voimalus. Kuna, nagu
edaspidi ndeme, tuberkuloosinakkus ohustab peamiselt
lapsi ja laste haigestumine tuberkuloosi peegeldab iildist
tuberkuloosi levikut, siis on omakorda arusaadav ka see,
miks tuberkuloos kapitalistlikes maades on nii laialdaselt
levinud just laste hulgas. Teisiti see ei saa ollagi.

Meil, Noukogude Liidus, on tuberkuloosivastane vaitlus,
samuti nagu kogu tervishoiualane t66, riiklik dritus, mil-
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lest iithel voi teisel viisil votab osa kogu noukogude iihis-
“kond. Suhteliselt lithikese aja véltel, alates noukogude korra
kehtestamisest kuni tdnapdevani, on tuberkuloosivastases
voitluses dra tehtud suur t66. On loodud laiatulatuslik, siis-
teemikindel ja {ihtselt juhitav tuberkuloositorjeasutuste
vork. Kogu elanikkonna kasutusse on antud tuberkuloosi
avastamiseks ning ravimiseks vajalikkude ravimite, sead-
mete ja aparatuuri rikkalik arsenal. Ténu laiaulatuslikule
sihikindlale toole tuberkuloosi véaltimise ja ravimise alal on
pandud piir haiguse levikule ja loodud reaalne voimalus
tsaari-Venemaal taudina levinud tuberkuloosi likvideerimi-
seks. Saavutused tuberkuloosivastases voitluses on tingitud
kahest pohitegurist. Esimeseks pohiteguriks on sotsialistlik
iihiskondlik kord ise, teiseks — otseselt tuberkuloosi vastu
suunatud tirituste sihikindel ellurakendamine.

Noukogude teadlased on néidanud, et tuberkuloosivas-
tane voitlus peab haarama kogu elanikkonda, jérelikult ka
selle koige nooremaid esindajaid, s. o. lapsi. Veel enam,
nad nditavad tdie selgusega, et tuberkuloosivastases voitlu-
ses tuleb pearohk suunata just laste kaitsmisele ning hai-
gestunud laste kiirele avastamisele ja ravile votmisele.
Selle seisukohaga asusid noukogude teadlased téiesti uuele
teele. Kui kapitalistlikes riikides laste tuberkuloos on taga-
plaanile torjutud, siis meil on ta esmajdrgulise tdhtsusega
kiisimus. Voitluses laste tuberkuloosiga on igal sotsia-.
listliku riigi tootajal oma iilesanne. Eriti puudutab see laste
vanemaid ja kasvatajaid. Nemad peavad laste tuberkuloo-
sisse puutuvates kiisimustes kiillaldaselt teadlikud olema
ja tervishoiutootajaid selles suures, vastutusrikkas ning 6il-
sas t60s aktiivselt abistama. Kéesoleva brosiiiiri iilesandeks
on esitada kaasaegse teaduse valguses pohilisi, igale lapse-
vanemale valtimatult vajalikke teadmisi laste tuberkuloosi
clemusest, tema levimise teedest ja viisidest, kliinilisest pil-
dist ja abinoudest tema viltimiseks. BroSiiiir ei ole moel-
dud tervishoiutootaja asendamiseks tuberkuloosivastases
voitluses, vaid lastevanemate abistamiseks tervishoiutéota-
jailt saadud opetuste ja juhendite meelespidamises ning
virskendamises. Sellelt seisukohalt ldhtudes on brosiiiiris
pearohk pandud tuberkuloosi profiilaktikale, s. t. haiguse
valtimisele. . Raviviise kasitletakse ainult niivord, kuivord
lastevanemad peavad neis olema teadlikud ja kuivord nad
ise nende ellurakendamises aktiivselt kaasa aidata saavad
ja seda tegema peavad.
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1. MIS ON TUBERKULOOS JA KUIDAS TA LEVIB

Kuigi tuberkuloosi ajalugu ulatub kaugesse minevikku,
algas haiguse pohjalikum uurimine alles XVIII sajandi
16pul. Suure tdhtsusega oli tuberkuloosi tekitava pisiku, nn.
tuberkuloosikepikese avastamine Robert Kochi poolt aastal
1882. Sellega oli tuberkuloosi kui nakkushaiguse kdsitusele
kindel alus pandud ja selgeks tehtud, et selle haiguse le-
viku kohta peavad kehtima samad iildised seaduspirasu-
sed, mis kehtivad teiste nakkushaiguste kohta. Hilisemad
uurimised toestasid seda viidet -tdiel médral. Nimetuse
«tuberkuloos» sai haigus sellest, et temasse surnud ini-
meste ja loomade lahkamisel leiti haigusest kahjustatud
elundites vdikesi kobrukesi. Kobrukest nimetatakse ladina-
keeles tuberculum ja sellest on tuletatud haiguse nimetus
«tuberkuloos».  Rahva hulgas sageli kasutatav nimetus
«tiisikus» on tegelikult tuberkuloosi raske hilisvormi nime-
tus ja haiguse iildnimetusena ei tule seda kasutada.

Olgugi et tuberkuloosi nakkusliku iseloomu suhtes praegu
enam mingit kahtlust ei ole, kisitatakse kapitalistlikes rii-
kides tuberkuloosi ikka veel pohiliselt sotsiaalse haigusena.
Haiguse nakkuslik iseloom torjutakse tagaplaanile ega osu-
tata sellele vajalikku tdhelepanu. Kuna kapitalistlikes rii-
kides tuberkuloos on levinud peamiselt vaesemates kihtides,
tooliste hulgas, ja haiguse levik on lahutamatult seotud
kapitalistliku majandussiisteemiga, siis on nendes maades
tuberkuloosi kidsitamine sotsiaalse haigusena tédiesti aru-
saadav. Sellega tahetakse neis riikides tootajatele ndidata,
et tuberkuloosi levik on antud iihiskonnakihis paratamatu,
et tuberkuloos on ja peabki olema peamiselt ainult «teata-
vasse sotsiaalsesse kihti» kuuluvate inimeste haigus. Selle
«teatava sotsiaalse kihi» all tuleb muidugi moista ainult
toolisklassi. Koos sellega rddgitakse kapitalistlikes riiki-
des viga palju tuberkuloosi parilikkusest ja périlikult
edasiantavast perekondlikust eelsoodumusest ehk kalduvu-
sest tuberkuloosi haigestumiseks. Selle seisukoha propa-
geerijate arvates on pirilikkus tuberkuloosi levikus suure
tdhtsusega. Niisugune vaade on osa idealistlikust véar-
opetusest pirilikkuskiisimuse kohta ja selle jargi jaotatakse
inimesed tuberkuloosi suhtes kahte ossa. . Uhtedel olevat
kalduvus tuberkuloosi haigestuda ja nad haigestuvat sel-
lesse paratamatult. Teistel aga ei olevat seda kalduvust
ja nad ei haigestuvat tuberkuloosi. Selle Gpetuse jérgi an-
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tavat kalduvus ehk eelsoodumus périlikult pdlvest polve
muutumatult edasi ja mitte mingisugused inimlikud piiii-
ded ega votted polevat voimelised neid parilikke omadusi
muutma. Seda vaadet levitati elanikkonna keskel ka kodan-
likus Eestis ja selle tagajérjel voib veel praegugi siin-
seal kuulda ebaodiget arvamust tuberkuloosi parilikkusest
ja tuberkuloosi haigestumise paratamatusest. Nagu juba
oeldud, on see vaade véir, idealistlik ja inimesevaenulik.

Kapitalistlikes maades on tuberkuloos sotfsiaalne haigus
just niivord, kuivord haiguse levimine on seotud selles iihis-
konnas valitseva inimeste jagunemisega iiksteisega vastu-
olus olevateks klassideks, jagunemisega ekspluateeritava-
teks ja ekspluateerijateks, kurnatavateks ja kurnajateks,
vaesteks ja rikasteks. Selle juures on aga tuberkuloos
ikkagi nakkushaigus, mille levikut toolisklassi kuuluvate
inimeste hulgas pohjustab ja soodustab neis maades valit-
sev (ihiskondlik ebaoiglus.

Meil, Noukogude Liidus, on sddrased vastuolud kaota-
tud ja selle tottu ei ole mdistel «tuberkuloos» meil niisu-
gust sisu. Meil kasitatakse tuberkuloosi nakkushaigusena,
mille levik ja leviku ulatus alluvad koigile neile seadus-
parasustele, mis on kehtivad nakkushaiguste kohta iildse.
Vastavalt sellele on meil ka korraldatud tuberkuloosivas-
tane voitlus. Et see on ainudige tee, sellest rdadgivad koige
paremini tuberkuloosivastase voitluse saavutused ise. Nii
langes suremus tuberkuloosi 1941. aastaks, vorreldes 1913.
aastaga, 2!/,-kordselt ja haigestumus 3-kordselt.

Elanikkonna materiaalse heaolu ja kultuurilise taseme
tous, suured kulutused elamute ja tihiskond.ike hoonete
ehitamisele, {ihiskondlik toitlustamine, iiha suurema tiht-
suse omistamine noorsoo kehalisele kasvatusele; eriotstar-
belised tookaitsealased iiritused, tervishoiuasutuste vorgu
pidev laiendamine — koik need tegurid on kaasa aidanud
tuberkuloosi leviku tokestamiseks ja tootajate kaitsmiseks
selle ohtliku haiguse eest.

Tuberkuloosi tekitaja on viike, mikroskoobiga néhtav
kepitaoline pisik. Teadlaste arvamuse jérgi voib see pisik
esineda ka veel mérksa vdiksema vormina, nn. ultraviiru-
sena, mis on kindlaks tehtav {iksnes spetsiaalsete uurimis-
tingimuste rakendamisel. Kehtiva arvamuse jdrgi on see
nn. ultraviiruseline vorm kepp-pisiku {iks arenemisvorme.

Viliste mojude suhtes on tuberkuloosipisik vordlemisi
vastupanuvéimeline. Nii voib ta kuivanud régas péikese
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eest varjatud kohas (naiteks hdmarates ruumides) kuude
kaupa eluvoimelisena piisida ja haigust tekitava voime sii-
litada. Madala ohutemperatuuri suhtes on pisik vihe tund-
lik ja voib monekraadise kiilma kdes kauemat aega elusana
piisida. Kuiv kuumus hévitab teda mérksa aeglasemalt kui
niiske kuumus. Keetmisel hévivad tuberkuloosipisikud
kiiresti. Otsesed pdikesekiired surmavad 6hukeses rogakihis
leiduvad pisikud 10 minuti jooksul, rogakdmpudes aga 2 ja
enama tunni jooksul, soltuvalt régakdmbu paksusest ja suu-
rusest. Keemiliste ainete lahustest havitab sublimaat lahuses
[ : 1000 (iitks gramm sublimaati iihe liitri vee kohta — tava-
liselt kasutatav lahus) tuberkuloosipisiku 24 tunni jooksul,
15%-line formaliinilahus 2 tunni ja 19%-line formaliinilahus
24 tunni jooksul. 10%-line liisoolilahus hévitab tuberku-
loosikepikese 12 tunni jooksul. Eriti tundlikud on tuberku-
loosipisikud kloori sisaldavate ainete suhtes. Koik desinfit-
seerivad vahendid mojuvad kuivanud tuberkuloosipisikutele
marksa tugevamini kui régas leiduvatele pisikutele.

Nagu esitatud andmeist ndhtub, néuab meie iimbrusse
sattunud tuberkuloosipisikute havitamine suurt teadlikkust
ja piisivust. Igapédevases elus on pisikute {ilalmainitud
omaduste tundmine praktiliselt tdhtis eriti neil juhtudel,
kui tuleb elama asuda ruumidesse, kus varem elas lahtist
tuberkuloosi podeyv, s. t. tuberkuloosipisikuid eritav inimene.
Nakkuse viltimiseks ei piisa ainult ruumi tuulutamisest ja
tolmu piihkimisest. Niisuguses korteris tuleb pidrast tuber--
kuloosihaige lahkumist 14dbi viia pohjalik desinfektsioon
ja seejdrel ruumid puhastada, pesta ja tuulutada. Soovita-
tavaks tuleb pidada ka remonti lagede lupjamise ja seinte
varvimise, lupjamise voi tapeetimisega ning poranda pese-
mist rohelise seebiga. Tuulutamine pérast desinfektsiooni
voi remonti peab olema hdsti pohjalik. Eriti tosiselt tuleb
nakkusohu likvideerimisse suhtuda juhul, kui sellisesse
korterisse asutakse elama lastega.

Eristatakse nelja tiilipi tuberkuloosipisikuid: 1) inimeste
tiilip, 2) veiste tiitip, 3) lindude tiiiip ja 4) hiirte tiifip.

Tuberkuloosihaigetel inimestel voib koige sagedamini
leida inimeste tiilipi kuuluvaid pisikuid. Harvem vaib ini-
mestel haigusetekitajaina avastada veiste titipi kuuluvaid
pisikuid. Lindude ja hiirte tiilipi kuuluvatel pisikutel ei ole
tuberkuloosi levikus inimeste hulgas mingit tdhtsust. Naka-
tumine veiste tiilipi kuuluvate pisikutega toimub peamiselt
siis, kui tuberkuloosihaigete lehmade piima kasutatakse
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keetmatult. Et sddrasele nakkusviisile on vastuvotlikud
eriti lapsed, siis voib veiste tiilipi kuuluvaid pisikuid avas-
tada just tuberkuloosihaigetel lastel. Et meil, Noukogude
Liidus, karjad on loomaarstide pideva valve all, tuberku-
lcosihaiged lehmad tervetest loomadest eraldatud ja nende
piima kasutatakse toiduks ainult keedetud voi iimbertéota-
tud kujul; siis on meil tuberkuloosi levimine piima kaudu
tokestatud ja veiste tiiiipi kuuluvate pisikute poolt pohjus-
tatud tuberkuloosi esinemise sagedus langeb pidevalt.
Tuberkuloosi levimise peamiseks allikaks on pisikuid eri-
tav tuberkuloosihaige inimene. Et suuremal -osal tuberku-
loosihaigetest inimestest haigus areneb kopsudes, siis on
tuberkuloosipisikute eritamise koige sagedamaks viisiks
kohimine, rogastamine, aevastamine ja isegi konelemine,
s. . koik need organismi talitlused, mille puhul hingamis-
teede lima voi neis tekkiv roga iihel voi teisel viisil {imb-
russe satub. Tuberkuloosipisikuid eritav inimene voib sel
teel iga pdev mitmeid miljoneid pisikuid oma i{imbrusse
saata. Kohimisel, aevastamisel ja konelemisel paiskab haige
oma ilimbrusse rohkesti mitmes suuruses siiljepiisku. Suu-
remad neist langevad peagi maha, viiksemad aga jiivad
kauemaks ajaks, isegi tundideks ohku héljuma. Suur osa
neist siiljepiiskadest sisaldab elusaid tuberkuloosipisikuid,
ja kui ruumis, kus siiljepiisad ohus holjuvad, viibib teine
inimene, siis hingab viimane paratamatult sisse ka neid
. koos neis leiduvate tuberkuloosipisikutega. Osalt langevad
need siiljepiisad limaskestadele ja nad paisatakse kohimisel
ning rdakimisel tagasi vidlja. Osa neist aga satub iiha sii-
gavamale hingamisteedesse ja 16puks kopsusompudesse;
seal voivad neis sisalduvad pisikud haigust pohjustada.
Koik ohus holjuvad, tuberkuloosipisikuid sisaldavad siilje-
ja rogapiisad laskuvad 16puks porandale, modblile, roivas-
tele ja muudele toas olevatele esemetele. Siilg'ja roga kui-
vavad dra, pisikud segunevad ésemeil leiduva tolmuga
ning iga viiksemgi tuulepuhang voib nad uuesti, niiiid aga
juba tolmu sees, ohku paisata. Edasipiis sealt kopsudesse
toimub samuti kui siiljepiiskadega sissehingamise teel.
Eriti ohustavad maha siilitatud voi siiljepiiskades ja tol-
mus holjuvad pisikud véikesi lapsi. Kui viimased poran-
dal roomavad ja mangivad, saastuvad nende kied rogaga
voi mahalangenud siiljepiiskade ja tolmuga. Saastatud kite
voi esemete suhupanemisel padidsevad pisikud lapse seede-
voi hingamisteedesse ja voimalus haigestumiseks ongi kies.
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Tuberkuloosi levitamise suhtes on iimbrusele ohtlikud ka
need kopsuvilist (s. t. mujal, mitte kopsudes esinevat) tu-
berkuloosi podevad inimesed, kellel tuberkuloosikoldes tek-
kiv médda eritub {imbrusse. Vastavad uurimised on niida-
nud, et niisugune mdida sisaldab rohkesti tuberkuloosi-
kepikesi. [sedranis tuleb seda silmas pidada luutuberkuloosi
puhul ning eriti just siis, kui on tegemist kauemat aega
podeva inimesega, kellel haigusprotsessist tingitud mada-
eritus kord lakkab, kord jdlle uuesti puhkeb. Méidaeritus
voib monel juhul olla vdga liihiajaline, kuid seejuures
kiillaldane, et paljusid inimesi nakatada. Mddaerituse vahe-
ajal kattub uuris, mille kaudu maida eritub, koorikuga ja
voib monikord isegi tédiesti margatamatuks muutuda. See
ei tahenda aga veel haiguse likvideerumist, vaid ainult lii-
hikeseks perioodiks mittemédrgatavaks muutumist. Haigus-
koldesse tekib uut madda, mis uurisele kasvanud uuest
nahast voi uurist katvast koorikust peagi jalle 1dbi tungib
ning iimbrusse eritub. Et niisugune haigusprotsess sageli
kulgeb vdga vidheste tunnustega ja et selle puhul tavali-
selt kauemat aega tuberkuloosi ei diagnoosita, siis osutub
luutuberkuloos voimalikuks nakkuskoldeks, mille ohtlikkus
peaks koigile tdiesti selge olema. Selle niditena vaadelgem
iiht juhtu tegelikust elust.

Perekonnas haigestusid lithikese aja jooksul kolm véikest
last, 11-kuune, 2'/,- ja 4-aastane, raskekujulisse tuberku-
loosi. Kaua aega ei suudetud nakkusallikat avastada, kuni
viimaks laste isa ise arstide tdhelepanu oma jalapdiale juh-
tis. See oli juba kauemat aega haige ning sellel vois
taheldada viikest turset ja koorikuga kaetud, méda eritavat
uurist. Isa jutu jdrgi esines tal vahetevahel lithemat aega
kestev mddasegune limaeritus uurisest. Enamasti oli aga
uuris kaetud koorikukesega. Isal oli kombeks olla Ghtuti
kodus palja jalu, kusjuures lapsed sageli porandal tema
jalgade timber ja ka jalgadega mangisid. Mdda pohjalik
uurimine néitas, et see sisaldas rohkesti tuberkuloosikepi-
kesi. Selgus, et oli tegemist aeglaselt kulgeva luutuberku-
loosiga. Et isa ka madavoolu ajal mingeid ettevaatusabi-
nousid nakkuse edasiandmise viltimiseks ei kasutanud, siis
puutusid lapsed méngimisel méddaga kokku ning nakatu-
sid tuberkuloosi.

See juhtum nditab ilmekalt, kui suurt tdhelepanu tuleb
poorata igasugusele, ka ajutisele maidaeritusele, iikskoik
kus see esineb. Iga niisuguse médaerituse puhul, kui see
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tavalise ravimisega ei parane, tuleb moelda tuberkuloosi
voimalusele.

Tuberkuloosi levitajaiks laste hulgas voivad olla ka hai-
ged, pisikuid eritavad lapsed. Kui lapsed iiksteisega mingi-
vad, on nende omavaheline kokkupuutumine viga tihe.
Seejuures esineb sageli iihe ja sama s66gi- voi joogindu
kasutamine paljude laste poolt, paljudest kitest labikdinud
méanguasjade suhupanemine jne. Pisikuid eritava lapse
kaest l4dbikdinud esemed voivad olla tuberkuloosipisikutega
saastunud ja nende esemete edasiminek teise lapse kitte
voib pohjustada nakkuse edasiandmist. See asjaolu nouab,
et teiste lastega méngiva lapse haigestumisel tuberkuloosi
koik tema maingukaaslased uurimisele voetaks. Selle abi-
nou eesmargiks on selgitamine, kas haiguse levitajaks on
moni nendest lastest, kui ka kindlakstegemine, kas &sja
haigestunud laps on haigust juba teistele edasi andnud.
Eriti tdhtis on niisugune uurimine koolides ja teistes laste-
kollektiivides. On taiesti arusaadav ja loomulik, et pisikuid
eritav laps tuleb tervetest lastest viivitamata eraldada ja
hoolikale ravile paigutada.

Inimestele, eriti aga lastele ohtlikuks tuberkuloosi alli-
kaks voivad olla ka tuberkuloosihaiged lehmad, nimelt siis,
kui tuberkuloos on kahjustanud nende udarat ja piimasse
eritub tuberkuloosipisikuid. Neil juhtudel véib nakatatud
piim sisaldada monikord suurel hulgal pisikuid. Kui sellist
piima tarvitatakse keetmata voi puudulikult keedetuna, sa-
tuvad pisikud inimese seedeteedesse ja voivad seal tuber-
kuloosiprotsessi pohjustada. Niisugusel viisil nakatuvad
tuberkuloosi eriti lapsed, kellel siis voib areneda kohuoones
asuvate mahlasolmede tuberkuloos, mille diagnoosimine
on sageli viga raske. Siit tuleneb jareldus, et piima, kui
me selle vdartuslikkuses vahegi kahtleme, voib lastele anda
ainult keedetuna.

Maades, kus veiste tuberkuloosi kiisimusele kiillaldaselt
rohku ei panda ja kus lastekaitse on madalal taseme!, on
nakatumine ja haigestumine tuberkuloosi veiste tiiiipi tuber-
kuloosipisikutega suhteliselt suure osatihtsusega.

Meil, Noukogude Liidus, teostatakse piimakarja uurimist
tuberkuloosi suhtes laiaulatuslikult, tagades sellega nime-
tatud nakatumisviisi osatdhtsuse pidevat langust. Kaik
sovhooside, kolhooside ja iiksikmajapidajate lehmad kuu-
luvad ' kohustusliku loomaarstliku kontrolli alla. Tuberku-
loosihaiged lehmad eraldatakse tervetest ja nende piima
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voib kasutada ainult parast seda, kui nakkusoht on iihel voi
teisel viisil korvaldatud. Lasteasutuste varustamine niisu-
guse piimaga on tdielikult keelatud. Ténu pidevale energi-
lisele voitlusele veiste tuberkuloosi vastu on meil nakatu-
mine piima kaudu muutunud haruldaseks néhtuseks ja
esineb ainult siis, kui vastavatest korraldustest moédda
hiilitakse; see teguviis on aga kuritahtlikkusega téiesti
vordne ja selle vastu tuleb igal Noukogude kodanikul voi-
delda.

Harukordne on meil ka laste nakatumine tuberkuloosi
muude toiduainete kaudu, mis kapitalistlikes maades omab
kiillaltki suurt tdhtsust. Seaduslikult kindlustatud toitlus-
sanitaarkontroll tagab meil tuberkuloosi suhtes igatihele
ohutuid toiduaineid nii toorainete kui ka valmistoitudena.

Tuberkuloosi allikaks, eriti laste suhtes, voivad olla ka
koduloomad — koerad ja kassid. Need voivad nakatuda
{uberkuloosipisikuid sisaldavast mahasiilitatud rogast, ise
haigestuda ja haigust edasi levitada. Ka voivad nad hai-
gusidusid edasi kanda oma karvadega, kui nad on eelne-
valt pitherdanud tuberkuloosipisikuid sisaldavas tolmus ja
liivas.

Nagu eeltoodust nidhtub, voivad tuberkuloosipisikud inim-
organismi pddseda nii hingamis- kui ka seedeteede kaudu.
See teadmine seab iga lapsevanema ette noudmise piinlikult
puhtust pidada ja iga vdiksemagi kahtluse puhul tuberku-
loosi suhtes kiisimus 1opuni selgitada. Tuleb teada, et laste
kaitsmine, nakatumise eest tuberkuloosi on alati kergem ja
mirksa vihem vaeva noudev kui tuberkuloosihaige lapse
ravimine.

Palju vaidlusi on tekitanud kiisimus tuberkuloosi péri-
likkusest. Tdhelepanekud, et monikord, kuigi vdga harva,
voib tuberkuloosi avastada juba vastsiindinul voi lapsel
esimestel eluniddalatel, viitavad sellele, et nakatumine pidi
toimuma looteeas, emaiisas. Moned tegid sellest ebadige
jarelduse, vdiites, et tuberkuloosi antakse edasi parilikult
kas mehe seemnerakuga voi naise munarakuga. See arva-
mus on taielikult iimber liikatud. Kui laps siinnib tuberku-
loosihaigena voi kui tal avastatakse tuberkuloos esimestel
elunddalatel, siis on toimunud nakkuse edasiandmine loo-
tele tuberkuloosi podevalt emalt vere kaudu 1dbi emakoogi.
Niisuguste! juhtudel voib emakoogi iiksikasjalisel uurimisel
alati leida selles tuberkuloosseid muutusi, monikord kiill
viga viikesi. Ei tohi unustada ka seda, et kui vastsiindinu
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viibib tuberkuloosiohtlikus {imbruses ja kui tema eest hoo-
litsejad ei tdida vajalikke sanitaar-hiigieenilisi noudeid, voib
ta tuberkuloosi nakatuda juba esimestel elupdevadel. Sel
ajal saadud nakkus voib avalduda haigusena esimese elu-
kuu 1opul voi teisel elukuul.

Teatavasti omistatakse kodanlikes maades suurt tdhtsust
nn. eelsoodumusele ehk kalduvusele tuberkuloosi haigestu-
miseks. Selle all moistetakse seal organismi teatavaid ise-
loomulikke omadusi, mis pohjustavat organismi vastupanu-
voime langust haiguste suhtes ja kalduvust ehk valmisole-
kut {ihte voi teise haigusesse haigestumiseks. Selle opetuse
jérgi valjenduvat need omadused pikas kehakasvus ja sel-
lega kaasnevas iildises kohnuses, lamedas ning sageli isegi
nagu sisselangenud rindkeres. Eelsoodustatuil voivat tdhel-
dada isutust, jarske meeleolu muutusi, Kkiiret vésimist
‘vaimse ja kehalise t66 puhul. Need eelsoodumuse véliselt
avalduvad tunnused olevat tihedasti seotud périlikkusega:
Nimelt rddgib kodanlikes riikides levinud parilikkusopetus,
et on olemas eriline, pdrilikult polvest polve edasiantav
périlikkusaine, nn. geenid, Neil inimestel, kelle périlikkus-
aines leiduvat tuberkuloosi haigestumist pohjustavaid
geene, olevatki eelsoodumus tuberkuloosi haigestumiseks.

See seisukoht on tdiesti vddr ning alusetu. Seda niitab
koige ilmekamalt Noukogude Liidu tegelik elu. Téotajate’
t66- ja elutingimuste parandamisega, hoolitsemisega naise
ja tema tulevase lapse eest juba naise raseduse ajal, lapse
eest alates -siindimisest kuni taisikka joudmiseni.ning koi-
kide tuberkuloosivastaste ja sanitaar-hiigieeniliste {irituste
teostamisega on meil, Noukogude Liidus, saavutatud nii
laste kehalise arenemise néitajate paranemine kui ka
tuberkuloosi haigestumise vidhenemine. Enamasti vihenes
tuberkuloosi nakatumise ohus viibivates perekondades kii-
resti just haigestumine, kuna kehalise arenemise niitajate
tous oli aeglasem. See on selge tdend selle kohta, et naka-
tumisel tuberkuloosi ei ole tegemist mingi périlikult edasi-
antava kehalise omapéraga, vaid iihest kiiljest tuberkuloosi-
nakkusega ja teisest kiiljest nende vilisteguritega, mis
organismisse halba toimet avaldavad ja tema voitlusvoimet
koigi tovestavate pisikute suhtes pidurdavad voi maha su-
ruvad. Ulemddrane kohnus, lame rindkere ja muud puudu-
likku kehalist arenemist néditavad tunnused on pohjustatud
just halbadest elu- ja t66tingimustest, alatoitumusest, keha-
lisest ja vaimsest liigvdsimusest jne. Sageli aga on nende

12



omaduste pohjuseks tuberkuloos ise, kuna ta nakatatud
lapsel esile kutsub arenemis- ja kasvuhdireid. T&hendab,
kiisimuse 6ige lahendamine néitab, et kapitalistlikes maades
vahetatakse pohjus tagajirjega dra. Selle vassimise ees-
margiks on tuberkuloosi tekke ning leviku oigeid pohjusi
mitte naidata, tootajaskonna eest varjata, et peamiseks
tuberkuloosi levikut tingivaks pohjuseks on just kapitalism
ise.

Noukogude teadus ei eita périlikkust ega périlike, polvest
polve edasiantavate omaduste olemasolu. Maailmakuulus
itisioloog Tvan Petrovits Pavlov naitab oma téodes, et pari- -
likult antakse inimestel edasi rida omadusi, kusjuures osa
neist moodustavad nn. tingimatute reflekside (instinktide,
emotsioonide) rithma. Konkreetsele teaduslikule materjalile
iuginedes viidab Pavlov, et pdrilikud omadused aja jook-
sul, - vastavalt viliskeskkonna muutumisele, jark-jargult
muutuvad. Muutes aktiivselt véliskeskkonna mitmesuguseid
{ingimusi, on voimalik périlikke omadusi sihikindlalt ja
soovitavas suunas muuta. Seda niitavad eesrindlikud nou-
. kogude taimeteadlased ja loomakasvatajad pollumajanduse
praktikas. Kasutades oskuslikult valistingimuste sihikindlat
ja teaduslikult ldbimoeldud muutmist, annavad nad uusi
ning endistest paremaid taimesorte ja loomatouge, mille
endised parilikud omadused on muudetud voi kaotatud
ning uute omadustega asendatud.

Neid eesrindlikke pohimotteid rakendab noukogude tea-
dus tidies ulatuses ellu ka tervishoiu alal. See iseloomus-
tabki profiilaktilist, ainult noukogude tervishoiule omast
suunda meditsiinis. Muutes koik t66- ja elutingimused
tervishoidlikuks, organismi tervisele ja elule koige kohase-
maks, avaldame soodsat moju inimese kasvamisele ja
arenemisele juba emaiisast peale. Too- ja elutingimuste
sihikindla muutmisega paremuse suunas voib inimese ke-
halisi omadusi tosta, tema vaimset arenemist mojutada ja
tiielikult likvideerida koik need omapadrasused ja kalduvu-
sed, mis takistavad organismi edukat voitlust tovestavate
pisikutega ja organismi tervisele voi ehitusele kahjustavalt
mojuvate vilistingimustega. Nii- on téielikult likvideeritud
tervist kahjustavad tegurid paljudes toostusharudes ja selle
tulemusena on seal jarjest vdhenenud téotajate haigestu-
mine, traumatism ja kehaehituse kahjustused. See pohimate
on kehtiv ka voitluses tuberkuloosiga ja seepérast tuleb ka
siin alati poorata suurt tdhelepanu viliskeskkonna tin-
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gimustele, nende muutmisele inimorganismile soodsas
suunas. .

Kauemat aega peeti tuberkuloosi peamiselt tdiskasvanute
haiguseks. Niiiid aga teame, et suurem osa tuberkuloosi-
haigeid inimesi nakatub esmakordselt tuberkuloosi just
lapseeas. Hiljem, tdiseas avalduv haigus on tavaliselt kas
lapseeas saadud nakkuse edasiarenemine haiguseks voi
korduva nakatumise tagajdrg. Vastavate uurimistega on
kindlaks tehtud, et kapitalistlike maade suurtes linnades,
kus tuberkuloosivastane voitlus puudub voi on vdga nork,
kus tootajate too- ja elutingimused on védga halvad, on
enamik lapsi 15-ndaks eluaastaks tuberkuloosi nakatunud.
Samuti néaitavad uurimised, et laste tuberkuloosi- nakatu-
mise sagedus soltub esijoones iildisest tuberkuloosi levikust
elanikkonna keskel, selle haiguse sagedusest tdiskasvanute
hulgas. Siin on tegemist nagu mingi noiaringiga: laste
nakatumise sagedus soltub tuberkuloosihaigete tdiskasva-
nute arvust, see aga omakorda laste nakatumise sagedu-
sest. Et kapitalistlikes maades tuberkuloos levib peamiselt
elanikkonna vaesemates kihtides, siis on tiiesti arusaada-
vad Hamburgeri andmed Viinist, kus ta neis kihtides lei-
dis 12-aastaste laste hulgas tuberkuloosi nakatunuid 959% .
Noukogude Liit on ainus maa, kus see noiaring otsustavalt
1&bi raiuti. Seda voimaldas kapitalismi likvideerimine.

Meil, Noukogude Liidus, kus tuberkuloosi, sealhulgas ka
laste tuberkuloosi vastu energiliselt voideldakse, viheneb
laste nakatumine tuberkuloosi pidevalt. Samuti vdheneb
meil tuberkuloosipisikuid eritavate tdiskasvanute arv. Koik
see koos elanikkonna materiaalse heaolu ja kultuurilise
taseme tousuga voimaldab meie teadlastel ja tervishoiuor-
ganitel juba hakata motlema tuberkuloosi kui massilise
nakkushaiguse likvideerimisele Noukogude Liidus.

Vorreldes andmeid laste tuberkuloosi nakatumise kohta
andmetega tuberkuloosi haigestumise sageduse kohta.
ndeme, et tuberkuloosi kui haigust, mida ambulatoorselt
voi kliiniliselt diagnoositakse ja mille puhul haigeid ravima
hakatakse, esineb mérksa harvemini kui kindlakstehtud
nakatumist. Taiesti oigustatult kerkib siin kiisimus: kui
tuberkuloosi nakatumine laste hulgas on nii suur, siis miks
pole tuberkuloosihaigeid lapsi ka niisama palju, vaid
mérksa vdhem kui nakatunuid? Asi seisab selles, et tuleb-
vahet teha tuberkuloosi nakatumise ja tuberkuloosi haiges-
tumise vahel. Mitte iga nakatumine tuberkuloosipisikutega.
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s. t. mitte igakordne tuberkuloosi tekitavate pisikute sisse-
pdds organismi, ei pohjusta haigestumist voi vahemalt hai-
gestumist niisugusel kujul, mida saaksime haigusena avas-
tada ja mis iihel voi teisel viisil oleks fimbrusele mérgatav.
Laps haigestub pédrast nakatumist siis, kui peale pisikute
sissepddsu organismi on olemas veel muud haiguse tek-
kimist voimaldavad tingimused. Millised need siis on?

Sellele kiisimusele annab ammendava vastuse Ivan
Petrovits Pavlovi poolt viljatostatud eesrindlik fiisioloogia-
opetus. I. P. Pavlovi opetuse aluseks on kolm pohivéidet.
Esiteks vdide organismi ja teda iimbritseva viliskeskkonna
lahutamatust seosest ja nende {ihtsusest, teiseks vaide
organismi sisemisest {ihtsusest ja kolmandaks vdide narvi-
siisteemi, eriti selle korgema osa — peaaju koore juhtivast
ning koordineerivast osast organismi koigis eluavaldustes,
koigis talitlustes.

[. P. Pavlov nditas, et organism koos teda iimbritseva
viliskeskkonnaga moodustab iihtse tervikliku siisteemi, kus
iga eri osa avaldab teisele teatavat moju ja votab samal
ajal vastu mojusid teistelt, vastuvoetud mojudele seejuures
ithel voi teisel viisil reageendes Kui viliskeskkonna tingi-
mused on muutunud, avaldavad nad organismile juba uut,
endiste tingimuste mojust erinevat moju. Et organism’
suudaks muutunud véliskeskkonna tingimustes edasi elada,
tervise ja elu sdilitada ning normaalselt funktsioneerida,
peab ta tekkinud muutustele kohanema, peab vailiskesk-
konna tingimustega tasakaalustuma. Kohanemine toimub
mitte ainult tihe elundi voi elundiriihma talitluse muutumi-
sega, vaid sellest protsessist votavad suuremal v6i vahemal
maéaaral osa koik elundid, kogu organism, koik selle eluaval-
dused. I. P. Pavlov nditas, et niisugune tasakaalustumine toi-
mub nérvisiisteemi kaasabil. Koik viliskeskkonna mojud
avaldavad mingit toimet {ihesse voi teisesse meeleelundisse.
Sealt laheb tekkinud erutus nérvide kaudu kesknarvisiis-
teemi, eriti peaaju koorde, kust pédrast saabunud erutuse
analiiiisimist tulevad elundile korraldused selle voi teise
talitluse muutmiseks voi jatkamiseks. Meeleelundid on nii-
vord tundlikud, et nad igale {imbruse muutusele viga Kii-
resti reageerivad, hoiatades sellega peaaju koort, et voib
tekkida oht organismi tervisele ja elule. Selles seisabki
kohanemise ehk tasakaalustumise, selle suurejoonelise talit-
luse kogu mote. Ilma kohanemiseta ei saaks iikski elus-
organism alatasa muutuvate vilismojude keskel kuigi
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kaua tervena piisida ega elada. Vastavalt peaaju koorde saa-
bunud erutuste ehk, nagu Pavlov neid nimetas, signaalide
laadile, kestusele, sagedusele ja tugevusele korraldab pea-
aju koor kogu organismi ja_selle eri elundite talitlust, seda
kord kiirendades, kord aeglustades voi vajaduse korral iiksi-
kute elundite talitlust ajutiselt katkestades.

I. P. Pavlov selgitas ka, et kogu loomorganismi, koigi
tema kudede ja elundite kasvamist, toitumist ja neis toimu-
vat ainevahetust juhib samuti nérvisiisteem. Viimase talit-
luses tekkinud haired voivad iihe voi teise koe voi elundi
talitlusele moju avaldada ja selle tagajérjel voivad neis tek-
kida haiguslikud protsessid. ;

Nagu eespool Oeldust selgub, on nérvisiisteemi seisund
organismi tuberkuloosivastases voitluses suure tdhtsusega.
Narvisiisteemi juhtimisel toimuvat organismisisest voitlust
tuberkuloosi vastu maidrab mitte ainult narvististeemi are-
nemisaste, vaid ka talitluslik seisund. On see mingil pohju-
sel parsitud voi pidurdatud, on ka tema voime voitlusjoude
organiseerida langenud ja nakatumisest haigestumise are-
nemine toimub holpsamini. Niisugusteks tingimusteks, mis
narvisiisteemi talitluslikule seisundile parssivalt mojuvad,
on alatoitumus, kehaline ja vaimne iilevdsimus, halvad
elu- ja tootingimused, puudulik wvidrske ohu kasutamine,
eelnenud haigused jne. — {ildse koik need tegurid, mis orga-
nismi tervisele halvasti mojuvad. Oma lapse tervise kait-
seks tuleb igal lapsevanemal teha sellest oiged jédreldused
ja hoolitseda iildiste heade tervishoiutingimuste loomise
eest.

Haigestumine tuberkuloosi, samuti nagu haigestumine
igasse teise pisikutest pohjustatud haigusesse, kujutab
endast tovestavate pisikute ja organismi vahelist voitlust
ning voitluse tulemust. Organismi tunginud ja selles voi
teises koes voi elundis peatuma jddnud pisikud kutsuvad
organismis esile kaks pohilist protsessi. Need on esiteks
organismi kaitsejoudude mobiliseerumine ja teiseks orga-
nismi talitluste hdirumine. Organismi kaitsejoudude mobi-
liseerumine toimub kesknérvisiisteemi aktiivsel osavotul
ja korraldusel. Organismi péadsedes darritavad tovestavad
pisikud vastavaid meeleelundeid, millest erutus siirdub pea-
ajju. Vastuseks sellele teostab peaaju -koor kaitsejoudude
mobiliseerimise, rakendades sellele {66le suuremas voi -
vdiksemas ulatuses ja tugevamal voi norgemal kujul kogu
organismi koigi selle iiksikosadega. Samal ajal pisikud,
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pddsedes kudedesse voi elundeisse, mojutavad neid oma
miirkide, ainevahetuse produktidega, ja pohjustavad sellega
antud koe voi elundi vahetu kahjustuse suuremas voi véik-
semas ulatuses. Ka sellest protsessist siirduvad signaalid
peaaju koorde ja pohjustavad selle talitluses vastavaid muu-
tusi, mis monikord oma kostusreaktsioonidega kui mitte kah-
justatud koe talitlushéiret otseselt ei soodusta, siis vihemalt
selle edasiarenemist ei takista. Missugused protsessid niiiid
joudsamini’edenevad ja iilekaalu omandavad — kas kaitse-
joudude mobiliseerimine, nende voitlusse paiskamine kiil-
laldase joulisusega ja sissetunginud vaenlase — tovestavate
pisikute hdvitamine voi pisikute poolt tekitatav koe kahjus-
tumine — sellest oleneb nakkuse edasine kulg, s. t. naka-
tumise ja haigestumise kliiniline piit. Suurel enamikul juh-
tudel (ka laste juures) voidavad tuberkuloosinakkuse puhul
organismi kaitsejoud ja lithema voi pikema aja jooksul kas
hivitatakse sissetunginud pisikud téielikult voi pérsitakse
nende elutegevust niivord, et nad ei suuda enam haigust
tekitavat toimet avaldada. Monikord on véitlus nii lithike
ja kergeloomuline, et see ei kutsu kogu organismi talitlu-
ses esile mingisuguseid véliselt tdheldatavaid iildisi muu-
tusi. Neil juhtudel kulgeb nakatumine ja pisikute voitmine
inimesele endale ja iimbrusele tdiesti tdhelepandamatult ja
inimest peetakse kogu aeg téiesti terveks. Kudedes voi elun-
deis toimunud kahjustused on seejuures samuti vdga vai-
kesed. Neil juhtudel rddgitakse ainult nakatumisest, mitte
aga haigestumisest. Olgugi et organism ei haigestunud,
jaid jiljed organismis toimunud voitlusest siiski piisima;
sageli viljenduvad need ainult organismi selle voi teise
omaduse muutuses. Seda asjaolu kasutatakse tuberkuliini-
reaktsiooni néol lastel tuberkuloosinakkuse kindlakstege-
miseks ning nakkuse leviku ulatuse miiramiseks nende
keskel.

Eeltoodust on selge, et mida paremini organismi kaitse-
joud on vilja kujunenud ja mida kiiremini ning ulatusli-
kumalt organismi nérvisiisteem suudab neid voéitlusse
rakendada, seda edukam ning tulemusrikkam on voitlus
organismi tervise ja elu eest. Lapse ndrvisiisteem on téis-
kasvanu omaga vorreldes seda vdhem vilja arenenud, mida
noorem on laps. Ka on lastel organismis mitmesuguseid
kaitsejoude vahem kui tdiskasvanuil, kellel neid elu viltel
vastuseks ldbipoetud haigustele ja kokkupuutele nakkus-
pisikutega on tekkinud mérksa rohkem. Nende omadustega
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on seletatav, miks nakatumine tuberkuloosi toimub peami-
selt lapseeas ja miks ta areneb haiguseks seda sagedamini,
mida noorem on nakatatud laps, s. t. mida varasemas eas
ta on tuberkuloosipisikutega kokku puutunud. Sellega on
seletatav ka see, et suremus tuberkuloosi on korge just noo-
remas lapseeas, eriti esimesel eluaastal, kus enamik naka-
tumisjuhtudest areneb haigestumiseks. Nagu dsjadeldust
tuleb jdre!dada, on digus neil uurijail, kes védidavad, et kui
kooliealistel lastel tuleb tuberkuloosi nakatumise ja tuber-
kuloosi- haigestumise vahel vahet teha ning nakatunud ja
haigestunud lapsed ka sellele vastavalt erinevat kohtlemist
vajavad, siis varajases lapseeas, eriti aga esimesel eluaastal,
tuleb iga tuberkuloosist nakatatud last lugeda ka tuberkuloos:
haigestunuks. See asjaolu on suure praktilise tdhtsusega
ja seab meie ette iilesande kaitsta nakatumise eest koiki,
eriti aga just varaealisi lapsi. Seda iilesannet tdidavad
meie lastekaitseasutused, jélgides hoolikalt iga lapse are-
nemist, pidades silmas lapse iimbrust tuberkuloosi suhtes
ja teostades lastel regulaarselt uurimisi tuberkuloosi naka-
tumise suhtes. Ainult niisuguse suure hoolitsemisega koos
“tuberkuloosivastase kaitsepookimisega on noukogude laste-
kaitse tuberkuloosi levikule laste hulgas piiri pannud. Selle
suure ja raske iilesande tditmiseks peavad kaasa aitama ka
laste vanemad. Igast viiksemastki kahtlusest tuberkuloosse
imbruse suhtes tuleb viivitamata teatada lastekaitseasutus-
tele, mille jdrelevalve alla laps kuulub. Samuti tuleb ka ise
taotleda, et lapsi tuberkuloosi suhtes tuberkuliiniproovide
abil regulaarselt uuritaks. Samuti peab iga lapsevanem
tervishoiuasutusi laste tuberkuloosivastase kaitsepookimise
teostamisel abistama.

Tuberkuloosinakkuse arenemises tuberkuloosi haigestumi-
seks etendavad tdhtsat osa ka nakatumise sagedus ja naka-
tumisel organismi péddsenud pisikute hulk ehk, nagu seda
arstiteaduses nimetatakse, nakatumise massiivsus. Rohke-
arvulised tdhelepanekud niitavad, et lapse korduval naka-
tumisel tuberkuloosi, s. t. kui tuberkuloosipisikuid orga-
nismi pédseb sageli, voi nakatumise suure massiiv-
suse puhul, s. t. kui organismi pddseb korraga voi
liihikese aja jooksul palju pisikuid, areneb nakatumi-
sest haigestumine marksa sagedamini kui juhuslik-
kude, {iihekordsete ja pisikute védikese hulgaga naka-
tumiste puhul. Samuti on korduvate ning massiivsete
nakatumiste puhul haiguse kulg raskem. See on tiiesti aru-
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saadav, sest et pidev, korduv voi suure hulga pisikutega
nakatumine nouab pisikute hdvitamiseks ja nende toime lik-
videerimiseks organismilt suuremat joupingutust, tugevama
vastupanu koondamist, arvukamate voitlusjoudude téole
rakendamist, milleks aga lapse orgdnism ei ole igakord
voimeline. Seepérast ongi laste haigestumine tuberkuloosi
suur ja sageli peaaegu taielikult vordne nakatumisega, eriti
neis perekondades, kus lapsega {ihises korteris voi isegi
samas' toas, sanitaarnoudeid ignoreerides, elab lahtise
tuberkuloosiga, s. t. pisikuid eritav tuberkuloosihaige ini-
tmene. Vastavad uurimised néitavad, et lapse haigestumi-
sel tuberkuloosi tuleb nakkusallikat otsida esijoones ikka
lapse ldhemast {imbrusest, alustades alati perekonnaliikme-
fega. Monede uurijate arvamust, et lapse nakatumine toimub
peamiselt haige ema kaudu ja teised haiged perekonnaliik-
med on vihem ohtlikud, tuleb pidada oigeks vaid niivord,
kuivord lapsega koige ldhemas kokkupuutes on tema ema.
Seejuures ei tohi aga teiste haigete perekonnaliikmete poolt
iekitatavat ohtu sugugi alahinnata. Nakatumisel tuberku-
loosi pole niivord tdahtis lapse ja haige inimese sugulusaste
" kui lapse koosviibimise kestus, sagedus ja ldhedus pisikuid
eritava tuberkuloosihaige inimesega, olgu see siis isa, ema,
vanaisa, vanaema, vend, ode voi keegi teine.

[I. TUBERKULOOSI ARENEMINE JA
HAIGUSTUNNUSED LAPSEEAS

Uhel voi teisel teel lapse organismi péddsenud tuberku-
loosipisikud voivad tungida igasse elundisse. Vastavate tin-
gimuste puhul hakkavad nad seal arenema ja paljunema
ning tuberkuloosile iseloomulikke kahjustusi tekitama. Koos
sellega voib juba tdheldada mitmesuguseid haiguslikke
muutusi nii lapse kiitumises kui ka organismi vaga mit-
mesugustes talitlustes. Esimesi muutusi voib lapse pohja-
likul uurimisel ja tema kiitumise jdlgimisel tdheldada juba
varsti parast pisikute organismi padsemist. Nende muutuste
varajane avastamine on suure praktilise tdhtsusega, sest
see voimaldab varakult ravi alustada. Eriti voivad neid

muutusi mirgata lapse vanemad ja kasvatajad.
Tuberku!loosi arenemisel ilmnevaid haiguslikke ndhte voib
liigitada kahte riihma. Uhed on ndhud, mis iseloomusta-
vad just tuberkuloosi ja juhivad meie tdhelepanu selle voi
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teise elundi kahjustusele. Teised nihud on nn. iildised hai-
gustunnused, mis réddgivad kogu organismi kui terviku
ja selle koigi talitluste kahjustumisest. Uldiste haigustun-
nuste olemasolu on kooskolas Ivan Petrovits Paviovi ope-
tusega organismi sisemisest. iihtsusest, mille kohaselt iihe
elundi haigestumine pohjustab suuremaid voi viiksemaid
muutusi- kas monede voi koigi teiste elundite talitluses.
Kuigi need iildised haigustunnused, nagu palavik, halb
enesetunne, isu langus, kohnumine, korgenenud erutuvus
jne., on peale tuberkuloosi omased veel mitmele teisele hai-
gusele ja ainult nende alusel ei saa haigust diagnoosida.
annavad haigustunnuste tekkimise jérjekord ja avaldumise
laad sageli vairtuslikke nipunditeid haiguse kindlakstege-
miseks.

Kuna laste tuberkuloos haiguse alguses kulgeb moni-
kord niivord vidheste ja viikeste {ildiste haigustunnustega,
et on isegi raske selgusele jouda, kas moningad lapse kii-
tumises esinevad muutused on haiguslikud nahud voi antud
lapsele iseloomulikud ealised omaparasused, nouab haiguse
Oigeaegne avastamine pidevat ning tihedat koostoéd arsti
ja lapse vanemate vahel. Ainult sel viisil suudetakse lapse
haigestumist tuberkuloosi alati Gigeaegselt avastada ja
vajalikku ravi alustada.

Et lapsel tuberkuloos koige sagedamini. tekib ja areneb
kopsudes, siis alustamegi tuberkuloosi kulu ja kliinilise
pildi, s. t. haiguse puhul esinevate haiguslike nihtude vaat-
lemist: kopsus areneva tuberkuloosiga.

Tuberkuloosipisikud satuvad lapse kopsudesse hingamis-
teede kaudu, pisikuid sisaldava ohu sissehingamisel. Libi-
des sissehingamisel niiske limaskestaga kaetud iilemisi hin-
gamisteid, jadvad pisikud osalt nendele peatuma, osalt aga
pddsevad edasi kopsu siigavamatesse osadesse, nn. kopstu-
sompudesse ehk alveoolidesse. Pisikute peatumisel kopsu-
sompude seintel algab voitlus nende ja organismi kaitse-
joudude vahel. Valdaval enamikul juhtudest voidab orga-
nism ja koik tuberkuloosi nakatumise tunnused likvideeri-
takse liihema voi pikema aja jooksul. Mdnikord on see voii-
lus niivord liihiajaline ja organismile kerge, et kopsus toi-
muv protsess ei anna mingeid véliseid tunnuseid ja naka-
tumine tuberkuloosi toimub nii lapsele endale kui ka @imb-
rusele tdiesti markamatult. Erandi moodustavad varaeali-
sed lapsed, eriti imikud, kellel iga nakatumine kulgeb tava-
liselt ikka lithema voi pikema kestusega haigusena.
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Kui nakatumisele jargneb kopsus suurem haigusliku
protsessi arenemine, mis annab juba selgesti viljenduvaid
haigustunnuseid, siis on kopsudes arenevate muutuste kulg
enamikul juhtudel jargnev. ’

Pisikute péddsemisel kopsusompudesse areneb: selles
kohas, kuhu pisikud peatuma jédid, organismi kaitsevahen-
dite ja pisikute vahelise voitluse tunnusena tuberkuloosset
haigusprotsessi iseloomustav poletik. See iseenesest on
tavaliselt védikese ulatusega, kuid et seda piirab enamikul
juhtudel teisene, mittespetsiifiline, s. t. tuberkuloosset prot-
sessi mitte iseloomustav poletikuline piirkond, siis voib nii-
sugune kopsu kahjustus haarata monikord vordlemisi suure
ala. See teisene kopsupoletik on kopsukoe kaitsereaktsioon
vastuseks igasuguste kahjustavate tegurite, sealhulgas ka
tuberkuloosipisikute poolt kopsukoele avaldatavale kahjuli-
kule mojule. Niisugust poletikulist piirkonda, mille sees-
mise osa moodustab tuberkuloosset protsessi iseloomustav
poletik ja vélise osa mittespetsiifiline poletik ning mis tekib
kohal, kuhu tuberkuloosipisikud on kopsus peatuma jéddnud,
_ nimetatakse esmaseks koldeks; see peegeldab voitlust orga-
nismi ja pisikute vahel.

Et pisikute organismisse pddsemise ja esmase kolde ilm-
nemise vahel on teatav ajavahemik,’ nn. haiguse peiteaeg
¢hk inkubatsiooniperiood, siis huvitab muidugi koiki kiisi-
mus, kas on voimalik nakatumist tuberkuloosi dra tunda
juba selles ajavahemikus, teiste sonadega, kas on voimalik
diagnoosida nakatumist tuberkuloosi varakult, kohe naka-
tumise alguses. Selle kiisimuse selgitamine on suure prak-
tilise tihtsusega, sest see voimaldab nakatatud organismi
varakult, see tihendab ka Gigeaegselt abistada.

Praktiliselt on viga tihtis peale haigestumisjuhtude vara-
kult selgitada ka need juhud, kus nakatumine likvideeri-
takse ilma laiaulatusliku esmase kolde tekkimiseta.

Enamik tuberkuloosi uurijatest asub seisukohal, et tuber-
kuloosi peiteaeg kestab keskmiselt 4—10 nédalat. Nende
juhtude uurimine ja jdlgimine, kus nakatumise aega oli
voimalik peaaegu pdevase tdpsusega kindlaks teha, niitas;,
et pohilisteks tunnusteks selles ajajargus on tupn_used nar-
visiisteemi poolt. See on kooskolas  I. P Pavlow opetqsega,
mis risgib, et kahjustava teguri tungimine organismi poh-
justab narvisiisteemis erakordset erutusprotsessi. Mida noo-
rem on laps, seda arvukamate viliste ndhtudega avaldub
see nirvisiisteemi erakordne erutus. Vanemaealiste laste,
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eriti kooliealiste juures on alguses vailiseid ndhte viga
vdhe. Vahel voib tdheldada monepéevast, ilma iihele voi
teisele haigusele iseloomulike nédhtudeta viikest palaviku
tousu. Tavaliselt seletatakse niisuguseid palavikupuhanguid
kiilmetusega, seedehdirega jne., olgugi et neid haigusi ise-
loomustavad tunnused puuduvad. Peaaegu alati voib lastel
juba tuberkuloosinakkuse alguses mérgata meeleolu muutu-
mist. Laps on kapriisne, rahutu ja hakkab isegi koige véik-
semate pohjuste puhul kergesti nutma. Uni on rahutu, isu
langeb. Koik need ndhud suurenevad ja tugevnevad, kuni
viimaks neile lisanduvad juba ilmselt tuberkuloosinakkuse
voimalusele viitavad ndhud. Kuna &dsjakirjeldatud haigus-
tunnused esinevad ka paljude teiste haiguste puhul, siis
sageli ei poorata neile tuberkuloosi seisukohast kiillaldast
tahelepanu. Peab votma pohimatteks, et igal niisugusel eba-
méiraste haigustunnustega juhul, kui puuduvad ilmsed iihe
voi teise haiguse tunnused, tuleb alati moelda tuberkuloosi
voimalusele ja kiisimust esijoones sellest seisukohast lahen-
dada.

Haigusprotsess ei piirdu ainult esmase koldega kopsus,
vaid levib vdga Kkiiresti e¢dasi véljapoole kopsu, nimelt hin-
gamisteede timbruses, kopsuvératis asuvatele mahlasolme-
dele. Rahva suus nimetatakse neid mahlasdlmi ka kopsu-
nddrmeteks. Niisugune levik on voimalik selle tottu, et
esmases koldes arenevatest pisikutest péddseb osa rakkude-
vahelistesse piludesse, sealt koemahlasse ja mahlateedesse.
Viimaste kaudu siirduvadki pisikud mahlasolmedesse.
Samuti pddsevad mahlateedesse ja sealt mahlasolmedesse
pisikute lagunemisel esmases koldes neist vabanenud miirk
ning mitmesugused laguained. Mahlateede kaudu mahlasol-
medesse liikumisel jddb osa pisikuid teel peatuma ja poh-
justab uusi vdikesi tuberkuloosikoldeid ning mahlateede
poletikku. Seda pilti voib sageli ndha kopsude réntgeni-
tilesvotteil, kus kahjustatud mahlateed moodustavad esmase
kolde ja mahlasdlmede vahel hésti ndhtava teekese. Mahla-
solmedesse sattunud pisikud, miirk- ja laguained jddvad
neisse peatuma ning pohjustavad mahlasolmede pdletikku,
mis véljendub nende suurenemises. Siin etendavad mahla-
solmed nagu kurna osa: nad ei lase organismi kahjusta-
vaid aineid enam edasi liikuda, vaid peavad need kinni ja
asuvad neid hédvitama. Niisugust jarku tuberkuloosi are-
nemises, kus nédeme kopsus esmast kollet ja mahlasolmedes
poletikku, nimetatakse esmaseks kompleksiks. Kahjustatud
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mahlasolmede arv ja kahjustuse ulatus voivad olla viga
mitmesugused ja soltuvad nii esmasest koldest levinud pisi-
kute hulgast kui ka organismi vastupanujoududest. Mida
enam pisikuid mahlasdlmedesse pddseb ja mida norgem on
organismi vastupanu, seda laiaulatuslikum on mahlasol-
mede kahjustus ja seda suuremad on nendes tiheldatavad
muutused.

Haiguse varajane ja oige diagnoosimine, s. t. haiguse
tuberkuloosse iseloomu kindlakstegemine, on haiguse selles
jérgus sageli vordlemisi raske, kuid mitte voimatu. Korge
kehasoojusega dgedalt voi aladgedalt algav haigus meenu-
tab grippi, kopsupoletikku, tiiiifust, monikord ka malaariat,
millistele diagnoosidele vastavalt neid haigeid sageli, vihe-
malt esimestel haiguspédevadel, ka ravitakse. Haiguse
oigeks diagnoosimiseks tuleb kasutada koiki meile teaduse
poolt kattendidatud vahendeid. Sageli esinev raskendatud
hingamine koos lithikese terava koéhaga juhib tdhelepanu
kopsude kahjustusele. Kui monikord kuulatlemine ja koput-
lemine ei voimalda veel haigust tdpselt diagnoosida, siis

- rontgenildbivalgustus tavaliselt annab meile kiillaldasi and-
meid kiisimuse oigeks lahendamiseks. Korge palaviku ajal
esinevad monikord seedehdired, eriti varaealistel lastel.
Olukorra paranemisega need kaovad, kuid seedehdirest
pohjustatud kohnus ja {ildine jouetus voivad veel kaue-
maks ajaks piisima jddda.

Enamikul juhtudel kestab esmase kompleksi puhul korge
palavik moni pdev kuni kolm-neli nddalat ja siis langeb,
jdddes kauemaks ajaks piisima 37°—38° vahele. Varaealis-
tel lastel on pdletikuline protsess kopsus ja mahlasolmedes
tavaliselt laiaulatuslikum kui kooliealistel ja noorukitel.
Samuti on neil kogu organismi vastus haigestumisele tuge-
vam ja dgedam. Eriti just neil voib esineda isegi pikema-
ajalisi seedehdireid ja nad kohnuvad kaunis kiiresti, mis
aga omakorda lapse vastupanuvoimele halvasti mgjub,

Haiguse edaspidine kulg on lastel erinev, soltuvalt nende
east, organismi Kkaitsejoudude voimsusest ja omapérast
ning tuberkuloosinakkuse massiivsusest. Enamikul juhtudel
hakkab esmane kolle taandarenema ja mone aja parast on
selle olemasolu juba raske kindlaks teha. Mida vanem on
laps, seda holpsamini ja kiiremini taandareneb esmane
kolle, varaealistel lastel voib aga poletikuliste nédhtude
kadumine monikord kulgeda vdga aeglaselt ja anda see-
juures vahetevahel esinevaid dgenemisi. Esmase kolde
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kadumisega pole aga kogu esmane kompleks veel likvidee-
ritud. Kopsu mahlasolmedes kestavad poletikulised ndhud
edasi ja niiiid on edaspidise haiguspildi arenemine tingitud
mahlasolmedes kulgeva haigusprotsessi laadist. Arvatakse,
et poletikuliste kopsunéhtude, s. o. esmase kolde kadumine
toimub soodsatel juhtudel 4—5 kuuga, téielik likvideeru-
mine aga mérksa hiljem, isegi alles teise aasta lopuks. Hai-
gusest kahjustatud mahlasolmed piisivad aga kauemat
aega suurenenuna ja sageli voimaldavad sellega kindlaks
teha toimunud nakatumist tuberkuloosi.

Kopsuprotsessi ja mahlasélmede poletiku taandarene-
mine toimub jark-jargult, kusjuures selle aja jooksul imbub
tuberkuloosikoldesse lubjasoolasid ja kolle lubjastub. Prot-
sessi taandarenemisel voib lubjastunud haiguskoldesse
jaddda piisima elusaid tuberkuloosipisikuid. Soikeseisundis
piisivad nad seal kauemat aega eluvoimelistena. Organismi
tervisele ebasoodsate tingimuste puhul voivad nad lubjas-
tunud kihist vabaneda ja anda alguse uuele haigusprotses-
sile, digemini haiguse taaspuhkemisele.

Tdhtis vahend haiguse digeks diagnoosimiseks niisugusel
korral on rontgen. Paljudel juhtudel, kus tavalised uuri-
mismeetodid, nagu kopsu kuulatlemine ja koputlemine, ei
suuda haiguse oiget iseloomu selgitada, annab o6ige vastuse
just rontgen. Seepdrast ongi meil kehtestatud kord, et koiki
haiglates ravil viibivaid lapsi, vaatamata sellele, missuguse
diagnoosiga nad haiglasse suunati, tuleb uurida rontge-
niga. Selle noudmise ellurakendamine on laste tuberku-
loosi vastases voitluses suur samm, mille vddrtust on raske
tilehinnata. »

Mbonedel juhtudel ei kulge esmase kompleksi taandare-
nemine nii ladusalt, kui dsja kirjeldatud. Nimelt voib vahel
tekkida mitmesuguseid tiisistusi, mis haiguse kulgu piken-
davad - ja raskendavad. Vordlemisi sageli voib niisuguse
tiisistusena tdheldada nn. disseminatsiooni, kus i{ihes voi
molemas kopsus tekib hajusalt suuremal voi vahemal arvul
vdikesi tuberkuloosseid koldeid. Selle pohjuseks on pisikute
levik mahla- ja vereteede kaudu i{ihes voi molemas kopsus.
Vereteedesse sattunud pisikud voivad levida ka viljapoole
kopsu teistesse elunditesse ja pohjustada neis tuberkuloos-
set kahjustust. Pisikute laiaulatusliku leviku puhul on ras-
kemateks vormideks nn. miliaarne tuberkuloos ja tuberku-
loosne ajukelmete poletik. Miliaarse tuberkuloosi puhul
areneb enamikus elundeis hajusalt rohkesti viikesi, tuber-
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kuloosipisikutest tingitud poletikulisi koldeid, nn. tuberku-
loosikobrukesi. Tuberkuloosne peaajukelmete poletik ehk
tuberkuloosne meningiit on tegelikult iiks miliaarse tuber-
kuloosi vorme, kus eriti kahjustatuks osutuvad peaaju timb-
ritsevad ajukelmed ja osalt ka peaaju kude ise. Nii miliaar-
set tuberkuloosi kui ka tuberkuloosset meningiiti arvati
kauemat aega parandamatute haiguste hulka. Niiiid aga,
tdnu uutele ravivahenditele, on voimalik ka nende haigus-
vormide puhul last sageli pédésta, eeldades, et tuberkuloosi
levimine ajukelmetele avastatakse varakult ja et ravimi-
seks kasutatakse koiki teaduse poolt ettekirjutatud vahen-
* deid oOigesti ja kiillaldasel madédral. Kuna lapse elu padst-
mine ajukelmete tuberkuloosi puhul s6ltub haiguse vara-
jasest avastamisest ja varajasest ravi alustamisest, siis on
vdga tédhtis, et lapsevanemad tunneksid neid haigusnihte,
mis selle haiguse puhul esinevad.

Tavaliselt algab haigus hiilivalt, jark-jargult tekkivate ja
arenevate tunnustega. Kui monikord réddgitakse ajukelmete
tuberkuloosi jdrsust algusest, siis on niisugustel juhtudel
haiguse algnahud jddnud tdhele panemata.

Esimeseks tunnuseks lastel on meeleolu muutumine ja kor-
genenud erutuvus koos peavaluga. See viitab kesknirvisiis-
teemi tildisele kahjustusele tuberkuloosipisikute miirkidega
ja erutus-pidurdusprotsesside hdiritud vahekorrale. Uni on
rahutu, isu kadunud ja néiliselt terves seisundis esineb
ikki oksendamine. Jirk-jargult koik nimetatud haigustun-
nused siivenevad ja dgenevad. Rahutule unele lisandub
unes kiljumine ja tosisele haigusele viitav raske iildseisund.
Manel juhul véivad harva esinevad krambid tekkida vord-
lemisi vara, haiguse algul, sagedamini kiill alles raske
{ildseisundi arenemisel, ja esinevad siis tihti.

Juba varakult, haigestumise esimestel pdevadel, aitab
diagnoosi tipsustada ajuvedeliku uurimine. Seda saadakse
liilisamba kanalisse tehtava torke abil. Kuna just siin on
kiire ning varajane diagnoos otsustava téhtsusega ja aju-
vedeliku votmine liilisamba kanalist torke abil on tervele
lapsele ohutu, siis tuleb seda votet iga viiksemagi kahtluse
puhul kohe kasutada. - 8 { L

Esmase kompleksi taandarenemisel, kuid mitte téielikul
paranemisel kestab tuberkuloosiprotsess tavaliselt edasi
kopsuvirati mahlasolmedes, andes nn. kopsundédrmete
tuberkuloosi ehk tuberkuloosse bronhadeniidi. See haigus-
vorm voib kesta vordlemisi kaua aega ja pohjustada rea
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iseloomulikke haigusndhte. Algul tdheldatakse niisuguse
haigusvormi puhul pohiliselt organismi iildise miirgituse ja
ndrvisiisteemi kahjustuse néhte. Et organismi iildise tuber-
kuloosse miirgituse ndhud sarnanevad paljude teiste hai-
guste poolt pohjustatud miirgitusnahtudega, siis voib hai-
gus monikord kauemat aega kulgeda mitmesuguste teiste
diagnooside all, eriti veel kui {ildise miirgituse nihte on
vdhe ja tuberkuloosi uurimisele kiillaldast tdhelepanu ei
poorata. Diagnoosi tdpsustamiseks tuleb suure hoole ja
piisivusega uurida koiki haigustunnuseid ja alles pérast
pohjalikku analiifisi otsustada iihe voi teise haiguse kasuks.

Sagedamaks haigustunnuseks niisuguse enam-vihem pei-
detult kulgeva tuberkuloosse protsessi puhul on iildine aine-
vahetuse hdire ja sellest tingitud isutus, seedehiired ja
toitumuse langus. Seedehdired voivad esineda kas kohulah-
tisuse voi kohukinnisuse ndol. Monikord voivad aga seede-
hiire molemad vormid lithikese aja jooksul isegi korduvalt
vahelduda. Niisugune seedehiire tombab endale dige pea
lapse vanemate tahelepanu. Nende haigustunnuste korval
juhib vanemate tdhelepanu lapse tervise kahjustusele
sageli esinev vordlemisi' moodukas, 37,5°—37,9°-ni ulatuv
palavik. Niisugune kehasoojuse tous voib esineda mitte iga
péev ja sellega raskendada haiguse diget diagnoosimist.

Nagu esitatud haigustunnuste loetelust niahtub, on ainult
nende alusel tuberkuloosset nakkust diagnoosida sageli viga
raske. Abistavate votetena kasutatakse réntgenit, tuberku-
liiniproovi ja, millele tuleb tosist tdhelepanu juhtida, poh-
jalikku tutvumist haiguse eellooga. Viimasele abinoule tuleb
poorata erilist tdhelepanu. Haiguse tapselt kogutud eellugu
. (arstiteaduslikus keeles anamnees) ja selle pohjalik analiiiis
voimaldavad peaaegu alati juhtida mottekiiku vajalikus
suunas ja ldheneda oigele diagnoosile ka muude abistavate
votete puudumisel.

Kopsunddrmete tuberkuloosi podemisel muutub- tavaliselt
ka lapse kditumine. Ta on kergesti erutatav, kaebab sage-
dasti peavalu ja iildist roidumust, mis voib esineda juba
hommikul, pdrast kiillaldase kestusega und. Need nihud
on haiguse poolt lapse kesknirvisiisteemisse avaldatava
miirgitava toime tulemuseks; nad vihenevad kord-korralt
ning 10puks kaovad koos haiguse téieliku paranemisega.

- Niisuguse seisundi puhul tdheldatakse kombeldavaid
nahaaluseid mahlasolmi kubemes, kaenla all ja kaelal;
moned uurijad omistavad neile suurt tdhtsust, viites, et
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mahlasélmede suurenemine antud juhul on samuti tuberku-
loosse kahjustuse viljendus. See pole aga alati nii. Naha-
alused mahlasolmed voivad suureneda ja kombeldavaiks
muutuda ka monede muude haiguste puhul, niiteks kaela
mahlasolmed eriti sageli esinevate nohude puhul. Samuti
- pole iildine kohnumine ja kehasoojuse pidev vdi hooti esi-
nev korgenemine alati tuberkuloosse protsessi viljenduseks.
Need nihud nouavad haige lapse pohjalikku ning hoolikat
uurimist koigi kdepidrast olevate vahendite kasutamisega,
et tagada haiguse oiget diagnoosimist.

Uksikutel juhtudel voib esmane kompleks omandada
krooniliselt kulgeva laadi. Haiguse algus on niisugustel
juhtudel #ge, nagu tavaliselt. Sellele jargneb aga pikale-
veniv kulg, kus haigusndhud kord paranevad, kord jille
igenevad. Niisugune haigus voib monikord kesta aastaid,
eelkoolieas alates isegi kogu kooliea. Hiljem, kiipsusjérgus,
omandab haigus tavaliselt raskema vormi ja voib pdhjus-
tada mitmesuguseid edasiarenenud kopsutuberkuloosi néhte.

Kohuoones, soolte iimbruses asuvate mahlasclmede tuber-
kuloosile tuleb omistada suuremat tdhtsust, kui seda tava-
liselt tehakse. Nagu muudegi elundite tuberkuloos, voib see
alguse saada kopsus asuvast esmasest koldest levivaist pisi-
kuist, kuid voib tekkida ja areneda ka iseseisvalt. Viimasel
juhul on lapse nakatumine toimunud soole kaudu kas tuber-
kuloosipisikuid sisaldava toidu voi joogi tarvitamisel voi
hingamisteedest viljakéhitud, tuberkuloosipisikuid sisal-
dava roga allaneelamisel. Kui nakatumine on toimunud
soole kaudu, voib sooles tidheldada viikest, kiiresti parane-
vat haavandit, mis aga tavaliselt mingeid haigusndhte ei
pohjusta. Viga harva vaib areneda ka soole tuberkuloos,
mille puhul soole seintes tekib rohkesti tuberkuloosikébru-
kesi ning esinevad visad seedehdired.

Soole mahlasolmede tuberkuloos voib kulgeda kas viga
viheste nihtudega, tdiesti ndhtudeta, organismi (iildist
heaolu hiirimata, voi ka mitmesuguste, kohuoones asuvate
elundite haigestumist meenutavate niahtudega. Tavaliselt
kaebab laps hooti esinevate kohuvalude iile. Monikord loka-
liseerib laps kéhuvalud naba iimber, monikord aga pare-
mal pool kohu alumises osas, meenutades sellega ussjatke-,
sapipoie- voi jamesoolepoletikku. Agedate, hoogudena esi-
nevate valude puhul voib lapsel tiheldada korgenenud keha-
soojust, mis veelgi enam voib tekitada ekslikku olgtust_gss-
jatkepoletiku suhtes ja pohjustada lapse suunamist 16iku-
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sele. Hoolikas lapse jdlgimine ning hadavajalikud uurimi-
sed voimaldavad ussjatkepoletiku diagnoosist peagi loo-
buda ja suunavad motted oigele teele.

Praktiliselt on soole mahlasolmede tuberkuloos tdhtis
veel selle poolest, et samasuguseid haigusnihte — valu-
sid, hooti esinevat palavikku, oksendamist, {ildist roidu-
must, erutuvuse tousu — voib taheldada ka niiteks soole-
nugiliste puhul; siis on aga vajalik hoopis erinev, kuid
samuti. radikaalne ravi. Peab votma pohimotteks, et lapse-
eas esinevat iga kohuvalu, eriti kui see on korduv, tuleb
uurida pohjalikult ning alustada ravi alles siis, kui diag-
noos on kindel. :

Sageli aitab haigust oigesti diagnoosida siigav kohu
komplemine, kusjuures kchuoones voib iisna sageli tunda
mitmesuguse suurusega iimmargusi, tihkeid moodustisi.
Need on suurenenud mahlasdlmed ja neid voib monikord,
eriti kohukinnisuse puhul, dra vahetada kovade véaljahei-
dete massidega. Viimased on aga liikuvad ja aja jooksul
muudavad oma asukohta, suurenenud mahlasolmed see-
vastu piisivad iihel ning samal kohal.

Haigus on enamasti healoomulise kuluga ning kergesti
ravitav. :

Kopsus arenev tuberkuloosne protsess kahjustab sageli
ka kopsukelmet, pohjustades kopsukelmepdletikku. Kuigi
ka muud haigused, naiteks kopsupdletik, voivad kopsukel-
mepoletikku tekitada, on suur osa koigist lapseeas esine-
vaist kopsukelmepdletikest tuberkuloosse péritoluga. Monel
juhul kulgeb see haigus rohke vedeliku kogunemisega
rinnaoonde, monel juhul on aga vedelikku niivord vihe, et
see jadb kuulatlemisel ja koputlemisel avastamata. Kopsu-
kelmepdletiku puhul on haigel koha, hingeldus ja kahjus-
tatud poolel rinnus valud, mis end eriti siigaval hingami-
sel tunda annavad. Tuberkuloosne kopsukelmepdletik on
tavaliselt healoomulise kuluga.

Igal tuberkuloosipisikutest pohjustatud péletikulisel prot-
sessil on kalduvus koe lagundamiseks. Poletikulise kolde
keskosas muutub kude kohupiimataoliseks massiks, miis hea-
loomulise kulu puhul sidekoega ldbi kasvab ning lubjastub.
Monedel juhtudel, kui paranemistingimused on ebasoodsad,
suureneb lagunemisprotsess ja l1opuks heidetakse tekkinud
lagumass. kopsust hingamisteede kaudu vilja. Tuberku-
loosse kahjustuse keskkohta tekib seetdttu tithik ehk kavern
ja paranemisprotsess on niiiid juba pikaajalisem ning vae-
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valisem. Haiguse niisugune kulg lastel viitab organismi
mittekiillaldasele vastupanuvoimele, eriti vdikelastel ja imi-
kutel, kus niisuguste tithikute esinemine on vordlemisi sage.
Kohupiimataoliselt voivad laguneda ka mahlasdlmed, suu-
renedes seejuures vdga tunduvalt. Harvadel juhtudel voib:
lagumass tungida veresoontesse, kanduda moéda keha
laiali ja pohjustada iildist, iile kogu organismi levinud, nn.
miliaarset tuberkuloosi.

Lastel, vdga harva ka tdiskasvanuil, voib tdheldada eri-
list tuberkuloosi vormi, nn. solmjat punetust ehk s6lmjat
eriiteemi. Selle puhul tekib lapsel sddrtele ja kéasivartele,
harvem ka kétele ja olavartele ning védga harva iile kogu
keha esialgu punetavaid, hiljem sinkjaspunaseks muutu-
vaid mitmesuguses suuruses timarikke laike. Tavaliselt on
need laigud nahapinnast natuke korgemad ja komplemisel
soojad. Solmja punetuse laike voib monel juhul esineda
rohkesti; valutundlikena voivad nad kéte ning jalgade liigu-
{usi hdirida. Uldine kehasoojus solmja punetuse puhul on
esimesel nddalal tavaliselt korgenenud. Hiljem langeb ke-
hasoojus pikkamodda ja muutub normaalseks.

Kauemat aega vaieldi solmja punetuse péritolu iile. Varem
arvati, et see on seotud reumatismiga. Niiiid aga on koik
uurijad tédiesti tihisel arvamusel, et see on tuberkuloosinak-
kuse varajasemaid viljendusvorme. Laigud kaovad 10—14
pdeva pdrast ja nahk omandab normaalse virvuse. Enami-
kul juhtudel v6ib pédrast laikude kadumist tdheldada nende
kohal kerget naha ketendamist, mis ei levi iile kogu keha.

Lapsi, kellel esineb solmjas eriiteem, tuleb kohelda vérske
tuberkuloosinakkusega lastena ja vastavalt sellele korral-
dada nende ravi ning eluviis. Sageli voib koos s6lmja erii-
teemiga leida kopsudes esmast kompleksi.

Meil, Noukogude Liidus, on iiks laste tuberkuloosi eriline
vorm, nn. skrofuloos ehk nddrmetiisikus, -peaaegu kadunud.
Selle vormi puhul esineb lapsel pikaldaselt kulgev nohu ja
silmade limaskesta poletik. Alaline pisaravdbl ja ninast
voolav eritis mojuvad nédonahale drritavalt. Nina tursub ja
huuled, eriti iilahuul, muutuvad paksuks. Koos sellega esi-
neb alati ka kaela mahlasolmede turse ning suurenemine,
mis annab lapse ndole iseloomuliku ilme. Koik see norges-
tab lapse organismi ja vdhendab tema loomulikku vastu-
panuvoimet tuberkuloosi suhtes, mis koos ebadige aineva-
hetusega pohjustabki seda tuberkuloosivormi. Korraliku
hoolitsemise ja Gige ravi mojul paranevad koik skrofuloosi .

2%



nahud kiiresti. Monikord jadvad parast haiguse paranemist
nina ja huulte {imbrusse erilised, poetud skrofuloosi iseloo-
mustavad nahaarmid. Skrofuloosi raskematel juhtudel, kus
organismi vastupanuvdime on tunduvalt langenud, voib
- poletikust tabatud mahlasolmedes areneda médapdletik.
Seejuures voib mdda nahasse tekkiva uurise kaudu vélja
tungida ning tekitada kauakestva, iseenesest, ilma ravi-
mata, viga pikaldaselt paraneva médajooksu. Kuna nii-
sugune mahlasolmedest viljuv méda sisaldab eluvoimelisi
tuberkuloosipisikuid, siis on tdiesti selge, et médanevate
mahlasolmedega lapsed on {imbrusele vdga ohtlikud ja pea-
vad kuuluma ravimisele raviasutustes. Otstarbekohasel
ravimisel ja lapse igakiilgsel hooldamisel paranevad uuri-
sed vordlemisi Kkiiresti, jattes nahale seda suuremal voi
vahemal madéral moonutavaid arme.

Hingamiselundite korval kahjustab tuberkuloos lastel
sagedamini luid ja liigeseid. Nii voib esineda liilide tuber-
‘kuloosset poletikku, pikkade ja liihikeste jasemeluude tuber-
kuloosi jne. Liigesetuberkuloosiks nimetatakse liigeseid
moodustavate luude otstes arenevat tuberkuloosi, mille
puhul litkumine antud liigeses voib osutuda suuremal voi
vdhemal mdadral piiratuks. Luu- ja liigesetuberkuloos on
tavaliselt pikaldase kuluga ja pohjustab ravimata juhtudel
kahjustatud luu suurema- voi vdiksemaulatuslikku havimist.
Luu hévimisele kaasneb luu voi luu poolt moodustatud
elundi moonutumine voi lihtne talitlushéire. Naiteks voib
lilides arenev tuberkuloosne protsess héavitada {ihe voi
mitu liili ning ebadigel hooldamisel ja ravimisel pohjustada
lillisamba haiguslikku koverdumist tahapoole, nn. Kkiiiiru.
‘Tuberkuloosset kiiiiru tuleb eristada imikueas rahhiitilistel
lastel esinevast rahhiitilisest kiiiirust. Viimane ilmneb
ainult lapse istumisel, on tavaliselt suure kaare kujuline
ning kaob lapse kohuli asetamisel taielikult. Komplemisel
ja koputlemisel ei ole rahhiitiline kiiiir valutundlik. Vilja-
kujunenud tdberkuloosne kiiiir ei muutu lapse kohuli ase-
tamisel sugugi voi viaheneb 6ige pisut. Tuberkuloosne Kkiiiir
on koputlemisel ja vajutamisel tundlik, kusjuures koputle-
misel on eriti valutundlikud just haigusprotsessist tabatud
lilid. Tuberkuloosset kiiliru tuleb eristada ka kooliealistel
lastel ebadige istumise ja muude pohjuste tottu tekkivatest
liilisamba koverdustest. Viimastel juhtudel puudub samuti
liillisamba valulisus, koverdus on peamiselt kiilgmine ning
paraneb vastava ravivoimlemise rakendamisel. Tuberku-
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loosse kiiliru puhul on noutav hoolikas iildine ja paikne
ravi tédieliku lamamisreziimiga. Igasuguse ravivoimlemi-
sega tuleb olla vdga ettevaatlik; seda voib rakendada ainult
asjatundja arsti juhendamisel ning kontrolli all.

Liigesetuberkuloosi puhul tekib ja areneb haigus luuotsa
sees, liigesepinna ldheduses. Sealt voib haigus edasi levida
liigesepinnale, pohjustada liikumishdireid ja ravimata juh-
tudel liigese jdikust koos antud jdseme lithenemisega luu
héairitud kasvamise tottu. Ka siin kindlustab oigeaegne, s. t.
varajane haiguse avastamine ja korralik, igakiilgne ning
otstarbekohane ravi paranemist koos antud liigese liiku-
vuse tdieliku sdilimisega.

Nii liilisamba kui liigeste tuberkuloosil on rida tunnu-
seid, mis esinevad juba varakult, haiguse algastmel, ja
mille alusel voib nii moénigi kord haiguse jdlile sattuda. Et
need tunnused on omased ka paljudele teistele haigustele,
siis tuleb diagnoosimiseks last hoolikalt uurida, poorates
seejuures suurt tahelepanu epidemioloogilisele eelloole, s. t.
uurida iildse tuberkuloosinakkuse voimalust antud haige
juures. Nakkusallika otsimisel ei tohi piirduda ainult haige
vahetu {imbrusega ja temale ldhedaste inimestega, vaid
votta uurimisele kas laialdasem voi kitsam iimbrus koos
seal elunevate inimestega.

Esimesteks tunnusteks, mis viitavad lapsel mingi haiguse
arenemisele, on muutused meeleolus, kiire visimine ja kae-
bused ebamaiirase valu iile haigusprotsessist kahjustatud
piirkonnas. Liilisamba kahjustumise korral tunneb laps sel-
les painutusel voi hiippamisel juba varakult valu. Enam
arenenud kahjustusele on viga iseloomulik lapse kehahoiak
kummardumisel voi maast mingi eseme votmisel. Nende
liigutuste sooritamine toimub tavalisest aeglasemalt ja
kummardusliigutuse algul toetub laps molema kdega oma
polvedele; alles siis, kui ta on juba kummargile laskunud,
eemaldab ta polvelt iihe kie, et sellega maast midagi votta.
Teise kiega toetub ta endiselt polvele. End kummargil
asendist piisti ajades toetub ta samuti kitega polvedele.
Nii kummardumisel kui ka enda piistiajamisel piiiiab laps
liilisammast sirgena hoida, et viltida painutamisel esinevat
valutunnet. Ka tagasipainutamine on seotud valulisusega
liilisambas, mille tottu-laps piiiiab sellest liigutusest igati
hoiduda. % : s

Valutundlikkus liigeses liigutustel ja porutamisel on lii-
gest moodustavate luude tuberkuloosse poletiku puhul iild-
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nahtude korval tiheks varajasemaks haiguse eritunnuseks.
Mbnikord voib valulisus kahjustatud liigesest kanduda ka
naaberliigestele ja pohjustada oletust liigeste reumatismist.
Tédpsem uurimine voimaldab neid haigusi eristada ja diget
ravi alustada. Suureks. abiks diagnoosimisel on rontgeni-
iilesvote. Kui {ilesvote veel midagi ei ndita, valud ja iildi-
sed ndhud aga edasi piisivad, siis tuleb mone aja pérast,
vastavalt raviva arsti otsusele, {ilesvotet korrata. Kui saa-
dakse korduvalt nn. «puhas» {ilesvote, tuleb tuberkuloosi
diagnoos kiisimérgi alla asetada ja olukorra selgitamiseks
muud pohjust otsida. ¢

- Paljudel juhtudel peavad lastevanemad liigestes esine-
vaid valusid nn. kasvamisvaludeks ja ei poora nende esine-
misele kuigi tosist tdhelepanu. Valusid liigestes voivad te-
kitada toepoolest mitmed pdohjused, kuid iiheks neist on
tuberkuloos. Et aga raviga hilinemisel tuberkuloos annab
koige ohtlikumaid tagajirgi, siis tuleb alati esijoones
tuberkuloosi suhtes tdiele selgusele jouda.

Tuberkuloos vo6ib kahjustada ka siidamepauna, silmi,
korvu ja teisi elundeid. Neid kahjustusi esineb dsjamaini-
tud kahjustuste korval viga harva ja nad ei oma laste-
haiguste hulgas: kuigi suurt osatihtsust. '

HI. TUBERKULOOSI AVASTAMINE LASTEL

Tuberkuloosinakkuse varajane avastamine lastel on suure
praktilise tdhtsusega mitte ainult nakatatud lapse tervise
eest hoolitsemise, vaid ka iildise tuberkuloosivastase voit-
luse seisukohast. Tuberkuloosist nakatatud lapse varajane
avastamine voimaldab juba varakult rakendada vajalikke
raviiiritusi, et valtida lapse haigestumist tuberkuloosi vof
haigestumise puhul tagada haiguse kerget kulgu. Tuberku-
loosist nakatatud lapsed on esmase kompleksi arenemise
perioodil teistele sageli ohtlikud, sest et nad kohimisel ja
rddkimisel oma {imbrusse pisikuid eritavad. Kui nakkus
varakult avastatakse, on koigil niisugustel juhtudel voima-
lik ka teiste laste suhtes tarvitusele votta vajalikke kaitse-
abinousid ja viltida nakkuse edasist levikut. Lopuks niitab
iga tuberkuloosist nakatatud lapse avastamine, et tema
imbruses asub nakkusallikas. See kdik nduab tungivalt
laste hulgas esinevate tuberkuloosinakkuse juhtude kiiret
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avastamist ja iga juhu avastamisel sellest vajalike jarel-
duste tegemist.

Tuberkuloosinakkuse avastamiseks laste hulgas tuleb
kasutada mitmesuguseid uurimisvahendeid, lapse hoolikat
jalgimist kodus ja koolis, tihedat koostodd arsti, kodu ja
kooli vahel. lialgi ei maksa otsust tuberkuloosinakkuse voi
tuberkuloosi haigestumise kohta teha iilepeakaela, liialt
kiirustades, omamata selleks kiillaldaselt vajalikke andmeid.
Kiisimuse loplik lahendus peab tulenema koigi uurimiste
ja tdhelepanekute hoolikast ldbitéotamisest ning koigi and-
mete korduvast kaalumisest. !

Lastel tuberkuloosinakkuse kindlakstegemisel tuleb hoo-
likalt arvestada koiki neid pohjusi, mis voivad Oigeaegset
avastamist raskendada. Niisugustena tuleb eelkoige silmas
pidada lapse iga, moningate haigusvormide siimptoomide
vihesust ja teisi haigusi meenutavat kulgu. Tuberkuloosi
avastamist lastel raskendab sageli ka asjaolu, et lapse va-
nemad temal ~esinevaid tuberkuloosi tunnuseid kiillaldaselt
¢i arvesta ega taha oletada tuberkuloosinakkuse voimalust
isegi neil juhtudel, kus nakkus on ilmne.

Suureks edusammuks tuberkuloosinakkuse avastamise
votete arenemises oli tuberkuliiniproovi kasutusele votmine.
Selle meetodi eesmirgiks on avastada need omaduste muu-
tused, mis arenevad tuberkuloosist nakatatud organismis.
Tuberkuloosipisikute organismi pidsemisel ja nende (iir-
kide ning ainevahetusproduktide sattumisel organismi
sisemisse keskkonda areneb nn. organismi {imberkolastu-
mine. See viljendub selles, et tuberkuloosist nakatatud
organism muutub tuberkuloosipisikute voi nende murk-
ainete korduva organismisse padsemise vastu tundlikuks.
Niisugune tundlikuks muutunud organism rcageenb pisi-
kute voi nende miirkide korduval sissepdisemisel hoopis
{eisiti kui nendega esmakordsel kokkupuutumisel. Seda
asjaolu kasutaski teadlane Pirquet, vottes tuberkuloosinak-
kuse kindlakstegemiseks tarvitusele nn. tuberkuliiniproovi.
Tuberkuliin on surmatud tuberkuloosipisikutest ja nendg
elutegevuse viltel tekkinud ainetest erilisel viisil valmista-
tud vedelik. Proovi libiviimiseks tehakse kiilinarvarre
painutuskiiljele viike nahamarrastus ja lastakse sellele
vihemalt 10 minutiks tilk tuberkuliini. Nakatumata, s. t.
tuberkuloosi suhtes mittetundlikul organismil ei teki tuber-
kuliiniga kaetud nahamarrastuse kohal mingit erilist muu-
tust. Nahamarrastus kattub koorikuga ja paraneb mone
33
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pdevaga tdielikult, ilma méirgatavat jalge jatmata. On aga
laps juba tuberkuloosist nakatatud, siis areneb: 24—48
tunni jooksul nahamarrastuse timber vdiksema- v&i suure-
maulatuslik punetus. Ménikord on punetus seotud tursega
nahamarrastuse imbruses voi isegi kubla tekkimisega selle
kohale. Punetuse tekkimisel rdédgitakse positiivse tulemu-
sega tuberkuliiniproovist ehk positiivsest Pirquet’ reaktsi-
oonist, mittetekkimisel aga negatiivse tulemusega tuber-
kuliiniproovist ehk negatiivsest Pirquet’ reaktsioonist.

On kindlaks tehtud, et organismi {imberkd!astumine, s. o.
tundlikuks muutumine, toimub 4—10 nidala jooksul pa-
rast tuberkuloosi nakatumist. Seega muutub tuberkuliini-
proovi tulemus positiivseks mitte enne kui 4 nidalat pirast
nakatumist. Negatiivse tulemusega tuberkuliiniproovi puhul
ja_viiksemagi kahtluse korral tuberkuloosinakkuse voi
selle voimaluse suhtes tuleb proovi korrata kas sama mee-
todiga voi kasutades juba tundlikumat meetodit — lahjen-
datud tuberkuliini siistimist nahasisesi, nn. Mantoux’ reakt-
siooni.

Tuberkuliiniproov on lastel tuberkuloosinakkuse kindlaks-
tegemisel suure, sageli isegi mdairava tdhtsusega. Eriti
tuleb rohutada selle proovi téhtsust tuberkuloosi avasta-
miseks varajases lapseeas, kuna, nagu eespool 6eldud,
selles eas langeb tuberkuloosi nakatumine tavaliselt kokku
tuberkuloosi haigestumisega. Positiivne Pirquet’ reaktsioon
selgitab lastel seega mitte ainult nakatumist, vaid ka
haigestumist ja isegi selle aktiivsust, mis ravi seisukohast
on suure tdhtsusega. Vanemate, niiteks kooliealiste laste
puhul on proovi. tdhtsus kiill viiksem, kuid praktiliselt
annab proov siiski vaartuslikke tulemusi ja aitab sageli
diagnoosi kas kinnitada voi timber litkata. Kooliealiste laste
hulgast tuleb eriti silmas pidada neid, kellel tuberkuliini-
proovid on korduvalt andnud negatiivse tulemuse. Posi-
tiivne tulemus proovi jérjekordsel teostamisel rdigib hiljuti
toimunud nakatumisest, kuid mitte nakkuse edasiarene-
misest. Haigestumise kindlakstegemiseks tuleb kasutada
mitmeid muid uurimismeetodeid. Nii on viga oluline, et iga
iaps, kellel tuberkuliiniproov on andnud positiivse tulemuse,
voetaks rontgenoloogilisele uurimisele.

Tuberkuliiniproovide tulemuste hindamisel peab alati
arvestama organismi {ildseisundit, enne proovi teostamist
poetud haigusi, tuberkuloosinakkuse voimalikku kestust jne.
Moningad muutused organismi tavalises tildseisundis vai-
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vad proovi tulemusi monevorra moonutada. Nii voivad
tuberkuloosist nakatatud ja isegi tuberkuloosihaigel lapsel
moéne muu haiguse voi iildise raske kurtumuse puhul,
samuti ka monda aega pidrast nakkushaiguste pddemist,
koik tuberkuliiniproovid anda negatiivse tulemuse. Seepd- .
rast ongi kindluse mottes tarvilik negatiivse tulemuse
puhul proovi korrata, selle tundlikkust, kui vaja, jdrjest tos-
tes. Proovid ega nende kordamine tervisele halvasti ei moju.
[segi neil juhtudel, kus virske tuberkuloosinakkuse puhul
luberkuliiniproov annab tugevasti positiivse tulemuse, s. t.
kui nahamarrastuse kohale ilmub laiaulatuslik punetus koos
turse ja kublaga, ning kus lapsel positiivse tulemuse puhul
voib esineda kehasoojuse viike korgenemine, mooduvad
koik ndhud tervist ohustamata.

Hinnates korgelt tuberkuliiniproovide kui laste tuberku-
loosinakkuse varajase avastamise meetodi tdhtsust, on vas-
tavates korraldustes ette nihtud, et varaealistel lastel tuleb
tuberkuliiniproovide negatiivsete tulemuste puhul proove
jarjekindlalt teatavate vaheaegade tagant korrata. Sellega
on seni tuberkuloosivabad lapsed vastavate profiilaktiliste
asutuste jérelevalve all, kelle hooleks on ka iirituste teosta-
mine nakkuse edasiseks viéltimiseks. Kui tuberkuliiniproovi
kordamisel see annab positiivse tulemuse, siis on kindel, et
on tegemist enam-vihem virske nakkusega; oskusliku ra-
viga voib niisugusel juhul hiid tulemusi saavutada. Koos
rnakatatud lapse tervise kaitsmisele suunatud iirituste teos-
tamisega tuleb otsida nakkusallikat. Seda t66d tuleb alus-
tada lapse koige lihemast iimbrusest, ja uurimist jérk-jar-
gult laiendada kuni nakkusallika avastamiseni. Nakkusalli-
kas ei tarvitse alati asuda lapsega iihes korteris. Ta voib
olla kas sama maja teistes korterites voi isegi teises majas,
nakatumine on aga véinud toimuda ka juhuslikkude kokku-
puutumiste puhul. Uurimispiirkonda jark-jargult lalendadgs
voib hoolika té6ga suure osa nakkusallikatest avastada ja
neid kui haiguse levitajaid iimbrusele ohutuks teha.

Nakkuskolde kindlakstegemisel tuleb koik selle iimbruses
elunevad lapsed erilise jdrelevalve alla votta ja neid korra-
piraselt, kindlate vaheaegade jérel tuberkuloosinakkuse
suhtes uurida. Nende iirituste ladbiviimisele peavad laste
vanemad ise aktiivselt kaasa aitama ja igal vdiksemalgi
kahtlusel tuberkuloosi suhtes last tervishoiutdotajale uuri-
miseks ja Pirquet’ reaktsiooni tegemiseks nditama.

Kuigi tuberkuloosinakkuse avastamiseks on meil kasu-
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tada niisugused vahendid kui rontgen ja tuberkuliiniproov,
ei tohi ometi lapse otsest vaatlust alahinnata. Tihelepa-
nelikud vanemad voivad vordlemisi varakult, igatahes veel
enne Pirquet’ reaktsiooni positiivseks muutumist, tuberku-
loosist nakatatud lapse! tdheldada rida organismi kahjus-
tusele viitavaid haigusnihte.

Nagu "eespool juba mainitud, on esimesed tuberkuloosi-
nakkuse tunnused iihised paljude teiste haiguste esimeste
tunnustega. = Koik need juhivad tédhelepanu ainult orga-
nismi kui terviku muutunud talitlustele ja neid nimetatakse
‘ldisteks haigustunnusteks. Kuna esimeseks elundiks, kus
haigestumisel tekkivad muutused peegelduvad, on nirvi-
siisteem, siis on selge, et koige varajasemaid haiguslikke
nahte voib leida ndrvisiisteemi talitluses, eriti selle koige
korgemale arenenud osa — peaaju suurte poolkerade koore
talitluses, erutus- ja pidurdusprotsesside vahekordades, neis
esinevate hdirete ndol. Eespool juba rédikisime nakkusele
jargnevast muutusest lapse kaditumises, mida ei tohi &ra
vahetada kooliopilastel ésineva nn. koolivdsimusega. Monel
lapsel voib tdheldada erilist maitseelundite liig-erutuvust,
mille tottu seni tavaliselt histi maitsnud toidud tunduvad
talle niiiid liialt teravatena.

Samuti on eespool réddgitud hiiretest seedeelundite talit-
luses, milledele jdrgneb eriti imikutel tdheldatav seisak
fifisilises arenemises jne. Naha pingus langeb juba hai-
guse algperioodil.

Korgenenud kehasoojus kulgeb sageli laineliselt ega tar-
vitse esineda iga pédev voi kogu pdeva. Tdiskasvanuil esi-
nev ja tavaliselt palaviku koikumisega seotud higistamine
<i oma lastel seda tdhtsust, mis tdiskasvanutel. Monel lap-
sel ei ole korgenenud kehasoojus ja higistamine seotud
tuberkuloosinakkusega, vaid on soltuvad nérvisiisteemi
talitluse héirest.

Moned uurijad omistavad suurt tédhtsust naha all asuvate
pindmiste kombeldavate mahlasolmede suurenemisele (kae-
lal, kaenla all, kubemes jne.) ning seovad seda tuberku-
loosinakkusega. See pole aga alati nii. Pindmiste mahla-
“solmede suurenemist voivad pohjustada paljud haigused,
kutsudes seda esile kas ainult teatavates kehaosades (nii-
teks kaelal, kuklapiirkonnas jne.) voi iile kogu keha. Tuber-
kuloosinakkuse puhul esineb tavaliselt enamiku mahlasol-
mede mitte eriti tugev suurenemine, kusjuures viga sageli
areneb iihtlasi ka kohudones soolekinnisti mahlasolmede
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suurenemine. Viimane voib olla lastel vdga sageli esinevate:
piisivate kohuvalude iiheks pohjuseks.

Muidugi ei esine fihel ning samal lapsel koik dsjamaini-
tud haigustunnused, vaid nende viiksema voi suurema arvu
kombinatsioonid. Laste tervise huvides tuleb votta pohimot-
teks, et igal viiksemalgi kahtlusel tuberkuloosi voi iildse
selle voimaluse suhtes tuleb kiisimus lahendada loplikult ja
nii, et tuberkuloosinakkust voib tdie veendumusega kas ei-
tada voi jaatada. Selleks tuleb lapsel esinevate néhtude
hoolsa jdlgimise korval rakendada mitmesuguseid uurimis-
viise.

Eespool on juba riigitud ‘tuberkuliiniproovist kui iihest
tohusamast ja tdhtsamast uurimismeetodist tuberkuloosi-
nakkuse avastamisel. Teiseks samuti tdhtsaks ning oma
tulemuste poolest korgelt hinnatavaks meetodiks on rént-
genoloogiline uurimine. Paljudel juhtudel on see iiheks.
olulisemaks meetodiks, eriti luu- ja liigesetuberkuloosi kind-
lakstegemisel.

Koos nende kahe uurimismeetodiga kasutatakse tavali-
selt ka vere uurimist ja pisikute otsimist rogast voi hom-
mikuti enne s6omist voetud maosisaldisest. Lapse jalgimi-
sel ei tohi unustada regulaarset kehasoojuse mootmist ja
selle jarjekindlat iilesmarkimist. Koige otstarbekam ja iile-
vaatlikkuse mottes selgem on kehasoojuse iilesmérkimine
vastavatele temperatuurilehtedele, mida iga lapsevanem
voib raviasutuste vormi jdrgi ise joonistada.

Tuberkuloosi ei saa diagnoosida ainult {ithe voi teise leiu
alusel, sest mitmed eespool kirjeldatud tunnused on palju-
dele haigustele {ihised. Seejuures ei toht iialgi alahinnata
haiguse eellugu ehk anamneesi ja selles leiduvaid viiteid
tuberkuloosinakkuse (kuigi sageli ainult kaudsele) voi-
malusele.

IV. TUBERKULOOSIHAIGETE LASTE RAVIMINE

Suured edusammud paljudel teadusaladel ja nende tule-
muste juurutamine arstiteadusse on viimastel aastatel pch-
justanud olulisi muutusi tuberkuloomhmgete ravimises ja |
ravitulemustes. Uute keemiliste ja nn. antibiootiliste ravi-
mite kasutusele votmine meditsiinilises praktikas koos iiha
pohjalikumate teadmiste omandamisega inimorganismi
talitlusest ja suureneva oskusega kooskolastada raviviise
organismi omapdraga, on andnud mérkimisvaérseid tule-
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musi. Oigeaegselt alustatud ravimine kaasaegsete ravimite
ja tildise hoolitsemisega voimaldab terveks ravida ka tuber-
kuloosset ajukelmete poletikku podevaid haigeid, s. t. neid,
keda veel allés moni aasta tagasi peeti tdiesti lootusetuiks
haigeiks. Samuti suudavad kaasaegsed raviviisid pdista
surmast paljusid esimesel eluaastal tuberkuloosi haigestu-
niud lapsi, kelle suremus on alati olnud korge. Tanu uutele
ravimitele ja ravikorraldustele on tunduvalt vdhenenud ka
laste invaliidistumine tiiberkuloosi tagajarjel.

Silmapaistev teene Giges ja otstarbekas raviviiside orga-
niseerimises on kuulsal fiisioloogil I. P. Pavlovil. Tema
liisioloogiadpetuse loov kasutamine annab 6iged alused suh-
tumiseks organismi ja haigustesse ning néitab, kuidas orga-
niseerida iga haige ravimist nii, et saavutada maksimaal-
set efekti. Need raviasutused, kus Pavlovi pohimotteid iga-
pdevasesse toosse juurutatakse, on oma ravitulemuste poo-
iest eesrindlikud.

Igas uues tuberkuloosivastases ravimis on alati tahetud
ndha universaalset vahendit, mis peaks mojuma alati, igal
juhul ja iga haigusvormi puhul. Selle sooviga ravimit kasu-
tades unustatakse monikord iildkehtiv ja timberliikkamatu
pohimote, et tuberkuloosivastane ravi peab alati olema
kompleksne. Liialdatud leotusele mingi ravimi tulemusele
jargneb sageli, {the voi teise juhu ravimise ebadonnestumi-
sel, tegelikult pohjendamatu pettumus. Pole olemas niisu-
gust universaalset ravimit, mis iihteviisi mojuks iga hai-
gusvormi juures, igal ajal ja koikidele haigetele. Uks ravim
avaldab suuremat toimet {ihel, teine aga teisel juhul. See-
péarast tuleb parimate tulemuste saavutamiseks kasutada
alati nii kompleksset kui ka kombineeritud ravi. Kompleksse
ravi all tuleb moista niisugust raviviisi, mille puhul ravi-
takse mitte ainult seda voi teist haiget elundit, vaid kogu
organismi, koiki esinevaid haigusnéhte ja kahjustusi. Kom-
bineeritud ravi on aga iihele ja samale nihtusele voi prot-
sessile mojuvate mitmesuguste vahendite samaaegne kasu-
tamine.

Tuberkuloosihaigete laste ravimise tulemustele avaldavad

moju haige iga ja haigusprotsessi laad. Mida nocoremalt
- laps tuberkuloosi nakatub, seda tosisemaks tuleb tema sei-
sundit pidada; see méirab ka teostatava ravi viisi, kestuse
ja intensiivsuse.

Ravimata juhtudel areneb tekkinud haigusprotsess orga-
nismis tavaliselt edasi, muutudes seejuures jérjest raske-
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mini ravitavaks. Sellest jéreldub vajadus avastada haigus
varakult, selle algpédevil, ja alustada ravimist kohe, s. t.
samuti varakult. Eriti ilmekalt paistab varajase ravimise
efekt silma tuberkuloosse ajukelmete poletiku puhul. Iga
viivitatud pdev tdhendab siin tidieliku paranemise voima-
luse viahenemist.

Kaasaegne tuberkuloosivastane ravi taotleb pohiliselt
kaht eesmarki. Need on: 1) organismi abistamine haigus-
protsessi puhangust voitu saamiseks, selle mahasurumiseks,
ja 2) tingimuste loomine edaspidiste dgestumiste véltimi-
seks ning protsessi tédielikuks likvideerimiseks.

Nende eesmairkide taotlemisel tuleb silmas pidada jérg-
nevaid seisukohti kasutatavate raviviiside ja -vahendite
suhtes.

Igasugune raviviis peab esijoones olema fiisioloogiline.
See tahendab, et kasutatavad raviviisid ja -vahendid pea-
vad korvaldama nérvitalitluses tekkinud héired ja tostma
sellega organismi vastupanuvoimet tuberkuloosinakkuse
suhtes. Sellele juhtis tédhelepanu geniaalne fiisioloog
I. P. Pavlov, vorreldes arsti inseneriga ja 6eldes, et samuti
nagu insener omandab voimu masina iile alles siis, kui ta
oskab lahtivoetud masinat kokku panna ja todle rakendada,
omandab arst voimu inimorganismi fiile alles siis, kui ta
suudab héiiritud talitlusi normaalsetele réobastele tagasi
poorata.

Fiisioloogiliseks votteks organismi enda poolt mitmesu-
custe haiguste puhul tuleb pidada I. P. Pavlovi avastatud
nn. kaitsepidurdust. See on peaaju suurte poolkerade koore
rakkude eriline omadus kahjustuste viltimiseks tugevate
Arrituste puhul toost vilja litllituda. Viliselt avaldub see
unisuses, iildises loiduses, reaktiivsuse languses ja moni-
kord moonutatud vastustes haigust tekitavate tegurite voi
muude viliskeskkonna tingimuste poolt pohjustatud drri-
tustele. Sama piiiitakse saavutada reziimiga, mille puhul
haige rahulikult lamab, tema kaitsmisega igasuguste &rri-
tuste eest ja monikord ka rahustavate ravimite andmisega.
Soovitatavad on ka organismi iildseisundit mojutay ohu-
ravi, t66 ja puhkuse reziimi normaliseerimine jne., millest
hiljem rddgitakse pikemalt.

Teiseks peavad raviiiritused mojutama kahjustatud kohta
ja selle iimbrust, et tugevdada neis toimuvaid protsesse, mis
on suunatud haiguse likvideerimisele.
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Iga haiguse puhul vdib organismis ndha kahte liiki prot-
sesse. Uhed - on pohjustatud kahjustava teguri vahetust méo-
just koele voi elundile ja on tavaliselt selle kahjustusega
otseselt seotud. Niisugused on nditeks verejooks elundi
haavamisel, rakkude ja kudede havimine tugeval pigistami-
sel jne. Teine liik protsesse on suunatud voitlusele kahjus-
tava teguriga, tekkinud kahjustuse likvideerimisele ja nor-
maalse olukorra taastamisele. Need protsessid kutsutakse-
esile reflektoorselt, nédrvisiisteemi kaasabil. Niisugused on
nditeks poletik, mis areneb tuberkuloosipisikute sissepiisu
koha iimber, armistumisprotsess haava kinnikasvamisel
jne. Koigi ravivotete filesandeks on just nendele protsessi-
dele kaasa aidata, neid tugevdada ja ulatuslikumalt esile
kutsuda.

Teostatavad raviiiritused peavad olema suunatud ka hai-
guse kulgu raskendavate ndhtude ja viliste mojude kor-
valdamisele voi nende toime leevendamisele.

Uldseisundit raskendavate haiguslike ndhtude hulka kuu-
lub néiteks isupuudus. Vihese isuga haige séob vihe. Sel-
lega on aga seotud tema niikuinii norgenenud vastupanu-
voime edasine norgenemine. Ravi iilesandeks on isu taas-
- tamine ja selle kaudu kdasaaitamine iildise  kaitsevoime
tostmiseks. Samasuguste ndhtude hulka kuulub ka kestev.
piinav koha. See drritab juba niigi kahjustatud kopsusid ja
voib soodustada haiguse siivenemist. Ravi i{ilesandeks on
koha vaigistamine ja kopsu arritamise vihendafnine. See-
juures tuleb muidugi silmas pidada, et koha vaigistamine
omakorda ei muutuks kahjustavaks teguriks.

Siia kuulub ka teiste haiguste moju tuberkuloosi kulule
ja arenemisele. Juba ammugi on tdheldatud, et kui tuber-
kuloosihaige inimene haigestub monda muusse haigusesse.
siis muutub tuberkuloosi kulg sageli dgedamaks ja haigele
ebasoodsamaks. Niisugusteks haigusteks on nditeks leet-
rid, ldkakoha ja tuulerouged. Siit tuleneb iilesanne kaitsta
eriti tuberkuloosinakkusega lapsi koigi teiste, eeskitt aga
nakkushaiguste eest.

Lopuks, tuberkuloosivastane ravi peab olema suunatud
organismis leiduvate tuberkuloosipisikute hivitamisele véi
vihemalt nende elutegevuse, seega ka nende kahjustava
moju norgestamisele. Selleks otstarbeks kasutatakse anti-
biootilisi ravimeid (streptomiitsiin). j :

Vastavalt neile seisukohtadele koosneb kaasaegne tuber-
kuloosiravi iildistest ja spetsiifilistest raviiiritustest. Maksi-
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maalse efekti saavutamiseks tuleb neid rakendada varakult,
kiillaldase kestuse ja intensiivsusega.

Uldisteks nimetatakse koiki neid ravivotteid, mis on suu-
natud organismi iildseisundi parandamisele ja tema kaitse-
joudude tostmisele. Spetsiifiliste hulka kuuluvad koik need.
ravivotted, mis on suunatud otseselt haiguse tekitaja voi
selle poolt pohjustatud kahjustuse mojutamisele.

Uldised votted on tuberkuloosiravi aluseks. Seda ei tohi
iialgi unustada. Ulesandeks on tosta organismi kaitsevoi-
imet ja kaasa aidata, et dge haigusprotsess muutuks soiku-
vaks protsessiks, et siis seda koos. organismi kaitsejoudu-
dega loplikult likvideerida. Koigepealt tuleb siin tihelepanu
juhtida iildreZziimi ning t06 ja puhkuse re-
ziimi kiisimusele. :

Iga palavikuga haige laps kuulub kuni olukorra selgita-
imiseni rangele voodirezZiimile. Seejuures on kee-
fatud ka vaimne pingutus, nagu lugemine, oppimine, kirju-
tamine jne. Ranget voodireziimi kuni olukorra selgitami-
seni tuleb rakendada ka nende tuberkuloosihaigete laste
suhtes, kes olid juba voodist vidlja lubatud, kuid kellel siis
jarsku esines kehasoojuse tous iile tavalise igapdevase ta-
seme. Range voodireziimi kestuse tuberkuloosihaigetel las-
tel maarab igal iiksikjuhul raviv arst, kusjuures see tava-
liselt piirdub ainult dgedate haiguspuhangute perioodiga.
Uleméairane range voodireziim, organismi kauaaegne téielik
tegevusetus, mojub nii lapse. iildisele arenemisele kui ka
tema psiiiihikale ebasoodsalt. Haigusprotsessi soikumisel,
palaviku vidhenemisel ja iildseisundi paranemisel tuleb
arstliku kontrolli all alustada kas fiilisilisi harjutusi, jalu-
tamist voi kergemat kehalist ja vaimset t66d. T66 ei tohi
olla asjatu, otstarbetu ajaviitmine, vaid peab olema kindla
cesmirgiga ja sellega tostma lapse psiiiithikat.

Uleminekul rangelt voodireziimilt voodis istumisele voi
voodist iilestousmisele tuleb alati silmas pidada, et see ise-
enesest on juba suur ja tuberkuloosihaigele lapsele pingu-
tav t66. Laps peab sel ajal olema arsti pideva kontrolli all,
kes siis kehasoojuse, iildseisundi ja muude tunnuste varal
hindab rangest voodireziimist loobumise tulemusi.

Sageli voib kohata lastevanemaid, kes tuberkuloosihai-
gete laste kehalistesse harjutustesse, toosse ja iildse iga-
sugusesse kehalisse koormusse suhtuvad suure. ettevaatuse
ja umbusuga. Niisugune liialdatud kartus on iilearune.
Kergekujulisi harjutusi ja kergemat kehalist to6od voivad
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iapsed teha isegi aktiivse tuberkuloosivormi puhul moddukz
palaviku piisimisel. See soodustab tuberkuloosimiirgituse
ehk -intoksikatsiooni vidhenemist ja tugevdab kahjustuse
kohtadel arenevat paranemisprotsessi.

Kauemaks ajaks voodiravile méaératud tuberkuloosihai-
getele tuleb voimaldada ravikehakultuuri. See kiib
eriti luutuberkuloosi nende vormide kohta, mille puhul lapse
voodireziim kestab kuid ja isegi aastaid. Otstarbekohane
ja oskuslikult teostatud ravikehakultuur tagab peaaegu tiie-
likult normaalset kehalist arenemist.

Kehakultuuri korval ei tohi unustada ka lapse vaimset
arendamist. Range voodireziimi puhul, nagu juba 6eldud.
on igasugune vaimne tegevus keelatud. ReZiimi norgen-
damisel tuleb alustada ka vaimset t66d. Noorematel, eel-
kooliealistel lastel on selleks jutukeste lugemine ja jutusta-
mine ning mitmesugused méngud, ka niisugused, mida
saab voodis lamades médngida. Lapse kirjutamis- ja joonis-
tamisvajaduse rahuldamiseks tuleb teha liikuv, kallutatava
pinnaga laud, mida saab lamavale voi istuvale lapsele ette
-asetada ja mille peal ta voib kirjutada véi joonistada.

Nii fiiiisilise kui ka vaimse koormuse puhul tuleb hoiduda
lapse vidsitamisest. Esimeste védsimuse tunnuste ilmumi-
sel tuleb talle voimaldada téielikku puhkust ja uue koormu-
sega alustada pdrast taielikku véljapuhkamist, arvestades
seejuures lapse soove. Igasuguseid passiivseid kehalisi har-
jutusi, massaaze jne. tuleb muidugi teostada kindla siis-
teemi ja kava jdrgi, vaatamata lapse soovile.

Uldseisundi paranemisel, haigusprotsessi taandarenemi-
sel suurendatakse tuberkuloosihaige lapse fiiiisilist ja vaim-
set koormust jdrk-jargult, kindla kava jargi, koos iildre-
Ziimi norgendamisega.

Uldreziimi kdrval on tuberkuloosihaige lapse ravivahen-
dite hulgas iiheks tdhtsamaks virske, puhas ohk. Selle
oskuslik ja kiillaldane kasutamine, nn. 6huravi, annab
héid tulemusi igal ajal ja igasugustes kliimatingimustes.
See viitab ilmselt just virske ohu enda tdhtsusele, mitte
aga ohu ja piikese tiheskoos kasutamise vajadusele. Tuber-
kuloosihaigete poolt kasutatav ohk peab olema vaba iga-
sugustest saastavatest ainetest. Seal, kus last ei saa virske
ohu kitte vilja viia, tuleb kasutada seda toas avatud akna
all, riietades lapse samuti nagu viljaviimiseks. Seejuures
tuleb ruumi uks tuuletdmbuse viltimiseks sulgeda. Tuber-
kuloosihaige laps peab voimalikult palju virsket ohku kasu-
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tama. Vihegi soodsate ilmade puhul peab ta virske ohu
kdes lamama, magama, s6oma jne. Ka kiilmad ilmad ei
tohi véljas viibimist takistada. Laps tuleb ainult vastavalt
riietada ja lamamiseks teha talle vastavad soojad lamamis-
kotid. Lastevanemad peavad loobuma kiilmetuse kartusest.
Kogemused nditavad, et ilmastiku kohaselt riietatuna pole:
lastel vaja karta ei kiilmetust ega nn. kiilmetushaigusi.

Raviasutustes, kus haigete ravimiseks rohkesti virsket
ohku kasutatakse, ei esine angiine ega teisi kiilmetushaigusi
mitte sagedamini kui kodus elavail lastel; haigestumise
pohjuste selgitamine nditas iga kord haiguse nakkuslikku
laadi. See toendab veel kord, et perekondades esinev kiil-
metuse kartus on liialdatud.

Oigesti organiseeritud ohuravi avaldab tuberkuloosihai-
getele lastele, ka koige noorematele, head moju. Karasta-
des nahka, toimib ta siidame-vereringe ja nédrvisiisteemi ta-
litlusse rahustavalt. ‘Mojudes lapse psiiiihikale, tostab varske
ohk tema meeleolu, suurendab hingamisliigutuste ula-
tust ja parandab kudede varustamist hapnikuga. Juba
monepdevase ohuravi jdrel voib tdheldada, et lapsel on isu
paranenud ja uni muutunud rahulikumaks ning siigava-
maks.

Ohuravi peab individualiseerima vastavalt lapse eale ja
haiguse laadile. Ohuravi tuleb alustada ettevaatlikult ja
seda jitkata ainult siis, kui lapse enesetunne selle juures
hea piisib. Norui- voi kiilmatunde tekkimine on ohuravi
vastuniidustuseks. Ohuravi tiheks vormiks on ohuvannide
votmine alasti lamamise, médngimise voi jalutamise néol.
Ohuvannide votmisel tuleb arvestada ka voimalikku pdikese
toimet ja alustada 10—15-minutilisest viibimisest varjulises
kohas. Ohuvanni maksimaalne kestus tuberkuloosihaigetel
lastel on iiks tund. el f

Ohuravi hulka kuulub ka tuberkuloosihaige lapse toa pi-
dev tuulutamine, kusjuures toa sobivamaks ohutemperatuu-
riks pdeva ajal on 15—16°. Odsel voib ohutemperatuur lan-
geda 8-—10°-ni. Lo !

Ohuraviga on tihedasti seotud p i keseravi. Piike
on iiks mojuvamaid iildravi vahendeid ja seda kasut:'ltaksc
peamiselt kopsuviliste tuberkuloosivormide (mahlasolm‘edc
tuberkiiloosi, luutuberkuloosi jne.) puhul. Kppsutuberku‘oo-
siga haigete juures tuleb péiikgse kasu.tamlsega olla gtte-
vaatlik. Vastundidustuseks pélkeserawlg on keha§00]use
tous pérast péikese kdes viibimist, verekéhimine, haigusest
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‘kahjustatud kudede lagunemine, {ildine halb enesetunne ja
erutuse tous sellel ajal. Paikese kiired avaldavad naha
kaudu moju kogu organismile, koikidele elunditele ja ku-
dedele. Selle juures mojuvad mitte ainult pdikese valgus-
kiired, vaid ka ultraviolettkiired ja infrapunased soojus-
kiired. :

Virske ohk sisaldab ka varjulises kohas hajutatult pai-
‘kese kiiri, mis ohuravi moju tostavad. Péikeseravi kasuta-
miseks on mitu viisi. See voib olla iildine, kogu kehale,
voi ka paikne, ainult iiksikutele kehaosadele. Péikeseravi
puhul toimub naha pruunistumine. See nditab organismi
‘head kohanemisvoimet. Uksikutel lastel esineb iilitundlikkus
pdikesekiirte vastu, mis avaldub naha poletuse nidhtudes ja
vere koostise muutuses. Niisugustel juhtudel tuleb piikese-
ravi kategooriliselt keelata.

[ga tuberkuloosihaige lapse piikeseravi kiisimuse peab
lahendama raviv arst pirast lapse tiksikasjalist uurimist ja
‘tema tervisliku seisundi kindlakstegemist, maarates iihtlasi
ka ravi igakordse ja iildise kestuse.

Loomulikku péikest voib asendada korguspiike ehk nn.
kvartslamp, kusjuures sellega teostatava ravi ndidustused
ja vastundidustused on ‘iildjoontes samad, mis péikeseravi
puhul.

Parim aeg pdikeseravi teostamiseks on kella 10—13 va-
hel; vaheaeg paikesevannide ja 16unasoogi vahe! peab olema
vahemalt !'/o—1 tund.

Paljusid vanemaid huvitab kiisimus: kuivord on tuber-
kuloosihaigetele lastele niidustatud kliima vahetamine,
konkreetselt, nendega l6unapoolsetesse, piikeserikastesse
rajoonidesse minek? Niisugusesse jarsusse kliima vahetusse
tuleb tuberkuloosihaige lapse tervise seisukohalt suhtuda
suure ettevaatusega ja hoolikalt lapse tervist arvestades.
Neil juhtudel, kui lapsel veel esineb palavik ja haigusprot-
sess kahjustatud elundis piisib, tuleb jdrsusse kliima vahe-
tusse suhtuda eitavalt. Juba tédiesti vaibunud protsessi,
kauemat aega piisiva normaalse kehasoojuse ja hea enese-
tunde puhul pole kliima vahetuseks takistusi, kuid on alati
soovitatav enne seda dra kuulata last raviva arsti arvamus.

Ohuravi ja péikeseravi korval on tuberkuloosivastaste
ravilirituste hulgas suure tdhtsusega ka vesiravi. Vesi-
ravi avaldab otsest moju nahale, selles leiduvatele narvi-
Iopinetele, veresoontele ja higinddrmetele ning nende kaudu
kogu organismile. Samuti nagu péikese- ja dhuravi, pole ka
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vesiravi tuberkuloosihaigele organismile tiiesti indiferentne
vahend. Seepérast tuleb vesiravi teostada ainult arsti nous-
olekul ja tema nidpundidete jargi.

Vesiraviks kasutatakse vanne, dusSe, iilehoorumisi ja ka
suplusi, arvestades alati lapse iildseisundit ja teostatud
ravi moju tema enesetundele. Uldiselt on lubatud tuberku-
loosihaigetele lastele vesiravi kasutada ainult protsessi vai-
bumisel ja jarkjargulisel {ileminekul norgemini toimivalt
raviviisilt tugevamini toimivale. Tundlikke, norku ja eelne-
valt vesiravi mittesaanud lapsi tuleb ette valmistada keha
hoorumisega kuiva kareda rdtikuga ja alles seejérel iile
minna veega iilehoorumisele ja teistele raviviisidele. Vasta-
valt tildseisundile kasutatakse vesiravi kas hommikul ja-
ohtul voi ainult hommikul. Kergesti erutuvaile lastele soovi-
tatakse vesiravi teostada ainult hommikuti, kuna oOhtused
vesiravi protseduurid voivad hdirida nende und, kutsuda
esile unetust ja erutavaid unenédgusid. Igasugusele vesi-
ravile peab jargnema lithema voi pikema kestusega puh-
kus. Selle jdrel peab laps tundma end kosununa ja energia-
kiillasena. Kui seda ei esine voi laps isegi kaebab roidu-
muse ja viasimuse {ile, tuleb vesiravi viisi voi kestust muuta
voi sellest isegi moneks ajaks loobuda.

Sobivamaks vesiravi viisiks tuberkuloosihaigetele lastele
on jaheda veega iilehoorumine. Vanemaealistel lastel voib-
soikuvate haigusprotsesside puhul iileh6orumise arsti nous-
olekul asendada igal hommikul ja Ghtul iilakeha pesemisega
jaheda veega. 4 :

On laps iilehdorumisega tdielikult harjunud ja haiguse
kulus ei esine muutusi halvenemise suunas, voib iilehooru-
mise asemel hakata kasutama iilevalamisi, dusse, vanne ja
isegi suplusi, jdlgides seejuures pidevalt lapse tildseisundit,
meeleolu ja uute raviviiside talumist. Suplemine on luba-
tud kas vaikses voi veidi lainetavas ja vdhemalt 20°-se
temperatuuriga vees. Suplemise ajal ja pdrast seda tuleb
jilgida kiilmatunde esinemist ning vajaduse korral suple-
mine kohe katkestada ja laps kuiva rdtikuga hésti soojaks
hooruda. Pirast suplemist tuleb last kaitsta ka otseste pai-
kesekiirte moju eest. 7 ;

Tuberkuloosihaigete laste ravimisel tuleb marksa suure-
mal miiral kui tavaliselt poorata tdhelepanu toitlusta-
miskiisimusele. Oige, otstarbekohane ja lapse vaja-
dusi tdiesti rahuldav toitlustamine on iilitdhtis ravitegur.
Seejuures ei tohi haige lapse toitmine muutuda tema nuu-
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cmamiseks. Toidust saadavate kalorite hulk peab olema
lapse vanust ja raskust arvestades moodukalt optimaalne,
iiletades samavanuse ja samaraskuse terve lapse kalorite-
vajaduse umbes 20—309% vorra. Niisugune viike iiletoit-
tmine on vajalik, et asendada haiguse tottu suurenenud ka-
dusid organismis, ja seda tuleb teostada valkainete ja siisi-
vesikute hulga suurendamisega.

Antav toit peab vastama tuberkuloosihaigete laste vaja-
dustele ja omapdirale. Toit peab olema mitmekesine, mait-
sev, juba I6hna ja vdlimuse poolest isudratav. Ta peab sisal-
dama tdisvdadrtuslikke valkaineid ja rasvu ning olema vita-
miinirikas. Koigi teiste vitamiinide korval peab ta sisal-
dama eriti C-vitamiini. Haige lapse vajadus selle vitamiini
jdrele on tunduvalt tousnud ja {iletab terve lapse vajaduse
sageli mitmekordselt. Igale tuberkuloosihaigele lapsele tu-
leb anda D-vitamiini sisaldavat kalamaksadli.

Tuberkuloosihaige imiku parimaks ja oigeimaks toiduks
on rinnapiim. Téielikult kunstlikule toidule iileminekust tu-
leb hoiduda voimalikult kaua, soovitatavalt kuni esimese
cluaasta 1opuni. Tdiendtoitu tuleb aga hakata andma tava-
lisel ajal, s. 0. 5.—6. elukuul. Uleminekut tdielikult kunst-
likule toitmisele tuleb teostada suure ettevaatusega ja kiil-
mal aastaajal, millal seedehdireid on vdhem karta kui soo-
jal ajal. Aedviljamahlu.ja toorest aedvilja tuleb tuberkuloo-
sist nakatatud imikuile hakata andma juba varakult, hilje-
malt kolmandal elukuul.

Tuberkuloosihaigete laste roivastuse kiisimusele peavad
lastevanemad poéorama tavalisest suuremat tdhelepanu.
Roivastus peab vastama aastaajale. Tuleb hoiduda nii kiil-
metumisest kui ka {ilesoojenemisest ja higistamisest. Alus-
pesu tuleb valida niisugune, mis voimaldab korralikku ohu-
vahetust keha iimber. Ohuvahetust ja higi draauramist peab
voimaldama ka kiilma ilmaga kasutatav palitu. Kummi-
mantlite kandmist jalutamisel ja méngimisel ei saa soovi-
tada. Need takistavad higi auramist ning, pohjustades
keha higistamist ja pesu niiskumist, soodustavad kiilmetu-
mist. Jalgu tuleb hoida kiilma ja niiskuse eest, kasutades
selleks vilte, kalosse, sooje sukki voi sokke jne. :

Téhtsaks kiisimuseks mitte ainult tuberkuloosivastase
voitluses, vaid {ildse lapse tervise eest hoolitsemises on
hiigieeniliste harjumuste juurutamine las-
tesse. Neile tuleb selgitada iildise ja isikliku tervishoiu
pohilisi moisteid ning ndidata, kuidas iga laps voib ja saab
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ise selle eest voidelda, et ta haigeks ei jddks ja haigust
teistele edasi ei annaks. Selgitades nakkushaiguste levimise
ja nendesse nakatumise teid ning viise, tuleb erilist rohku
panna kohimis- ja rogastamiskiisimusele. Lastele tuleb sisse
kasvatada harjumus koéhimisel suu taskuritiga katta ja
nagu seejuures korvale poorata. Maha siilitamise ja rogas-
tamise vastu tuleb tdsiselt voidelda ning Gpetada lapsele
rogatopside kasutamist.

Lapsi tuleb opetada puhtusest lugu pidama ja néuda, et
nad néagu, kaela, kési ja jalgu korrapéraselt peseksid. On
tarvilik valvata, et laps alati enne s6omist kui ka parast
kidimla kasutamist oma kded vee ja seebiga hoolikalt puh-
laks peseks. Seejuures tuleb téhelepanu poorata kiiiinealus-
lele ja koos kite pesemisega alati ka need puhastada. Va-
nemad ja kasvatajad peavad lastele hammaste tervishoiu
tahtsust selgitama ja noudma, et nad Ghtuti hambaid pesek-
sid ning iga kord pirast soomist veega suud loputaksid.
Igal lapsel peab olema oma isiklik hambahari, mida teised
iildse ei tohi kasutada. Samuti peab igal lapsel olema oma
isiklik kamm. 4

Thupuhtuse hindamise korval peavad lapsed omandama
arusaamise ka roivastuse ja ruumi puhtuse vajadusest.

Suurt tdhelepanu tuleb osutada tuberkuloosihaigete laste
meeleolule, nende psiitihikale. Eriti tihtis on see kooli-
caliste laste juures ja sugulise kiipsuse algjirgus. Olles
haiguse tottu sunnitud kauemat aega lamama ja teiste
laste seltskonnast vilja liilitatud olema, kalduvad moned -
lapsed nukrutsemisele ja norutamisele. See aga avaldab hai-
guse paranemisele pidurdavat moju. Haige lapse poetajad
peavad hoolitsema, et laps oleks reipas meeleolus ja tun-
neks pidevalt huvi viga mitmesuguste kiisimuste vastu.
Range voodireziimi ajal tuleb haigele lapsele selgitada
selle vajadust ja ndidete varal toestada, kuidas reZiimi pi-
damine voimaldab peagi paraneda ja teiste laste tegevusse
lilituda. Range wvoodireziimi 16ppedes on kiillalt voimalusi
laste rakendamiseks iihte voi teise t66protsessi, millest nad
tavaliselt ka meeleldi osa votavad. Samuti tuleb hoolitseda
nendele oppimisvdoimaluste organiseerimise eest, kasutades
seejuures laiaulatuslikult t66opetust.

Tuberkuloosihaigete raviasutustes, kus lapsed kauemat
aega ravimisel viibivad, on selle noudmise ellurakendami-
seks organiseeritud pidev laste opetamine vastavate kasva-
tajate ja Opetajate juhendamisel.
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Tuberkuloosihaigete laste iildise ravimise korval tuleb
tahelepanu osutada ka iiksikutele haigusnéhtudele ja piiiida
neid kaotada voi vihendada, et sel teel nende moju kogu
organismile leevendada. Uheks niisuguseks haigusnihuks
cn kéha. Moodukas méarg koha ei vaja erilist vahelesega-
mist. Piisiv, sageli esinev ja tugev kuiv kéha on aga hai-
gele lapsele piinav, segab tema und ja takistab s66mist.
Niisugune koha voib soodustada pisikute levimist kopsu-
des, nende eritamist iimbrusse ja sattumist haigel endal
hingamisteedest seedimisteedesse. Sddrase koha vastu tuleb
voidelda ja selleks on olemas rida vahendeid. Kui varem
kéha vdhendamiseks ja leevendamiseks kasutati peantiselt
mitmesuguseid ravimeid, siis niiiid kasutatakse nende
korval jérjest enam mitmesuguseid {ildisi {iritusi.

Kohale mojub vaigistavalt rahulik lamamine vérskes
ohus. Igasugused drritused tuleb seejuures lapsest eemal
hoida. Sissehingatav 6hk peab olema suitsu- ja tolmuvaba,
moodukalt soe ja erilise I6hnata. Tuleb viltida jarsku ohu-
vahetust ja lapsega rdakimist. On soovitatav lasta lapsel
kohahoogude puhul esitatavatele kiisimustele vastata pea
voi kéte liigutuste varal. Keelatud on ka liialt kuum, kiilm
voi viirtsitatud toit, mis &drritavalt mojudes kéhahoogu poh-
justab vo6i seda suurendab.

Uldtugevdav ravi koos karastamisega annab hiid tule-
musi, kbhahooge jark-jargult leevendades.

Erilist tdhelepanu kohahoogude vastu voitlemisel tuleb
~ osutada lapse psiiiihikale. Vanemaealisi lapsi tuleb opetada
tahtejou abil kdha maha suruma. Selgitades sageda ja tu-
geva koha voimalikku kahjulikku moju, tuleb niidata ja
opetada, kuidas saab kohahoogu tagasi hoida ja koha esi-
nemist harvemaks muuta. Uhtlasi tuleb ka haige lapse ti-
helepanu mujale, muudele kiisimustele juhtida. Viiksematel
lastel aitavad tdhelepanu korvale juhtida mingud, jutud.
pildid jne.

Kuiva piinava kéha puhul toovad monikord leevendust
soe piim soodaga (/, teelusikatiit klaasitdie kuuma piima
kohta) ja soojendav kompress rindkerele. Monel juhul an-
navad soodsa tulemuse ka rinnale asetatud kuivad kupud.
Nii sooja kompressi kui ka kuppude kasutamiseks peab
olema raviva arsti nousolek.

Alles siis, kui need abinoud ei aita voi kui arst seda
eriti vajalikuks peab, tuleb koha arsti ndpuniidete jirgi
ravimitega vaigistada. :
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Uheks sagedamaks haiguse tunnuseks tuberkuloosihaige-
tel lastel on korgenenud kehasoojus ehk pala-
vik. Et palavik esineb paljude haiguste puhul, ei anna iihe-
kordne temperatuuri mootmine tavaliselt mingisuguseid
viiteid haiguse laadi kohta. Jarjekindel, iga pdev korduvalt
teostatav temperatuuri mootmine voib moningatel juhtudel
anda pidepunkte diagnoosi kinnitamiseks. Palavik on mitte
omaette haigus, vaid organismi omapérane reaktsioon, mis
peegeldab haiguse moju eluavaldustele, esmajoones orga-
nismi soojamajandusele. See peab madrama ka suhtumise
palavikusse. Paljusid vanemaid erutab lapse haiguse puhul
just palavik ja sageli voib kuulda véljendust, et «laps oleks
tdiesti terve, kui seda palavikku poleks». Niisuguse arva-
muse esitaja vahetab pohjuse tagajirjega. Mitte haigus
pole palavikust pohjustatud, vaid palavik haigusest. Seepi-
rast tuleb palavikku vidhendavate vahendite. kasutamisse
suhtuda teatava ettevaatuse ning valivusega. Palavikku
saab vihendada mitmel teel, kuid igal eri juhul tuleb kaa-
luda, kas see on antud juhul soovitav ja millise tagajérje

" see voib anda. Laste tuberkuloosi juhtudel tuleb palaviku

otsesele vdhendamisele moelda siis, kui see on korge ja
muutub seejuures organismi iildist talitlust hairivaks (soni-
mine, suur rahutus jne.). Muudel juhtudel tuleb piiiida
palavikku vidhendada haigusprotsessi otsese voi kaudse
mojutamise kaudu.

Jarsku iile tavalise korguse tousev kehasoojus tuberku-
loosihaigetel lastel on mingisuguse haigusprotsessi dgene-
mise tunnuseks. Seejuures ei tarvitse palaviku tous olla
alati seotud pohihaiguse, s. t. tuberkuloosi dgenemisega,
vaid seda voib pohjustada ka mingi tdiesti uus haigestu-
mine, millele organism reageerib ebatavalise tugevusega.
Kiisimust saab loplikult selgitada raviv arst pdrast haige
pohjalikku uurimist. . Kuni arsti otsuseni tuleb haige laps
viia iile rangele voodireziimile ja hoolikalt tdhele panna
koiki muutusi tema kéditumises ja seisundis.

Suurt muret vanematele valmistab tuberkuloosihaigetel
lastel sageli tdheldatav isutus. Eriti esineb see korge
palaviku puhul, seisundi halvenemisel, vésimisel, kompli-
katsioonide tekkimisel jne. Monikord voib isutus muutuda
niivord tosiseks, et laps so6b pakutavast toidust ainult
moned suutdied ja sedagi suure sundimise voi meelitami-
sega. Monikord voib vagisi soomisele jirgneda oksenda-
mine.
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Voitluses tuberkuloosihaigete laste isutuse vastu tuleb
esijoones rohku panna kindlale reZiimile sé6giaegades. Toi-
tes last 4—5 korda paevas, ei tule talle sd6gikordade vahe-
aegadel toitu anda. Nagu on ammu tdhele pandud, votab
magusa so0mine enne soogiaega isu dra. See kdib aga ka
iga muu toiduaine kohta.

Lapsele antav toit peab olema tédisvaartuslik, mitmekesine
ja maitsev: Tuleb hoolitseda toitude vitamiinisisalduse eest
ja vajaduse korral anda vitamiine vastavate preparaatide
ndol. S66mise ajal ei tohi lubada lapsel muude asjadega
tegelda ega juhtida tema tdhelepanu séomiselt korvale.
Soomisega ei tule kiirustada, kuid ei tule ka' lasta lapsel
soogilaua taga tegevuseta istuda. Puudub lapsel antud so6o-
gikorral toesti isu, tuleb ta rahule jatta ja kuni jargmise
toidukorrani talle mitte siitia anda. Erandjuhtudel, raske
tildseisundi puhul ja kui laps ei suuda korraga kuigi palju
siitia, tuleb toitmiskorda raviva arsti ndpundidetele vasta-
valt muuta.

I[su tostmist soodustavad eespool kirjeldatud Ghuravi ja
vesiravi koos iildise kindla 166 ja puhkuse reZiimi loomi-
sega. Monel juhul mojuvad isu tostvalt mitmesugused ravi-
mid, mida tuleb anda vastavalt arsti korraldusele.

Joogiks on soovitatav kasutada veega lahjendatud
marja- voi puuviljamahlu voi puhast vett. Piima ei tule
joogina kasutada, sest see on toiduaine.

Koos eespool kirjeldatud iiritustega iildiseks ravimiseks
kasutatakse kdesoleval ajal rida spetsiifilisi, otseselt hai-
gusprotsessi mojutavaid votteid. Need on mitmesugused
ravimid, vereiilekanne, fiilisikalised ja operatiivsed ravi-
meetodid. Pohjalik tutvumine haige seisundiga koos tema
organismi omapdrasuste kindlakstegemisega ja vastavalt
sellele raviviiside range individualiseerimine annavad tu-
berkuloosihaigete laste ravimisel suurepiraseid tulemusi.
Siinkohal tuleb aga koikide lastevanemate tihelepanu juh-
{ida juba eespool rohutatud asjaolule, et pole olemas uni-
versaalset, koikidele haigetele iihteviisi mojuvat ravimee-
todit. Uhine on aga koikidel juhtudel ndudmine, et ravi tu-
leb alustada varakult ning et see peab olema kiillaldase
kestuse ja intensiivsusega.

Spetsiifilise ravi korraldamine ning selleks vajalike ravi-
mite ja vahendite valimine tuleb alati usaldada haiget ravi-
vale arstile.
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V. TUBERKULOOSI PROFULAKTIKA LASTEL

Noukogude meditsiini omapéraks ja pohiliseks erinevu-
seks kodanlike maade meditsiinist on tema profiilaktiline
suund. See tdhendab, et haigete ravimise korval podratakse:
meil erilist tdhelepanu nende iirituste teostamisele, mis on
suunatud haigestumuse vahendamisele ja téielikule likvi-
deerimisele. Esijoones kehtib see nakkushaiguste, seega ka
tuberkuloosi kohta, milleks on vélja téotatud ja seadusand-
likult kehtestatud terve siisteem firitusi. Riiklik tervishoid
koos maksimaalse hoolitsemisega ema ja lapse eest, elanik-

 konna kultuurilise taseme ja materiaalse heaolu pidev tous,

tiha laienev lastekaitseasutuste vork — see koik on aluseks,
millel meil rajaneb laste hulgas teostatav tuberkuloosivas-
tane voitlus. Tdnu plaanikindlalt ldbiviidavatele profiilakti-
listele iiritustele vdhenevad meil nakatumus, haigestumus
ja suremus tuberkuloosi jarjekindlalt.

Laste hulgas teostatav tuberkuloosivastane voitlus peab:
algama juba looteeas. Raseda hiigieeniline eluviis, otstar-

" bekas ja korrapdrane toitumine, hoolitsemine oma tervise

cest — koik see peab tagama loote normaalset arenemist
ja terve, viljakantud ning elujoulise lapse siindimist.
Siinnijargselt teostatavad tuberkuloosivastased iiritused
tuleb nende {ilesannete jargi liigitada kahte rithma. Uhed
on fiiritused, mille iilesandeks on kaitsta last tuberkuloosi
nakatumise ja seega ka haigestumise eest, teised aga on
suunatud lapse organismi iildiste ja eriti tuberkuloosivas-
taste vastupanujoudude tostmisele voitluseks sissepddsenud
nakkusega. Neid {iritusi tuleb teostada réobiti, kusjuures
peab olema tagatud tihe koostdé lapse vanemate ja laste-
arsti, kooliskdivate laste puhul ka kooliarsti vahel.
Nakkuse viltimises omab otsustavat tahtsust lapse kaits-
mine kokkupuutumise eest pisikuid eritava tuberkuloosihai-
gega. Kogemused nditavad, et peamisteks nakkusaliika-
teks ja laste nakatajateks on need pisikuid eritavad tuber-
kuloosihaiged, kellega lastel on tihe ja sage kokkupuutu-
mine. Sugulus ei ole selle juures aga iildse tédhtis. Mida
tihedam on kontakt lapse ja haige vahel, mida sagedamini
laps haigega kokku puutub, seda voimalikum on tema na-
katumine. Nakatunute protsent on eriti suur selliste hai-
gega kokkupuutuvate laste hulgas. On selge, et lapsi tuleb-
suure jarjekindluse ja piisivusega hoida niisuguste inimes-
tega kokku puutumast. Kuigi juhuslikud kokkupuutumised:
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pisikuid eritavate tuberkuloosihaigetega pohjustavad lastel
nakatumist tuberkuloosi harvemini, on soovitatav, et ka nii-
suguseid kokkupuutumisi vilditaks. Téielikku eraldamist
saab teostada muidugi ainult imikute ja varaealiste laste
juures. Eelkooliealiste, eriti aga kooliealiste maailm on
juba miérksa laiem ja avaram ning hoidumine juhuslikest
kokkupuutumistest ja nakatumisest on méarksa raskem. Siis
pole aga nakatumine tervisele ja elule enam nii ohtlik kui
nakatumine imikueas ja varajases lapseeas.

Tosist tahelepanu tuleb poorata igale kauemat aega voi
iga vaiksemagi killmetuse puhul kohivale isikule. Kui nii-
suguse isiku kokkupuutumine lapsega on véltimatu, tuleb
alati selgusele jouda koha pohjuste iile. See kehtib ka vane-
mate inimeste kohta, kelle koha seotakse suitsetamisega
voi ealiste muutustega kopsus. Tegelikult voib nii monelgi
neist pohjalikumal uurimisel avastada kopsutuberkuloosi ja
rogas tuberkuloosipisikuid.

Kas voib tuberkuloosi podev pisikuid eritav ema oma
lapse eest ise hoolitseda ja teda oma rinnapiimaga toita?
See kiisimus vajab igal {iksikjuhul individuaalset lahenda-
mist. Neil juhtudel, kus rinnandirmed on terved, tuberku-
loossete muutusteta, samuti ka rinnanibud ja rindade nahk,
on rinnapiim pisikutevaba ja lapsele ohutu. Ema vo6ib aga
last nakatada ka kohimisel voi aevastamisel ning tuberku-
loosipisikutega saastunud riiete ja kite kaudu. Rohkearvu-
lised tahelepanekud rddgivad, et siis, kui kopsutuberkuloosi
podev pisikuid eritav ema tdidab koiki hiigieeni ja sanitaar-
seid noudeid suure kohusetunde ja rangusega, ei nakata ta
-oma last, isegi rinnaga toidetavat imikut, peaaegu millalgi.
Hoolikas kédte pesemine, seejuures iga kord seebi kasutami-
sega, suut ja nina katmine sageli vahetatava puhta riide
voi marliga, kitli voi tagant kinnikdiva ning eeskiilge
taielikult katva polle kasutamine lapsega tegelemisel on
tavaliselt kiillaldane lapse nakatamise drahoidmiseks.

Moned uurijad arvavad, et tuberkuloosihaige ema rinna-
piim voib olla lapsel tuberkuloosi vastu immuunsust tekita-
vaks vahendiks. : .

Lehmapiima kaudu edasiantava tuberkuloosinakkuse
drahoidmiseks tuleb kasutada ainult tuberkuliin-negatiivsete
lehmade piima voi siis piima enne kasutamist keeta. Moned
teadlased soovitavad tuberkuloosinakkuse véltimiseks ka-
sutada ainult kitsepiima. Sellesse soovitusse tuleb suhtuda
suure ettevaatusega. Ka kitsed pdevad tuberkuloosi, ehkki
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harvemini kui lehmad, ja niisuguste haigete kitsede piim
pole lapsele sugugi vdhem ohtlik kui tuberkuloosihaige
lehma piim. '

On tédheldatud laste haigestumist tuberkuloosi pérast
kolimist korterisse, milles varem elas tuberkuloosihaige ja
mida seejdrel ainult kergelt puhastati. Voimaliku nakkuse
véaltimiseks tuleb iga korter enne sellesse kolimist hésti
puhastada, desinfitseerivate vedelikkudega pesta ja lébi
iuulutada. Soovitatav on kosmeetilise remondi tegemine.
Kahtluse korral tuberkuloosi suhtes tuleb enne sissekoli-
mist 1dbi viia' desinfektsioon. :

Kui lapse elamine tuberkuloosihaigega iihes korteris voi
{ihes toas osutub mingil pohjusel paratamatuks, siis tuleb
haigele eraldada omaette tuba v6i omaette, eraldatud osa
toast. Haige ei tohi lapsega ldhemasse kokkupuutesse
astuda ja laps ei tohi kasutada haige poolt tarvitatud ese-
meid ega mangida tema asjadega. Kohimisel peab haige
oma suu alati taskurédtikuga kinni katma ja rogastamisel
- kasutama sellekohaseid, vastavate desinfitseerivate lahus-
tega tdidetud rogatopsikesi. Réga tuleb kas poletada voi pa-
rast hoolikat desinfektsiooni kallata viljakédiku voi otse
roiskveetorustikku. Mitte iialgi ei tohi isegi hdsti pohjalikult
desinfitseeritud roga kallata kraanikaussi, mida kasutavad
ka teised korteri- voi majaelanikud. Igal haigel peavad
olema oma so6gi- ja jooginoud, voodi, voodiriided, kateratik
jue., mida ei tohi lapse kitte anda. Last ei tohi lasta haige
voodisse ei istuma, lamama ega méngima.

Porandale ja esemetele sattunud pisikute edasikandmise
valtimiseks tolmu kaudu tuleb tolm eemaldada desinfitsee-
riva lahusega niisutatud lapiga. Ruumide koristamisel kogu-
tud praht tuleb kohe pirast koristamist &dra poletada.
Koristamise ajal ja pirast seda tuleb tuba tuulutada lah-
tiste akende kaudu, voimaldades seejuures ka pdikese kiirte
sattumist tuppa.

Organismi vastupanuvoime tostmist tuberkuloosinakkuse
suhtes teostatakse kahes suunas. Esimeseks on organismi
tildiste kaitsevahendite tugevdamine, teiseks aga spetsiifi-
liste, eriti tuberkuloosinakkuse vastu suunatud uute kaitse-
joudude tekitamine ja juba olemasolevate tugevdamine.

Organismi iildiste kaitsevahendite tugevdamine on lahu-
tamatult seotud niisuguste mojuvoimsate tegurite kasuta-
misega nagu virske ohk, pdike ja vesi. See, mida eespool
on radgitud nende kasutamisest ravimiseks, kehtib ka nende
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kasutamisel kaitsevahendite viljakujundamiseks, organismi
karastamiseks. Oskuslik karastamine péikese, ohu ja veega
on parim viis organismi iildiste kaitsevahendite tugevda-
miseks.

Suure tdhtsusega on ka regulaarne, histi korraldatud
t66 ja puhkuse reziim ning jérjekindlalt teostatavad firitu-
sed kehakultuuri ja'spordi alal. Pdikese, chu ja vee korval
on kehakultuur ja sport organismi karastamisel asenda-
matuiks vahendeiks. ;

Koige selle teostamiseks on meil olemas laiaulatuslikud
voimalused. Lastevanemaid abistavad siin' lastesdimed,
lasteaiad, manguplatsid ja mitmesugused, eriti lastele ja
noorsoole mdédratud {iritused kehakultuuri ja spordi alal.
Suurt rohku pannakse meil laste suvepuhkuse otstarbekale
veetmisele. Suvisanatooriumid, pioneerilaagrid, organisee-
ritud lastekollektiivide suveks maale viimine, matkad
jne. — need koik on meil ette ndhtud noorsoo tervise tugev-
damiseks ja organismi {ildiste kaitsevahendite voimsuse ja
jou tostmiseks. -

Neist laiaulatuslikest {iritustest peavad osa votma ka
lastevanemad. Linnas elunevad perekonnad peavad leidma
voimalusi vabal ajal laste viimiseks linnast vilja vabasse
loodusesse voi parkidesse jalutama ja midngima.

Tubade tuulutamise vajadusest on rddgitud juba eespool,
kuid selle korduv rohutamine pole iialgi iileliigne. Paljude
lastevanemate pohjendamatu kartus virske ohu ees tuleb
pohjalikult kaotada. Viibimine vdrskes ohus ja histi tuulu-
tatud toas, ka kiilmade ilmadega, on lapse karastamiseks
ja tema organismi kaitsejoudude viljatootamiseks oluliselt
vajalik. Kiilmal aastaajal tuleb tube tuulutada kas kiitmise
ajal voi kohe pérast seda, kuid tingimata ka ohtul, enne
magamaheitmist. '

Korrapdrane -ja organismi vajadusi téielikult rahuldav
toitmine on organismi tervise siilitamisel suure tihtsusega.
Lapse iiletoitmine, tema nuumamine ja iihekiilgne toitmine
vihendavad organismi kaitsejoude samuti nagu alatoit-
mine.

Hasti arenenud iildiste kaitseomadustega organism saab
tavaliselt vordlemisi hésti ja kergesti voitu paljudest nak-
kustest, nende hulgas vdga sageli ka tuberkuloosinakkusest.
Igakord ei ole see kaitse aga kiillaldane ja organismi to-
husamaks kaitsmiseks on vaja nimelt antud haiguse teki-
taja vastu suunatud kaitsejoude. .
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Juba ammugi pandi tdhele, et pdrast monede nakkus-
haiguste, nditeks leetrite, tuulerougete jne. ldbipodemist
inimene tavaliselt samasse haigusesse korduvalt enam ei
haigestu. Niisugustel juhtudel 6eldakse, et inimene on selle
haiguse suhtes muutunud vastuvotmatuks ehk immuunseks.
Monede haiguste suhtes on immuunsus tdielik, pikaajaline,
teiste suhtes aga lithiajaline. Looteeas antakse kaitsekeha-
sid teatavate haiguste vastu ema verest lootele edasi ja see
kaitseb vastsiindinuid esimestel elunddalatel ja -kuudel
neisse haigustesse haigestumast. Et niisugune immuunsus
on liithiajaline, siis on uurijad juba ammu piilidnud vélja
tootada meetodeid, mis annaksid pikema kestusega
immuunsust, Niisugused meetodid on leitud ja nende teos-
tamisega saavutatakse lithema- voi pikemaajaline immuun-
sus.

Ka tuberkuloosi podemine tekitab immuunsuse, kuid see
on ainult osaline ja lithiajaline. Seejuures on siiski iga
tuberkuloosinakkuse puhul oht haiguse levimiseks iile kogu
_organismi. :

Kaua kestnud uurimiste tulemusena avastasid prantsuse
teadlased Calmette ja Guérin viisi, kuidas kasvatada tuber-
kuloosipisikuid kunstlikel so66tmetel nii, et nad kaotaksid
oma haigust tekitava toime ja sdilitaksid ainult immuni-
seeriva, s. t. immuunsust tekitava toime. Uue tuberkuloosi-
vastase vahendi, nn. BCG-vaktsiini katsetamine loomadel
andis hdid tulemusi. Inimeste immuniseerimine selle va-
hendiga osutus samuti tulemusrikkaks. Praegu on tuber-
kuloosivastane vaktsineerimine ehk betseZeerimine leidnud
laialdast kasutamist. Esirinnas ses suhtes sammub NSV
Liit, kus tervishoiu ministri késkkirjaga 3. juulist 1952
tehti kohustuslikuks koikide vastsiindinute ja tuberkuloosist
nakatamata varaealiste, eelkooliealiste ja kooliealiste laste
regulaarne vaktsineerimine.

Vastsiindinute vaktsineerimist teostatakse rinnapiimas
veeldatud vaktsiini sisseandmise teel. Seda tehakse esimes-
tel elupdevadel ja iildse 3 korda, s. o. 3., 5. ja 7. voi 4., 6.
ja 8. voi 5., 7. ja 9. elupdeval. Viimasel ajal on hakatud
vastsiindinuid vaktsineerima ka naha kaudu. Vaktsineeri-
mine on lapsele tdiesti kahjuta ega tekita mingeid tervisehdi-
reid. Noukogude Liidus 1925. a. alustatud vaktsineerimine
on niidanud, et nakatumine tuberkuloosi on vaktsineerituil
4 korda vdhem ja haigestumine 3 korda vdhem kui vaktsi-
neerimatuil. Seejuures kulges  vaktsineerituil haigus alati
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marksa kergemal kujul ning peaaegu ei andnud niisugu-
seid raskekujulisi haigusvorme nagu tuberkuloosne aju-
kelmete poletik.

Vastsiindinutel tuberkuloosivastase vaktsineerimise tule-
musena arenev immuunsus ei piisi kauemat aega. Seepa-
rast tuleb seda korrata. NSV Liidu tervishoiu ministri
kédskkirjaga on ette ndhtud vaktsineerimist korrata iildse
5 korda ‘ja-nimelt eelkooliealistel lastel 2. ja 7. eluaastal
ning kooliealistel 4., 7. ja 10. klassis.

Et immuunsuse - tekkimine esmakordselt immuniseerituil
vajab teatavat aega, mille jooksul vastsiindinu organism
on tuberkuloosile tavalisel maaral vastuvotlik, tuleb vakt-
sineeritud vastsiindinud vdhemalt 6 nddalaks koigist pisi-
kuid eritavaist tuberkuloosihaigeist eraldada.

Monel pool on avaldatud kartust, et kuigi tuberkuloosi-
vastaseks vaktsineerimiseks kasutatav BCG-vaktsiin on
tervisele ohutu, voivad selles leiduvad tuberkuloosipisikud
organismis muutuda haigust tekitavaiks. See kartus on
tdiesti pohjendamata, sest vaktsiiniks kasutatavad pisikud
ei muutu organismis mingil tingimusel haigust tekitavaiks.

Olgugi et tuberkuloosivastane vaktsineerimine on osu-
tunud efektiivseks ja kasulikuks, jdtkavad noukogude tead-
lased immuniseerimiskiisimuse uurimist. Nad on endale
lilesandeks seadnud uute, veel mojuvamate vahendite leid-
mise ja nende kasutamise viiside mitmekesistamise. Kahtle-
mata annavad need otsingud uusi, teadust edasiviivaid ja
meid tuberkuloosi tdielikule likvideerimisele lihendavaid
tulemusi.
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