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Tööpäeva li 
J. 

Ei ole sellesl palju aega tagasi kui räägiti 
kaheksalunnilisesl tööpäevas! kui ideaalist, 
mille poole tööliskonnal tuleb püüda. Isegi 
1. mai demonstratsioonide esialgseks ülesan­
deks oli nõuda kaheksalunnilis! tööpäeva. 

Nüüd on aga korraga olukord muoleimid 
— kaheksa tunniline tööpäev on juba moest 
läinud kui igapäevane asi, mis kõigil peab 
olema. — Nüüd nõutakse juba uut tööpäeva 
lühendamist. Eriti on see nõudmine teravalt 
üleskerkinud viimasel ajal kui tööpuuduse 
tont on pööraselt julgeks läinud ja tööliste 
seas teeb häbenematult oma laastamistööd. 
Praegu on moodis 40-lunnilise töönädala 
nõudmine ja viimasel ajal juba räägitakse 
isegi 6-lunnilisest tööpäevast. 

Mis on siis selle põhjuseks, et praegu 
valitseb tööpuudus ja tööliskond nõuab lühe­
mal tööpäeva? Sellele küsimusele on harili­
kuks vastuseks — majanduslik kriis. Ja vii­
mase põhjuseks? — Sellele vastata on õige 
raske, siin lähevad üksikasjades arvamised 
lahku. Üheks kindlaks põhjuseks aga on as­
jaolu, et tehnika edukäiguga ei ole sammu 
pidanud sotsiaalpoliitika. On saavutatud suu­
ri tulemusi energia muretsemises, on ratsiona­
liseeritud vabrikute sisseseadeid, ratsionalisee­
ritud tööd jne. Selle tulemuseks on, et suude­
takse luua samades vabrikutes vähema ajaga 
ja vähema inimeste hulgaga samapalju aineid, 
kiu enne kaugelt pikema ajaga ja suurema 
tööliste hulgaga. Tagajärjeks on tööliste val­
landamine. Viimased omakorda avaldavad 
mõju teiste tööstuste tööliste vallandamisele, 
kuna need lahtisaamisel kaotasid ostujõu ja 
selle tÕtlu ei saa osta aineid, mis valmista­
vad teised töölised. Järelikult peavad val­
mistamist vähendama ka teised tööstused, sest 
ladudes jäävad ained seisma. Ja nii läheb 
see nõiaring ikka edasi ja edasi. Hakkab 
valitsema üldine majanduslik kriis. 

Teisiti oleks asi olnud kui tehniliste uuen­
dustega oleks kaasas käinud ka sotsiaalpolii-
tilised uuendused. Kui suudetakse ühte ai­
net valmistada lühema ajaga ja vähema arvu 
töölistega, siis oleks tulnud ühes tehnilise 
uuenduse läbiviimisega tööliste vallandamise 
asemel lühendada tööpäeva ja jätta kõik töö­
lised alles. Muidugi oleks see vähendavalt mõ­
junud kasudele, kuid see mõju siiski oleks 
olnud vähem kahjulik kui seda on praegune 
seisukord. Ja mitte üksinda tööpäeva lühen­
damine ei ole sotsiaalpoliitiliseks olemuseks, 
mis peaks kaasas käima ratsionaliseerimisega. 
Sarnasteks abinõudeks on veel: vanaduskind-
lustuse sisseseadmine ja vanaduse alammäära 
järkjärguline alandamine, milleni jõudmine 
annab luba minna pensionile; alaealiste vana­
duse alammäära tõstmine, mis luba annab ala­
ealisi tööle võtta; suvepuhkuste sisseseadmine 
jne. 

Et neid abinõusid tarvitusele ei ole võe­
tud, selles on kõige rohkem muidugi süüdi 
praegune liberaalne kapitalistlik ilmakord, mis 
keelab riiki eraettevõtjate tegevusele vahele 
segada. Loomulik, et sarnaste abinõude tar-

S. 
villisele võtmine võib sündida ainult riigi sun­
dusel kõikide ettevõtete kohta korraga. Kui 
üksik ettevõtja seda läbivama hakkaks, ilma 
el naabrid mõllekski seda teha, siis tuleks tal 
varsti oma uksed kinni paima. Kuid ka ük­
siku riigi piirides sarnaseid abinõusid tarvi­
tusele võlla on hädaohtlik, eriti veel kui see 
riik on väikeriik. Siis võivad teiste riikide 
ettevõtjad surmata selle riigi tööstuse. Selle­
pärast on tarvis sarnaste reformide läbiviimi­
seks rahvusvahelisi aktsiooni. 

Praeguse kriisi algusel lööliskond nõudis 
lühema tööpäeva, kui ühe kriisi vastu võitle­
mise abinõu, läbiviimist. See nõudmine oli 
esitatud aga kurtidele kõrvadele. Kriisi sü­
venemisega on aga juba valilsused hakanud 
arusaama, et tööpäeva lühendamine on larvi-
lik. Juba milmes riigis on väljaantud või väl­
jaandmisel seadused ja määrused tööpäeva 
lühendamiseks (Saksamaa, Poola, Taani, 
Cehhoslovakkia jne.) . Need sammud on mui­
dugi tagasihoidlikud, sest vaadatakse, mis tee­
vad naabrid. Tervitatava sammu on astunud 
Itaalia valitsus. Tema on pööranud nõudmi­
sega Rahvusvahelise Tööbüroo poole, el vii­
mane kutsuks kokku erakorraliselt oma Admi-
nistratiiv-Nõukogu tööpäeva lühendamise 
probleemi arutamiseks. Nõukogu erakorra­
line koosolek peeti ära 21 . septembril s. a. 
Genfis. Seal kandis Itaalia esindaja De 
Michelis ette nõudmise, el tööpäeva lühenda­
mise küsimus võetaks üles tulevaasla löö-
konverentsi päevakorda. Kuna töökonverent­
side kodukorra järgi konventsioone saab vastu 
võtta ainult siis, kui küsimus arutused on 
olnud kahel konverentsil, nõudis De Michelis 
jaanuarikuus 1933. a. erakorralise konve­
rentsi kokkukutsumist, mis ka omaks etteval­
mistaval iseloomu. Sellel konverentsil küsi­
muse arutamine võimaldaks juba tulevaasla 
kevadel peetaval järjekorralisel konverentsil 
konventsiooni vastuvõtmist. Peäle selle, ütles 
De Michelis, tuleb 1933. a. veebruaris Londo­
nisse kokku maailma majanduse konverents. 
Kui jaanuaris ärapidada ettevalmistuse löökon-
verents, oleks võimalik esitada selle konve­
rentsi töötulemused majanduskonverenlsile. 
Itaalia valitsuse ettepanekut loetasid kõik 
tööliste esindajad, Admistraliiv-Nõukogus, suur 
osa valitsuste esindajatest ja Itaalia tööandjate 

, esindaja. Vastu olid tööandjale esindajad ja 
Inglise valitsuse esindaja, kes leidsid, et küsi­
mus ei ole küps veel konventsiooniks, vaid 
nõuab alles veel suuri eeltöid ja uurimusi. 

Kaugete riikide, esindajad Nõukogus (Ka-
naada, Jaapan ja India) avaldasid kahtlust, 
kas neil võimalik on nii kiirelt eeltöödega val­
mis saada, et nende esindajad juba jaanuaris 
Genfis konverentsile jõuaks ettevalmistatult. 
Põhimõtteliselt olid nad aga ettepaneku poolt. 
Ettepanek võeti vastu suure hääleenamusega, 
kusjuures vastu hääletasid Inglise valitsus ja 
tööandjad, poolt hääletasid kõik teised valit­
sused, kõik töölised ja Itaalia tööandja. Nii 
siis tuleb Genfi kokku tuleva aasta jaanuaris 
ettevalmistav töökonverents tööpäeva lühenda-
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mise küsimuse arutamiseks. Täpne kokku­
tuleku kuupäev ei ole veel teada — selle mää­
rab kindlaks käesoleval aastal Madriidis kok-
kutulev Rahvusvahelise Tööorganisatsiooni 
Adminislraliiv-Nõukogu korraline koosolek. 
Kui ettevalmistaval konverentsil leitakse küsi­
mus küllalt küps olevat, tideb 1933. a. keva­
disel konverntsil vastuvõtmisele vastav kon­
ventsioon. 

Nagu eelpool juba tähendasin, on sarnaste 
abinõude tarvitusele võtmine võimalik; rah­
vusvahelisel teel. Sellepärast ka Itaalia valit­
sus pööras Rahvusvahelise Töö-organisatsiooni 
poole, nagu tähendas Mussoani Prantsuse aja­
kirja „L. Illustrationi" kaastöölisele antud 
jutuajamisel. Mussolini arvates võib küll üksik 
riik lühendada tööpäeva, kuid siis tuleb tal 
vastavalt vähendada ka töötasu. Kui tahetakse 
töötasu jätta endiseks, siis tuleb tööpäeva 
lühendamine tasu vähendamata läbi viia rah­
vusvaheliselt. 

Tööpäeva lühendamine ei ole tähtis üksin­
da tööpuuduse vastu võitlemise mõttes. Temal 
on suur mõju nii töölise hingeelule kui ka ter­
visele. Mida lühem tööpäev, seda rohkem saab 
tööline ennast tunda inimesena, sest seda roh­
kem jääb temal aega üle oma enese ja oma 
perekonna huvide ja tarvete rahuldamiseks. 
Arvamised, nagu viiks pikk vabaaeg töölise 
kõrtsi ja selle tagajärjel moraalselt ja majan­
duslikult allamäge, ei pea paika. Töökaitse 
ajalugu näitab vastupidist. Tööpäeva lühenda­
misega on tõusnud tööliskonna majanduslik 
kui ka vamline tasapind. Eriti põhjalikult on 
seda küsimusi uuritud Inglismaal. Resultaa­
did räägivad täiel määral tööpäeva lühenda­
mise kasuks. 

Ka töölisele tervise suhtes on lühendatud 
tööpäeval suur mõju. Nagu Frankfurdi linna 
tervishoiu nõunik dr. L. Aseher kirjutab 
„Soziale Praxis'es'% on Frankfurdis seda kü­
simust uuritud. Tulemused näitavad, el lü­
hema tööpäevaga töötavale tööliste seas tuleb 
haigusi elle palju vähem kui pika tööpäevaga 
tööliste seas. Samuti on löötalöölised palju 
vähem haiged kui tööl olevad töölised. Sar­
naseid tagajärgi näitab ka surmajuhtude statis­
tika. Dr. Aseheri järgi on samu tagajärgi an­
nud uurimused ka Ameerika Ühendriikides. 
Eriti tuleb see nähtus ilmsiks tiisikuse puhul. 
Tööpäeva lühendamine annab töölistele või­
maluse sisseseada oma aialapikesi, mis tervi­
sele mõjuvad kahekordselt hästi: esili on ter­
visele kasidik töö värskes Õhus, teiseks annab 
see löö töölisele lisaloitu vitamiinirohkete pro­
duktide näol. 

Kõike ülaltoodut arvesse võttes, ei oleks ka 
meil varajane mõelda tööpäeva lühendami­
sele. Ka Eestis valitseb majanduslik kriis, ka 
siin on tööbörsid läidetud ahastavate töötu­
tega. Töönädala lühendamine 40-le tunnile 
või 6-tunnilise tööpäeva sisseseadmine annaks 
tööd mõnelegi töötule. Siin kerkib aga ülesse 

teine küsmus. — Kas jätavad tööandjad töö­
päeva lühendamisel palga endiseks? Selle kü­
simuse rahuldav lahendamine on raskem kui 
tööpäeva lühendamise. Mitmed meie töösturid 
on töönädalat, mõned üksikud ka tööpäeva, 
lühendanud enese algatusel. Sellega on aga 
kaasas käinud pea alali vastavalt ka palkade 
vähendamine. Sarnane tööaja lühendamine 
meie palgaolude juures ei ole enam õnnistu­
seks töölisele, vaid suureks õnnetuseks. Sar­
nast tööpäeva lühendamist ei tule meil nõuda 
mingil tingimisel. Meie lööliskond peaks ühi­
nema tööpäeva lühendamise aktsiooniga, kuid 
ainult sarnase aktsiooniga, mis nõuab löö-

Benjamin Vautier. Hüljatu. 

päeva lühendamist ilma töötasu vähendamata. 
Meie riigimehed peaks sellele küsimusele 
pöörama rohkem tähelepanu ja võtma küsi­
muse tõsisele uurimisele, et teadlikult kaasa 
rääkida Itaalia valitsuse poolt üles tõstetud 
probleemi lahendamiseks rahvusvaheliselt. 
Uurimist võiks toimetada tööpuuduse vastu 
võitlemise komitee poolt loodud töömahu 
uurimise komisjon. Selleks on tarvilik komis­
joni loomine kinnitatult ametlikult valitsuse 
poolt ja antakse komisjonile kindlad ülesan­
ded ja nende ülesannete täitmiseks larvis-
minev võim. Uuringu ülesandeks oleks tarvis 
selgitada, missugustes tööstustes oleks või­
malik tööpäeva lühendamine läbi viia otse­
kohe, missugustes tööstustes on olemas selleks 
takistused, kuidas neist ülesaada, kuivõrra 
kusagil tööstuses oleks tööpäeva lühendamine 
võimalik jne. 
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Arstirohtude tarvitamisest haigekassades. 
Tallinna Ühise Haigekassa apteegi juhata ja prov. A. Kaera. 

Arstirohud kujutavad haigekassade 
väljaminekutes soliidse summa. See­
pärast ka arusaadav küsimus, mis sea­
vad endale haigekassad: kas on see 
suur kulu ka otstarbekohaselt tehtud, 
kas on võimalik seda vähendada ja kas 
pole selle kulu seas ka tarbetuid välja­
minekuid. Ja selle peale peab otseko­
heselt vastama, et rohtude kulu mitte 
alati pole otstarbekohane ja et seda on 
võimalik tunduvalt vähendada, ilma et 
sealjuures tarvidust oleks arstimisvõi-
malusi piirata. 

Jättes kõrvale sarnased väärnähted, 
nagu rohtude ebaseaduslik väljavõt­
mine liikmekaardi edasiandmise näol 
ehk pärast tema maksvuse tähtaega 
jne. — neis küsimusis on igal kassal 
olemas juba omad kogemused, mis ka­
sutamist leiavad, võtame vaatluse alla 
rohtude väljakirjutamise senised viisid. 
Kõigepealt on pea igal haigekassal ole­
mas lubatud ehk keelatud rohtude ni­
mestikud. Ka riigil on samasugused 
nimestikud. Need nimestikud on koos­
tatud patentrohtude ja patenteeritud 
nimega keemiliste ainete peale, üldi­
selt on selge, et teatud patentrohud, 
vaatamata nende kallidusele, parata­
matuiks osutuvad ja arstimiskulusid ei 
tõsta, sest lubavad kiiremat ja täius­
likumat ravimist, kui seda suudaks 
anda arstiteadus ilma nende rohtudeta. 
Kuid tihtipeale sattuvad sarnasesse ni­
mestikku ka rohud, millede kohta see 
väide paratamatusest pole mingil mää­
ral maksev. Olga selgituseks veel öel­
dud, et patentrohud, kuigi nad meil ühe 
tervikuna ühisesse gruppi mahutatud, 
omavahel väga erinevat liigitamist lu­
bavad. Näiteks on Neosalvarsan rohi, 
mida asendada kas võimatu ehk jälle 
võimalik veel kallimate preparaatidega. 
Sarnase patentrohu vastu ei saa kelle­
gil midagi olla. Kuid tuleb ette patent­
rohtude seas ka sarnaseid, millede koos­
seis täpselt teada, mille valmistamis­
viis endast ka mingit saladust ei kujun­
da, ehk koguni lihtne on, piirdudes tea­
tud ainete segamistega või lahustami­
sega, nii kui seda ka iga hariliku ret­
septi järgi apteegis tehakse. Niisugus­

te rohtude hulka kuuluvad näiteks Anu-
sol, Astonin ja hulk teisi. Need rohud 
võiks täitsa vabalt igasugusest nimes­
tikust väi ja jääda, sest mitte neile sar­
naseid, vaid täpselt samasuguseid roh­
te on täiesti võimalik ka kodumaal val­
mistada, ja eriti viimasel ajal on kodu­
maa farmatsöitiline tööstus' neid ka 
valmistama hakanud, ning võib oma 
produktsiooni väärtuse poolest väga 
hästi konkureerida välismaaga. On 
endast mõistetav, et sarnaste rohtude 
arvel kulusid kärpida saab, sest välis­
maa patentrohi, mida keskpäraseni ja 
tavalisem ta on, seda suuremat reklaa-
mikulu nõuab, ja see kulu tuleb tarvi­
taja taskust. 

Kolmas grupp patentrohte on sarna­
sed, mida meie siin kohapeal küll val­
mistada ei suuda, kuid millede asenda­
mine samuti täiesti võimalik peaks ole­
ma, kui mitte täpselt sama ainega, siis 
vähemalt mõju poolest mitte nõrge­
maga. Näiteks: Secacornin. See on 
vastava literatuuri järgi tungalterade 
(Secale cornutum) vedelekstrakt, va­
bastatud ballast-ollustest (frei von 
Ballaststoffen). On tõsiasi, et ballast-
ollused vast ülearused, kuid on tõesta­
mata, et need ballastollused sedavõrd 
kahjulikud, et see ekstrakt tingimata 
nendeta peab olema, eriti kui hind selle­
tõttu pea kümme korda kallim. 

Veel neljas grupp patentrohte on ole­
mas, mis suuremat tähelpanu ja sõelu­
mist nõuavad, kuna need patentrohud 
on ainult nime poolest, mitte aga sisu­
liselt, õigem ja täpsem oleks neid ni­
metada kaitsemärgiga varustatud kee­
mia kaubaks, ja nende patentrohtudeks 
pidamine on arusaamatus, mis tekki­
nud sellest, et patentrohu mõiste, mis 
neile omane ja Õige kaubanduslise õigu­
se ja kaubamärkide kaitse seisukohast, 
on ülekantud ka praktilisse arstitea-
dusse ja rohuteadusse. Tegemist on 
nimelt keemiaainetega, milledel oma 
teaduslik nimi, s. o. keemias tarvitatav 
aine nimetus, olemas. Vabriku poolt, 
kes seda valmistab, on sellele ainele aga 
antud veel mingi väljamõeldud nimetus, 
ja sellele nimetusele võetud kaitsemärk 
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(s. o. nimetus patenteeritakse). Selle 
toimingu eesmärgiks on saada ainu­
õigus selle nime tarvitamise peale. 
Vahel juhtub ka, et ühe ja sama aine 
peale võetakse mitu patentnime, ja 
sealjuures ei tohi kumbagi nime tarvi­
tada keegi, peale selle vabriku, kellel 
ainuõigus võetud (Veronal-natr. ja Me-
dinal, mis on mõlemad üks ja sama 
aine: Natr. diaethylbarbitur). 

Ja nüüd kujuneb siis olukord väga 
huvitavaks: ühelt poolt ei tohi kaitse-
märgi nime all keegi teine peale mono­
polisti ainet müüa. Saksamaal on see 
nii kange kaitse all, et karistatav on 
isegi, kui Ideegi eht Aspirin Bayerist 
tabletta teeks ja neid Aspirin tabl. nime 
all müüks, sest kaitse ulatub mitte ai­
nult nimele, vaid ka kõigile pakistele, 
mis selle nimega kuidagi ühenduses. 
Ja kuna Bayeri vabrikul on Aspirin ka 
tablettidesse pakitult müügil, järjeli­
kult — on ainult temal õigus müüa 
,,Aspirini tablettides" Pole sugugi 
mõõduandev, et teisel sama aine on. 

Teisest küljest, loeme meie Saksa 
viimase, uuema Farmakopea kommen­
taaridest, lehek. 15 I köide, järgmist: 

„Patentnime kõrval (Farmakopeas) 
on antud ka aine teaduslik nimi järg­
misel põhjusel: et mitte toetada amet­
liku Farmakopea kaudu kaubamärkide 
monopoolideks kujunemist, vaid jätta 
keemiatööstusele vaba konkurentsi või­
maluse ainete valmistamiseks, mis on 
identsed (s. o. täiesti sarnased) kaitse-
märgiga varustatud ainetele". 

See on Saksa valitud eriteadlaste 
poolt formuleeritud tõendus, mis figu­
reerib ametliku raamatu kommentaa­
rides. Just selle viimase grupi ainete 
kohta, nimelt patentnimetuste kohta, 
on arstkonnas kui ka rohuteadlaste seas 
tänapäevani kaks arvamist: ühed arva­
vad, et ei ole vahet ei koosseisus ei ka 
toimes (mõjus). Teised leiavad, et 
vahe mõjus siiski olemas on, kuigi lepi­
vad oletusega, et see vahe väike on. 
Raske on siin asja tõendada mõju sar­
nasuse suhtes, kuid vaadeldes sedasama 
Saksa Farmakopeat, leiame meie, et 
Saksa Farmakopea ei tee mingit vahet 
aseaine ja patentaine vahel. Nimelt on 
Farmakopeas iga aine kohta olemas 

täpsed nõuded, milledele see aine peab 
vastama, ja rohuna võib tarvitada tea­
tud ainet ainult sel juhul, kui tema iga­
pidi vastab neile nõuetele ja katsetele, 
mis tema ehtsuse proovimiseks ette­
nähtud. Ja nüüd näeme meie, et Saksa 
Farmakopeas on antud ühised nõuded 
pea kõigi tarvita tarn ate patentainete 
kui ka nende sünoniimide (aseainete) 
peale. Isegi ühise artikli nimeks on 
esiteks keemiline nimetus, ja siis tema 
all patentnimi, märkusega: kaitstud 
kaubamärk. Selle põhjal ei saa aptee­
ker sisuliselt mingit vahet teha näiteks 
aspiriini ja tema aseaine vahel: on aine 
kaitsemärki omavast vabrikust, tuleb 
teda patentnimega nimetada, on sama 
aine aga mõnest teisest vabrikust, tu­
leb teda keemilise nimetusega nimeta­
da, austades kaubandusseaduse määrusi 
kaitsemärgi' suhtes. 

Praktiliselt on aga haigekassadele 
väga tähtis, kas nende arvel antavates 
rohtudes on väljakirjutatud ained pa­
tentnime all või keemilise nimetuse all, 
sest on olemas suur vahe hinnas. Nii 
maksab retseptuurtaksi järgi 5 grammi 
Aspirin Bayer 62 senti. Sama aine 
keemilise nimetuse all aga 8 senti. Uro-
tropin Šnering 5 grammi — 116 senti, 
ja sama aine keemilise nimetuse all 9 
senti, jne. kas suurema ehk vähema 
vahega hinnas. Loomulik, et haigekas­
sad suurelt oma rohtude arveid vähen­
dada võivad, kui nende arstid patent­
nime asemel rohtusid keemilise nime 
all väljakir j utavad. Kui on rohi patent­
nime all väljakirjutatud, on apteek 
maksvate seadustega kohustatud ka 
patentnimelist rohtu andma ja arves­
tama, ja siin ei saa haigekassa midagi 
parata. On küll võimalus veel lepingu-
apteekidele teatada, et patentnimetus-
tega rohtusid haigekassa enda arvele 
seada ei luba, kuid see oleks juba äär­
miseks abinõuks, sest kui arstid siiski 
patentnimetustega rohte väljakir j uta­
vad, siis õiendamine apteegi, haige ja 
arsti vahel väga tülikaks osutub ja põh­
jendatud nurinat kassaliigete seas 
tekitab. 

Arusaamatuste ärahoidmiseks peab 
tähendama, et kui on kõnet patentni­
metuste ja keemiliste nimetuste ident­
susest, siis tuleb ikka ja alati mõista 
sarnaseid aineid, mis täielikult vasta-
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vad nende kohta ülesseatud Farmako-
pea nõuetele. Võimalikke alaväärtus­
likke saadusi tuleb vaadelda kui võltsi-
misi, mis ametlikkudele nõuetele ei 
vasta. Rohtude (ka patentrohtude ase­
ainete) väärtuse eest vastutab alati 
apteek, ja seepärast ei ole asja see külg 
haigekassade mureks. Sarnaseid pa-
tentnimetustega ainete aseaineid aga, 
mis ei täida kõigi selle aine jaoks maks­
vaid nõudeid, on väga vähe, ja need on 
arstidele kui ka rohuteadlastele ikka 
teada. Haigekassale, kes sunnitud on 
olude mõjutusel oma rohtude väljami­
nekuid piirama, võiks soovitada: 

1) Patentrohtude nimestikust välja-
jätta kõik need väljamaa patentrohud, 
mida haigekassa eriteadlaste arvamisel 
võimalik asendada kodumaal valmista­
tud patentrohtudega. 

2) Keelata ära kõigi nende paten­
teeritud nimega keemiaainete väljakir­
jutamise, millised olemas vastavas 
väärtuses oma keemilise nime all. 

3) Püüda võimalikult engros sisse-
osta ja otseteed oma liikmeskonnale 
enda asutuste kaudu väljaanda side-
materjalid ja lihtsad arstimise juures 
tarvilikud käsikauba ained (näiteks 
kummelid, sinepiplaastrid jne.), kuna 

I osa. 
Kahjutasu nõudeõigus kutsetööga parata-

mata seotud krooniliste mürgistuste puhul on 
võrdlemisi uus mõiste. 

Ka välistööstusriikides, kus sotsiaalne ter­
vishoid ja Õnnetuste ärahoiu praktika juha 
aastakümmneid vana, kus võimsad kutseorga­
nisatsioonid tööliste Õigusliste ja tervisliste 
huvide kaitsevalmis — on töö ja töötingimuste 
juures tagant järele ilmsiks tulevate krooni­
liste mürgistuste probleem väga selgusetu ja 
kahjutasunõue raske, ja paiguti isegi ülepää­
sematu raskustega seotud. Juba puhtteadus-
lises mõttes on krooniliste mürgistuste, nende 
algpõhjuste ja välistundemärkide ülesseadmi­
sel palju waieldavaid ja tühje kohti. Mis üks 
autoriteet ütleb, seda teevad teised jälle sama 
kibedasti maha. 

Kuid statistilised andmed, mille autoriteet 
ja erapooletus väljaspool igasugu kahtlusi, 
teavad kõnelda neist tööliskonna massidest, 
kes on oma kutsetööohvritena saladuslikkude 
mürkide hiilava järjekindla ja, lakkamata 

ka see kulu rohtude peale märksa vä­
hendab. 

4) Seada sisse kontroll rohtude väl­
jakirjutamise määruste täitmise kohta. 

Tallinna Ühises Haigekassas, kus on 
patentnimetuste kirjutamise keeld läbi­
viidud, patentrohtude nimestik arstide 
komisjoni poolt kontrollitud ja ümber­
korraldatud, kus teostatud täpne kont­
roll nende määruste täitmiseks, on selle 
tagajärjel ühe aasta jooksul keskmine 
retsepti hind langenud 20 sendi võrra 
retseptilt. Sealjuures pole kassas te­
gutsevate arstide tõendusel märgata, et 
patentnimetusteta rohtude mõju min­
gil määral nõrgem oleks olnud, üle 
sajatuhande retsepti ulatava aastaläbi-
käigu juures aga on kokkuhoid sellega j 

miljonitesse ulatav. Ka vähemad kas­
sad, kellel mõnitnhat retsepti aastas, 
saaks selle eeskuju järgi talitades kok­
kuhoida sajatuhandelisi summe. 

On võimalik ja kasulik sarnaste kor­
ralduste koordineerimine: ühtlased 
määrused, ühised ostulepingud jne. 
Selles asjas võiks initsiatiivi ülesnäi-
data haigekassade liit, kelle poole kõik 
haigekassad saaks pöörata praktiliste 
näpunäidete saamiseks, ning kellel 
enam võimalusi sarnaste küsimuste lä­
bitöötamiseks, kui mõnel väiksel koha­
likul haigekassal. 

mõjutuste otsekohesel tagajärjel pidanud oma 
mineeritud tervise tõttu invaliidide armeesse 
langema ja enneaegu hauda varisema. Need 
salakavalad faktorid töötavad tasahiljukesi, 
ettevaatlikult, nad täidavad tehaseruume, nad 
peitunevad tooresmaterjalitles, neid leidub 
valmissaaduseis. Nina harjub nendega, käed 
nende kokkupuutumisega ja sageli ei teatagi, 
et neis on pesitsemas mürgine vaenlane. Kuid 
viimane ei maga. Ta purustab naha kaitse­
kõnea, murrab omale teed inimese organismi 
ja sealt edasi inimese ergukava elulisemate 
tsentrumite poole. Järgneb haigus, invaliid­
sus ja surm. 

Äärmiselt ebaselged, maskeeritud on mür­
gistuse algpõhjused, tundemärgid, et erapoo­
letu arstline diagnoos õigel ajal mürgislajal 
faktori avastada ei suuda. 

KÕige suuremal määral leidub igasugu 
kroonilisi mürgistusi loomulikult keemilises 
tööstuses, mis kaasaja tehnika hiilgeteoseks 
on muutumas. Kuid äärmiselt raske on tõm­
mata piirjoont ühe või teise tööstusvalla vahel* 

Kutsetööga seotud kroonilised mürgistused. 
Arthur Kümmel. 
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Nagu kaasaja elu, nii on ka lööstus omavahel 
lugemata niitidega seotud ja pea kõigis töös­
tusharudes leidub omavahelisi sidemeid. Ja 
ainsamaks mõjuvamaks enesekaitse abinõuks 
jääb tänini töölise teadlik olek leina töös loi-
mivaist protsessidest ja käsitatavate aine eri-
oinadusist. Kujukaks illustratsiooniks valit­
sevast meeleolust on Ameerika ajakirja „Effi-
ciendi Magazine1'' katkend: 

„Tühja kah, mis läheb mulle kõik see kee­
miline krempel korda? — ütles minister Puu­
pea pärast head lõunat, silmitsedes käesoleva 
ajakirja külge, mis on valmistatud keemisel 
teel puupakusl ja trükitud keemilisel teel saa­
dud trükimustaga. 

tenia kauples keemilise ainega — kivisöega. 
Ei, lisas la endamisi, iseenesest mõista pole 
keemial minuga ei mingit pistmist". 

Nagu pääliskaudnegi pilk tõendab, on siin 
ühel mõnekümneminulilisel käigul kokku­
puutumisi olnud kõigi kaasaja tähtsamate te­
gevusharudega. Kõikide nende töö- ja valmis-
tusprotsesside juures esinevad rida faklore, mis 
sel ehk teisel teel võivad raskeid organismi-
rikkeid esile kutsuda. Lihtne on selgitada, 
näileks mehaanilisel teel saadud õnnetust, luu-
murret, kindlaks määrata, kas ja kui palju oli 
käesolevas juhuses süüdi töökorraldus, töö­
tingimused ja vastava töövõime alanemise 
kindlaks määramine ei sünnita suuremal ras-

Ametnikkude elumajade tüüpe Kohila-Järvel. 

Olles ülesse käärinud keemiliselt pleegitud 
särgivarukad, nööris la kinni keemiliselt par­
gitud nahast kingad ja vaatas läbi akna täna­
vale. Läbi klaasi, mis on valmistatud keemili­
sel teel. Tänaval, mis keemilisel leel valmis­
tatud keemilisest ainest — us faili sl — nägi ta 
keemiliste protsesside lakeeritud ja keemilisel 
teel valmistatud kummirehvidega autot, mis 
täidetud keemiliselt valmistatud kunstsiidi 
kangastega, niis värvitud keemiliste värvi­
dega. 

Ta võttis keemilisel leel valmistatud pliiat­
si, tegi mõned märkused taskuraamatusse, mis 
köidetud keemiliselt valmistatud kunstnahasse. 
Siis pani ta pähe oma keemiliselt valmistatud 
ja värvitud tsilindri, astus asfalteeritud täna­
vale, peatus keemilisest ainest keemiliste prot­
sesside abil valatud ajalehe kioski ees. oslis 
õhtulehe, mis keemiliselt valmistatud paberi, 
keemiliselt valmistatud trükitähtiga — kuula­
tas börsiteateid ja sammus oma k/mlori, kus 

kust. Sama lihtne on ka pilt mõne kuise nak­
kushaiguse puhul, nagu siberikatku juhusel 
parkimislööstuses. Kuid kelle poole ja kuna 
tuleb pöörata pisikesed õmblejaplikal, kellel 
on tekkinud krooniline organismimürgislus, 
ühes rohkearvuliste komplikatsioonidega 
kroombeilsiga värvitud riiete kroomi tolmu 
vältavast sissehingamisest. 

Ehk võtame jälle näiliselt õnnelikult möödu­
nud vingugaasi, söemonoxydi mürgistuse, oma 
raskete, kurnavate järelhaigustustega — mis 
ohvri lõppude lõpuks ikkagi invaliidiks muu­
davad. 

Siin algab alles tundmata maa, kus bai-
gustusle põhjuseid raske on selgitada, sest 
haigus luste välised märgid on äärmiselt eba­
määrased. 

Üheks paremini ja sihikindlamalt välja 
töötatud mürgislnsliikidest on tinamürgistused, 
mis rohkesti elusid on nõudnud graafika, 
maaleri ja metallistide tööharüdes. See jõu-



pingutus on saadud {peaasjalikult Rahvusvahe­
lise Tööbüroo kaasabil ja viimasele võlgneb 
tsiviliseeritud inimkond ka seda, et 19 kul-
tuurriiki seda põhimõtet on omas seadus­
andluses väljendanud. 

Kahjuks, kordan, pole ka siin kaugeltki 
kõik tööd tehtud ja töölismasside elulisi, ter-
vislisi ja ainelisi huve täpselt kaitstud. Juba 
puhtteaduslisest küljest pole selge, millest 
peäle tuleb mürgistusmomendi olemasolu 
lugeda. 

Samal ajal, kui ühed autoriteedid loevad 
mürgistuse tõestamiseks „tina-kolikute" ole­
masolu, nõuavad teised veel n. n. „Tüpfelzel-
lide" leidumist veres, kolmandad lepivad ai­
nult viimase nähtuse olemasoluga, kusjuures 
teised tüüpilisemad kliinilised andmed või­
vad ka puududa. 

Juba see diagnoosi virr-varr näitab, kui­
võrd palju on siingi veel võimalusi mitmesu­
guste ebanähtuste, kui mitte lausa ülekohtu 
tekkimiseks. Kõikide tööprotsesside juures 
ettetulevad tooresained, vaheprotsessid, siis 
igasugu happed, lehelised, mineraalid, õlid, siis 
nõnda nimetatud „solventid" ehk lahustajad 
mõjuvad otsekohe nahale, ehk jälle oma au­
rude ja gaaside läbi Õrnade hingamisorgaanide 
ilanahale ja edasi närvide tsentrumitele. 

Hapete ja leheliste terav, põletav mõju on 
otsekohe tuntav, nende haavade ravi üldtun­
tud ja otsekohene kokkupuutumine nendega 
sunnib töölist ettevaatusele. 

Teine asi on aga tööstuses laialt tarvitata­
vate lahustajatega, solventidega, nagu piiritus, 
bensiin, bensool, terpentini ja rida kloreerilud 
süsivesinikke, nagu triklooräthylen, tetrakloor-
süsinik jne. 

Kõik need orgaanilised ühendused, milli­
seid peale õlide, vaikude, rasvade lahustumi­
seks tarvitatakse laialt ka metallitehastes kõik-

Massachuseltis 
Ohio . . . 
Connecticutis 
Nev-Jersey 

247 haigusjuhu 
1,118 

164 
232 

sugu õlidega ja mustustega määritud masina-
osade puhastamiseks, avaldavad oma mõju 
inimorganismile kahel kujul: otsekohesel 
kokkupuutumisel nahaga ja sissehingatavate 
aurude kujul. 

Mõlemate krooniliste mürgistuste intensiiv­
sus, käik, välistundemärgid võivad ka erinevad 
olla. 

Olles füüsiliselt kergestiauruvale vedelik­
kudena käsitatavad, saadavad nad juba hari­
liku toa temperatuuri juures aurasid õhku ja 
sellepärast võib inimene, kes harva juhtub 
nende keskusse, kohe tunda ninaga nende 
lõhna. 

Kui aga töötada juba pikemalt, siis nüri­
neb inimese nina nende lõhnale, samuti kasva­
vad näiliselt esimese muljega seotud peavalud, 
südamepööriluse hood jne. 

Töö tingimustes tuleb töölisel kõige mil» 
mekesisemail oludel kokku puutuda lahusta­
jatega vahetumalt. Et neil puudub akuutne 
valulik mõju, siis ei tea nende eest hoiduda, 
kuivõrd see töö juures võimalik. Alaliselt na­
haga kokkupuutudes lahustab solvent nahast 
kaitsva rasvakihi välja, tungides avanenud 
aukude kaudu närvideni, kus tema jällegi ras-
vaaineid lahustades, kui närvi- ja veremürk 
mõju avaldab. Selle järeldusena muutub 
nahk koredaks, praguliseks ja apraks. Et lahus­
tajad, solventid, tehnikas kaugeltki puhtad 
pole ja igasugu unistusi segavad, siis suure­
nevad sellega veelgi mürgistuse võimalused ja 
maskeeruvad algpõhjused: tagajärjeks on rida 
raskeid nahahaigustusi, ehk „Dermatoose". 

Ind. Hyg. Bull. nr. 11 (1930) loob T. S. 
McBirney omas artikleis võrdlevaid andmeid 
üldhaigusjuhuste ja kutse nahahaigustusle 
vahel: 

Ameerika Ühendriikide järgmiste osariikide 
arvusid kõrvutades, leidis, et 

ist — 89 dermotoosid, 1927. a. 
— 894 „ 1928. a. 
— 95 „ 1927/28. a. 
— 70 „ 1928. a. 

Kokku: 1.761 haigusjuhu isl— 6648 dermaloosid, ehk 68% üldhaigustusisl 

Inglismaa kohta annab autor järgmised 
andmed: 1029 uuritud haigustusist moodusta­
sid 662 juhust, ehk 65% dermotoose. 

Algpõhjusteks olid protsentuaalselt: 
1) lehelised 19,5%, 
2) terpentiin ja tema aseained — 10,0%, 
3) Mineraalõlid — 9%. 
1929. aastast peale kogub Bureau of In-

dustriel Hygiene" andmeid kõikide kutsetöö 
juures saadud nahahaiguste üle, lootes välja-
töötada teatavaid määruseid krooniliste kulse-
mürgistuste vastu. 

Selles mõttes on juba teatav edu olnud. 
Nimelt on Ameerika Ühendriigid 1. juuli sea­
dusega 1930. a. avalikult tunnistanud „Derma-
titis venenata" kahjutasu nõude Õigusliseks 
kulsehaigustuseks. Kahjuks on siin jällegi 
diagnoosi juures liigagi palju ebakindlust. 
Uuemate uurimiste alusel omab ka tuntud 
nahahaiguse, ekzeema, tekkimine uue vaate­
punkti, nimelt on KnovlerM järele XA, Hazeni 
järele 1/B kõigist ekzeema haigustusist kutse­
töö põhjuseks olnud. Gardineri järele on juba 

68% kõigist nahahaigusist kutsetöö tingimuste 
põhjal tekkinud. 

II osa. 

Allpool vaatleme mõnd tüüpilisemal la­
hustajat ja nende kroonilise mõju tunde­
märke. 

Piiritus, äthylalkohol. 
Piiritus on laialt tarvitatav lahulusaine 

tööstuses ja temaga kokkupuutumine mitme­
sugustel aladel võimalik. Lahjendatuna veega 
tarvitatakse joogiks. Oma iseloomu poolest 
võrdlemisi süütu. Korduvalt kokkupuutudes 
nahaga muudab selle hapraks, koredaks. Lei­
va- ja pagaritööstuses suhkrustub jahus olev 
tärklis ja viimane muutub käärimise tõttu pii­
rituseks ja söehapugansiks, mis taignast „tõs-
tab". Kui tooreid, taignapätse ahju pala-
vusse asetada, siis lendleb muuseas ja kokku 
puutudes tuliste ahju savi pinnaga muutub 
eriliselt magusalÕhnaliseks gaasiks, äthylee-
niks, millel «mürgine iseloom. Edasi taignasole-
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vad rasvaained jagunevad, andes glyceriini, mis 
jällegi kokkupuu tudes savipinnaga laguneb, 
andes aeroleini, mis on teravalõhnaline mür­
gine gaas. Sellest siis ka see pagariasutuste 
eriline lõhn. Just sellest seisukohast on välis­
mail öötöö keelu võitlusel välja mindud. Kui 
töötoa rikutud õhule veel koormav uneta olek 
juurde lisada — siis tekkib peagi tervisihie 
invaliidsus. Ka majateenijad köögis tuleb 
kannatada aeroleini mürgise mõju all, mis tek­
kib kui rasv, ehk rasva sisaldavad ained pan­
nil, ehk pliidal põlema lähevad. Järelikult 
tuleb piinlikult kõik köögi metallosad puh­
tuses hoida, valvet pidada igasugu rasvade 
praadimisel, peaasi aga hoolitseda värske õhu 
juurdevoolu eest. 

Bensiin. 
Korduvalt käsitades bensiini, nagu masi­

nale" mehanismide puhastamisel, või Õliladu-
des. võivad olgugi harva kroonilisi mürgistusi 
tuua. Terav mürgistus bensiini aurudega aval­
dub peavaludes, kõrvade kohinas, raskemail 
juhustel meelemärkuseta olekus. On juhuseid, 
kus bensiinimürgislus on südame ja hinga-
mis nõrgenemise tagajärjel surmaga lõppe­
nud. Muidu on ta võrdlemisi süütu. 

Seda ei saa kaugeltki öelda benzoolist. 

lienzool. 
Kuni 1914—18. a. sõjani ei edendanud 

tööstuses benzooli mürgistused pea mingisugust 
osa. Benzooli nõudsid peamiselt raske värvai­
nete ja lõhkematerjaalide tööstused. Sõja 
ajal tarvitati teda jÕumasinais ja valgustus-
vahendina. Et ta väga häid lahutusvõimeid 
omas, leidis tema laialt tarvitust kummi-, lak-, 
värvkunstnahatööstusis ja kui kummitsement 
peakatte- ja jalanõudetööstuses. Siit algavadki 
tema kroonilised mürgistused. Välised mürgis-
tüsmärgid, nagu bensiinilgi, kuid akuutse 
mürgistuse võimalused kaugelt suuremad. 
Kroonilise mürgistuse tundemärgid: söögiisu 
puudumine, peavalud, unine olek, peapööritus, 
üldine kehaline nõrkus, mis juba vähemate 
dooside juures väljendub. Benzool on raske 
närvide ja veremürk ja kaugelt hädaohtlikum, 
kui enne teati arvata. 

Eriliselt on temale tundlikud alaealised ja 
rasedad naised. Nii bensiin ja benzool on 
eriliselt kergesti plahvatavad ained. Käsita­
des neid lahtises nõus, annavad nad juba toa 
temperatuuri juures aurusid, mis olles raske­
mad Õhust, mahalangevad ja roomates täida­
vad auke ja lõike. Põrandat, mööda liiguvad 
aurud nii ehk teisiti tule ligi ja plahvatus on 
möödapääsematu. 

Ainukeseks vastuabinõuks on tuule läbi-
tombus ja leegi eemaldamine tööruumist. 

Ülalnimetatud ainete plahvatavad oman-
dused on sundinud nende asemele vähem tule-
kardetavaid otsima. 

Nendeks osutuvad rida kloreeritud süsivesi­
nikke. 

Tetrakloor süsinik, mida tarvitatakse sageli, 
muudab aparatuuri metallosi, sellepärast tema 
kasutamine vähenemas. 

Triklooräthylen. Teda nimetakse tehnikas 
ka 55Tri" nimetusega, hea lahutusaine. 
Kokkupuutudes nahaga ei mõju söövalt, 
kuid lahuta j ana lahustab ta nahast rasva-
kihi välja ja käed muudab koredaiks, apraks 
jne. Aurude kujul sissehingatuna võib ta oma 
rasvade lahustamise omaduse tõttu tõsiseid 
tervisrikkeid võimaldada, nagu joobnud olek, 
meeltesegadus, peavalud. Järjekindel „Tri" 
Õhkkonnas viibimine toob sageli kaasa üld-
organismi mürgistuse. Nagu bensiini ja ben­
zooli juures harjub nina nende lõhnaga, mis 
lubab ekslikult suurimaid aurude massesid 
sissehingata! 

Saksa praktika järele on 284 „tr i" mürgis-
tusjuhusest 26 lõppenud surmaga, s. o. 10%. 

Töötades „Triklooräthyleniga" tuleb hoi­
duda kokkupuutumast tuleleegiga, mille taga­
järjel võib olla mürgise sõjagaasi feogeeni 
tekkimine. 

Perklooräthylen 

astub viimasel ajal „Per" nimetuse all tarvi­
tusele. Et ta stabiilsem kui eelmine, siis 
leiab rohkem edu. Keemise punkt — 120° C, 
lagunemine sünnib alles 200° C juures (Trik­
looräthylen 120° juures!) Zanggeri järele on 
ta süütum kloorsüsivesinikkude peres. 

Tetraklooräthan. 

Tavaliselt tarwitatakse zapoonlaki lahus­
tajaks ja sellele vastavalt võib zapoonlakiga 
töötaja peale mõjuda. 

Esimeses joones kutsub ta esile maksarik-
keid jne. Haigete juures esinesid: maksa suu­
renemine, kollatõbi, Gallusvärvainete sadestu-
mine uriinis. 

Nitrotoluool ja o-p-nitro kloorbenzool 

on Õieti benzooli derivaatid ja sageli esinevad 
lõhkeaine ja värvaine tööstusis. Mõlemad väga 
mürgised. Tundemärgid: meelemärkusetuse ju­
hused, näost siniseks minek, krampid, vere­
rõhk 74/72, rikkalik glykuroon happe ja gly-
kosneri alimentäre väljaheited; kerge neerude 
äritus ja keratiniini suurenemine. 

Et vältida peamiselt lahustajate hävitavat 
mõju nahale, tuleb tarvitada puhtaid lahusta­
jaid. Võimalikult hoiduda nendega kokku­
puutumast. Kõige soovitavam tarvitada, nagu 
õlikeldris, rasvaga sisse määritud kummi­
kindaid. Käsi ei tohi kunagi lahustajatega 
pesta. 

Ka tugevaid lehelisi ei tohi kunagi Õli­
dega määrinud käte puhastamiseks tarvitada, 
söötlehelised võivad mõjuda kõrvetavalt, tei­
seks esile kutsuda raskeid ekzeeme ja naha-
haiguse juhuseid. 

Kõige soovitavam on soe vesi ja pehme 
seep! Enne, kui ka pärast hea käsi vaseliini, 
ehk temale vastava ainega sissevÕida. 

225 



Pisikutest. 
Dr. H. Jürgenson. 

Pisikuteks nimetatakse üherakulisi 
olevusi, kes kuuluda võivad nii taime-
kui loomariiki. Taimeriiki kuuluvad 
näiteks lahkpisikud ja niitpisikud, loo­
mariiki protozoed. 

Pisikuid nimetatakse ka seenteks: 
nii räägitakse lahkseentest, hallitus-
seentest jne., pisikuid nimetatakse ka 
mikroorganismideks. Teadust, mis pi­
sikute uurimustega tegemist teeb, tuleb 
nimetada mikrobioloogiaks. 

Tavaliselt tarvitatakse siin ka teist 
nimetust: bakterioloogia kuna pisikuid 
lihtsalt nimetatakse bakteriteks. 

Välise kuju järele võiks F. Cohni 
järele pisikuid jagada kolme gruppi: 
1) ümmarguse vormiga pisikud, milli­
seid nimetatakse kokideks; 2) patsillid, 
mis kujutavad enesest kepikesi, — lü­
hikesed paksud pulgakesed oleksid bak­
terid ; 
3) spirillid, mis tuletavad meelde korgi-
tõmbajat, kruuvi meeldetuletavaid niidi-
kesi, siia kuuluvad ka kommakujulised 
koolera tekitajad vibrionid. 

Ka võiks pisikuid teisiti klassifitsee­
rida : 

1) lahkseened (siia kuuluvad bakte­
rid, patsillid jne.) ; 

2) hallitusseened; 
3) käärimisseened; 
4) kiiri meeldetuletavad seened 

(streptotriches); 
5) spiroheedid; 
6) protozoed; 
7) mikroskoopiliselt senini mitte 

kindlaks tehtud (submikroskoopili-
sed) seened — pisikud, kuhu arvatakse 
kuuluvat leetrite, plekilise tüüfuse jne. 
tekitajad. 

Mikrobioloogia ehk bakterioloogia 
sündis pärast seda, kui tarvitusele võe­
ti suurendamisklaase. Esimesena võis 
omavalmistatud primitiivsete suurenda­
misklaasidega pisikuid kindlaksmäära-
ta hollandlane Leeuvenhoek 1675. aas­
tal. Aastal 1786 Taani zoolog O. F. 
Müller räägib pisikutest juba üksikas­
jaliselt, — tema ajast on pärit rida 
tänini püsinud pisikute nimesid, nagu 
bacillus, spirillum, vibrio. 

Aastal 1838 ilmub Ehrenbergi sulest 

pikem töö pisikute (,,infusooriumide") 
üle, kuid niisamuti nagu ei suutnud ka 
hilisemad XIX sajandi õpetlased (F. 
Cohn, botaanik De Bary jne.) pisikute 
bioloogilisi iseäraldusi lähemalt käsi­
tada. 

Siiski andis meile XIX sajand küllalt 
edaspidisteks uurimusteks. De Bary 
(1877. a.) tähendus, et haigustekitajad 
võivad olla biljardi kera, pliiatsi ehk 
korgitõmbaja kujulised, räägib küllaltki 
piltlikult pisikute väliskujudest! 

Lähemad uurimused pisikute ehitu­
sest on toonud päevavalgele mõndagi 
huvitavat. 

Nii on kindlaks tehtud, et pisikud 
koosnevad tuumast ning alglimast. 
Peale selle veel kestast ehk ektoplas-
mast. Mõnikord võib pisiku kehas näha 
paksenemise nähte (Babes-Ernsti tera­
kesed difteritise tekitajates), tärklist, 
tühja kohta, rauaoksüti (rauabakte-
rid), väävliterakesi (väävelbakterid) 
jne. 

Vahetevahel võivad tekkida ka pisi­
kutele spoorid (eosed), mis tarvilikud 
võitluseks nende elu eest (näiteks sibe-
rikatku, kangestuskrambi tekitaja jne. 
pisikute juures). 

Pisikud võivad end ka liikumises mit­
meti avaldada, kusjuures enamus hai­
gustekitajaid osutub liikumatuks. Siin 
tuntakse: 

1) ilma liikumiselunditeta pisikuid 
(kõik kokid, siberikatk) ; 

2) „ühe jalaga" kooleratekitajaid. 
liiguvad elavalt; 

3) „kahe jalaga", kummagil pool ke­
hast üks jalg, pisikuid (Spir. undulans 
jne.), liiguvad elavalt; 

4) ,,paljujalgseid" kõhutüüfuseteki-
tajaid, liiguvad elavalt. 

Pisikute sigivus sünnib väga ruttu. 
Nii sünnib lahkpisikutest, — ühest pi­
sikust 24 tunni vältel 16 miljonit uusi 
pisikuid. 

Pisikud, kui elavad olevused, vaja­
vad loomulikult ka ülespidamist. Nende 
toiduks osutuvad peäle anorgaaniliste 
mineraalolluste ka valkained ning suhk-
ruained. Enamus lahkseeni vajab vesi-
küllast olukorda nõrgalt —• lehelise 
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reaktsiooniga, — kõhutüüfuse tekitaja 
aga näiteks hapu reaktsiooniga. 

Pisikud vajavad oma eluks ka veel 
teisi vahendisi, — enamus neist vajab 
hapniku oma olemasoluks (aeroobid), 
vähemusele (kangestuskrambi tekitaja 
jne.) osutub aga hapnik otse surma­
vaks (anaeroobid). 

Hapnikkuvajavaid pisikuid jao­
tatakse kahte gruppi: 1) n. n. obli-
gaatsetesse ning 2) fakultatiivsetesse; 
— esimesed vajavad hapnikku igal tin­
gimused, teised on hapniku suhtes -järel-
andlikumad. 

Edasi vajavad pisikud oma elamiseks 
veel vastavat temperatuuri; soojuse 
optimum püsib 5° ja 42° vahel, — sel­
lest normist alla ehk ülesse minek ei 
osutu bakteritele sobivaks. 

Pisikute eluvõime avaldub eesrinnas 
järgmises: me tunneme elavatele kar­
detavaid pisikuid, kui ka kasulikke ela­
vatele pisikuid, — esimesed hävitavad 
elavaid koesid, teised elavad surnukeha­
dest, nende jätistest: esimesi võib nime­
tada parasiitideks, teisi saprofüütideks. 
Pisikutel on mitmed omadused: 

1) nad võivad happeid lehelisteks 
muuta, 

2) kudesid värvida, 
3) kehatemperatuuri tõsta, 
4) fermente mõjutada, 
5) valgusttekitavalt end avaldada, 
6) toksiine valmistada, 
7) indooli, väävelvesinikku jne. te­

kitada. 
Nende nähete lähemate uurimustega 

teeb just tegemist bakterioloogia (mik­
robioloogia) . 

Mikrobioloogiliste uurimuste läbivii­
miseks vajatakse järgmisi aparaate: 

1) mikroskoop, 
2) autoklaas, 
3) termostaat, 
4) steriliseerimisekaste kuiva õhuga. 
Peale selle 5) rida keemilisi reaktiive. 
Pisikute kindlakstegemiseks tarvita­

takse mitmeid värvimismeetode. Täht­
samateks nendest oleksid alljärgnevad: 

1) Grammi meetod, 
2) Ziehl-Neelseni meetod tuberku­

loosi pisikute kindlakstegemiseks., 
3) Giemsa värvimismeetod, 
4) Neisseri meetod jne. 
Grammi järele värvides võib pisi­

kuid jaotada kahte gruppi: ühed, mis 

Grammi järele värvivad, teised mis ei 
võta värvi enesesse. Esimesi nimeta­
takse Gramm-positiivseteks pisikuteks, 
teisi Gramm-negatiivseteks. Selle vär-
vimisviisiga saame seega väga hea va­
hendi, mis lubab edasi minna edaspi­
distes tehingutes. 

Gramm-positiivsete pisikute hulka 
kuuluvad: 

1) tuberkuloosi tekitajad, 
2) pidaltõve tekitajad, 
3) difteriidi tekitajad, 
4) Siberi katku tekitajad, 
5) kiirikseene tekitajad (actinomy-

cosis), 
6) kopsupõletikkude tekitajad, 
7) kett- ning kobarpisikud, 
8) pärm jne. 
Gramm-negatiivsete pisikute hulka 

kuuluvad järgmised haigustekitajad: 
1) köhutüüfus, 
2) paratüüfus A, 
3) paratüüfus B, 
4) dysenteria (verine kõhutõbi). 
5) katku tekitajad, 
61) influenza tekitajad, 
7) koolera, 
8) gonorroea, 
9) siifilis jne. 
Pisikute kindlakstegemisel tuleb ta­

litada suurema ettevaatusega. Vähema 
käekriimustuse juures ehk töö juures 
käe suu juurde panemise korral (nina 
nuuskamine jne.) võib haigustekitajaid 
suhu tuua ning haigestuda. 

Esimeseks seaduseks bakterioloogili­
ses laboratooriumis on seetõttu saanud 
järgmine lause: käed suu ning nina 
juurest kaugemale. 

Ka käe andmine osutub bakterioloo­
gilises kabinetis lubamatuks kombeks. 

Käe andmist ka tegelikus elus tuleks 
täielikult kaotada. 

Preparaatide valmistamisel tuleb 
riistu tulega steriliseerida, ka aitavad 
selleks mitmed reaktiivid, 100° kuumus 
jne. Pisikute jaoks tarvitatavate toite-
materjalide steriliseerimiseks on tarvi­
tusel autoklaasid kuni 130° tempera­
tuuriga. 

Väga tähtsaks osutub bakterioloogi­
lises töös ka pisikute üleskasvata­
mine" vastavatel söötadel. 

Nagu inimesed, vajavad pisikud ka 
mitmesuguseid toite. Vastava toidu va-
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lik kas võimaldab ehk hävitab nende 
arengu: gonokokkide paremaks toiduks 
osutub inimese vere seerum ehk vesi-
tõbistelt saadud „vesi" ning agar (asci-
tese-agar). 

Pisikute toitudeks osutuvad peäle 
selle veel liha, munad, kartul jne. 

Bakterioloogilist tööd saadavad kogu 
aeg rida katseid loomadega, vere võt­
mine tõmbsoontest, sõrmeotsast ning 
rida teisi uurimusi ning erilisi võtteid: 
ta on väljakujunenud üheks tänapäeva 
arstiteaduse kõige tähtsamaks teaduse-
haruks. 

Viletsad tööruumid ja haigused. 
A. Linnomiigi. 

Tööliste tervisline seisukord on tihe­
dalt seotud tööruumidega. Kui tööruu­
mid on avarad, õhurikkad, vastavalt 
soojad, puhtad, hästi valgustatud, ning 
puudub tuule läbitõmme, siis püsib ka 
töölise tervis vastaval kõrgusel. 

On aga tööline (naistöölistest ja ala-
ealistest veel rääkimata) sunnitud töö­
tama niisketes, külmades, tolmustes, 
tihti poolpimedates ruumides, vahel 
alalise tuuleläbitõmbe käes, siis on töö­
lise alaliseks külaliseks rheuma, kopsu-
ja teised haigused. Maades, kus töö­
lisklass hästi organiseeriti J, valvavad 
peale riikliste ja ühiskonliiste vasta­
vate organite ka tööliste kutseühingud 
selle järele, et töö ja tööruumid ei muu­
tuks tervisttapvaks, meie töoliskond on 
aga olude ja loiduse tõttu sunnitud töö­
tama kõige võimatumates oludes. Vene 
ajal, kui oli keelatud tööliste liitumine 
ühingutesse, leidis siiski riigivalitsus 
riikliselt tarviliku seada järelvalvet 
oma ametnikkude kaudu selle üle, et 
töökaitseseadusi ja töölistervishoiunõu-
deid ei rikutaks. Meil on asutisi pea 
sama ülesannetega, mis olid venegi ajal, 
kuid kahjuks meil ei ole näha isegi kesk-
ettevotetes, mis omavad täiesti tehase 
või vabriku iseloomu, pooletosinate 
aastate jooksul ühtegi seaduse silma, 
see on seletatav vastavate ametnikkude 
vähesusega, ametnikkude tööjõud kulub 
enamikus ainult kantseleitööks. Rõhu­
vam enamus meie tööliskonnast on orga­
niseerimata, vastasel korral oleks tuge­
vad kutseühengud olnud loomulikud 
töötava klassi kaitsjad, kuid et töolis­
kond on ise enese elu vastu ükskõikne, 
ei arvestata tema huvidega ega tervise­
ga ka enamuses ettevõtetes. Korista­
takse tööruume tihti ainult kord näda­
las töö ajal, kus terved tolmupilved üles 
keerutatakse, tihti vägagi täpseid töid 
tuleb teha kõige viletsama valgustuse 

juures, masinate pühkimiseks antakse 
roojaseid kaltse jne. Riikliselt kui ka 
ühiskondliselt ei ole see mitte ükskõik, 
kas töötava kihi tervis jääb püsivaks, 
või laostub see enneaegselt, sest tap­
vate töötingimuste tõttu invaliidiks 
muutunud kehvad inimesed jäävad ena­
mikus ühiskonna hoolele. 

Pahe suureneb veel selleläbi, et ter-
visvastastes tööruumides töötajad ei 
haigestu mitte üksi, vaid neid tabanud 
haiguseiducl kantakse tihti nende poolt 
valmistatud saaduste ja riietega telli­
jate ning nende perekondade peale. 
Oleks soovitav, et tellijad külastaksid 
tööruume, kus nende tellimisi täidetak­
se, see sunniks ettevõtjaid muretsema 
paremaid tööruume ning hoolitsema 
tööruumide puhtuse eest. Nii mõnelgi 
peenel daamil käiks külm värin üle ke­
ha, kui kuuleks, et tuntud õmbleja või 
naisrätsepa töötuba on tiisikusepesa, 
sama võib ka mõne teise tööala kohta 
öelda. Ühes meie suuremas linnas on 
pankuri välimusega muulasest naisrät-
sepp, kes omi peeneid tellijaid võtab 
vastu väga toredalt möbleeritud ruu­
mes. Mis ütleksid aga need uhked daa­
mid, kes seal tehtud tööde eest maksa­
vad kuni mitukümmend krooni rohkem 
kui teiste ettevõtjate juures, kui neile 
teäda oleks, et nende kehakatted on 
valmistatud ruumis, mida soojendati 
kuni viimase ajani tihti selle soojusega, 
mis hommikuti omaniku magamise 
toast välja hoovas. 

Riikliste organite puudusi tuleks 
kaotada kodanikkude omaabi või õige­
mini omakaitsega, on täiesti usutav, et 
kui üks osagi töötellijatest huvi tun­
neks selle üle, missuguses olukorras ja 
õhkkonnas neile tarbeid valmistatakse, 
et see huvi tundmine sunniks ettevõt­
jaid rohkem rõhku panema tööruu­
mide korraldamisele. 
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Kaitske oma lapsi nakkuse eest 
Haigusidude ülekandmise võimaluses 

peitub suurim hädaoht lapse tervisli-
sele seisukorrale. Seepärast tuleb hoo­
litseda, et vähendada Hakkavuse häda­
ohtu. Kahjuks aga võib korduvalt 
märgata, et ema toidu maitsmisel joob 
lapsega ühest klaasist või tarvitab 
üfiiselt oma lapsega ühte ja sama 
lusikat. Seeläbi võib väga kergesti 
järgneda emalt pisikute ülekandmine 
lapse suule, mis aga lapsele oleks väli­
selt hädaohtlik, sest täiskasvanul lei­
dub muuhulgas ka haiguspisilasi, mis 
taile kahjulikud ei ole, kuna aga üle­
kantuna lapsele väga kahjulikud. See­
pärast peale toidu maitsmist lapse lusi­
kaga puhastage see jälle, enne kui laps 
seda tarvitama hakkab. Palju lihtsam 
oleks muidugi toidu maitsmise tarvis 
võtta endale teine lusikas. 

Vähemalt sama suurt hädaohtu toob 
toitude jahutamine puhumise läbi. 

Enesest mõista ei tohi olla toit lap­
sele liig kuum; siis on ta kahjulik. 
Kuid ei tohi seejuures toitu jahutada 
puhumise teel. Igal emal, kes sellele 
mõtleb, peaks selge olema, et igas pee­
nes õhuvoolus, millist puhumise juures 
tarwitatakse, leidub tuhandeid pisilasi, 
millised on ülekantavad ja võivad hai­
gusi tekitada. Toitu tuleb jahutada 
köögis, kas sellekohaste abinõudega 

või segamise teel jne. Juhtub aga toit 
sellele vaatamata lauale sattuma liig 
kuumana, siis peab laps veel silma­
pilgu ootama, mille jooksul siis toitu 

jahutatakse, pannes teda ühes nõuga 
külma vette ehk mujale külmasse 
kohta. Hoiduge alati hädaohtlikest 
ja peale selle mittepuhastest toimingu­
test, millised ka kasvatuse mõttes lap­
sele halva mõjuga. 

(Gesundheit. 

Lapse pulss. 
Prof. Dr. Blülidora'i järgi. 

Pulssi järgi on võimalik otsustada, 
kas südame tegevus on normaalne või 
haiglane ja kõige hõlpsam on teda kat­
suda ja tema järgi südamelööke lugeda 
käe juurde viiva tuiksoone juures na­
tuke pealpool käerandmet pöidla pool­
sel küljel. 

Imiku juures pulsi leidmine on 
väikese üldkogu ja kitsa tuiksoone tõt­
tu, mis seejuures veel harilikult kaunis 
paksu rasvakorraga kaetud, vähemalt 
vilumatule teatud raskusega. —• Pulsi 
järgi otsustades on siin mõõduandev 
kõigepealt löökide sagedus minutis, 
löökide järjekindlus, suured või väike­
sed, jõulised ehk nõrgad löögid. Pulsi 

löökide arv on olenev vereringvoolu kii­
rusest kehas, milline kiirus lapsel ja 
iseäranis imikul palju suurem on kui 
täiskasvanul. Kui täiskasvanul on '70 
kuni 80 lööki minutis, siis on imikul 
pulsi löökide arv peaaegu kaks korda 
suurem, nimelt 120 kuni 140 lööki. See 
arv väheneb esimese eluaasta lõpuks 
100 kuni 120 peale, kahaneb siis kol­
mandal kuni viienda eluaastani 90 ku­
ni 100 peale ja alles pikkamööda lähe­
neb täiskasvanud pulsilöökidele. 

Rahutul või kisendaval imikul ei 
ole võimalik täpselt pulsilööke ära lu­
geda, et nende täpset arvu teada saada, 
peab pulsilööke lugema lapse maga-
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mise, ajal. Ka suuremal lapsel pane­
vad kerged kehalised pingutused pulsi 
töötama kiiremini, kui tervel täiskas­
vanud inimesel. Samuti leitakse sa­
geli ärritavatel lastel, näiteks arstliku 
läbivaatuse puhul, kõrgendatud pulsi­
lööke, mis ruttu oma normile tagasi 
pöörduvad, kui laps on rahunenud. 

Pulss on osalt olenev ka kehasooju­
sest. On üldiselt teada, et palaviku 
tõusuga suureneb ühtlasi ka pulsilöö­
kide sagedus. Seejuures on lastel, ise­
äranis kõrge palaviku seisukordadel ja 
mitte harva seejuures tähelepandud pa-
lavikudileeriumitel, päris ebaloomuli­
kult kõrgeid pulsilööke, mis lapse vane­
mates hirmu äratavad, ilma et need 
haiguse vältuse kohta midagi halba en­
nustaksid. Pulss on säärastel juhtudel 
tõesti väga kiire, kuid ta on seejuures 
ka jõuline. Kui pulsiarvu suure tõu­
suga üheaegselt võib pulssi nõrgemaks 
muutmist ja korratuid lööke konstatee­
rida, siis näitavad need märguanded 
tõsisele südamejõu kahanemisele. 

Temperatuuridel, mis alla normaal­
set, nagu neid näiteks nõrkade imikude 
juures ette tuleb, näeme meie pulsi 

Meie haigekassade tegelased pole senini 
tõsisemalt kõne alla võtnud vale diagnoosi 
tagajärgi, mis meie arstide praktikas pole 
mitte haruldane nähtus. Ja summad, mis hai­
gekassad arstide poolt pandud vale diagnoosi 
tagajärjel peavad täiesti asjata, ma ütleksin 
veel rohkem, täiesti kahju toovalt, ärarais-
kama, pole mitte nii väikesed, kui, võib olla, 
mõnel pool arvatakse. 

Vale diagnoosi järele ravimine võib kesta 
lõpmatuseni, mis on haige kannatuste piken­
damine. Seega suurenevad mitte üksi ravi­
kulud, vaid ka haigele maksetavad toetusra­
hade summad. 

Ja oma ambulatooriumide juures on vale 
diagnoos eriti kergesti võimalik ja ka arusaa­
dav, kuna suure arvu visiitide tagaajamisel 
haigele läbivaatamine ajapuudusel peab sün­
dima, pealiskaudselt. Pealegi saab arst kindla 
palga ja haigel arsti valikut pole — peab olu­
korraga leppima. 

Tallinna Ühise Haigekassa kogemused näi­
tavad, et oma ambulatooriumide kaudu ravi­
mine meie oludes ei ole otstarbekohane. Ma 
rõhutan meie oludes, kuna üldiselt leidub 
oma ambulatooriumides väga häid omadusi 
ja nad suudavad vastavalt organiseerituna oma 
ülesannete kõrgusel seista. Kuid meil on 

aeglasemaks 'muutumist, kusjuures lan­
gemine alla 100 lööki minutis tõsiseks 
südamenorkuse nähteks pidada tuleb. 

Korratud pulsilöögid ei pruugi olla 
lapse juures alati südamehaiguse tun­
demärgiks. On olemas palju kergelt 
ärritatavaid lapsi, kelle juures maini­
tud pulsi kiirenemisega üheaegselt 
kindlaks teha võib enam-vähem suurt 
pulsilöökide korratust, ilma et lapsed 
seejuures ennast südame poolest haige­
tena tunneksid ja et neid südamehaige­
teks pidada tuleb. 

Lapse pulss on palju mitmekesisem 
hilisema vanusega võrreldes, mille üle 
teadlik olema peab, et eksiarvamusi 
ära hoida. 

Lapsepulss on palju kõikuvam täis­
kasvanu omast. Seejuures tulevad 
südametegevuses haiglased ja ähvarda­
vad muutused laste juures palju har­
vem ette. Kuivõrt pulsi kõrvalekaldu­
mised normist tõsisele ravimisele kuu­
luvad ja südame kroonilist või terava­
kujulist viga tähendavad, peab üksiku­
tel juhtudel arsti poolt piinlikult järele 
vaadetama. (Gesundheit.) 

haiguskindlustusseaduse ulatus liig väike; ta 
haarab võrdlemisi väikese kodanikkude ring­
konna, mispärast ka Tallinna oludes oma 
ambulatooriumide kaudu ravimine haigekassa 
seisukohalt ei ole otstarbekohane, pealegi kui 
see sünnib arstide kutseühingute vaenulikus 
õhkkonnas, mis takistab esimese järgu töö­
jõudude rakendamist tööliskonna tervishoiu 
kaitseks. 

Haigekassadele peab püha olema see põ­
himõte, et töövõimelised aitavad töövõime­
tuid, kindlustades neile maksimaalsed loelus-
normid ja ravimise võimalused. Teisiti pole 
see mõeldav, kuna praegusaja töötasu on nii 
väikene, et võimaldab vaevalist äraelamist, 
mispärast toetus poole palga suuruses summas 
või kärpides kolm esimest päeva, ei suuda 
rahuldada ka kõige minimaalsemaid elunõu­
deid. Töövõimeline kassaliige aga, kes on 
teenistusega varustatud, suudab väikestest hä­
dadest ikkagi kuidagi omal j Õul ülesaada. 

Haigekassad aga sellest põhimõttest tihti 
kinni ei pea. Kui tekkivad majanduslised 
raskused, siis hakatakse kärpima esimeses 
järjekorras toetusrahasid. Kärbitakse kas kolm 
esimest haiguse päeva, või pühapäevad ja pü­
had või ka mõlemad korraga või jälle koguni 
viiakse abiraha norm poole palga peale. Ja 

Ärstibi korralduse puudusi haigekassades. 
V. Luksepp. 
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millelt*. Selleks, el tegevuskapitalist rohkem 
ülejääki saada, millega võiks kalla kassa liik­
mete ravikapitali. 

Ambulatoorse ravi korralduses aga muul-
misi ega kitsendamist ette ei võeta. Nagu Tal­
linna Ühises Haigekassasid hiljutise ..Päeva­
lehe" sõnumi järele: kärbitakse teenijale 
palku ja toetusraha kavatsetakse neljandast 
päevast alates maksma hakata, kuna pühade 
ja pühapäevade eest ei makseta juba pikemal 
aega, kuid rappu viiv ambulatooriumide süs­
teem jäetakse endiseks, selle likvideerimise 
või ümberkorraldamise peäle ei hakata mõt­
lema. 

Haigekassalt abisaajaid on kahle liiki: töö­
võimetud ja töövõimelised. Esimesi haige­
kassa varustab toetusrahadega. haigemajas 
ülalpidamise ja raviga ja ambulatoorse raviga. 
Töövõimelised kassaliikmed saavad haigekassa 
kaudu ainult ambulatoorsel ravi. Seega am­
bulatoorset ravi võimaldavad haigekassad nii 
löövõimetuile kui ka töövõimelistele. 

Toetusrahade maksmiseks kulutavad hai­
gekassad 25%. haigemajas ülespidamiseks ja 
ravikuludeks — 15% ja ambulatoorse ravi 
peale tervelt 60%. Need arvud on keskmised. 
Nii kulub lõviosa haigekassa summadest — 
üle poole — ambulatoorse ravi korralduse 
peale. 

Ambulatoorse ravi kuludest langeb töö­
võimetule kassaliikmete peale kõigest 25%, 
kuna 75% neist summadest tarvitavad töövõi­
melised kassaliikmed. Sellest võime julgesti 
järeldada, el 50% kõigist abiandmistest läheb 
töövõimeliste kassaliikmete rahuldamiseks. 
Seda on palju. 

Meie oleme korraldanud oma haigekassad 
asutuseks, kust iga kassaliige võib oma ära­
nägemise ja tujude järele võita, ilma et Ial 
vaja oleks ka murel tunda, kust need sum­
mad tulevad, ilma et kordki kaaluda pruu­
giks, kas oma tasku arvel ka seda kidu ei 
teeks, s. I. kas leina visiit arsti juure ka häda­
vajalik on. 

Kõneleja toob mõned iseloomustavad näi­
ted tegelikust elust haigekassa ülemääraste 
kasutamise viiside kohta, millest nähtub, et 
need on tihti tingitud tööpuudusest ja teenis-
tusvÕimalusie kaotamisest. Ühtlasi rõhutab 
kõneleja, et meie tähelpanu köidavad peaasja­
likult kestvad suuremaid SU nime nõudvad 
juhused, kuna kassaliikmete väikesed kaprii­
sid meile tähelpanemata jäävad, missugused 
aga nõuavad haigekassalt suuri summe. 

Tartu haigekassas Dr. Fischeri asi lõi suuri 
laineid. Samuti Rakvere haigekassas Dr. 
Kruuse kampferi-piirituse asi. Kindlasti lei­
dub ka teistes haigekassades, millest kõnelda 
vääriks ja korduvaks tõenduseks oleks, et 
meie ambulatoorne ravi korraldus vajab re­
organiseerimist. Liiga palju raha kulutame 
ambulatoorse ravi peale ja seda sellepärast, 
et suured summad tarvitatakse ebaproduk­
tiivselt — raiskavalt. 

Mis on aga nende liialdamist e ja laiu Ul­
miste tulemus, seda näeme kui analüüsime 
haigekassade tegevusaruandeid. 

Tartu Üldhaigekassa aasta tegevuseülevaa-
ted konstateerivad iga aasta järjekindlalt, et 
perekonnaliikmete arstiabi norm oli küllal­

dane ja el ainult üksikud kassaliikmed on 
pööranud aastajooksul juhatuse poole palvega 
lisatsekkide saamiseks, missugused palved ka 
rahuldamist on leidnud. 

Kui meie nüüd perekonnaliikmete ambu­
latoorse ravi peale aasia jooksul kulutatud 
summa jagame perekonnaliikmete arvu peale, 
siis selgub, el keskmiselt iga perekonnaliikme 
kohta on Tartu Üldhaigekassal kulusid 
kr. 9,28. Kassaliikmete kohta on see arv aga 
kr. 20,76. Toodud summad on viie aasia 
keskmised, et hoiduda juhuslikkudest arvu­
dest. 

Kui nüüd kr. 9,28 on perekonnaliikme 
kohta küllaldane, s. 1. el hea tahtmise juures 
võiks sellestki summast kokku hoida, siis ei 
ole millegagi põhjendatud kassaliikme kohta 
kidu kr. 20,76, mis on ühe kahe korra suu­
rem perekonnaliikme kohta arvestatud sum­
mast. 

Perekonnaliikmete visiitide võimalus on 
haigekassades arstimislähtedc arvuga harili­
kult piiratud. Seega saab suurel määral ära­
hoitud lühise asja pärast visiidid ja sellega 
ühenduses olevad muud kulud, kuigi mitte 
täielikult. Kassaliikmete kohta aga puudub 
igasugune pidur. Kuid tagajärgi võib saavu­
tada peaasjalikult pidurdamisega ja ikka pi-
durtamisega ja seda, iseenesest mõista, pea­
asjalikult, töövõimeliste juures. Töövõimetuile 
peab aga võimalikult rohkem soodustama ja 
laiemas ulatuses võimaldama kõike seda, mis 
vajalik haige peatseks tervekssaamiseks. 

Tartu Üldhaigekassa aruandeid edasi ana­
lüüsides selgub, et kassaliikmete keskmine 
arv aastas on 4087 ja perekonnaliikmele arv 
2975. Seega ambulatoorse ravi õiguslisi kokku 
7062. Keskmine kulu nende ravimiseks on 
Kr. 112.430,20 aastas. Sellest summast lan­
geb 4087 kassaliikme peale Kr. 84.831,11 ja 
2975 perekonnaliikme peale Kr. 27.596,09, 
need on brutlo summad. 

Teiste sõnadega kassaliikmed moodustavad 
57,87% abiõiguslisle arvust, kuid põhjustavad 
kulusid 75,45% üldsummast, kuna perekon­
naliikmed 42,13% abiõiguslisle üldarvust põh­
justavad kulusid kõigest 24,55% üldsummast. 

Kui võlla aluseks perekonnaliikmete peale 
langev kulusumma, mis teatavasti küllaldane, 
siis oleks kassaliikmed pidanud leppima 
kr. 37.906,14 kulutamisega, mis on väiksem 
tervelt 46.927,92 kr. tegelikult kulutatud 
summast (84.834,11). See vahe peaks meid 
mõtlema panema. Arvesse võttes veel seda, et 
kassaliikmete ravikapitali keskmine puudu­
jääk Tartu Üldhaigekassal on kr. 32.592,51, 
siis ei saa teisele otsusele jõuda, kui et need 
puudujäägid ei ole õigustatud. Toodud ar­
vestuse järele peaks Tartu Üldhaigekassal jät­
kuma kassaliikmete raviotstarbeks sissetulnud 
summadest ja isegi ülejääki jätma kr. 14.335 
46 senti. Kuid jätame ülejäägi esialgul. Las 
see kulub Õnnetusjuhuste ja muude tööise-
äraldustest tingitud haiguste ravi otstarbeks, 
kuid puudujäägist ei tohiks juttu olla ja sel­
les suunas tuleb haigekassadel energiliselt te­
gutsema hakata. 

Muidugi ei saa see kerge olema, kuna hai­
gekassades on maksev omavalitsus ja kes ta­
hab ise enese kohta kitsendavaid määrusi 
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maksma panna. Kuid meie ei lõhi ka unus­
tada, el haigekassa on niisugune majandusime 
organisatsioon, kes taotleb küll tervishoidlik­
ke sihte, kelle tulud on karmilt seadusega pii­
ratud, mispärast ka väljaminekuid ei tohi hel­
litada. 

Tuleb kindel vahe teha töövõimetute ja 
töövÕimeliste vahel. 

KÕige tagajärjerikkalt! ja radikaalsem abi­
nõu haigekassa summade Õigeks otstarbeks 
suunamiseks oleks,, kui meie töövõimelistele 
ambulatoorse ravi saamist arstimistähtedega 
soodustamist kitsendame. Vähemalt haiguse 
iseloomu, diagnoosi, kindlakstegemise, s. o. 
esimene visiit ei tohiks sündida vahenditult 
haigekassa arvel, vaid kassaliige peaks selle 
ise väljamaksma, tooma arstilt haiguse kirjel­
duse ja selle ravi nõuded, mispeale haigekassa 
hakkaks temale, tarviduse korral, arstimis-
tähti andma. Sellega ühenduses olevad kulud 
maksaks haigekassa kassaliikmele muidugi 
välja, sest haigele peab tasuta ravi kindlusta­
tud olema. Osa kuludest haige kanda jät­
mist ma ei poolda. Ei teeks viga, kui selle 
korralduse järele see esimene visiit haigekas­
sale kallimaks läheb, sest esimeste visiitide 
vajaduste arv väheneb niivõrd, et see mitme-
võrdselt ära tasub. 

Arstide suhtes ei tohi ärilisi sihte taga 
ajada ja püüda neilt väikese tasu eest ravi 
kätte saada. Eksploateerimise siht olgu hai­
gekassale võõras. Arstidele tuleb kindlustada 
summad mis haigekassa jõukohased ja neid 
tuleb omakord kohustada kassa haigetele aja­
kohast ravi kindlustama haigete arvu ja vi­
siitide peäle vaatamata. Sellekohase lepingu-
vahekorra juures astide töö väheneb niivõrd, 
et arsti hinnang tõuseb ajakohasele tasemele 
lähemale, millega saab kindlustatud haige­
kassa ja arstide vahel heatahtlik sÕprusside. 
See viimane on esimesejärgulise tähtsusega 
haigekassa tegevuses. 

Arstivalik olgu vaba. Sellega kindlustame 
haigele hea kvaliteediga ravi, mis omakord 
kassa aitab rutuliseks tervekssaamiseks. 

Erilist tähelpanu ja jälgimist väärivad 
arstirohud. Siin esinevad haiged tihti nõud­
misega arsti vastu, määrates ise enestele ro­
hud. Arst muudkui kirjutagu ja mitte harva 
teevadki seda, sest vastutulekust oleneb nende 
patsientide arv. 

Arstirohtude alal väärnähtuste ärahoidmist 
võimaldavad retsepti ärakirjad, mis apteekide 

arvele kaasas haigekassasse tulevad. Arst kir­
jutab retsepti kahes eksemplaaris, ärakiri ret­
septi kontsa teisele küljele. Ka on otstarbe­
kohane retsepli keskmise hinna väljaarvesta-
mine nii üldiselt kõikide kohta, kui ka iga 
üksiku arsti kohta eraldi. Saadud arvude mit­
mekülgne võrdlus toob meile esile ebaloomu­
likud nähtused, millede selgitamine ei ole 
raske, kui kõik materjal käepärast. 

Selleks, et kõik materjal käepärast oleks, 
peab arstimistähed, retsepti ärakirjad ja tei­
sed andmed iga kassaliikme kui ka tema pere­
konna kohta eriti korraldatud olema — koon­
datud sellekohasesse isikusse kausta. 

Kassaliikmele isi kii se materjali sellekohane 
korraldamine ja koondamine on väga tänu­
väärt töö, mis võimaldab haigekassa kasuta­
mise üksikasjalist jälgimist. 

Koigi tehniliste võimaluste üileslugemine 
viidaks aega ja poleks sellest ka suurt tulu, 
kuna ravikorraldus oleneb kohapealsetest olu­
dest ja iseäraldustest. 

Veel pean äramärkima seda, et haigekassa 
tegevus ei leia meie poolt küllaldast analüüsi­
mist. Aastaaruanne püütakse seaduses ette­
nähtud korras ja tähtajaks kokku seada, las­
takse see nõuete kohaselt, allakarjutada, kinni­
tada ja saadetakse tööinspektoritele kätte ja 
rahu majas. Koik materjalid ja dokumendid 
paigutatakse hoolega arhiivi ja asutakse rahu­
liku südamega uut koguma. 

Ometi peaks analüüsimise tööd jätkuma 
terveks järgnevaks aastaks, tehes võrdlusi eel­
miste aastate ja teiste haigekassade tegevuse 
tulemustega, otsides ilmsiks tulnud iseäral-
duste põhjusi, nende kõrvaldamise võimalusi 
jne., mida aastaaruande vorm küll ei nõua, 
kuid mis siiski hädavajalik. See töö õieti peaks 
kuuluma haigekassa asjaajaja ülesannetesse. 

Teiste haigekassade tegevuse ja saavutuste 
jälgimine ja võrdlus on võimalik ainult siis, 
kui on sellekohased andmed käepärast. Siin 
peaks appi tulema „Töö ja Tervis", awaldades 
kindla korra ja süsteemi järele arvulisi and­
meid haigekassade kuu aruannetest, mis koos­
tatakse Riigi Statistika Keskbüroo tarvis. 

Olen valmistanud sellekohase tabeli vormi, 
mille järele vöiks neid arvulisi andmeid kogu­
da ja „Töö ja Tervis"es avaldada. 

Kui meie oleme haigekassa tegelastele ser­
veerinud arvud, küll võrdluste tegemise vaja­
dus tekkib juba iseenesest. Võrdlus aga on 
uute sihtide rajamine ja ikka paremuse poole. 

Suurtööstuse areng ja töölisküsimus 
XVIII aastasajal. 

P. Paal. 

Masinate leiutamis-ajajärh 
XVIII aastasajal. 

Kapitalide rohkus ja vaba võistlus, 
eriti Inglismaal, lõid soodsa pinna 
muudatusteks valmistusviisides. Kapi­
talistliku suurtööstuse tekkimiseks olid 

siin kõige paremad tingimused, ning 
murrabki see uus tööstusvorm endale 
XVIII sajandi lõpul Inglismaal tee. 
Enneolematuiks tööstusrevolutsiooni el-
lukutsujaiks saavad masinad, milline 
erineb lihttööriistast seega, et ta mitte 
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üksi töötamist ei kergenda, vaid et as­
tub ise peaaegu täielikult inimtööjõu 
asemele. Tehes mehaanilisi liigutusi, 
teeb masin automaatselt' inimese eest 
töö ära, kuna inimesel ei jää muud 
teha, kui selle töö-protsessi järele val­
vata ja seda üldiselt juhtida. Esimesed 
masinad võeti kõigepealt tekstiiltööstu­
ses tarvitusele. Lancashires, tähtsama 
Inglismaa puuvilla sisseveo sadama Li-
verpoli lähedal, hakkab puuvillatööstus 
hoogsasti arenema. Puuvillariided on 
odavamad ja saavad tõsisteks võistleja­
teks villastele. Oma pahameeles palu­
vad kalevitöösturid sitsitööstust hoopis 
ära keelata, kisuvad tänavail inimestel 
sitsiriided puruks, kuid parlament las­
kis tööstusharud minna oma loomulikku 
rada ega teinud mingisuguseid takistusi 
ning puudusid ka puuvillatööstuses al­
gusest peale kitsendavad tsunfti määru­
sed. Uuenduste tarvitusele võtmist ega 
tööliste palkamist vabal kokkuleppel ei 
takistanud ükski võõras võim ega kait­
senud seadus ka ettevõtjaid selle juures 
teiste võistluse ega tööliste nõudlikkuse 
eest. Tööstuse arendamine jäi sellega 
täielikult töösturi enda mureks, samuti 
kui valmistuskulude vähendaminegi. 
Esimesed masinad ilmuvadki tarvitu­
sele puuvillatööstuses. Tõuke masinate 
leiutamiseks andis XVIII sajandi kes­
kel valitsev ,,ketrusnälg" Inglise puu-
villaturul. Nõue ketruse järele läks eriti 
suureks peale 1738. a. John Kay kiir-
süstiku leiutas, mille abil kangur endi­
sest 2—3 korda kiiremalt kududa suu­
tis. Sellest tingituna hakkas uurijate 
mõte tööle, ning pingutuste järele leiu­
tati XVIII sajandi 30-dates aastates 
Wyatfi poolt masin, mis ketras ilma 
sõrmede abita. Wyatfi leidus ei olnud 
saladuseks, ning selle konstruktsiooni 
parandas, teisendas ja muutis keegi 
ettevõtlik habemeajaja Arkwrlght ning 
võttis selle uue täiendatud masina peale 
1769. a. patendi. Seda suurt ja rasket 
Arkwrighti ketrusmasinat oli aga või­
matu käsitsi liikuma panna, ning et 
Arkwright selleks veejõudu kasutas, 
siis nimetatigi seda masinat vesimasi-
naks. Arkwrighti suures puuvillavabri­
kus Nothinghamis leidsid sajad inime­
sed tööd. Kuid teiste töösturite peale­
käimisel tunnistati Arkwrighti patent 

tühjaks, ning varsti peale selle kerki­
vad põhja Inglismaa koskedel ja jõgedel 
uued, suured vabrikud — 4- kuni 5-
kordsed telliskiviehitused, ning millede 
arv 20' aasta pärast ulatab ligi pool­
teistsada. 

Arkwrighti masinal oli aga üks 
suur viga, kuna temaga ei saanud pee­
nikesi lõngu ketrata, et saada peene­
maid kangaid. Kuid varsti kõrvaldati 
ka see puudus kangur Hargreavsi poolt, 
kes leidis väikese käsiketrusmasina 
üles, mis 8 lõnga korraga andis, ning 
mida ristis oma tütre auks ,,Jenny" 
ning millega siitpeale peenemad lõngad 
kodus „jenny'ga" kedrati, kuid vabri­
kutes riideks kirjuti. Hiljem kombinee­
ris Crompton Arkwrighti ja Hargreavsi 
masinad ühte, milline andis sama tu­
geva lõnga kui vesimasingi, kuid üht­
lasi peene kui Jenny. Et Cromptoni ma­
sin paaritamise tagajärg oli, siis anti 
sellele nimeks „mull-jenny" (sõnast 
„mull" — hobueesel, mis samuti paari­
tamise tagajärg). Mull-jenny töötas kas 
auru- või veejõul, ning tema töövilja­
kus oli käsiketrajatega võrreldes mit­
mesaja kordne, nii et tõrjus need töös­
tusest hoopis kõrvale. Uuendused ketra-
mistöö tuses kaotasid küll ketrus-
nälja, kuid nüüd tulid teised halbtusea 
nähtavale. Nimelt anti nüüd niipalju 
ketrust, et kodutöösturid — kangrud 
seda ei jõudnud ära kududa. Nõue puu­
villa riide vastu aga suurenes alatasa. 
Need nõuded panid uurijad uuesti tei­
ses suunas tööle, ning peagi leiutas kü­
lavaimulik Cartwright 1785. a. kudu-
mismasina. Kuna aga see masin ei olnud 
niisugune eeskujulik tööriist nagu ket-
rusmasin, siis suutsid esialgu käsikan-
gurid sellega võistelda. Kujd 1813, a. 
peale, mil kudumismasinat mitmeti 
täiendati, satuvad käsikangurid Õige 
raskesse seisukorda, kuna nad ei jaksa 
sellega enam võistelda ega ka seda ise 
omandada ja on siis pika võistluse jä­
rele sunnitud palgatöölistena vabriku­
tesse tööle asuma. 

Erilise tõuke vabrikutöö arenemi­
seks andis aurumasina tööstusse aseta­
mine. Senini tarvitati kertusmasina lii­
gutava jõuna veejõudu, nii et suuremad 
vabrikud ainult veekeeristesse kohta­
desse võisid tekkida. See jõuallikas on 
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aga teatud maa-ala külge seotud ning 
ripub tunduvalt atmosfäärilisist nähtu­
sist. Aur on aga vaba kõigist veejõu 
puudusist; ta ei ole seotud teatava ko­
haga, ning teda võib oma tahte järele 
suurendada ja vähendada, ning ta on 
alati sõnakuulelik teener. Esimene au-
rumasin, mis XVIII sajandi lõpul leiu­
tati ja viimaks oma lõpliku kuju oman­
das keemik James Wattfi uurimustel 
1769. a., ei olnud siiski veel tekstiiltöös-
tuse edusammudega mingis ühenduses, 
kuna ta väga palju kütet tarvitas. Et 
aga ka metallitööstuses, iseäranis uute 
ketrus- ja kudumismasinate valmista-

Kinnitusnõukogu 1 osakonna otsust 
3. oktoobrist. 1932. 

Arutades Hermann Ziehr'i kaebust 5. jsk. 
tööinspektori ringkonna kinnitusameti otsu­
sele 9. veebruarist 1932. a. haigekassa maksu 
nõudmise asjus, kinnitusnõukogu 

leidis: 
Arvesse võttes, et 1925. aastast hilisema­

tel aastatel H. Ziehr on tasunud haigekassa 
maksu korralikult, et 1925. aastal haigekassa 
asjaajajaks oli Samosson, kes haigekassa raha 
omandamise pärast on süüdi mõistetud, et 
tunnistajate Arras'e, Visolin'i ja Tuvi sele­
tustega on kindlaks tehtud haigekassa mak­
sude maksmine Samossonile 1925. aastal, võib 
järeldusele jõuda, et H. Ziehr haigekassa 
maksu 1925. a. on tasunud, kuid haigekassa 
ei ole seda maksu kätte saanud asjaajajalt 
Samossonilt. Kuna Samosson oli õigustatud 
haigekassa makse vastu võtma, ei ole Samos­
son'! tegevuse eest vastutav I-I. Ziehr, mis­
pärast temalt teistkordne haigekassa maksude 
maksmise nõudmine ei ole õigustatud. 

Neil põhjusil, käsitades Kinnitusnõukogu 
seadust ja kodukorda, Kinnitusnõukogu I osa­
kond 

otsustas: 
5. jsk. tööinspektori ringkonna kinnitusameti 
otsus 9. veebruarist 1932. a. H. Ziehr'ilt haige­
kassa maksude nõudmise asjus 1925. aasta 
eest tühistada. Edasikaebus 1 kuu jooksul 
Eiigikohtu administratiiv-osakonnale. 

Hädaabitööde tööliste kinnilusühisuse alla 
arvamisest. 

Arutades Valga linnavalitsuse kaebust V 
jsk. tööinspektori ringkonna kinnitusameti 
otsusele 20. maist 1932. a. Valga linna häda­
abitööde tööliste Kinnitusühisuse alla arvamise 
pärast, 

leidis: 
T. T. S. § 375 põhjal peavad kõik isikud, kes 
palgalepingu põhjal käitises tööl on, olema 
õnnetus juhtude vastu kindlustatud, kui käitis 

mine suurel määral kütet nõudis, siis 
vähenesid Inglismaal metsad ja kütte-
aine puudus hakkas end tundma andma. 
Et rauatööstus hoopis seisma ei jääks, 
pidi leiutama kodumaal uus ja odav 
kütteaine. Selliseks kütteaineks osutus 
XVIII sajandil kivisüsi. Küttehinna 
langedes nihkub Inglise tööstus rohkem 
põhja poole — eriti Lancashiresse, kus 
rikkad kivisöelademed ja metsade ning 
rabadega kaetud tühjad maad. Teised 
tööstuse tsentrumid tekivad Shoti ma­
dalikus Glasgovi ja Edinburgi linna 
ümber ja Lõuna-Walesi maakonnas, kus 
samuti suured kivisöelademed olid. 

vastab T.T.S. § 372 ettenähtud tundemärki­
dele. Kuna hädaabitöödel töötavad isikud tee­
vad tööd selle eest, et nad saavad tasu, tuleb 
neid pidada töölolevaiks palgalepingu põhjal. 
Hädaabitöödeks Valga linnas on, nagu selgub 
linnavalitsuse kaebuses kinnitusametile, mul­
la- ja õmblustööd. Mõlemad need tööd vasta­
vad T.T.S. § 372 toodud tööde tundemärki­
dele. Neil põhjustel oli V jsk. tööinspektori 
korraldus täiesti seadusepärane ja tema muut­
miseks puudus kinnitusametil alus. 

Ülaltoodu põhjal käsitades Kinnitusnõu­
kogu seadust ja kodukorda Kinnitusnõukogu 
I osakond 

otsustas: 
Valga linnavalitsuse kaebuse jätta tagajär­
jeta. 

Edasikaebus 1 kuu jooksul Riigikohtu ad­
ministratiiv-osakonnale. 

Laualõikuse haigekassa alla arvamise asjus. 
Arutades Ado Vares'e kaebust IV jsk. 

tööinspektori ringkonna kinnitusameti otsu­
sele 16. aprillist 1932. a. tema laualõikuse 
haigekassa alla arvamise asjus, 

leidis: 
Ado Varcs'e poolt IV jsk. tööinspektorile saa­
detud teadetest ettevõtte kohta selgub, et te­
ma töötab ise ühe õpilasega. Samuti selgub 
IV jsk. tööinspektori abi järelvalve aktist 6. 
maist 1932. a., et Vares'e saeveskis töötasid 
palgalised. 

Neil põhjusil ei ole kinnitusameti otsuses 
midagi seadusevastast, kui ta käsitas T.T.S. 
§ 270 p. 2 ja arvas haigekassa alla Vares'e 
saeveski. Kuigi A. Vares'el ei peaks vahel 
töölisi olema, siis ei ole tal sel ajal ka min­
gisuguseid kohustusi haigekassa vastu, mis­
pärast põhjust ei ole ettevõtte väljaarvami­
seks selleks ajaks haigekassa alt. Kui ette­
võte seisab haigekassa alla arvatuna, siis ei 
ole igakord, kui A. Vares palkab töölisi, teda 
uuesti arvata haigekassa alla, mis oleks tüli­
kas. 

Kinnitusnõukogu otsusi. 
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Ülaltoodu põhjal käsitades Kinnitusnõu-
kogai seadust ja kodukorda Kinnitusnõukogu 
I osakond 

oi.sus tas: 
Ado Varcs'e kaebus jät ta tagajärjeta. 

Edasikaebus 1 kuu jooksul Riigikohtu ad-
ministratiiv-osakonnale. 

Kinnitusnõukogu III osakonna koosolekuil 
12. okl. 

I. 
Eesti Tööliste Kinnitusühisuse poolt esi­

tatud 
ehitustööde tariifide muutmine 

võetakse vastu, kusjuures p. 67 leiduv trüki­
viga parandatakse. Nimelt tuleb lugeda 80% 
asemel 48%. 

II. 
Riigi sadamatehased on esitanud kaebuse 

selle kohta, et Eesti Tööliste Kinnitusühisuse 
poolt selle ettevõtte kohta 

on võõriti käsitatud kinnitusmaksu tariifi, 
arvates ettevõttelt maksu 32% tariifides ette­
nähtud 28% asemel. 

Riigi Sadamatehaste poolt esitatud kae­

buse puhul seletab Eesti Kinnitusühisuse esin­
daja, et kinnitusmaksu tariifi kõrgendamist 
sadamatehaste kohta ei ole põhjustanud mitte 
seal ettetulnud õnnetusjuhtumiste arv, ega 
väljamakstud kinnitussummad, sest Sadama-
tehas on ainult llA aastat Eesti Tööliste Kin­
nitusühisuse all ja sellepärast ei ole veel Sa­
damatehaste kohta täit ülevaadet, vaid asja­
olu, et Sadamatehaste ametnikud ei kuulu 
Kinnitusühisuse alla, nagu teistes metallite­
hastes, mistõttu Kinnitusühisus ei saa makse 
isikutelt, kellede juures õnnetusjuhtumisi õige 
harva ette tuleb ja mis aitaks katta tööliste 
poolt maksetavaid kinnitussumme. 

Kuna aga RT 59 — 1930 avaldatud kin­
nitusmaksu tariifi käsitamise alused ei näe 
ette tariifi kõrgendamise põhjusena ettevõtte 
ametnikkude kinnitusühisuse alla mittekuu-
luvuse, Kinnitusnõukogu III osakond 4 hää­
lega ühe erapooletuks jäämisel 

otsustas: 
Riigi Sadamatehaste kaebus rahuldada ja 
Eesti Tööliste Kinnitusühisuse otsus 3. IL 
31. a. kinnitusmaksu tariifi kõrgendamise 
kohta Sadamatehastes 28% pealt 32% peale 
tühistada. 

Haigekassade tegevusest. 
Kohtla-Järve haigekassa 10-a. tegevusi 

pühitseti laup., 5. okt. aktusega, kus kõnele­
sid esimees F. Kauks ja „Töö ja Tervise" toi­
metaja L. Johanson ning öeldi tervitusi töö­
inspektori ja haigekassa juhatuseliigete poolt. 
Vahepalana olid orkestri ja viiulisoolo ette­
kanded kaevanduse tööliste poolt. Rahvast oli 
rahvamaja täis, kuid puudus tööstuse juha­
tuse esitus. 

Viljandi ühishaigekassa 

hambaarstimiskabineti juhataja pr. Dr. Hella 
Kook'i lahkumisel sellelt kohalt annetati te­
male kassa juhtivate organite ja kaasteeni-
jate poolt tänuaadress tehtud töö eest kassa 
liikmeskonnale ja nende perekonnaliigetele. 
Aadressi sisu oli järgmine: Tänuavaldus pr. 
Dr. Hella Kook'ile — Viljandi Ühishaige-
kassa. 

«Käesolevaga avaldab Viljandi Ühishaige-
kassa Teile tehtud töö ja nähtud vaeva eest 
1. juunist 1931. a. kuni 31. oktoobrini 1932. a. 
kassaliikmetele ja nende perekonnaliikmetele 
tervishoiu alal ning haigekassa hambaarsti­
miskabineti juhtimisel oma suurimat tänu ja 
lugupidamist". 

Viljandis, 31. X. 32. a. 
(Järgnevad kassa juhatuse, rev.-kom. ja 

ametnikkude allkirjad). 
Käesolevast aadressist nähtub, et haige­

kassad oskavad ja tahavad hinnata neid, kes 
seda kassa seisukohalt on ärateeninud ja oma 
tegevusega haigekassale ülesnäidanud, nagu 
käesoleval korral pr. Dr. H. Kook. P. P. 

Tervishoiule vastav kehahoid. 

LOENGUD HAIGEKASSA OSALISTELE. 

Viljandi ühishaigekassa loengud 

sotsiaalpoliitiliste küsimuste üle algasid pü-
hap. 20. nov.. Esimesena refereeris sotsiaal­
kindlustusest L. Johanson. Tiisikusest ja 
tuberkuloosist kõneles Dr. V. Reinthal. 

Kavas on rida loenguid eriteadlastelt. 

Lugupeetud „Töö ja Tervis'e" lugejad! 
Tellige „Töö ja Tervis" 1933. a. peäle. 
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Viljandi Ühishaigckassa tegevusest. 
Pühapäeval, 30. oktoobril 1932. a. peeti 

Viljandi ühishaigckassa 2-st korralist aasta-
peakoosolekut, kuhu eelmiste aastate peakoos­
olekutega võrreldes võrdlemisi palju volinikke 
osavõtma oli ilmunud. Nimelt oli haigekassa 
45 volinikust 29 koos, kuna eelmistel koos­
olekutel ulatas vaevalt osavõtvate volinik­
kude arv pooleni nende koguarvust. Sellest 
tuleb järeldada, et volinikud nende peale pan­
dud ülesannetest hakkavad enam- ja enam 
arusaama, ega ei oota, et päevakorras peaks 
olema mõni punkt, mis tõotab kes teab kui 
huviküllaseks saada, või puudutaks otse voli­
nikkude, kui kassaliigete oma huvisid. Käes­
olevas koosoleku päevakorras ei olnudki siis 
ettenähtud mingisugust „tõmbenummert" või 
„huvipunkti", vaid koosolek kujunes täiesti 
asjalikuks poolaasta tegevuse aruande koos­
olekuks juhatuse poolt volinikkele, nii, nagu 
ta mõeldud oligi. Sellejuures aitas koosoleku 
kordaminekut kõigiti selleks valitud asjalik 
juhatus volinikke eneste seast, järgmises 
koosseisus: Koosoleku juhataja Th. Jürgen­
son, tema abi Aug. Paal, protokollija asja­
ajaja Paul Paid ja tema abi kassaametnik 
Elmar Lidu. 

Esimese päevakorra punkti all andis kassa 
möödunud poolaasta tegevuse kohta, ning sa­
muti ka hilisema aja s. o. kuni 30. okt., aru 
kassa esimees Th. Jürgenson. Omas aruan­
des märkis aruandja, et kassa tegevus oli 
möödunud poolaastal laialisem kui kunagi 
varem, mis tingitud haiguste arvu suurene­
misest, rippuvuses madalatest palkadest ja 
selle järeldusel ilmsikstulnud alatoitlusest. 
Sarnases olukorras töötades tulid kassal üle­
kulutused, kuna tulud ei suutnud katta ra­
vimisega kaasaskäivaid kulusid, liiati, kus 
käitiste poolt haiged töölised osalt pärandati 
haigekassale ravimiseks (enne 1. apr. 1931. a. 
oli ravimine käitiste käes, missuguse asja­
oluga töölised rahul ei olnud ravi puudulik­
kuse pärast) . E t asjasse pööret tuua, oli 
juhatus sunnitud 29. mail s. a. esinema pea­
koosolekule abiraha kärpimise ja haiguskind-
lustusmaksu tõstmise ettepanekuga, mis 
ka peakoosoleku poolt vastuvõtmist leidis 
(hakati maksma abiraha 4-mast haiguspäe-
vast ja tõsteti liikme- ja juurdemaksu senise 
1% pealt VA % peäle). Praegusel ajal on 
haigekassa omaga väljatulnud, ega ole taga-
varakapitalist tegevuskapitalile juurdemaks-
nud. Ka tuleb üheks sissetulekute vähenda­
mise põhjuseks lugeda üldist töötasu langust 
ja suurema käitise a.-s. „Viljandi Linavab­
riku" teise vahetuse seismajäämist. Aruandja 
teatas ka, et Anna Luts'u sünnitusabi- ja 
abirahade asjus peakoosoleku endiseid otsusi 
kaitstes (asjakäik osalt 1932. a. „T. ja T." 
nr. nr.) juhatus protesteeris kuni Riigikoh­
tuni, kust veel lõplikku otsust pole kätte 
saadud. 29. mai 1932. a. peakoosoleku poolt 
vastuvõetud määrusi j a uut põhikirja pole 
veel suudetud täielikult maksma panna, ku­
na takistuseks on vastav jsk. tööinspektori 
ringkonna Kinnitusameti otsus, missuguse 
otsuse peale edasikaebtus juhatuse poolt 

esitati KinnitusnÕukogule. Asi Kinnitusnõu-
kogus senini lahendust veel leidnud ei ole. 

Peale selle annab aruandja ülevaate Rõikale 
(Viljandist ligi 40 klm. eemal asuva Meleski 
klaasivabriku tööliskonna tarvis) arstipalka-
mise kohta, arvates 1. juunist s. a., kuna ku­
ni nimetatud ajani sealsel liikmeskonnal oli 
arstiabi kättesaamine raskendatud, sest eel­
mine-- arst asus Kolga-Jaanis jaosk.-arsti ko­
hal, ja missugune koht asub klaasivabrikust 
17 klm. kaugel. 

Aruandja seletuse järele erilisi kuritarvi­
tusi ega väärnähteid juhatus kassa vastu lii­
gete poolt kuni senini pole avastanud. Kui 
aga ongi mõningad sarnased juhused, siis 
peaks kassaliikmed ise juhatust neist infor­
meerima, et siis vastavaid abinõusid saaks 
tarvitusele võtta, kuna kaebaja-ülesandja ni­
mi jääb ainult juhatuse teada. Ka märgib 
aruandja ära ja tõi arvulisi näiteid Rõika-
Meleski raioonis tarvitatud arstirohtude koh­
ta, ning sellele kõrvale võrdluseks Viljandis, 
ja selle iga liikme kohta keskmiselt tarvita­
tud arstirohud, millest selgus, et Rõika-Me-
leski raioonis läheb iga liikme kohta arstiroh­
tu summaliselt pool ja enam rohkem kui mu­
jal, ning mis ei saa juhatuse arusaamisel 
olla loomulik, kuid mis olla peakoosolekust 
osavõtvate Meleski klaasivabriku volinikkude 
arvates tingitud tööiseloomust, kuna klaasi­
vabrikus tulla ette palju põletishaavu, mis 
arstirohte ja sidemeid ravimise juures suure­
mal määral nõuab. Ka hambaravi eest on 
juhatus katsunud Rõika-Meleskis hoolitseda, 
kuna saatis oma kassa hambaarsti kohapeale, 
kes seal eest tõesti suure töö leidnud. Nimelt 
on hambaarst seal üle 100-1 kassaosalisel (liik­
med- ja nende perekonnaliikmed) hambaid 
ravinud, pannes nende hammastele umbes 
125 plombi, kivist puhastanud ja täiesti rikke-
läinud hambaid väljatõmmanud. Edaspidi loo­
dab sealsete liigete hambaid ravima hakata 
kohapealne arst hr. Dr. Karsanov, kellega 
siis juba juhatus vastava lepingu sõlmib. 
Praegu olla hr. Dr. Karsanovil võimaldatud 
hammasteravi alal töötamine haigekassa ham­
baravi riistadega, kuna arstil neid veel ei 
olla, ja missugune asjaolu on võimalik, kuna 
haigekassa oma hamba- ja suguhaiguste am­
bulatoorium Viljandis novembrikuu kestel 
on suletud, sest et arvates 1-st nov. s. a. lah­
kub omal soovil kassa senine hambaarst pr. 
Dr. Hella Kook, ning et uus arst hr. Dr. N. 
Snamtnsky asub kohapeale arvates 1. dets. 
1932. a. Siin kohal märgin ära, et senise 
hambaarsti pr. Dr. H. Kooki lahkumisest 
kassa liikmeskond tõsiselt kahju tunneb, ku­
na ta oli oma abitarvitajate suhtes vastutu­
lelik ja inimlik, kuna seda ei saa ütelda kõige 
intellikentsi (arstkond seal hulgas) suhtumi­
sest töölisesse. Samuti valitses arusaamine 
juhatuse, kassa teiste ametnikkude ja üldse 
isikute vahel, kellega temal kokkupuutumist 
oli. 

Juhatuse aruanne voeti volinikkude poolt 
teadmiseks ja volitati ühtlasi juhatust kassa 
29. mai 1932. a. peakoosoleku poolt vastu-
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võetud määruste ja uue põhikirja maksma­
panekuks igasuguseid seaduslisi samme as­
tuma. 

Kassa 1932. a. esimese poole rahalise aru­
ande kandis ette asjaajaja Paul Paal, millest 
ilmnes, et poolaasta lõpuks oli kassal varan-
duslise seisu langus, tingituna puudujääkidest 
tegevus- ja ravamiskapitalis kokku kuni 
kr. 4.000.—, ning missugune seisukord aga 
paranes tuntavalt uute määruste vastuvõt­
misega 29. mail 1932. a. peakoosoleku poolt. 
Praegu on kassa varandusline seis uuesti 
tõusu näidanud, kuna 1-seks oktoobriks oli 
puudujääk kr. 4.575.— (kusjuures kassa ra­
halised kohustused kõik kaetud olid). Ka on 
kassa rahalist seisukorda aidanud tuntavalt 
parandada alluvatelt piimatalitustelt sisse­
nõutud täiendav haigekassamaks 1928., 29. ja 
30. aastate eest, kuna piimatalituste poolt oli 
osa teenijate palkade pealt seaduse täielise 
mittetundmise pärast eelpoolnimetatud aja­
vahemikul haigekassamaksu mitte nõuetavas 
suuruses võetud. Täiendav maks tõi kassale 
ühes viivituse protsentidega juba tuntava 
summa, ning toob veel juurde, kuna kõigilt 
kostjatelt ei ole veel maks kättesaadud. Ül­
dine täiendav nõudehind piimatalitustelt on 
kr. 900.—, missuguse summa avastamist 
tuleb lugeda Eestimaa Haigekassade Liidu 
teeneks, kes vastavaid andmeid põllutöö-
ministeeriumist hankis. 

Ühtlasi andis asjaajaja aru Eestimaa Hai­
gekassade Liidu poolt korraldatud nõupida­
miste käigust ja tehtud tööst 1. ja 2. okt. s. 
a., missugune aruanne pidi küllalt suut­
ma pilti anda volinikkudele nende nõupida­
miste tähtsusest, kuna mõneltpoolt on hääled 
kuuldavale tulnud, et sarnased nõupidamised 
on kahjulikud, kuna nõuavad haigekassadelt 
kulusid saadikute sõidu- ja päevarahade näol. 

Peale tegevuse ja rahalise aruande tea­
tas rev.-kom. esimees A. Kakk, et möödunud 
poolaastal on kassa tegevust ja asjaajamist 
revideeritud järjekindlalt igal kuul, kusjuu­
res toonitas, et kuni käesolevani on sellejuu­
res leitud kassa asjaajamine kõigiti korras 
olevat, ega ole mingisuguseid puudusi rev.-
kom. poolt suudetud avastada, ning missu­
gune asjaolu teatavaks võetakse. 

Palveid peakoosolekule esitamiseks juha­
tusele sissetulnud ei olnud, ega ole ka kärbi­
tud möödunud poolaastal ühelgi kassaliikmel 
abirahasid määruste täitmata jätmise või 
mõnel muul põhjusel, mis näitab, et Viljandi 
ühishaigekassa liikmeskond on omis teadmisis 
kassa asjus täienenud, kuna eelmistel koos­
olekutel alati ikka mõningad liigete ,,patus-
tamised" peakoosoleku määruste vastu arutu­
sel olid. 

Järgmise päevakorra punkti all kustuta­
takse kassa uue põhikirja § 56 viimane lõige, 
ja asetatakse vastavalt Kinnitusnõukogu ot­
susele 27. maist 1932. a., redaktsioonis, mis 
koostatud VI jsk. tööinspektori hr. A. Veide-
baumi poolt, ja näeb ette kaebuste esitamise 
korda ja tähtaega volinikkude valimiste toi­
mingute kohta, kui need ei vasta seaduse ja 
kassa põhikirja nõuetele. 

Järgmisena muudetakse kassavolinikkude 
valimiskodukorda sellega, et kaotatakse Olust­

vere-Võhma valimisringkond, kuna selleks 
tarvidust' ei ole ja luuakse selle asemele 
Rõika-Meleski valimisringkond. Muus osas 
jäetakse volinikkude valimiskord endiseks, s. 
o. iga 20-ne liikme kohta valitakse üks voli­
nik. Üksikasjaliselt valimiskorda peakoosole­
kul väljatöötada ei ole tarvidust, kuna selle 
näeb ette täielikult kassa uus põhikiri, ning 
mille järele hakatakse toimima selle maksma 
hakkamisel. 

Kuuendama päevakorra punkti all kinni­
tatakse haigekassa alla vastavalt jsk. tööins­
pektori ringkonna Kinnitusameti otsustele 7 
uut käitist ja üks käitis vabatahtlikult kind­
lustatuna selle valdaja poolt. Selle juures 
tuleb äramärkida, et see vabatahtlik kindlus­
taja on Viljandi ühishaigekassas teine, mis 
näitab, et käitise valdajad hakkavad aru­
saama haiguskindlustuse vajadusest, ja har­
rastatakse vahest sarnast moodust seda 
enam, kui aga vastavat selgitustööd teha ja 
näidata ära haiguskindlustuse häid külgi. 

Viimase päevakorra punktina avas koos­
oleku juhataja läbirääkimised, mis harilikult 
Viljandi ühishaigekassa peakoosolekutel on 
kujunenud vahest kõigeselgema pildi and­
jaiks haigekassa tegevuses, liigete muredest 
ja üldse kõigest, mis kellegil südamel, ja mida 
selle punkti all on võimalik kõigevabamalt 
väljendada. Käesoleval korral teatas kõige­
pealt kassa esimees, et haigekassa juhatusel 
koos Eestimaa Haigekassade Liidu juhatu­
sega on kavatsus korraldada novembrikuu 
lõpul ja detsembrikuu algul arstlisi ja üld-
teemidel haiguskindlustuse kohta käivaid loen­
guid järgimööda kolmel pühapäeval, milleks 
ka vastavad ruumid hinnata Sakalamaa Ja­
hiseltsi juhatuse poolt selle esimehe A. Paali, 
kes ka ühtlasi haigekassa abiesimeheks, tee­
nustel lubatud ja antakse. 

Meleski klaasivabriku volinikud avalda­
vad soovi, et tõstetaks arsti hr. Dr. Karsa-
novi kuupalka, kuna võrreldes tema tööhul­
gaga on see liiga väike. Sellele vastatakse 
juhatuse poolt, et see on tarvilik ja võtab 
selle sooviavalduse arvesse, ning kui kassal 
see võimalikuks rahaliselt osutub, siis võe­
takse üldse kassaametnikkude palgad regulee­
rimisele, kuna need on vähemad kui vastava­
tel isikutel teistes haigekassades, kus need ka 
kes teab kui ajakohased ei ole (vastand Tal­
linna ja Narva ühishaigekassade seisukorra 
parandamistele teenijate töötasu kärpimiste 
näol). Ka tõstetakse üles küsimus, et tuleks 
Dr. Karsanovile võimaldada kõnetraadi sisse­
seadmist kas või osaltki kassa kulul, kuna 
selle puudumisel on raskendatud artile hai­
gusest teatamine, kuna arst asub suuremast 
tööstuskeskkohast — Meleski klaasivabrikust 
korteriolude sunnil eemal 7 klm. Nende kü­
simuste otsustamine jäetakse juhatuse hoo­
leks, kes kassa rahalise seisukorraga arves­
tades võib nimetatud asjades toimida oma pa­
rema äranägemise järele. 

Lõpuks teatab kassa esimees, et haige­
kassa on alanud protsessi Viljandi linnava­
litsusega, kes nõuab haigekassalt kassaliigete 
ravimiste vaherahasid möödunud aastal linna 
haigemajas kr. 184,35 suuruses summas, ja 
missugune asjaolu on linnavalitsuse arvates 
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võimalik, kuna haigekassal!ikmed ei ole arva­
tud linnakodanikkude ravimistariifide alla, 
vaid teiste hulka, kelle ravimine kallim. Sar­
nane nõue aga ei olla õige, kuna kohtu-si-
seministeeriumi adm. osakonna otsuse järele 
haigekassa juhatuse kaebtusel, ei võivat liigi­
tada linna kodanikke liikidesse, kuna see ei 
olla omakorda kooskõlas linnaseaduse § 67-ga. 
Üldse jäiab haigekassa ja linnavalitsuse va­
hekord, tingitud linna haigemajast, soovida 
ja mida haigekassa viimasel ajal katsunud 
sellega „parandada", et on omad haiged 
transporteerinud Tartu ja Tallinna ja osalt 
ka Põltsamaa haiglatesse, kus tõesti ravimine 
haigekassale odavam, ja haigete seletuse jä-

Dr. M. Vilberg sündis 23. sepl. 1883. a. 
Põltsamaal apteekri pojana. Õppis Eesli 
Aleksandri koolis ja Tartu gümnaasiumis, 
mille lõpetas 1901. aastal. Arstiteadust õp­
pis Tarin ülikoolis 1901—1911. a. Tegeliku 
arstina Tartus tegutsenud 1912. a. alates. Maa­
ilmasõja ja Eesli vabadussõja ajal tegev ol­
nud Punase Risti ja sõjaväe laatsarettides. 
Tartu ülikooli farmakoloogia instituudis te­
gutsenud 1908—1915. a. ja 1921—1922. a. 
avaldanud teaduslist töid kodu- ja välismaa 
ajakirjades. 

Tartu Üldhaigekassa lepinguarstiks oli 
Dr. M. Vilberg iile 15 aasta, ja viimasel ajal 
arstlise komisjoni liikmeks. 

Oli üldiselt lugupeetud ja otsitud arst ja 
ka haigekassa liikmeskonnas erilise poolehoiu 
osaline. Ja seda tema suure vilumuse ja 
vastutulelikkuse tõttu. Oli alali abivalmis, ol­
gu see hommiku vara ehk Õhtul hilja, süda-
öösel ehk päeval. Ja selle juures jätkus Dr. 
M. Vilbergal alali optimismi ja lopsakat huu­
mori tema rohke närvesööva asisti elukutse 
peale vaatamata. Tema kui arsti erilise ko­
husetunde tunnusena olgu tema surmgi ära 
märgitud. Olles vaevalt ise haigevoodist tõus­
nud, sõitis maale haigele abi andma, kus hai­
gele retsepti kirjutades kokku varises. 

Dr. M. Vilberga leinab tema laialine abi­
tarvitajate ringkond, nende hulgas ka Tartu 
Üldhaigekassa liikmeskond. 

Olgu talle maa kerge. K. L. 

TÖÖPUUDUS INGLISMAAL. 

Valitsuse ametlikkel andmetel oli käes­
oleva aasta 25. juulil Inglismaal 2.811.782 
töötut, mis on võrreldes töötute arvuga 25. 
juulil 1931. a. 98.432 töötu võrra suurem. 
Ametiühingute teadete järele ei vastavat see 
arv aga toele. Töötute arvu ei ole võetud 
165.000 töötut, kes valitsuse viimaste korral­
dustega on kustutatud töötute nimekirjadest. 

reie ka parem olla. Nende seletuste põhjal 
ongi juhatus, ühtlasi arvestades ravimishin-
dadega, pööranud Tartu ja Tallinna haiglate 
poole, et kui tingimused haigekassale sood­
sad, siis nendega vastavad lepingud sõlmib, 
kuna selleläbi on võimalik aasta jooksul kok­
kuhoidu saavutada ilma, et selle all kanna­
taks haigete huvid. Viljandi linna haiglasse 
saadetakse siis ainult need haiged, kelle 
transporteerimine haiguse raskuse pärast 
võimatu või kardetav. 

Peäle läbirääkimisi lõppes koosolek kell 
13.30, ning millise kordaminekut kõigiti õn­
nestunuks tuleb lugeda. P. P. 

26. oktoobril 1932. a. suri ootamatult 
Tartu Üldhaigekassa kauaaegne lepinguarst 
ja arstlise komisjoni liige Dr. M. Vilberg, 49 
aasta vanaduses. 

Kui ai^vata ametliku arvu juurde veel ameti­
ühingute poolt näidatuid, siis saame 25. juu­
liks k. a. 2.976.7782 töötut, milline ületab kõik 
tänini teatavaks saanud töötute arvu Inglis­
maal. 

Tööaja lühendamine. Tööliste ameti- j a 
poliitilised ühingud olid esimesed, kes nõudsid 
tööaja lühendamist juba siis, kui majandus­
lise kriisi esimesed tunnusmärgid end tunda 

Dr. M. Vilberg f 

Tööliste elu. 
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andsid. Kriisi süvenemisega tuli tahes-taht-
mata ka teistel ringidel selle pooldamise poole 
kalduda. Siin on kirjeldavad järgmised and­
med: 5. juunil 1931. a. andis Saksa valitsus 
dekreedi, millega lühendati tööstuse mõnes 
harus töökestvus 40 tunni peale nädalas. 
Varsti peale seda esitas ka cehhoslovakkia 
tööminister valitsusele seaduskava 40 tunni­
lise tööaja kohta nädalas. Ka Poola valitsus 
esitas seaduse kava, milles lubatakse vähen­
dada tööaega. Belgia valitsus kujundas ko­
misjoni, kelle ülesandeks on selgitada tööaja 
ja tööjaotuse küsimusi ja valmistada äsja-
käsitavat ettekannet. Ameerika Ühendrii­
kides võib lugeda esimeseks sammuks töö­
aja lühendamises korraldust, mille järele 
riiklistes asutustes tööaeg on 5 päeva näda­
las. Ka rahvusvaheline tööbüroo ütleb selles 
küsimuses oma sõna. 21. septembril k. a. as­
tus kokku erakorraline rahvusvahelise töö­
büroo administratiiv-nõukogu koosolek, millel 
harutati 40-tunnilise tööaja küsimust nädalas. 

Vabatahtlik töökctfiustus Austrias. Aust­
ria parlament oma kevadises istangj argus 
võttis vastu n. n. vabatahtlise töökohustuse — 
Freiwilliger Arbeitsdienst. Vaatamata kõiki­
dele jõupingutustele, Austria valitsusel ja 

omavalitsustel osutus siiski raskeks — leida 
vajalisi vahendeid töötute toetamiseks, vaa­
tamata sellele, et töötute toetused on nii väi­
kesed, et ainult sellel elades on töötud juba 
praegu, nagu seda Austria arstid katsetel 
kindlaks teinud, mitmesugustest katku taudi­
dest ähvardatud. Seadus näeb ette muretse­
da, anda võimaluse leida tööd nendele, kes 
kauemat aega on olnud tööta. Selles mõttes 
lubab seadus omavalitsustel ja teistel ühis-
kondlistel juhustel, anda tööd vabatahtliselt 
sooviavaldanud töölistele ülespidamise ja väi­
kese taskuraha eest. Sundida tegema sar­
nast tööd töötuid ei tohi. Tööd võtta võil) 
ta ainult vabatahtlikult. Mida tuleb mõista 
niisuguse töö all, seda määrab kindlaks ame­
tiühingute esitajaist ja ettevõtjatest koosta­
tud komisjon. Esitajate arv mõlemilt poolt 
on võrdne. Otsustati ettevõtta sarnaste va-
batahtliste tööjõul majade ehitamisi, uulitsate 
ja teede tegemisi. Vahendeid sarnaste tööde 
läbiviimistcks muretseb kas valitsus või oma­
valitsused. Selle seadusega loodetakse soo­
dustada teatud määral sisemise koloniseeri­
mise arenemist (perekonna majade ehitamine) 
ja noortele töö kätteõpetamist arendada. 

Sotsiaalkindlustusest . 
Sotsiaalkindlustus Saksamaal. 

Võitlus sotsiaalkindlustuse ümber jooksva 
aasta esimesel poolel. Terav majandusime 
kitsikus kõlastub väga rusuvalt ka sotsiaal­
kindlustuses, järjekindlalt jätkab pealetungi 
sotsiaalkindlustusele. Eriti käib see käesole­
va aasta esimese poole kohta. 

Saksamaal, kus senini teostus sotsiaal­
kindlustus paremini teistest maadest, on juu­
nis pukki asunud Papeni valitsus teatanud, 
et „sotsiaalkindlustus seisab pankroti lävel". 
Kuigi Saksamaal on sotsiaalkindlustuse asu­
tuste seisukord raske, ei ole ta tegelikult aga 
mitte säärases seisukorras, nagu sellest tea­
tab Papeni deklaratsioon. Seda väidetakse 
ettekäändel, et sotsiaalkindlustus on saksa 
rahvamajandusele ülejõukäiv raskus. Kõiki­
dest kindlustusharudest on paremas seisukor­
ras haigusekindlustus, kuid ka siin on sisse­
tulekud kahanenud suuremal määral, kui väl­
jaminekud. 1931. a. vähenesid Saksamaal hai­
gekassade sissetulekud 25% võrra, kuna väl­
jaminekud ainult 20%. „Kui poleks vähene­
nud suurel määral haigekassade liigete nõu­
ded haigekassade vastu, siis oleks paljud kas­
sad olnud pankrotis", kirjutab Saksamaa 
haigekassade liit oma aasta ülevaates. 

Kirjandus. 
Eestimaa Töölisühingute Keskliidu välja­

andel on trükist ilmunud: 
„TÖÖKAITSE SEADUSED JA MÄÄRUSED." 

Koostanud kohtu- ja siseministeeriumi 
nõunik J. Klesment. 

Raamatusse on püütud koostada kõik töö­
kaitse seadused ja määrused, mis puutuvad 
tööstuslikkude käitiste tööl istesse. 

Seaduste ja määruste juure on paigutatud 
hulk vene senati ja vabriku ning Mäetööstuse 
peaameti, samuti riigikohu tseletusi, mis ker­
gendavad seaduste käsitamist. 

See raamat on tarvilik igale töölisvane-
male, ametiühinglasele, töölisorganisatsioonide 
liikmetele, käitiste töölistele, juristidele ja 
igale, kel on kokkupuuteid töökuitsega ja töö-
lisküsimustega. 

Raamat on müügil E. Töölisühingute 
Keskliidus ja suuremates raamatukauplustes. 

Hind 2 krooni. Töölisvanemalele ning 
ametiühinglaslelc 50% hinnaalandus. 
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