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Verevaesuse arstimisest.

Verejooksu sulgemine. — Toitmine. — Vitamiinid. — Puhas dhk.

Joogid.
Dr. A. Luin.
Puudutame laialisele hulgale tdht- nud igasuguste ndoiakeppide _ehk.sar-
samat kiisimust — verevaesuse arsti- naste esemete kohta. Peame siin ainult

mist. Kuigi ,,arstimine* olgu siin iildi- peasihtjooned kindlaks miirama, nende
ne nimetus, peame kohe tihendama, et jirele talitades voime paranemist saada.
otsekohe, nagu kiega, meie iihelgi vere- Tarvis on kannatust, ei pea juba kahe-
puudust ei saa ,#ira votta“, ega seda kolme pieva pirast loobuma iihest ehk
korvaldada moel, nagu seda oleme kuul- teisest abinoust, kui n&dhakse, et see
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pole kohe toonud verd palgesse. Vere-
uuendamine siinnib pikkamisi, pikka-
misi ka paranevad verevaesuse nihted.

Verejooksu puhul peab esimeseks
piitideks olema verevoolu takistada. On
verejooks tekkinud suurema haava pu-
hul, tuleb esimese abina katsuda haava
millegiga kinni siduda, olgu need hari-
likud apteegist ostetud sidemed ehk
puhtad linased lapid. Havilikus korras
on ettendhtud, et asutustes, nagu tram-
mis, raudteel, ujumisbasseinis, peab
igakord sidumismaterjal ja esimese
arstiabi tarbed alati varuks olema, sest
ega onnetus ei hiitia tulles. Ka igale
keskpérasele kodanikule ei ole see suu-
reks viljaminekuks, kui temal tagava-
raks sidumismaterjali on. Nii siis, esi-
mene ndéue on — kinni siduda ja vere-
jooksu takistada. Suurema haavamise
puhul tuleb kannatada saanud peale
esimest abiandmist kiires korras haige-
majja saata, kus haav kinni ommel-
dakse, sest muidu jadb paranemisel
suur ja inetu arm ehk hulk arme. On
verejooks tuiksoonest, kus veri iga sii-
damel6ogi puhul kaugele ‘paisatakse,
siis tuleb miski vajutis haava peale pan-
na, nagu puuvatt, marle ehk lihtsalt
paksem kogu lappe, ja selle jirele haav
kovasti kinni siduda, kuid nii, et veri
enam ei suuda ldbi tungida. Veri tar-
dub peagi dra ja on sellega ise takistu-
seks edaspidisel voolamisel. Tomb-
soontest verevool ei vaja tugevat vaju-
tist, juba vidheldane surve paneb vere-
jooksu seisma. Sisemiste verejooksude
puhul, nagu sooltest, maksast, on esi-
meseks noudeks tidieline rahulolek. Pa-
rimaks seisanguks peetakse vagusalt
lamamine. Igatahes on niisugune ve-
rejooks iiks kardetavamatest ja tahes
ehk tahtmata tuleb siin arstidega ja
haigemajaga tegemist teha. Verejooks
ninast tuleb viga sageli ette. Harili-
kult on ninas kas vana haavake ehk
muidu moni veresoon vigastatud, mis
pingutuste korral, nagu kohimine,
nuuskamine, tostmine, kiiresti jooksmi-
ne, aevastamine, lakkamatult naermine,
puruneb ja verele vaba viljapiisutee
avab. Sageli tulevad verejooksud ni-
nast ka tugeva nohu tagajirjel. Ka siin
on esimeseks noéudmiseks rahu. -Soovi-
ta_,v ennast pikali visata, midagi kiilma
nina peale panna, nagu kiilmaveelapp,
jé8, lumi, moni kiilm metallasi, nagu
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voti, haamer voi vasar, muidugi mitte
kiimnepuudalist sepaalast, vaid midagi
kergemat. Ka kuklataha vo6ib kiilma
panna. Voib veel ninna tommata kiil-
ma vett, millele méni tilk diddikat on
juure lisatud. Ei aita see, siis tuleb
juba tarvitusele votta midagi, mis su-
rub veresoone peale. Vahest aitab juba
ninasoormete tugevasti kinnipigistami-
ne, mitte ka jélle liialdi, eriti just vai-
kest nina, et nina iiles ei tursuks. Voib
veel vatti ninasoormetesse toppida. Ei
aita harilik vatt, voib tarvitusele votta
niinimetatud ,,rauavatt®, see on harilik
vatt, mis ldabiimbutatud noérga raua-
lahuga soolahappes. See wvatt nieb
pruun vilja. Raualahu kokkupuutudes
verega, kutsub kiiresti esile vere tar-
dumise. Kes kannatab sageli ninavere-
jooksude all, voiks seda rauavatti omal
alati kodus hoida, hinna poolest on ta
peaaegu sama kallis kui harilik vatt.
Igatahes ei tohi ninanuuskamisest jut-
tugi olla enne, kui verejooks juba tiikk
aega on seisma jidnud; ninaverejook-
sule kalduvusega isikud peavad iildse
ettevaatlikult nina nuuskama.
Monikord tuleb koguni vilja
tada katkine veresoon ninast.
Peatume verevaeste arstimise juu-
res, kelle veri on normaalse liblede koos-
seisuga, kuid kelle libled on vaesed
vereainest voi haemoglobiinist. KEsime-
seks tihtsamaks abinduks on siin histi
toitmine ja virske ohk. Toit peab ole-
ma maitsev ja rikas toiduollusest ja vi-
tamiinide poolest. Igasugused jahu-
toidud, nagu kordid, kiipsised, saiad,
nuudlid ja makaroonid on siin nime-
tada. Ka pudrud, nagu tangu-, her-
kule-, jahupudru, siis veel riis, manna,
sago, — nagu iga perenaine seda ise
teab. Ka rasvolluste eest peab hoolit-
sema. Void rohkesti, kalamaksagli, kes
harjuneda saab, voib odavat linaseem-
nedli tarvitada. Ldunamaal on oliivioli
rohket tarvitamist leidnud, meil on ta
sama kallis kui voi. Ka pihkladli ja
mandlidli armastavad moned tarvitada,
kuid nad pole odavamad ega paremad
voist ja kalarasvast. Ka searasva on
soovitav tarvitada, muidugi voib ka
lamba- ja loomarasva tarvitada, kui aga
siida vastu votab. Edasi peab ka valk-
ainet, nagu liha, mune ja teisi sarnaseid
tarvitama. FEnne nendest radkimist
peatume pisut vitamiinide juures.
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Nimetus ,,vitamiin® tuleb ladinakeel-
sest sonast ,,vita“, tdhendab ,,elu“, ja
sonast amen, sellega eluamen, ehk elu
tahtsam osa. Ennemal ajal leiti, et
inimese keha vajab enese iilevalpidami-
seks paevas 100—120 grammi valku,
500 grammi soeveesid ehk tirklisjahu
— suhkruainet ja 50—60 grammi ras-
va. Pirastised tdhelepanud viitasid, et
ka soolad on keha iilevalpidamiseks tin-
gimata tarvilikud. Kuid peagi margati,
et keha vajab veel midagi lisaks. Ni-
melt pandi tdhele, et pohjamaa uuri-
muste teekonnas osavotjad ja iildse isi-
kud, kes pidid konserve ehk valmisteh-
tud toitu pikemat aega tarvitama, jaid
haigeks, olgugi et nemad tarvitasid
valku, rasva, jahutoitu ja soola kiillal-
daselt. Nende juures tekkis niinimeta-
tud ,,skorbuti“-haigus, see on veri na-
ha all ja higemetes. Uurimused toen-
dasid, et keha vajab veel vitamiine ehk
tooresainet. Keetmisel hdvinevad vita-
miinid, sellepdrast ei leidu neid konser-
vides. Ka kaua seismine hivitab iihes
tooresaines vitamiinid. Nii muutuvad
kapsad, kaalikad, kartulid kauase seis-
mise jirele viga vitamiinide vaesteks.
Mis need vitamiinid iseenesest on, kas
valget, musta ehk monda teist virvi,
on nad soolased, hapud ehk magedad,
seda ei tea keegi litelda, sest vitamiine
puhtal kujul ei ole suudetud tinini veel
viljaeraldada toiduainetest. On teada,
et nad on lahutatud ehk sulatatud ku-
jul toiduainetes olemas. Vitamiine ei
ole mitte iiks selts, vaid neid on mitu.
Neid nimetatakse tahestiku jarele A,
B, C, D. A-vitamiin tuleb rasvas ette,
eriti just vois ja kalamaksadlis, searas-
vas teda ei leidu.

A-vitamiini puudus kutsub esile nii-.

nimetatud laste inglishaiguse.

B-vitamiin tuleb ette parmis, jahu-
kliides, munades, kaunviljas, nagu oad,
erned.

C-vitamiin tuleb ette virskes taime-
mahlas (nagu tomaat, kapsad) ja liha-
ekstraktis, samuti ka puuviljamahlas,
nagu kurikuulsates apelsinides, sidru~
nites. '

D-vitamiini iile kestavad veel vaielu-
sed, igatahes on teada, et tema puudus
on peapohjuseks verevaesusele.

Missuguseid lihatoite siis tarvitada?
Virske liha, taid rohkem kui rasvast,
siis ajud, neerud ja teised sisikonna

osad. Eriti tiahtis on maksa tarvita-
mine. Maksal niikse isesugune tidhtsus
olevat, sest kaladli on ju tursakalade
maksast viljapressitud. Vasika-, loo-
ma- ehk seamaksa voib keedetult tar-
vitada, sest arvatakse, et keedetud
maks méjub paremini kui kiipsetatud,
kuid erilist vahet ei maksa teha. Pool-
toores maks arvatakse vitamiinirikka-
maks ja toitlusviidrtuslikumaks, kuid
iga koht ei kannata teda, igatahes voib
katset teha kergesti keedetud ehk prae-
tud maksaga. Moned tarvitavad veel
maksa paris toorelt. Et ta maitseks,
lisatakse pipart ehk sidrunit juure. Iga-
tahes on toore maksa tarvitamine har-
jumuse asi, el maksa seedimist temaga
aga rikkuda. Siis kalatoidud igasu-
gused.

Uuem aeg ei soovita verevaestel tar-
vitada konserve, suitsetatud liha, nagu
sinki ja vorste, ning veel puljoni ehk
lihaviirfleid. Ka soolakala, nagu meie
silgud, heeringad, kilud ei ole soovita-
vad verevaestele rohkel arvul tarvitada.

Piimajoomine on soovitav, peab tar-
vitama keetmata piima; liialdada siin
ei maksa, kui ei taha juua, siis vigisi
ei maksa peale sundida. Hapupiim on
ka viga soovitatud. Ka koor on hea,
kuid ta on kallis.

Siis veel munad, eriti munalkollased,
kas tarvitada mune keedetult, juues
ehk suhkruga kloppides, see on igaiihe
maitse asi. Taimetoit on verevaestele
viga soovitav. Siin oleks nimetada to-
maadid, redised, naerid, peedid, kur-
gid, spinaat, — koik kenad asjad, kuid
kust sa neid igakord saad!

Porgand on viga tihtis toiduaine ve-
revaestele, ta ei ole kallis ja on ka talvel
saadav.

Sibulaid ja kiitislauku peaks rohkem
s66ma, kui neid praegu siiliakse, sest
nad on vitamiinirikkad. Réidgitakse, et
just juudid sellepdrast vanaks elavad,
et nad toorest sibulat ja kiiiislauku s66-
vad. Hais neil on kiill halb, kuid ter-
visele on nad kasulikud. Ega ilmas
igakiilgset ideaali pole, igal heal on
omad varjukiiljed.

Viimasel ajal on laineid 166nud aja-
lehtede kaudu reklameeritud Gerson-
Hermannsdorfer-Sauerbruchi  toitmis-
viis. Selle retsepti jérele ei ole soovi-
tav soolast toitu tarvitada, nagu vorste,
sinki ja teisi soolaliha sorte, samuti ka
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mitte soolakala — seesugusest toidust
meie just praegu eelpool mainisime.
Keedusoola asemel tarvitatakse teisi
mineraalsoole. Meie sellesse toidu-
madrusse el siivene, osalt on ta enne-
malt tunnustatud toitlusviisile sarnane,
osalt siiski erinev. Uldiselt ollakse ar-
vamisel, et Gerson-Hermannsdorfer-
Sauerbruchi toitlusviisil ei ole teoreeti-
list alust, ega suuremat praktilist taht-
sust. Siin on asjata reklaami tehtud.
Igatahes voib korrapirasel toitmisel
tervist parandada, siinnib see iihel ehk
teisel viisil, sellel ei ole tahtsust. Ei
vol ju, nditeks inimese keha ilma kee-
dusoolata jitta, seda ei suuda asetada
teised mineraalsoolad.

Muidugi, tuuakse ette, miks raikida
niisugusest toitmisviisist, kuna meil lei-
dub isikuid, kellel ka silgud, kilud ja
soolaliha on maiuspalaks. Tosi ta on,
meil leidub ju iiheks otstarbeks raha,
teise jaoks mitte. Saksamaa on suu-
rem, vanem ja rikkam riik kui meie
vabariik, seal keelati igasugused vastu-
votte ja diplomaatilised pidustused éra,
et selleks kulutatavad rahad vaese-
mate kodanikkude ja sojaskannatanute
jaoks tarvitada.

Edasi puudutame mond alkoholilist
jooki. Héarra Villem Ernits ja karskus-
liit ei peaks siin pahandama ega vihase
Taarana ennast paista laskma, meie
radgime siin neist kui arstirohust. Ko-
dudlu on lubatud, v6ib juua, muidugi,
kes seda kannab, olut otsekohe kui sar-
nast ehk munaga v6i munakollasega
segiklopitult. Lapsed voivad tarvitada
linnakse jooki ehk rohukauplusest os-
tetud linnakse ekstrakti, mis veega lah-
jendada tuleb. Kodudlle puudusel voib
ka harilikku pudeli- ehk vaadiolut tar-
vitada, nii pudel pidevas, ehk iile iihe,
kahe voi kolme pideva, nii mnagu seda
keegi kannatab. Marjaveini voib kat-
suda ka vidhe tarvitada, parem oleks
vihem tarvitada, nii pits-paar pievas
enne s60ki. Veini tuleb 6llest vihem
tarvitada, mis enesest moistagi. Siin
tuleb rohkem téhelepanu sellele poo-
rata, kas organism teda iildse kannab.

Olles ja veinis on vitamiinid olemas,
sest kumbki neist ei ole keedetud, nad
sisaldavad just pdrmist jiinud vita-
miin B. Harilik valgeviin on destillee-
rides saadud, sellepidrast ei sisalda ta
vitamiine ja meie teda ei soovita.
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Edasi on tahtis vidrske ohk. Norge-
mad verevaesed inimesed peavad vihem
liikuma, kuid selle vastu rohkem lama-
ma ehk istuma vérskes ohus. On neil
tugevat lihastesse kiillalt kogunud, siis
on ka neile igasugused liigutused ehk
sportimine virskes 6hus lubatud. Ku-
nagi ei peaks sportimine kehale iile-
liigselt vasitavalt siindima, tunneb
keegi vasimust, tuleb kohe jéitta. Kesk-
parase kehaehitusega ja keskmiselt ve-
revaesed peavad ka oma kehavoimetele
vastavalt sportima, iileliigne sportimine
ja rekortide tagaajamine on kehale
kahjulik. Selleparast mina isiklikult ei
poolda spordiseltsides sportimist, sest
seal on alati rekortide jaht, ridikimata
veel sellest, et hulk aega kulub enese-
vahelistele nigelemistele ja mitte otse-
kohe kasvatava ja keha arendava spor-
di peale. Liikumiseks, istumiseks, la-
mamiseks ehk sportimiseks valitagu
koht, kus suitsu, tolmu, uduauru ega
niiskust ei ole. Suvisel ajal rohkem
piikese lihedusel viibida. Maal ehk
mujal linnadirsetes kohtades ei ole
niisuguse paigakese leidmine raske.
Linna keskkohal on see juba raskem,
kahju, et linna keskpiirkonnas elavatel
lastel ei ole alati véimalust minna lin-
nadidrsetesse jalutuspaikadesse kauge
maa tottu. Linnas aga avatakse jalutus-
kohtade ldheduses autode bensiinijaa-
mad ja -pesemisekohad, nii et alati on
kiilluses lehkavat ja lipatavat suitsu.

Muidugi néidatakse siis monikord,
vaat’ kui palju meil toredaid esimese-
jargu haiglaid ja teisi tervishoiu asu-
tusi, Tosi kiill, neid meil on, kuid mis
sellest kasu, surevuse protsent aina
touseb. See % on koige erapooletum
niitaja, mis tehtud ja kuidas ei peaks
tegema.

Peatume moéne arstirohu juures, mil-
listega tavaliselt verevaesust arstitakse.
Kuna vere iiks tdhtsam osa on raud,
millisest ka tingitud vere punane virv,
siis on juba harjumuseks saanud va-
nast ajast, et verevaestele antakse rau-
da. Kahjuks on siin liig iihekiilgselt
asja peale vaadatud. Kogu meie vere
raua hulk on natukene vihem meie kie
viikesest sormest, sellega 5 liitri vere
kohta viike osa rauda. Muu osa 5
liitrist moodustab vesi, munavalge, soo-
lad. Nii siis mitte iiksinda raud, vaid
palju ka teisi aineid.



Niiiid edasi, olgugi, et raud mitte
ainuiiksi verd ei moodusta, annab ta
tarvitamine siiski vahest hiid tagajir-
gi verevaesuse arstimisel. Harilikuks
rauaiihenduseks, mis maitse poolest
hea, on rauasuhkur, selle nime all voib
teda kohe apteegist kiisida. Seda vdib
noaotsa viisi ehk teelusika tidis klaasis
piimas pidevas &dra juua. Siis on veel
mitmesuguseid rauapille, raua tinktuu-
re, rauasiirupe. Ka igasugused ferra-
tolid, ferratinid, haemoferrosed, hima-
togenid ja hulk teiste nimetustega ma-
gusaid ja meelepdrase maitsega raua-
ithendusi on apteegist ja rohupoest saa-
da. Meie kodumaa taimedest, mis rauda
sisaldavad, oleks nimetada spinaat,
maasikad, raudrohi. Sageli tarvitatakse
rauale ka arseenikat lisaks, ehk arsee-
nikat tiksipaini. Arseenik on miirk, ta
16hub verelibled, liblede lagunenud osad
aga drritavad orgaane, mis valmista-
vad vereliblesid. Arseenikut antakse
sisse ehk pritsitakse voi siistitakse naha
alla.

Moned harrastavad loomavere joo-
mist. Paljud verevaesed on tapamajas
loomaverd joomas kidinud, kuid ei saa
iitelda, et igakord selleldbi oleks neil ve-
revaesus kadunud. Mone juures voib
teatavat paranemist mérgata, kuid ena-
muses on tagajirjed eitavad olnud.
Oleks loomaveri meie keha poolt oma

vere sekka vastuvoetav kohe nagu
tere tulemast, oleks arusaadav. Seda
aga el siinni. Meie keha 16hub looma
vere algosadesse ja hakkab siis omale
verd temast valmistama. Tegelikus
elus siinnib teisiti. Tahab keegi meist
telliskivist maja ehitada, leiab ta kus-
kilt poollagunenud sarnase maja, siis
voib ta vihemalt seinugi tarvitada, ehk
aknaid, porandaid, uksi, neid kohen-
dada ja uuendatud maja ehitada. Meie
keha aga talitab sarnasel korral teisiti.
Kivi kivi pealt 16hub ta #ra ja hakkab
siis liksikutest kividest omale ehitama.
Sellepiarast ei nde ka loomavere joo-
mine seda andma, mis temast voiks
loota. On ju palju rauaiihendusi isegi,
mis ka verest valmistatud, nagu hae-
mofin. Ainuke voora vere tarvitamine
leiab aset inimeselt inimesele ja siis,
kui erilisel kardetaval raskel keha-
seisukorral tuleb vere iimberkallamist
toimida. Ka siis el taha iiks veri teist
healmeelel vastu votta. Enne tuleb ja-
reluurida, kas iiks veri sallib teist ja
ainult siis voib terve inimene oma verd
haigele anda, muidu voib vooras veri
haigele surma tuua. Harilikult on ini-
mesed veregruppidesse jaotatud ja
haiglates on juba ennem teada, missu-
gusel vereandjal inimesel on sarnane
veri, mida sallib verdsoovija.

Siindivuste arvu langemine.

Dr. Fleischmann on arvamisel, et
Saksamaal rahvaarv kasvab niivord, et
seal on elanikke 25 aasta pirast kaks
korda niipalju, kui praegu, 100 aasta
piarast aga 16 ja 300 aasta pérast ei
tule iihe sakslase kohta enam maad kui
2 ruutmeetrit. Seda arvamist ei jaga
teised kiisimuse uurijad. Nii néitab
Dr. Kahn, et kui alles 1901. a. tuli iga
Saksa perekonna kohta vihemalt 4
last, siis niitid alla kahe, Berliinis aga
isegi alla iihe. Berliinis on muutumas
,,kahelapsesiisteem® — lasteta silistee-
miks. Kui siindivuse langemise peale
vaatamata Saksa rahva arv praegu
siiski kasvab, siis on siin pohjuseks see
asjaolu, et peale sdja 16ppu abiellumiste
arv tousis juba sellepdrast, et sojaaeg
inimesed sellest keeldusid.

Statistika oOpetab, et 50% koigist
siindinutest 25 aasta piarast abielluvad.
1905.—1929. a. siindis Saksamaal 36
miljoni inimest, kuna eelmise 15 aasta
jooksul siindis 10 miljoni enam, nii siis
jargmisel 25 aastal abiellub vaid 10
miljoni, seega 8 miljoni vihem kui eel-
misel 25 aastal.

Kahn arvab, et Saksa rahva juure-
kasv jaab 1935. a. seisma. Tolleks ajaks
on rahvast siin 65 miljoni. Ja siis tu-
leb vahenemine nii, et 1975. a. pole
enam kui 46 miljoni. Sellele oletusele
tuleb ta vaadeldes siindivuse ja sure-
vuse statistikat.

Kui vorrelda 1900. ja 1928. a. and--
meid, siis ndeme siindivuse vihenemist
pea koigis riikides. Kiesoleva aasta-
saja algul tuli Venemaal, Poola ja Bal-
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timaa tihesarvatud, iga abielu kohta
5,4 last, niiiid aga: Venemaal 3,6, Poo-
las 3,3 ja Balti riikides 2,3.

Prantsusmaal langes siindivuse
koeffitsient 25 a. jooksul 2,9 pealt 2,2
peale, Inglismaal 8,7 pealt 2,2, Itaalias
4,5 pealt 3,8, Rootsis 4,3 pealt 2,6,
Schveitsis 3,6 pealt 2,3 ja Hispaanias
4,9 pealt 4 peale.

‘Stindvuse langemise pohjused on
mitmesugused. Uheks suuremaks poh-
juseks on kahtlemata rahva laialiste
hulkade vaesenemine (kapitali tiksikute
katte koondumise tagajirjel). Perekon-
nad ei suuda enam toita 2—3 last, ko-
nelemata veel enamast. Teisest kiiljest
joukamad ja kultuurilisemad perekon-
nad ei taha kanda lastekasvatuse mu-
ret ja kohustusi. Siin on modjutamas
psiikoloogilised pohjused. Vanad toed,
et kodaniku kohustus on lapsi siinni-
tada isamaale iluks ja kuningale sodu-
riteks, on juba korvale heidetud, eest-
kitt just joukama ja korgema kihi
poolt, kes oma lastevihesusega mini-
maalsuseni on joudmas. Praegusaja
inimene ei taha ka ennast ohverdada
laste rohkusele, vaid oma iilearuseid
sente kulutada oma elamistasapinna
tostmiseks. Ka on naised kodust vilja
surutud, nad peavad ise -eluiilespida-
mist enese ja perekonna toitmiseks
hankima. Ja see takistab naist tditmast
ema ja perenaise lilesandeid. Peale
selle, kultuuritdus on voimaldanud
naistele muid huvisid, millest nad ei
taha perekonna heaks loobuda. Naised
tootavad juba viga mitmesugustel t66-
aladel: parlamendis, kohtus, teaduslik-
kudes ja  oOppeasutustes, tehnika,

kunsti ja kirjanduse alal, vabrikus,
drides, kontorites — igal pool. See too
eemaldab ja voorutab naise kodust ja
perekonnast: laps oleks koormaks ja
takistuseks. Peale selle piihendab tina-
pideva naine ennast seltskonnale viljas-
pool kodu, spordile, teaatrile, kontser-
tidele, kinole, tantsusaalile ja muile
I6bustustele.

Ka piibel on lapsesiinnitamise tegu-
rina oma moju kaotanud: slinnitamist
ei peeta enam usukohustuseks, samuti
kui silinnitamise &#drahoidmist mitte
patuks.

Peale selle on teadus annud laste
drahoidmiseks ikka jidrjest enam va-
hendeid, mida ka laiemates rahvakihti-
des ikka enam tarvitusele voetakse.

Kuidas rahvaarvu vihenemine mo-
jub sotsiaalsele olukorrale, selle kohta
on raske oletusi teha.

Et osa tooliste ,viljakdrvamine“
vihendaks toopuudust, nagu Kestis
iiks vabrikantide esindaja toopuuduse
asjus noupidamisel iitles, ei ole toesta-
tud. Uhes tarvitajaga sureb ka viir-
tuse valmistaja. Muidugi, kui lapsi vi-
hem on, v6ib nende peale enam kulu-
tada.

Uhes laste arvu vihenemisega suu-
reneb ka raukade arv. Sedagi toendab
arvustik. Statistikast jareldusi tehes,
arvatakse, et Saksamaal, niiteks 1975.
a. on 100 inimese kohta 13 last (kuni
15 eluaastaseid) ja 22 rauka (iile
65-aastaseid). Praegu on 33 last ja
9 rauka.

Seega muutub iihes lastearvu vihe-
nemisega inimsugu ise koossecisull aas-
tate poolest vanemaks.

Prantsuse uus sotsiaalkindlustuse korraldus.

Uus sotsiaalkindlustuse seadus vdeti juba
1928. aastal vastu, kuid seda ei pandud mitte
maksma. Xardeti, et seadus on liig eluvdo-
ras. Niiiid muudeti seadus peaaegu tiielikult
ning muudetud kujul astub seadus 1. juulist
1})30."56usse. Lithidalt kokkuvdttes on selle
sisu jargmine:

Seadus kindlustab toolisi haiguse, vigas-
tuse, vanaduse ja surma vastu. Samuti loob
seadus soodustusi raseduse korral. Kindlus-
tus jaguneb sunduslikuks ja vabatahtlikuks
(fakultatiivseks). Sunduslik kindlustus leiab
aset, kui olukord vastab seaduses ettenihtud
tingimustele; mingisuguseid erivormindudeid
tarvis ei ole. Vabatahtlik kindlustus leiab
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aset, kui selleks soovi avaldatakse, eeldusel, et
selle juures teatud tingimused tditmist
leiavad.

I. Sunduslik

Et sunduslikule kindlustuscle alluda, peab:
a) olema palgaline, s. o. tootama paremehe
(t6dandja) arvel teenistuslepingu alusel vihe-
malt 90 pideva aastas; b) saama aastas mitte
rohkem kui 15.000 fr. palka.

Vastava midruse alusel voib see palga-
madr tousta linnades, kus iile 200.000 elaniku,
ning toostuskohtades kuni 18.000 frangini
aastas. Kui toolisel iiks laps, véib palk tousta
17.000 fr-ni, 2 last — 19.000 fr-ni ming kolm

eandlustus.



ja enam lapsi — 25.000 fr-ni. ¢) alla 60 aasta
olema ning mitte varem paiukit saama. Siiski,
isikud, kes seaduse jousseastumisel 60—65 a.
vanad ja kes paiukit ei saa cga saada ei véi,
voivad 166 jatkamisel vanaduse vastu kindlus-
tatud saada.

II. Vabatahtlile (fakultatitvne) indlustus.

Vabatahtlik kindlustus on loodud isikute
jaoks, kes palgalised ei ole, s. t. kes kiill oma
tootulust elavad, kuid kes pole seotud tésand-
jaga solmitud teenistuslepinguga. Et kind-
lustatud saada, peab: a) olema prantsuse ko-
danik, mitte olema palgaline; b) elama pea-
asjalikult oma to6tulust; ¢) tootulu ei voi olla
korgem, kui sunduslikult kindlustatud tdslise
aasta palk; d) arstlikult libivaadata laskma,
et pole raskeid ja kroonmilisi haigusi, mis sure-
vust suurendavad.

II1. Osamaksud.

Kindlustatud jagunevad viide kategoo-
riasse ning maksud on kategoriate jirele
jargmised: (Naitame ainult aastapalka).

Aastapalk fr-des tooline peremees

frankides
1—2.399 72 72

2.400—4.499 144 144

4.500—5.999 216 216

6.000—9.599 288 288

9.600 ja enam 480 480

Osamaksude tasumise eest on vastutav

tovandja. Maksu mittetasumisel trahvitakse
tovandjat kuni 15 fr-ni toolise pealt, kuid ko-
gusummas mitte ile 500 frangi. Enne trah-
vimist tuleb tovandjat hoiatada.

Vabatahtlikult kindlustatu m#Aarab osa-
maksu suuruse ise. See ei voi olla suurem,
kui 107 aasta tulust ning mitte viahem, kui
240 franki aastas, kui koigi vastu kindlusta-
tud ning mitte alla 120 frangi, kui ainult
vanaduse vastu kindlustatud.

IV. Varustus. .

A) Haiguskindlustus. Haiguse korral on
kindlustatul 6igus saada ,

a) varustust ja b) rahalist tasu.

a) Kindlustatule, tema abikaasale, lastele
ja eestkostetavatele tasutakse arstikulud, ars-
tirohud, weokulud, haigemaja ja operatsiooni-
kulud. Kuritarvituste hoidmiseks tasuvad
kindlustatud 15—20% mnendest kuludest ning
arsti ja arstirohtude kulud ei tohi tdusta iile
507 kindlustatu pievapalgast.

b) Rahaline tasu. Kindlustatu, kes arsti-
tunnistuse pohjal t6od haiguse piarast jatkata
ehk uuesti alati ei saa, voib kuuendamast pée-
vast parast haigust kuni terveks saamiseni,
kuid mitte enam kui kuue kuu jooksul, poole
kuu palka saada. On aga kindlustatul vihe-
malt kolm last, siis v6ib poole kuu palga saada
juba 4-dast haiguse paevast alates.

B) Raseduse korral tasutakse: a) arstiku-
lud ja arstirohud naistele, kes kindlustatud,

kui ka kindlustatu naisele kogu raseduse ajal
ning kuus kuud p#Arast siinnitust. b) Naine,
kes ise kindlustatud, saab peale selle pool
palka aja eest, kus ta toolt dra olnud. c)
Samuti tasutakse lapse toitmise raha. Kui
ema last ise toidab, saab ta neljal esimesel
kuul 150 franki kuus, 100 franki viiendal ja
kuuendal kuul ning 50 franki seitsmendast
kuni iitheksanda kuuni. XKui ema last ise ei
toida, siis tasutakse toitmise kulud arsti ette-
kirjutusel.

C) Vigastused. Parast kuuekuulist hai-
gust lopeb haiguse kindlustus. Kui aga
haige selle jarele tood jatkata ei saa ning kui
tema toovoime 25 langenud on, siis voib ta
nouda vigastuse pensioni. Kindlustatu, kes
enne 30 aastat ithingusse vastu voetud, voib
pensioni saada kuni 40% aastapalgast. Kui
isik parast 80 aastat iihingusse vastu voetud,
siis on pension !4 iga aasta kohta vihem.
Isiku pension, kes vihemalt 6 aastat osa-
maksu tasunud, ei voi olla vdhem kui 1000
franki.

D) Vanaduse pensioni voib hakata saama
isik, kes 60 aastat vana. XKui ta 30 aastat
osamaksu tasunud, siis el vGi pension olla
alla 40% aasta palgast. Kindlustatud, kes
seaduse jousse astumisel nende tingimustele
el vasta, saavad pensioni, mis vastab '/s0 nor-
maalpensionile, kasvatatud aasta arvule, kui-
palju isik osamakse tasunud. Sel korral on
pensioni minimaalne middr 600 franki aas-
tas. Palgalised, kes kindlustatud 1910. aasta
seaduse pohjal, voivad valida kas endise voi
uue seaduse korra.

E) Surma korral saavad omaksed 20%
aastapalgast, kuid mitte vdhem kui 1000
franki, kui kindlustatu osamaksud alati kor-
ralikult tasunud.

F) Toopuuduse vastu ei oli kindlustust
ette nithtud. Seaduses oeldakse ainult, et isik,
vastu oma tahtmist toota jadab ning selle
tagajiarjel osamakse ei tasu, ei kannata sel-
lepirast mitte kindlustuse soodustuse kaota-
mist.

Erimiirused on veel laste kohta, kelle va-
nemad kas vigastatud véi surnud. Samuti on
osalt lahkuminevad mdidrused pollutdoliste
kindlustamise kohta ettenzhtud.

Aparaadi iimberkorraldamiseks, mis sea-
duse elluviimiseks tarvilik, lubas parlament
70 miljonit franki. Service General des Assu-
rances sociales tooministeeriumi juures on
seaduse teostamise {ilemjdrelvalve asutus.
Maakondades on seaduse teostajaks Service
departemental des Assurances sociales. Rii-
gilt nouaks seaduse teostamine esialgse arves-
tuse jdarele iga aasta 1,65 miljardi toetust,
mida 50 miljardilise eelarve juures siiski
vordlemisi suureks summaks peetakse. Sea-
duse muutmine oli aga tarvilik, sest nagu Gel-
dakse, sotsiaalkindlustus olevat prantsuse-
maal noaaegselt korraldatud olnud.

—‘
Igaiiks, kes tahab sotsiaalseaduste maksmapanekuks kaasa aidata, levitab
sotsiaalkiisimuste kohta teadmisi, tuues ,,T60 ja Tervisele“ uusi tellijaid.
S e T S S O, T i st
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Moénda arstiabi korraldusest enammahajaanud
kohtades.

Eesti iseseisvuse aja viltel on arvstiabi
andmise korralduses nii mondagi tarvilikku

tehtud, suurteks abideks on kohtadel linna ja
maakondade arstid. Riikline tervishoiu pea-
valitsus on rida seadusi maksma pannud, jil-
gides seks vilismaad, ka Punasel Ristil on
oma teened jne. Kuigi igalpool on ka katsu-
tud kohaliste oludega arvestada, on viihe veel
sest, kui me kohapealsed maa- ja linnavoliko-
gud siin viddriliselt ei oska vastu tulla. Vii-
mane on seletatav tihti sellega, et neil liige-
tel pole tihtigi algmdisteid kiirest arstiabiand-
mise tdhtsusest monedel juhtudel (soolikate
keerd, ussjatku — pimesoolika poletik, siin-
nitus viljaspool emakat jne.), viimane tiiesti
puudub, teiselt poolt teatav ilikskoiksus asja
vastu mnaiivse arvamisega, kas see pruugib
siis just koik minu perekonnas ehk minuga
juhtuda.

Tavaliselt ajakirju lugedes, leidub neis
tihti markusi, et Eestis surevus on suhteliselt
vaga suur, suurem ka kui siindivus. Meie ei
ole iial apga leidnud lihemat kidsitust selle iile,
miks just surevus silindivusest suurem on
(sona swuwr on siin suhteliselt arvatud; on
ju kiillalt maid, kus absolnutselt surevus
meist palju suurem on). Viimase poéhjuste
kasitamine aga vajaks eriteadlaste poolt just
meil ka vastavat kasitamist.

Peatuksime siin ainult moningate punktide
juures, mis kaudselt soodustavad kiillalt suurt
surevust.

Koige pealt aga mdonda meie arstiabi iild-
korraldusest meie iileriiklise tdhtsusega orga-
nisatsioonide poolt.

Meil on olemas oma tervishoiu peavalitsus,
kelle funktsioonid on riiklikud ja kelle tdd-
piirkond seega on seadusega ka piiratud.
Teistest organisatsioonidest nimetame Pu-
nast Risti, Tervishoiu Muuseumi jne. Et meil
on koige pealt tarvis, et kiiresti saaks antud
(igal juhul) arstiabi, seks vajame just histi
korraldatud sanitaar-transporti.

Miletan ise, kuidas unistasin kord koik
kiilad Eestis 14bi kiia, et kord korraldada ka
meil kiiret arstiabiandmist (eriteadlist), kui
1opeks kord ainult ilmaséda. Ning just see
unistus Rumeenia lounaidirsetel lagendikkudel
oli ilmasgja pHevadel mnagu  hingekosu-
tav muinasjutt!

Meie Punane Rist peaks iga linna ja suu-
remasse alevisse oma autod sisse seadma, et
kiiresti ja histi saaks haiget edasi toimetada.
Edasi, igas suuremas alevis peaks iiks arst
oskama pimesoolikat ja moénda muud viibi-
mata loikust vajavat operatsiooni #ra teha.
(Kuivort teoreetiline on ses mottes veel me
tdnapieva kirurgist kill juhitud arstiteadus-
konna kava!)

_ Edaspidi voiks ka lennukeid siia appi
votta. Soja olukorras, ratsavdes vihemalt,
ilmaséjas nigin viga histi, et sanitaar-
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wankrid ratsaviele ei kolba, meie asetasime
kas kahe hobuse vahele kanderaamid ehk iihe
hobuse selga vastava kanderaami.

Tdasi, meil puuduvad maa keskkohtades
esimese arstiabi kapid. Sarnaseid kappe peaks
aga igalpool olema. Kui kohapealne arst on
ira soithud ja teine juhtub juhuslikult kohal
olema, siis peaksid tal ju moningad riistad
kohe kiepirast olema, et haigele abi anda.
Esimese arstiabi kappi peaksid kuuluma koéik-
sugused kateedrid — lastele ja tiliscalistele
soolte lToputajad, graduceritud rohuklaasid,
termomeeter, kummikott, nuga, nipits, kii-
rid jne.). Ka moningaid rohte peaks siin
olema, kuid nende tarvitamisest (sisseandmi-

sest) enne arsti tulekut parem hoiduda.
Maohaavade, pimesoole jne. ja haavatud

soolikate juures ei tohi midagi sisse anda.

Meil on maal terve rida organisatsioone,
moned teevad tegemist ka sanitaarasjanduse-
ga, viimaste hoiu alla peaks usaldama just
alati korras hoitud arstikapp.

Kui nitid meie  (vorreldes stindivusega)
maa surmapohjuste lihema kisitamise juurde
asuda, siis niceme, et suhteliselt suurem osa
inimesi (25%)) sureb kopsuhaigustesse (tiisi-
kus jne.), siiddamechaigustesse 9-—10%;, siis
siis tulevad nédrvihaigused 8—99 jne. Inese-
tapjate arv niditab meil 1—2¢;, onncetujuhuste
tagajirjel surnud veel suurema arvu jne.
Siit koigest voib iithte kohe jireldada: tuleb
(voimalikult) ettevaatlikumalt tootada tooko-
dades, autode, omnibusside soidukiirust tuleb
rahendada, viimaste juhtidelt tuleb tiiskars-
kust nouda jne.

t

Edasi, encsctapmiste pohjuste  vithendami-
seks annaks ka ehk mondagi dra teha, vithe-
malt ses osas, et majanduslised motiivid ei
tohi viia meelehgiteni.

Kuid, just peapShjust meic  surevuse
korge arvu juures arvan tarvis leida olevat
just sellest, et meie haigete kohale toimeta-
mine (ma riiikisin juba sanitaar-transpordist)
1) mitte kiillalt kiire ci ole, 2) inimesed ise
ka veel nii vithe teadlikud on, et acgsasti ja
rutem arsti poole ise tulla, 3) arstide 166 jao-
tus iile man erinlade scisukohalt kannab ju-
huslist laadi: riik ja iihiskond ei ole arves-
tanud arsti erialaliste oskustega, senini mitte,
arstid, otsides teenistusvoimalusi, lithevad
sinna, kuhu aga juhtub (kus lihedal on su-
gulased jne.).

Tegelikust elust teame kiillalt, et 10 seppa
ei saa kunagi asetada tihte pagarit, ehk 10 paga-
rit iihte seppa, -— on seppa vaja, peab seppa
leidma, pagarit vaja, pagarit leidma, — sellest
ei ole saanud (ega ci tea kas iildse kunagi
saab) aga aru me ithiskond, kui ka riik, arsti-
abi korraldamise suhtes.

Et me haigeid tidnapiev kiiresti edasi ei
saa transporteerida, sce on selge, seda niitab
iga jirgmine pidev haavahaigemajas toctavale



arstile. Asja siin parandada véiksime, kui
appi tuleb kogu jou ja suurema, kavakindla
tooga meile Punane Rist.

Et me rahvahulgad viahe teadlikud on
kiire arstiabiandmise tahtsusest, siis tuleks
siin selgitustood teha. Arstiabi on ju haige-
kassade liigetele ja riigiteenijatele taiesti
maksutaks tehtud. Ning vaevalt seeparast
maksaks kellegil selgitustéode najal isehaka-
nud arstiks hakata. Just sarnaste ,isehak-

kanute“ vili on tuhandeid kaaskodanikke
hauda viinud, miks ka osa arste vastu on
igasuguselegi  selgitustoolegi. Koéiksugpuste
kursuste iilesanne on seetottu ka meie mee-
lest just sellise eesmirgiga moeldud esirin-
nas, et arsti kutsumist igal korral vétaks ette
just kursuslane, kus tuleb anda onnetul abi
ehk aidata tuleb haiget.

Sarnaseid korraldusi vajaks meie maava-
litsuste arstiabiandmine juba lihemal ajal.

Liikuv hambakliinik kooliopilasiele.

Hammastel on tervishoius viga suur tiaht-
sus. Paljud haigused on pdéhjustatud rikki-
ldginud hammastest. Sellepdrast tuleb ham-
maste cest alatasa hoolitseda, neid puhastada,
haiguste cest hoida ja haigeid hambaid kohe
ravida. Isedranis tuleb sellele rohku panna
ka laste juures.

Linnades on voéimalik lapsi
kliiniku. Maal on ravimine juba raskem:

arst ja kliinik pole kittesaadavad. Isedranis
aga Eestis, kus rahvas elab oredalt ja arsti-
devork vilja arendamata, kooli tervishoiule
veel tarvilikku tdhelpanu ei pdorata.

Et hambaravi véimaldada ka kaugemates

saata hamba-

kohtades, on Saksamaal asutatud rdndavad
hambakliinikud koolide tarvis. Vastavad au-
tod on varustatud hambakliiniku sissesea-
dega. Uhes hambaarstiga rdndab see kliinik

ithest koolist teise, ravides laste hambaid.

Otstarbekohane oleks ka Eestis sarnast
riandavat hambakliinikut koolide teenistusse
rakendada. Ka Eestis tuleb enam hoolt kanda
laste tervise eest. Kooli iilalpidajad asutused
peavad siin kiill ajakohaseid vahendeid tar-
vitama.

Pildil on nzha sarnane randav hambaklii-
nik, selle ooteruumis lapsed.
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Vanaaja ravimiskunst.

E. Reinert jarg!.

Hammurabi seaduseraamat aastast
2250 enne Kristuse siindimist sisaldab
muuseas kaks paragrahvi, mis késita-
vad arstilt kahjutasu noudmist ja arsti
honorari suurust, andes seega voima-
luse meil heita pilku tolleaegse Paabi-
loni korgele kultuurile. § 218 kolab nii:
,Kui arst 16ikab kellegile paistetuse pu-
hul pronksist operatsiooni noaga raske
haava ja kui selleldibi haige sureb, voi
kui arst kellegi silma dra purustab, siis
tuleb tal mélemad kied maha raiuda.®

Seesugustel tingimustel ei voinud
arsti amet just meelepiarane olla, eriti
kirurgia arsti amet. Kuid selle kutse
veetlevaks kiiljeks oli kahtlemata hono-
rari kiisimuse suurepidrane lahenda-
mine. Paragrahv 215 iitleb: ,,Kui arst
16ikab monele haigele pronksist operat-
siooni noaga raske haava ja teeb sel-
lega ta terveks, v6i avab onnelikult
mone paistetuse, voi loikab pronksist
.operatsiooni noaga silmalt kae #ra,
nonda et haige hakkab n#gema, siis
peab ta saama kiimme seeklit puhast
hobedat.” Xuna tolajal ithe parema
meistermehe keskmiseks piaevapalgaks
oli iiks kolmekiimnendik seeklit, siis
arsti kiimneseekliline honorar oli vas-
tuvaidlematult viga rikkalik.

Ka Hiina arstline kultuur
enne Kristuse siindi imestamisvadrt
korge. Hiina arstid oskasid niiteks
ravida siifilise haigeid elavahobedaga
ja neil polnud tundmata kaitserougete
panemine.

Uhes vana-india Susrata arstiteadus-
likus raamatus leidub osa, kus kirjel-
datakse, mida tuleb nouda iihelt arstilt.
Seal deldakse: Arst peab kandma liihi-
keseks loigatud juukseid, ta kiilined
olgu puhtad ja Iliihikesed. Kunagi ei
tohi ta lahkuda omast majast muidu,
kui tal peab kaasas olema kepp voi vih-
mavari. FEriti tuleb tal hoiduda ava-
likkusest oma naishaigetega. Arst peab
olema kauni kehaehitusega, armastus-
vadrne, vaimurikas, tosine ja tagasi-
hoidlik; ta kéne olgu vaikne ja usal-
dustiratav, nagu sébral, ta siida puhas
ja oilis. Ta peab olema inimlikkuse

oli juba

eeskuju ja armastama oma haigeid
enam kui vanemaid, omakseid ja sopru.
SQest ennem voib tunda hirmu oma isa,
ema voi venna ees, kui arsti ees.”

Uldiselt arvatakse, et praegu arsti-
teaduses laialt tavvitatava klorotormi
leiutaja Justus v. Siebig on iihtlasi
iildse narkoosi leiutaja. Kuid see on
eksitus. Juba rooma arstidele oli tuttav
operatsiooni aeg narkootilise ainena
mangragora juure tarvitamine.

Japua juures leitud kunstlik jalg,
mis praegu hoitakse alles Inglismaal
Royal College of Surgenos on parit
ajast 300 aastat enne Kristuse siindi ja
annab tunnistust, kuivord osavad olid
roomaaegsed arstid kunstliigende val-
mistamises. , Kunstlik liigend on tip-
selt jala kuju sarnane; ta koosneb ohu-

kestest tiikikestest, mis pronksnaeltega

kinnitatud puust vormi kiilge. Kaks
raudvarda, mille iilemistes otsades au-
gud, on kinnitatud jala kiilge..."

nii kirjeldatakse katalogis seda meis-
terteost. Sergius Ailus, kes kaotas 11
Puuni sdjas oma parema kie, laskis
selle asemele panna raudse, millega ta
olevat Pliniuse sonade jirgi saatnud
korda suuri kangelastegusid. Ka kunst-
likke silme ja hambaid valmistati juba

tolajal; mnii leidub Torneto omavalit-
suse muuseumis histi  alleshoidunud

kunsthammaste rida.

Aga ka vanas Indias tunti juba
kunstlikkude kehaosade valmistamist.
Seal olid igapievasteks nihtusteks
kunstlikud ninad, korvad ja muud ke-
haosad.

Kuid arstidele andsid peale operal-
sioonide head sissetulekut ka veel ars-
tirohud. Vanal ajal sai neid ju ainult
arstide kéest, kes oma retsepte hoidsid
suures saladuses. Kord levis usk, et
mida kallim rohi, seda mojurikkam ta
on. Muidugi kasutati siis ka juhust
ahateenimiseks.

Ometi on vanast ajast jiaianud kiil-
lalt arstlikke meetode ja isegi retsepte,
mida nii voi teisiti muutes ning tiien-
dades, kasutatakse ka pracgugi veel.
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Ujuda osaku meil iga kodanik.
Dr. H. J.

Alanud on supelushooaeg
ted uppumistest.

Homerose kangelased ujuvad koguni ter-
ves sojariietuses iile jogede ja paljukannata-
jale Odiisseusele viskab merejumalanna Leu-
kotea {iithe laeva hukkumise ajal loori, mille
Odiisseus vooks kasutab ja mii uppumissur-
mast piadseb. Roomlastelt on pirit titelus: ta
ei oska kumbagi, el ujuda ega lugeda, kust
niha jille, kuivord suurt tdhelpanu vanaaja
rahvad ujumisele péorasid. Kuid tidnapiev
jatab ujumiseoskus viga palju soovida. Uhe
Kesk-Euroopa riigi andmete jarcle upuvad
seal iga aasta vdel tdnapdevgi ligi 5000 ini-
mest, kelledest 80% ujumise mitteoskamise
tottu elavate nimekirjast kaovad.

ja tulevad tea-

ara opiksid. Ule 20 minutit ujumistundi pi-
dada on tervishoidliselt otstarbetu.

Meil pole kinniseid ujumis-supelusmaju,
mis iiheks suuremaks takistuseks ujumise
Aradppimisele koolieas.

Ujumisbasseinide suurus vilismail on kas
20 meectrit X 10 meetrit X 1,5 meetr., s. o.
300 kantmeetrit ehk suuremad. Sarnases
ujulas voib korraga 50 inimest supelda. Kui-
gi meil sarnaseid saada nii pea lootust ei ole-
gi, peaks ujumise Opetamisele seda enam ti-
helpanu poorama just suve- ja kevadkuudel.
Eriti koolid arvestagu sellega. Edasi on Sak-
samaal, niiteks, selleks olemas erilendsalgad,
kes kokkupandava ujumisbasseiniga nendesse
kohtadesse sdidavad, kus algkooliopilased vee-
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Tervist ja paenduvust!

Bt seda nihtust kaotada, on vilismail
ka vastavad korraldused libiviidud, mis ka
meil vajalikud.

Austria, Inglismaa jne. koolides ndutakse,
et kooliopilased ujuda oskaksid. Et seda kor-
raldust lébiviia, muudetakse kevadepoolsetest
voimlemistundidest mdned ujumistundigielgs.
Suure roomu ja illatusega vaatlesin Viinis,
kuidas 10-aastased algkooli opilased ujumist
Oppisid. ) .

Ujudaoskajaid olnud alguses klassis ai-
nult iks, osutus kiillaldaseks 12 tundi a 20
minutit, tund, et % koigist opilastest ujumise

puudusel ujumist ei saa #ra Gppida. (Sar-
naseid koole maal olevat seal 5% iimber).
Soidetakse nimelt kohale, liiliakse kokkupan-
dav ujula lahti, vett pumbatakse temasse
sisse ning ujumisdpetaja hakkab Opilastele
ujumist opetama. )

Peaksime oma kodumaal asja samuti tosi-
selt votma, sest iga hinge varajane surm on
meil eriti valus. ’

Enne ujumise algust peab end kindlasti
pisut jahutama. Xoéiksuguste krampide tek-
kimine jne. vees ja sellele jargnev surm on
seletatav tihti ainult hoolimatusega, kus oma
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keha kiilma vee vastu ette ei valmistata. Eda-
si: kesk-kérva poletikuga inimesed peavad
Adarmiselt ettevaatlikud olema just ujumisega.
Kui kergesti voib vesi valjast sissetungides
gisekorva viimase tasakaalu poolkanaale nii-
vord riivata, et inimene kivina viibimata poh-
ja wajub. Seda pohjust on oige tihti vii-
masel ajal fikseeritud uppumise surma po6h-
jusena, mida muidugi eriti arstiteadlased sil-
maspeavad, kas kellegil ujuda lubavad ehk
keelavad.

Uldse nidib meil ses asjas vahe arstidest
hoolitavat, mis on vidga kurvaks nidhtuseks.

Seda ei tule delda iiksnes ujumise kohta,
vaid ka piikese- ja éhuvannide votmise kohta:
talitatakse instinkti, oma arvamise jirele, va-
ga tihti valesti ning otstarbetult. Mis veel
ujujaid tdhelepannes silma torkab, on sece, et

mdnd puhast stiili ei tunta ega suudeta suu-
re oppimise jarele omandada. Kord rinnuli,
siis kohuli, siis kiiljeli, siis ujumine hispaa-
nia stiilis ehk erawlis — kéik vaheldub iiks-
teise jarele, pole ujuja omanud enescle min-
gisugust stiili. Iga ujuja peab aga teadlik
olema, missuguses stiilis ta kdige paremini
edasi jouab ja voita suudab vee vastupanu. Ka
veealla laskumise (vecall ujumise) kohta on
meil vale arusaamine. Kuid poole minu-
tilise weeall olemine terviscle kahjulikuks osu-
tub. Vastavates miirustikkudes on aga ko-
guni {theminutiline veeall olemine lubatud.

Meil on teada nimelt arstiteadusest, et ve-
reringvool mitte iile 27 sekundit ei vaja oma
ringkidiguks, seepdrast ka ndue, mitte iile
poole minuti vee all olla, kus hing tuleb kin-
ni hoida, kuid isegi ujumisdopetajad ei tea
seda sageli ja talitavad siin tervisevastaselt.

Vigane kuulmine koolis.
Dr. L. Kogan.

Korvaapparaadi vigadel, mille kaasas
kdib kuulmise vihenemine, on kooli-
ealiste laste juures sotsiaalne tihtsus.
Nad pole tahtsad mitte ainult oma ula-
tuse, vaid ka sellepoolest, et kuulmise-
viga mojub halvasti lapse vaimlisele
arenemisele. Kui normaalkuulmisega
lapsed annavad alla 10% edasijéudma-
tuid, siis nende keskel, kellel vaid pool
normaalkuulmisest, on juba 20% ja
nende keskel, kellel iiks neljandik nor-
maalkuulmisest — 35% edasijoudma-
tuid. Sonaga lapse arenemine ja edasi-
joudmine viheneb proportsionaalselt
kuulmise vihenemisele.

Vaga sageli kuulmise vihenemine
lapse juures areneb pikkamisi ja tihel-
panemata; laps ei tunne oma haigust
ja ei kaeba korva {ile. Sarnane hiiliv
korvakuulmise vidhenemine viib sageli
eksiarvamisele vanemaid oOpetajaid ja
koolisanitararste, ning laps arvatakse
,Hbuimade®, ,laiskade”, ,,segaste“ ja
»tahelepanematute® laste hulka, sellega
seletades ta edasijoudmatust. Samane
korvahaigus voib votta plisiva ilme, ega
pole siis enam arstitav. Kui seda aga
oigel ajal tihelepannakse, siis ta on ker-
gesti korvaldatav. Niisugune korva-
kuulmise kadumine on ninahaiguste,
kahepooliste (mandlite) suurenemise ja
haiguse, Eustachi torude katarri, kesk-
korva poletiku, sagedase nohu jne. ta-
gajidrjeks. Voib tulla silmapilk, kus
haiguse pohjuse korvaldamisel pole
enam téielikku effekti korvakuulmise
tagasi saamiseks, kuna aga hingamis-
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torude oigeajaline ravimine voéib tuua
tdielikku paranemist.

Vastav ja oigeajaline korva ja selleg:
tihenduses olevate orgaanide ravimine
voib sageli mitte ainult d4ra heida kur-
diks, vaid isegi ka kurttummaks jai-
mist. Lastele on vahel ndhtavad korva-
haigused vihemkardetavad, kui sala-
jane korva ja selle imbrusosade katarr.
Esimestel juhtudel on voéimalik ravi-
mine, teistel — hulk aega ei teata ars-
tida ja haigus votab pilisiva kuju. Mit-
mesugustel pohjustel voib see muutuda
otostkleroseks, peaaegu tiielikuks kor-
vakuulmise kaotamiseks.

Ameerika arstid on juba ammu huvi
jaganud korvakuulmise kaotamise vara-
jase dratundmise ja drahoidmise kiisi-
musele. Viimase kolme aasta jooksul on
leitud tipsad apparaadid korvakuulmise
algava  vihenemise  kindlakstegemi-
seks. On alatud voitlust koolides selle
nihtuse vastu.

Ameerika arst Newhart on avalda-
nud ankeedi 34 linna kohta, kus iildse
elanikka 7 ‘miljoni ja kus koolivorku
kuulub 900.000 last. Jdreluuriti audio-
meetri abil 225.263 koolilapse kuulmine.
Uhes neist linnadest, Minneapolises on
17.605 lapse keskel 5,41% vihenenud
kuulmisega nooremates ja 6,13% vane-
mates klassides.

See arst peab tarvilikuks laste korva-
kuulmise proovimist audiomeetriga, et
drahoida pikaldast ja salajast korva-
kuulmise kaotamist.



E. Haigekassade Liidu VIII kongress

14. ja 15. juunil 1930. a. Viljandi K#sitocliste Avitamise Seltsi ruumes (Posti t. 6).

Kongresst esimene piev — 1 juunil 1930.
1. Kongressi avamine.

Kongressi avas kell 11,30 e. 1. E. Haige-
kassade Liidu esimees A. Linnomigi, teata-
des, et liitunud 25 haigekassast 12 haigekas-
sat oma esitajate kaudu osa vétavad kongres-
sist, scega kongress otsusevoimuline on. P6o-
rates tervituskonega kokkutulnud saadikute
ja kiilaliste poole, toonitab:

»lga moodunud kongress on olnud E. Hai-
gekassade Liidule  jouliseks virskendajaks,
aidates kujuneda Liitu tdhtsaks teguriks,
mille kaudu vdimalik on olnud laiendada sot-
siaalset kindlustust ja kassaosaliste ning pere-
konnaliigete ravimist ja arendada haigekas-
sade seesmist tegevust. Ajal, mil haigekas-
sad koéige rohkem vajavad {iihist meelt ja
{ihistahtelist tegevust rohkem kui kunagi
ennem, astub kokku VIII Eestimaa Haige-
kassade Liidu kongress. Kuna praegusel kor-
ral sotsiaalkinlustuse alal silma paistab kérge-
mal midral tagasikiskumine meil véimulole-
vate ringkondade poolt, on kiesoleval kon-
gressil tihtis lilesanne — viljendada Eesti
tosliste ja palgateenijate tahet sotsiaalkind-
lustuse alal. Asjaolu, et praegune kongress
kokku astub Viljandis, missuguse maa rahvas
tuntud kui visamaid cestlaste seas ja kus ko-
halikud kaigekassa tegelased eriti viimastel
aastatel elavat huvi tundma hakanud Liidu
tegevuse vastu, on heaks pandiks VIII kon-
gressi tagajirjerikkaiks tulemuasiks.”

Tervitab kaoiki kokkutulnuid E. Haigekas-
sade Liidu juhatuse poolt, soovides kongressi
toddele kordaminckut, “kuulutab kongressi
avatulks.

Jirgnesid tervitused: Hariduse- ja sot-
siaalministeeriumi esitajalt, vanemalt t6oins-
pektorilt Joh. Pollupiiiilt, kohaliku IV jsk.
tooinspektorilt J. Veidenbaumilt ja Viljandi
tthise haigekassa ,,Abi“ juhatuse esitajalt 'A.
Paalilt.

Telegraafiteel tervitab kongressi - Kure-
saare Uhine Haigekassa, soovides iihiste huvi-
de ecest voitlemiseks ja  korgete iilesannete
teostamiscks kongressile head edu ja koige
paremat kordaminekut.

2. Kongressi juhatuse, sekretaricadi jo
mandaatkomisjoni valimised.
Kongressi juhatajateks valiti iihel héilel
A. Linnomigi — Tartust ja Albert Tamme-
migi — Narvast. Sekretiriks valiti Joh. Ode

— Tallinnast, abideks: E. Keskpaik — Nar-

vast ja F. Kaur — Tallinnast. Mandaatko-
misjoni valiti: K. Nelus — Narvasf,, Kr.
Roost — Rakverest ja N. Ivask — Vorust.

3. Kongressi pievakorra kinnitamine.

Juhatuse poolt esitatud kongressi pdeva-
korra jarjekorda otsustatakse muuta, paiguta-
des punkt 18. — Juriidiline néuanne haige-
kassadele — 7. punkti asemele — Liidu 1929.
a. aruande ja 1980. a. eelarve kinnitamine,
mille jérele viimane punkt 8. pievakorra

tis. Refer. L.

punktiks jddb. PiHevakord kinnitati jirg-
miselt:

1) Eestimaa Haigekassade Liidu VIII kon-
gressi avamine.

2) Kongressi juhatuse,
mandaatkomisjoni valimine.

3) Kongressi pdevakorra kinnitamine.

4) Aruanded Liidu tegevusest.

5) Aruanded haigekassade tegevusest.
_ 6) Liidu kopsuhaigete sanatooriumi kii-
simus.

7) Juriidiline ndéuanne haigekassadele.
© 8) Liidu 1929. a. aruande ja 1930. a. eel-
arve kinnitamine.

9) Liidu liikmemaksu kindlaksm#iramine.

10) Liidu lihem tockava.

11) Valimised pohikirja jarele: a) Liidu
Noukogu; b) Liidu revisjonikomisjon.

12) Kutsehaiguste wvastu kindlustamine.
Refer. L. Johanson.

13) Sotsiaalkindlustuse viljavaateid Ees-
Johanson.

sekretariaadi ja

14) Muljeid haigekassade asjaajamisest.
Refer. Karl Lukk.
15) Kongressil algatatud haiguskindlus-

tusse puutuvaid kiisimusi.

4o Aruanded Liidu tegevusest.

Liidu tegevuse iilevaatega 1929. a. kohta
esines Liidu esimees A. Linnomigi. Liidu te-
gevus moodunud aastal on Gige piiratud olnud,
peamiselt vastavate summade puudusel, kuna
Liidust on eemale jiinud suurem haigekassa
— Tallinna Uhine Haigekassa, jattes tditmata
oma kohustused Liidu vastu. Loomulikku te-
gevust on takistanud ka asjaolu, et kohapeal
ithtegi Liidu juhatuse liiget ei ole olnud, mis-
parast Liidu asjaajamine mitmeti lonkanud.
Siiski on Liit tema peale pandud iilesandeid
piiidnud tiita, tehes eeltoid ja jatkates alus-
tatud tood Liidu kopsuhaigete sanatooriumi
ellukutsumiseks, korraldades tervishoidlisi
loenguid koha peal, esitades margukirju ji-
relvalve asutustele mitmesuguste puuduste ja
pahede korvaldamiseks meie haiguskindlustu-
ses. Liidu juhatusliikmed on mitmel pool
kohapeal haigekassade tegevuse ja asjaaja-
misega tutvunemas kiinud, andes iihtlasi tar-
vilist néu ja juhatust puuduste kérvaldami-
seks. On sidemeid loodud vilismaade sotsiaal-
kindlustuse asutustega, mida raskendanud on
teataval miiral Rahvusvahelise Haigekassade
Liitude Keskkoondusega iihinemise kiisimus,
mis moodunud kongressil kiill jaatavalt otsus-
tati, kuid teatud asjaoludel praeguseni tiide
viimata. Haigekassade hiilekandjana anti
Liidu poolt vilja ajakirja ,Té6 ja Tervis“,
mille tellijate arv méédunud aastal téusu nii-
tas, aga veelgi lugejate arv tdusma peaks.
Liit on Rakvere Uh. Haigekassa ja arstkonna
vahelise konflikti- lahendamiseks ldbirdski-
misi algatanud, mille tagajédrjel lootust on
kokkuleppe saavutamiseks. On juhitud hari-
duse- ja sotsiaalministeeriumi tahelpanu hai-
gekassade aasta-aastalt halveneva majandus-
lise seisukorra peale, eriti moodunud aastal,
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mil haigekassad lahtipuhkenud taudide tottu
kannatasid, paludes valitsuselt vastavat toe-
tust, millel aga mingit tagajarge ei olnud.
Méodunud aastal kuulusid Liitu 27 haigekas-
sat; neist 16petasid oma tegevuse ja iihinesid
teiste haigekassadega 2, kuna Liidust vilja
astusid 2 haigekassat; aasta 1dpul oli Liidu
liikmete arv — 23. Kui Tallinna Uhise Hai-
gekassa ka tulevikus Liidust eemale jdida
motleb, tuleb paratamata Liidu asukoha kii-
simus kaalumisele votta. .

Labirdsikimistel moistetakse teravalt hukka
Tallinna Uhise Haigekassa eemalolemist Lii-
dust ja peetakse seda haiglaseks nihtuseks
meie haiguskindlustuses. Suurem hulk saadi-
kuid ei poolda Liidu asukoha iileviimist mdnda
teise linna ja soovitatakse jadda &“raootavale
seisukohale Tallinna Uhise Haigekassa suh-
tes. Teiselt poolt avaldatakse arvamist, et
kui Tallinn suudab anda Liidule kiillalt tegu-
voimsaid tegelasi, . voiks ju Liit Tallinna
jadda. XKuna Liidu asukoha kiisimus seotud
Liidu pohikirja muutmisega, jadb asukoha
kiisimus esalgul lahtiseks.

Mandaatkomisjon esineb aruandega, mille

jarele hislediguslisi saadikuid kongressil on

jargmistest haigekassadest:

1) Balti Puuvillavabriku Haigekassast,
Tallinnas — E. Rosenberg, E. Breivel, I. Vin-
ter, G. Poom. 2) Tartu itildhaigekassast —
Aug. Linnomigi, K. Lukk, M. Toom, N.
Stamberg, H. Urm. 3) Viljandi iihisest hai-
gekassast ,,Abi“ — Th. Jirgenson ja Aug.
Paal. 4) Rakvere Uhisest Haigekassast —
V. Luksepp ja K. Roost. 5) Tiiri Uhishaige-
kassast — R. Oja ja J. Biiber. () Véru-
Petseri Uldhaigekassast — Aug. Ermel ja N.
Ivask. 7) Kohtla-Jirve polevkivikaevanduse
Haigekassast — F. Kauks ja N. Raudsik. 8)
Narva Linaketramise Manufaktuuri Haige-
kassast — A. Tammemigi ja Joh. Ustav. 9)
Paide Uhishaigekassast — M. Kalleon. 10)
Haapsalu Uhisest Haigekassast — Al. Lember.
11) Narva Uldhaigekassast — K. Nelus ja
E. Keskpaik., 12) Abja-Mgisakiila trhishaige-
kassast — Leida Metsaots. Kokku téisdigus-
lisi hiiledigusega saadikuid — 26, 12 haige-
kassa esitajad.

Sonadigusega votavad kongressist osa kii-
lalistena: J. Ode — E. Haigekassade Liidust,
F. Kaur — Balti Puuvillavabriku Haigekas-
sast, A. Jines — Kohtla-Jarve Polevkivikaev.
Haigekassast, Sammul — Viljandi iih. haige-
kassast ,,Abi“, referent L. Johanson, hariduse-
ja sotsiaalministeeriumi esitaja J. Péllupiiii,
_IV jaosk. tosinspektor J. Veidenbaum ja abi-
inspektor Leinbaum, kokku 8 kutsutud kiilalist.

5. Aruanded haigekassade tegevusest.

Ulevaate haigekassade tegevusest 1929. a.
annab Liidu juhatusliige V. Luksepp, mida
orx;ali.; poolt tiiendavad liksikud haigekassade
esitajad kohtadelt.  Jilgides haigekassade
1929. a. tegevust, nieme, et enamjagu haige-
]:«r‘:_ifsgsid on lopetanud tegewusaasta puudu-
Jaak}@eg&, eriti kassad, kes ravisid ka kassa-
9§§11§1; ravimiskapital on ldppenud puudu-
jadgiga. Aga ka need haigekassad, kes ei ra-
vinud kassaosalisi, on téotanud puudujisigiga
moddunud aasta esimesel poolel lahtipuhke-
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Meie taostus kiratseb,
tooliste majandusline seisukord halveneb,
vallandatakse toolisi, selle tottu liitkme- ja
juuremaksu summad vihenevad. Ei saa dig-
lascks pidada suguhaiguste ravimiskulude
haigekasade peale veeretamist, mis kassade
viljaminekuid ainult suurendavad. Viimasel
ajal on siiski mirgata kassade seisukorra
paranemist, kuna pole margata taude. Ka
perekonnaliigete arstimise peale on taudide
tottu kulutatud enam kui scaduses ettenihtud
14, kuid Kinnitusamet on suhtunud sellele
ajutisele nahtusele heatahtlikult, kinnitades
haigekassade aruanded.

Bsitab 16puks vastuvotmiseks kongressile
alljirgneva resolutsiooni, mis {ihel héilel
vastu voetakse ithes K. Lukki tiiendusega;

nud taudide tottu.

,Eestimaa Haigekassade Liidu VIII kon-
gress, drakuulates aruandeid kohtadelt haige-
kassade seisukorra kohta, milledest selgub, et
levinev majandusline kriis ja rahva ddirmiselt
raske tervishoidline olukord panevad haige-
kassa peale iilejou kiivad kohustused, mille-
dele haigekassa sissetulekud vastu scista el
suuda.

Yeda silmaspidades, leiab kongress, et on
hidavajalik | haigekassadele riikline toetus,
mille peale seadusandlise asutuse ja valit-
suse tdhelpanu juhitakse.

Peale selle leiab kongress, et on iilekoh-
tune suguhaigete ja teiste epideemiliste hai-
guste ravimise kulusid haigekassade peale
veeretada.

Ka ei saa kongress tihelpanu juhtimata
jatta asjaolule, et haigekassa liikmete ravi-
miskapitaliks maksetud 2% teenistusest toste-
taks 3%-ni teenistusest, et voimalik oleks
enam-vihem rahuloldavalt voimaldada toolis-
tele hidavajalist raw ja arstimist haigus-
juhtudel.“

K. Lukki tdiendus-resolutsioon: ,Tingima-
ta tarvilik on kindlaks miirata iga palgalise
ja ka palgata dpilaste pealt vbetav arstiabi-
maksu alammaiir, mis ei voi olla vithem kui
Kinnitusameti poolt kindlaks miiiratud musta-
téolise pievapalga pealt vdetav haigekassa
maks.“

6. Liidu Lopsuhaigete senatooriumi kiistmuas.

Liihikese iilevaate sanatooriumi eeltdode
kohta teeb A. Linnomigi. Liidu kopsuhaigete
ganatooriumi ehitamise kiisimus on olnud
mitmed aastad pievakorral. Moodunud aastal
voeti vastu echituse plaanid ja kalkulatsioo-
nid, peeti arstidega ldbiradkimisi sanatooriu-
mi asupaiga asjus. Riigikogu poolt lubati
sanatooriumi ehitamiscks toetust 100.000 kr.
suuruses. Valitsus keeldus aga toetust vilja
andmast, olgugi et celmine valitsus oli otsus-
tanud summat vilja maksta Liidule. Valitsuse
poolt tehti teatavaks, et nemad ei poolda
uute sanatooriumide ehitamist, vaid peavad
soovitavaks  olemasolevate  sanatooriumide
laiendamist, misparast Liit voiks ihendusse
astuda Tiisikuse Vastu Voitlemise Seltsiga
selle sanatooriumi laiendamise asjus ja 100.000
kr. iithiseks kasutamiseks. Sellele vastati Lii-
du juhatuse poolt, et Liidu juhatus tervitab
valitsuse sammu praegu tegutsevate kopsu-



haigete sanatooriumide

an laiendamise asjus
vastava viljatéotatud kava jirele, samuti

leiab Liit hidavajaliku olevat valitsuse aine-
lise toetuse Tiisikuse Vastu Vaitlemise
Seltsi sanatooriumile laiendamise otstarbeks,
lcuid mis puutub koostoosse E. Haigekassade
Liidu ja Tiisikuse Vastu Véitlemise Seltsi
vahel ning iseseisva sanatooriumi ehitami-
sesse, sils kuulub see kiisimus haigekassade
kongressi voimu piirkonda. Sellest on hari-
duse- ja sotsiaalministeerium jireldanud, et
Liit on wvalitsuse toetuse 100.000 kr. valmis
lubama Tiisikuse Vastu Vaitlemise Seltsile,
n}idzlx Liit omas kirjas mitte viljendanud
ei ole.

) Labiradkimistest votab osa ka hariduse-
ja sotsiaalministeeriumi esitaja, kaitstes va-
litsuse seisukohta.

S}Jure hidlteenamusega voetakse vastu
saadik  Lukseppi poolt esitatud resolut-
sioon:

»Bestimaa Haigekassade Liidu VIII kon-
gress, libiarutades kopsuhaigete sanatooriumi
ehitamise kiisimust, konstateerib fakti, et va-
litsus pole riigikogu poolt eelarve korras
lubatud 100.000 krooni toetust Liidule vilja-
maksnud, missugune asjaolu vGimatuks teeb
kongressi varemaid otsusi samas asjas tdita.”

Voetakse vastu LinnomzAgi ettepanek (18
hidlega poolt): ,Esineda vabariigi valitsuse
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Eestimaa haigerassade Livdu Yo dongtess
Yiljandis ija. \Syuwwnil 1930a.. =

E. HAIGEKASSADE LIIDU VIII KONGRESSIST OSAVOTJ]AD.
1. rida (all vasakult): ]. Ode, A. Tammemé&gi (kongr. juhalaja), A. Linnomégi (kongr. juhalaja),

E. Keskpaik, F. Kaur, 2.

rida: E. Rosenberg, F. Vinter, N. Ivask, IV jsk. locinspekiori abi

K. Leinbaum, IV jsk. tésinspektor A. Veidenbaum, vanem {ooinspeklor |. Péllupiit, * ,*, L. Johanson,
A. Lember, R. Oja. 3. rida: E. Breivel, G. Poom, A. Paal, F. Kauks, K. Lukk, M. Kalleon,

V. Luksepp, Joh. Uslav.

4. rida: K. Roosi, A. Ermel, N. Raudsik, K. Nelus, Th. ]Jiirgenson,

J. Biiber, N. Stamberg, M. Toom, H. Sammul ja H. Urm.

Liabirdiikimistel pooldatakse monelt poolt
koostood Tiisikuse Vastu Vaoitlem. Seltsiga,
mis laialdane organisatsioon, kuid tuleb ndu-
da, et ka haigekassad saaksid juhtimisest osa
votta ja oma esitajaid sinna saata. Tehtud
kulud ei peaks meid hirmutama. Xuid kui
votta suur ettevote juhtida, kus tulud osutu-
vad vihesteks, siis ei oleks see mitte soovitav.

Suurem osa kongressi saadikutest iihinevad
ettepanekuga, jidda endise otsuse juure oma
iseseisva sanatooriumi ehitamiseks ja valit-
suse tegevuse vastu valjut protesti avaldada.
Sanatooriumi ehitamise mdtet ei tohi maha
matta, vaid edasi té6tada endises suunas; kui
see praegu teostamata, siis kord avaneb ikkagi
voimalus selle teostamiseks.

ees palvega, et sanatooriumi eeltoodeks teh-
tud kulud, mis niiiid asjatuks osutuvad, riigi

poolt kaetaks.“

7. Juridiline nouanne haigekassadele.

Juriidilise néuande vajadust haigekassa-
dele pdhjendab saadik Rosenberg, tuues ette
juhtusid, kus haigekassad oma igapdevases
tegevuses sattuvad kiisimuste ette, milles ju-
hatused tiiesti néutud on ja mida lahendada
v6ib ainult vilunud jurist. Sellepdrast on va-
jalik korraldada Liidu juure alaline juriidiline
nouanne Liidu liikmetele, kutsudes ametisse
selleks otstarbeks oma juure juriskonsulti, kes
igapidi tuttav ja asjatundja Toostuslise To66-
seaduse ja eriti haiguskindlustuse kiisimustes.
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Liabirdakimiste jarvele voetakse jdrgmine
otsus vastu: ,Kongress pooldab juriidilise
nouande korraldamist Liidu kaudu. Asja
ldhem Kkorraldamine tehakse Liidu juhatu-
sele iilesandeks.“

8. Liidw 1929. a. aruande ja 1930. a. eelarve
Fkinnitamine.

Juhatuse poolt esindatud, revisjonikomis-
joni poolt ldbivaadatud ja oGigekstunnistatud
arvete seis ja labikdik 1. jaanuarist kuni 31.
detsembrini 1929. a. véetakse esindatud kujul
vastu ja kinnitatakse iihel hiilel.

Samuti voetakse vastu ja kinnitatakse ju-
hatuse poolt esitatud Liidu kulude ja tulude
eelarve 1930. aastaks, tasakaalustatud 3500

krooni peale ja ajakirja ,,T66 ja Tervise“
eelarve 1930. a. tasakaalustatud 3000 krooni
peale.

i
|
!

mandaatkomisjoni liitkmed: T. Nelus, K.
Roost ja N. Ivask.

a) Liidu néukogu otsustatakse valida 9-

lilkmeline. Valimisel said iilesseatud kandi-
daatidest hiali ja valiti noukogu liikmeteks:
1) Eduard Rosenberg, Tallinnast — 20
hailt.
2) August Linnomigi, Tartust — 19 hiilt.
3) Albert Tammemigi, Narvast — 18 h.

4) Teliks Kauks, Kohtlast — 17 héiilt.
5) Karl Lukk, Tartust — 16 hailt.

6) Jaan Biiber, Tirilt — 15 hailt.

7) Voldemar Luksepp, Rakverest — 15 h.
8) Kristof Roost, Rakverest — 13 hiailt.
9) Theodor Jiirgenson, Viljandist — 13 h.
Ulesseatud kandidaatidest olid saanud veel

hdsli: Nelus 11, Breivel 9, Toom 7 ja Ermel
7 hialt. Ara antud oli hiili iildse 24.

Léti Haigekassade Liidu kopsuhaigete sanatoorium Saulkalnes (iildvaade).

Avali 1. juunil k. a. pidulikull. Sanaloorium ehilali iimber endisest madisahoones! ja laiendali
ajakohasell tervishoiu néuetele. Haigete tube 37 — 116 voodiga. Arstline personaal: 3 arsti ja 2 ode.

9. Ltidu Uilkmemalksu kindlaksmdédramine
1930. a. peale.

Liidu liikmemaks 1929. a. m#iratakse %
(kaks kolmandikku) protsenti liitunud haige-
kassade sissetulekute liikme- ja juurdemaksust
(kassaosalise ja ettevdtja poolt maksetavast
kinnitusprotsendist).

10. Liidu lihem tookava.

Juhatuse poolt esitatud Liidu lihem t66-
kava 1930. aastaks voetakse vastu muutma-
talt.

11. Valimised pohikiria jirele.
Valimised otsustatakse toimida kinniselt,
sedelitega hiiletades. Hiiltelugejateks on
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Liidu noukogu kandidaatideks (asemikku-
deks) wvaliti: 1) Hugo Urm, Tartust — 21,
2) .August Ermel, Vorust — 19, 3) Johannes
Ustav, Narvast — 19, 4) Ernst Breivel, Tal-
linnast — 18, 5) Karl Nelus, Narvast — 18,
6) Mihkel Toom, Tartust — 18 7) Evald Kesk-
paik, Narvast — 17 ja 8) M. Kalleon, Pai-
dest — 16 hiilega. Hadli oli draantud
iildse 24.

b) Revisjonikomisjon otsustatakse valida
3-litkmeline. Kinnisel sedelitega  valimisel
said hadli ja loeti valituks:

1) Reinhold Oja, Tirilt — 14 hiilt,

2) Nikolai Stamberg, Tartust — 12 hiilt,

3) Ferdinand Vinter, Tallinnast — 12 h.



Revisjonikomisjoni  kandidaatideks jaid
valimistel vihem h#ddli saanud kandidaadid:
‘Aug. Paal — 9 h., Nikolai Raudsik — 6 h.
ja Nikolai Ivask — 6 hiidlega.

Kongressi t06 esimesel pieval lopetati kell
7 ohtul.

Kongressi teine piev — 15. juunil.
Kongress algab téod kell 8,30 homm. Koos
on 24 saadikut.

12. Kutsehaiguste vastu kindlustamine ja sot-
staallindlustuse viljavaateid FEestis.

Referent L. Johansoni ettepanekul iithenda-
takse pidevakorra punktid 12 ja 18. Peatudes
sotsiaalkindlustuse juures vilismail, tihendab,
et praegusel korral on voGitlus kidimas igal
pool sotsiaalkindlustuse alal. On maid, kus
laiendatakse sotsiaalkindlustuse seadusi, kuna

Uhtlasi
vastu:
. »Kongress tunnistab tarvilikuks G&nnetus-
juhtude vastu kindlustamise laiendamist kdigi
palgatotliste kohta, sellega iihtlasi ka kutse-
haiguste vastu kindlustamise teostamist.”

»Kongress méistab hukka nende tegevuse,
kes sotsiaalkindlustuse arengut Eestis sellega
takistavad, et nad haigekassade kui Eestis
ainsate sotsiaalkindlustuse asutiste iihisjoudu
16huvad.

Kongress loodab, et sotsiaalkindlustuse kii-
simusest toclisklassi keskel arusaamise kas-

voetakse

jirgmine resolutsioon

vamise tagajdrjel juba lihemas tulevikus
kéik haigekassad, ilma erandita, koonduvad
Liidu tmber.

Sotsiaalkindlustuse  kiisimusele peaksid

tarvilikku tahelpanu poorama ka teised toolis-

Léti Haigekassade Liidu Saulkalne sanatoorium (saal).

teisal jille katset tehakse neid halvendada,
Siiski on ka viimaste maade olukord parem
vorreldes meie maa sotsiaalkindlustusega,
mida kavatsetakse veelgi kitsendada. Vastu-
oksa just sellele, on tarvilik haiguskindlus-
tuse laiendamine poéllutocliste, dri- ja kontori-
teenijate ning majateenijate peale. Kutse-
haiguste vastu kindlustamise seaduse eelndu
on vilja tootatud moddunud aastal, kuid
senini ei ole see wveel riigikogule esitatud.
Meil valitseb igal pool leigus ja loidus, mille
tottu ka sotsiaalkindlustus meil ei arene, mil-
lest aga ka iile saama peab.

Labirdskimiste jdrele otsustakse valida
komisjon, kes kutsehaiguste ja onnetusjuhtude
vastu kindlustamise seaduse eelndu 1dbi vaa-
taks ja vastavad parandused teeks. Komis-
joni valiti: Tammemigi, Luksepp, Raudsik,
Lukk, Rosenberg.

klassi organisatsioonid ja nende keskkorral-
dused.
Senine loidus on tddlisklassile kahjulik ja

takistab sotsiaalolude paranemist.”

18. Muljeid haigekassade asjaajamisest.

Referent Karl Lukk tutvustab kongressi
saadikuid haigekassade ruumidega, missugus-
tes haigekassad asuvad, tihti Gige viletsates
ja puuduliku mésobliga. Ka tutvustab haige-
kassade asjaajamisega, mida on jilginud
mitmel pool. Theks puuduseks haigekassade
asjaajamises leiab olevat asjaolu, et ollakse
kokkuhoidlik teenijate arvuga. Mones haige-
kassas on asjaajamine muutunud liig paber-
. likuks.

Labirdskimiste jirele vdetakse vastu soovi-
avaldused: 1) Et Liit koguks ja teeks vilja-
votted parematest asjaajamise viisidest ja
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need vilja paneks tutvunemiseks; 2) Liidu ju-
hatus tootaks vilja arhiivi korraldamise ka-
vad; 3) et haigekassad asuksid eriruumides,
aga mitte ettevotete kontorites jne.

14. Kongressil algatatud haiguskindlustusse
puntuvad kiisimused.

1) Avaldatakse soovi, et Liidu juhatus

leiaks teid, kuidas uute haiguskindlustussea-

dusesse paragrahvi votta, mille jirele saaks

neid ettevotjaid, kes haigekassa maksud kassa~
litkmetelt sisse noudnud, kuid need haigekas-
sadele edasiandmata jitnud, vastutusele votta
kriminaalkorras.

2) Haigekassade teenijate pensionikassa
pohikirja tuleks tidiendada ja parandada vas-
tavalt elunduetele, et koiki rahuldada.

Kongressi juhataja A. Linnomigi lopetab
kongressi lithikese lopusonaga kell 11,45 e. 1.

Sotsiaalkindlustusest valismail.

Streigid kindlustusmaksu vastu.

Prantsusmaal hakkas hiljuti maksma uus
sotsiaalkindlustuse seadus, mille sisu meie
lehes kisitatud. Seadus n#deb ka todliste
maksustamist kindlustuskassa heaks. See on
tegelikult palga vihendamine. Toolised noua-
vad, et kindlustusmaksu, ka selle osa, mis 166~
liste palgast véetakse, maksaksid ettevotjad.
Selle noudmise teostamiseks on paljudes lin-
nades streike olnud, nii sadamatoosliste, metalli-
tooliste, aga ka omavalitsuste tooliste keskel.

Maatooliste kindlustamine Venemaal.
N. Venemaal muudeti maatodliste sotsiaal-
kindlustuse seadust 23. okt. 1929. a., kuid need
muudatused kinnitati alles 2. jaan. 1930. a.
Kindlustuse alla kuuluvad ka vidikepdllumehed.
Kindlustust  teostatakse  ringkonna-haige-
kagsades. Kindlustusmaksu tasub téoandja
10, 18 ja 22 protsenti toopalgast, kollektiiv-
ettevotetes, kolhosides 6—10 protsenti. Kind-
lustatud on jagatud palkade jdrele kategoo-
riatesse, mille jargi saavad haigusabiraha.
Siinnitusabiraha maksetakse 42 pideva enne ja
42 pieva peale slinnitamist. Ka laste pesu
ostmiseks antakse toetust. Matuseraha 10
rubla. Kutschaiguse ja -onnetuse puhul mak-
setakse toetust kuus 4.50—64 rubla. Pere-
konnaliigete toetus on 7.50—15 rubla kuus.
Invaliidide toetuse suuruseks on 4.50-—42 rbl.
‘Antakse toetust ka toopuuduse korral.

Toopuuduse vastu kindlustuse uute
aluste kallal Tshehhoslovakkias
tootab praegu komisjon, sotsiaalse hoolekande
ministri dr. Czechi m#iramisel. Tshehhoslo-
vakkias teostatakse to6puuduse vastu kindlus-
tamist Genti slisteemi alusel. Eelnéu jiargi

makstakse toetust 13 asemel 26 nidalat.

Kodutooliste kindlustamine Nou-

kogude Venemaal.

21. apr. 1930. a. anti N. Venes vilja kodu-
tooliste (kvartirnikkude) kindlustamiscks uus
korraldus, mille jargi riiklikud cttevotted ja
asutused, kooperatiiv- ja seltskondlikud orga-
nisatsioonid, kes tood kodu annavad, tasuvad
kindlustusmaksu 20%, eraisikud ja eraorga-
nisatsioonid 22% toopalgast. Toctust antakse
madratud keskmise palga suuruses. Toetust
antakse ka raseduse, siinnitamise ja surma
korral. Sama seadusega on koduttolistele
ettendhtud toetus toopuuduse ja vanaduse
korraks.

Kindlustatud on ka maal elavad kodu-
toolised.

Tekstiiltoolised saavad Venes pen-
sioni 50 eluaastast peale.

N. Vene sotsiaalkindlustuse ndéukogu otsu-

kes Iopetasid

tekstiiltoostuses t66 1. mai ja 1. okt. 1930. a.

vahel vanaduspensioni 55 asemel 50 cluaas-
tast alates.

Dresdeni tervishoiu niitusel

oli sotsiaalkindlustus &ige tugevasti esitatud.
Pildid, valgustuspildid, modellid jne., rikkalik
statistiline materjal olid vilja pandud Saksa
haigemajade liidu poolt. Ka Austria haige-
kassad rikastasid mniitust oma viljapane-
kutega.

Ariteenijate haiguskindlustus Itaalias.

. Itaalias on loodud haigekassad #riteenijate
kindlustamiseks haiguse puhuks, arstiabi ja
toetuse andmiseks.

Haigekassade tegevusest.

Eestimaa Haigekassade Liidu
noukogu koosolek
plihapieval, 15. juunil 1930. a. kell 12 lunal

lejandi Kisitool. 'Avitamise Seltsi ruumes,
Pikk tdn. nr. 6, Viljandis. Osa vétsid koosole-

kust Noukogu litkmed A. Linnomigi, K. Lukk, -

V:. Luksepp, Kr. Roost, A. Tammemigi, J.
Biiber, E. Rosenberg, Th. Jiirgenson, F. Kauks
ja Liidu sekretir Ode.
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Paevakorras:

1. Ludu juhatuse moodustamine. XKandi-
daatideks seati iiles Noukogu liikmed — Ro-
senberg, Luksepp, Linnomigi ja Tammemigi
— ning valiti ka iihel hidilel juhatuse liik-
meteks.

Liidu juhatuse kandidaatideks (asemikku-
deks) seati iiles Noukogu liikmed — Lukk,
Kauks ja Jiirgenson ning valiti ka iihel hdd-
lel juhatusliikmete kandidaatideks.



ARSTKONNA JA HAIGEKASSA
VAHEKORD.

Eesti arstid, viljaarvatud erandid, ei taha
tunnistada  sotsiaalkindlustuse tarvilikkust,
ega toolisklassi Gigusi ja elulisi néudeid. Nad
asuvad liig alalhoidlikkudel ja reaktsioonilis-
1_;e1 seisupaikadel. Osa on otse vaenulikud
isegi haigckassade vastu selleasemel, et pro-
pageerida ja toetada sotsiaalkindlustuse siis-
teemi viljaarendamist.

Eesti arstide keskel arutatakse seda suure
tiiht_susega sotsiaal- ja tervishoiuolude korral-
damise kiisimust iihekiilgselt seisukohalt, pea-
miselt arsti tulunduse suhtes. See lihtekoht
paistab silma ka Eesti arstide seltside liidu
koosolekult, kus aruandega esines Dr. Piiii-
man, ning kiisimust puudutati ka libiraski-

mulik. Kuid selle kérval peaksid Eesti arstid
ja nende organisatsioonid ka sotsiaalkindlus-
tuse kiisimuse vastu enam huvi tundma, neid
arutama ja oma seisukohti, mis rajatud koge-
mustele, avaldama.

TIISIKUSHAIGETE SANATOORIUMI1
K{SIMUS.

. Haigekassade Liidule jdeti 10 miljoni
senti, mis riigikogu poolt oli sanatooriumi
ehitamiseks méadratud, valitsuse poolt vilja-
maksmata. Poéhjendusena iiteldi, et Eestile
jatkub praegu olemasolevatest sanatooriumi-
dest, kui laiendada ja tdiendada kahte suure-
mat: iihte Louna- ja teist Pohja-Eestis. Uute
sanatooriumide ellukutsumine lihema aja

Keegelspordisaal Hamburgis. On suuremaid ja ndgusamaid terves Euroopas.

mistes. Dr. Piiiman on ,Eesti Arsti® jargi
iitelnud, et ,,mis puutub haigekassadesse, siis
kestab siin voitlus — olgugi tasane — vahet-
- pidamatult ja igasugused lepituskatsed ei ole
senini andnud tagajargi. Liit on jatnud seda
iiksikute kohapealsete arstiseltside hooleks,
kuid Tallinnas on iiksikud Liidu liikmed kat-
sunud aktiivselt sobitada lepitust poolte vahel,
mis aga kahjuks ei ole andnud tagajirgi.”

Labiradkimistel on iiteldud Dr. Liibecki
poolt, et arstkonna ja haigekassade vahekord
on liinud aastal olnud raskemaid. Kiisimus
on olnud pievakorral Rakveres, Narvas, Tar-
tus, Tallinnas. Tallinnas on praegu #Araootav
seisukoht. Praegu maksab ajutine kokku-
lepe, anda arstiabi piiratud arvul, vabade
arstitshekkide alusel. Oleks soovitav astuda
lihemasse kontakti ka teiste arstide seisukoh-
tadega, et panna maksma iithine moodus.

Dr. Haho andmetel ,,Rakveres ei ole praegu
mingit vahekorda haigekassaga. Haigekas-
sade Liit on pakkunud ennast vahelttalitajaks,
kuid ei ole veel suudetud ldbirddkimisi pidada.

Dr. Nogese seletuse jargi on Viljandis
haigekassa arstideks viljaspool seltsi olevad
arstid.

Avaldatakse 16puks arvamist, et lepingud
arstkonna ja haigekassade vahel vGib ainult
. kollektiivsetena solmida.

Et arstid oma vahekordi haigekassadega
t66tasu suhtes korraldavad, see on piris loo-

jooksul ei oleks otstarbekohane, kuna need
kujuneksid kulukamateks kui juurdeehitustega
laiendatud olemasolevad sanatooriumid.

E. H. Liidul soovitati aidata teostada mi-
nisteeriumi ja Tiisikuse vastu voitlemise Liidu
ildist kava. Liit peaks leppima kokku
Nomme sanatooriumi laiendamise asjus Tal-
linna Tiisikuse vastu vbditlemise seltsiga.

Tallinna Tiisikuse vastu vditlemise selts
teatas 1. IV. 1930, et Nomme sanatooriumi
laiendamine on seltsi ammuaegne kavatsus ja
et see on kergesti ldbiviidav teise majatiiva
ja keskkoha viljaehitamisega. Palus selleks
riigilt 100.000 krooni. Uhtlasi teatas Tal-
linna Tiisikuse vastu vditlemise selts hariduse-
ja sotsiaalministeeriumile, et temal on kindel
piitie luua tihedat tithendust E. Haigekassade
Liiduga tema kopsuhaigetele liigetele sana-
toorse ravi voimaldamiseks. Seltsi juhatus
on valmis kindlustama laiendatud sanatooriu-
mis kokkulepitud arvul wvoodeid E. Haige-
kassade Liidu poolt saadetud ravialustele ja
samuti vbéimaldada soovi korral E. Haigekas-
sade Liidule esindajate saatmist sanatooriumi
toimkonda.

Valitsuse ettepanekul lubas riigikogu toe-
tuseks Tallinna Tiisikuse vastu voitlemise
seltsile Nomme tiisikushaigete sanatooriumi
laiendamiseks 7 miljoni senti.

Sanatooriumi laiendamine siinnib 1Zhemal

ajal.

127



Tookaitse.

ARITEENIJAD KAOTAVAD SUVISTE-
PUHAD.

Riigikogus on valitsuse poolt esitatud eel-
nou, millega voéimaldatakse restoraanide ja
teiste sellaste dride avamist ka 1. suviste-
piihal.  Selle seaduse maksmahakkamisega

kaotavad #riteenijad oma 1. suvistepiiha kui
puhkepieva.
2.290 TOOONNETUST KUUS.
Aprillikuus on Litis olnud 2.290 t666nne-
tust, kus vigastada sai 2.297 inimest. Surid 5.
Vorreldes eelmise aastaga, on tooonnetuste
arv tousnud 484 vorra.

Tervishoiu alalt.

»Koéhupuhastamise“ kurvad tagajirjed.

Haigemajade andmetel on Péhja-Ameerika
Uhisriikides 1928. a. surnud 12.000 inimest
kohupuhastamise rohtude ebagige tarvitamise
tagajirjel. Suurelt jaolt oli rohtu vdetud
siis, kui valu kéhus oli. Rohu oskamatu tar-
vitamise tagajirjel vottis haigus teravama
kuju.

Valu koéhus on hiireks,
orgaan enmast tunda annab.

millega haige
Kuid haigel on

Kiisimused

Kuidas teha rosket elukorterit
kuivaks?

See on keeruline kiisimus, sest korteri »os-
kuse pohjused on viga mitmesugused ja sageli
raskesti korvaldatavad, isedranis kivimajades,
mis akendega péhjapoole. Roskusega tuleb
arvestada juba maja plaani valmistamisel,
maja paigutamisel, alusmiiiiri ja seinte ehita-
misel. Ehitustehnika on réskuse korvaldami-
seks mitmeid vahendeid tarvitanud.

Tuleb tihelepanna, kas on koht ja selle
iimbrus, kuhu maja ehitatakse, kiillaldaselt
kuivatatud ja kas sinna ei kogu vihmavesi,
kuidas vihmavesi, mis katuselt jookseb, dra-
juhitakse, kas pole korteri all niisket keldrit,
kas pole seintes katkiseid veetorusid, missu-
guses seisukorras on ahjud ja korstnad, kas ei
ole roskuse péhjuseks pesu kuivatamine tuba-
des, pesuruumid jne. XKaéik need on kiisimu-
sed, mis vastust néuavad, kui tahetakse selgi-
tada roskuse p6hjusi, et neid siis korvaldada.

Korteri kiittel ja tuulutamisel on niiskuse
vihendamisel ja kaotamisel, kui pole selleks
sligavamaid pdhjusi, maarav tihtsus.

Kui kauva voib todline toole hiljaks

toole hiljaks jiidb, sellepiirast vallan-
dada?

Toole tuleb ilmuda &igel ajal. Hiljaksjis-
mine pole iildse lubatud. To6ostuslises toosea-
duses ettenzahtud rahatrahvide #Hrakaotamise
seaduse (R. T. nr. 112 — 1921) § 2 iitleb,
kes iile 33 tunni hiljaks jadvad, lastakse tédle
kas kohe voi hiljemalt peale esimest toovahe-
aega. Hiljaksjadimise korral toolise toole-

sageli voimatu iitelda, missugune orgaan just
haige on. Arvatakse sageli, et valu tekitab
,korratus kohus“, vaja ainult sisse votta
,kohtu lahtitegevat vrohtu“ ja — koik on
korras.

Kuid just pimesoole ussijupi poletiku ja
kohutiiiifuse puhul on sarnaste rohtude tar-
vitamine hidaohtlik.

Sellepirast tuleks loobuda igasugustest
rohtude tarvitamisest, kui seda pole kirjuta-
nud arst, kes haige libi vaatas.

ja vastused.

laskmise kord midratakse kindlaks sisekorra.
eeskirjas.

Kui tooline korduvalt hiljaks jaab ja too-
andja ta vallandab, kaks nidalat varem ette
teatades voi kahe nidala palka ettemakstes,

siis pole midagi parata. See on seaduse-
pirane.

Missugusest vanadusest peale voib
last votta toostusettevottesse opi-
laseks?

Seaduse jargi laste, alaecaliste ja naiste
t66 kohta toostusettevotetes (R. T. nr. 68,
1924) ei voi lapsed alla 14 aasta teenida chk
tootada avalikkudes voi eratoostusettevotetes
voi nende korvalasutustes. Keelatud on ka
kuni 14 aastaste laste viibimine tédasutuste
ruumides. Koolisunduse alla kuuluvad lapsed,
kes 14 aastat vanaks saanud, voivad tootada
ainult koolitéo vaheacgadel ja kohaliku kooli-
valitsuse loaga (§ 2).

§ 4. jirgi kuni 15-aastaste alaealiste too-
jou tarvitamine ei ole Ilubatud terves reas
tooaladel lina-, kudumise-, kalevi- jne. vabri-
kutes, vilditegemise ettevitetes, paberivabri-
kutes, lakknaha ettevdtetes, laki- ja vdrnitsa-
vabrikutes, nafta iimbertéotamisel, peegli- ja
klaasiettevotetes, savi-, fajansi- ja portsel-
laanivabrikutes, tinasulatamise, kummi-, me-
talli timbertootamise ettevdtetes, piirituse- ja
viinavabrikutes, keemiaettevotetes suhkru-
toostuses, tuletikuvabrikutes, puutoostuses, ja-
hutéostuses, veskites, leiva- ja pagaritotkoda-
des, tubakavabrikutes, triikikodades, lito- ja
tsinkograafiates jne. Tipne loetlus on sea-
duses.

Peale selle on todalasid, kuhu ei tohi lasta.
alaealisi alla 18 a.
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