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EESSONA

Loodusteaduses ja arstiteaduses viimastel aastatel toimunud aja-
loolised siindmused — V. I. Lenini nimelise Uleliidulise Pélluma-
jandusteaduste Akadeemia sessioon 1948. a., mis oli pihendatud
olukorrale bioloogiateaduses, ja NSV Liidu Teaduste Akadeemia ja
NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia iihine sessioon 1950. a.,
mis oli pithendatud I. P. Pavlovi fisioloogilisele opetusele, — ndita-
sid tdie selgusega neid vigu ja puudusi, mis esinesid veel monel
teadlasel bioloogiliste ja meditsiiniliste probleemide kasitlemisel. Tugi-
nedes teaduslikule dialektilisele materialismile, paljastades terava
kriitikaga Ladne teadlaste ebateaduslikud vaated pirilikkusele, orga-
nismi arenemise tingimustele, organismi ja vdiliskeskkonna vahekor-
rale, ndarvisisteemi osatdhtsusele inimorganismi elus jne., nditasid
akadeemik T. D. Lbéssenko 1948. a. sessioonil ning akadeemik
K. M. Békov ja prof. A. G. Ivanov-Smolenski 1950. a. sessioonil,
kuidas tuleb koiki loodusteaduslikke ja meditsiinilisi kiisimusi kdsit-
leda, et saavutada pidevat ning lakkamatut téotajaskonna heaolu
tousu. Nimetatud kahel sessioonil vastuvéetud otsused on suunda-
nditavaks tookavaks koigile teadlastele, annavad neile kditte voimsad
teadusrelvad ja kindlustavad sellega noukogude teaduse kiire ning
peatumatu edasiarendamise.

Kaesolev teos on 1947. a. esimeses (riikis ilmunud raamatu
LEma ja laps” wuustriikk, mis on nimetatud sessioonide otsuste
valguses amber téétatud ja tdiendatud. Selles on autor piiidnud lapse
arenemist ja seda mojutavaid tingimusi veel enam selgitada, kui oli
tehtud esimeses (rikis. Eriti on tahetud selgitada ndrvisisteemi
juhtivat tahtsust lapse arenemises ja tema osa lapse haigestumisel.
Omaette peatiikkides on kdsitletud kaht tdhtsat lapseea haigust —
tuberkuloosi ja reumatismi. Selle {(ottu on raamatu vastav osa
vorreldes esimese trikiga paisunud. Tdiesti vilja jdetud on kdesolevast
raamatust peatikk, milles kdsitleti digusnorme naiste- ja lastekaitse
alal. Selle pohjuseks on asjaolu, et vastavate oigusnormide kohta
on ilmunud erialast kirjandust, mida v6ib vajaduse korral kasutada.
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Ajavahemikul esimese triki ilmumisest kuni kdesoleva ajani on
eesti keeles vilja antud vordlemisi rohkesti kirjandust laste tervis-
hoiu alalt, kuid enamik neist raamatuist on mébeldud vastavaile
tervishoiutéotajaile voi kdsitleb itksikuid kitsamaid kiisimusi, mille
tottu kdesoleva laialdasema populaarteadusliku teose uustriki ilmu-
mine ei tohiks autori arvates olla ileliigne.

Autor on tanulik koigi kdesoleva raamatu kohta kdivate mdrkuste
ja ettepanekute eest ning palub need saata aadressil: Eesti NSV
Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuut, Tallinn, Liiva 18/20.

Tallinn, veebruar 1953. A. Reiman



I. EMADE- JA LASTEKAITSE NOUKOGUDE SOTSIA-
LISTLIKE VABARIIKIDE LIIDUS

Noukogude Sotsialistlike Vabariikide Liidus on emade-
ja lastekaitse riikliku tervishoiu-organisatsiooni tdhtsam
ning vastutusrikkam osa. NSV Liidu Konstitutsiooni
§ 122 iitleb:

- ,Naisele antakse NSV Liidus mehega vordsed oigused
koigil majandusliku, riikliku, kultuurilise ja {ihiskondlik-
poliitilise elu aladel.

Nende oOiguste teostamise voimaluse kindlustab nais-
tele meestega vordse oOiguse andmine todle, tootasule,
puhkusele, sotsiaalkindlustusele ja haridusele; ema ja
lapse huvide riiklik kaitse, riiklik abi lasterikastele ja
vallasemadele, raseduse korral naisele puhkeaja andmine
palga edasimaksmisega, laialdane siinnitusmajade, laste-
soimede ja lasteaedade vork.”

Kohe pédrast Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni
voitu tunnistas Noukogude valitsus emaduse naise sotsi-
aalseks funktsiooniks ning emade- ja lastekaitse Nou-
kogude riigi ja iihiskonna esmajérjekordseks riiklikuks
tilesandeks. Valitsuse iiheks esimeseks dekreediks oli dek-
reet, millega anti naisele mehega vordsed Oigused ja
kindlustati naisele kui emale rida erilisi soodustusi. Sama
eesmérki taotlevad ka koik edaspidised emade- ja laste-
kaitse kiisimust késitlevad 6igusnormid. Eriti tuleb é&ra
mérkida NSV Liidu Ulemnoukogu Presiidiumi poolt
8. juulil 1944 vastuvoetud ajaloolist seadlust, mis rohutab
veel kord ema ja lapse tdhtsust ning maédrab kindlaks
koigi noukogude kodanike iilesanded emade- ja lastekaitse
alal. Saada emaks, anda elu tervetele ja elujoulistele las-
tele, kasvatada nad tublideks ja teotahtelisteks kommunist-
liku korra eest vaitlevaiks kodanikeks on iga noukogude
naise suurim ning véddrikaim {ilesanne. Noukogude naine
pole selle {ilesande téditmisel {iksi ega saatuse hoolde jée-
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tud. Talle on siin toeks tema oma perekond kui sotsialist-
liku iihiskonna nurgakivi, samuti ka kogu noukogude fihis-
kond. Hoolitseda iga ema ja lapse eest — see on iga nou-
kogude kodaniku esmajirjekordne iilesanne.

No6ukogude emade- ja lastekaitse on pidevalt arenenud.
Seejuures pole arenemist méddranud juhuslikkus, iiksikute
isikute tahe voi tekkinud olukordadele pimesi jarelesammu-
mine, vaid emade- ja lastekaitse kiisimuse sihi- ja plaani-
kindel teaduslik ning perspektiivne kasitlemine, mis on
iseloomustavaks jooneks kogu noukogude tervishoiule.

Lapse eest hoolitsemine algab eostumisega ja kestab
pidevalt ning siisteemikindlalt kuni lapse astumiseni tais-
kasvanute ridadesse. Siis . hakatakse hoolitsema tiitarlap-
sest vorsunud naise kui tulevase ema eest.

Eriti selleks organiseeritud asutuste sihi- ja plaani-
kindla t66 tulemuseks on need hiilgavad saavutused, mille
iile NSV Liidu emade- ja lastekaitse voib tdie Oigusega
uhke olla: Vorreldes tsaari-Venemaaga on NSV Liidus
laste suremus vdhenenud enam kui 50% vorra. Laste
kehaline arenemine touseb pidevalt. On pandud piir koigi
lastehaiguste, eriti aga nakkushaiguste levikule. Jarsult on
vihenenud emade haigestumus ja suremus.

Koik saavutused emade- ja lastekaitse alal annavad
selge pildi sellest suurest ning vastutusrikkast toost, mis
meil on tehtud ja tehakse vastavate asutuste poolt kommu-
nistliku partei ja Noukogude valitsuse pideval toetusel
ning tootajaskonna aktiivsel kaasabil.

EMADE- JA LASTEKAITSEASUTUSED

Noukogude tervishoiu, seega ka emade- ja lastekaitse
iseloomustavaks jooneks on kogu sellealast t66d punase
niidina ldbiv ravi ja profiilaktika iihtsuse pohi-
mote. Seda tagab koigi emade- ja lastekaitse kiisimustega
tegelevate tervishoiuasutuste liitmine {ihtseks terviklikuks
siisteemiks. Juhtivaks keskuseks laste suhtes on seejuures
lastehaigla, mille koosseisu kuuluvad osakondadena endi-
sed lastepolikliinikud ja lastenduandlad. Niisugune ambula-
toorsete raviasutuste liitmine haiglaga annab tervishoiu-
tootajale maksimaalse voimaluse jdlgida haiget tema
haigestumise esimesest pdevast kuni tédieliku tervistumiseni
ning votta kasutusele koik vajalikud profiilaktilised abi-
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noud haigestumiste vahendamiseks ja tdielikuks likvideeri-
miseks. See pohimote médédrab ka asutuse t66 piirkonna ja
tooviisi. Ambulatoorsete asutustega {ihendatud lastehaigla
t66 ei tohi piirduda ainult to6ga asutuses endas ning lapse
ja ema kodus, vaid peab laienema ka neid {imbritsevale
viliskeskkonnale, ema tookohale ja koolidele. Emade- ja
lastekaitseasutuse iilesandeks on aktiivselt avastada koik-
jal ema ja lapse tervislikku seisundit héirida voivad tegu-
rid ja astuda aktiivselt samme nende likvideerimiseks.

Rasedaid teenindava raviasutuse — siinnitusmaja
ambulatoorse osakonna (end. naistenouandla) iilesandeks
on koigi selle asutuse poolt teenindataval territooriumil
elavate rasedate arvelevotmine, nende tervisliku seisundi
pidev jédlgimine ja rasedusega seotud voi raseduse véltel
esineda voivate haiguste drahoidmine, kindlakstegemine ja
ravimine. Selleks peab asutuse vastav tootaja tutvuma
raseda elu- ja tootingimustega ning korraldama need vas-
tavalt tervishoiunouetele. On vastuvaidlematult kindlaks
tehtud, et suure hulga enneaegseid siinnitusi voib dra hoida
rasedale oige ning tervisliku eluviisi organiseerimisega, ja
seda mojuvamalt, mida varem seda tehakse. Selleks peab
asutus iga raseda votma arvele ja jérelevalve alla juba
raseduse algul, esimestel rasedusnédalatel.

Asutuse {ilesannete hulka kuulub ka rasedate seas
sanitaar-haridustoo tegemine ja tervishoiusse
puutuvate kiisimuste selgitamine. Selleks tuleb korral-
dada loenguid, vestlusi ja nditusi ning organiseerida
emadekoole.

Emade teadmiste tostmiseks tervishoiulistes ja sotsiaal-
oiguslikes kiisimustes on suure tdhtsusega emadekoo-
1id. Neis antakse loengute ja praktiliste ndidete varal
vajalikke teadmisi naise ja lapse tervishoiust, haigustest
hoidumisest, Gigest ning otstarbekast toitlustamisest jne.
Emadekoolid leiavad koikjal sooja vastuvottu ning {ildist
heakskiitmist.

Téhtsaks 16iguks {ihendatud naisteasutuse t66s on voit-
lus naiste sigimatuse vastu. Selleks piiiitakse sigimatuse
all kannatavatel naistel sigimatuse pohjused vilja selgi-
tada ja nende avastamisel naist ravida. Silmatorkavad
sellealased saavutused vennasvabariikide vastavates asu-
tustes rddgivad ilmekat keelt niisuguse t66 vajadusest ja
otstarbekusest.



Naiste ja emade tervishoiu huvides organiseeritakse
kéitistes naiste isikliku hiigieeni toad. See iiles-
anne lasub tdiel mdadral vastava kiitise administratsioonil.
Toad kuuluvad tervishoiupersonaali jdrelevalve alla.

Uhendatud naisteasutuste ja iildhaiglate siinnitus -
osakonnad on tervishoiuvorgus tdhtsal kohal. Oigest
ja oigeaegsest siinnitusabi andmisest soltuvad suurel mia-
ral ema ja lapse heaolu ning tervis. Koos siinnitusala eri-
arstiga tootavad siinnitusosakondades ka lastearstid, kelle
iilesandeks on vastsiindinute eest hoolitsemine. Erilist
tdhelepanu podratakse enneaegsetele ja norkadele lastele.
Neile organiseeritakse eri ‘ruumid, eriline hooldamis- ja
toitmisreziim. Pohimotteks siinnitusosakondade t66s on
kogu i{ihendatud asutuse personaali voitlus selle eest,
et mitte kaotada iihtki siinnitajat ega vastsiindinut.

Suurt tdhtsust omistab. noukogude tervishoid valuta
stinnituse probleemi oigele lahendamisele. Noukogude
eriteadlaste uurimised ja rohkearvulised kogemused tege-
likust elust toestavad vastuvaidlematult, et normaalne
stinnitus ei tarvitse sugugi olla seotud valudega. Veel
enam! Voib tédiesti normaalseks ning tavaliseks pidada olu-
korda, kus siinnitus toimub téiesti voi peaaegu téiesti valu-
deta. Kaua ei suudetud siinnitusvalude probleemi Gigesti
lahendada, kuni viimaks noukogude teadlased selle lahen-
dasid kuulsa fiisioloogi I. P. Pavlovi opetuse alusel. Tehti
kindlaks, et siinnitusvalud, nagu iga muu valugi, on pea-
aju kostusreaktsioon sellele voi teisele viliskeskkonnast
voi organismi seespidisest keskkonnast peaajusse saabu-
nud drritusele. Seda aluseks vottes tootati vilja erimenet-
lus drrituse (siinnituse puhul &rritused, mis saabuvad pea-
ajusse stinnitusteedest) valutundeks muundumise tokesta-
miseks. See menetlus seisab peamiselt rasedaga vestlemi-
ses, talle siinnituskdigu kirjeldamises ja valude puudumise
voimalikkuse selgekstegemises. Selline ,,psiihhoprofiilak-
tika”, nagu seda menetlust nimetatakse, peab algama moni
nddal enne siinnitust. Tuhanded naised Noukogude Liidu
paljudes linnades, olles siinnitanud selle menetluse kaas-
abil, toendavad nagu {ihest suust valude tédielikku voi pea-
aegu téielikku puudumist. Kogu siinnituse kdik on seejuu-
res tédiesti normaalne ning jouline. Lapsesse ei avalda
nimetatud menetlus, olles tdiesti fiisioloogiline, mingit
halba toimet.
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Valuta siinnitus psiihhoprofiilaktika kaasabil on nou-
kogude arstiteaduse jirjekordne suursaavutus. Kuigi see
menetlus on veel vordlemisi uus, on tema tulemused téiesti
ilmsed. Edaspidised selles suunas teostatavad uurimised
laiendavad kahtlematult psiihhoprofiilaktika tegevusvailja ja
suurendavad tohusate ravivahendite arsenali.

Uhendatud lastekaitseasutusel, mille kes-
kuseks on lastehaigla voi lasteosakond iildhaigla juures,
on pohiiilesandeks voitlus laste haigestumuse ja suremuse
vastu. Selleks votab lastehaiglaga iithendatud nouandla iga
vastsiindinu arvele ja organiseerib talle tervishoidlikke elu-
tingimusi. Vastsiindinu arveleyotmine peab toimuma Gige-
aegselt, s. t. veel siinnitusasutuses viibimise ajal. Selleks
saab ithendatud lastehaigla siinnitusasutusest pidevalt tea-
teid vastsiindinute kohta. Lasteasutuse ode kiilastab vast-
siindinut juba siinnitusasutuses, tutvub emaga ja astudes
lapse ema koduga kontakti piiiiab seal organiseerida koik
ema ja noore kodaniku eeskujulikuks vastuvotuks.

Edaspidi kiilastavad lasteasutuse arst ja 6de vastsiin-
dinut tema kodus vajaduse jirgi, kuid vdhemalt kord kuus.
Kiilastamine peab toimuma aktiivselt, s. 0. omal algatusel,
ootamata véljakutset lapse vanemate voi hooldajate poolt.
Ambulatoorsete ja statsionaarsete raviasutuste liitmine
iihtseks ravi-profiilaktiliseks asutuseks andis voimaluse
laste juures kodus teostatava t66 {imberkorraldamiseks.
Paljudes kohtades on ldbi viidud nn. {ihtse lastearsti pohi-
mote. See tdhendab, et eri eas ei teeninda last mitte enam
eri arstid, vaid {iks ning sama lastearst teenindab oma
jaoskonnas last siinnist kuni 14. eluaastani. See ldhendab
arsti perekonnale ja lapsele, muutes ta toeliseks koduars-
tiks.

Oige sageli organiseeritakse iihendatud lasteasutuse juu-
res rinnapiima kogumise punkte ja laste
piimakodke. Esimesteiilesandeks on emadelt, kellel on
rinnapiima {ilikiilluses, piima koguda ja seda edasi toime-
tada lastele, kes iihel voi teisel pohjusel rinnapiima ei saa.
Need punktid on oma olemasolu tdiel maéral 6igustanud
ja nende tegevus laieneb pidevalt. Laste piimakookides
valmistatakse imikuile ja vanemaealistele lastele mitme-
suguseid toidusegusid, mida antakse véilja lastearstide
korralduste alusel. ;

Lastesoimed on samuti oma olemasolu tdiesti
oigustanud ja voidavad iiha rohkem vanemate poolehoidu.
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Lastesoimede iilesandeks on voimaldada emal to6tada oma
kutsealal ja luua lastele samal ajal koik tingimused nor-
maalseks arenemiseks ning kasvamiseks. Lastesdimed tee-
nindavad lapsi 1. elukuu lopust kuni lapse 3-aastaseks saa-
miseni, mille jdrel lapsed ldhevad lasteaedadesse. T66 ise-
loomult jagunevad lastesdimed paevasteks ja 60pievasteks.
Esimestes viibivad lapsed ainult pdeva ajal, ema t661 olles.
Teistes aga viibivad lapsed 6 Oopdeva jirjest, kuna seits-
mendal — puhkepdeval — on ema kohustatud lapse koju
viima, et mitte kaotada temaga loomulikku sidet. Mitme-
suguste haigete laste jaoks organiseeritakse kas erilised
sanatoorsed lastesoimed vo6i (ildsGimede juurde erilised
sanatoorsed grupid. Samadel pohimotetel on korraldatud
ka lasteaiad. - :

Lastekaitse seisukohalt on suure tdhtsusega ka véike-
lastekodud ja lastekodud. Neis kasvatatakse lapsi, kes on
vanemad kaotanud, kui ka lapsi, kelle vanemad ei saa {ihel
voi teisel pohjusel neid ise kasvatada.

Neis asutustes on lapsed kasvatajate ning arsti pideva
valve all. Kooliikka joudnutele organiseeritakse lastekodude
juures koolid voi nad kiivad iildistes koolides, elades ise
kuni kooli 1opetamiseni lastekodus.

Kooliopilaste iile teostavad koolides tervishoiulist valvet
kooliarstid ja koolided, kelle iilesandeks on ka
valve koolitoo, koolimajade ning opilaste kodude jarele.

Eeltoodust ndeme, milline suur ning voimas organisat-
sioon on meie riigis loodud emade- ja lastekaitse teosta-
miseks. Kusagil mujal pole laps ja ema sellise tdhelepanu
keskuseks kui Noukogude Liidus. Uha vdhenev laste sure-
mus, siindimuse pidev tous, laste elujou suurenemine ja
emade arvu kasvamine on koige selgemaks toenduseks, et
emade- ja lastekaitse Noukogude Liidus on rajatud kindla-
tele ning oigetele alustele.

Koos valitsuse, partei ja iihiskonnaga on ka lapse vane-
mad ise kohustatud hoolitsema selle eest, et nende lapsed
siinniksid ja kasvaksid tervetena ning elujoulistena. Selleks
on loodud koik eeltingimused. Esijoones tuleb kiisimusse
vanemate tervislik seisund. Rea haiguste puhul on rase-
daks jdamine ja siinnitamine ebasoovitav, sageli, silmas
pidades ema tervislikku seisundit, isegi keelatud. Seepérast
on vajalik, et igaiiks enne abiellumist ja iga naine enne
rasedaks jadmist poorduks arsti poole oma tervisliku sei-
sundi kindlakstegemiseks ja toimiks tema ndpundidete
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jargi. Téiesti hukkamoistetavaks tuleb pidada raseduse
kergemeelset ning pohjendamatut kunstlikku katkestamist
— aborti. Et abort on tosine kirurgiline operatsioon, voib
seda teha ainult ddrmise vajaduse korral, tdiesti pohjen-
datud juhtudel ja ainult haiglates oskusliku personaali
poolt. Vastasel korral voib tekkida mitmesuguseid jarelhai-
gusi, nagu emakapoletik, naist kurnavad korratud kuu-
puhastused, sigimisvoime kaotus, uus rasedus valjaspool
emakat ja rida teisi nn. naistehaigusi, mida naine vahel
ise ei markagi, kuid mis kutsuvad esile. enneaegse vanane-
mise, to6voime kaotuse ja invaliidsuse. Samuti pole harul-
dased need juhtumid, kus salaja tehtud, nn. kriminaal-
abordile jargneb abordi teha lasknud naise surm. Téiiesti
pohjendatud juhtudel lubavad aborti teha nn. abordiloa
andmise komisjonid, kelle otsusel operatsioon teostatakse
haiglates koigi ettevaatusabinoude rakendamisel.

Tervisliku seisundi korval on abiellumisel, lapse siinni-
tamisel ja tema kasvatamisel tdhtsad ka vanemate iga
ning iihiste huvide olemasolu ehk vaimne kooskola, nagu
seda tavaliselt nimetatakse. Koige paremaks eaks abiellu-
miseks ja laste saamiseks tuleb naistel lugeda iga 20. ja
30., meestel 25. ja 35. eluaasta vahel. Kuid ka vanemad
naised voivad siinnitada ja siinnitavadki téiesti terveid
ning elujoulisi lapsi.

Vanemad peavad oskama lapses iratada huvi ja armas-
tust t66 vastu, peavad oskama lapsele sisendada tdpsust,
kohusetunnet ning noudlikkust nii enese kui ka teiste
vastu.

II. NAISE TERVISHOID RASEDUSE JA IMETAMISE
AJAL

Iga naine peab olema teadlik muutustest, mis toimuvad
tema kehas raseduse ajal, ja sellest, kuidas ta peab enda
eest hoolitsema, et piisida tervena ja anda elu tervele ning
elujoulisele lapsele. Loote arenemine emaiisas on soltuv
raseda eluviisist, toitumisest ja tervisest. Raseda korra-
parane toitumine, normaalne eluviis ja eeskujulik isikliku
tervishoiu eest hoolitsemine loovad tingimused loote nor-
mialseks arenemiseks ning lapse normaalseks siinnitami-
seks

Et aru saada naise organismis raseduse valtel t01muva
test protsessidest, selleks on vajalik tutvuda nende naise
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suguelundite ehituse, iilesannete ja talitlusega, mis vota-
vad otseselt osa loote arenemisest.

Munasarjad on viikese ploomi suurused ovaalse
kujuga moodustised, mis asetsevad kohudone alumises
osas. Nende iilesandeks on sugukiipsel naisel sigitamiseks
kiipsi munarakke valmistada. Munasarjast eemaldub peri-
oodiliselt, keskmiselt iga 28 pdeva jérel, iiks munarakk ja
laskub munajuha kaudu emakasse. Koht, kust sugukiips
rakk munasarjast eemaldus, muutub véirvuselt kollaseks
ja seda nimetatakse kollaskehaks. Selle {ilesanne on val-
mistada erilisi aineid, nn. hormoone, mis verre sattudes
mojutavad selle kaudu naise kogu organismi ja eriti sugu-
elundeid. Naise rasedaks jddmisel piisib kollaskeha kuni
raseduse 1opuni, vastasel korral muutub ta jirjest viikse-
maks ja kaob. Raseduse puhul lakkab uute munarakkude
valmimine ja jatkub uuesti mone aja méodumisel siinnitu-
sest.

Munajuha iilesandeks on munasarjast eemaldunud
sugukiipsede munarakkude juhtimine emakasse. Viljastu-
mine, s. 0. mehe suguraku ehk seemneraku iithinemine naise
sugurakuga ehk munarakuga toimubki munajuhas. Muna-
juha valendikus v6ib mitmesuguste haiguste tottu (tripper,
abordi tagajdrg jne.) tekkida muutusi, mille tagajérjel
valendik niivord kitseneb, et viljastatud munarakk ei pddse
enam sellest 1dbi emakasse, vaid jaddb sinnasamasse pea-
tuma ja edasi arenema. Sellistel juhtudel on tegemist rase-
dusega viljaspool emakat, mis on haiguslik ndhtus ja vajab
kiiret kirurgilist vahelesegamist.

Emakas on suuruselt ja kujult pirnitaoline paksu
seinaga elund, mille 66nde suubuvad kahest kiiljest muna-
juhad. Emaka sein koosneb kolmest kihist; need on sise-
mine limanahakiht, keskmine paks lihaskiht ja véline
kiht — kohukelme. Sisemises, limanahakihis, toimuvad
perioodiliselt, iihenduses iga uue sugukiipse munaraku val-
mimisega munasarjas, silmatorkavad muutused. Muna--
sarjas tekkinud kollaskeha poolt eritatava hormooni mdojul
pakseneb emaka limanahk ja muutub vererikkaks. Emakas
valmistub viljastatud munaraku vastuvotuks. Jadb muna-
juhast emakasse laskunud munarakk viljastamata, touga-
takse see iihes limanaha pindmise kihiga vilja, kusjuures
tekib verejooks — kuupuhastus. Kuupuhastus algab kesk-
miselt 13—15 pédeva pédrast munaraku eemaldumist muna-
sarjast. Satub aga munajuhast emakasse viljastatud muna-
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rakk, laskub see paksenenud limanaha sisse ja siis algab
emakasisene rasedus — loote arenemine. Emakas ja emaka-
00s suurenevad ning emaka lihaskiht pakseneb.

Suguline kiipsus. Umbes kuni 10. eluaastani
piisivad tiitarlapse suguelundid samas suuruses, nagu nad
olid aastasel lapsel. Siis hakkavad nad arenema, kusjuures
tiitarlapsel on iihtlasi margata muutusi kogu kehas. Puu-
sad laienevad, kaenla alla ja vélissuguelundite (imber ilmu-
vad karvad, rinnad suurenevad ja moni aasta hiljem, meie
kliimas 13.—15. eluaastal, l6unapoolsetes piirkondades
varem, ilmub esimene kuupuhastus. Tiitarlaps on muutu-
nud sugukiipseks. Nagu eespool mainitud, toimub kuu-
puhastus keskmiselt 28 pédeva jérel ja kestab 3—4 péeva.
Koikumisi iihele vo6i teisele poole esineb vahetevahel ka
tdiesti tervel naisel, aga kui kuupuhastus kestab juba iile
7 pédeva ja seejuures eritub verd rohkesti ning klompidena,
tuleb alati oletada haiguslikku seisundit ning péoérduda
arsti poole. Vdga harva muutuvad kuupuhastused kohe
algusest peale korraparaseks. Sagedamini esineb pérast
esimest kuupuhastust 1!'/,—2-kuine, harvemini ka pikem
vaheaeg, mille jarel nad hakkavad esinema korrapéraselt,
kindlate vaheaegadega. Vordlemisi sageli kaasnevad kuu-
puhastusega teatavad korratused naise eluavaldustes. Esi-
nevad valud ristluudes, kohus ja puusades. Naine muutub
kergesti-arritatavaks ja vésib tavalisest kiiremini. Haigus-
tele on naine kuupuhastuse ajal vastuvotlikum kui muidu.

Vaatamata nimetatud haiguslikele ndhtudele ei saa
kuupuhastust pidada haiguseks, vaid see on naise elus
tdaiesti looduspdrane ja paratamatu siindmus. Nonda tuleb
seda seletada ka tiitarlastele, valmistades neid selleks ette
juba monda aega enne esimest kuupuhastust.

Iga naine peab kuupuhastuse ajal poorama erilist tahele-
panu oma isiklikule tervishoiule. Sel ajal tuleb loobuda
lilalt vasitavaist toodest ja jarskudest liigutustest, mis voi-
vad esile kutsuda suurema verejooksu. Kuupuhastuse ajal
tuleb hoolitseda piinliku puhtuse eest. Iga pédev tuleb hom-
mikul ja ohtul leige vee ja seebiga pesta viliseid sugu-
elundeid ja nende iimbrust. Pesu vahetada sageli ja kanda
erilisi, verd kergesti sisseimevaid sidemeid. Suplemine
kiilmas vees on kuupuhastuse ajal keelatud. Kiilmetusest
tuleb hoiduda. Igasugused tupeloputused kuupuhastuse ajal
kui ka vaheaegadel on lubatud ainult arsti korralduse alu-
sel.
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Loote arenemine. Juba munajuhas, varsti parast
viljastumist, hakkab viljastatud munarakk kasvama ja are-
nema. Seemne- ja munaraku {ihinemisel tekkinud rakk
pooldub. Mdlemad pooled poolduvad {iha edasi, kusjuures
tekib vabarnataoline tihe kerajas moodustis. Emaka lima-
naha sees edasi areneva keraja moodustise pinnale tekivad
viikesed hatud. Need tungivad emaka limanahasse, kus-

Joon. 1. Loote loomulik suurus teisel, kolmandal ja neljandal rasedus-
kuul.

juures osast nendest areneb hiljem emakook ehk platsenta,
mille kaudu loode kogu oma arenemise viltel saab emalt
vajalikke toitaineid. Loote arenemine toimub vordlemisi
kiiresti. Esimese raseduskuu 16pul on viljastatud munarakk
umbes kreeka pédhkli suurune ja temas areneva loote pik-
kus on 1 cm. Teise raseduskuu 16pul on loote pikkus 4 cm,
kolmanda raseduskuu 16pul on loote kaal 20 g ja pikkus
9 cm. Sel ajal on juba voimalik eristada temal sormi ja
varbaid.

Neljanda raseduskuu 16pul kaalub 16—17 cm pikkune
loode umbes 120 g ja terasel vaatlusel voib kindlaks maa-
rata tema soo.
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Viienda raseduskuu lopul voib 25—27 cm pikkusel ja
250—280 g raskusel lootel kuulda siidametoone ja samal
ajal tunneb ema tavaliselt ka loote esimesi liigutusi.
Viienda raseduskuu 16pul siindinud loode on monikord
elus, kuid sureb peagi.

Kuuenda raseduskuu 16pul kaalub loode 600—650 g ja
on 28—34 cm pikk. Pea on tal kaetud juustega. Selles
vanuses voib loode siindida elusana, liigutada pérast siin-
dimist kési ja jalgu ning hingata, kuid on veel eluvoimetu
ja tavaliselt sureb varsti.

Seitsmenda raseduskuu 16pul kaalub 35—38 cm pikkune
loode 1000—1200 g. Sel ajal siindinuna voib ta juba haa-
litseda, hingab korrapiraselt, on veel vidhe eluvoimeline,
kuid eeskujulikul hooldamisel vo6ib elama jddda.

Kaheksanda raseduskuu 16pul siindinud §0—43 cm pik-
kine ja 1500—1800 g raskune loode on eluvoimeline, kuid
vajab erilist hoolt.

Uheksanda raseduskuu 16pul kaalub loode 2500—2600 g,
on 45—46 cm pikk ja vastava oskusliku hooldamise juures
tdiesti eluvoimeline ning elujouline.

Kiimnenda raseduskuu lopul siindinud loode on vilja
kantud, kaalub keskmiselt 3250 g ja on keskmiselt 50 cm
pikk.

Nagu ndeme, loetakse raseduse kestuseks 10 rasedus-
kuud, mis vordub 10 lunaarkuuga ehk 9 kalendrikuuga,
kusjuures raseduse alguseks loetakse viimase kuupuhastuse
algust ja raseduskuuks keskmiselt 28 pdeva. Seega on
raseduse kestus keskmiselt, arvates viimase kuupuhastuse
algusest, 280 pdeva, mis voib aga koikuda mone pideva
vorra nii iihele kui teisele poole. Siinnituspdeva kindlaks-
madramiseks voib kasutada jargmist, vordlemisi tipse tule-
muse andvat arvutust: viimase kuupuhastuse esimesest
pdevast loetakse kolm kuud tagasi ja arvatakse seitse
pdeva juurde. Saadud kuupidev nditab umbkaudselt oletata-
vat siinnituspdeva. Niide: viimane kuupuhastus algas
1. augustil; kolm kuud tagasi lugedes saame 1. mai; sel-
lele lisame 7 pédeva juurde, saame 8. mai; jarelikult voime
oodata siinnitust 8. mail.

Oletatava siinnituspdeva arvutamiseks voib kasutada ka
alljargnevat nn. raseduskalendrit, kus korvuti viimase kuu-
puhastuse algusega leiame andmeid oletatava siinnitus-
pdeva kohta.
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Raseduse kestust arvatakse ka emaka suuruse jirgi.
Neljandal raseduskuul on emakas kombeldav libi kdhu-
seinte hdbemeluu kohal, viiendal raseduskuul asetseb emaka
pohi hdbemeluu ja naba vahe keskkoha korgusel, kuuendal
raseduskuul — naba kdrgusel, seitsmendal raseduskuul —
kahe sorme laiuselt nabast kdrgemal, kaheksandal rasedus-
kuul — naba ja rinnakujitke vahe poolel korgusel, iihek-
sandal raseduskuul — rinnakujitke korgusel ja kiimnen-

dal raseduskuul asetseb ette-

N o poole vajunud emakas samal

\_/ \/ korgusel kui kaheksandal ra-
iy, seduskuul.

Raseduse tunnu -

SRR e’ T sed. Rasedus muudab naise
— 7k kehalist ja vaimset ilmet. Osa
. & muutusi tdheldab ta ise oige

pea pérast rasedaks jadamist,

osa muutusi voib kindlaks te-
ha ainult vastava uurimise
varal. Tavaliselt on raseduse
esimeseks tunnuseks kuupu-
hastuse drajadmine. Suuremal
osal naistest kaasneb rasedu-
sega peagi eriline isu mone
toidu jérele ja vastikus ning
.vdljakannatamatus mone teise
toidu voi 1ohna suhtes. Hom-
mikuti, tavaliselt tithja kohu-
Joon. 2. Emaka pohja korgus ga, voib esineda oksendamine,
eri_raseduskuudel mida monikord voimaldab dra

hoida s66mine voodis lama-

des. Moned naised muutuvad kergesti-erutatavaks, teis-
tel esineb kalduvus nukrutsemiseks. Sageli touseb ndkku
puna, esinevad nn. kuumad hood ehk tusad. Paljud
naised, kel on vigased hambad voi kes varem on
kannatanud nédrvivalude all, tunnevad raseduse alguses
nirvivalusid. Uksikuil juhtudel vo6ib tdheldada nahaaluse
rasvkoe kiiret kasvamist, monel juhul aga kahanemist.
Voib esineda seedehdireid. Alates teisest raseduskuust
on mirgata rindade suurenemist, mis saavutab hari-
punkti raseduse 16puks. Rindades on tunda suurenenud
nddrmete sagaraid. Rindade veresoonevorgustik areneb
joudsalt, 1dbi naha on mérgata sinakaid veresooni. Rinna-
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nibu {imbrus muutub tumedamaks. Rase tunneb rindades
pakitsemist. Teise raseduskuu 16pul voi kolmandal rasedus-
kuul on voimalik rindadest vilja pigistada moni tilk hagust,
hallikasvalkjat vedelikku. Neljandast raseduskuust alates
on margata keha jirjekindlat paisumist. Esmasrasedad
tunnevad loote liigutusi umbes 20. rasedusnidalal, kordu-
valt rasedad aga 1—2 nddalat varem. Sama aja iimber
voib vilunud arsti korv kuulda loote siidame l6oke. Sageli
voib raseduse kestel voi 1opul tdheldada raseda hammaste
lagunemist ja harukordsetel juhtudel luude pehmenemist.
Monikord ilmuvad néole kollakaspruuni virvusega rasedus-
laigud. Suurenenud emaka rohumisest raseda jalgade suur-
tele tombsoontele voib sddrtel tekkida nende laienemisi ja,
eriti peale pikemaajalist kidimist, jalgade turseid ning
krampe jalalihastes. Et ka raseduse puhul mitte just harva
esinev neeruhaigus pohjustab jalgade turseid, tuleb igal
sellisel juhul poorduda arsti poole asja selgitamiseks ja
vastava ravi saamiseks. Emaka rohumisest tingitud turse
jalgadel kaob voi vdheneb lamamisel ja pérast puhkust.
Koik eespool loetletud rasedustunnused jaotatakse kolme
liiki: 1) kahtlased, 2) toendolised ja 3) kindlad. Esimeste
hulka kuuluvad muutused naise iseloomus, oksendamine,
eriline isu jne. Need tunnused voivad esineda ka monin-
gate haiguste puhul. Teise liigi alla kuuluvad kuupuhastuse
drajddmine, rindade suurenemine (mis korduvalt siinnita-
jail ei paista eriti silma), keha paisumine jne., mis iihel
voi teisel juhul voivad esineda ka mitterasedail. Kolmanda
liigi alla kuuluvad loote liigutused ja tema siidamel6okide
kuulmine. Kui esialgu voib loote liigutusi monikord &ra
segada gaaside liikumisega sooles, siis korduval liigutuste
esinemisel langeb see mittevahetegemise voimalus éra. Nii
ndeme, et raseda enda poolt tdheldatavad tunnused pole
taiesti kindlad, aga kui need esinevad teatavas jirjekorras
ja naisel, kes on seni neist tdiesti vaba olnud, tuleb rase-
duse voimalust toendoliseks pidada. Muuseas tuleb tédhele-
panu juhtida sellele, et osa neist muutustest on moénikord
harva tdheldatavad ka naistel, kes kardavad rasedaks jda-
mist voi kes tahavad rasedaks jddda. Siin loob suur kartus
voi tugev soov naisel tunde, et ta on rase. Kui naine teab,
milliseid kehalisi ja vaimseid muutusi esineb rasedal, ja
‘kui ta otsib neid muutusi endal, voivadki moned neist
ilmuda. Toelist olukorda selgitada ja naist vastupidises
veenda suudab sageli ainult asjatundlik ning naise usal-
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duse voitnud arst. Kuupuhastuste drajaamist isegi aastaks
ja iile selle voivad pohjustada ka mitmesugused jéarsud
muutused elutmglmustes hingelised elamused, vapustu-
sed jne. Seda ei saa alati pidada haiguseks tavalises mot-
tes, vaid organismi omapéiraseks reageerimiseks muutunud
olustikule. Sageli kutsub sellise ndhu esile ka alatoitumus,
eriti kui see tuleneb valkainete vdhesusest v6i puudumi-
sest toidus. Kuupuhastus ilmub normaalse olukorra taas-
tumisel varem voi hiljem uuesti.

ELUVIIS JA ISIKLIK TERVISHOID RASEDUSE AJAL

Rase naine peab kinni pidama oma tavalisest eluviisist,
kui see on tervislik. Niihdsti vaimne kui ka kehaline toota-
mine on soovitatav, kuid tuleb jdlgida, et see toimuks
tervislikes tingimustes, ei oleks liigselt joudu pingutav ega
vasitav. Keelatud on pingutav sportimine. Kerge voimle-
mine virskes ohus ja lahtise akna all on raseduse esimesel
poolel lubatud, teisel poolel voib see toimuda ainult arsti
ndpundidete kohaselt. Ratsa- ja rattasoidust, tennisest,
jalgpallimdngust ja pikemaist porutavaist ning vésitavaist
reisidest tuleb loobuda. Kogu raseduse kestel, ka selle vii-
mastel pdevadel, peab rase viibima iga pdev vdhemalt
1'/,—2 tundi védrskes ohus, jalutama, votma Ohu- ja ette-
vaatlikult ka péikesevanne. Kuid ka jalutamisega ei tohi
rase ennast visitada. Tuleb hoiduda kauaaegsest viibimi-
sest kinnistes ja rahvaga tdidetud ruumides, sest paljudel
rasedatel kutsub see esile iiveldust ja minestamist. Elu- ja
magamisruumid olgu alati hasti tuulutatud. Moned naised
tunnevad, eriti raseduse esimesel poolel, suuremat vajadust
fiiiisilise rahu ja puhkuse jdrele. Selle vajaduse rahulda-
mist tuleb naisele voimaldada. Erilist tdhelepanu tuleb
rasedail poorata oma tervisele ja eluviisile 3. ja 7. rase-
duskuul, sest kogemused néditavad, et nendel kuudel teki-
vad kergesti abordid. Mis puutub sugulisse ldbikdimisse,
siis on see raseduse viimasel kahel-kolmel kuul keelatud.
Muul ajal on see lubatud, kuid ettevaatlikult, et loodet
mitte vigastada. Raseduse viimastel kuudel voib suguline
lébikdimine esile kutsuda enneaegse siinnituse ja soodus
tada nakkuste sisseviimist siinnitusteedesse.

Arvamus, et ehmumine voi mingi looma voi roomaja
nigemine avaldab kuidagi mdju loote arenemisele, lapse
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kehakujule voi vilimusele, on téiesti ekslik. Igasugused
stinni- ja nn. tulemargid lapsel on tingitud muudest poh-
justest ega ole iilalmainitud juhtudega mingis seoses.

Isiklikule tervishoiule peab iga rase poorama suurimat
tihelepanu. Eelkoige kdib see naha ja suguelundite kohta.,
Rasedal on soovitatav votta iga nddal 1—2 korda vanni
voi dussi ja pesta end seejuures seebiga. Voib ka saunas
kdia, kuid tuleb loobuda lavale minekust ja vihtlemisest.
Vannivee soojus olgu 34-—35° C. Vannis viibimise kestus
argu iiletagu 10—15 minutit. Vee sattumist suguelundi-
tesse ei tarvitse karta. Kiilmadest iildvannidest, igasugus-
test iste- ja jalavannidest tuleb loobuda, kui need ei toimu
arsti korraldusel ja tema ndpundidete jdrgi mingi haiguse
raviks. Igal hommikul peab rase oma iilakeha kuni vooni
pesema toasooja vee ja seebiga. Vilissuguelundite puhtuse
eést hoolitsemiseks tuleb neid pesta raseduse algul kord ja
raseduse viimastel kuudel kaks korda pédevas sooja vee
ja seebiga. Pesemine toimugu eest tahapoole pehme kisna
voi lapiga ja soovitatavalt jooksva veega. Igasugune siin-
nitusteede sisemine loputamine ja uhtmine vGib toimuda
ainult arsti korraldusel ja jérelevalvel. Suplemine on rase-
duse esimesel poolel lubatud, kui vesi on soe ja lainetus
mitte just suur.

Otstarbekas ja oige hoolitsemine rindade kui lapse toit-
mises olulise tdhtsusega elundite eest nouab rasedalt sageli
suurt oskust ja piisivust. Seda tuleb alustada kohe pirast
rasestumist. Rinnanibusid on vormilt viga mitmesuguseid.
Monel naisel ulatuvad need rindade tasapinnast korgemale
ja on lapsele imemiseks histi kiattesaadavad, teistel on nad
aga lamedad ja kolmandatel koguni sissetombunud ning
lapsele kattesaamatud. Eriti viimasel juhul tuleb suurt
tahelepanu poorata rindade ettevalmistamisele imetamiseks.
Molema kdega haaratakse rinna {imbert nibust veidi kor-
gemal kinni ja katsutakse liipsmistaoliste liigutustega nibu
suruda ning viljapoole venitada. Sageli onnestub niiviisi
talitades imetamiseks kéattesaamatuid nibusid vordlemisi
kittesaadavaks teha. Selliseid harjutusi tuleb teha pidevalt,
iga pdev 10—15 minutit korraga.

Imemine avaldab rinnanibudesse tugevat mehaanilist
toimet, mistottu nibude nahk sageli 16hkeb ja loob soodsa
pinna rinnanddrmete poletiku arenemiseks. Selle viltimi-
seks tuleb nibude ja nende {imbruse nahk muuta vastupida-
vaks ning elastseks. Seda saavutatakse seebi ja leige veega
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igapdevase pesemise ning seejérel kareda lapiga hodrumise
teel. Pérast pesemist tuleb rinnad histi dra kuivatada ja
nibud koos {imbrusega mingi pehme salvi v6i Gliga sisse
hooruda. Piirituse, kolni vee, viina voi gliitseriiniga hoo-
rumisest tuleb hoiduda, sest et need, korvaldades nahast
rasva, muudavad naha kuivaks, rabedaks, karedaks ning
veel enam lohkemisele kalduvaks. Rindade ja rinnanibude
naha tugevust, vastupidavust ja elastsust suurendatakse ka
sel teel, et rindade kohale sirgi sisepinnale dmmeldakse
kareda linase riide lapid, mis naise liikumisel héérumisega
vastu rindu ise avaldavad nahasse soovitavat toimet.

Paljudel naistel lagunevad raseduse ajal hambad. Selle
viltimiseks tuleb hambaid harja ning pulbri voi pastaga
hoolikalt pesta ja iga vaiksematki hambaviga ravida. Eri-
list rohku hammaste eest hoolitsemiseks tuleb panna raseda
toitlustamisele.

Rasedal tuleb viltida igasugust ldhemat kokkupuutu-
mist nakkushaigetega. Eriti tuleb hoiduda nakatumisest
grippi, angiinidesse ja nahaméidanikesse. Nakkusvastaseid
kaitsepookimisi ja siistimisi voib teha ainult arsti korraldu-
sel ja jérelevalvel. -

Suur tdhtsus on raseda meeleolul. Igasugustest arritus-
test ja pahandustest tuleb hoiduda. Kogu timbruskond peab
hoolitsema raseda elur6omsa meeleolu eest. Ebadige on
rddkida rasedale haigustest, kohutada teda siinnitusvalu-
dega, esineda voivate tiisistustega jne. Rasedus ja siinnitus
on igale naisele loomulik ning iilim iilesanne, mida ei tule
karta, vaid, vastupidi, igatseda.

Heatahtlik ja hoolitsev suhtumine rasedasse, sobralik
ning elur6omus meeleolu perekonnas ja timbruses, koikide
tervishoiunouete tditmine — need on onneliku siinnituse ja
tulevase lapse tervise kindlustuseks.

Raseda toitumine. Rasedusaegsel toitumisel on
marksa suurem tdhtsus, kui tavaliselt arvatakse. Ema
verest saab loode koike vajalikku kasvamiseks. Ema verre
eritab loode oma ainevahetusprodukte, koormates sellega
suurel médral ema ainevahetust. Isedranis kolmel viimasel
raseduskuul mojutab loode tugevasti ema ainevahetust, sest
siis toimub tal kiire kehaline kasv ning tal on suur tarvi-
dus koikide keha iilesehitamiseks vajalike ainete, eriti
mineraalsoolade jdrele. Kui ema toidus ei leidu koiki loo-
tele vajalikke aineid, siis kannatab selle all esijoones mitte
loode, vaid ema ise. Loote vajadus rahuldatakse alati esi-
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joones maksimaalselt, milleks ema vere kaudu viiakse loo-
tele koiki aineid sellisel mdairal, nagu ta neid vajab. Kui
seetottu ema veres tekib ainete puudujdik, eritavad ema
elundid (luud, maks, lihased jne.) puuduvaid aineid ene-
sest verre ja selle tagajirjel esinevad emal ainevahetus-
hdired: kahvatus, verevaesus, valud luudes, luude pehme-
nemine, hammaste lagunemine jne. Samuti on naisel rase-
duse puhul esineda voiv neeruhaigus sageli seotud ebaots-
tarbeka toitumisega. Kui loode ei suuda koigist ema taga-
varadest oma vajadusi katta, alles siis kannatab tosisemalt
ka tema arenemine: luud arenevad puudulikult, kogu orga-
nism muutub jouetuks ning noérgaks. Raseda puudulik toi-
tumine voib pohjustada ka aborti ja enneaegset siinnitust.

Suure tdhtsusega on ema toitumine lapse hammaste
arenemise suhtes. Et piimahammaste arenemine ja lupju-
mine toimub juba looteeas, siis avaldab hammaste arene-
miseks vajalike ainete puudumine voi iihekiilgne sisaldus
ema toitudes ebasoodsat moju lapse piimahammastele.
Sageli nurisetakse lapse vigaste hammaste iile, siiiidista-
des maiustusi jne., kuid koige sagedam pohjus — ema puudu-
lik toitumine raseduse ajal — jdetakse kahe silma vahele.

Siit selgub, milline suur moju on raseda korralikul ning
otstarbekal toitumisel. Otstarbekas toit on sédédrane, mis
hoiab ema ainevahetuse tasakaalus ega tekita omalt poolt
rohkel - arvul kehast eritamist vajavaid jddkaineid, lisaks
lootelt tulevaile eritamist vajavaile jddkidele. Ema toit
peab lootele pakkuma vajalikke aineid tarvilikul maééral ja
ette valmistama rasedat ema tdhtsamale ning suuremale
iilesandele — oma lapse imetamisele. Vidga oluline on
seejuures toidu mitmekesisus. Toidus peab leiduma vajali-
kul mdéaral valku, rasva, siisivesikuid, mitmesuguseid mine-
raalsoolasid ja vitamiine. Toidu hulk olgu tavalisest veidi
suurem, sest raseduse ajal on naise kaloritevajadus umbes
300—400 kalori vorra suurenenud. Liig- ja korraga palju
soomine ei ole tervislik. Eriti tuleb seda silmas pidada soo-
laste toitude ja valgurikaste ainete tarvitamisel. Raseda
neerud on soola ja valkainete suhtes tundlikumad kui
muidu. Loode vajab arenemiseks rauda, fosforit, lubjasoo-
lasid jne.; seda vajadust saab rahuldada koogivilja (eriti
porgandite, salati, roheliste herneste, kapsaste jne.), piima,
juustu ja munade séomisega. Et aga viimased rohkesti
valku sisaldavad, siis tuleb neid ja ka liha kasutada ette-
vaatlikult.
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Toitudeks kasutatavad ained peavad olema laitmatult
vérsked ja puhtad, valmistatud toit olgu isuidratav ja mait-
sev. Kui raseduse algul takistab soomist vahel esinev
oksendamine, mis monel naisel voib olla eriti tugev ja
isegi pohjustada raseduse katkemist, tuleb poorduda arsti
poole, kes on tavaliselt suuteline oksendamist kui mitte
kaotama, siis vdhemalt piirama.

Rasedal on soovitatav siitia tihedamini kui tavaliselt,
s. 0. 3 korra asemel 4—5 korda pidevas ja korraga vdhem.
Nii toimides ei koormata magu liialt toitudega ja korraga
vahesel hulgal s66dud toit seeditakse paremini kui suurel
hulgal s66dud toit. Ka ei teki sddrase toitumisviisi puhul
liigse tdissoomise tunnet, mis harilikult esineb koormatud
mao puhul. Kui on raske viiele soogikorrale iile minna,
tuleb leppida vdhema arvu kordadega, pidades alati silmas
noudeid ettevaatuse suhtes liha, muna ja muude valgu-
rikaste ainete tarvitamisel. Soovitatav on kogu raseduse,
eriti aga viimase 5 raseduskuu viltel, kui see aeg langeb
ajavahemikule septembrist maini, tarvitada iga pédev lub-
jaga segatud kalamaksadli 2 korda pédevas | supilusikatéis
korraga. Osaliselt tdidavad sama otstarvet mitmesugused
kontsentreeritud D-vitamiini-preparaadid ja korguspéike;
neid tuleb tarvitada arsti opetuse jargi. Kalamaksaoli voib
tarvitada kogu rasedus- ja imetamisaja jooksul, kusjuures
kohukinnisuse puhul jdetagu lubi moneks ajaks dra. Suvi-
sel ajal (maist kuni augustini) tuleb kalamaksadli ja kor-
guspdikese asemel ‘kasutada voimalikult rohkesti loomu-
likku * pdikest. Juhul, kui organismi vajadust valkainete
jarele pole voimalik rahuldada piimaga, munadega, juus-
tuga jne., on soovitatav kasutada selleks toitlusparmi.

Niiviisi korraldatud toitlustamisel koos eespool kirjel-
datud eluviisiga ei esine liigset nuumamist, ainevahetus
piisib normaalseis piirides ning ebaotstarbekast toitumisest
tingitud haiglasi ndhte ei esine emal ega lapsel.

Mis puutub jookidesse, siis tuleb suurenenud veetarvi-
duse rahuldamiseks kasutada tavalisest natuke rohkem vett
kas puhtalt voi segatult sidruniga, keedistega, marja- voi
puuviljamahladega. Piim on toiduaine ja joogiks janu kus-
tutamise eesmérgiga ei tule rasedal seda tarvitada. Paiguti
valitseb arvamus, et rohke veetarvitamine pohjustab rase-
dal lootepoie veerohkust, mistottu rasedad peaaegu téie-
likult hoiduvad joomisest. See on ekslik vaade. Alkoholse-
test jookidest ja suitsetamisest tuleb raseduse ja imetamise

24



valtel loobuda. Ravimite tarvitamisel tuleb kiisida nou
arstilt, kuna moningatel juhtudel voib esineda ravimite {ile-
minekut loote verre. See oleneb naise tundlikkusest ravi-
mite suhtes ja ravimitest enestest. Rase peab hoolega jal-
gima oma seedetegevust. Kohukinnisust ei tohi esineda.
Seda katsutagu viltida toitude vastava valikuga, liikumi-
sega jne. Abi saab ka parafiinoli ja linaseemnete tarvita-
misest ning hommikul tithja kohuga klaasi vee voi hapu-
piima joomisest. Agedalt mojuvaid kohtulahtistavaid vahen-
deid ei tohi rase tarvitada.

Riietus olgu rasedal kerge, avar ning soe. Koik
korrapdrast vereringet takistavad esemed, nagu pigistavad
sukapaelad, tripihoidjad ja korsetid olgu riietusest korval-
datud. Riiete raskus peab lasuma olgadel, nii et keha
oleks tdiesti vaba. Seetottu on soovitatav sukatripid kin-
nitada pikemate rinnahoidjate kiilge ja kanda kleiti, mitte
aga pluusi ja seelikut. Rindu tuleb rinnahoidjatega {ilal
hoida, sest monikord voivad rasked, rippuvad rinnad valu-
tunnet tekitada. Rinnahoidjad peavad olema nii avarad, et
nad ainult hoiavad rindu iilal, kuid ei pigista neid. Pesu
ja pealisroivad olgu o6hku ldbilaskvast materjalist, nii et
nad kuumal ajal voimaldaksid niiskuse vaba auramist ja
talvisel ajal pakuksid kiillaldast kaitset kiilma vastu. Jalat-
sid olgu avarad ja madalate kontsadega. Korgete kontsa-
dega jalatsite kandmine pohjustab sageli krampe jalgades
ning valusid seljas ja ristluudes ning soodustab kukkumist.

Raseduse teisel poolel on soovitatav kanda erilist kohu-
sidet, mis hoiab dra kohuseinte {ilemddrase viljavenimise.
Eriti tuleb seda silmas pidada korduvalt siinnitajail, kelle
kohuseinad on juba eelmistest siinnitustest 16dvaks jaanud.
Kohuside ei tohi kuidagi kohtu pigistada ega suruda, vaid
peab seda ainult toetama ja {ilespoole tostma, mis avaldab
moju ka loote asendile. Erilise kohusideme puudumisel voib
kasutada laiemat rétikut, mis seotagu iimber kohu ja kin-
nitatagu kiilgedel haaknoelte voi paeltega. Tuleb hoolit-
seda, et rdtik oleks siledalt iimber kohu ja ei sooniks seda.

Haigusi raseduse ajal. Normaalne rasedus
kulgeb eespool nimetatud tunnustega (vt lk. 18), mida
tegelikult ei saa nimetada haiguseks. Raseduse viltel voib
aga iiksikutel juhtudel esineda ka moningaid rasedusega
seotud haigusi. Nii voib liiga noortel ja norga kehaehitu-
sega naistel raseduse viltel margata vereloome-elundite
too héiret ja muutusi vere koostises. Areneb kehvveresuse
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pilt: kahvatu nahk, millest veresooned libi paistavad,
tumedad rongad silmade {imber, siidamepekslemine, hin-
geldamine ja vasimus. Sageli paranevad need nihud toit-
lusolude paranemise ja puhkuse jarel, kuid alati ei aita
ainult dieetiline ega medikamentoosne ravi ja rase véaib
pérast iseeneslikku enneaegset siinnitust surra. Harva esi-
neb raseduse puhul verevalumeid nahas ja limanahkades
voi tekib sagedane ning piisiv verejooks ninast, sooltest ja
suguelunditest. Koigi sddraste ndhtude puhul tuleb viivi-
tamatult péorduda arsti poole, kes siis, arvestades olu-
korda, maérab vastava ravi.

Naise neerud, nagu juba eespool 6eldud, on raseduse
ajal tugevasti iile koormatud. Loote poolt eritatavad aine-
vahetusproduktid mojuvad raseda neerudesse arritavalt ja
voivad monikord kutsuda neis esile haiguslikke protsesse,
eriti siis, kui neerud olid haiged juba enne rasestumist.
Rasedusest tingitud neeruhaigus avaldub jalgade, sugu-
elundite, kédte ja ndo tursetes, millega kaasnevad peavalud,
oksendamine ja nidgemishéired. Sddrane haigus voib 16p-
peda krampidega ja isegi surmaga, kui haiget ei suudeta
oigel ajal abistada. Siit jdrgneb noue, et iga rase peab
kogu raseduse viltel olema pidevalt arsti valve all ning
vahemalt {iks kord kuus laskma end arsti poolt 14dbi vaa-
data ja kuseanaliiiisi teha. Raseduse algul esinev oksenda-
mine voib monikord votta ddrmiselt raske ning piisiva
kuju ja pohjustada raseda tédielikku kohnumist. Selle sei-
sundi piisimisel voib rase oksendamisest tingitud alatoitu-
muse tottu surra. Siin tuleb iga iiksikut juhtu tosiselt jérele
kaaluda; sel korral, kui mingisugune ravi ei anna tulemusi,
peab soovitama isegi raseduse katkestamist. Oksendamist
voivad pohjustada ka sooleparasiidid. Nende kindlakstege-
miseks tuleb igal rasedal lasta oma véljaheidet uurida.
Parasiitide olemasolu korral tuleb arsti valve all 14bi viia
nende véljaajamine.

Kui rase haigestub nakkushaigustesse — leetritesse,
sarlakitesse, kohutiiiifusse, grippi, difteeriasse jne., tuleb
alati silmas pidada, et haiguse kulg on raseduse puhul
tavaliselt haigele raskem kui muul ajal. Samuti tuleb arves-
tada seda, et koik palavikuga kulgevad haigused voéivad
esile kutsuda enneaegse siinnituse.

Pikaldaselt arenev kopsutuberkuloos iseenesest tavali-
selt rasedust ei mojuta, kiill aga voivad piisiv koha ja
palavik progresseeruvail juhtudel esile kutsuda enneaegse
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siinnituse. Kauemat aega tuberkuloosi pddenud raseda
lapsed on tavaliselt norgemad ja haigusele vastuvotlikumad
kui tervete vanemate lapsed. Laps ei péri emalt tuberku-
loosi, vaid on oma norgestunud organismi tottu ainult
norgema vastupanuga ja voib seetottu kergemini haiges-
tuda tuberkuloosi; seega haigestub tuberkuloosihaige ema
laps nakatumisel kergemini tuberkuloosi kui samades tin-
gimustes kasvav terve ema laps.

Tuberkuloosihaigele naisele on rasestumine kardetav ja
voib toimuda ainult pdrast pohjalikku arstlikku uurimist
ning tervisliku seisundi kontrollimist.

Virsket siiiifilist podeval naisel ei ole soovitatav rase-
daks jadda. Kui see aga juhtub, siis tuleb tal, samuti nagu
juba ravitud, kuid mitte veel véljaravitud siiiifilist podeval
naiselgi, raseduse véltel teostada 2—3 ravikuuri. Vilja-
ravitud siiiifilisega naisel on vaja lasta raseduse viltel teha
vereproov ja ldbi viia vdhemalt iiks ravikuur.

Niihasti vérsket kui ka kroonilist tripperit podev rase
peab end ravima ja pidevalt arsti kontrolli all viibima.

Emakavilise raseduse esimesteks tunnusteks on hooti
esinevad valud allkehas. Et seejuures on alati tegemist
eluohustava verejooksuga kohuoonde, siis tuleb iga véhi-
magi kahtlase korduva valuhoo puhul, eriti siis, kui see-
juures on mérgata ka vere eritumist suguelunditest, kohe
poorduda arsti poole diagnoosi selgitamiseks. Siin tuleb
silmas pidada, et emakavailise raseduse ainukeseks raviks
on oOigeaegne lo6ikus, kuna iga viivitatud tund suurendab
surmaohtu.

Ettevalmistusi stinnitamiseks. Juba vii-
mastel raseduskuudel peab rase alustama ettevalmistusi
siinnitamiseks ja uue maailmakodaniku vastuvotmiseks.
Tuleb hoolitseda, et siinnituse silmapilguks oleksid koik
lapsele vajalikud esemed korras ja valmis pandud. Osa
esemeid, nagu sdrgikesed ja jakikesed, valmistab iga ema
kindlasti ise. Osa on voimalik saada kauplustest.

Kus vidhegi voimalik, tuleb siinnitamisest kodus loo-
buda, sest kodus ei saa siinnitajale iialgi osutada seda
hoolt ja tdhelepanu, mis on talle vajalik. Samuti esineb
kodus, ka eeskujulikult puhtas, alati nakkusoht, mis on aga
valditav vastavalt sisustatud ja korrastatud siinnitusasu--
tuses. Juba iiksnes sellest noudest kinnipidamine vdhendab
vastsiindinute ja siinnitajate suremust.
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Juhul, kui siinnitusasutus asetseb raseda kodu ldhedu-
ses ja on olemas transpordivahendeid tema sinna viimiseks,
voib siinnitaja kuni esimeste viituste ilmumiseni kodus
viibida. Vastasel korral tuleb aga minna siinnitusasutusse
juba varakult, et mitte sattuda olukorda, kus siinnitus voiks
toimuda juba teel sinna. Siin tuleb silmas pidada asjaolu,
et esmakordselt siinnitajal on siinnitusvdituste alguse ja
siinnituse enese vahel tavaliselt pikem aeg kui korduvalt
siinnitajal. Viimastel voib see aga liiheneda isegi mone
tunnini. Siinnitusviitused ilmuvad hooti, ja mida ldhemale
jouab siinnituse silmapilk, seda tihedamalt jdrgnevad need
hood (vditused) fiksteisele, kuni nad viimaks l6pevad lapse
siindimisega. Umbes poole kuni {ihe tunni moodumisel
siinnitusest algavad vditused uuesti, kuid juba mérksa nor-
gemini; nende toimel eralduvad emakast paramised ja see-
jarel on siinnitus taielikult [6ppenud.

ELUVIIS JA ISIKLIK TERVISHOID PARAST SUNNITUST

Paljudel naistel tekivad varsti pérast siinnitust kiilma-
tundega seotud kiilmavirinad. See on tingitud vdsimusest
ja paljastatud keha jahenemisest siinnituse véltel. Soojalt
katmine {ihes sooja joogi andmisega toob siin peagi ker-
gendust. Enamikus on naised pérast siinnitust vasinud,
timbruse vastu enam-vdhem iikskoiksed ja uinuvad peagi
magama.

Koik siinnitajad, ka normaalselt kulgenud siinnituse
puhul, peavad pirast seda olema vdhemalt 8 pédeva siin-
nitusasutuses ja sellest ajast 5—6 péeva voodis. Arvamus,
et voodis olles peab siinnitaja kogu aja lamama tdiesti lii-
kumatult selili, on ekslik. Veel suurem eksitus on siinnitaja
jalgade teineteise kiilge sidumine, mida monel pool veel
tehakse, arvates, et sellega vilditakse mustuse sattumist
siinnitusteedesse ja kiirendatakse emaka taandarenemist.

Normaalses olukorras voib ema teisel pdeval pérast
siinnitust end kiiljele keerata, jalgu painutada ja asemel
soomiseks istukile tousta. Alates kolmandast pdevast pérast
siinnitust on emal soovitatav teha voodis alljargnevaid
kehaharjutusi, mis kiirendavad organismi tugevnemist ja
ainevahetust.

Ainevahetusharjutused. 1) Kéded sirgelt iile
pea sirutada, painutada kiilinarliigestes ja jdlle sirutada.
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Viljasirutatud kded pigistada rusikasse ja rusikad avada.
2) Voodis piki keha véljasirutatud kded painutada kiiiinar-
liigestes ja jdlle vilja sirutada. 3) Painutada kéed kiiiinar-
liigestes, asetada sormed kaenla alla ning kiilinarnukki-
dega teha ringliigutusi ette- ja tahapoole. 4) Viljasiruta-
tud jalgade varbaid painutada ja vélja sirutada. 5) Jala-
poidasid painutada ja vélja sirutada.

Hingamisharjutused. Lamades asetada kaed
kuklasse ja sisse hingata. Selle jdrel poorata vasak kiiii-
narliiges voimalikult paremale poole ja vilja hingata.
Kiiiinarliiges lasta asemele ja sisse hingata. Sama korrata
ka parema kiiiinarliigesega. Harjutust korrata 5—6 korda.

Kolmandal péeval pdrast siinnitust teha ainevahetus-
ja hingamisharjutusi. Neljandal péeval teha ainevahetus-
harjutusi’ Juurde tulevad veel lamades jalgade painutused
polveliigestes ja polvede tombamine vastu kohtu. Seda
teha esialgu kordamdoda vasaku ja parema jalaga, siis
molema jalaga korraga. Neljandal pédeval pérast siinnitust
voib siinnitaja voodis pikemaks ajaks istukile tousta.

Viiendal péeval péarast siinnitust sooritada eelmistel
pdevadel tehtud harjutusi. Juurde tuleb tuharate tostmine,
mille juures polved peavad olema vastu kohtu tommatud.
Tugevad siinnitajad voivad moneks minutiks voodist
véilja tulla.

Kuuendal pdeval teha lisaks eelmise pédeva harjutustele
tilespoole sirutatud jalgadega jalgrattasoitja liigutusi.
Samal pédeval voivad voodist natukeseks ajaks vilja tulla
ka norgemad siinnitajad.

Seitsmendal pdeval pérast siinnitust tehakse kaiki eelne-
nud harjutusi; neile lisandub lamades viljasirutatud jal-
gade laialiajamine ja kokkutombamine. Koik siinnitajad
voivad seitsmendal pdeval natuke aega jalutada.

Kaheksandal pdeval pérast siinnitust tehakse koiki
eelnenud harjutusi. Lisaks tostetakse lamades viljasiruta-
tud jalad korraga {iles ja langetatakse. Siinnitaja voib
siinnitusasutusest koju minna.

Soovitatav on iiksikute harjutuste vahel teha kohuhinga-
misharjutusi: sissehingamisel koht véljapoole suruda ja
vdljahingamisel tugevasti -sisse tommata. Mone péeva
parast lisatakse kohuhingamisharjutustele sissehingamisel
tuharate kokkutombamine. Séidraste harjutuste {ilesandeks
on rasedusega véljaveninud kohuseinte pinguse suuren-
damine. Samaks otstarbeks. voib edukalt kasutada kohu
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kinnikditmist sidemega voi laiema rétikuga ning erilise
kohubandaazi kandmist. Harjutuste ajaks tuleb side voi
bandaaz dra votta.

Imetaja ema toitumine ei erine tavalisest
toitumisest, ainult et toidu hulka tuleb paari pdeva moodu-
misel siinnitusest tosta. Imetamise ajal voib ema siiiia
koiki toite, mida ta soi tavaliselt (ka hapukapsaid) ja mis
ei moju tema seedimisele halvasti. Esimestel paevadel
parast siinnitust esineb monel naisel kohukinnisus, mis
tuleb vajaduse korral korvaldada klistiiridega. Tugevasti
kohtulahtistavaid vahendeid ei ole soovitatav esimestel
nddalatel parast siinnitust kasutada.

Imetamise ajal on  otstarbekas kasutada rohkesti toor-
toitu, mis peale otsese moju ainevahetusele tostab ka .
piima hulka ja véértust ning korraldab seede-elundite tege-
vust. Mingisugust halba moju ema poolt tarvitatavad toor-
toidud imikule ei avalda. Arvamus, et need kutsuvad imi-
kul esile kohulahtisuse, on puhastatud ja riknemata toor-
toidu moistliku kasutamise puhul ekslik. Juhtudel, kus imi-
kul sel ajal esinevad seedehdired, tuleb nende pohjust
otsida tavaliselt ikka mujalt kui toortoitude tarvitamisest
ema poolt.

Paljudel lastel, nagu hiljem ndeme, on ema toitude
valikust olenematult rinnaga toitmise kogu aja jooksul
koht lahti ja véljaheide vedel. Seejuures kosuvad need
lapsed hésti ja sddrane kohulahtisus ei ole erilist ravi
vajav haiguslik ndht. Lisaks harilikule toidule on emal
soovitatay tarvitada, nagu rasedusegi ajal, kalamaksadli.
Alkoholsete jookide tarvitamine ja suitsetamine on imeta-
mise ajal tédiesti keelatud. Esimesel nddalal pérast siinni-
tust on vajadus vedelike jdrele suurenenud. Seda tuleb
rahuldada osalt joomisega, osalt vedela toidu (suppide,
piima) soomisega.

Ravimite tarvitamisega tuleb imetamise ajal olla ette-
vaatlik ja kasutada neid ainult arsti korralduste kohaselt.
Tuleb silmas pidada, et osa ravimeid ldheb {ile rinna-
piimasse.

Eluviis imetamise ajal. Imetamise ajal kal-
dutakse sageli liigsele kodus istumisele, osalt kartusest
lapse parast (eriti esimese lapse puhul), osalt ka liikumis-
ja jalutamistahte puudumisest. Selle tagajdrjel muutuvad
emad nérviliseks, esineb isupuudus ja kahaneb piima hulk
rindades. Kui ema on siinnitusest vélja puhanud ja uue
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olukorraga harjunud ning tervis ei tee takistusi, tuleb
tal juba 10. pdeval pérast siinnitust alustada viiksemate
jalutuskdikudega. Kosumisel pikenegu ka jalutuskidigud.
Imetamise ajal on soovitatav, nagu rasedusegi ajal, voi-
malikult palju viibida véirskes ohus ja paikese kdes, mis
koos Korraliku toitumisega séilitavad tervist, kaitsevad
liigse paksenemise eest ja soodustavad piimaproduktsiooni.
Koos jalutuskdikudega voib alustada kergemaid ja jark-
jargult raskemaks muutuvaid voimlemisharjutusi. Seejuu-
res tuleb hoiduda liigsest visitamisest ja otse enne lapse
imetamist raskemaid harjutusi mitte teha.  Millal ema
pdrast siinnitust voib oma igapdevaseid toimetusi alustada,
oleneb tema- tervislikust seisundist. Emal tuleks puhata
vdhemalt 10 pédeva, seejdrel voib ta alata kergemate t66-
dega, nagu seda tavaliselt teeb paranev haige. To6tamine
koos liikumisega mojub soodsalt emaka taandarenemisele
ja ema meeleolule, mis imetamisvoime tostmise suhtes on
suure tidhtsusega. Kindlasti tuleb loobuda igasugusest iile-
jou tostmisest ja tootamisest, sest selle tagajirjel voivad
tekkida verejooksud, ja valud ristluudes, mis voivad viia
invaliidsuseni. Meil Noukogude Liidus on raseda ja siinni-
tanu tervise eest hoolitsemine seadusega kindlustatud.
Igale naistootajale ettendhtud raseduspuhkus 35 pdeva
enne ja 42 pdeva pédrast siinnitust loob koik eeldused
raseduse ja siinnituse normaalseks kulgemiseks ning
vastsiindinu hooldamiseks. Sellist hoolitsemist naise eest
ei tunne {ikski teine riik maailmas. Imetaval emal tuleb
loobuda kérarikkast elust ja tagasi tombuda liiga inten-
siivsest iihiskondlikust tegevusest, sest sellega voivad seo-
tud olla tervisele halvasti mojuvad é&rritused, magamata
voi halvasti magatud 66d ja sageli lapse hooletusse jét-
mine, rinnast voorutamise tahe. Kuupuhastus algab tava-
liselt 6—10 nddala moéddumisel siinnitusest. Monikord on
seda margata juba paar néddalat padrast siinnitust, kuid
sddrasel korral kaob see tavaliselt jdlle. Kuupuhastus voib
ilmuda ka hiljem, 10—14 nddalat ja kauem pérast siinni-
tust, ilma et see tdhendaks midagi halba. Kuupuhastuse
ilmumise ajal on monel lapsel seedimine pisut héiritud,
esineb kohulahtisus, laps on harilikust rahutum, ei maga
hasti. Niisugused ndhud, mis on tingitud monede ainete
tileminekust ema verest piimasse, mooduvad mone pievaga
iseenesest. Imetamine ei kaitse uuesti rasestumast. Kui
kuupuhastus pérast siinnitust uuesti ilmub, vo6ib ema rases-
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tuda ka imetamise ajal. On juhtumeid, kus rasedus on
tekkinud imetamise ajal ka enne kuupuhastuse ilmumist
(tavaliselt ikka. hiljem kui 10. nddalal pdrast siinnitust).

Imetaja ema riietus olgu tdiesti harilik, kusjuures
kehtivad iildised hiigieenilised nouded, mis ei luba kitsaste
ja pigistavate riiete kandmist, sest sellega héiritakse vere-
ringet, mis mo&jub halvasti piimaproduktsioonisse. Parast
stinnitust pole soovitatav enne 3 niddalat vanni voi sauna
minna. Kiill voib tarvitada sooja dussi. Igal Ghtul tuleb
hoolitseda allkeha puhtuse eest selle pesemisega sooja vee
abil. Igasuguste vooluste puhul suguelunditest ja muude
tervisehdirete puhul tuleb viibimata poorduda arsti poole.
Suguelu voib naisel alata kahe kuu moédumisel siinnitu- -
sest, millise aja jooksul koik suguelundid on ldbi teinud
taandarengu ja neis on taastunud normaalne seisund.

Rindade eest hoolitsemine imetamise
ajal. Nagu raseduse, nii ka imetamise ajal tuleb suurt
tdhelepanu poorata rindade eest hoolitsemisele. Sageli
takistab imetamist rinnanibude valulikkus, mille tottu
tuleb tahestahtmata imetamisest loobuda. Valude pohju-
seks on koigepealt rinnanibude I6henemised ja haavad
ning nibude liigtundlikkus imetamise vastu. Haavade ja
Iohenemiste puhul tuleb igakordse toitmise jdrel rinnad
sooja vee ja seebiga puhtaks pesta, kuivatada ja sisse
méadrida mingi pehme oli voi arsti poolt viljakirjutatud
salviga. Ka boorvaseliin, dermatool ja muud haavasalvid
on tarvitamiseks kohased. Enne imetamist tuleb salvikord
sooja vee ja seebiga dra pesta, rinnad kuivatada ja moni
tilk piima rinnast vélja pigistada. Ka tdiesti tervete rin-
dade pesemist ja mone tilga piima viljaliipsmist imeta-
mise eel tuleb pidada soovitatavaks. Tervete rindade ime-
tamiseelseks pesemiseks voib tarvitada 2—3%-list boor-
happelahust, kummeliteed voi harilikku keedetud vett.
Liiga tundlike rinnanibude puhul tuleb podrduda arsti
poole. Rinnanibude I6henemise ja liigtundlikkuse puhul on
soovitatav tarvitada erilisi nibukatteid. Neid on mitut
liiki, kuid koik nad tdidavad oma otstarvet.

Rinnanibude [6henemisest ja haavadest voib vajaliku
hoolitsemise puudumisel areneda rinnanddrmete poletik.
Rind muutub valusaks, sinna ilmub komplemisel valusana
tunduv tiikk, kehatemperatuur touseb kuni 38°-ni ja korge-
male. Sddrasel juhul peab ema voodisse jddma ja rinnale
asetama Burow’ vedelikust, veega lahjendatud piiritusest
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voi kummeliteest kompressi ning rinna iiles siduma, mil-
leks voib kasutada kéterdatikut. Vaatamata poletikule tuleb
imiku toitmist sellest rinnast jatkata. Kui poletikulises
naarmes areneb maidanik, ei aita tavaliselt muu ravi kui
16ikus. Kui mdida eritub piimasse, mida on méirgata sel-
lest, et piim muutub paksemaks ja omandab tumedama
hallika varvuse, tuleb imiku toitmine sellest rinnast kuni
paranemiseni katkestada. Samal ajal aga peab ema hoolit-
sema rinna tiihjendamise eest, kasutades selleks rinna-
pumpa. Pdrast paranemist tuleb jidtkata imiku toitmist sel-
lest rinnast.

Mbnikord tekib rindadesse muutliku suuruse ja asu-
kohaga vdiksemaid ja suuremaid, komplemisel pisut valu-
tundlikke tiikikesi, kusjuures kehasoojus ei ole muutunud.
Sédéraste tiikikeste leidumisel on rindade tiithjendamine eriti
vajalik. Need tiikikesed tekivad puudulikul nddrmete tiih-
jendamisel rinda seisma jddnud piimast. Kui laps ei suuda
vOi ei saa rinda ise tiihjendada, tuleb emal kindlasti piima
rinnast kdtega viélja liipsta v6i rinnapumbaga viélja
pumbata. Niiviisi véljaliipstud piim tuleb lapsele lusikaga
voi pudelist sisse soota, muidugi ainult sel juhul, kui laps
vajalikku toiduhulka imemise ajal pole kitte saanud. Et
alati leidub lapsi, keda emad ei saa voi ei tohi oma
rinnaga toita ja kellele rinnapiim on sageli mitte ainult
toiduaineks, vaid ka ainsaks elupidédstvaks vahendiks, siis
on asutatud piima {ilejddke omavailt emadelt piima kogu-
miseks rinnapiimapunktid. Kui emal endal pole véimalust
imetamiseks, siis on rinnapiima kogumise punkt selliseks
asutuseks, kuhu voib poérduda abi saamiseks. Iga ema
poordugu sinna ka siis, kui tal on piima iilejdik, ja andku
see dra, pidades meeles, et ka tema lapsel voib tekkida
olukord, kus ta vajab hddasti rinnapiima. Ldhemaid juhen-
deid rinnapiima liipsmiseks, kogumiseks, siilitamiseks ja
punkti iileandmiseks saab igast sellisest punktist ja laste-
haiglast. Kogu rinnapiima iilejddk koikidelt emadelt koon-
datagu rinnapiima kogumise punktidesse!

Tahtsamaks siinnitusjdrgseks haigu-
seks on lapsevoodipalavik. Haigus on teistele siinnitaja-
tele edasiantav, s. t. nakkav, ja on tingitud poletikku teki-
tavate pisikute sattumisest pérast siinnitust naise sugu-
elunditesse. Tulemuseks on suguelundite pdletik, mis edasi
arenedes voib pohjustada kohukelmepodletiku ja surma.
Haiguse tunnuseks on eritus suguelunditest, palavik, raske-
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mail juhtudel kiilmavérinad, valud allkehas, teadvusetus ja
oksendamine. Et haiguse ravimisel on tdhtis iga tund,
tuleb iga siinnitusjirgse palaviku ja kestva vooluse puhul
suguelunditest péorduda arsti poole ja toimida tépselt
tema napundidete jargi. Haigusttekitavate pisikute sattu-
mine suguelunditesse on tingitud tervishoiunduete (puhtus,
puhas roivastus jne.) puudulikust taitmisest, mispérast
tiheks mojuvamaks lapsevoodipalaviku vastu voitlemise
vahendiks on siinnitamine mitte kodus, vaid selleks organi-
seeritud raviasutuses. Kodus siinnitamisel tuleb haigusest
heidumiseks pidada piinlikku puhtust nii siinnituse ajal kui
ka pérast slinnitust ja hoiduda asjatust suguelundite
puudutamisest.

Vordlemisi sageli esinevad péirast siinnitust kusepdie
ja neeruvaagna poletikud. Sagedane kusemistung, sogane
kusi, palavik, vahel valud poie ja neerude piirkonnas on
nende haiguste tavalisteks tunnusteks. Ei maksa ka siin
iialgi ootama jddda, et haigus paraneb iseenesest, vaid
tuleb kohe esimeste tunnuste ilmnemisel arsti poole poor-
duda.

Mitte just.harva esineb esimesel nddalal pdrast siinni-
tust rinnanddrmete poletik, millest oli juttu eespool.

Lopetades naise tervishoiusse puutuvat peatiikki, tuleb
eriti peatuda emakavdhi kiisimusel. Véihktovele
on viimastel aastatel itha suuremat tihelepanu pdoratud ja
seda tédiesti oigustatult, sest haiguse hiline avastamine
tdhendab peaaegu alati haiguse voitu inimese {ile ja ini-
mese pikaldast podemist ning surma.

Et emakavdhiga kaasnevad naise suguelundites muutu-
sed, mille peamiseks ‘tunnuseks on verejooks voi vere-
segane voolus suguelunditest, siis oige sageli ei pdoordu
naised valehédbi tottu enne arsti poole, kui on juba hilja.
Igal naisel tuleb votta endale vankumatuks seaduseks, et
iga pikaleveninud kuupuhastuse ja verejooksu puhul kuu-
puhastuse vaheaegadel peab ta haiguse pohjuse selgitami-
seks otsekohe poorduma naistehaiguste eriteadlase poole.
Mitte iga selline verejooks pole tingitud emakavahist, kiill
aga voib see olla iiheks emakavahi tunnuseks. Samuti
tuleb tosist tahelepanu poorata verejooksule suguelundi-
test, mis esineb nende puudutamisel (sugtline ldbikdimine,
tupeloputused jne.). Muid tunnuseid peale verejooksu ei
tarvitse emakavihi puhul algul esineda. Valud ilmuvad
alles hilisemas jargus, sageli alles siis, kui abistamiseks
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on juba hilja. Enamik raviks hilinenud ja naist piinavasse
ning lootusetusse seisukorda viivaid haigusjuhtumeid on
selle tagajirg, et ei poordutud aegsasti arsti poole. Tuleb
meeles pidada, et Oigel ajal avastatud emakavdhk on
taiesti ravitav, kuna juhud, kus haiguse avastamisega
hilinetakse, viivad naise paratamatult pikkadele piinadele,
kurtumisele ja surmale. Seepdrast tuleb iga vidhimagi
kahtluse puhul, iga vdhimagi korratuse puhul naise sugu-
elundite talitluses viivitamatult podrduda arsti poole.

IIl. LAPSE ARENEMINE JA TEMA EEST
HOOLITSEMINE

Lapse, nagu iga teisegi elusorganismi arenemine jagu-
neb kaheks, teineteisega lahutamatult seotud osaks: kas-
vamine ja arenemine kitsamas mottes. Kasvamise all tuleb
moista kogu organismi ja selle iiksikute osade moodete
(kaal, pikkus, maht jne.) suurenemist. Kitsamas mottes
arenemise all tuleb moista kogu organismi ja {iksikute
elundite ning kudede koigi kaasasiindinud ja elu viéltel
omandatud omaduste pidevat edasiarenemist ning muutu-
mist iiha tdiuslikumaks.

Lapse arenemine (kasvamine ja arenemine kitsamas
mottes) soltub vanematelt nende sugurakkude kaudu saa-
dud périlikest omadustest ja last kasvamisel iimbritseva
viliskeskkonna mitmesugustest mojudest.

Vanematelt lapsele pirivuse teel edasiantavad omadu-
sed ei ole muutumatud, nagu arvab ebateaduslik idealistlik
maailmavaade.

Materialistlikule maailmavaatele rajanev eesrmdhk nou-
kogude bioloogia on vastuvaidlematult toestanud, et vane-
matelt jarglastele parivuse teel edasiantavad, nn. parilikud
omadused on valiskeskkonna poolt mojutatavad ning
muudetavad. Viliskeskkonna tingimuste muutumine kutsub
esile ka organismi iihe voi teise omaduse muutumise. On
viliskeskkonna tingimuste muutus piisiv, pikaajaline, muu-
tub ka organismi see voi teine omadus piisikindlaks uueks
omaduseks ning antakse jédrglastele edasi juba uue péri-
liku omadusena, niisugusena, mis antud liigi sdilimist
enam kindlustada aitab kui endine omadus.

Lapse arenemist mojutavate véliskeskkonna tingimuste
hulk laieneb ja suureneb koos lapse arenemisega. Kui vast-

o 35



stindinule ja imikule on peamisteks viliskeskkonna tingi-
musteks toitmine ja hoolitsemine (soojus, puhtus), siis
teiste lastega ldbikdival ja koolitoost osavotval lapsel-opi-
lasel on viliskeskkond marksa laiem (teised lapsed, tinav,
kool jne.) ning selle tingimuste poolt lapsele avaldatavate
mojude hulk mérksa suurem.

Koos lapse arenemisega, s. t. lapse kogu organismi ja
iiksikute elundite ning kudede taiuslikumaks muutumisega,
suureneb ka tema vastupanuvoime viliskeskkonna tingi-
muste suhtes. Kui nditeks vastsiindinu tervist voivad ohus-
tada juba vordlemisi vaikeseulatuslikud valisohu soojuse
koikumised, siis opilane talub neid tavaliselt tédiesti héasti.

Lapse arenemisel on koigi elundite ja kudede arenemine
tiksteisega seotud. See toendab vaadet, mille jargi organism
ei ole iiksteisest lahus asetsevate ja tootavate elundite ning
kudede lihtne summa, vaid kujutab endast tervikut, mille
koik elundid ja koed on iiksteisega lahutamatult seotud,
nii et muutused iihe voi teise elundi talitluses kutsuvad
esile muutusi ka teiste elundite talitluses. Niisugune koigi
elundite ja kudede talitluse soltuvus ja tingitus iiksteisest
on vajalik kogu organismi normaalseks oleluseks ja tege-
vuseks teda iimbritsevate viliskeskkonna mojude keskel.

Noukogude meditsiin pdérab suurt tdhelepanu nii-
suguste viliskeskkonna tingimuste loomisele, mis soodus-
taksid lapse omaduste tugevnemist ja arenemist ning tema
tervise ja elu sdilimist. See tdhendab profiilaktiliste ehk
haigusi ennetavate pohimotete maksimaalset ellurakenda-
mist, milline suund 1dbib punase joonena noukogude laste-
kaitset.

Eeleldust on ilmne, et laps oma arenemise véltel ei
ole kogu aeg iihesuguste omadustega, vaid et tema arene-
mises esineb pidevalt juba olemasolevate omaduste taie-
nemisi ja uute omaduste tekkimisi. Vastavalt arenemise
viltel esinevatele erinevustele voib kogu lapseea jagada
jarkudesse:

1. Vastsiindinu-iga — esimesed 2—3 elundda-
lat. See on aeg, mille viltel laps kohaneb eluga viljaspool
emaihu. Selles eas nimetatakse last vastsiindinuks.

2. Imikuiga — 2.—3. elunddalast 12.—14. elu-
kuuni. See on periood, kus laps saab tavaliselt emarinda.
Selles eas nimetatakse last imikuks ehk rinnalapseks.

3. Vidikelapse-iga — 12.—14. elukuust 3.—4.
eluaastani. Selles eas nimetatakse last vidikelapseks.
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4. Eelkooli-iga — 3.—4. eluaastast 7.—8. elu-
aastani. Selles ajajdrgus on lastel tung koéike teadma ja
tundma oOppida. Nad on tavaliselt vdga elavad. Kehaline
ja vaimne arenemine teeb suuri edusamme. Selles eas
nimetatakse last eelkooliealiseks lapseks.

5. Kooli-iga — 7.—8. eluaastast 15.—17. eluaas-
tani. Iseloomustav on siin tugev vaimne arenemine, mida
soodustab kooliskdimine. Selle ea 16pul algab sugulise
kiipsuse ajajark ja kooliealine laps muutub noorukiks.
Selles eas nimetatakse last koolilapseks.

Esimesel kolmel ajajargul on iihised iseloomustavad
jooned: kiire kehaline kasv, seda kiirem, mida noorem on
laps. Kogu organism on vastuvotlik ja tundlik viliste
mojude suhtes, mistottu haigused on selles eas eriti karde-
tavad. Kolmandaks iseloomustavaks jooneks on asjaolu, et
esimese 3—4 eluaasta viltel opib laps jark-jargult valit-
sema koiki oma kehaliikmeid ja muutub juba teatava
piirini iseseisvaks. = Silmas pidades neid {ihiseid jooni,
nimetatakse esimest kolme lapseea-jarku iihise nimetusega
ka varaseks lapseeaks ja selles eas olevat last varaealiseks
lapseks.

VASTSUNDINU JA TEMA HAIGUSED

Vaade, et laps on ainult tdiskasvanu miniatuuris, ei ole
oige. Mida noorem on laps, seda suurem on erinevus
tema ja tdiskasvanu vahel. Vastsiindinul pole iiksikute
kehaosade proportsioonid samad kui tdiskasvanul. Vorrel-
des kogu kehaga on jdsemed liihemad, pea aga suurem kui
tdiskasvanul. Nii on tdiskasvanul pea ja keha pikkuse
suhe 1:8, vastsiindinul aga 1:4. Vastsiindinu pea on
arenenud peamiselt ajuosa arvel, mille korval ndoosa pais-
tab véikesena. Nédoosale on eriti iseloomulikud vordlemisi
vaike nina ja vdhe arenenud loualuud. Kael on vastsiindinul
lithike. Vastsiindinu tavaline asend oma asemel sarnaneb
tema asendiga emaihus: kded on kiiiinarliigestest painuta-
tud, rusikasse tommatud ja iiles tostetud, jalad polvedest
painutatud ja kohu poole tommatud. Vastsiindinu nahk on
siindimisel kaetud erilise kleepuva, esimesel pesemisel
tavaliselt kaduva médardetaolise kollakasvalge voidega, nn.
vililase juustvoidega. Selle all olev nahk on pehme ja
intensiivse, mone pédeva jooksul kahvatuva punetusega.
Vastsiindinu pea on kaetud juustega, mis monel voivad
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olla vordlemisi pikad. Kiiiined ulatuvad iile sdrmeotste.
Ajalise — s. o. normaalse aja kestnud — raseduse jirel
stindinud laps kaalub 3100—3500 g, keskmiselt 3250 g,
kusjuures poisslapsed on tavaliselt tiitarlastest raskemad.
Keskmine pikkus on 50 cm. Koéikumisi kaalus ja pikkuses nii
iiles- kui allapoole keskmist arvu esineb sageli. Lapsed
kehakaaluga alla 2500 g on enneaegsed. Nende pikkus on
tavaliselt alla 47 cm. Vastsiindinu hingab keskmiselt
40—50 korda minutis ja tema pulsi sagedus on 120—140
korda minutis. Seede-elundid on vastsiindinul vilja arene-
nud, kuid mitte veel tdiesti toovoimelised ja tavaliselt
suudavad rahuldavalt hakkama saada ainult rinnapiima
seedimisega. Iseloomustav on vastsiindinu esimene roe.
See on kleepuv, Iohnata rohekasmust mass ja seda nime-
tatakse lapsepigiks ehk esiroojaks. Tavaline, rinnaga toit-
misel esinev roe ilmub 3.—5. elupdeval.

Vastsiindinu kehasoojus on algul 37,5—37,6° iimber,
kuid langeb kiiresti kuni 36°-ni ja allapoole, kui soojuse
kao véltimiseks ei rakendata vastavaid abinousid. Tuleb °
silmas pidada, et mida noorem on laps, seda kergemini
kaotab ta kehasoojust, kuid teiselt poolt on teda ka seda
kergem soojendada kunstlike vahenditega (nagu soojavee-
pudelid, -kotid jne.). Esimestel elupdevadel langeb vast-
siindinu kaal ja alates 4.—5. elupdevast hakkab jélle
tousma. See kaalu langus on tingitud iileminekust uutesse
elutingimustesse, uude iimbruskonda, kus kogu ainevahe-
tus on kiirenenud, kus laps peab ise aitama oma kehasoo-
just alal hoida, ja esimestel elupdevadel saadava toidu
vidhesusest. Mida kiiremini korraldub rinnaga toitmine,
mida joulisemalt ja paremini vastsiindinu imeb, seda kiire-
mini lakkab kaalu langus ja algab kaalu tous.

Vastsiindinu hooldamine. Vastsiindinu hool-
damisele tuleb poorata erilist tdhelepanu, sest siin voib
viaiksemgi ettevaatamatus ja lohakus pohjustada onnetust.
Statistilised andmed néitavad, et iile poole laste surma-
juhtudest esineb viie esimese eluaasta jooksul ja nendest
iile poole esimesel eluaastal. Laste suremus esimesel eiu-
aastal on omakorda seda suurem, mida noorem on laps.
See on tdiesti arusaadav, kui tuletame meelde koike ees-
pool Geldut ja votame arvesse vastsiindinu isedrasusi.

Naba eest hoolitsemine. Vastsiindinu eralda-
mine emast teostub nabavdiddi ldbiloikamise teel umbes
5—8 minutit pérast siindimist, s. t. siis, kui nabavéaidil
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pulss on kadunud. Liiga varane nabavééddi labiloikamine ei
ole soovitatav, sest siis ei saaks laps emalt kiillaldaselt
verd kaasa. Nabavdadi ldbiloikamine toimub jargmiselt:
nabavdit seotakse kahest kohast steriilse sidemega kovasti
kinni, nii et lapsepoolne side asetseb 3—5 cm kohuseinast
eemal ja emapoolne sellest umbes 3—4 cm kaugusel. Sidu-
miseks kasutada ainult tdiesti puhtaid, keetmise, auru-
tamise, kuuma triikrauaga triikimise v6i mingil muul teel
pisikutevabaks tehtud (steriliseeritud) riide- voi marliriba-
sid.,» Pdrast korralikku kinnisidumist l6igatakse sidemete-
vaheline nabavéadi osa téiesti puh-

tate, keedetud voi piiritusleegis hY
poletatud kdidridega ldbi ja 1oike-

pinda maéritakse joodilahusega.

Tuleb jalgida, et l6ikepinnad ei

veritseks. Vastsiindinu kiilge jaa-

nud nabavaiddi-kont kaetakse ste-

riilse marli voi riidega, méssitakse

selle sisse -ja seotakse {imber keha

mineva nabasidemega kohu peale

kinni. 5—10 pédevaga kuivab naba-

vaadi kont taielikult ja langeb dra, s
jattes esialgu jédrele orna nahaga &
kaetud aseme, mis ldhemail pdevil

tombub sissepoole ja moodustab ;. 3 Naba iimbruse
naba. Nabavaddi kondi piisimise nahk tommatakse volti-
viltel tuleb hoolitseda tema puh- desse. )
tuse eest. Mingisuguseid salve

kondi ja selle drakukkumisel jddnud aseme voidmiseks
ei tule kasutada. Pdrast vannitamist voi pesemist tuleb
nabavdadi kont kuivatada ja kuni korraliku naba
moodustumiseni nabapuudriga puuderdada. Kui kondile
asetatud marli voi lapp on kondi kiilge kleepunud, ei tule
seda dra rebida. Samuti tuleb hoiduda kondi rebimisest ja
venitamisest, sest see voib pohjustada verejooksu. Naba-
vaadi kondiga tegeldes peavad kéded olema tdiesti puhtad,
kiitined 16igatud ja kiiiinealused puhastatud. Konti kohu
peale kinni sidudes ei tohi iimber keha minevat sidet kovasti
kinni tommata, sest sellega takistatakse lapse hingamist.
Kui side saab mustaks voi madrjaks, tuleb see kohe vahe-
tada. Kui nabavaadi kont on édra kukkunud, naba pind kuiv,
tavalist naha vérvust ja on moodustunud naba, v6ib naba-

voo kasutamisest loobuda. Arvamus, et tavaline nabav6o
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suudab naba valjapundumist ja nabasonga tekkimist &ra
hoida, on ekslik, pigemini soodustab nabavoo sageli maér-
jaks saades kohunaha arritust.

Nabasonga tekkimist imikul soodustab asjaolu, et
nabavoru kasvab kinni alles pérast siindi ja nabavaadi

.........................

Joon. 4. Nabale (tdhistatud punktii-
riga) on asetatud kolm iiksteist osalt
katvat kleepplaastri-riba.

kondi édralangemist. Kinnikasvamata nabavorusse voib
imiku nutmisel voi pingutusel sopistuda kohukelme ja moo-
dustada suurema voi vdiksema, kohu pinnast korgemale
ulatuva songakoti, kuhu sool sisse tungib. Kui on margata

Joon. 5. Naba katva kolme Kkleep-
plaastri-riba {ile on risti asetatud nel-
jas riba.

nabasonga tekkimist, tuleb seda ravima hakata kleepplaast-
riga.

Viljapundunud naba vajutatakse sisse ja kaetakse véi-
kese kokkurullitud vatitombuga, kusjuures iile sissevajuta-
tud naba tommatakse iimbruse naha voldid kummaltki kiil-
jelt teineteise wvastu (joon. 3). Need kaetakse umbes
15—20 cm pikkuse laiema kleepplaastri-ribaga, mille kesk-

40



koht tuleb iile naba tommatud nahavoltidele. Soovitatav
on asetada iiksteise peale 2—3 kleepplaastri-riba, nii et
esimene riba tuleks naba peale voldi alumisele otsale ja
jargmine riba iilespoole, kattes oma alumise ddrega !/; alu-
mise riba laiusest. Viimane riba tuleks voldi iilemisele
otsale, nii et ta katab oma alumise ddrega !/; eelmise riba
laiusest (joon. 4). On otstarbekohane kleepida risti iile
eelmiste iiks lithem, umbes 15 cm pikkune kleepplaastri
riba nahavoltide suunas, kusjuures see peab ulatuma iile
voltide otste (joon. 5). Sdidrane kleepplaasterside jdetakse
nahale moneks ajaks, kuni ta hakkab ise otstest lahti
tulema. Kui ta on osalt lahti tulnud, niisutatakse ribade
veel naha kiilge kleepunud osad bensiiniga ja tommatakse
siis ettevaatlikult dra. Naha pind puhastatakse seejarel
kogu kleepplaastri ulatuses bensiiniga, lastakse paar pdeva
puhata ja kaetakse siis vajaduse korral uuesti samasuguste
ribadega. Nahka ei tohi enne, kleepplaastri pealeasetamist
puuderdada, sest siis ei jdd plaaster naha kiilge. Tuleb
valvata, et plaastri alla jddv naba oleks tdiesti kuiv, sest
niiske nahk hakkab hauduma. Kui pérast plaastri dravot-
mist on mirgata plaastri all olnud naha punetust, tuleb
uue plaastri panemisega oodata moned paevad, kuni pune-
tuse tdieliku kadumiseni. Vahepeal tuleb nahka sooja vee
ja seebiga pesta ning puuderdada.

Nabapoletik. Kui hooldamine on korratu ja naba
pind sageli niiske ning ebapuhas, siis ei toimu naba moo-
dustumine korrapéraselt, vaid naba pinnal tekib leemendus
ja isegi mddane kord. Tombub naba samal ajal ikka sisse-
poole, areneb naba pinnal liigliha. Selle véiltimiseks tuleb
hoolitseda lima ja mdda dravoolu eest. Naba pinda tuleb
pesta 3%-lise vesinikiilihapendi-lahusega, kuivatada ja
niiskuvat pinda porgukiviga peitsida. Tekkinud liigliha
tuleb steriilse niidiga kovasti timbert kinni siduda, miile
jarel see mone pdeva pérast ise dra langeb. Harva levib
poletik siigavale {imbruskonna koesse ja kutsub esile naba
timbruse poletiku, mis arstiabi hilinemisel vG6ib iile minna
kogu organismi {ildhaiguseks ja I6ppeda surmaga. See-
tottu tuleb igal juhul, kui naba normaalne kuivamine venib
pikale ning naba pinnale tekib lima ja méida, podrduda
arsti poole. Poletikulist naba pinda ei ole soovitatav puu-
derdada. Samuti ei tohi seda kinni katta kleepplaastriga.-

Naba difteeria. Difteeriapisikute sattumisel arri-
tatud seisukorras olevale voi veel mitte tdiesti kinnikasva-
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nud nabale tekib seal difteeriline nabapdletik, mis avaldub
méddasegase lima eritumises ja lapse iildise enesetunde hal-
venemises. Ainukeseks mojuvaks ravivahendiks on diftee-
riaseerum. Naba difteeria puhul véivad haigusttekitavad
pisikud sattuda ka vastsiindinu silma, ninasse ja tiitar-
lastel suguelunditesse, tekitades seal silma, nina v&i sugu-
elundite difteeriat. Difteeriapisikute levitajaiks imikuile on
tavaliselt ikka imikuga kokkupuutuvad pisikutekandjad
tdiskasvanud.

Verejooks nab astvoib tekkida nii nabaviidi kondi
piisimisel kui ka parast selle drakukkumist. Kui esineb
verejooks nabast, ei tohi {ihelgi juhul ootama jddda vere-
jooksu iseenesest lakkamist, vaid tuleb kohe péérduda arsti
poole abi saamiseks. Samal ajal tuleb aga koduse vahen-
dina suruda veritsevale nabale puhtast ning steriilsest rii-
dest voi marlist tampoon ja see kovasti kinni siduda, et
sulgeda verejooksu kuni arsti saabumiseni.

Vastsiindinu silmad vajavad erilist hoolt ja
tdhelepanu. Siinnitamise ajal voib siinnitusteedest lapse
silmadesse sattuda mitmesuguseid pisikuid, millest eriti
ohtlikud on tripperipisikud. Viimased tekitavad silma sat-
tudes poletikku, mis hooletu ravimise voi ravimata jatmise
korral voib pohjustada ndgemise kaotuse. Selle valtimiseks
on koigis siinnitusasutustes 14abi viidud profiilaktiline 1%-lise
porgukivilahuse (viimasel ajal penitsilliinilahuse) silma
tilgutamine koigile vastsiindinuile. DLahust tilgutatakse
kumbagi silma 2—3 tilka. Mingit kahju see lapse silma-
dele ei tee. Viike drritus, mis monel lapsel silmades tekib,
moodub iseenesest mone pdeva jooksul.

Stinnitusmuhk Lébides kitsaid siinnitusteid, nih-
kuvad lapse pealuu lamedad luud iiksteise peale ja pea
omandab sageli erilise pikerguse kuju, mis eriti esmas-
siinnitajat ema monikord Gige tugevasti hairib. Kuklas on
seejuures tunda pehmet muhku; selle pohjustab naha alus-
koe turse, mis tekib pea ettepoole ulatuval osal siinnituse
ajal. See koik kaob kiiresti ega vaja mingit ravi. Tuleb
hoiduda vagivaldsest pea vormimisest oma maitse kohaselt,
sest sellega voib ainult halba teha.

Siinnitusmuhust tuleb eristada verimuhku, mis on luu-
timbrisealune verevalum ja tekib tavaliselt raske siinnituse
puhul. Verimuhk on fluktueeruv ja ei iileta, nagu siinnitus-
muhk, émbluste piire. Erilist ravi ta ei vaja, kuigi voib kesta
kuid. Siistlaga vere korvaldamine verimuhust pole soovita-
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tav, sest sellega voidakse teda infitseerida ja pohjustada
maddapoletiku teket.

Vastsiindinu kollatobi esineb ligi 80—90%
vastsiindinuist. Tavaliselt 2. elupdeval voib taheldada
vastsiindinu selja naha kollakaks muutumist, mille jarel
muutuvad kollaseks rind, ndgu, jdsemed ja harvemini ka.
silmavalged. Lapse iildine seisund on muutuseta, ta s66b
ja magab hasti. Kollane virvus tugevneb 3—4 pédeva jook-
sul ja kaob teisel elunddalal tdiesti. Seda kollaseks muutu-
mist loetakse vastsiindinu omapdraks ja mingit ravi see
tavaliselt ei vaja. Uksikuil juhtudel, praeguste arvamuste
jargi neil, kus kollatobi on tingitud mingist haigusest,
nagu stiiifilisest, sapi dravoolu teede arenemisikaldusest
jne., votab vastsiindinu kollatobi hoopis teise kuJu. Kol-
lane vérvus kasvab jarjest. Lapse iildine seisund muutub:
ta’ on uimane, monel juhul iilierutatud. Esinevad krambid,
verejooks ninast ja teistest elunditest. Sellistel rasketel
juhtudel tuleb ravida pohihaigust. Sageli l6pevad rasked
juhud surmaga.

Vastsiindinu rinnanddrmete turse vaib
esineda nii poiss- kui tiitarlastel. Esimestel elupdevadel
tursub kas iiks rind v6i moélemad ja pigistamisel nérgub
sealt moni tilk piimasarnast vedelikku. Selline niht on
vastsiindinu reaktsioon emalt kaasasaadud nn. rasedushor-
moonidele ega kujuta endast mingit haigust. Tursunud
rinnanddarmeid ei tohi pigistada ega muljuda. Sellega voib
ainult halba teha ja tekitada neis poletikku. Tugeva turse
puhul voib rindadele asetada kergeltvajutava. sideme. Kui
aga tekib tursunud nddrmete T'otik, mille tunnusteks on
punetus, lapse iildise seisundi muu.t's ja kehasoojuse tous,
tuleb nddrmele asetada kummelitee-, hiina tee vo6i boorvee-
kompress. Harva esineva middaniku puhul ei saa tavaliselt
valtida 16ikust.

Verejooks suguosadest esineb harva vastsiin-
dinud tiitarlastel 3.—5. elupdeval, tuletab meelde kuupuhas-
tust ja on tingitud, nagu rinnanddrmete tursegi, emalt
kaasasaadud rasedushormoonidest. Verejooks kestab 2—5
pdeva, on vdike, ei vaja mingit ravi ega kordu edaspidi.

Vastsiindinu ldmbus ehk asfiiksia on sei-
sund, kus elusana ja tootava siidamega siindinud laps ei
hakka lithema voi pikema aja viltel hingama. Pohjuseks on
siin asjaolu, et vastsiindinu esimesed hingamisliigutused
toimusid mitte véljaspool emaihu, vaid siinnitusteedes,
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mille tottu vastsiindinu, tommates hingamisteedesse loote-
vedelikku, ummistas oma hingamiselundid. Siin aitab
vastsiindinu elu pddsta ainult kiire ja oskuslik arstiabi.
Et sellist ldmbumist v6ib esineda vordlemisi sageli, siis
on koige otstarbekam viis vastsiindinu pdastmiseks siinni-
tamine vastavais siinnitusasutustes. Ravimiseks tuleb
puhastada lapse iilemised hingamisteed sinna sattunud
limast ja vedelikust, elustada hingamist ja ergutada siida-
metegevust. Vilunud personaali puudumisel on seda kodus
voimatu 1abi viia.

Vastsiindinu janupalavik on omapérane sei-
sund, kus ilma ndhtavate pohjusteta 2. ja 6. elupdeva vahel
kehasoojus kiiresti touseb, ulatudes isegi 40°-ni. Lapsed on
seejuures vidga rahutud. Sageli on selle palaviku kestus
tisna lithike, ainult moni tund, kuid see voib kesta ka
moned pdevad. Suured vastsiindinud, kellel esineb péarast
siindimist suurem kaalu langus, kannatavad selle all sage-
damini kui viikese kaalulangusega vastsiindinud. Palavik
on tingitud vedeliku kaotusest esimestel elupidevadel ja
mooédub kiiresti kiillaldasel vedeliku — tee, suhkruvee voi
fiisioloogilise soolalahuse saamisel. Selle ndhu véltimiseks
tuleb juba esimesest voi teisest elupdevast alates hoolit-
seda kiillaldase vedelikusaamise eest.

Haudumine esineb vastsiindinuil méarksa sageda-
mini kui imikueas. Pohjuseks on nende naha ornusest tin-
gitud vidhene vastupidavus rooja ja uriini &rritavale toi-
mele. Haudumisest hoidumiseks tuleb alati koik voldikesed
ja nende vahed hoolega jérele vaadata, puhastada ja kui-
vatada. Soovitatav on voldikeste vahesid talgiga voi lapse-
puudriga puuderdada. Kartulijahu ei tohi puud-
rina kasutada, sest see kleepub niiskuses tiikkideks
ja lagunedes drritab nahka. Hoolitseda alati puhta pesu
eest. Haudumiste ravimiseks kasutada kuivatavaid salve
(tsinksalv, kseroformsalv jne.) v6i pehmet Gli.

Vastsiindinu kopsupdletik areneb tavaliselt
seetottu, et siinnituse véltel on lapse kopsudesse sattunud
lootevett, voi vastsiindinu toa soojusereziimi rikkumise
tagajdrjel. Teisel voi kolmandal elupdeval téusev palavik
ei moodu ka siis, kui laps saab kiillaldaselt vedelikku. Laps
kohib vdhe voi mitte sugugi, kuid tema iildseisund on
raske. Ndo vidrvus on kahvatu-hall, hingamine pealis-
kaudne, laps on lodev ja nork. Raviks on esimene noue
oskuslik hooldamine ja jérelevalve. Tuleb ergutada kop-
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sude t66d ja alal hoida korrapidrast siidametegevust. Et
isu on vastsiindinul kopsupdletiku puhul peaaegu téiesti
kadunud, tuleb teda toita lusikast rinnapiimaga, andes seda
korraga ainult natuke, kuid vdga sageli. Monikord anna-
vad hdid tulemusi soojad piisivad savimédhised {imber rinna.

Vastsiindinu veremiirgistus ehk sepsis
on organismi iildnakkus, kus haigusttekitavad pisikud satu-
vad vastsiindinu organismi kas juba enne tema siindimist,
stinnituse véltel voi pérast siindimist. Sdédraseiks haigust-
tekitavaiks pisikuiks voivad olla nii tavalised médatekita-
jad kui ka' mitmed teised pisikud. Koige sagedamini on
sissepddsuteeks veel kinnikasvamata nabahaavand ja nak-
kus toimub sel juhul pérast siindimist. Kuid tuleb silmas
pidada, et eriti vastsiindinul voib veremiirgistust tekitavate
pisikute sissepddsu vératiks olla iga viikseimgi naha-
vigastus kriimustuste, haudumuste, villikeste jne. néol,
samuti ka seedeteed, kuhu haigusttekitavad pisikud voivad
sattuda ebapuhtal toitmisel ja jootmisel.

Lapsel tekib palavik, ta muutub esialgu rahutuks, siis
loiuks, esinevad oksendamine ja kohulahtisus. Roe on
vedel, limane ja sageli oranZi varvusega. Nahk omandab
kollaka, monikord hallika, mullataolise véirvuse. Keelel
leiduvad katud. Haigus on alati raskekujuline. Kui varem
suur osa sepsisesse haigestunuist suri, siis niitid, tdnu nou-
kogude teadlaste saavutustele, on enamikku neist voimalik
padsta.

Et vastsiindinu veremiirgistuse tekitajateks on mitme-
sugused pisikud, siis tuleb erilist tdhelepanu pdorata hai-
gusest hoidumisele. Parimaks viisiks on siinnitamine sel-
leks organiseeritud siinnitusasutustes. Kodus siinnitamisel
tuleb hoolitseda, et vastsiindinuga ei puutuks kokku hai-
ged, eriti nahahaigusi podevad inimesed, ja et koik toit-
mise ja jootmise vahendid ning vastsiindinu pesu oleksid
laitmatult puhtad. Kuni nabavidddi kondi dralangemiseni
ja naba tiieliku kinnikasvamiseni tuleb vastsiindinu van-
nitamiseks kasutada keedetud ja seejdrel jahutatud vett.
Sepsisesse haigestunu ravi peab toimuma haiglas.

LAPSE KEHALINE JA VAIMNE ARENEMINE
Koik vanemad soovivad, et nende lapsed siinniksid ja

kasvaksid tervetena, elujoulistena ja tugevatena. Terveteks
ja elujoulisteks loeme vastsiindinuid siis, kui nende kaal
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vastab tegeliku elu kogemuste pohjal véljakujunenud nor-
maalkaalule, mille alampiir on 2500 g. Laps peab olema
ajaline ja ilma igasuguste kehaliste defektlde ning véaar-
arenguteta.

Kehakaal. Vastsiindinu keskmiseks kaaluks loetakse
3250 g, kusjuures koikumist keskmise kaalu {imber vaib
esineda laiades piirides. Last kehakaaluga alla 2500 g
nimetatakse norgaks ja enneaegseks, s. t. ema raseduse
kestus oli vihem normaalajast ja laps ei ole taiesti vilja
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Joon. 6. Vastsilindinu kehakaal esimese 10 elupdeva jooksul.

arenenud. Koikumised keskmisest kaalust iilespoole on
sageli oige tunduvad. Mida paremates tingimustes ema
rasedus kulgeb, seda tugevam on tema vastsiindinu. Vast-
siindinud poisslaste kaal on tiitarlaste omast tavaliselt
120—150 g vorra suurem. Sageli on iihes ja samas perekon-
nas iga jiargneva raseduse puhul siindinud laps eelmisest
raskem. Esimestel elupdevadel! langeb vastsiindinu keha-
kaal. Keskmiselt kaotab vastsiindinu 3—5 pédeva jooksul
oma algkaalust !/;5, s. o. umbes 300—400 g, kusjuures
suurema siinnikaaluga lastel on absoluutne kaalu langus
suurem kui véiksema siinnikaaluga lastel. Madalaim kaalu-
seis on tavaliselt 4. elupieval, mis ajast peale laps hakkab
kaalus juurde votma. 10.—14. elupdeval saavutab ta tava-
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liselt uuesti oma siinnikaalu. Kui laps kolmandal elunida-
lal oma siinnikaalu saavutanud ei ole, tuleb selle pdhjust
otsida alatoitumuses v6i mingis haiguslikus nidhus. Kui
siinnikaal on saavutatud, kestab kaalu juurdekasv tervetel
lastel vdikeste koikumistega edasi, kusjuures esimese elu-
kuu jooksul on keskmine juurdekasv 750—800 g. 5.—6. elu-
kuul on siinnikaal tavaliselt kahekordistunud ja esimese
eluaasta 10puks kolmekordistunud.

Enneaegsetel toimub kaalu kahekordistumine varem, sest
igakuune juurdevott on neil ainult pisut védiksem ajaliste
laste omast. Esimese eluaasta 16pul saavutavad nad tava-
liselt aastavanuse ajalise lapse kaalu.

Teisel ja jargnevail eluaastail toimub kehakaalu kasv
vahem intensiivselt. Nii suureneb teise eluaasta jooksul
lapse kehakaal keskmiselt 2800-—-2900 g vorra ja kolman-
dal eluaastal 1800—2100 g vorra.

Kui védhegi voimalik, on soovitatav last esimestel elu-
kuudel kaaluda kord nédalas, hiljem kaks korda kuus ja
pdrast esimest eluaastat kord kuus. Kaaluda on soovitatav
enne toitmist, imikut alasti, vanemat last aluspesuviel.
Séddrane korrapdrane kaalumine on lapse oige toitmise
madramisel suure tdhtsusega. Kui kaal piisib monda aega
paigal voi naitab langust, on selge, et laps on haige voi
kannatab alatoitumuse all. Vdga otstarbekohane on emal
lapse kaal peale igakordset kaalumist endale {iles mérkida
ja pidevalt jdlgida lapse kehakaalu juurdevottu.

Seejuures tuleb silmas pidada, et pole niivord tdhtis
iganddalane absoluutne kaalu juurdevott kui juurdevotu
ptisivus ja iihtlus, s. t. juurdevott peab toimuma mitte
hiippeliselt, vaid pidevalt, suuremate koikumisteta.

Pikkus. Nagu kehakaalus, nii kasvab laps ka pikku-
ses eriti intensiivselt just esimesel eluaastal. Normaalse
ajalise vastsiindinu keskmiseks pikkuseks arvatakse poistel
50 cm, tiitarlastel 49 cm. Eriti raskete vastsiindinute pik-
kus voib olla ka iile 50 cm. Kui vastsiindinu kaalub iile
4 kg, aga tema pikkus ei iileta 50 cm, siis ei saa seda
enam tdiesti normaalseks nédhtuseks pidada. Sdirase era-
kordselt raske, kuid pikkuses mitte iile keskmise ulatuva
lapse ebakorrapérase arenemise iiheks pohjuseks tuleb
.pidada ema ebaotstarbekat toitumist raseduse ajal. Kui
suure kaaluga kaasneb tavalisest suurem pikkus, siis see
on tdiesti normaalne nahtus ja seletatav teatavate parilike,
ema elukutse ja toitumuse mojudega loote arenemisele.
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Peab mainima, et pohjamaalaste vastsiindinud on {ildiselt
pikemad ning raskemad l6unamaalaste omadest.

Esimese eluaasta jooksul kasvab laps pikkuses umbes
20—25 cm, sellest esimese kolme kuu jooksul umbes
9—10 cm, teisel veerandaastal umbes 7—8 cm, kolmandal
ja neljandal veerandaastal umbes 1 c¢m kuus. Alates teisest
eluaastast aeglustub pikkuse kasv ja aastane pikkuse
juurdevott teisel eluaastal on umbes 10 cm, kolmandal 8 cm,
neljandal 6 cm, viiendal 4 cm.

Kuna imik kasvab pikkuses ja raskuses enam-vdhem
iihtlaselt ning tasakaalustatult, toimub kasv hiljem eba-
tihtlaselt. Nii ndeme 2.—4., 8.—10. ja 14.—16. eluaastal
suurenenud juurdekasvu kaalus, kuna 5.—7. ja 11.—I15.
eluaastal toimub intensiivsem pikkuse kasv. Samuti voib
tdheldada aastaaegade moju lapse kaalu ja pikkuse kas-
vamisele. Analoogiliselt muule loodusele, kus kevadel toi-
mub Gitsemine ja kasvamine ning siigisel kiipsemine, on
lapsel martsist kuni juulini mérgata suurenenud juurde-
vottu pikkuses ja septembrist kuni novembrini kaalus.

Lapse kasvule avaldab teatavat moju tema todleraken-
damine. Seal, kus lapsed juba varakult kehalise t60ga
tegelevad, toimub pikkuse ja raskuse kasv iihtlasemalt ja
tasakaalustatumalt kui seal, kus lapsed kehalist t66d ei tee.
Viimasel juhul esineb suurem pikkuse kui raskuse juurde-
vott. Sageli peetakse sddrast last haigeks, sest pikkuse
suurenenud kasvu tottu jdab ta kohnemaks, kui vanemad
seda ndha soovivad. Siin puudub aga lastel pikkuse ja
raskuse kasvu tasakaalustay fiiiisiline tegevus kas sporti-
mise voi t06 ndol. Sellest jareldub fiiiisilise, muidugi jou-
kohase t66 kasulikkus lapse harmooniliseks arenemiseks.

Lapse kehalise arenemise hindamisel tuleb alati vaa-
delda pikkuse ja raskuse suhet. Uhe juurdevott teise sama-
aegsel seisakul on tavaliselt mingi haigusliku néhtuse
tunnus.

Keha proportsioonid. Imikul, eriti vastsiindi-
nul, paistab silma vordlemisi suur pea liihikeste kite ja
jalgade korval. Pea nioosa, vorreldes ajuosaga, on vord-
lemisi vdike. Normaalselt on vastsiindinul pea keskmine
timbermoot 32—36 cm, 3-kuusel lapsel 40 cm, 6-kuusel
43 cm, 9-kuusel 45 cm ja aastasel 45—46 cm. Kaheaastasel
lapsel on pea iimbermo6t umbes 48 cm, 5-aastasel 50 cm ja
11-aastasel 52 cm. Viikesi koikumisi nende arvude {imber
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esineb sageli. Eriti suur'pea samaaegselt viikese nidoosaga
viitab moningaile haigustele (vesipea, kasvajad, rahhiit).

Vastsiindinul on rinna i{imbermoot keskmiselt 33 cm,
3-kuusel lapsel 40 cm, 6-kuusel 43 cm, 9-kuusel 45 cm ja
aastasel 47 cm. Nii ndeme, et esimestel elukuudel on pea
{imbermoot suurem rinna timbermoodust, 4.—5. elukuul on
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Joon. 7. Kehakaal ja pikkus esimesel eluaastal.

need vordsed ja edaspidi juba iiletab rinna imbermoot pea
timbermo6odu.

Logemed. Peaaegu keset lagipead on vastsiindinul
ja imikul tunda pehmet luuta kohta, mida nimetatakse
suureks 16gemeks. See vidheneb pidevalt ja sulgub umbes
18-ndaks elukuuks taielikult. Kui l6ge selleks ajaks pole.
sulgunud voi avaldab isegi suurenemistendentsi, tuleb poh-
Just otsida haigustest, millest kdige sagedamad on rahhiit
ja vesipea. Liiga varane suure 16geme kinnikasvamine voib
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takistada aju arenemist. Juhul, kuisuur 16ge on juba siin-
dimisel sulgunud, on meil tegemist puudulikult arenenud
peaajuga. Uldine peavorm, mis vastsiindinul sageli paistab
ebaloomulikuna ja isedralisena, muutub normaalsel arene-
misel varsti harilikuks peavormiks.

Kehasoojus on vastsiindinul kohe peale siindimist
pdrasooles 37,6—38,5° C, kuid langeb peagi 36,0—37,5°-ni
C, millele see esimese eluaasta jooksul ka piisima jdab.
Péirast seda on laste temperatuur parasooles 36,0 ja 37,2° C
vahel. Norkadel lastel on kehatemperatuur tavaliselt mada-
lam. Tuleb silmas pidada, et vastsiindinu, eriti enneaegne,
ei suuda omal joul normaalset kehasoojust alal hoida. Ker-
gelt riietatuna kiilmas ruumis viibides voib tal kehasoojus
langeda alla 30° C. Niisugune kehasoojuse langus on elu-
ohustay; lapse elu pddstmine nii madalale langenud keha-
soojuse puhul on vdga raske ja voimalik tavaliselt ainult
haiglates. Et laps ise oma kehasoojust ei suuda alal hoida,
tuleb vanemail talle selles abiks olla, kattes teda parajal
madral riiete ja tekkidega ning timbritsedes vajaduse kor-
ral soojaveepudelite voi -kottidega. Seejuures tuleb aga
ettevaatiik olla lapse {ilesoojendamise suhtes, sest siin
voime kunstlikult kehasoojuse tosta iile 37° C. Vanemaeali-
sed lapsed suudavad liikumisega ise aidata oma kehasoo-
just normaalsel tasemel hoida. Niihdsti kehaline kui ka
vaimne liigvdsimus soodustab kehasoojuse langust. Tuleb
silmas pidada, et kehasoojus iile 37,5°C on alati mingi
haiguse tunnuseks ja kohustab vanemaid arsti poole pdor-
duma. Iialgi ei tohi kehasoojuse mootmisel leppida soojuse
katsumisega kde voi pose abil. See viib meid sageli eksi-
tusse. Igal juhul, kui vanemad mérkavad lapse seisundis,
meeleolus voi kditumises korvalekaldumist tavalisest, tuleb
last viivitamatult kraadida.

Hingamine. Vastsiindinu hingab keskmiselt 35—40
korda minutis. 1. eluaasta 16puks vdheneb see 25—30 kor-
rani minutis, 2. eluaastal 24 korrani ja 5. eluaastal 20
korrani. Vastsiindinu ja imiku hingamine on pealiskaudne
ja toimub peamiselt vahelihasega, mistottu rinnakorvi lii-
kumist on vdhe méirgata. Viga sageli liiguvad imikuil hin-
gamisel ninatiivad kaasa. Mida vanemaks laps saab,
seda rohkem areneb tal hingamisel rinnakorvi liikumine.
Juhtudel, kui vanemaealistel lastel vahelihas hingamisest
ainult vihe osa votab, voivad lapsed kiirel kdimisel ja
jooksmisel kiiljes, roidekaarte all pisteid tunda. Peaaegu
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alati aitab neid pisteid korvaldada lapse harjutamine vahe-
lihase suuremal mééral toole rakendamiseks.

Pulsi kiirus on vastsiindinul 120—140 korda, 1. elu-
aasta lopul 110—120 ja 8.—9. eluaastal 90 korra iimber
minutis. Edasi toimub pulsi kiiruse vdhenemine. Imiku
pulss on sageli ebakorrapérane, iildiselt kergesti mojuta-
tav. Lapsega rddkimine, tema elavad liigutused, nutt, naer,
— koik need mojutavad siidametegevust ja sellega ka pulsi
~kiirust. Sellest peavad vanemad teadlikud olema. Tuleb
mainida lapse siidame tugevust ja voimet kiiresti koha-
neda jarsku suurenenud tegevusele. Vanemad kardavad
sageli asjatult, et lapse siida ei suuda vastu panna kiirele
kehasoojuse tousule. Et seejuures lapsel esialgu kided ja
jalad kiilmaks muutuvad, siis peetakse seda siidame-
norkuse tunnuseks. See on ekslik vaade. Séddrane kite ja
jalgade kiilmaks muutumine on kehasoojuse tousu puhul
tdiesti tavaline ndhtus ja pohineb pindmiste veresoonte
kokkutombumisel. Selle viltimiseks pole vaja midagi ette
votta peale tekiga katmise ja jalgade juurde soojaveekoti
asetamise. See moodub iseenesest. Iseasi on kehasoojuse
kiire languse puhul esinev kite ja jalgade kiilmaks muutu-
mine. See viitab siidametegevuse norgenemisele. Palaviku
tousu puhul kiireneb lastel siidametegevus, kuid on ikka -
tugev, vélja arvatud juhud, kui siida oli juba varem haige.
Viimasel juhul tuleb siidametegevuse eest hoolitseda vasta-
vate ravimitega ning nende moju toetamiseks kasutada
kiate ja jalgade soojendamist.

Veresooned on tervetel lastel verekiillased, nende v6ime
reageerida vilistele mojudele laienemise ja kokkutombu-
mise ndol on elav ning tugev.

Seede-elundid on ajalisel vastsiindinul vilja are-
nenud, kuid oma to6voime poolest tdiesti kohased ainult
rinnapiima seedimiseks. Vastsiindinu seedemahlad sisalda-
vad koiki neid osiseid, mis tdiskasvanugi omad, ainult
selle vahega, et seedimisest osavotvad fermendid on veel
viahe aktiivsed. Rinnapiim seob mao soolhapet marksa
vahemal maddral kui kunstlik toit; see asjaolu on seede-
hairete drahoidmisel suure tdhtsusega. Lapsele kohe voi
varsti péarast siindimist kunstlikku toitu andes nouame
tema seede-elundeilt suurenenud, sageli isegi iilejou kaivat
tood. Sageli kohanevad seede-elundid peagi suuremale
noudmisele ja laps talub otstarbekalt koostatud kunstlikku
toitu rahuldavalt, kuid sageli osutub see seede-elundeile
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iilejou kdivaks ja tekib seedehdire. Magu ja sool on imikul
kergesti d&rritatavad, mille tottu véiksemadki eksimused
toitmises voivad seedehdireid esile kutsuda, nagu seda teeb
ka igasugune nakkus voi lapse iilesoojendamine.

Siindimisel on lapse seede-elundid suust kuni pédrasoo-
leni pisikutevabad. Mone tunniga satub pisikuid suu ja
pdrasoole kaudu makku ning jdmesoolde, kusjuures kaasa-
aitavaks teguriks on lapse s6otmine ja jootmine. Jimesoo-
lest pisikud normaalse seedimise puhul peensoolde ei siirdu.
Kohukinnisuse korral aga, kui jamesoole tegevus on aeg-
lustunud ja seal tekib toidumasside pais, voivad pisikud
sattuda ka peensoolde ja pohjustada seal haiguslikke prot-
sesse. Osa pisikuid, edendades seedimisprotsessi, on orga-
nismile kasulikud, osa aga tekitavad organismi sattudes
haigusi. Eriti kardetavad imikule on seede-elundeile mgju-
des seedehdireid pohjustavad pisikud.

Vastsiindinu suu6os on véike ja peaaegu kogu ulatuses
tdidetud vordlemisi suure keelega. Kurgulagi on maérksa
lamedam kui tdiskasvanul. Keele suurus soodustab ime-
mist, sest et keel imemisel suus edasi-tagasi liikudes teki-
tab seal negatiivset Ghusurvet, mille tottu piim rindadest
kergesti eritub. Vastsiindinu ja imiku huultel voib tédhel-
dada pikergusi vallitaolisi, kovema limanahaga kaetud
kohti. Nende iilesanne on imemisel aidata huultel rinda
kovemini haarata.

Suu limanahk on imikul vordlemisi kuiv, sest esimese
2—3 elukuu jooksul on siilje produktsioon vordlemisi
viike. Alles kolmandast elukuust alates suureneb see ja
siis on méirgata ka suust siiljevoolu, sest et imik veel ei
oska suhu kogunenud siilge alla neelata. Selline siiljevool
ei ole mingis iihenduses hammaste tulekuga, vilja arvatud
ainult see, et need kaks ndhtust — siiljevool ja hammaste
tulek — monikord ajaliselt kokku langevad. Suu limanaha
kuivus ja verekiillus on soodustavaks teguriks limanaha
poletikkude tekkimiseks ja arenemiseks. Péletikud voivad
areneda, kui limanahale satuvad haigusttekitavad pisikud
mairdunud luti, lapse sormede ja ménguasjade kaudu kui
ka suu puhastamisel. Samuti voivad suu limanaha pale-
tikku pohjustada oksendamisel lapse suhu jddnud okse-
massid, mis seal lagunedes loovad pisikute arenemiseks
soodsa pinna.

Rinnapiim seeditakse maos 2—2!/, tunni jooksul, arva-
tes toitmise algusest. Lehmapiim vajab selleks 3—4 tundi.
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Toitmisajal siirdub osa toitu kohe maost soolde, mistottu
imik voib siiila méarksa rohkem, kui mahub korraga makku.

Algul eraldab vastsiindinu péarasoole kaudu kleepuvat,
pruunikas-rohekas-mustjat rooja — lapsepigi. Kui seda ei
toimu, on pohjust oletada mingisugust soole ebaloomulikku
arengut. Umbes 4-ndast elupdevast alates muutub roe
tavaliseks imikuroojaks, mis tiiiipilistel juhtudel on muna-
kollase vidrvusega, pudrutaoline, pisut aromaatilis-hapuka
Iohnaga ja happese reaktsiooniga. Niisugust tiiiipilist rooja
ndeb tegelikus elus harva. Sagedamini leidub roojas rohe-
lisi kiude, lima ja valgeid kohupiimataolisi tiikke. Viima-
seid nimetab rahvasuu tdiesti ekslikult seedimata piima
titkkideks. Ka niisugust rooja voib pidada tdiesti normaal-
seks, vaatamata sellele, et sdirastel juhtudel voib roe isegi
isna vedel olla ja et laps sageli roojab. Selline olukord ei
ole haigus, vaid monede laste omapidra ja seda nimeta-
takse eksudatiivseks diateesiks, s. 0. kalduvuseks limasta-
misele; et aga ka mitmesugustest pohjustest tingitud seede-
hédirete puhul voib esineda samasugune roe, tuleb igal nii-
sugusel juhul enne 16puotsuse tegemist last ja tema rooja
arstile nédidata. Seistes muutub roe tavaliselt roheliseks.
Kunstlikul toitmisel on roe mérksa tumedam ning kovem
ja leelisese reaktsiooniga. Kunstliku toitmise puhul on
rooja roheline varvus, lima ja vedel konsistents juba soole
arritatud seisukorra tunnuseks ja siin on vaja arstlikku
vahelesegamist.

Rinnaga toitmisel roojab laps 1—4 korda pdevas,
sageli isegi rohkem, ilma et see midagi halba tdhendaks.
Kunstlikul toitmisel roojab laps 1—2 korda pdevas. Vane-
maealised lapsed, juba teisest eluaastast alates, roojavad
tavaliselt iiks kord pédevas. Vahetevahel voib lastel esineda
ithe- kuni kahepdevaseid kohukinnisusi, mis harva esinedes
ravi ei vaja, kuid sageli kordudes nouavad esijoones toidu
reguleerimist. Sagedamaks kohukinnisuse pohjuseks imiku-
eas on toidu vdhesus ja vanemaealistel lastel ebaotstarbe-
kas toitlustamine.

Vastsiindinu ja imik kusevad esimestel elukuudel sageli,
kuni 25 korda OOpdeva jooksul, esimestel elupdevadel
siiski vdhem, kuid juua ja rohkem toitu saades touseb
kusemise sagedus. Rinnaga toitmisel on kusi helekollane,
sageli aga ka vidrvuseta ja lohnata. Kunstlikul toitmisel
on kusi tumedam ja sageli terava I6hnaga.
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Hammaste arenemine janende eest hoo-
litsemine. Terved ja tugevad hambad on inimese tervi-
sele suure tihtsusega. Hésti peenestatud ja ldbindritud toit,
nagu seda tdiel mdaral voimaldavad ainult terved hambad,
seeditakse maos ja sooles kergemini kui suurte ja lbi-
narimata tiikkidena allaneelatud toit. Paljud seedehiired
on tingitud vigaste hammaste tottu halvasti peenestatud
toidust. Samuti ka mitmed muud haigused (liigeste valud,
igemepoletikud jne.) on tingitud vigastest hammastest ja
sageli ei parane enne, kui vigaste hammaste ravimisega
voi nende eemaldamisega korvaldatakse organismist nakkus-
kolle. Arvamus, et piisab ainult jidvhammaste eest hoolit-
semisest, on vddr. Niisama suurt hoolitsust néuavad ka
lapse piimahambad.

Lapse hammaste arenemine algab siigaval lapse ige-
metes juba 2. lootekuu 16pul. Lubja ladestumine hammas-
tesse, s. o. hammaste kovaks muutumine, algab 5. loote-
kuul. Kasvades suureneb hammas, tungib igeme vélisdarele
ldhemale ja 5.—6. elukuu paiku loikuvad tavaliselt esime-
sed piimahambad igemetest ldbi. Jidvhammaste arenemine
on mirksa aeglasem. Nende algeid voib igemetes tédhel-
dada 6. lootekuu 16pul, s. o. kaua enne lapse siindi. Jdav-.
hammaste lupjumine algab lapse 3. elukuul. Kui hammas
on juba igemest ldbi 16ikunud, siis on tema arenemise’
pohiline ajajark loppenud ja me ei suuda enam hammaste
arenemisele olulist moju avaldada. Hambad ilmuvad koigi
nende vigade ja puudustega, mis on neis tekkinud arene-
misaja viltel. Ldhemad uurimised niitavad, et hammaste
arenemiseks on vajalikud kaltsiumi-, fosfori- jt. soolad
ning vitamiinid. Viimastest on erilise tdhtsusega A-, C- ja
D-vitamiin. Et nii piima- kui jddvhammaste arenemine
ning piimahammaste lupjumine toimub juba looteeas, ema-
ihus, ja et loode koik oma toidu saab ema verest, siis on
pikema jututa selge, millist moju avaldab raseda toitumine
lapse hammastele, eriti piimahammastele. Kui raseda toi-
dus puuduvad loote hammaste arenemiseks vajalikud ained
voi esinevad tal kestvamad seedehiired voi haigestub ta
mingisse pikemaajalisse kurnavasse haigusse, avaldub see
lapse piimahammaste arenemises. Pikemaajalised ja raske-
kujulised héired avalduvad voodilistes, kergesti laguneva-
tes, pehmetes hammastes. Jidvhammaste arenemisele ja
nende hilisemale olukorrale avaldavad eeskédtt moju lapse
enese haigestumised ja vajalikkude ainete puudumine tema
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toidus. Eriti tuleb lapse hambaid silmas pidada siis, kui
vanemail endil on halvad hambad. Vigaste hammaste tek-
kimises siiiidistatakse sageli rahhiiti ja magusate ainete
s6omist. Tott on selles niipalju, et rahhiit on haigus, mida
pohjustab D-vitamiini puudumine, ja hamba lagunemist
soodustab sama D-vitamiini puudumine toidus hamba are-
nemise ajal. Seega on neil molemal haigusel {iks ning
sama tekkimismoment, aga {iks haigus ei pohjusta teise
arenemist. Mis puutub magusate ainete s6omisse, siis need
ained sisaldavad kergesti kéirivaid siisivesikuid. On ham-
mas .mingil kombel vigastatud kas arenemise ajal voi
parast igemest ldbitungimist, tekib vigastatud kohal sinna
sattunud stisivesikute tugev kddrimine. Seal arenevad pisi-
kud ja tekkinud haigus, ,,hambastobija”, tungib iiha roh-
kem edasi, hédvitades kogu hamba, kui ravimist ette ei
voeta. Vigaselt hambalt levib haigus edasi ka tervetele
hammastele. Esiteks ilmub hambale rohekaid ja -mustjas-
halle vodte ning laike ja hiljem puruneb hammas téielikult.
Kuid seda protsessi voivad soodustada koik toiduained,
sest nendest jdidb alati hammaste kiillge ja nende vahe-
desse raasukesi, mis hiljem hakkavad kaddrima ja roiskuma.
Siit jdreldub loomulikult noue hammaste korralikuks puhas-
tamiseks, mis peab toimuma soovitatavalt pédrast iga sooki,
tingimata aga ohtul enne magamaminekut. Komme anda
lapsele ohtul voodisse kaasa tiikike leiba voi saia peab
perekondadest kaduma. See ainult soodustab lapse ham-
maste hédvimist. Iga hammaste vea puhul, esinegu. see
piima- voi jddvhammastel, tuleb poérduda hambaarsti poole
ja lasta viga parandada. Piimahammaste viljatombami-
sega tuleb olla ettevaatlik. Liiga varane piimahammaste
vdljatombamine voib mojutada jadvhammaste asetust ja
loualuu kasvu. Nimelt on l6ualuu ja hammaste kasv {iks-
teisega seotud. Hambad, kasvades laiuses ja pikkuses,
sunnivad kasvama loualuud, mojudes sellele, piltlikult
oeldes, venitajaina ning laiendajaina. Viljatommatud
piimahamba kohal kaob seesugune loualuud venitav ja
laiendav moju, siigaval igemes olev jadvhammas aga are-
neb omamoodi edasi. Igemest ldbi 16ikudes ei leia jddv-
hammas enam kiillaldaselt vaba ruumi ja on sunnitud
asetuma viltu. Sama voib juhtuda ka siis, kui piimaham-
mas ei lange oGigel ajal dra ja takistab jadvhamba asetu-
mist Gigesse kohta. Viimasel juhul tuleb piimahammas
eemaldada.
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Koikidele vanematele tuleb siidamele panna, et nad
lapse hambaid laseksid iga aasta vdhemalt 2 korda hamba-
arstil jarele vaadata. Iga vaiksemagi hambarikke markami-
sel tuleb viivitamata poorduda hambaarsti poole.

Esimene samm ldbiloikunud hammaste eest hoolitsemi-
seks astutagu hiljemalt esimese eluaasta lopul. Voetagu
hdsti pehme hambahari, tehtagu see soojas vees leotades
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Joon. 8. Hammaste arenemine.

veel pehmemaks ja harjatagu igemete ddrest hamba terava
serva poole paari ettevaatliku, kiillaldaselt kiire tombega.
Lapsed harjuvad sellega oige pea. Nende esialgsetele pro-
testidele ei tule tdhelepanu pocrata. Kaheaastast last ope-
tame juba ise oma hambaid pesema. Puhastamiseks tarvi-
tatagu ainult puhast leiget vett. Hambapastasid, -pulbreid
ja -seepe drgu voetagu kasutusele enne viiendat eluaastat.

Esimesed hambad tungivad igemetest ldbi tavaliselt
6-nda elukuu iimber. Need on kaks alumist esi- ehk loike-
hammast. Neile jargnevad 7.—8. elukuul kaks iilemist esi-
ehk loikehammast. Ka vastupidine ilmumisjdrjekord on
tdiesti normaalne. Jargmistena tulevad iilemised vdlised
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I6ikehambad, siis alumised vélised l6ikehambad, iilemised
ja alumised eespurihambad, iilemised ja alumised silma-
hambad ja 16puks iilemised ja alumised tagumised puri-
hambad. Harvadel juhtudel voib lapsel siindides 1-——2 ham-
mast suus olla. Need langevad tavaliselt ise &ra. Juhul,
kui need takistavad s66mist ja ise dra ei lange, voib neid
ka édra tommata. Jadavhambad hakkavad igemetest labi
tungima tavaliselt 6.—7. eluaasta” vahel.

Vaimne arenemine. Inimese vaimne tegevus
ehk suure vene fiisioloogi I. P. Pavlovi jirgi inimese Kkor-
gem narvitalitlus soltub peaaju, eriti selle suurte pool-
kerade koore arengust. Kogu ndrvisiisteemi tegevus on
peaaju poolt juhitav ja koordineeritav, kusjuures tegevus
ise toimub reflektoorselt. See tdhendab, et keha vélispin-
nal voi keha sees asuvad tundeelundid véGtavad vastu
valiskeskkonnas voi siseelundeis tekkivaid &rritusi ja saa-
davad need erutusena ndrvide kaudu keskndrvisiisteemi,
eriti aga peaajusse. Seal muudetakse saabunud erutus
timber vastavaks kostuseks, mis siis teiste nadrvide kaudu
sellesse voi teisesse elundisse siirdub ja seal elundile
omase talitluse esile kutsub. Niisugust kesknérvisiisteemi
tegevust nimetatakse reflektoorseks tegevuseks ja kostus-
reaktsiooni drritusele refleksiks.

I. P. Pavlov tegi kindlaks, et refleksid on kahesugused.
Uhed on kaasa siindinud ja avalduvad kohe parast siindi-
mist. Ta nimetas neid reflekse, mille hulka kuuluvad hinga-
mine, imemine, neelamine, laugude sulgemine ripsmete
puudutamisel, naha veresoonte ahendumine kiilma ja laie-
nemine sooja toimel jne., tingimatuteks refleksideks.

Teine liik reflekse on niisugused, mis tekivad elu valtel
ja on tingitud mitmesugustest korduvatest érritustest valis-
keskkonna poolt. Need refleksid nimetas I. P. Pavlov tingi-
tud refleksideks, sest nende tekkimiseks on vaja teatavaid
véliskeskkonna tingimusi. Tingitud refleksid on tegelikult
need organismi omadused, mis tekivad elu véltel koge-
muste kaudu ja méddravad organismi vahekorra teda
timbritseva keskkonnaga. Siia kuulub ka vaimne tegevus,
mis areneb lapsel jark-jargult ja mille arenemine on pohi-
liselt soltuv véliskeskkonna tingimustest.

Lapse ndrvisiisteem ei ole tema siindimisel veel téie-
likult vélja arenenud. Eriti puudulikult on arenenud pea-
aju kooreosa. Vastsiindinu koik liigutused, imemine .ja
neelamine on tingimatud-reflektoorsed. Néarvisiisteemi selli-
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sest seisundist on tingitud ka vastsiindinu asend: normaal-
selt lamab ta painutatud késivarte ja jalgadega ning rusi-
kasse surutud sormedega, s. t. asendis, mis on talle omane
emaihus. Alles pikkamo66da, koos kogu narvisiisteemi edasi-
arenemisega, omandab laps voime valitseda oma jasemeid.
Uhtlasi hakkab arenema ka kone. Nérvisiisteemi arenemise
kiirus soltub pohiliselt lapse iimbrusest. Nagu kdik teised
elundid, vajab ka nérvisiisteem tdielikuks viljaarenemi-
seks harjutamist, s. o. kogemuste omandamist ehk tingitud
reflekside tekkimise voimalust.

Suurt moju lapse vaimsele arenemisele, eriti kone tekki-
misele avaldab temaga raddkimine. Sonade kola kuulmine
ja huulte liigutuste ndgemine kutsuvad lapsel esile talitlus-
likke impulsse ja laps hakkab neid jdljendama. Nii algab
aegamoOoda konelemine, mis, nagu eelnevast selgub, on
samuti reflektoorne akt.

Kui lapsel dra votta voimalus liikumiseks ja kehaosade
liigutamiseks, milleks tema organismil on loomupédrane
tung, ning temaga mitte rdédkida, s. t. talle konelemiseks
eeskuju mitte anda, dra hoida temast koik vilised. muljed
ja arritused, temaga mitte méngida, siis jadb ta niihasti
kehalises kui ka vaimses arenemises maha. Laps
hakkab sel juhul hilja kondima ja rddkima, koik ta
liigutused on kauemat aega puised ning ebakindlad. Vaib
esineda ka juhte, kus selliselt hooletusse jdetud laps kone-
lemisest {ildse hoidub v6i ainult {iksikuid sonu piiiiab
haélitseda ja sedagi ainult siis, kui ta on téiesti iiksi.

Nigemis- ja kuulmismuljete puudumine, liikumatu lama-
mine asemel, alatine {ihes ning samas kohas toas viibi-
mine, teiste lastega suhtlemise puudumine — koik see mojub
tokestavalt lapse vaimsele ja kehalisele arenemisele, mis
on iiksteisega tihedasti seotud. Teisest kiiljest tuleb hoi-
duda igasugusest liialdamisest. Liiga sagedane ja liiga
tugev arritus kutsub esile vdsimuse ning selle kaudu oma-
korda arenemise aeglustumise. Normaalsel lapsel areneb
nérvisiisteem kiiresti ja on tundlik niihasti kasulike kui ka
kahjulike mojutuste vastu. Imikut drritavad kergesti iga-
sugused viélismuljed (vopatamine dkilise miira puhul,
tundlikkus ereda valguse suhtes jne.). See oleneb tema
narvisiisteemi pidurdavate ja reguleerivate osade puudu-
likust arenemisest. Sellega on seletatav ka tema kalduvus
krampidele. Narvisiisteemi liialt tagakihutatud ja peale-
surutud arenemine avaldub hiljem iildises kergesti-erutata-
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vuses ja, teistest omavanustest mahajdamises. - Narvi-
stisteemi harjutamise puhul tuleb tdhelepanu pdéorata ka
selle puhkusele, milleks on peamiselt uni. Terve vast-
stindinu magab alati, olles arkvel ainult s66mise, vanni-
tamise ja méhkimise ajal. Aegam6oda vidheneb tema une-
vajadus ja aastane laps vajab magamiseks 06sel 11—12
tundi, pdeval 3—4 tundi. 7.—8. eluaastani magab laps pée-
val 1—2 tundi ja 66sel 10—11 tundi. Kooliealised lapsed
peavad magama 00sel 9—10 tundi ja pdeval 1—2 tuhdi.
Terve ning hésti toidetud laps magab siigavasti ja rahu-
likult. Liigutused unes on tavaline nédhtus. Rahuliku une
jaoks on vaja soodsaid tingimusi, milleks on virske ning
puhas 6hk ja vordlemisi rahulik {imbrus. Ei ole soovitatav
opetada last magama tédies vaikuses ja kas ainult pimedas
voi ainult valgustatud ruumis. Elu kulgegu lapse {imber
tdiesti normaalselt. Taieliku vaikusega d&rahellitatud laps
reageerib hiljem, {imbruse olude muutumisel, erutatud ole-
kuga. Vaimset arenemist mojutab tugevasti {imbruskond,
kus laps kasvab. On see tasakaalukas ning rahulik, puu-
dub nérviline muretsemine ja lapse eest hoolitsetakse liial-
damatult, kuid korralikult, siis areneb ka laps sellele vas-
tavalt. Lapse narvilisuse pohjust tuleb otsida eeskatt kasva-
tajate juurest, nende kditumisest lapsega ja omavahel.

N dgemine. Peaaegu koigil vastsiindinuil voib tédhel-
dada esimese elukuu I6puks kaduvat koorsilmsust. Juba
esimesel elupdeval voib vastsiindinu eristada heledat val-
gust. Moni aeg ei saa vastsiindinu molema silma vaadet
samaaegselt iihte kohta suunata, sest et tal silmamunasid
liigutavate lihaste koordinatsioon veel puudub. Seetottu ei
suuda ta fikseerida eset molema silmaga. See voime ilmub
teisel elukuul. Vaadelda ldhedasi esemeid, s. o. suunata
molemaid silmi sissepoole, suudab vastsiindinu viiendast
elukuust alates. Pisarad tekivad vastsiindinul tavaliselt
teisel elukuul. Imikuil on silmade pilgutamine aeglasem
kui tdiskasvanuil ja seetottu tekib neil sageli silmade sise-
mistesse nurkadesse veidi lima. See tuleb keedetud vees
niisutatud lapi voi marliga silma vélisnurga poolt nina
poole dra piihkida. Igasugusest sagedasest silmade piihki-
misest ja pesemisest desinfitseerivate lahustega tuleb hoi-
duda, sest sellega drritatakse laugude limanahka. Selliste
vahendite kasutamine toimugu arsti ndpundidete jargi.
Silmi tuleb kaitsta liiga ereda valguse eest. Valguseallikas
ei tohi asetseda lapsele liiga ldhedal ega ka otse lapse
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kohal vo6i tema korval, sest siis piiiab laps ikka vaadata
valguse poole, mis voib soodustada koorsilmsuse arenemist.

Kuulmine. Tugevat hdilt kuuleb laps juba esimesest
elupdevast peale. Tema viliskorva kuulmekaik on liihike
ja kitsas ning kaetud 6rna nahaga. Seetottu tuleb loobuda
igasugusest korva uuristamisest ja puhastamisest kova
esemega ning esimestel elunddalatel isegi vatiga. Pesta
on vaja lapsel korvalesta, eriti aga korvalesta ja pea vahet,
sest sinna koguneb koige kergemini mustust. Last vanni-
tades tuleb jalgida, et korvadesse ei satuks vannivett.
Juhtub aga seda siiski, tuleb vesi eemaldada koheva
vatiga, véltides igasugust korva muljumist ja korvakdigu
uuristamist.

Haistmine on vastsiindinul arenenud noérgalt, kuid
teravat Iohna tunneb ta esimestest elupdevadest alates.
Samuti on toendoline, et ema rinna 16hna hakkavad lapsed
tundma vordlemisi varakult.

Maitsmine on imikul enam arenenud kui haistmine.
Seda tuleb silmas pidada toitude ja jookide valmistamisel,
kus magusaga voib lapse dra hellitada, nii et ta mitte-
magusaist toitudest ja jookidest sageli tdiesti loobub.

Kompimismeel on vastsiindinul olemas juba esi-
mesest elupdevast alates. Tema huulte puudutamine
kutsub esile reflektoorseid imemisliigutusi ja kui puudu-
tada imiku sormi, haarab ta juba peagi puudutavast ese-
mest kinni.

Soojustunne on imikul hdsti arenenud, mis aval-
dub protestis liiga sooja voi liiga kiilma vannivee vastu
ja naha veresoonte ahenemises kiilma ning laienemises
sooja toimel.

Valutundlikkus on vastsiindinul madalam kui
hilisemas elueas.

. Lapse arenemine toimub pikkamooda; esialgsest tdiesti
abitust olendist areneb Oige kasvatuse korral tdiesti ise-
seisev ning algatusvoimeline laps.

Alljargnevalt liithike kokkuvote lapse arenemisest esi-
mesel eluaastal elukuude jargi.

1. elukuu. Lapse liigutused on otstarbetud, koordineeri-
matud. Imemine ja naeratamine toimuvad tahtmatult,
loomusunniliselt. Maitse on arenenud varakult. Silmaterad
on valgustundlikud. Tugevat haalt kuuleb varakult, norge-
mat alles kuu 16pul. Kompimismeel ja soojustunne on
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hdsti arenenud. Kuu I[6pul piitiab poorata pead .hiddle
suunas.

2. elukuu. Haarab kinni pihku pandud esemeist. Jalgib
ldikivaid esemeid silmade ja pea koordineeritud liigutustega.
Nédomiimika areneb. Héiédlitseb omaette. Kuu 16pul tostab
pead.

3. elukuu. Vaatleb ja jilgib silmade ees liikuvaid ese-
meid. Tuttavate asjade ja ndgude aratundmine. Kui
lapsega radkida, naeratab ta vastu.

4. elukuu. Haarab tahtlikult esemete jérele. Istukile
tostetult hoiab pea piisti ja liigutab seda hédile suunas.

5. elukuu. Istub toe najal. Oskab juba miimika, liigu-

tuste ja hdélitsemisega oma head ja halba tuju véljen-
dada. Piisti hoituna 166b jalgu vastu alust.
6. elukuu. Héaélitsemine - areneb joudsasti. Kui last
hiiida ja temaga radkida, hdélitseb ta vastu. Istub vabalt.
Piisti hoituna toetub jalgadele vabalt. Jdljendab iiksikuid
liigutusi. Tdhelepanu {imbruse vastu kasvab. Selles vanu-
ses tuleb alata puhtuse pidamise opetamisega.

7.—9. elukuu. Hakkab end viljendama iiksikute, lastele
omaste sonadega. Ajab end iseseisvalt piisti ja teeb tugede
najal samme.

10.—12. elukuu. Haarab esemeid kindlalt. Ldheneb ese-
metele, mida tahab kétte saada, iseseisvalt roomates voi
tugede najale toetudes kdies. Iseseisev kdimine tugedeta
areneb aasta 16puks. Sonade tagavara tdieneb jérjest.

2. eluaasta lopuks moodustab lauseid, tdidab késke ja
peab puhtust. Huvi vélismaailma vastu suureneb pidevalt.

Siit edasi voib vaimne arenemine soodsatel tingimus-
tel joudsasti edeneda. Laps on véga tdhelepanelik ja vastu-
votlik eeskujudele nii tegudes kui viljendustes, mida kasva-
tajail tuleb arvestada. Vaimset arenemist ei tohi kiirus-
tada, vaid pigem moistlikult pidurdada ja tasakaalus hoida.
Mitte vanainimeselikult tegutsev ning rdikiv laps ei tohi
olla vanemate uhkuseks ja eesmairgiks, vaid laps, kes
tegutseb, motleb ja mangib toesti lapsena. Lugedes eespool
toodud nditeid, mida laps peab vastavatel elukuudel teha
suutma, tuleb silmas pidada, et need on kehtivad keskmise
arenemisega lapse kohta. Korvalekaldumisi esineb nii iihes
kui ka teises suunas. Nii vGivad mdned lapsed, kellest
arenevad isegi vidga tublid kodanikud, rddkima hakata
alles kaheaastaselt ja veel hiljemgi. Teisest kiiljest voivad
moned silmade ja korvade arenemisdefektid vaimset arene-
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mist mojutada ja viia isegi ebadigele otsusele lapse
vaimse seisundi suhtes. Sageli kurdetakse, et moni imik
palji ja pohjuseta nutab, teine jdlle sugugi hdilt ei tee.
Nii {iks kui teine laps tuleb lasta arstil 14bi vaadata, sest
pohjuseta nutt ja tummana vaikimine on molemad motle-
mapanevad ndhud, mille pohjuseks on ikka mingi haigus-
lik seisund.

Enne iseseisvalt piistitousmist ja seisma hakkamist
teevad lapsed ldbi nn. roomamisastme. Moned vanemad
piitiavad lapse roomamistungi pidurdada voi isegi takis-
tada. Nii toimida ei ole oOige. Roomamine on kehalises
arenemises hddavajalik jark ning arendab lapse luustikku
ja lihaseid. Seepérast tuleb lastel enne piistiajamist soo-
dustada roomamist ja neile selleks vastavad voimalused
luua.

Tiitarlastel toimub arenemine kiiremini kui poistel.
Viga tdhtis on vaimse ja kehalise arenemise iile otsusta-
misel vaadelda last, jdlgida, kuidas ta suhtub iimbruskon-
nasse, teistesse lastesse, oma méinguasjadesse, looma-
desse jne. Monel pool loetakse laste loomulikuks omadu-
seks toorust ja purustamis- ning havitamistahet. Téhele-
panekud laste juures néditavad, et niisuguste omaduste
tekkimine on seotud ebadige kasvatamisega ja iimbruse
mojuga, mispédrast kasvatajad peavad piiidma sddraseid
omadusi maha suruda ja arendama iihiskondlikult ning
riiklikult positiivseid omadusi ja iseloomujooni. Vanemate
tungi lasta oma last arenemise poolest teiste seast vilja
paista tuleb lapse huvides maha suruda.

Lapsega tegelemise moju lapse arenemisele ilmneb sel-
gesti, kui vorrelda perekondades kasvanud lapsi, eriti
iiksiklapsi, laste kollektiivides kasvanud lastega. Pere-
kondades kasvanud lapsed voivad teataval perioodil olla
vaimselt enam arenenud, kdituvad vanemate arvates ,,moist-
likumalt” ja ,viisakamalt”, kuid nad on seejuures tavaliselt
vaimselt taga piitsutatud ja marksa egoistlikumad kui
kollektiivides kasvanud lapsed. Uhtekuuluvustunne on neil
vahem arenenud, mis hiljem sageli voib lapse iihiskonnale
vooraks muuta. Kui laps kasvab teiste lastega koos, are-
neb ta iihtlasemalt ning tasakaalukamalt ja leiab juba
varakult oma Oige koha teiste laste seas. Seejuures aval-
dab muidugi suurt moju ka asjaolu, kas lapsed on téiesti
omapead voi juhib neid oskuslik ning asjatundlik kasva-
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taja. Siinjuures peab aga meeles pidama, et vaade, nagu
peaks laps ainult kollektiivis {iles kasvama ja et perekond-
likku kasvatust pole iildse vaja, on ekslik ega vasta ka
sotsialistliku {ihiskonna pohimatetele.

LAPSE HOOLDAMINE

Olles oma esimestel eluaastatel jouetu, vajab laps eri-
list hoolt, et areneda normaalselt ja kasvada elujouliseks
ning tugevaks kodanikuks. Vanemate voi hooldajate poolt
-lapse vajadustele osutatavast tdhelepanust oleneb &darmi-
selt palju. Seejuures ei tohi tdhele panemata jddda
tikski pisiasi, olgu see lapse toitmises, riietamises voi
mingis muus kiisimuses. Tuleb silmas pidada iitlust, et
koik, mis on meie arvates parim, on lapsele ainult hea, ja
selle jargi toimida ning votta juhtnooriks, et lapse hoolda-
misel tuleb pakkuda ikka ainult koige paremat.

Puhtuse eest hoolitsemine. Iga ema suu-
reks mureks, eriti esimese lapse puhul, on lapse vannita-
mine. Tal kerkib kiisimusi iihenduses vanni soetamisega,
vee soojusega, lapse pesemise tehnikaga, lapse vannita-
mise aja ja sagedusega. Kardetakse lapse kiilmetumist
vannitamisel ja seotakse tavaliselt iga nohu, kéha ja pala-
vik imikuil vannitamisega. Kord ei olnud tuba vG6i vesi
kiillaldaselt soe, kord puhus tuul vannitamisel voi selle
jérel lapsele peale jne. Seejuures aga ei panda haigestu-
mise toelist pohjust tdhelegi voi alahinnatakse seda. Alltoo-
dud noudeid jargides tuleb korralikule vannitamisele
vaadata kui lapsele monu valmistavale toimingule ja
haiguse juhul selle pohjust alati otsida esijoones mujalt,
mitte aga vannitamisest.

Vann. Vann peab olema nii suur, et seal sees saaks
last tdiesti vabalt vannitada ja et lapse kogu keha, vilja
arvatud pea, oleks veega kaetud. Seepérast ei kolba vanni-
tamiseks silmapesukausid ja muud selletaolised véikesed
noud. Et laps oige kiiresti kasvab, tuleb juba alguses
muretseda suurem vann, et viltida uue vanni ostmist
mone kuu pédrast. Vann peab olema holpsasti puhastatav.
Eeskujulikumaks vanniks on seest glasuuriga kaetud
kumerate dirtega raudvann, nagu neid leidub vannituba-
des. Neid on kerge pesta, neil puuduvad mustust koguvad
uurded ja nad on korraliku hoolitsemise puhul téiesti
vastupidavad. Puuduseks on vanni kaunis suur kaal, mis
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ei voimalda teda holpsasti iihest kohast teise asetada, ja
seinte ning pohja aeglane soojenemine, kusjuures vesi
vanni soojendades kaunis palju jahtub. Puuvannid sooje-
nevad kiiremini ja on kaalu poolest holpsamini késitseta-
vad, kuid nende puhastamine nduab uurete ja materjali
tottu rohkem vaeva ning hoolt. Samuti tuleb tahele panna,
et kiiljed ja pohi pinde ei annaks, millega vannitaja last
ja ennast voiks vigastada. Plekkvann soojeneb ruttu ning
jahutab vett vdhe, kuid voimaldab holpsasti vee jahtumist.
Plekkvanni puhtuse eest hoolitsemine on hélpsam kui puu-
vannil.

Nagu ndeme, on koik eespool nimetatud vanniliigid
peaaegu tédiesti vordselt vastuvoetavad, silmas tuleb aga
pidada igaiihe erilisi omadusi. Lapse vann olgu ainult
vannitamiseks, mitte aga musta pesu ja mahkmete pese-
miseks. Vanni, eriti puuvanni kiilge voib jddda vélja-
heidete tiikke ja pragudesse ning uuretesse voib roojast ja
seisnud kusest sattuda pisikuid, mis lapse ihul soodsa
pinna leidmisel voivad tekitada haiguslikke nihte.

Vannivee soojus peab olema algul 36—37°C ja lapse
esimese elukuu lopust alates 35—36° C. Vee temperatuuri
tuleb moota kraadiklaasiga, mitte aga kdega voi kiiiinar-
liigesega. Vesi tuleb histi ldbi segada, vastasel korral on
pealmised kihid soojemad kui alumised. Monikord véljen-
davad lapsed vannitamisel hirmu voi kartust. Séérasel
juhul on lapse iihel eelmisel vannitamisel kindlasti mingi
dpardus juhtunud, néiteks on vesi olnud kas liiga soe voi
liiga kiilm. Lapse ndo ja korvade pesemiseks tuleb votta
kausikesse niisama sooja puhast vett, sest keha pesemisel
seebiseks muutunud vesi pole lapse ndo pesemiseks
kohane. Lapse pea ja ndgu asetsevad pesemisel veest
véljas. Juustega kaetud peaosa tuleb pesta enne keha pese-
mist sama vanniveega. Lapse ndgu pestakse kas siis, kui
ta on vannis, voi parast kuivatamist méahkimislaual kausi-
keses oleva veega.

Lapse pesemiseks tarvitatakse mingit pehmet seebisorti,
nn. lasteseepi, ja pehmest riidest pesemislappi. Kdsna ei
ole soovitatav tarvitada, sest seda on raske puhastada. Lapp
tuleb vannitamise jdrel alati korralikult puhtaks pesta.
Néo, korvade, nina ja tiitarlaste suguelundite pesemiseks
tarvitatagu valget vatti voi samuti pehmet riidelappi.
Kuivatamiseks kolbab iga pehme lina, kuhu sisse saab
last mahkida.
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Pesemistehnika. Vann tuuakse moni aeg enne
lapse vannitamist tuppa sooja. Koik aknad suletakse ja
asetatakse kuivatuslina kas ahju voi sooja miiiiri addrde
soojenema. Kontrollitakse toa soojust. See peab olema
28—30° C. Vann tdidetakse kiillaldaselt veega, nii et lapse
keha oleks sellega tédiesti kaetud. Vanni ldhedusse, vanni-
taja kde ulatusse asetatakse tool voi pink seebi, pesemis-
lapi ja vatiga. Vatt népitakse enne viikesteks tiikkideks,
et hiljem oleks holpsam seda votta, ja asetatakse mingile
puhtale alusele (alustassi, kaussi jne.). Vanni ldhedusse
pannakse ka suurem nou 37°-se puhta loputusveega.
Samuti asetatakse juhul, kui ka lapse ndgu pestakse van-
nis, pingile paariliitrise mahuga kauss 35°-se puhta veega.
Siis pannakse laps méhkimislauale v6i voodile ja riieta-
takse lahti, kattes teda kuni vanni viimiseni tekiga.
Kontrollitakse veel kord vannivee soojust. Kui see on lange-
nud alla noutava piiri, lisatakse vett juurde, kuni saadakse
paraja soojusega vannivesi. Soojendatud kuivatuslina ase-
tatakse samale madhkimislauale v6i voodile, et oleks voima-
lik last vannist vottes kohe linasse maéhkida.

Niilid votab vannitaja lapse oma vasemale kiele, nii et
lapse kael ja pea toetuvad tema randmele ja késivarre
alumisele osale. Peoga votab vannitaja kinni lapse vase-
mast olast, nii et poial tuleb iile 6la rinna poole ja iile-
jdanud neli sorme asetsevad lapse vasema kaenla all.
Parema kéega toetab vannitaja lapse tuharaid. Vette ase-
tatakse koige enne tuharad ja jalad, seejirel iilejddanud
keha, kusjuures pea jddb veepinnast korgemale, et vesi ei
tungiks lapsele suhu ja korvadesse. On laps vees, vaba-
neb vannitajal parem kisi, sest tuharad ei vaja enam toe-
tamist. Koige enne pestakse seebitatud lapiga juustega
kaetud peaosa ja uhetakse puhtaks vannis oleva veega.
Seebine vesi ei tohi sattuda lapse ndole ja korvadesse.
Niiiid, kergitades lapse kohu ja rinna veepinnast korge-
male, seebitatakse neid ruttu ja pestakse lapiga {ile. Sama
tehakse kaela, kdte ja jalgadega. Tuleb hoolitseda selle
eest, et iga vdiksemgi mustuskiibe maha pestaks. Parema
kde kaasabil pooratakse laps kohuga allapoole, nii et ta
pea ja kael toetuvad vannitaja kderandmele ja késivarre
alumisele osale. Vannitaja votab vasema kdega lapse pare-
mast oOlast kinni, asetab poéidla iile ola seljale ja teised
sormed -kaenla alla. Niiiid pestakse kiiresti lapse selga,
samuti nagu enne kohtu. Péarast pea ja keha pesemist voib
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. vannis ka lapse -ndgu pesta. Selleks kasutatakse silmade,
nina, korvade ja ndo jaoks puhtaid vatitiikke voi puhast
riidelapikest ning korval asetsevas kausis olevat puhast
vett. Silmad pestakse ornalt iile laugude viljastpoolt sisse-
poole, s. o. oimu poolt nina poole. Pestes korvu ja nina
vatiga, keeratakse vatist vdikesed rullid, niisutatakse neid
kausis ja pestakse ninaavasid ja korvalesti. Ninaoont ja
véliskorva kuulmekdiku ei tule pesta, vdlja arvatud juh-
tudel, kui neisse on tekkinud koorikud. Nio pesemisel
seepi ei tarvitata. Siin kirjeldatud vannitamine toimub
juba véhese vilumuse jdrel Oige kiiresti.

On laps vannitatud, voetakse ta veest vilja, loputa-
takse puhta veega iile, vilja arvatud pea ja ndgu, ning
pannakse laialilaotatud kuivatuslinale. Laps méhitakse
linasse ja kuivatatakse hoorudes ning vajutades. Uleni
marga last ei tohi linaga hooruda, sest sellega voib tema
nahka vigastada. Erilise hoolega tuleb kuivatada reite-,
kaela- ja kaenlavolte, sest nendes kohtades kipub lapse
nahk hauduma. Paérast kuivatamist puuderdatakse last
talgiga voi mingi muu lastepuudriga. Puuderdamiseks ei
tohi kasutada kartulijahu, sest see tombub niiskel ihu-
pinnal tiikki ja, olles orgaaniline aine, kaldub keemiliselt
lagunema. Samuti kui kuivatamisel, tuleb ka puuderda-
misel tdhelepanu podrata eelnimetatud voltidele. Kui lapse
nahk on kusagilt katki voi haudunud, ei tohi nendele koh-
tadele puudrit puistata. Haudunud kohad tuleb voida vase-
liiniga, seesami-, mandli- voi provanksoliga -ja katkised
kohad iile méddrida mingi vastava salviga (soovitatav lasta
arstil vidlja kirjutada). Salvidest voib edukalt kasutada
vaseliini, dermasalvi, 10%-list dermatoolsalvi jne. Salve
tuleb alal hoida suletavais tuubides voi purkides, mis tarvi-
tamise jdrel hoolikalt suletakse. Puudrit on soovitatav
osta suletavais, soelaga varustatud originaaltoosides voi
lahtiselt suuremal hulgal, kusjuures viimasel juhul vala-
tagu kédepdrasesse karpi vilja viike osa. Soeltoosidest
puistatakse puudrit kohe lapse ihule ja tolmutatakse laiali
vatitiikiga. Karbis olevat puudrit tarvitades kastetakse sel-
lesse vatitiikk ja tolmutatakse viimasele jdidnud puuder
lapse kehale.

Pérast puuderdamist riietatakse laps jargmiselt. Koige-
pealt pannakse selga sirk, siis jakk ja tommatakse jalga
sukad voi sokid ning seejirel mahitakse laps mahkme-
tesse. Mdhkmed ja muu pesuvarustus tuleb enne vannita-
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mist valmis seada. Juhul, kui lapse nidgu vannis ei pesta,
tuleb seda pesta mahkimislaual pédrast pea ja keha kuiva-
tamist, kusjuures lapse keha mahitakse selleks ajaks kui-
vatuslinasse.

Sageli pannakse lapsele parast vannitamist miits pdhe.
Korraliku kuivatamise ja soojas toas viibimise puhul selle
jarele erilist vajadust ei ole. Tavaliselt ei piisi miits ka
hédsti peas, libiseb kuklasse ja soonib paeltega lapse kaela.
Iseasi on miitsi kasutamine lapse viljaviimisel, kus talle
pdhe pannakse laiemate paeltega ning paksemast mater-
jalist miits ja kus laps ise piisib rahulikumana.

Millal ja kui tihti last vannitada? Soovitatav on last
vannitada esimesel elupoolaastal iga pdev, teisest elupool-
aastast alates kuni kolmanda eluaastani vdhemalt kaks
korda néddalas ja hiljem vdhemalt {iks kord nddalas. Vaja-
duse korral toimugu vannitamine sagedamini. Tavaliselt
uinub imik, olles pérast vannitamist kohu tédis soéonud,
pikemaks ajaks rahulikult magama. Seepdrast on sobivai-
maks vannitamisajaks ohtu enne eelviimast voi viimast
toitmist. Hommikul vannitada ei ole soovitatav, sest siis
jargneks vannitamisele lapse jalutama viimine, mis vannis
hellemaks muutunud ihuga voib niiskete ja jahedamate
ilmadega soodustada kiilmetumist.

Peale {ildise vannitamise tuleb hoolitseda imiku puhtuse
eest allkeha pesemisega iga kord roojamise jdrel. Selleks
kasutatakse samuti 35° C sooja vett, erilist linasest riidest
voi marlist lappi ja tingimata ka eri kaussi. Soovitatav-on
ka siin alati seepi tarvitada. Lapse kuivatamine ja puuder-
damine toimub eespool kirjeldatud viisil. Kui lapse pédraku
imbrus ja reite vahe on haudunud, tuleb pesemiseks kasu-
tada eespool mainitud o6lisid ja jdtta haudunud koht puu-
derdamata. Allkeha pesemisel ei tohi kuivatamiseks kasu-
tada sama midhkme nurki, millesse oli tehtud valjaheide.
Selleks olgu alati eriline linake vo0i puhas méhe, sest
muidu vo6ib juhtuda, et kuse ja véljaheitega méadrdunud
mahkmega hdvitame oma puhastust66. Lapse hooldajail
tuleb silmas pidada, et pédrast lapse puhastamist peavad
nad kohe ka oma kded puhtaks pesema.
Kusemise jdrel ei ole vaja last pesta, kiill aga hoolega kui-
vatada ja puuderdada. Kuivatamisel ja puuderdamisel ei
tohi tiitarlapse suguelundeid seestpoolt iildse puudutada
Alates aasta vanusest tuleb lapsel igal hommikul niagu ja
kded puhtaks pesta. Juba vordlemisi varakult tuleb lapsi
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harjutada ise oma nidgu pesema, kusjuures ei tohi unus-
tada ka kaela. Kondivail lastel tuleb igal Ghtul enne
magamaheitmist sooja veega jalgu pesta. Suud ei tohi
imikuil pesta, sest sellega voime rohkem halba kui head
teha. Hammaste pesemisest vt. eespool.

Kirjeldatud pesemine soojas ruumis sooja vee, sooja
lina ja pesu tarvitamisega ei tee halba ka koige norge-
male ega isegi haigele lapsele, kui tema {ildseisund seda
voimaldab.

Nahka korralikult puhastades hoolitseme selle korra-
liku hingamise ja higi aurumise eest, ergutame keha ja
naha ainevahetust ning kaitseme keha mitmesuguste
haiguste vastu.

Nahk ja selle ‘eest hoolitsemine. Nahal
on suur ja mitmesugune tdhtsus. Koos nahaaluse rasv-
koega on nahk kaitseks véliste mojutuste — mehaaniliste
vigastuste, tolmu jne. vastu. Samuti kaitseb nahk pisi-
kute eest, sest need ei suuda ldbi terve naha organismi
pddseda. Uhtlasi tdidab nahk mitmesuguseid fiisioloogilisi
funktsioone, olles hingamise ja ainevahetuse elund ning soo-
juse reguleerija. Lapse nahk on orn ja kergesti vigastatav,
tervel lapsel elastne ja sitke. Voltidesse kogutud nahk
muutub kiiresti siledaks. Naha elastsuse kadumine on lapse
tervisehdire ja eriti toitumishéire iseloomustavaks tunnu-
seks.

Higindidrmed on vastsiindinul arenenud norgalt, rasu-
nddrmed aga tugevasti. Viimaste suure t66 tottu koguneb
lapse nahale, eriti nahavol!tidesse, kubemesse, kaenla alla
jne. kergesti rasu, mis lagunedes soodustab haudumist.

Lookide, niiskuse ja muljumise mojul tekib lapse
nahal kergesti haavakesi, 1ohenemisi ja muid vigastusi,
mis soodustavad haigusttekitavate pisikute sissepddsu
organismi. Suurt tdhelepanu tuleb poorata juustega kae-
tud peaosale. Pikad juuksed soodustavad tolmu kogunemist
ja tdide tekkimist pdhe. Lastel tuleb juuksed liihikeseks
loigata ja mitte lasta neid pikaks kasvada.

Viljas viibimisel mojutavad nahka tuul, péike, valgus,
niiskus jne. Et need lapsele halba -moju ei avaldaks, tuleb
last vélisohu vastu karastada. Tuleb hoiduda lapse liigsest
kinnimdhkimisest. Oma tundlikkusega on nahk iiheks pare-
maks lapse tervisliku iildseisundi ja hooldamise nditajaks.
Must nahk, sageli katki kratsitud ja koeranaeltega kaetud,
samuti ka tdid peas on kindlaks toenduseks, et lapse hool-
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damine on puudulik ja puhtusele pooratakse vihe tédhele-
pant.

 Lapse ihupesu ja riietus. Juba raseduse ajal
peab ema hakkama motlema imiku riietusele, et sellega
aegsasti ja oOigeks ajaks valmis saada. On emal juba
varem lapsi, siis valmistab see kiisimus tavaliselt vahem
muret, sest eelmisest lapsest on ikka iiht-teist jarele jda-
nud ning emal on kogemusi vajalikkude esemete valmis-
tamiseks. Kui aga rasedus on esmakordne ja ema soovib,
nagu see on tavaline, vihemalt imiku esimese riidevarus-
tuse teha ise, siis tekitab muret esemete suurus, varvus,
matefjali valik, riietuse ilustamine ja palju muud, millele
allpool kokkuvotlikult piititakse vastata.

Riietuse iilesanne meie kliimas on pakkuda kehale vaja-
likku kaitset vidlismojude (tuule, niiskuse, soojuse, kiilma
jne.) vastu, kusjuures riietus peab voimaldama nahal tdita
oma fiisioloogilisi iilesandeid hingamise ja higistamise
nédol. Vastavalt neile nouetele, ilmastikule ja aastaaegadele
valime riidematerjali ja kogu riidevarustuse.

Imiku riietus. Nagu 06eldud, peab emal imiku
varustus siinnitamise ajaks juba tédiesti korras olema.
Séddraseks varustuseks on sdrgid, jakid, mdhkmed, sokid,
miits, kummiriie, tekilinad, tekid ja voodipesu. Riidemater-
jali muretsemisel pidagu ema silmas, et mida noorem laps,
seda pehmem ja ohulisem olgu materjal. Seega tuleks
vastsiindinu varustuseks valida eriti pehmed, chulised ja
kergesti pestavad riideliigid. Thupesu vérvus olgu valge.
Kui emal puudub voimalus tédiesti uue varustuse muretse-
miseks, voib ta kasutada ka tarvitamiskolbmatuks muutu-
nud peene puhta meeste ja naiste ihupesu terveid kohti.

Imiku esimeseks riidevarustuseks valmistatud esemed
on soovitatav ommelda kasitsi, kusjuures sérkidel ja jakki-
del omblused tehtagu paremale poole, et pahem ja siledam
pool jddks vastu ihu. Igasugune liigne voldike ja omblus
voib lapse orna keha hooruda, mispdrast jatame dra noor-
voldikesed ja pitskaunistused. Kui aga ema soovib imiku
pesu kaunistada, siis on selleks kohasem mingi valge
peen ilutikand.

Sédrgid. Materjaliks tarvitame siin pehmet, kerget
ja ohulist riiet (siidbatisti, nainsooki jne.). Sirk olgu
lihtsa kimonoloikega, ilma {ihegi pitsita, voldita voi
krooketa. Kaelus kinnitatakse paeltega selja taga, s. t.
sdrk on tagant lahtikdiv. Vastsiindinu sargi imbermoot alt
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rinna kohalt on umbes 58 cm. Varrukate osa jaoks votame
umbes 9—10 cm rinnalaiusele juurde, kusjuures varrukate
osa algab alumisest ddrest umbes 12 cm korguselt. Liihi-
kesed varrukad pole otstarbekohased, sest need rulluvad
kdate liigutamisel kaenla alla kokku ja tekitavad seal
hoorumist. Varrukate laius on umbes 22 cm. Neis mootu-
des tehtud sérki saab kasutada imiku esimestel elukuudel.
Sddraseid sdrke. tuleks valmistada voimaluse korral 3—4
voi isegi rohkem, arvestades seda, et neid tuleb vahetada
iga pdev vannitamisel ning juhul, kui laps sérgi kuidagi
mustaks on teinud (oksendamisega, kuse voi viljaheitega).
Arvestades imiku kiiret kasvu, on soovitatav voimaluse
korral valmistada veel 3—4 suuremate mootudega sarki.
Uldse tuleb imiku riided valmistada avaramad, et neid
selga pannes temale mitte haiget teha; teiseks ei ole koik
imikud siindides iihesuurused.

Jakk. Materjaliks kasutame paksemat, sooja, kerget
ning pehmet riiet. Sobiv on siin flanell, parh jne. Arv,
moodud ja 16ige on samad kui sargilgi. Jakk on eest lahti-
kdiv ja kinnitamiseks kasutatakse paelu kaeluse juures.

Mihkmed. Méhkimiseks vajame kahte liiki mahk-
meid. Uhed on ohemast riidest nelinurkse kujuga, suuru-
sega 70 X 70 cm kuni 80 X 80 cm. Need asetatakse kolm-
nurkseks kokkukeeratult {imber lapse alumise kehaosa.
Materjaliks sobib 6hem pleekimata voi pleegitatud pesu-
riie, marli jne. Soovitatav on sdaraseid médhkmeid valmis-
tada tosin voi paar ja ddred palistada késitsi. Teist liiki
mahkmeteks vajame pehmet, juba soojemat ja paksemat
rildematerjali, milleks on kohased flanell, parh jne. Nende
mahkmete suurus on 80 X 80 cm. Arvult olgu neid nii-
sama palju kui eelmisi. Mdhkmete kinnitamiseks on sobiv
kasutada vood, mille laius on 6 cm ja pikkus 80—100 cm.
Mihkme kinnitamisel mdhime v66 madhkme {ilemist serva
mooda timber keha ja seome vO0 otsa ommeldud paeltega
kinni.

Edasi vajame vaha- voi kummiriiet, suurusega
35 % 35 cm, teki ja aluskoti kaitseks kuse ja véljaheidete
vedeliku vastu. Et see on vordlemisi vastupidav ese, siis
soetame seda algul ainult ithe. Lapsetekke (nn. imi-
kutekke) vajame 1—2. Kui kodus juhtub olema vanemaid
tarvitamiskolbmatuid puhtaid boitekke, millest saab val-
mistada umbes 100 X 100 c¢cm suurusi tiikke, voib viima-
seid tarvitada imikutekkidena. Et tekke kaitsta kiire maér-
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dumise eest, kasutame nende kaitseks niisama suuri teki-
linakesi. Neid on soovitatav muretseda vdhemalt 3—4.
Materjaliks olgu valge pesuriie.
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Joon. 9. Skemaatilised joonised imiku riietuse loigeteks.

Last vilja viies vajame veel iiht paksemat vateeritud
tekki.

Lastemiitse on meil kasutusel kahte liiki. Uhed on
ohemad, pehmest riidest, ja neid kantakse toas. Tegelikult
nende jdrele tarvidust ei ole. Teised miitsid on paksemad,
soojemad ja neid kannavad lapsed véljas viibides. Neid
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voib valmistada igasugusest pehmest riidest vastavalt voi-
malusele, ilmastikule ja vajadusele. Samuti voib neid hee-
geldada voi kududa pehmest villasest 16ngast. Suuremaks
soojapidamiseks ja kiilma eest kaitsmiseks ommeldakse
heegeldatud miitsidele mingist pehmest ning soojast riidest
(parhist, flanellist jne.) vooder alla. Eriti vajalikud on
sddrased miitsid stigisel, talvel ja varakevadel. Loua alt
seotakse miitsid paeltega kinni.

Kui imikut tuleb vilja viia kiilmemail siigise- voi talve-
kuudel, siis on soovitatav eelkirjeldatud jaki peale valmis-
tada veel teine villasest longast heegeldatud jakk, mille
varvuse ja koe valib ema oma maitse jargi. Samuti on
siis vajalikud lapsesokid. Alumised sokid on puuvillasest
ja pealmised villasest longast. Toas viibides tuleb tarvi-
tada riidest, mitte silmkoelisest materjalist roivaid.

Kui imiku ihupesu on valmis, tuleb hoolitseda ka
voodipesu eest. Siia kuuluvad voodilinad suurusega
105 X 155 cm. Materjaliks sobib harilik vastava laiusega
pesuriie. Soovitatav on valmistada vdhemalt kaks lina
voodis aluslinadena kasutamiseks. Et imik esimese kolme
elukuu jooksul mdhkmetesse ja tekki mahituna ei vaja nn.
vooditekilina ja vooditekki, saab kahe linaga esialgu hak-
kama. Muidugi ei tee viga, kui emal on voimalus neid roh-
kem valmistada, sest hiljem vajatakse neid niikuinii suure-
mal arvul.

Patja imikul voodis ei kasutata, kiill aga vankris. Sel-
lest pikemalt allpool.

Kui pesu valmistatakse uuest kangast, tuleb see enne
tarvitamist 14bi pesta, keeta ja triikida, et eemaldada rii-
dest térklis ja muuta riie pehmeks. Lapse pesu peab aset-
sema tdiesti omaette ja ainult lapse hooldajale kittesaa-
davana. Voorastele olgu lapse pesu sorimine keelatud.

Kui eelloetletud esemed on emal soetatud, voib ta rahu-
likult oodata lapse ilmaletulekut. ~

Imiku mdhkimine. Paneme lapse teki mahkimis-
lauale v6i mingile muule esemele, mille peal hakkame last
mahkima, nii, et tekk asetseb meie ees nurgeti (iiks ots
meie poole), ja katame tdiesti tekilinakesega, pannes selle
samuti nurgeti (joonis 10, a, b). Nende keskkohale ase-
tame kummiriide {ihe servaga mdhkija poole. Kummiriie
peab asetsema ainult lapse ristluude ja tuharate all, kattes
kummalgi pool ainult kiilgede alumist osa. Last ei tohi
méhkida {imberringi kummiriidesse, sest siis takistame keha
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timber korralikku ohuvahetust ja soodustame naha haudu-
mist ning vistrikkude tekkimist (joon. 10, ¢).
Kummiriide peale paneme paksemast riidest - (parhist,
flanellist) mahkme, nii et kummiriie jddks madhkme kesk-
kohta voi sellest natuke iilespoole (joon. 10, d). Koige vii-
masena asetame kolmnurgana kokkupandud 6hema mahkme
kummiriide kohale paksema méhkme peale, nii et kolm-
nurga kiilg on ro6biti parhmédhkme servaga (joon. 10, e).

Joon. 10. Mihkmete asetus imiku méhkimisel.

Niiid asetame sidrgikesse ja jakikesse riietatud lapse
kirjeldatud viisil valmispandud mahkmetele, nii et
parhmdhkme {ilemine serv ulatuks peaaegu lapse kaenla
alla, kuid kéte liigutamisel kaenlaalust siiski ei hoo-
ruks (joon. Il ja 13). Kui see on tehtud, tommatakse
mahkijapoolne kolmnurga ots lapse jalgade vahelt iiles
kohule ja selle peale sama kolmnurga kiilgmised
otsad (joon. 12). Siin tuleb silmas pidada, et jal-
gadevaheline mahkmeosa last ei hooruks ega pigistaks.
Seejérel keerame nelinurkselt asetatud méhkme kiilgmised
servad sirgelt lapse kohule voi iimber keha (kded peavad
vabaks jdama), niikaugele kui need ulatuvad, ja seome
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iilemise serva lahedusest vooga iimber rinna kinni. Mdhkme
alumine ots ulatub pikalt iile imiku jalgade ja selle vaime
timber péidade tuharate alla tagasi keerata, kuid niiviisi,
et mdhkme allapooramisel tekkinud kotikeses oleks kiillal-
daselt ruumi jalgade siputamiseks ja liigutamiseks
(joon. 13). Niitid asetame teki ja tekilinakese mahkija-

Joon. 11. Imiku asetamine mahkmetele mahkimist alustades.

poolse otsa lapse kohule, keerame samasse ka kiilgmised
otsad ja laps ongi mahitud. Lapse kded on sddrase mahki-
mise puhul méahkmetest ja tekist vdljas (joon. 14).
Valjaviimisel paneme lapsele miitsi pédhe, sokid jalga
ja vajaduse korral paksema teki iimber, kusjuures see
vastavalt ilmastikule olgu enam vo6i vdhem tihedalt timber
lapse ja jahedamate ilmadega nii, et see kataks ka kasi.
Monel pool kasutatakse veel praegugi erilist pikka
méihkimisvood, millega méihkmetesse (tekki kaasa arva-
mata) mihitud laps kaelast kuni jalgadeni kovasti kinni
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seotakse. Kéded asetatakse seejuures sirgelt piki kiilgi, jalad
tommatakse sirgu ja seotakse niimoodi pingulitommatud
vo0 mitme ringiga kinni. See on tédiesti ebadige ning luba-
matu vote. Selle oigustuseks tuuakse ette, et saaraselt
seotuna kasvavad lapse jalad sirgeks. Lapse jalad on siin-
dides loomulikult vdikese sddrekoverusega, mis aga hiljem

Joon. 12. Kolmnurkne mahe on iimber imiku mahitud.

kaob. Kui jalgade koverus esineb aga hiljem, siis on selles
tavaliselt siitidi rahhiit. Lapse jalgu ja kési kovasti kinni
sidudes votame temalt voimaluse neid vabalt liigutada ja
selle asemel, et kasvatada last kehaliselt tugevaks, saavu-
tame vastupidist. Liikumatuses muutuvad kéte ja jalgade
lihased norgaks, nende arenemine ei edene loomulikult ja
seetdttu esineb kalduvus rahhiidile, mis voib viia jalgade
koverdumisele. Nii oleme siis saavutanud tédpselt seda,
millest tahtsime hoiduda.
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Kui laps avaldab tungi istumiseks, mis tavaliselt ilm-
neb 5-ndal elukuul, siis tuleb ta riietuses ette votta viikesi
muudatusi. Senine riietus takistab istumist, piistitousmist
ja kondima oOppimist. Kdigepealt muudame méihkimisviisi,
voimaldades jalgadele téiesti vaba liikumist. Siin voime
algul kasutada veel mahkmeid voi soetada juba viikesed
piiksid. Madhkmeid kasutades toimime jiargmiselt. Lauale

Joon. 13. Ka nelinurkne mahe on {imber imiku mahitud.

asetame paksema méihkme alla ja mdhkme, mida me seni
kasutasime kolmnurgana, paneme niiiid nelinurksena eel-
mise peale, nii et mdhkmete ddred on roobiti. Lapse ase-
tame méhkmetele selili niiviisi, et mahkmete {ilemised
ddred ulatuvad talle peaaegu kaenla alla (seejuures vél-
tida hoorumise tekkimist). Niiiid tostame jalgade all oleva
mahkme dédre jalgade vahelt 1dbi kohu ja rinna peale ja
poorame nurgad timber kiilgede. Kaenla all olevad nurgad
viime ettepoole rinnale kokku voi teineteisest iile, nagu
seda voimaldab nende suurus. Mdhkme kinnitamiseks kasu-
tatakse eespool mainitud v66d (joon. 15). Vedrungela
kasutades tuleb olla didrmiselt ettevaatlik, sest sellega
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voime kergesti last vigastada. Parem on vedrundelu lapse
méahkimisel iildse mitte kasutada. Madhkmete kinnisidumi-
seks tarvitatakse ka paelu, mis médhkme iilemise ddre nur-
kadesse ommelduna seotakse i{imber keha. Niiviisi saame
lapsele jalga ilusad piiksid ja jalad jddvad tdiesti vabaks.
Sirgi ja jaki alumised servad on maihkmest piikste sees.
Samuti voib kasutada véikesi trikoopiikse, mille ddrde on
ommeldud kummipaelad. Séédrasel juhul tuleb piikstesse

Joon. 14. Loplikult Joon. 15. Mihkmetest
mahitud imik. moodustatud piiksid.

panna kolmnurkne méhe, et takistada kuse ja véljaheite
laialivalgumist. Kummist piikste tarvitamine ei ole otstar-
bekas. Esiteks pigistavad need kohtu ja reisi, teiseks takis-
tavad naha kaudu hingamist ja higistamisel auramist,
soodustades sellega haudumist. Jalgu kaitseme kiilma eest
sukkade ja sokkidega. Istuma ja seisma hakkavail lastel
ei ole soovitatav kasutada kleite, sest need voivad piisti-
ajamisel jalgu jddda ja kukkumisi pohjustada. Selle ea
jaoks on olemas kootud voi riidest 6mmeldud erilised, nn.
siputuspiiksid. Need kujutavad endast jakki, piikse ja sukki
moodustavat {ihist riietuseset. Nende all tuleb eelnimetatud
pohjusel tarvitada veel erilist mahet.
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Uheks vaieldavaks esemeks on nn. pudipoll. Lapse toit-
misel tuleb kasutada suuritti, asetades selle tema l6ua
alla. Pudipdlle, mis lapse toitmisel maidrdub ja juba see-
tottu on ebakohane ning inetu, voiks ju tarvitada ajal, kus
moned lapsed tugevasti ilastavad ja niimoodi riideid méaa-
rivad, aga muul ajal tuleks see ese kiill tédiesti dra jatta.

Viljaviimisel kiilmade ilmadega vajab istuv, piistisei-
sev ja kdima hakkav laps soojemaid kehakatteid miitsi,
palitu ja kinnaste néol, kuna allkeha timbritsetakse tekiga.
Palitu valmistatagu mootudelt avaram, et vajaduse korral
selle alla saaks asetada kas palitu kiilge kinnitatud vai
eraldi selga aetava vateeringu. Et laps kasvab Kkiiresti,
siis voivad palitul olla laiad omblused, nii et vajaduse
korral saaks palitut lasta laiemaks ja pikemaks. Palitu
Ioikeid on vdga palju ja valik oleneb ema maitsest. Miits
valmistatakse riidest vativoodriga, heegeldatakse angoora
Iongast, lastakse teha nahast jne., vastavalt voimalustele
ja maitsele. Kite kaitsmiseks kiilma vastu olgu tarvi-
tusel képikkindad, sest need on soojemad ja kergemini
kédttepandavad. Kondivaile lastele pandagu selga soole
vastavalt kas kleit voi piiksid. Sukad olgu ka poistel esi-
mestel eluaastatel, vdhemalt kuni kooliminekuni, pikad.
Sukatrippide kinnitamiseks kasutatagu pihikut. Umber
reite kantavaid sukakumme ei tohi lastel
kasutada.

Piérast esimest eluaastat oleneb lapse riietus juba tdiesti
ema maitsest ja voimalustest. See on kehtiv nii pesu kui
pealisriietuse ja miitside kohta. Uldiselt jddb piisima noue:
lapse riided olgu kerged ja ohulised, kaitsku last ilmastiku
mojude eest, olgu holpsasti puhastatavd, alati puhtad ja
terved.

Mis puutub jalatsitesse, siis toas tarvitatagu las-
tel paksemast riidest, vildist voi pehmest nahast valmista-
tud kingi. Taldade materjaliks kdima oppimisel ja kdimise
algul voib olla sama materjal, millest on tehtud pealsed,
kuid vastupidavuse mottes on soovitatav kasutada nahka,
kusjuures esialgu kingad teha kandadeta. Kui laps kaib
juba tdie kindlusega, tuleb kingadele teha kovad tallad
koos kontsade ja kovade kingakappidega, et dra hoida
lampjala tekkimist, kus selleks on kalduvus.

Lapse ase. Igal lapsel olgu oma ase. Kuna suure-
mad lapsed vajavad voodit, voib vastsiindinul ja imikul
esimestel elukuudel seda asendada puhas vitstest punutud
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korv. Voodid on puust voi rauast ja olgu varustatud kiilg-
voredega. Need on vajalikud laste kukkumiste véltimiseks.
Kiilgvored olgu puust voi rauast, piistloodis asetsevate
varbadega. Porandaga roobiti asetsevaid varbu modda voib
laps files ronida ja iile vore &ddre kukkuda. Kui voreks
kasutada noorist punutud vorke, siis olgu vorgu silmad nii
viikesed, et laps ei saaks nendesse oma jalgu asetada.
Voodi pohi voib olla laudadest, tihedasti punutud plekk-
vitstest voi pingulitommatud néoridest voi ka reformpdhi.
Eelistada tuleb kova, mittevetruvat pohja, mis tagab imi-
kule piistiajamisel ja kdimisel kindla, liikumatu jalgealuse.
Lamamiseks on eelnimetatud pohjad samavidarsed, sest
vitstest v6i pingutatud nodridest hésti punutud pohi kui
ka reformpohi koos aluskotiga hoiavad lapse aseme sirge
ega kahjusta liilisammast. Kasutades lapse esimeseks ase-
meks korvi, peame selle paigutama pdrandalt korgemale.
Lapse voodi korgus olgu sadrane, et ema saaks voGima-
likult védikese kummardamisega kohendada voodit ja seal
asuvat last. Hadakorral voib vastsiindinu ja imiku ase-
mena kasutada ka vankrit, kuid soovitatav see ei ole. Lapse
aset ei tohi valmistada tdiskasvanute voodi korvale voi
nende eneste voodisse. Esiteks on see lubamatu juba see-
parast, et tdiskasvanu nahk tugevasti higistab ja aurab.
Tdiskasvanu korval voodis peab laps viibima ldhemas
kokkupuutes higise ja sooja, auruse ohuga. Teiseks voib
esineda juhtumeid, kus ema magades lapse oma rinnaga
dra lammatab. Viimasel ajal jddb jarjest enam tagaplaa-
nile varem laialdaselt tarvitusel olnud héill. Selle paheks
peetakse liikuvust ja arvatakse, et see mojub lapsele hal-
vasti. Samal ajal aga jdetakse tdiesti tdhele panemata
lapse uinutamine siiles kiigutades mooda tuba kdies voi
soidutades. vankris edasi-tagasi. Nii {ihel kui teisel puhul
on pohimotteks luua visalt uinuvale lapsele uusi vésita-
vaid muljeid, mille tottu ta uinuks. Lopuks aga kujunevad
uued muljed noutavaiks uinumise eeltingimusteks, s. t.
tingitud refleksideks, milleta lapse uinumine edaspidi on
sageli raskendatud. Ajude porutust ja raputust kiigutami-
sel ja hdllitamisel ei ole karta, vidlja arvatud juhud, kus
kiigutamine ja héllitamine toimub vdga toorelt ning jouli-
selt. Et aga meie piiiid on kasvatada last rahulikult, lasta
tal esialgu uusi muljeid omandada ainult niipalju, kui see
on vajalik, siis on aja jooksul koos ilu, moe ja praktilisuse
nouetega esiplaanile kerkinud voodid. Voodi pdohjale ase-
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tame vordlemisi kova aluskoti voi madratsi. Aluskoti tai-
dame meriheintega voi Olgedega. Sulgedega vo6i vatiga
tdidetud aluskotid ei ole otstarbekad, sest need vajuvad
auklikuks ega voimalda lapsele sirget seljaalust. Samuti
on sulgkotid pehmed ning liiga soojad ja kutsuvad esile
higistamist. Turvas-ase, vaatamata kuse imamise ja I6hna
havitamise voimele, ei ole tarvitamiseks soovitatav, sest
vaatamata koigele hoolele annab alusturvas tuppa ikkagi
tolmu ja madérib kergesti voodipesu. Aluskott v6i madrats
tuleb {ileni katta aluslinaga samast riidest, millest tehakse
tdiskasvanute aluslinad. Médhkmetessse ja tekki mahitud
imik ei vaja erilist vooditekki. Samuti ei ole talle vaja teist
kummiriiet voodisse asetada. Hiljem, kui imiku riietuses
on juba tehtud esimesed muudatused, paigutame imiku
voodis teki alla ja kasutame ka tekilina ning suuremat
kummiriiet madratsi ja voodilina vahel. Patja ei ole soovi-
tatav imikul voodis kasutada.

Voodi asukoha valik teeb sageli muret, eriti vidikeses
korteris. Voodit ei tohi asetada iisna ahju ldhedale. Samuti
ei tohi voodi asetseda vélisseina ddres ega ukse ja ahju
vahel. Soovitatav on voodi asetada nii, et sellele molemalt
poolt juurde pddseks. Et imik vajab sageli ema hoolitsevat
katt, siis paigutatagu tema voodi nii, et ema kerge vae-
vaga ndeks, mis laps teeb, ja vajaduse korral ruttu ning
holpsasti saaks last kohendada. Seejuures ei ole voodite
asetamine kiilg kiilje korvale soovitatav ega vajalik.
Vanemaealised lapsed, kui nad 6ist hoolitsemist enam ei
vaja, tuleb voimaluse korral paigutada eri tuppa. Kui hai-
gus voi muu eriline olukord néuab ka eri toas magavate
vanemaealiste laste Gist valvamist, siis peab ema voi poe-
taja magama lapse toas, mitte aga timberpoordult. Juba
varakult tuleb last harjutada uinuma ja magama iiksi
ning pimedas toas. Kui laps pimedas toas ei uinu, siis on
selle pohjuseks harjumus, sest imikuna magas ta valgus-
tatud toas, mis kujuneski tal tingitud refleksiks, millest
hiljem on kaunis raske vabaneda.

Voodi soetamisel ‘tuleb silmas pidada jargmisi noudeid.
Lapse voodi olgu Kkergesti pestav ning ilma igasuguste
ilustiste ja ornamentideta. Vastupidavuse kui ka puhtuse
sdilitamise mottes on eelistatavamad raudvoodid. Neid voib
vérvi kulumise puhul kergesti uuesti iile véirvida ja vaja-
duse korral keeva veega iile valada ning nad kannatavad
vordlemisi tugevaid hoope ja raputusi. Korralikud puu-
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voodid on samade omadustega ja seepdrast on ka need
kasutatavad. Lapsele voodi soetamisel tuleb arvestada selle
pikemaks tombamise voimalust. Ei osteta ju voodit aastaks
voi paariks, sageli kasutab laps seda ka noorukina, mis-
pdrast tuleb silmas pidada, et lapse voodi, olgu see puust
voi rauast, oleks kuue jalaga. Pikendamisel jddb sel juhul
tiks paar jalgu voodi keskkohale toeks, kuna nelja jalaga
voodi korral kipub keskkoht kitsastel vooditel tavaliselt
painduma ja lagunema.

Lapse tuba voi madngunurk. Kui korteri ruu-
mide jaotus voimaldab, seatakse lapse jaoks sisse eri
tuba. Vastasel korral tuleb perekonna poolt iihiselt kasuta-
tavais ruumes moodustada lapsele nn. médngunurk, kus on
tema asjad, kus ta oleks tédielik peremees voi perenaine ja
kus ta opiks esimesi samme ruumi ning asjade korrashoiu
alal. Lastetoaks wvalitagu I6unapoolne péikesepaisteline
ruum. Mahult ei tarvitse tuba olla suur, kuid peab siiski
olema kiillaldaselt ruumikas vajaliku moobli paigutamiseks
ja lapse liikumiseks ning méngimiseks. Eriti soovitatav on
laps sinna tuppa asetada juba pérast siindimist; kui laps
kasvab suuremaks, kolib ema v&i kasvataja sobival ajal
sellest toast vélja. Vastavalt suurusele peab toal olema
iiks voi kaks akent. Seinad olgu heledad. Tapeetidega kae-
tud seinu tuleb eelistada olivdrviga kaetud seintele. Pérand
olgu pragudeta, hdsti varvitud, olitamata ja poonimata.
Porandariideid ja vaipu ei ole soovitatav kasutada. Kiill
aga voib kogu poranda katta linoleumiga, mis on soe ja
holpsasti puhastatav. Lagi olgu pragudeta ja vérvitud.
Valgustamiseks kasutatagu esialgu ainult laes rippuvat,
eredat valgust varjava kupliga elektrilampi. Hiljem, kooli-
toode tegemisel, tuleb asetada toolauale ka vastav laua-
lamp. Tuba olgu kergesti ja hésti tuulutatav. Toa soojus
piisigu 18—20° C, 066sel voib temperatuur langeda kuni
12°-ni C. Keskkiittega majades, kus ohk on tavaliselt liiga
kuiv, hoolitsetagu ka kiillaldase Ghuniiskuse eest. Kui tuba
koetakse puudega, siis on soovitatav, et ahjusuu ei aset-
seks lapse toas. Veel vdhem on lubatav paigutada lapse
tuppa plekkahju, sest nii iihel kui teisel juhul voib laps
ennast poletada. Mis puutub lapse toa md&oblisse, siis ei
tohi selle hulgas olla midagi iileliigset. Lapse eale ja suu-
rusele vastav voodi, laud mone tooli voi pingiga, miangu-
asjade ja raamatute riiul vo6i kapp — see olgu kogu luba-
tud moobel. Seina kiilge, alates porandast umbes 20 cm
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korguselt kuni 1,5 meetri korguseni, on soovitatav kinni-
tada must linoleum, laiusega 1—2 meetrit, vastavalt toa
suurusele. Sellel saavad lapsed kriidiga oma kirjutamis- ja
joonistamisindu ja -vajadust rahuldada, kuna muidu on
poranda, seinte ja asjade tdiskirjutamine sagedane nahtus.
Linoleumi alumisele &dérele kinnitame umbes 10 cm laiuse
rennitaolise puuliistu, millesse langevad kriidikillud ja
-tolm. Samuti hoolitseme, et kirjutuse piihkimiseks oleks
kdepdrast niiske lapp. Linoleumi asemel voib kasutada ka
seina kiilge kinnitatud siledat, mustaks varvitud puust
lauda voi tahvlit. T66- vo6i méangulaud, toolid ja pingid
vastaku oma suuruselt ja korguselt lapse suurusele. Hida-
abinduna saab lauana kasutada ka vahariidega kaetud
taburetti ning pinkidena samuti vahariidega kaetud véikesi
kastikesi. Vajalikuks esemeks lastetoas on ménguasjade
riiul voi kapp voi selle asendajaina kiilili keeratud, seest
ja viljast vahariidega vooderdatud kastid. Veel kuulub
lastetuppa imiku ja kondima hakkava véikelapse jaoks
manguaed ehk -koppel. See on iimmarguse vo6i nelinurkse
kujuga, ei vota kuigi palju ruumi ja on kdima hakkavale
imikule ning koikjale kippuvale véikelapsele heaks piiratud
mangualaks. Laudadest pohi on soovitatav katta kas vaha-
riidega voi linoleumiga voi valmistada pohja tdiesti kattev
mittevetruv, vahariidega kaetud padi meriheintest. Esime-
sel eluaastal voib aia ehk kopli iilesannet tdita ka vore-
dega voodi. Lapse méngimise ajal tuleb madrats asendada
samasuguse mittevetruva padjaga nagu kopliski. Viike-
lapse kopliks ei ole voodi sobiv. Vidikekorterites on selline
aed ehk koppel hadavajalikuks esemeks. Paigutades sel-
lesse lapse, voib ema tdie rahuga oma koduseid asju toi-
metada, heites vaid aeg-ajalt pilku lapsele.

Vanemate voi kasvatajate iilesandeks on opetada last
ise hoolitsema oma toa korrashoiu eest. Ohtuti olgu koik
manguasjad ilusasti riiulitele voi kappi asetatud, tahvel
tehtagu iga ohtu niiske lapiga puhtaks, piihitagu kriidi-
tolm tahvli all olevast rennist dra jne. Muidugi tuleb emal
enesel veel vordlemisi kaua hoolitseda toaporanda puhtuse
ja toa tuulutamise eest, kuid pohimotteks olgu, et koike
seda, mida laps ise saab teha oma toa korrashoiuks, tuleb
tal ka teha, vaatamata soole ja eale. Sellel viikesel noudel
on edaspidiseks eluks otsustava tdhtsusega moju. Sellega
harjutatakse last maast-madalast korralikkusele ja Opeta-
takse teda t60d tegema ning armastama. Viikesed kiitused
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to6 kordamineku ja sobralikud ndpundited ebadnnestumise
puhul aitavad lapse tootahet kasvatada ja sunnivad teda
varakult iseseisvale arutlemisele, motlemisele ning hoolsu-
sele.

Perekondades, kus puudub voimalus lastetoa sissesead-
miseks, on enamikul juhtudel hea tahtmise juures voimalik
eraldada lapsele madngunurk. Selleks tuleb valida valge,
korralik toaosa, kus lapse médnguasjad ja raamatud aset-
seksid kastides voi riiulitel, kuhu saaks asetada lapse laua
ja toolid ning kus ta toesti tunneks, et ta ei ole kellelgi
ees ja keegi ei ole ka temal ees. Selle nurga korrashoid
oleks teatava piirini, vastavalt lapse voimetele, tema enese
tilesandeks.

Lapse mdngud ja mdnguasjad. Lapse mén-
guasjade valik nende iseloomu, materjali ning rohkuse suh-
tes nouab vanemailt suurt osavust ja head lapse tundmist.
Ei ole kiillaldane minna &risse, lasta teatav hulk méngu-
asju sisse pakkida ja viia lapsele lootuses, et ta peaks neist
roomu tundma, peaks oskama nendega manglda ja aega
viita. Ménguasjad ja mangud peavad olema lapse vaimse
arendamise vahenditeks ja iihtlasi pakkuma talle ka r6omu.
Siin on esimene noue: mitte lilaldada asjade muretsemi-
sega. Igapdevases elus ndeme sageli lapsi, kellel on suur
hulk igasuguseid minguasju, aga kes seejuures siiski ei
oska ega taha nendega midagi teha. Jirjest tuuakse neile
uusi asju ja koos sellega suureneb lapse noudmine uute
asjade jdrele. Teiselt poolt on lapsi, kes iihtainsat tikutoosi
omades kujutlevad selle olevat auto voi lennuki; samas
tdidab see kapi voi riiuli aset, millesse saab paigutada
paberitiikke, mis kujutavad endast kirju ja raamatuid. Esi-
mesel juhul puudub Gige kasvatus lapse fantaasia arendami-
seks, kuna teisel juhul ménguasjade vidhesus sunnib last
oma fantaasiat maksimaalselt pingutama. Vanemate kohus
on nii iihel kui teisel juhul lapsele appi tulla. Mdnguasjad
jaotame nende iseloomu jérgi kolme liiki. Uhed on eriti
poistele, teised tiitarlastele ja kolmandad kolbavad mole-
mast soost lastele. Vdga palju tdhendab siin kasvatus ja
iimbrus, milles lapsed viibivad. On iiksikule poisile mangu-
seltsilisteks tiitarlapsed, harjub poiss .nende méinguasja-
dega, ning i{imberpéordult. Sddrased kalduvused voivad
lapsel edaspidises elus esile kutsuda moningaid arusaama-
tusi ja konflikte teiste lastega. Seepdrast olgu vanemate
iilesandeks voimaldada lastele méngimist teiste oma-
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suguste seas. Headeks abilisteks on siin vanemaile algul
lastesoimed ja hiljem, alates lapse 4-ndast eluaastast, laste-
aiad, kus selleks Oppinud kasvatajad juhivad minge ja
opetavad lapsi vastavalt nende soole ja eale, andes neile
ka esimest vilumust iihiskondlikuks eluks. Koduses elus
tuleb asjade valikul samuti silmas pidada lapse sugu ja
iga. Mis kolbab imikule, ei kdlba kolmandas eluaastas ole-
vale lapsele ja {imberpoordult.

Minguasjade iseloomu korval on suur tdhtsus nende
materjalil, valmistusviisil ja vdrvimisel, eriti imikute puhul,
kes piitiavad koiki esemeid suhu panna. Tuleb hoiduda
manguasjadest, mis kergesti purunedes ja kilde andes voi-
vad lapsi vigastada. Médnguasjad imikuil ei voi olla nii
vdikesed, et nad saaksid neid suhu panna ja alla neelata.
Seepdrast ei kolba imikuile ja vidikelastele mdnguasjadeks
noéobid, miindid, klaasesemed, mnaelad, kruvid, herned,
oad jne. Sdidraseid vdikesi asju topivad lapsed sageli
endale ninasse voi korvadesse, kust nende viljavotmine
on monikord seotud suurte raskustega. Samuti ei kolba
vdikelastele méngimiseks karvadega ja heintega tdistopi-
tud esemed, ka mitte sellised esemed, millesse on asetatud
traate, vedrusid, noelu jne. Koik need osad voivad eseme
purunemisel voi vigastamisel lapse kéitte sattuda ja teda
vigastada.

Imikuile on kolblikeks minguasjadeks kiillaldaselt suu-
red kummiesemed. Neid v6ivad nad rahulikult suhu panna,
enesele nendega hoope anda jne. Tuleb ainult hoolitseda
nende puhastamise eest. Vordlemisi otstarbekohased on ka
tselluloidesemed, kui nende jérele valvata ja pragunemist
margates need lapse kédest dra votta. Et tselluloidesemed
on tavaliselt mitmevarvilised, korisevad ning ldikivad, siis
meeldivad need lastele vordlemisi hdsti. Halvemad puhtuse
ja puhastamise mottes on riidest ja karusnahast esemed
(karud, koerad, nukud, jdnesed). Sdéraseid asju ei tohi
imikuile ja véikelastele anda, kiill aga suuremaile. Loomade
silmade valmistamiseks ei tohi kasutada noope, sest need
tulevad kergesti kiiljest dra; sel juhul voib laps neid suhu
panna ja kopsudesse tommata, mis voib temale saatusli-
kuks osutuda. Satub aga sddrane viike noop lapse suhu
ja sealt makku, siis ei ole hddaoht nii suur. Loomu-
likku teed pédrasoole kaudu véljudes ei tekita see viike ese
tavaliselt mingit hdda. Tédhelepanu tuleb pddrata mangu-
asjade varvimiseks kasutatavaile védrvidele. Miirgiste vér-
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videga voobatud esemete suhupanemise tagajirjel voib esi-
neda miirgistusi. Ka metallesemeid ei tohi imikule méngi-
miseks anda. Nendega voib ta endale kriimustades ja liiiies
haiget teha. Lapse kasvades suureneb ka ménguasjade
valik ja arv. Kuna imiku puhul tema soole minguasjade
valikul rohku ei panda, siis eas, kus laps kdima hakkab,
tuleb seda juba arvestada. Tiitarlapsed eelistavad nukku-
sid, majapidamisesemeid jne., poisid aga rohkem tehnilise
iseloomuga asju (autosid, ronge jne.). Nagu tdhendatud,
oleneb vastav kalduvus suurel mééral kasvatusest. Soovi-
tatav on lastele mdngimiseks muretseda puuplokid, esi-
algu tdiesti valged, millest lapsed voiksid ehitada maju,
aedu jne., kusjuures tuleb nende fantaasiale vaba voli anda
ja vajaduse korral ise pisut kaasa aidata. Seejirel antakse
lastele plokid mitmesuguse suuruse, kuju ja vérviga, siis
‘piltidega ja 16puks tdhtedega; viimaste abil voib lapsele
vordlemisi varakult (5.—6. eluaastal) méingides lugemise
algeid Opetada. Vanemad votku laste midngudest osa, sest
lastega -koos madngides valmistatakse nii neile kui ka ene-
sele suurt r66mu ja 16bu ning saadakse aktiivselt mojutada
lapse arenemist. Et tegelik elu nouab meilt koigilt mehi-
sust, julgust ja sitkust, siis piifiame neid omadusi lastes
kasvatada juba maast-madalast. Vanemad juhtigu lapsi
harrastama suuremate rithmadena sellise iseloomuga sport-
likke médnge, mis arendaksid neis kollektiivsustunnet,
seltsimehelikkust, julgust, otsustusvoimet, mehisust, osa-
vust selle sona paremas mottes ning enesest lugupidamist.
Mingimiseks ja méngudeks peab alati valima kas dsja-
tuulutatud toa voi viibima viljas. Et iga médngu eesmar-
giks on vaimne ja kehaline arendamine, siis tuleb mén-
gule vaadata kui spordile. Sportima ja voimlema peab las-
tega juba imikueast alates. Suure tdhtsusega on lapse
minguasjade hulgas raamat. Viikelapsel olgu see virvi-
rikas ning andku talle motteid oma asjadega méngimi-
seks. Koik médnguasjad ja pildid peavad loomi ja esemeid
kujutama vordlemisi loomutruult.

Lapse vdljaviimine. Nagu iga organism, vajab
ka laps kasvamiseks péikest ja ohku. Kahjuks on lapse
véaljaviimine paljudes perekondades seotud liialdatud kar-
tusega ilmastiku suhtes. Ilm leitakse harva olevat sobiv
lapse oue viimiseks voi laskmiseks. Kord on takistuseks
tuul, kord kiilm, kord liigne kuumus jne. Lapse véljavii-
mine kujuneb mingiks erakordseks tdhelepanu &dratavaks
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toiminguks. Tegelikult aga peab see olema igapéevane,
taiesti endastmoistetav, arusaadav ja mooddapddsematult
padevakavasse kuuluv toiming, millele voiksid takistuseks
olla ainult tugev vihm ja pakane. Et lapse organismi
ilmastiku koikumiste suhtes vastupanevaks harjutada, tuleb
imiku valjaviimisega algust teha juba Gige varakult. Siin-
nib laps kevadel voi suvel, hakkame teda vélja viima, ole-
nevalt temperatuurist, juba 2.—3. elunddalal. Seejuures riie-
tame ta nii, nagu eespool kirjeldatud. Mahime lapse tekisse,
asetame vankrisse ja laseme tal esimest korda viljas vii-
bida !'/s—!/, tundi. Igal jargmisel pdeval pikendame viljas-
viibimise aega, kuni viimaks ilusate ilmadega laps viibib
viljas voimalust mooda enam-vdhem kogu pdeva. Vankris
last soidutades valvame, et vankris ei tekiks Ghu seisakut
ja lapse iilekuumenemist, mida soodustab iilestostetud kate.
Viimane olgu iiles tostetud ainult kaitseks vihma eest,
muidu aga alati alla lastud. Vidike tuul sdidutamise ajal
ei tee lapsele hdda. Korvetava péikesepaiste ajal asetame
vankri varjulisse kohta. Kui ilm on soe, vabastame lapse
teda iimbritsevaist tekkidest, nii et ta saaks vabalt sipu-
tada. Vordlemisi heaks kuumuse moodupuuks on lapse
higistamine. Kui laps higistab, eemaldame ‘tekke voi laseme
neid {imber keha l6dvemale. On vanemail voimalik suvisel
ajal lapsega vabas looduses voi aias viibida, siis laotatagu
varjulisse kohta maha paksem tekk, kaetagu puhta linaga
ja pandagu laps sellele. Laps vabastatagu tekkidest ja voi-
malikult ka mdhkmetest ning lastagu tal vabalt siputada.
Seda tehtagu esialgu ainult moned minutid. Iga péaevaga,
vastavalt harjumisele, pikendatagu aega. Lahemalt késit-
leme sddraseid vabachuvanne allpool, koneldes karastami-
sest. Pdrast sellist 6huvanni méhime lapse uuesti mahkme-
tesse ja katame kergelt tekiga. Kui vanemail voimalik,
voib last viljas ka soota. Omades kattega vankrit, voib
ka vihmaste ilmadega ette votta vdiksemaid jalutuskaike,
kusjuures kate olgu iiles tostetud. Sobiv on kasutada
nahast voi mingist muust vett mitte ldbilaskvast materja-
list vankripolle. Seejuures tuleb téhele panna, et ohk vank-
ris katte ja vankripolle all ei muutuks liiga kuumaks. Kui
vdljas jalutamine on suure vihma tottu takistatud, viime
lapse kaetud rodule, kui see on olemas. Vastasel korral
avame toa akna ja asetame lapse vankriga akna alla.
Harjutades sel viisil last sooja ajaga véljas viibima, voime
tema viljaviimist jatkata siigisel ja talvel, isegi 8—10°C
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kiilmaga, sest selleks ajaks on laps vanem ja ilmastiku
koikumistega harjunud. Riietada tuleb last vastavalt vélis-
ohu temperatuurile.

Kui lapse siindimine langeb kiilmale ajale, siis ootame
esimese valjaviimisega, kuni ilmad muutuvad soojemaks.
Siigisel siindinud lapsi vélja viies tuleb samuti arvestada
ilmastikku. On siigis soe ning pikk ja ilmad lapse kolman-
dal ja neljandal elunéddalal kuivad ning soojad, siis voime
alustada lapse viljaviimist ka siigisel.

Lapsevankreid on mitmesuguseid. Nouded nende
suhtes on jirgmised: nad peavad olema madalad, vetru-
vad, kergesti puhastatavad ja kattega. Kattele eesriideid
pole vaja, sest nende ettetombamisel muutub iilestostetud
katte alune ldmmatavaks ning kuumaks. Madalamasse
vankrisse on kergem last asetada ja teda seal sees kohen-
dada. Vetruvad peavad vankrid olema lapse mugavuse
parast. Kui voimalik, on soovitatav vankrile soetada erili-
sed jalased, mis talvel kinnitatakse vankrirataste alla voi
rataste asemele. Sel kombel muudame vankri ka talvel
kasutatavaks. Vankrisse pannakse olgedega tdidetud kott
voi meriheintest madrats. Kott voi madrats olgu vordle-
misi kova, et lapse seljaalune oleks tasane ja takistaks
lapse selgroo paindumist ning koverdumist. Vankris voib
kasutada kovemat ja mitte korget patja. Padja katted
olgu valmistatud valgest pesuriidest. Vastavalt ema mait-
sele voivad need olla kaunistatud pitside vo6i tikanditega.

Seni kui vanemad pole veel saanud vankrit muretseda,
tuleb last vélja viia kas siiles voi suuremas pesukorvis.
Pesukorv tuleb asetada nagu vankergi vdrjulisse kohta,
kuna siiles kantava lapse voib asetada otse maha pakse-
maile, mitmekordselt kokkupandud tekkidele. Kiilmemate
ilmadega on lapse valjaviimine siiles raske, sest ema ise
on, vastavalt ilmale, paksemini riietatud. Kui laps avaldab
tungi roomamiseks, tuleb talle seda soojade ilmadega ka
véiljas voimaldada. Laps riietatakse sellele vastavalt, jalad
ja kdsivarred voivad olla paljad. Iseseisvalt kondiv véike-
laps voib vanemate jirelevalve all igasuguse ilmaga vél-
jas jalutada. Seejuures tuleb silmas pidada, et laps kéies
produtseerib rohkem soojust kui paigal olles. Seda tuleb
arvestada last riietades. Kui laps muutub tugevamaks,
voime ette votta jdrjest pikemaid jalutuskéike. Seejuures
tuleb lasta lapsel joosta ja méngida. Liikuv laps voib kae-
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tud peaga viibida ka péikese kédes. Lapsega jalutama min-
nes ei tohi teda muuta elusaks nukuks, kellele on" keelatud
igasugune tegevus kartuses, et ta sellega v6ib oma riided
dra madrida ja oma korralikku vélimust rikkuda. Terve
laps peab olema elav ning vidsimatu kiisimustes ja péri-
mistes. Kes tunnevad tiidimust lapsega viljas kiies, tema
parimistele vastates ja madngimist vaadeldes, ei ole Giged
lapse kasvatajad.

Paljud vanemad seisavad kevadel kiisimuse ees, kas
voib lastega vee ddrde minna. Sellele tuleb vastata jaata-
valt. Nagu tdiskasvanuile, samuti pakub vesi monu ka
lastele. Tuleb aga arvestada vee soojust ja valvata, et
lapsed ldheksid vette ainult tdiskasvanute saatel. Eriti
soovitatav on lastele madal, mitte {ile poole sddre ulatuv
seisev, kuid voimalikult iga pédev vahetatav vesi. See soo-
jeneb ruttu ja vdhegi hoolikama jérelevalve puhul pole
onnetusi karta. Vee ddres viibides tuleb arvestada paikese-
kiirte peegeldumist veepinnalt, mis on oige tugev ja voib
mangivaile lastele esiotsa liiga teha. Lapsi lastakse vee
ddres viibida algul lithikest aega, hiljem, vastavalt harju-
misele, pikendatakse seda.

Imiku puhul tuleb arvestada iiht téiesti loomulikku
ning roomustavat ndhtust: koik imikud, ka koige rahutu-
mad, muutuvad vélisohus rahulikuks ja uinuvad oige pea,
Niiskete ja kiilmade ilmadega tuleb védljas uinuvad imikud
hasti kinni katta, jattes vabaks ainult ndo.

Vanemaealisi lapsi laseme viljas joosta ja méngida
vastavalt nende tahtele, sest see tekitab isu, sunnib last
siigavamalt higgama, ergutab naha tegevust ning voimal-
dab lapsel elust ja muretusest r6omu tunda. Vaadeldes
kevadel opilasi ndeme, et nad on sageli loiud ning kahva-
tud. Neil puudub isu, nad kaebavad sageli peavalusid ja
vasimust. See koik on pika talve kestel vordlemisi kaua-
aegse toas viibimise tagajdrg. Selle viltimiseks tuleb las-
tele voimaldada ka talvel vabadel silmapilkudel voimali-
kult palju véljas viibida, kelgutada, uisutada, suusatada,
lumesdda miéngida jne. Iga vanem peaks oma lastega
viahemalt piihapéeviti ette votma pikemaid jalutuskaike
parkidesse voi isegi linnast vilja. Opilaste vanemad. pea-
vad hoolitsema selle eest, et Opilasel koolitoost vaba aeg
ei kuluks téielikult istumiseks kinnistes ruumides ja oppi-
miseks, vaid et tal oleks voimalik paar tundigi liikuda
virskes ohus. Suveks, kus pdike linnades asjatult piitiab
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ldbi tolmupilvede lapsi elustada, tuleb koik lapsed maale
saata, et nad siigisel tagasi tulles oleksid pruunid, sitked,
painduvad, eluroomsad ja tdis paikese elustavat energiat.

Kindla pdevakava ja kultuurilis-hiigi-
eeniliste harjumuste tahtsus. Lapse esimestest
elukuudest alates tuleb rakendada kindel pédevakava, mil-
lest kinnipidamine on suure kasvatusliku ja tervishoiulise
tdhtsusega. Niisama tédhtis on ka juba vordlemisi varajane
kultuurilis-hiigieeniliste =~ harjumuste = sissekasvatamine.
Kindla reziimiga kasvatatakse lapsele jarjest uusi tingitud
reflekse, mis pideval kordamisel kogemusteks ja kindlateks
harjumusteks muutuvad. Niisugune kasvatus annab tule-
musi juba oige varakult. Tdhelepanekud nditavad, et imi-
kul on tingitud reflekse voimalik esile kutsuda juba tei-
sel elukuul. Kui lapse esimese eluaasta esimesel poolel
pdevakava korraldamine on vordlemisi lihtne, sest siin on
tegemist pohiliselt lapse magamisega ja tema sootmise
ning puhastamisega, siis alates esimese eluaasta teisest
poolest voib selle juures esineda suuremaid voi vdiksemaid
raskusi. Esimesteks sammudeks kindla pdevakava rakenda-
misel ja harjumuste omandamisel on lapse sd6tmine juba
esimestest elupdevadest peale kindlatel kellaaegadel. Sel-
lega harjudes korraldub ka lapse magamise ning drkvel-
oleku aeg. 5. ja 7. elukuu vahel tuleb hakata last harju-
tama potil istuma. Siin on mone lapsega suuri raskusi,
kuid oma tahte sihikindla ning vankumatu lébiviimisega
suudavad kasvatajad mone nadala jooksul ka kodige torku-
- vamaid lapsi panna potiga leppima ja harjuma. Esimese
eluaasta neljandal veerandil peab juba iga laps olema
harjunud tahtlikult tithjendama poit enne voi parast maga-
mist voi mingil muul sisseharjutatud ajal. Teise eluaasta
esimese veerandi I6puks peab puhtusepidamine olema lap-
sele juba niivord sisse harjutatud, et ta arkvel olles enam
ei tee ennast marjaks ega mustaks, vaid vajaduse puhul
kiisib iga kord potile. Muidugi suudab laps seda vaid siis,
kui kasvatajad temaga nende harjumuste omandamiseks
tosist tood teevad.

Paljud lapsed kardavad kauemat aega vett, mille tottu
nende igapdevane pesemine toimub alati suurte pahan-
duste ja nutu saatel. Sdédrast olukorda saab taielikult val-
tida, kui juba varakult, esimese eluaasta 10pust voi teise
eluaasta algusest pestakse lapsel igal hommikul ndgu ja
kdsi ning alates kolmandast eluaastast ka kaela. Pese-
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mise ajal tuleb lapsega naljatada ja rdédkida vastavalt
tema vaimse arenemise astmele. Talle tuleb selgitada puh-
tuse tdhtsust ja neid halbu tagajdrgi, mida mustus voib
endaga kaasa tuua. Siin tuleb aga viltida noudmise iiles-
seadmist, nagu ei tohiks laps ennast v6i oma riideid iildse
madrida. Et seda voib méangimisel alati juhtuda, siis sun-
nib sddrase noudmise iilesseadmine last meile valetama
ja oma toiminguid salgama. See on aga téiesti vadr.
Kindla pdevakava organiseerimisel on lapse puhkuse kiisi-
mus suure tdhtsusega. Imik magab suurema osa pédevast
juba iiksnes toitmise oigel reguleerimisel. Mida vanemaks
laps kasvab, seda enam on tal pohjust tahta just pdevase
ja sageli ka oise puhkuse lithendamist. Seda ei tohi lubada,
vaid tuleb nouda kindlaksméaratud kellaajal magama heit-
mist nii pdevaseks kui ka oiseks puhkamiseks. Téhele-
panu tuleb poorata laste, eriti Opilaste toole ja neid ei
tohi mitte kunagi vasitavalt iile koormata igasuguste lisa-
kohustuste ja -iilesannetega, nagu mitmesugused lisatun-
nid, loengud, koosolekud jne. Koigil sellistel lisakohustus-
tel peab lapse pédevakavas olema teiste iilesannete seas
kindel osa ja koht ning nende kohustuste tditmist peavad
lapse hooldajad ja kasvatajad kindlasti noudma.

Laste suvepuhkusele tuleb alati suurt tdhelepanu poo-
rata. Parimaks suvepuhkuseks on selline, mis soodustab
kehalist ja vaimset arenemist ning voimaldab karastamist.
Selleks on tervetele lastele pioneerilaagrid, haigetele sana-
toorsed pioneerilaagrid, suvisanatooriumid jne., millele iga
vanem peab motlema juba varakevadel.

Lutt. Vaga laialdaselt kasutatakse nn. kuiva lutti,
mis asetatakse imikule suhu tema nutmisel, enne magama-
jddmist jne. Monel pool peetakse lutti suureks paheks ja
keelatakse selle andmine lastele tdielikult. Vaadeldes imi-
kuid nédeme, et suur enamik neist piiiiab suhu panna ja
imeda oma sormi, eeskitt poialt. On lapsi, kes hakkavad
kohe nutma, kui neid takistatakse poialt suhu panemast,
ja otsekohe rahunevad, kui neile seda voimaldatakse. Saa-
raste laste puhul on lutita raske ldbi saada. Puhtalt hoi-
tuna, korralikult ning. sageli pestuna ja keedetuna ei tee
lutt lapsele halba. Arvamus, et luti tarvitamine muudab
suulae kuju, on ekslik. Pehme lutiots ei vigasta isegi
limanahka, veel vidhem suudab ta avaldada suulage
muutvat moju. Pdidla imemisel tekivad sellel sageli 6he-
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nemised, mis tolmu ja pisikute sissesattumise korral vai-
vad mddanema hakata. Samuti rikub pé6idla imemine sageli
selle kiiiint. See koik rddgib selle poolt, et juhul, kui laps
on rahutu, avaldab nérvilisuse tunnuseid ja piiiiab imeda
sormi, voib vidga hdsti kasutada lutti. Et lutt on ainult
lapse jaoks, ei tohi seda teised endale suhu panna. Selle
vastu eksitakse aga sageli. Komme lutti enne omas suus
niisutada ja see siis lapsele suhu panna peab tiiesti
kaduma. Luti mittetarvitamisel tuleb seda hoida suletavas
klaaspurgis kuivalt v6i boorvees. Lapse suust véljaulatuv
luti kummist ots olgu varustatud suure rongaga, mis ei
lase lutti tdielikult lapse suhu minna. Suhu asetatav luti-
ots olgu terve, aukudeta. Eelistatavaks lutiks tuleb lugeda
niisugust, mis koos rongaga on iihes tiikis kummist. Tsel-
Jduloidist rongas tuleb vordlemisi kergesti luti kiiljest dra
ja sageli neelavad lapsed luti vélise otsa sisse asetatud
luust osakese pérast ronga dratulekut alla. Tavaliselt val-
jub see. kiill soole kaudu koos véljaheidetega, kuid voib
siiski vanematele nii monegi rahutu tunni valmistada.
Tosisem on lugu, kui laps selle osakese hingamisteedesse
ja kopsu tombab. Lutiga, mis on koos rongaga iihest
tiikist, ei juhtu ei iiht ega teist.

Kui kaua voib lapsele lutti anda? Soovitatav on luti and-
mine lopetada nii rinnaga kui ka kunstlikul toitmisel 9.
elukuuks. Monikord valmistab lutist voorutamine suuri
raskusi. Mida jédreleandlikum on ema, seda suuremad on
raskused. Lutist voorutamine peab toimuma jérsku ja
kategooriliselt. Mdnel pool on kombeks anda lapsele luti
asemel imeda riidelapisse seotud leiva ja suhkru segu.
See on taiesti lubamatu. Niiske leib ja suhkur hakkavad
ruttu kddrima ning neis areneb rohkearvuliselt pisikuid,
mis mojuvad héirivalt seedimisele. Ka esineb sédérasel kor-
ral sagedamini kui muidu suulimanaha poletikke, ham-
maste soobijaid jne. Hammaste tuleku ajal avaldub lastel
tung nédrimiseks ja hammustamiseks. Selle rahuldamiseks
anname neile kummist voi luust rongaid ja pulki. Tsellu-
loidist esemed selleks ei kolba, sest need pragunevad ker-
gesti ja voivad vigastusi tekitada.

Olgugi et luti kasutamine iilalesitatud hiigieeniliste
nouete silmaspidamisel pole kahjulik, on soovitatav ikkagi
katsuda 1dbi saada lutita.
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KEHALINE KASVATUS JA SELLE ULESANNE

Ténapdeva teadusel pohinev meditsiin nouab imiku
korralikuks ja elujouliseks arenemiseks otstarbekohase
toidu, vee, valguse ja virske ohu korval ka lihastiku
arendamist vastavate harjutuste varal. Kujutleme ju tahte-
jouetut inimest ikka kiiiirus seljaga, norga lihastikuga,
rinnale vajunud peaga ja aeglase, veniva kdiguga. Elu-
ja tahtejouline isik esineb meie kujutluses sirge riihi,
piisti pea ja kindla sammuga.

Vastavalt sellele on muutunud ka vaated imiku ja tildse
lapse fiiiisilisele arendamisele kehaharjutuste abil, kusjuu-
res see ei ole paljas moevool, vaid itha rohkem eludigust
noudev praktiline vajadus. Kuna varem kasitati imikut kui
tugevasti sissepakitud, ainult s6oki vajavat olendit, kes
pidi alati lamama paigal, selili, tuleb praegu siérast suh-
tumist pidada loomuvastaseks. Lihased, luud ja liigeseid
toestavad sidemed arenevad normaalselt ning otstarbekalt
ainult siis, kui nad on kiillaldaselt tegevusse rakendatud.
Loomariiki vaadeldes ndeme, kuidas seal emad oma poegi
juba varakult sunnivad end liigutama ja liikuma, aren-
dama lihastikku ja osavust, ndeme, kuidas kass juba oma
vdikeste poegadega maéangib, neile meie arvates isegi hai-
get teeb jne.

Terve ja normaalselt arenev imik nédeb heameelega, et
temaga tegemist tehakse. Igale lapsega tdhelepanelikult
tegelevale isikule paistab silma, kuidas laps ise end fiiiisi-
liselt arendab, alustades seda juba varakult pérast siindi-
mist. Vaadelgem imiku piiiideid tosta oma pead ja hiljem
vanemate voi kasvatajate sormest kinni haarates end istu-
kile ajada; kui roomsaks ning {ihtlasi imestlevaks muutub
lapse ndgu, kui ta esimest korda istuma saab ja suudab
mone silmapilgu maailma vaadelda piisti pdi. Samas lan-
geb pea alla ja jargmised katsed seda uuesti piisti ajada
ei onnestu. Pangem tédhele seda indu, millega laps end
jargmisel korral juba iseseisvalt, pihku pistetud sormest
kinni hoides piiiiab {iles kiskuda. Juba enne seda, kui ta
vaimne arenemine seda nouab, piiiiab ta oma lihaseid tege-
vusse rakendada, tundes selleks instinktiivset vajadust.

Olles arusaamisele joudnud imiku vajadusest oma
lihastikku arendada, tuleme talle appi seal, kus tema
enese joust veel ei piisa voi kus meie, tdiskasvanud, oleme
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loonud kunstlikke tokkeid, ja voimaldame imikule juba
varakult kehalist arenemist. Seejuures peame silmas, et
kehaline arendamine vastavate harjutuste ndol peab toi-
muma madngides, nii et imik tunneks ainult 16bu ja réomu.
Tdhelepanelik vaatleja suudab alati eraldada seda, mida
imik teeb heameelega ja mis on talle vastumeelt. Imikuga
kehaharjutusi teostades peame hoiduma talle valu tege-
mast. Igal ebamugavuse viljendusel katkestame harjutu-
sed. Jiargmine kord neid jédtkates piiliame hoiduda valu
voi ebamugavust tekitavast vottest. Juhul, kui jatkame
harjutusi lapse valust voi ebamugavusest hoolimata, voib
laps hakata neid kartma. Harjutusi tehes tuleb silmas
pidada lapse vidsimust ja meeleolu muutust ning neid
mérgates harjutused katkestada. Oigesti ning moéodukalt
teostatud harjutused valmistavad imikule ainult [6bu ja
roomu. Liialdus kutsub esile mitte iiksnes kehalise, vaid ka
vaimse vasimuse ja mojub kurnavalt. Koige otstarbekoha-
sem on koiki allpool kirjeldatud harjutusi teha téiesti lahti-
riietatud lapsega. Voimalusi selleks on pdeva kestel kiillal-
daselt. Mahkimiste ja vannitamistega seotud liihiajalised
harjutused ei noua vanemailt kuigi palju aega. Samuti
on soovitatav soojas toas voi suvel sooja ilmaga viéljas
laps moneks ajaks tédiesti alasti votta, lasta tal siputada ja
teha temaga kehalisi harjutusi. Harjutusi sooritav isik
peab kogu aja lapse ilmet silmas pidama, lapsega room-
salt rdakima ja talle naeratama. Harjutused toimugu
mahkimislaual, mitte liiga vetruva pohjaga voodil voi vél-
jas, mitte liiga pehmel madratsist voi tekist alusel.

Enne harjutuste kirjeldamisele asumist tahaksin laste
kasvatajaid hoiatada harjutusi ja laste saavutusi muut-
mast lastevaheliseks voistluseks. Iga laps areneb nii keha-
liselt kui vaimselt isesuguse kiiruse ja intensiivsusega,
vastavalt tema omapéirale. Eesmdrgiks olgu terve ning
tugev laps, mitte aga {ihekiilgselt arenenud atleet voi
akrobaat.

Harjutused. Harjutused jagatakse aktiivseteks ja
passiivseteks. Passiivsed on harjutused, kus imiku iiksi-
kuid lihastegruppe rakendatakse t66le teise inimese abiga.
Niiteks liigutame imiku jalgu ja kdsi, péorame ja painu-
tame ta pead jne. Sddraste harjutuste méju on tervele
lapsele viiksem kui aktiivsete harjutuste moju. Kui iiksi-
kud lihastegrupid voi jdsemed on halvatud ja laps neid
ise ei saa liigutada, siis harjutame neid tegevusele passiiv-

93



sete harjutustega. Aktiivsete harjutuste puhul rakendab
laps ise oma lihased téole, pingutab neid ja arendab sel-
lega maksimaalselt nende tugevust ja vastupidavust. Har-
jutusi valides katsume jdljendada seda jérjekorda, milles
laps ise oma lihaseid tegevusse rakendab. Vilja arvatud
harjutus nr. 1, ei tohi neid sooritada kohe péarast toitmist.
Téie kohuga vajab laps rahu ja teda segades, kiiljelt kiil-
jele poorates, voime esile kutsuda oksendamise. Harjutus-
tega alata mitte enne 1—1'/, tundi pérast toitmist. Maga-
vat last ei tohi harjutusteks édratada, vaid parim aeg nen-
deks on madhkimise ja vannitamise ettevalmistamise aeg.

Harjutu‘s 01

Iga méhkimise ja vannitamise eel ja voimaluse korral
ka muul ajal laseme lahtiriietatud selili lamavat last
jalgade ja kdtega siputada. Jalalihaste harjutamiseks

Joon. 16. Jalgade painutamine.

passiivsete liigutuste varal haarame lapse sddred ja jala-
poiad oma pihku ning ldhendame lapse iihe jala kohule,
painutades samal ajal jalga polvest. Siis tombame lapse
jala jélle sirgeks ja sooritame harjutuse teise jalaga.
Harjutusi tuleb korrata moned korrad. (Vt. joon. 16. P66-
rake tdhelepanu harjutuse sooritaja kétele.)
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Kate lihaste harjutamiseks haarame lapse kded oma
pihku ja koverdame molemad kded korraga rinnale. Selle
jdrel sirutame kided esiteks ette, siis korvale ja kordame
harjutust moned korrad. (Vt. joon. 17.)

Harjutus nr. 2

Juba kolmandal vo6i neljandal elunddalal asetame lapse
kohuli. Nédeme, et ta piiliab oma pead tosta. Esialgu ei
onnestu see lapsel ja pisut {ileskergitatud pea vajub kohe

Joon. 17. Kielihaste harjutus.

tagasi. Siin tuleb silmas pidada, et lapse suu ja nina ei
asetseks vastu alust. Vajaduse korral péérame lapse pea
veidi kiiljele. Séidrase peakergitamisega rakendab laps
tegevusse selja- ja kuklalihased. Varsti muutub pea tost-
mine kindlamaks ja pea iilalhoidmine tugevamaks. Teise
elukuu 16pul on laps juba seevorra arenenud, et ta pea
tostmisel votab appi kded ja o6lad, toetab end kitele ja
kergitab samal ajal iilakeha. Jalgadega piiiiab laps teha
roomamisliigutusi. Ulakeha kergitamisel asuvad tegevusse
rinna- ja kohulihased ning roomamisliigutuste puhul koik
jalalihased. Alguses kestab see harjutus ainult murdosa
minutist, kuid lapse arenedes pikeneb harjutuste kestus.
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(Vt. joon. 18.) Kui laps avaldab vdsimuse funnuseid, ase-
tame ta selili ja jdtame rahule. Harjutuste ajal voime
lapse ees hoida mingit ldikivat voi korisevat eset. Sellega
suurendame tema tahet pead tésta. Kui laps toetab oma
tilakeha kétele, poorame tédhelepanu kite asetusele. Kisi-
varred olgu vastu alust ja suunatud ette-sissepoole, kiiii-
narnukid 6lgadest tahapoole. Niiviisi asetatud kitega saab
laps roomamisel kasutada kite abi ega ole karta nende
viljavddnamist liigestest. Kohulihaste harjutamiseks ase-

Joon. 18. Pea tostmine. Podrake tahelepanu kite asendile.

tame lapse selili, votame ta jalad polvede kohalt oma
pihku ja puusadest painutades surume jalad moneks het-
keks vastu kohtu. Tombame jalad sirgetena tagasi ja kor-
dame harjutust moned korrad. (Vt. joon. 19.)

Harjutus nr. 3

Jilgides i{imbrust pooérab imik juba esimese elukuu
16pul pead kiilgedele ja piiiiab seda ka iiles tosta. Pihku
asetatud esemetest hoiab imik juba varsti pérast siindi-
mist kinni ja esimese elukuu I6pul avaldab tahet tommata
ennast nende najal iilespoole. Teise elukuu 1opul see tava-
liselt onnestubki, kuid kded on veel peos oleva eseme hoid-
miseks norgad. Sellel pohinebki kdesolev harjutus.
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Teise elukuu lopul, kui laps suudab juba pead piisti
tosta, laseme tal kinni haarata meie poialdest, kusjuures
oma sormedega hoiame ornalt kinni tema randmeist.

Joon. 19. Kohulihaste harjutus.

Kerge tombega enda suunas sunnime last oma keha ette-
ja iilespoole painutama. Et lapsel iilesajamistung on juba
olemas, jargneb ta tombele kergesti ja piiiiab end istukile

ok R

Joon. 20. Seljalihaste harjutus.
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ajada. Istudes vajub lapse selg kumeraks, mis niitab, et
ta seljalihased on veel vordlemisi norgad. Seepérast jatame
ta istuma vaid moneks hetkeks ja laseme siis aeglaselt
uuesti selili langeda. Seda harjutust kordame jdrjest mitu
korda, kui laps seejuures mingit ebamugavustunnet ei
viljenda. Kombineerides seda harjutust eelmisega, suu-
dame lapse varsti sirge seljaga istuma panna. Kiesolev
harjutus arendab peamiselt kate, rinna- ja kohulihaseid.
(Vt. joon. 20.)

Praktilise mirkusena olgu tdhendatud, et selle harju-
tuse sooritamiseks kohases vanuses on paljudel lastel kal-
duvus inglishaigusele (rahhiidile). Et aga rahhiidi puhul
luud muutuvad norgemaks ja pehmemaks, kui on normaal-
sed luud, siis tuleb imikut lasta sageli arstlikult kont-
rollida, sest selja sirguajamiseks vajab imik tugevat liili-
sammast, mis peab olema ka rahhiidivaba.

Harjutus nr. 4

Kui laps suudab kasvataja kaasabil juba sirge seljaga
istuda, mis tervel, kehaliselt treenitud lapsel onnestub 3.
elukuu 16pul voi 4. elukuu alguses, astume harjutustega
sammu edasi ja piillame istuvat last sundida jalgadele
tousma. Selleks hoiame oma podidlad lapse peos ja sorme-
dega ornalt lapse randmeid toetades piiiiame istuvat last
jalgadele tommata. Peagi saab laps sellest aru ja aitab
ise aktiivselt kaasa. Piisti toustes vajuvad jalad kohe pol-
vedest ja puusadest notku ning kergelt katest kinnihoituna
vajub laps uuesti istukile. Et see harjutus on imikule {iheks
raskemaks ja visitavamaks, siis tuleb seda esialgu ainult
paar korda korrata. Peagi on tervel imikul juba kiillalda-
selt joudu ja 5. elukuu 16pul voi 6. elukuu algul suudab ta
kitest kinnihoituna sirgelt seista. (Vt. joon. 21.) Koos
piistiseismist arendavate harjutustega Opetame last juba
niitid esimesi samme tegema. See algab tal iseenesest, sest
jalgadele toetuv imik paneb loomusunniliselt iihe jala teise
ette, kuni sellest kujunebki sammude astumine.

Kédesoleva harjutuse iilesandeks on arendada kogu
keha, peamiselt aga jalgade lihaseid, ja Opetada imikule
tasakaalu sailitamist.
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Harjutus nr. 5

Eelmist harjutust tdiendame lapse ohkutostmisega tema
piistitousmisel. Kohe selle jérel, kui laps on hakkama saa-
nud harjutusega nr. 4, nii héasti-halvasti kui see liks,
teeme jargmiselt: poidlad lapse pihus, haarame oma sor-

Joon. 21. Piistitousmise harjutus.

medega kovasti (imber tema kite ja randmete ning kergi-
tame ta moneks hetkeks ohku. Esialgu langevad lapse pea
ja tiilakeha ettepoole, kded venivad sirgu, abaluud asetu-
vad pisut tahapoole. Peagi harjub laps selle harjutusega
ja tombab ennast aktiivselt iilespoole, painutades seejuu-
res kdsi kiiinarnukkidest ja liikates iilakeha koos peaga
tahapoole. Teisel elupoolaastal suudab laps end séddrases
asendis ise hoida ja haarab pihku asetatud poialdest
kovasti kinni.

& | 99



Harjutus nr. 6

Haarame kohuli lamava kolme kuu vanuse lapse jal-
gadest kovasti kinni. Oma paremasse pihku haarame
vasema jala poéia koos sddre alumise osaga ja vasemasse
pihku parema jala poia. Tostame lapse jalad iiles, nii et
ta jadb pea allapoole rippuma. Vere pdhevalgumist ei ole
karta. Laps painutab ise oma kere tahapoole looka, kus-
juures pea asetub niiiid ndoga aluse poole. Selles asendis
hoiame last moned sekundid, siis laseme tal ettevaatlikult
kohuli alusele tagasi vajuda.

Harjutus nr. 7

Kohuli lamavale lapsele asetame oma kée rinna alla.
Teise kde pihku votame lapse molemad jalad. Tostame
lapse aluselt iiles. Laps ajab seejuures oma keha sirgeks

Joon. 22. Kaela- ja seljalihaste harjutus.

ja hoiab pea vabalt piisti. Niiiid asetame rinna all oleva
kde uueks harjutuseks juba rohkem kohu poole ja tostame
lapse endiselt iiles. Rinna ja pea sirgelt hoidmine -on
lapsel juba mirksa raskem, kuid varsti saab ta ka sellega
hakkama. Lopuks toetame sama kédega kubemeid ja kohu
alaosa, kuna iilakeha ja pea hoidmisega tuleb laps juba
suurepéraselt toime. Selle harjutusega teeme algust kol-
manda elukuu lopu! v6i neljanda alguses. (Vt. joon. 22.)
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Harjutus nr. 8

Laps lamab selili. Paneme oma iihe kde talle selja alla,
teisega haarame nagu harjutuse nr. 7 puhul lapse jalga-
dest ja tostame ta aluselt {iles. Algul langeb lapse pea

e

Joon. 23. Kohulihaste harjutus.

tahapoole (vt. joon. 23), kuid varsti harjub ta seda sirgelt
hoidma ja ette painutama. Selja all olevat kaitt jadrjest

Joon. 24. Kohulihaste harjutus.
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tuharate poole asetades sunnime last ka oma selga sirgelt
hoidma. (Vt. joon. 24.)

Harjutusi nr. 7 ja 8 voime liita harjutusega nr. 6, kus-
juures last ohku tostes haarame kohe parema kdega tema
molemad jalad endale pihku ja, olles lasknud teda pisut
aega allapoole rippuda, jatkame harjutust, asetades vasta-
valt harjutuse iseloomule vasema kae lapse kohu voi selja
alla.

Harjutus nr. 9 .

Selili lamaval lapsel votame molema kédega rindkere
alumise osa {imbert kinni, asetades oma sormed lapse
selja alla ja poidlad rinnale. Tostame ‘lapse keha iiles, nii

Joon. 25. Kaela-, selja- ja jalalihaste harjutus.

et pea ja jalad toetuvad alusele. Selle harjutusega, mis
tugevdab kaela-, selja- ja jalalihaseid, v6ib alustada 3.
voi 4. elukuul. (Vt. joon. 25.)

Harjutus nr. 10
Kitest kinnihoitava piistiseisva lapse jalgu vastu

ennast asetades tombame last {ilespoole, nii et ta hakkaks
jalgadega mooda meie kohtu ja rinda iilespoole ronima.
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Seda harjutust, mis on méeldud jalgade, kéhu, selja ning
kite lihaste tugevdamiseks, v6ib sooritada ka kohe pérast
seda, kui harjutus nr. 4 on hésti 6nnestunud. (Vt. joon. 26.)

Koik kirjeldatud harjutused pohinevad loomulikel liigu-
tustel ega noua vanemailt mingit eeloskust, vaid ainult
julget pealehakkamist. Seetottu on need harjutused rohke-

Joon. 26. Kogu keha lihaste harjutus.

arvulistes imikuvoimlemissiisteemides koige paremad ja
taiesti ohutud. Lapsele ei sunnita siin peale mingit kiiren-
datud arenemistempot, vaid arvestatakse alati tema voi-
meid ja tervislikku seisundit; seega aitavad need harjutu-
sed lapsel areneda tdiesti normaalselt tugeva kehaehitu-
sega. Kasvades ja kdimisvoimet omandades suureneb lap-
sel jdrjest tung litkuda. Teda huvitab iga eemalolev asi ja
ta peab selle tingimata kétte saama. Teiste omavanuste
seas viibides arenevad lastel mangud, milles peaosa eten-
davad samuti liikumine ja tegevus. Ka selles eelkooli-aja-

103



jargus ei tule unustada lapse voimlemist. Voimlemine tuleb
siduda mdngimisega ja organiseerida nii, et laps ise tahab
seda teha. Selleks on kohased mitmesugused méngud, kus
esineb jooksmist, hiippamist, ronimist ja ka raskuste kand-
mist. Samal ajal tuleb hakata last rakendama véikestele,
temale joukohastele toodele, mida lapsed teevad meeleldi,
teatava uhkustundega ning isegi suure roomuga selle iile,
et nad voivad isale-emale abiks olla. Peale fiiiisilise aren-
damise Opetame sellega lapsele tootahet ja armastust t66
vastu. Kui voimalik, siis on soovitatav moodustada lastest
gruppe ja sooritada nendega sageli vabavoimlemisharju-
tusi. Ka ise voimeldes voib lasta lapsel kaasa voimelda,
kusjuures tuleb tema voimlemist ja tahet tosiselt votta
ning mitte sundida last tegema koike nii, nagu me ise
teeme, vaid lasta tal teha nonda, kuidas ta suudab. Laste-
soimedes, -aedades ja -kodudes ning koolides pooratakse
laste voimlemisele juba tédhelepanu, kuid seda tuleb iiha
siivendada ja voimlemisel arvestada iga lapse tervislikku
seisundit.

Paljud ei taha lubada oma lastel osa votta sportlikest
iiritustest. Muidugi on ebadige viia areneva lapse sportlik
kasvatus rekordijahile, kuid eeskujulikuks sportlikuks are-
nemiseks peavad lapsed tegutsema organisatsioonides
kindlate, eriti selleks ettevalmistatud opetajate juhtimisel
ja viibima seejuures pideva tervishoiulise kontrolli all.

Kehalise spordi korval ei tohi unustada vaimset
sporti. Laste médnge tuleb kombineerida nii, et need
peale puhtkehaliste harjutuste suudaksid pakkuda midagi
ka vaimse arendamise suhtes. Selleks on sobivad igasugu-
sed tdpsusmidngud ja laulumdngud, kus laps peab mot-
lema ja siis siduma seda harjutustega. Ei tarvitse sugugi
kinni pidada igasugustest méanguSabloonidest, vaid igal
lastega tegeleval isikul peab olema oskust ja tahet teha
laste mdngud niivord huvitavaks, kehalist ja vaimset kiilge
arendavaks, et isegi tdiskasvanud voiksid neist osa votta
ja moningad silmapilgud lastena koos lastega 16bu tunda.

Karastamine. Laste karastamine ei tohi piirduda
iiksnes karastamisega kiilma vastu, vaid sellega tuleb
saavutada iildine suurenenud vastupanuvdime kaikide
kahjulikult mojuda voivate vilistegurite ning haiguste
suhtes ja voime kohaneda iimbruse muutustele. Selleks
tuleb karastada kogu organismi ja ka selle iiksikuid elun-
deid. Paremaks karastusvahendiks on kindlustada organis-
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mile soojuse alalhoidmine. Seda saavutame sel teel, et
riletame lapse ilmastikule vastavalt ja harjutame teda-
ilmastiku muutusi taluma. Peame hoolitsema, et lapse riie-
tus voimaldaks talle liikumist ning et ta jalatsid ja kindad
oleksid kuivad. Olles marganud oma lapsel norka, kiilme-
tusele eriti vastuvotlikku kohta, piitiame seda hoida soo-
jana, kasutades salli iimber kaela, soojemaid kindaid kéies,
soole jalanousid jne.

Last tuleb voimalikult 1gasuguste ilmadega vilja viia.
Kui ilm on liiga vihmane, avatagu aknad ning lastagu
vastavalt riietatud last jalutada ja méngida toas. Kui
lapsel on mingi kehaosa olnud kiilma kdes kauem kui
soovitatav, tuleb kohe hoolitseda selle soojendamise eest.
Jalutamisel ja kondimisel kasutatagu tolmuvabu kohti.
Toad olgu alati hdsti tuulutatud. Hoolitsetagu selle eest,
et visinud laps ei jddks magama kiilma katte. Lapse
mangimise korval tuleb hoolitseda tema vaimset ja keha-
list tegevust arendavate sportlike harjutuste eest. Selleks
rakendatagu liigutusterohket sporti, kdimist, suusatamist
jne. Rohkesti tuleb kasutada voimlemist vérskes Shus. See
on iihteviisi kasulik nii poeg- kui ka tiitarlastele. Jalu-
tuskdigud tuleb teha lastele huvitavaks, sest tavaliselt ei
vasi lapsed jalutusel mitte lihaste védsimuse, vaid igavuse
tottu. Lastes peab oskama dratada huvi {imbruse ja
looduse vastu. Selleks peab seda ise tundma ja olema
suuteline védlja tostma huvitavat, tdhelepanu véirivat.
Sellega arendatakse koos kehaliste omadustega ka lapse
vaimset kiilge.

Toitmine on karastamise kiisimuses suure tdhtsusega.
Vanemaealistel lastel on soovitatav lasta vahetevahel liihe-
mat aega tiithja kohtu tunda. See on seede-elundite t66
korrastamiseks oige tdhtis. Samuti peavad lapsed nédrima
ja sooma kova leiba ning koorukesi. Harjutada tuleb ka
hingamiselundeid. Selleks tuleb voimelda ja sportida alati
virskes ohus. Tuleb lasta isegi 3- kuni 4-kuuseid lapsi
kuni 5-kraadist kiilma &hku 14bi nina sisse hingata, nina
selle juures mitte kinni kattes. Nohu ja kéha puhul tuleb
sellega loomulikult ettevaatlik olla, kuid seda ka mitte
litalt karta. Nérvisiisteemi korralikuks t60ks peab harju-
tama lapsi ka valu kannatama. Seepirast ei tule iihegi
vigastuse puhul haletseda ja koos lapsega pisaraid valada.
Paarist julgustavast sonast jatkub tavaliselt lapse veen-
miseks juhtunu paratamatuses ja suurema ettevaatuse vaja-
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likkuses. Muidugi tuleb vigastusi koos sellega ka ravida.
Tuleb harjutada lapsi enesevalitsemisele ja lasta neid vahe-
tevahel ldbi elada viikesi pettumusi, mida nad tunnevad,
kui nad ei saa alati seda, mida ihaldavad. Vitsahirmuga
tavaliselt ei suudeta last kuigi eeskujulikult kasvatada.

Lapsele peab voimaldama alati korralikku puh-
k ust magamise ndol. Kus see vihegi ldbiviidav, seal pea-
‘'vad vanemaealised lapsed magama avatud akendega toas.
Imikute toa aken vaib olla suvel alatiselt avatud. Kiilmade
ilmade puhul v6ib nende magamistoa aken kinni olla, aga
naabertoa aken ja nende tubade vaheline uks peavad
olema avatud. Last tekiga korralikult kattes ning sooja
voodi ja soojade jalgade eest hoolitsedes pole karta kiilme-
tust. Magamisel olgu toa soojus 10—12°C, péeval
17—19°. Vastava soojuse saamiseks tuleb kiilmade ilma-
dega ahju kiitta. Veidi aega enne lapse arkamist tuleb
aknad sulgeda, et lapse voodist véljatuleku ajaks tuba
soojemaks muutuks. Muidugi tuleb selle juures silmas
pidada vélisohu soojust. Kui vélisohk on liiga kiilm, nii
et tavalise kiitmisega ei saa toas vajalikku soojust séili-
tada, tuleb aken kinni hoida ja sagedase tuulutamisega
hoolitseda alatise vérske ohu eest.

Vanemad peavad karastamist vajalikuks just hellitatud
ja haiglastele lastele, kuid ei suuda seda tavaliselt kuidagi
teostada. Osalt pohineb -see kartusel, et laps kiilmetub,
osalt ka oskuse puudumisel. Enne lapse tegelikule karasta-
misele asumist tuleb selgitada tema tervislik seisund.
Haige lapse puhul on karastamine sageli kurnav ning
kosumist takistav ja on seepdrast tavaliselt keelatud. Seal
jatame selle kuni tervistumiseni kas tdiesti dra voi teos-
tame seda range arstliku kontrolli all. Hellitatud, kuid
" tervele lapsele valmistab karastamine 16bu, kui ta sellega
harjub.

Eksikombel peetakseparimaks karasta-
misvahendiks vett. Et inimene on alatiselt iimbrit-
setud ohuga ja ohk avaldab talle mitmesugust m&ju soo-
juse, niiskuse, liikumise ja churchu kaudu, tuleb esimeseks
ning parimaks karastamisvahendiks Iugeda Ghuvanne.
Esimene samm ohuvannide votmiseks on lasta lapsi iga-
suguse ilmaga viljas viibida. Riietus olgu selline, et laps
ei tunneks kiilma. Suvel néiteks olgu tal esialgu riietuseks
ainult sark ja piiksid, kusjuures monepéevase harjutamise
jarel voivad dra jddda ka need. Pea olgu ereda paikese-
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paiste puhul kaetud valge miitsiga, muul ajal aga paljas.
Kui lasta lapsi suvel niiviisi mangida, saavad nad koos .
ohuvannidega veel pdikesevanni. Vajaliku jdrelevalve puhul
ei saa liikuv laps tavaliselt pdikesepisteid ja pole karta
ka iilekuumenemist. Imikut tuleb samuti juba varakult
harjutada vilisohuga. Selleks tuleb teda suvel sooja ajaga
paari nddala moodumisel siindimisest mihkmetesse ja
tekki mahituna vélja viia. Asetame ta varjulisse kohta
laotatud tekkidele ja laseme teda, olenevalt ilmastikust ja
tema tervisest, voimalikult rohkesti véljas viibida. Kui esi-
mene véljaviimine langeb kiilmemale ajale, siis asetame
lapse alguses vankris, voodis voi siille voetuna soojas
riietuses moneks minutiks tuppa lahtise akna alla voi kin-
nisele rodule. Pikendades tema sealviibimist iga péev
minuti voi paari vorra, voime teda peagi ka vilja 6hu
kédtte viia. Samal viisil tuleb hakata harjutama ka pikalda-
sest haigusest paranevaid lapsi. Hommikuti {ilestousmisel
ja ohtuti enne magamaminekut on soovitatav lasta imikuil
paljalt siputada ja suuremail lastel voimalikult kerges
riietuses voi ka tdiesti alasti toas joosta voi teha voimle-
misharjutusi (viimast ainult hommikuti). Samaaegselt hoo-
rume lapse keha ja jdsemed kas palja kdega voi mingi
karedama lapiga hésti punaseks ja soojaks. Sellele jéirg-
negu hommikul kui ka ohtul ndo ja kite, soovitatavalt ka
jalgade pesemine leige veega. Kooliealistel voib hommikul
pesemiseks kasutada jahedat vett. Pearohku tuleb panna
kere ja jasemete kuivale hoorumisele, mida tuleb teha
vordlemisi energiliselt, kuid mitte nii, et lapsed tunneksid
valu.

Karastamiseks kasutatakse ka soojaveevanne samaaeg-
sete voi jargnevate hoorumistega ja kiilma veega hooru-
misi. Uldiselt peab tihendama, et vesi on lapsele karasta-
miseks véhesobiv vahend. Sageli voib veega karastamisel
tiheldada lapse muutumist isutuks, loiuks ning kahvatuks.
Paljudel lastel tekib karastamisel eriline kalduvus kiilme-
tumiseks. Sdiraste laste karastamine veega on téiesti kee-
latud. Kui seda siiski tahetakse teha, tuleb lasta laps enne
karastamise algust arstil pohjalikult 14bi vaadata. Tuleb
arstile teatada perekonnas esinenud haigustest, eriti kopsu-
ja nirvihaigustest. Alles siis, kui pohjalik ldbivaatus on
selgitanud, et veega karastamine on lapsele kohane, voib
sellega alustada. Peandudeks on, et veega hoorumised toi-
muksid kiiresti ja nendele jargneks alati tugev keha kui-
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vaks hoorumine, mille tagajirjel nahk peab muutuma
punaseks ning soojaks. Kui nahavirvus jiab muutumatuks
voi esineb koguni kahvatusinkjas vérvus koos kiilmavéri-
natega ja nahk tundub katsudes kiilmana, tuleb veega
karastamisest loobuda. Imikuil kuni 8. elukuuni ei ole soo-
vitatav veega karastamist ette votta. 8. elukuust alates
kuni teise eluaasta 16puni vo6ib toimida jargmiselt. Asetame
lapse paariks minutiks 35° C sooja vette. Seal hédrume ta
kareda lapiga hasti tile. Siis tostame ta vilja ning hdo-
rume selja ja rinna jahedamasse vette kastetud lapi voi
kdsnaga Kkiiresti iile. Algul tarvitatagu sdédraseks jahedaks
iilehoorumiseks 25° C sooja vett, siis jark-jargult, iga 5
pdeva jdrel, alandatagu vee soojust 1 kraadi vorra, kuni
joutakse 19°-se veeni. Jahedamat vett ei tohi selles eas horu-
miseks kasutada. Pdrast jahedasse vette kastetud lapiga voi
kdsnaga {ilehoorumist asetame’lapse uuesti 35°C sooja vanni
ja hoorume ta seal lapiga uuesti iile. Siis votame ta vannist
vélja, kuivatame ja paneme 3—5 minutiks voodisse pikali,
kusjuures hoorume teda kuivalt kdtega. Sooja ilmaga jarg-
negu sellele alasti voi ainult piikssédrki riietatuna viljas
mangimine. Jahedamate ilmadega méngigu laps soojaks
koetud toas. 3. eluaastast kuni. 12. eluaastani toimetatakse
veega karastamist jargmiselt. Hommikul pérast lapse drka-
mist hoorutakse ta keha ja jalad kuivade katega paari
minuti véltel iile. Siis asetatakse ta toolile piisti ja méhi-
takse talle !/;—1 minutiks toasooja vette kastetud ning
viljavddnatud lina {imber. Seda eemaldades hdoorutakse
lapse nahk ratikuga soojaks ja punaseks. Hoorumisele jérg-
negu voimlemisharjutused lahtise akna all. Talvel kiilma
ilmaga tehakse voimlemisharjutusi tuulutatud toas. Voim-
lemisele jargneb ndo pesemine ja eine. Linasse médhkimise
asemel voib kasutada veega {ilehoorumist. Ule 12 aasta
vanustele lastele on samuti soovitatav teha {ileh6orumisi
leige (19° C) veega, kuid voib ka kasutada vahelduvaid sooja
ja jaheda veega iilevalamisi. Selleks valatakse laps esiteks
35—36°C sooja veega iile, sellele jdrgneb kohe Ileige
(19°C) wvesi, siis uuesti soe ja leige vesi vaheldumisi,
iildse 3—5 korda. Aeg-ajalt alandatakse leige vee soojust
kuni 15°-ni C. Sellest jahedamat vett kasutada ei ole soovi-
tatav. Hoorumiseks kasutatavasse vette voib naha erguta-
miseks lisada !/, teelusikatdit 30%-list soogidddikat 3
liitri vee kohta voi teelusikatdie kolni vett 1 liitri vee
kohta.
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Veega karastamisel annab parimat edu karastamine
soojade vannidega, sest need ei m&ju halvasti, nagu kiilma _
vee tarvitamine mone lapse puhul. Selleks asetatagu laps
35° C sooja vanni ja tostetagu vee soojust sooja vee lisa-
misega 39 kuni 41°ni C. Lapsel lastagu vannis viibida 5
minutit. Sellele jdrgneb lihtne kuivatamine ilma hoorumi-
seta. Enne vanni tuleb lapsel sooritada avatud akna all
voimlemisharjutusi. Vannile jargneb eine. S&drane soe
vann ei hellita nahka, vaid, vastupidi, karastab seda. Uht-
lasi ergutab see ainevahetust, lapsed muutuvad elavamaks
ja isukamaks.

IV. ENNEAEGNE LAPS JA NORK LAPS

Nagu eespool nédgime, nouab vastsiindinu 6ige hoolda-
mine ja kasvatamine rohkesti teadmisi ja oskust. Veel
enam nouavad neid enneaegse ja norga lapse hooldamine
ja kasvatamine, kuna isegi eeskujulik, vastavates eriasu-
tustes teostatav hooldamine voib monikord osutuda mitte-
kiillaldaseks, et lapse elu alal hoida. Veel sagedamini
voib seda juhtuda koduse hooldamise ja kasvatamise puhul,
kus puuduvad koik need erialalised voimalused, mis on
olemas vastavates asutustes, esijoones pidevalt lapse eest
hoolitseva kogemusrikka personaali ndol.

Kodanlikes maades, kus imikute iildine suremus on
juba niikuinii suur, on enneaegsete ja norkade laste sure-
mus nende esimestel elunddalatel eriti korge. See on ka
taiesti arusaadav, arvestades arstiabi korraldust ja lastele
osutatavat vihest tdhelepanu kodanlikes maades.

Hoopis teine olukord on meil, Noukogude Liidus. Meil
piiiitakse iga vastsiindinut, vaatamata tema kehakaalule
ja emaiisa-sisese arenemise astmele, elus hoida ja terveks
ning elujouliseks kodanikuks kasvatada. Eesrindlikumad
vastavad raviasutused on selles saavutanud silmapaistvalt
hdid tulemusi. Eriliste palatite loomisega siinnitusasutus-
tes, range hooldamis- ja toitmisreZiimi teostamisega ning
lapsi hooldava personaali ennastsalgava tooga on saavuta-
tud seda, et enamik 900—1000-grammiseid vastsiindinuid
hoitakse neis asutustes elus ja kasvatatakse fiiles.

Need tulemused on voimalikud ainult noukogude korra
tingimustes, kus iga inimese elu eest hoolitseb kogn rah-
vas. Uhelgi teisel maal pole see voimalik ka veel selle-
parast, et ainult meil, Noukogude Liidus, on inimese ter-
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vise ja elu eest hoolitsevale arstiteadusele loodud koik
voimalused arenemiseks, et ainult meil, Noukogude Liidus,
on inimene koige kallim vara.

Enneaegseks nimetatakse last, kes on siindinud
enne raseduse normaalse kestuse 16ppu ja kelle iildine
kehaline ning vaimne arenemine selle tottu ei ole saavuta-
nud vastavat kiipsusastet. Mida lithem on raseduse kestus,
s. t. mida varem rasedus pérast eostumist katkeb, seda
arenematum on vastsiindinu ja seda raskem on teda elus
hoida ning iiles kasvatada. Suure tdhtsusega on selle juu-
res tema keskndrvisiisteemi arenemisaste. Mida varem
rasedus katkes, seda ebakiipsem ja seda enam i{imbruse
tingimuste poolt mojutatav ning ohustatav on kesknarvi-
siisteem. Niisugune ebakiipsus iseenesest voib pohjustada
tiksikute talitluste héireid, nditeks hingamisseisakut, vere-
ringe reguleerimise hdiret jne., mis Gigeaegse abi puudu-
misel voivad 16ppeda lapse surmaga.

Enneaegsuse pohjuseks voivad olla ema mitmesugused
haigused, mitmikud, harvadel iiksikjuhtudel rasked vigas-
tused porutuste, kukkumiste, raskete esemete tostmise ja
filemddrase raske t60 tagajarjel ning suguline vahekord
raseduse viimastel kuudel.

Enneaegse siinnituse pohjusena on naisel eelnenud
abordid suure tdhtsusega. Iga abort voib muuta naise
suguelundite talitlust nii, et edaspidine rasestumine osutub
voimatuks vo6i esineb enneaegne siinnitus.

Iga enneaegse siinnituse korral peab naine otsekohe
poorduma arsti poole selle pohjuste selgitamiseks ja ravi
teostamiseks korduva enneaegse siinnituse véltimiseks.
~ Norgaks vastsiindinuks nimetatakse last, kes
stinnib kiill raseduse normaalse kestuse lopul, kuid mitme-
sugustel pohjustel pole kehaliselt, tavaliselt {ihtlasi ka
vaimselt, raseduse kestusele vastavalt arenenud. Niisugune
vastsiindinu on harilikult vdiksemate kehamootudega, eriti
aga viiksema kehakaaluga ning vdiksema elujouga. Norga
lapse hooldamine ja kasvatamine nouab samuti vdga suurt
hoolt ja tdhelepanu.

Norga lapse siinnitamise tavaliseks pohjuseks on ema
haigused, nagu siiiifilis, tuberkuloos, mitmesugused miir-
gistused jne., siis ebatervislik eluviis, eriti raseduse teisel
poolel, vanemate alkoholism jne. Samuti kui iga enneaegse
lapse siinnitamisel, peab naine ka iga norga lapse siinnita-
misel pohjuste selgitamiseks kohe arsti poole p&érduma.
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Enneaegsuse kindlakstegemiseks kasutatakse jargmisi
tunnuseid: 3
1) kaal vahem kui 2500 g ja pikkus vihem kui 45 cm,

2) tugev udemete kasv kehal, ndol ja otsmikul,

3) punane nahaviérvus, nahaaluse rasvkoe tdielik puu-
dumine,

4) kortsuline nahk,

5) korvade ja nina kohred on pehmed,

6) pea iimbermddt on rinna {imbermdoodust iile 3 cm .
suurem.

Tuleb silmas pidada, et ainult ithe mainitud tunnuse
alusel ei saa enneaegsust kindlaks teha, vaid selleks on
vaja koigi eelnimetatud tunnuste olemasolu. Neile voib veel
juurde lisada jargmised mitte alati esinevad tunnused:
kiilined varvastel ja sormedel ei ulatu varvaste voi sor-
mede otsteni ja suguelundid on puudulikult arenenud.

Enneaegse viikesele kaalule ja pikkusele vastab sise-
elundite puudulik arenemine ja nende talitluse kergesti-
hdirumine véliskeskkonna mojul. Hingamine on pealis-
kaudne ja vaheldub sagedaste hingamissoikumistega, mille
tottu voib esineda hapnikupuudus kudedes ja laps muutub
siniseks. Sddrane hingamissoikumine voib 16ppeda sur-
-maga, kui oigel ajal ei suudeta anda vastavat abi. Igal
sellisel juhul tuleb katsuda naha &drritamisega reflektoor-
selt esile kutsuda hingamisliigutusi. Selleks piserdatakse
lapse ndgu ja keha kiilma veega. Laps asetatakse moneks
sekundiks 38—40° C sooja vanni ja sealt vdlja vottes vala-
takse kohe kiilma veega iile. Ka kunstliku hingamise tege-
mine voib monikord tulemusi anda. Et selline menetlus
nouab eriti oskuslikku personaali, tuleb juba iiksnes hinga-
mise alalhoidmiseks nouda, et iga enneaegne laps viibiks
vastavas asutuses kuni elujou saavutamiseni.

Enneaegsed imevad rinda halvasti ja norgalt, paljud
neist aga ei suuda seda iildse teha. Sageli nagu puuduks
neil néljatunne ja nad ei avalda mingit tungi s6omiseks.
Seepérast tuleb nende toitlustamisele erilist tdhelepanu
poorata. Kehakaaluga vorreldes vajavad nad suhteliselt roh-
kem toitu kui ajalised lapsed. Ainukeseks oigeks toiduks
on neile rinnapiim. Toita tuleb neid sageli, iga 1—2 tunni
jérel, monikord veel sagedamini. Imemiseks on nad liiga
norgad voi oskamatud. Rinnale asetatult vdsivad nad mone
suutdie tombamise jdrel, lasevad rinna lahti ja uinuvad.
Sellega ei ole aga veel koht tdis ja toiduvajadus rahulda-
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tud. Pérast rinnaga toitmist tuleb neile teelusika voi tilguti
abil piima vihehaaval suhu tilgutada ja korrata seda Gige
sageli. Annus igakordseks toitmiseks oleneb lapse kaalust.
Orienteeruvalt tuleb arvestada, et laps kehakaaluga 1000 g
peab esimestel elunddalatel saama 6épdeva jooksul 250—
300 g, kehakaaluga 1500 g — 300—350 g, kehakaaluga
2000 g — 350—400 g ja kehakaaluga 2500 g — 400—450 g
piima.

Suurt tdhelepanu néuab enneaegse lapse kehasoojuse
alalhoidmine. Mida noorem ja kergem laps, seda vihem
on tal soojust reguleeriv nirvisiisteemi osa arenenud ja
toovoimeline. Sddrast last tuleb kehasoojuse liigse kaota-
mise viltimiseks méhkida tekisse, mis timbritsetagu vatiga
ja soojaveepudelite voi -kottidega.

Igasugune puhastamine peab toimuma kiiresti ja soojas
ruumis. Et kehasoojuse tous voi langus ei jddks tédhele
panemata, asetatakse lapse {imber olevate méhkmete ja
teki vahele kraadiklaas. Seal peab soojus olema 37,5—38° C,
millega oleks ka sdilitatud lapse normaalne kehasoojus.
Kui kraadiklaas nditab rohkem, eemaldatakse soojad pude-
lid ja kotid, madalama temperatuuri puhul pannakse kotti
voi pudelisse soojemat vett. Kergem on iihtlast soojust
alal hoida, kui asetame lapse koos riietega eriti selleks ots-
tarbeks tehtud kahekordsete seintega vanni voi kiinasse.
Seinte vahel olgu alaliselt kuum vesi, mis hoitakse soe
sagedase vahetamise teel voi vee otsese soojendamise teel
eriliste lampide voi ahjudega. Toa soojus, kus hoitakse
enneaegset vastsiindinut, peab olema 22—23° C.

Enneaegne on ddrmiselt vastuvotlik koigile haigustele.
Eriti tuleb seda silmas pidada nohu ja nahahaiguste puhul.
Nende, samuti ka monede teiste haiguste all kannatavaid
inimesi ei tohi {ildse lubada enneaegse tuppa minna.

Enneaegsete hooldamisega sarnaneb ka norkade laste
hooldamine. Molemate saatus oleneb tdiel maédral sellest,
kuivord oskuslikult hooldamist teostatakse. Parimaid taga-
jargi, nagu juba oOeldud, saavutatakse vastavates asutus-
tes.

V. HAIGE LAPS
Iga elusorganismi arenemine (ihes voi teises suunas,

tema terveolek voi haiguslik seisund on rohkearvuliste,
sageli vigagi keerukate vahekordade tulemus iihelt poolt

112



viliskeskkonna tingimuste ning méjutuste ja teiselt poolt

organismi vahel. Iga organism piitiab viliskeskkonna tin- . .

gimustele kohaneda, muutes selleks monikord kogu orga-
nismi voi selle iiksikute elundite talitluste intensiivsust
ning omadusi. Tédnu niisugusele kohanemisvoimele ei kutsu
muutunud véliskeskkonna tingimused organismi elutege-
vuses iildse héireid esile voi on esilekutsutud héired ainult
liihiajalised ja vahekordades saavutatakse peagi uuesti
tasakaal. Uus vahekordade tasakaal voib olla eelnevast kiill
erinev, kuid voimaldab siiski organismi talitluste normaal-
set kulgu ja organism piisib edasi tervena.

On aga viliskeskkonna tingimuste muutumine niivord
jarsk ja tugev voi organismi kohanemisvoime niivord viike
ja jouetu, et uut, organismi normaalset talitlust sdilitavat
tasakaalu ei teki, siis hdirub organismi talitlus ja me réa-
 gime organismi haigestumisest, sellest voi teisest haigu-
sest, normaalse talitluse héirest.

Eeltoodust selgub, et vaade, nagu oleks organism
haigestumisel passiivne, on ekslik. Organismi osavott
haigestumisprotsessi tekkimisest on alati aktiivne ning
suunatud tervenemisele, kuid normaalse talitluse séiilitami-
seks vajaliku tasakaalu saavutamiseks mitte kiillaldane.

Vaade, et ithe voi teise haiguse puhul on haige ainult
see voi teine elund, néjteks kopsupoletiku puhul ainult
kopsud, kus haigusprotsess kuulatlemisel voi koputlemisel
kindlaks tehakse, on ekslik. Iga haigestumise puhul on suu-
remal voi vihemal méaral kogu organism kaasa haaratud,
mis peegeldub elundite muutunud t66s. See rddgib jéllegi
kogu organismi terviklikkusest ja organismi koigi elundite
tihedast seosest iiksteisega. Sellest ongi tingitud asjaolu,
et iga haiguse tundemérkide kogumik on suur ja viga pal-
judel haigustel on rohkesti iihesuguseid tundemarke.

Lapse kasvav organism on igasuguste organismi kui
terviku ja selle iiksikosade — elundite normaalset talitlust
hédirivate tegurite poolt mérksa kergemini mojutatav kui
tdiskasvanu organism. Nende mojutuste tottu tekkinud
korvalekaldumised elundite tavalisest t66st voivad kulgeda
imbrusele ja lapsele enesele mdrkamatult ning ilma eriliste
nahtudeta voi ka nii, et tekivad timbrusele ndhtavad voi
lapse poolt tajutavad, tema tavalist elu ja tegevust hdiri-
vad seisundid. Viimasel juhul rédégitakse lapse haigestu-
misest. Selliseid lapse organismile hédirivat moju avalda-
vaid tegureid on palju. Ebaotstarbekas toit, liigne soojus

8 Ema ja laps 113



voi kiilm, kukkumised, porutused ja mitmesugused pisikud
— see ei ole kaugeltki tdielik sdédraste tegurite loetelu. Mida
noorem on laps, seda suuremat hoolt ja tihelepanu vajab
ta eelnimetatud mojutuste ja nende tagajirgede véltimi-
seks. Et seda teostada hidsti ja oskuslikult, tuleb &ppida
tundma ja ellu rakendama abindusid, mis suudavad last
haigusttekitavate mojutuste eest kaitsta, tutvuda mojutuste
poolt valjakutsutud erilise seisundiga organismis — hai-
lgusega, ja omandada oskusi, kuidas ravida haigestunud
ast.

Noukogude tervishoiu iiheks pohiprintsiibiks on profii-
laktika, s. t. haigustest hoidumine. Meie piiiided peavad
olema suunatud eesméirgile muuta oma {imbrus, oma t66
iseloom selliseks, et nende poolt esilekutsutavad hdéired
organismi normaalses tegevuses, s. t. haigust pohjustavad
mojutused, oleksid kas taielikult kaotatud voi viidud miini-
mumini. Samal ajal piiliame muuta organismi ennast tuge-
vaks ja mojutustele mittealistuvaks.

Jélgides last, tema iimbrust ja tegevust, voivad vane-
mad vidga paljudel kordadel oOigeaegselt haigust viltida.
Samuti vboivad vanemad, olles lapse suhtes tdhelepaneli-
kud, oigeaegselt mérgata temal esimesi haigustunnuseid
kas isupuuduse, oksendamise, palaviku voi mingi muu eba-
tavalise ndhu ndol. Koigi sddraste tdhelepanekute puhul ei
tohi ootama jddda, et haigus iseenesest moodub, voi loota
oma oskustele haiguse diagnoosimisel ja ravimisel, vaid
tuleb viivitamatult péorduda vastavate asjatundjate poole.
Iialgi ei tohi lapse haigestumisel pead kaotada ja paani-
kasse sattuda. Lapse kiiremaks paranemiseks ei tohi astuda
iihtki erakordset sammu, kui ei olda veendunud selle kasus.
Koike, mida tehakse haige lapsega, tuleb teha tédie tead-
likkuse ja kindlusega. g

HAIGE LAPSE HOOLDAMINE

Kehasoojuse mootmine. Lapse haigestumisel
tuleb tdhelepanu poorata tema kehasoojusele. Seda modde-
takse kaenla all, kubemes voi parasooles. Suus laste keha-
soojuse mootmist ei saa pooldada, sest sel viisil ei saa
tdapseid andmeid. Imikuil ja lastel kuni 3. eluaastani on
koige otstarbekohasem kehasoojust moota parasooles. Moot-
mise eel tuleb kontrollida soojamdotjat, kas selles asetsev
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elavhobe on alla 166dud, s.t. kas elavhobedasammas on all-
pool soojust néitavaid joonekesi. Kraadiklaasi alumine ots. -
milles asetseb elavhobe, mdiritakse libedaks tegemiseks
mingi oli voi salviga. Laps” asetatakse vasemale Kkiiljele,
selg kraadija poole, kes istub kas samale asemele vOoi
aseme ddres olevale toolile. Oma vasema kée asetab kraa-
dija lapse tuharatele, neid veidi laiemale liikates, et pirak
oleks ndhtav. Parema kédega pistetakse kraadiklaasi libe-
daks tehtud ots ettevaatlikult pirasoolde nii siigavale, et
elavhobeda-reservuaar oleks taiesti sooles. Niiiid surub
kraadija vasema kédega tuharad kokku, parema kdega aga
~hoiab kraadiklaasi vaba otsa ega lase sellel toetuda alusele.
Kisi teeb koik lapse liigutused kaasa. Sellega vilditakse
kraadiklaasi murdumist ja pdrasoole vigastamist. Vasema
kdega hoitakse last liigsete liigutuste tegemise eest. Esi-
algu tundub lapsele sddrane kraadimine ebamugavana ja
ta voib rahutuks muutuda. Selle véaltimiseks tuleb imikut
juba tervena vahetevahel kraadida, et teda sellega harjutada.
Monikord roojab laps kraadimise ajal pérasoole arrituse
tottu. Siis katkestatakse kraadimine, puhastatakse laps ja
kraaditakse uuesti. Enne uuesti kraadimist tuleb elavhobe
kraadiklaasis jéllegi alla liiiia. Pédrasooles jatkub 5-minuti-
sest kraadimisest.

Teine viis pdrasooles kraadimisel on lapse selili olles.
Siin tostetakse vasema kédega lapse jalad pisut iiles, nii et
parak nédhtavale ilmub, ja parema kdega vajutatakse kraa-
diklaas pdrasoolde. Niiiid painutatakse laps puusadest veidi
vasemale kiiljele. Oma vasema kdega surub kraadija lapse
tuharatele, hoides teda paigal. Parem kési toetab kraadi-
klaasi. See viis on ohtlikum kui eelmine, sést siin voib
laps ootamatute liigutustega kraadiklaasi purustada ja
parasoolt vigastada.

Suuremail lastel, alates kolmandast eluaastast, voib
kehasoojust moota kubemes voi kaenla all. Kubemes moot-
misel lamab laps selili voi kiilili. Kraadiklaas asetatakse
hédsti kuivatatud kubemesse, s. o. kohu alumise osa ja reie
vahele, nii et elavhobeda-reservuaar oleks téiesti nende
vahele surutud. Kraadiklaasi iilemine ots olgu suunatud
kiilje poole. Korraliku kraadimistulemuse saamiseks toetab
kraadija lapse reit, surudes seda vastu allkeha. Laps ase-
tagu oma jalad nii, et jalg, mille pool kubemes asub
kraadiklaas, oleks iile teise jala. Kubemes tuleb kraadida
10 minutit. Kaenla all kraadimisel, mis samuti peab kestma
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10 minutit, v6ib laps lamada voi istuda. Kraadiklaas ase-
tatakse hasti kuivatatud kaenla alla, 6lavarre ja rinnakorvi
vahele, nii et elavhobeda-reservuaar oleks tiiesti kaenlaaugu
pohjas ja kraadiklaasi {ilemine ots suunatud ettepoole. Ola-
vars tuleb kovasti vastu rinnakorvi suruda ja kasivars
peab asetsema rinnal.

Kuupsev
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Joon. 27. Kehasoojuse tabel.

Pérasooles voib lastel normaalne kehasoojus olla
kuni 37,3°, kubemes ja kaenla all kuni 37°C. Kui keha-
soojus touseb iile selle, tuleb arvestada palavikku. Laps
tuleb palaviku puhul voodisse asetada, vaatamata sellele,
kas ta seda tahab voi ei. Samaaegselt voetagu tarvitusele
lapse kehasoojuse tabel, kuhu margitakse iga pédev kolm
korda — hommikul kell 8, keskpdeval kell 1 ja ohtul
kell 6 — lapse kehasoojus. Tabel on soovitatav teha nii,
nagu seda nideme joonisel 27.
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Tabeli vasemal kiiljel on maérgitud tdiskraadid ja nende
paariskiimnendikud. Mo6tmisel saadud kraadide arv mir--
gitakse vastava kellaaja alla kraadi niitavale joonele.
Téiskraadid ja nende paariskiimnendikud mirgitakse joone
peale, paaritud kiimnendikud joonte vahele. Kui néiiteks
hommikul kell 8 on kehasoojus 38,4°, mirgitakse kella 8
kohale 38,4-kriipsule punkt. On kehasoojus l6una ajal
tousnud 39,1-ni, margitakse kella 1 kohale joonte 39,0
ja 39,2 vahele punkt. Niiviisi jdrjekindlalt soojust {iles
markides ja saadud punkte joonega iihendades saadakse
tilevaatlik koverjoon, mis néitab palaviku koikumist, nagu
seda nideme tabeli parempoolses osas. Ainult arvusid pabe-
rile markides ei saa kunagi sellist iilevaatlikku ja selget
pilti. Et tabelit vaadates kohe nédha, kas palavikku on, tom-
matakse 37,0-joon punase voi mingi muu varviga. Sellega
eristatakse selgesti palaviku piir. Tehes selle tabeli veidi
suuremana, nii et alla jaab vaba ruumi, voib sinna iiles
markida ravimite andmist ja muid toiminguid, samuti ka
roojamist ja urineerimist. Sellega saadakse tdiesti ees-
kujulik tilevaade haiguse kdigust, mis on arstile lapse ravi-
misel suureks abiks. Koos palaviku tousuga tuleb tdhele-
panu podrata ka palaviku tousu kiirusele. Esimesel ja tei-
sel haiguspdeval on soovitatav lapse kehasoojust moota
iga 2—4 tunni jérel, tehes tabelis nende pdevade lahtrid
vastavalt suuremad. Kui laps kraadimiseks ettendhtud ajal
rahulikult magab, liikkame kraadimise edasi. Halge lapse
und ei tohi segada.

Lapse iildine olek. Haigestumisel tuleb téhele-
panu poorata lapse iildisele olekule: kas laps on elav voi
tahab voodis lamada. Tuleb vaadelda ja jdlgida tema asen-
dit: kas ta jdab voodisse nii, nagu ta asetatakse, voi votab
mingi muu erilise asendi; kuidas on jalgade hoid, kas
need on vilja sirutatud voi puusadest ja polvedest kover-
datud. Samuti omab tdhtsust kidte hoid. Imik hoiab maga-
des kési tavaliselt {ilespoole painutatuina. Raskemate hai-
guste puhul langevad kéded alla keha ligi ja lihased muu-
tuvad lodvaks. Paranemise iiheks tunnuseks on kéte esi-
algse asendi votmine iile pea. Tdhelepanu tuleb péorata ka
lapse nédoilmele. Raskema haiguse puhul on lapsel kanna-
taja ilme.

Riietus. Haige laps peab voodis lamades olema 66-
riietuses voi puhtas ihupesus. Haiguse ajal tuleb ihu- ja
voodipesu vahetada vdhemalt kord néddalas, nende maar-
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dumise vo6i niiskumise ja haige higistamise korral aga
sagedamini, vastavalt vajadusele. Haige laps tuleb riie-
tada nii, et tal ei oleks kiilm, kuid iihtlasi ei tohi ta ka
liigse rijetuse tottu higistada. Lamavat haiget last tuleb
kiilma eest kaitsta soojemate tekkidega, kuid mitte mitme
paari pesu selgapanemisega. Kui haigel lapsel on lubatud
voodis istuda, siis voib talle selga panna soojema jaki voi
6okuue.

Nahk. Paljud haigused avalduvad mitmesugustes
nahaléovetes. Seepdrast tuleb iga haiguse puhul eri-
list tédhelepanu poorata nahale. Parimaks valgustuseks
naha vaatlemisel on loomulik valgus. Tule- voi elektrival-
gusel voib 166ve monikord jddda tdhele panemata. Lodve
voib olla vdikesetdpiline, nditeks sarlakite puhul, suurema-
laiguline (nditeks leetrite puhul) vai vistrikkude ja villide
taoline (nditeks tuulerougete puhul). Loéobe leidumisel
tuleb téhele panna, kus seda kodige enne maérgati: néol,
rinnal, kohul, kubemetes jne. Nii 166be iseloom kui ka selle
ilmumise jérjekord on sageli tihtsaks toetuspunktiks hai-
guse diagnoosimisel. Nii ilmub leetrite suurelaiguline l166ve
tavaliselt esmajoones ndole ja levib sealt edasi kaelale,
kerele ja jdsemetele. Sarlakite 166ve algab tavaliselt kae-
lal, rinnal voi reite {ilemise osa sisepinnal. Tuulerdugete
villid ilmuvad kehale laialdaselt, algul vdiksemal, hiljem
suuremal méiral. Loovet tuleb otsida iile kogu keha, ka
jalgadelt ja katelt, sest mone haiguse, nditeks solmelise
punetise puhul voib seda sageli tdheldada ainult sdirtel.
Et enamik loovetega haigusi kuulub dgedate nakkushai-
guste hulka, siis on arusaadav, miks loovetele tuleb p6o-
rata erilist tdhelepanu. :

Suurt rohku tuleb panna naha eest hoolitsemisele.
Kauemat aega lamamisel voivad halva hooldamise puhul
vastu aset surutud kehaosadel tekkida lamatised. Nende
viltimiseks tuleb nahk alati hoida kuiv ning puhas. Voodi-
pesu tuleb hoida sile ja piinlikult jilgida, et asemele ei
satuks leivaraasukesi ega muud priigi. Kui lapse tervislik
seisund lubab, tuleb tema asendit sageli muuta, pdéorates
teda kord seljale, kord iihele voi teisele kiiljele.

Lamatiste tekkimisel, mis esialgu avalduvad puneta-
vate kohtadena, hiljem haavanditena, tuleb sellele kaldu-
vaid kohti hddruda viinaga, dddikaga voi kolni veega ja
asetada laps nii, et punetav koht ei toetuks asemele. Haa-
vandi tekkimise! tuleb viivitamatult poorduda arsti poole,
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Igal hommikul tuleb lapsel ndgu ja kadsi pesta. Kisi
tuleb pesta pdeva jooksul korduvalt, eriti neil juhtudel, kus-
laps higistab. Kui laps suudab istuda, tuleb pesukauss ase-
tada tema korvale ja lasta tal oma kéded ja voimalikult ka
nagu ise pesta. Kui laps seda ei saa teha, tuleb tal nigu
pesta niiske rédtikuga, kdsi aga ikkagi voimalikult pesu-
kausis.

Palavikuga haiget last v6ib vannitada, kuid tuleb hoo-
litseda, et vannivesi ja tuba, kus vannitatakse, oleksid
soojad. Pérast vannitamist peab haige laps kohe voodisse
tagasi minema ja talle tuleb anda sooja jooki.

Kurk ja keel Igasuguste haiguste puhul ja ka
muul ajal tuleb silmas pidada laste kurku. Monda haigust,
nditeks angiini ja difteeriat, voime diagnoosida sageli juba
kurgu seisundi jargi. Et kurgu végisi vaatamine tundub
lastele ebamugavana, tuleb last juba varakult Gpetada ja
harjutada seda vabatahtlikult teha laskma. Lapse keel on
normaalselt niiske ning roosakas. Paljudel lastel voib
kauemat aega, isegi kuni murdeeani, ndha kirjut keelt.
Keele pind on laiguline, paiguti normaalselt roosa, paiguti
aga nagu valge korraga kaetud. Selle vahetevahel puuduva
valge korra' piirjooned muutuvad jérjest. See nn. maa-
kaarditaoline keel ei kujuta endast mingit haiguslikku
ndhtu, vaid on teatavaks siimptoomiks nn. eksudatiivse
diateesi puhul. Mingit ravi niisugune keel ei vaja. Seede-
hédirete ja {ildse koikide palavikuga kulgevate haiguste
puhul on keele pind sageli kas osaliselt voi tdielikalt kae-
tud valkja voi valkjaspruuni korraga. Sarlakite puhul hak-
kab see kord mone pédeva parast keele otsast alates
kaduma. Keele pind on siis dige punane ja kaetud vabarna-
taoliste vdikeste kiihmudega (nn. vabarnkeel).

Kurk on normaalselt roosakas, keele viljaliikkamisel
ja hddldamisel aga muutub pingutuse t6ttu punasemaks,
selgelt ndhtavate verekiillaste veresoontega. Kurgu vaatle-
mine peab toimuma ruttu ja lapsele valu tegemata. Selleks
lastakse lapsel keel voimalikult pikalt suust vilja ajada
ning 1dbi suu sisse ja vilja hingates héddldada oige pikalt
haalikut ,,a”. Vihese harjutamise jirel onnestub lapsel
keele viljaajamine seevorra, et keele allasurumist kurgu
nahtavaks tegemiseks pole vajagi. Kui aga kurk ndhtav ei
ole, voetagu tee- voi dessertlusikas, puhastatagu kuuma
vee voi piiritusega selle vars ja lusika kahast kinni hoides
surutagu lusikavarrega keelepdrale. Kiskides samal ajal
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hdildada héilikut ,a”, ndemegi kurku, mandleid ja kurgu
tagumist seina. Tuleb tdhele panna kurgu varvust ja puh-
tust, kas pole kuskil méargata valgeid laike, mis lubavad
oletada angiini voi difteeriat. Sarlakite puhul on kurk ja
selle ldhedane pehme suulagi tavaliselt vdga punased,
kusjuures kurgu limanahal voib vahetevahel tiheldada
isegi védikesi verevalumeid. Leides mandlitel voi neelukaar-
tel valgeid laike, tuleb kohe selgusele jouda nende paérit-
olus. Selleks kutsutagu arst, kes neis laikudes leiduvaid
pisikuid uurides voib selle kindlaks teha.

Suu puhtusele tuleb pidevalt tdhelepanu poorata. Kui
lapsed suudavad, tuleb lasta neid iga pdev oma hambaid
puhastada, kurku kuristada ja korduvalt, tingimata aga iga
soogi jdrel, suud loputada. Raskesti haigel lapsel tuleb
suud puhastada keedetud veega voi boorhappelahusega nii-
sutatud lapi abil. Suu puhastamiseks rullitakse lapp timber
puupilpa ja kiirete liigutustega piihitakse poskede sise-
pinda ja igemete ning keele pinda. Kui laps ise ei suuda
voi ei oska suud loputada ja kurku kuristada, tuleb anda
talle vett juua, mis suud ja kurku peaaegu samuti puhas-
tab.

Palaviku puhul keelele tekkinud valkjat korda ei tohi
hakata hooruma ega kraapima, sest sellega voib vigas-
tada keele limanahka ja viia organismisse infektsiooni.

Haigel lapsel tuleb suurt tdhelepanu pddrata ka nina
puhtusele. Palaviku puhul on Ildbi nina hingamine oige
sageli takistatud kas nina limanaha tursumise voi ninas
koorikute tekkimise tottu. Koorikute eemaldamiseks tuleb
ninasoormeid puhastada kokkukeeratud vatitiikikesega ja
vajaduse korra! ninasse tilgutada moni tilk pehmendavat
oli (parafiin-, mandli-, vaseliinoli jne.).

Oksendamine. Moned haigused, nagu sarlakid,
seedehdired jne., algavad oksendamisega, monel puhul aga
tekib oksendamine haiguse vailtel. Tuleb tdhele panna
oksendamise algust ja selle vahekorda haigestumisega: kas
algas oksendamine enne palavikku voi iimberpodrdult.
Samuti tuleb tdhelepanu poorata oksendamise iseloomule.
Seedehdirete puhul tdheldatakse sagedasti enne oksenda-
mist iiveldust. Monede palavikuga kulgevate ja narvisiis-
teemi haiguste puhul toimub oksendamine nagu purskkae-
vust, jdarsku, kaares ja kaugele, ilma eelnevate iiveldus-
nahtudeta. Peale oksendamise iseloomu tuleb tdhele panna
ka oksemassi hulka, okse varvust ja 16hna. Okset voib olla

120



oige vihe voi selle v6ib moodustada koik enne oksendamist
s6odud toit. Virvuselt voib okse olla kollakashall, valge,
rohekas voi ka punaste kiududega. Tavaliselt on need vere-
kiud ja parinevad kurgust, kuid ka verejooks ninast ja
maost voib anda verist okset. Nende puhul on veri rohkem
tiikkides. Okse on tavaliselt hapu l6hnaga. Piim, kui see oli
joodud ka veidi aega enne oksendamist, on okses harili-
kult tiikkidena — kalgendunult. Maomahla puudumisel
toimub kalgendumine norgalt voi jddb hoopis édra ja oksen-
datud piim on endiselt vedel voi Gige viéikestes tiikkides.
Eriti tuleb tdhele panna oksendamist imikuil. Paljud neist
oksendavad, alates monest pdevast parast siindimist kuni
mone kuu vanuseni peaaegu iga toidu jarel. Sellest tekki-
nud nélguse tottu jadvad nad kohnaks. Moned oksendavad
ainult suurema toiduannuse jérel, kusjuures see oksenda-
mine on tavaliselt rohkem siilitamise moodi. Koike seda
peavad lapse kasvatajad tdhele panema, et arsti Gigesti
informeerida. Haigestub laps oksendamisega, ei tule talle
-enne arsti kohalejoudmist siiiia anda. Juua voib anda tee-
lusikakaupa véhese sidrunimahla ja suhkruga maitses-
tatud teed voi ka tdiesti puhast leiget vett. Piima ei tohi
niisugusel juhul lapsele kuni arsti korralduseni anda.
Ainult neid imikuid, kellel oksendamine on tavaline, tuleb
endiselt edasi toita.

Akilise oksendamisega haigestuvad lapsed paljude nak-
kushaiguste, eriti aga sarlakite puhul. Seedehdired algavad
tavaliselt samuti oksendamisega. Ka ajukelme-, ~kopsu-,
ussjitkepoletiku jne. korral on oksendamine sageli iiheks
esimeseks tunnuseks. Sellest ndeme, et oksendamise pohjusi
on palju. Oksendamisega haigestunud lapsed asetame voo-
disse, kohule paneme kas sooje mdhiseid voi soojaveekoti.
Hoidume lapse asjatust liigutamisest.

V alud. Tdhtsaks haiguse siimptoomiks lapsel on valu.
Seda tuleb alati votta teatava kriitikaga. Sageli on valu-
tunne ja selle asukoha lokaliseerimine kasvatajate poolt
lapsele sisendatud. Seepérast ei tohi kunagi lapselt kiisida,
kas valutab sul siit voi siit”, voi ,,siin on sul vist viga
valus” jne. Kuulnud moned korrad sellist kiisimust, jaatab
laps peaaegu alati ja voib sellega vanemaid kui ka arsti
oigelt teelt korvale juhtida. Kui lapsel ilmnevad valule
viitavad tunnused, néiteks nutmine, voodis visklemine, jal-
gade koverdamine vastu kohtu, korvade katsumine jne.,
tuleb talt parida, mis tal viga on. Samuti voib kahtlusta-
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tavat kohta ettevaatlikult veidi kovemini muljuda. Valu
puhul reageerib laps muljumisele ikka nutu voi eest dra
tombumisega. Muljumisel po6rame tdhelepanu ka lapse sil-
madele. Valu puhul muutub silmaavade laius. Siérast valu-
tundlikku kohta on soovitatav. muljuda lapse magades.
Valu puhul drkab laps nutuga iiles voi piiiiab end unes
virisedes teisele kiiljele keerata. Arsti juures lapse ldbivaa-
tamisel ei peaks kasvatajad lapse juuresolekul valust rda-
kima, enne kui arst ise nendelt seda kiisib. Muidu vasta-
vad lapsed seda, mida vanemad ees rddgivad, vaatamata
sellele, kas see vastab toele voi mitte. Igasuguste valude
puhul on soovitatav asetada valutavale kohale sooja, olgu
see siis madhise voi koti nédol. Paljud, eriti vanemaealised
lapsed kaebavad sageli kohuvalude iile. Tavaliselt peetakse
nende pohjuseks usse. Paljudel juhtudel peab see paika,
kuid on ka veel hulk muid haiguslikke nahte ja haigusi,
mis avalduvad kohuvaludega. Nii esineb kohuvalu seede-
hédirete, ussjdtkepoletiku, soolte tuppumise jne. puhul.

Praktilise ndpunditena peab siinjuures toonitama, et
tavaliselt néitab laps igasuguse valu puhul oma kohule.
Peavalude, kurguvalude, jalavalude jne. puhul nimetab ta
valutava kohana sageli kohtu, eriti naba {imbrust. See-
parast tuleb valutava koha kiisimust alati votta ettevaat-
likult.

Mis puutub eriti kohuvaludesse, siis tuleb nende puhul,
nagu iildse iga dkilise valu puhul, péérduda arsti poole.
Kuni arsti saabumiseni asetatagu lapse kohule sooja, joo-
giks antagu hapukaks tehtud vett, korraga védhesel maa-
ral. Valude iseloomu kirjeldamiseks tuleb tdheldada nende
algust, kas nad on dkilised voi pikaldased, nende sagedust
ja olenevust soogist (enne voi parast s6oki) ning ilmumis-
aega (hommikul, keskpéeval, ohtul, 66sel), kas nad esine-
vad ainult lapse drkvel olles voi segavad ka und. Samuti
tuleb tdhelepanu poorata valudega seotud oksendamisele,
seedimistegevusele ja palavikule. Niisugused tdhelepane-
kud soodustavad arstil haiguse kindlakstegemist ja selle
ravimist ning on vanemaile endile heaks ndpunditeks laste
hooldamisel.

Sageli diagnoosivad rinnaga toitvad emad ise oma imi-
kuil kohuvalusid. Tihti on need valud iihenduses gaaside
tekkimisega kohus. Valu ilmneb hooti, lapsed siputavad see-
juures jalgadega, nutavad, koht on suur, {immargune,
komplemisel kova, koputlemisel trummikdlaga. Parast gaa-
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side véljumist vdhenevad valud. Siin on tegemist liiga
kiire kddrimise tottu sooles tekkivate rohkete gaasidega.
Nende vidhendamiseks voib imikule anda kummeliteed.
Piimasuhkur tuleb sellistel imikutel toidust téielikult kor-
valdada. Selle asemel antagu harilikku voi viinamarja-
suhkrut. Vee voi teega antagu lapsele sisse arstlikku siitt
(!/2 teelusikatdit 100 g vedeliku kohta). Koht tuleb véida
mingi soojaks tehtud 6liga ja soojalt kinni siduda. Roh-
kete gaaside puhul aidatagu last klistiiridega voi viidagu
pdrasoolde kummist voolik, nn. gaasitoru.

Nutmine. Terve laps ei nuta tavaliselt pohjuseta.
Imikul on nutmine selleks, mis suuremail lastel sonad.
Imik nutab tiihja kohu, mairja aseme, halvasti méahitud
méhkmete, pigistavate paelte, korratu seedimise jne. tottu.
Et neil esineb sageli keskkorvapoletik, tuleb tdhelepanu
poorata ka korvadele. Korvavalude oletamisel vajutatagu
sormega veidi ettepoole korva avaust, korvalesta alla ja
taha. Valu puhul &drkab ka magav imik nuttes {iles. Et
lapsel esineb ka imikueas, kuigi harva, ussjatkepoletik, siis
tuleb arvestada ka seda voimalust. Paljud lapsed on sageli
00siti rahutud, nutavad, virisevad ja kiljuvad ilma ndhtava
pohjuseta. Koike seda peavad kasvatajad tdhele panema,
piiidma ise avastada nutmise Giget pohjust ja selle kor-
valdama. Esimeseks noudeks on siin, et kasvatajad ei
tohi pead kaotada. Igasugune kiirustamine ja uisapédisa
talitamine voib ainult halba tuua. Paljud emad soovivad
valu puhul loobuda lapsele rinna andmisest. See on véar
ravimisviis. Rinda tuleb imikuile, vaatamata korduvaile
valudele, ikkagi edasi anda. Gaaside ja kohuvalude esine-
mine imikutel on tingitud nende seede-elundite tegevusest,
mitte aga rinnapiimast. On ka vanemaealisi lapsi, kes
sageli nutavad. Iga viikese noomituse voi markuse puhul
voolavad neil pisarad. Need on nn. neuropaatilised ja nér-
vilised lapsed. Nendel tuleb ravida nérvisiisteemi, uurida
pohjalikult seedimist jne. Katsub laps nuttes {ihte voi teist
kehaosa, siis voib nutu pohjuse sageli leida sealt.

Uni. Tuleb alati tdhele panna lapse und, jilgida, kas
see on rahulik ja siigav voi rahutu ja iga viiksemagi
miira puhul katkev, kas laps drkab nuttes iiles ise vo6i
nutab ta dratamisel jne. Terve laps magab rahulikult, kus-
juures imikul on kied tavaliselt iilespoole, pea korvale
asetatud. Kopsupoletikkude, nohu ja teiste haiguste puhul,
kus normaalne hingamine on takistatud, on uni alati rahutu.
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Korvavalude puhul, mis annavad end intensiivselt tunda
tavaliselt 60siti, on uni suurel mééral segatud. Paljud
lapsed, eriti nadrvilised, ei taha &htuti uinuda. Rahutult
visklevad nad voodis, tahavad, et nendega tegeldaks, neile
. muinasjutte jutustataks jne. Samuti ei taha paljud lapsed
uinuda pimedas. Sellistel juhtudel tuleb 14dbi viia radi-
kaalne ravimine ja harjutada last jirjekindlalt iiksi ning
pimedas uinuma ja magama. Kui lapsel on kartus iiksi-
oleku voi pimeduse ees, tuleb teda algul rahustada, vaja-
duse korral aga anda mingit rahustavat vahendit. Kuid
parem ja kergem on last juba algusest peale korralikult
magama harjutada kui teda hiljem timber kasvatada. Uinub
laps ohtuti rahulikult, kuid muutub umbes tunni véi paari
parast rahutuks, viskleb voodis ja piiiiab oma allkeha krat-
sida, tuleb kahtlustada véiikeste maatusside olemasolu.
Nende leidmisel tuleb asuda nende hédvitamisele.

Moned lapsed drkavad 66sel ilma néhtava pohjuseta
nutu ja hirmutundega. Neil juhtudel on sageli tegemist
halbade unenidgudega v6i mingi erutusega moddunud pée-
vast. Lapsed ei uinu enne, kui vanemad vo6tavad neid endi
juurde voi siifitavad tule. Kui sddrane nutmine 66siti sageli
kordub, tuleb abi saamiseks pdéérduda arsti poole. Lastel
esineb ka unes rdndamist (nn. kuutébe ehk lunatismi).
Nad tulevad voodist vélja, konnivad ringi ja ldhevad
uuesti voodisse. Jargmisel hommikul ei méleta nad ise sel-
lest midagi. Abinousid rdndamise katkestamiseks, nagu
kiilma vee asetamine voodi ette, et laps voodist vilja tul-
les sellesse astuks ja érkaks, ei ole soovitatav omapead
tarvitusele votta. Haigusndhu pohjuse leidmiseks tuleb
poorduda arsti poole, kelle nouande jargi toimides sellest
peagi vabanetakse.

Iga kasvataja kohus on teada, kuidas tema hoole all
olev laps magab tervena, et haiguse puhul kohe tdheldada
vahet ja esitada arstile védirtuslikke andmeid haiguse
kindlakstegemiseks ning ravi mddramiseks.

K 6 h a. Paljude haiguste iiheks siimptoomiks on kd&ha.
See voib olla ajuti viikeste suutditena esinev voi peaaegu
lakkamatu, haiget piinav ja kurnav. Koha voib olla lithike,
monehetkeline, voi pikem, kestvate hoogudena esinev, nagu
seda tdheldatakse ldkakoha puhul. Kéha tundub kinnisena
voi marjana, kusjuures viimasel juhul eritub kergesti roga.
Imikud, vdiksemad ja paljud suuremadki lapsed ei oska
kohimisel eritunud réga vilja kohida, vaid neelavad selle
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alla. Tavaliselt on roga viljakohimisel voi allaneelamisel
peaaegu iihesugune tdhtsus, mis seisab selles, et roga .
kopsudest ja hingamisteedest eemaldatakse. Kas see toi-
mub suu vo6i soole kaudu, on tavaliselt tdhtsusetu. Ainult
tuberkuloosi ja mone muu haiguse puhul on réga eritamise
viisil suur tdhtsus. Allaneelatud rogas leiduvad tuberku-
loosipisikud voivad tekitada sooles haigusliku protsessi.
Enamiku teiste haiguste puhul ei moju tavaliselt rogas lei-
duvad pisikud seede-elunditele. Pikemate hoogudena esi-
neva koha puhul lapsed sageli oksendavad (néaiteks ldka-
koha puhul). Vahel oksendavad lapsed ka kurgu- ja héile-
paelte-poletikkude puhul kohimisel, kuid neil juhtudel on
see alati ajutisem ja harvem kui ldkakoha puhul. Moni-
kord kohivad lapsed ohuvahetusel, s. t. toast 6ue minnes
voi ouest tuppa tulles. Sel juhul on tavaliselt tegemist
kurgu voi hingamisteede arritusega, mis paraneb vastava
ravi puhul. Erilist tdhelepanu tuleb pdéérata nn. haukuvale
kohale, mis on iseloomustav koridifteeriale. Laste hdél on
sellisel juhul &dra, hingamine kéhisev, kéha haukuv, kuiv
ja vdga piinav. Umbes samasugune on ka valekrupi koha,
mis on tingitud dgedast kori arritusest, kori kramplikust
kokkutombumisest; see algab tavaliselt ikka 00siti ning on
hommikuks peaaegu alati kadunud. Difteeria puhul kestab
koha ka pédeval edasi.

Krambid. Et krambid jidtavad pealtndgijale masen-
dava mulje ja esinevad eriti imikueas, siis peatume nendel
veidi pikemalt.

Krambid on kiiresti {iksteisele jargnevad lihaste kokku-
tombumised voi lihaste pikemaajaline suurenenud pingus.
Krambid esinevad kas kogu lihastikus voi iiksikutes lihaste-
gruppides ja voivad tingitud olla kas kohalikkude piirde-
nirvide voi kesknirvisiisteemi drritusest. Puudutades iiksi-
kuid lihaseid nditeks elektrijuhtmega, millel vool sees,
saame kohe vastava lihase voi lihastegrupi krambi. Kui
sama juhtmega puudutame kesknéarvisiisteemi, siis olene-
valt puudutatud pinna suurusest ja asukohast saame juba
rohkemate lihastegruppide krambi.

Nagu mainitud, on krambid eriti sagedased imikueas
ja viiksemail lastel. Mida vanemaks lapsed saavad, seda
harvemini esineb krampe ja seda tdsisemad peavad olema
krampe esilekutsuvad pohjused. Imikuil ja vdikelastel esi-
nevad krambid sageli kehasoojuse iga véhegi kiirema ning
tugevama tousu puhul. Siin on tegemist palaviku arri-
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tava mojuga kesknarvisiisteemile (peamiselt peaajule) ja
kramp on ainult iiheks siimptoomiks, mitte haiguseks ene-
seks. Ajukelmepdletikkude puhul esinevad krambid ka keha-
soojuse aeglase ja viikese tousu korral. Enne surma on
lastel krampide esinemine vordlemisi tavaline néhtus.
Monede haiguste pildis etendavad krambid niivord tdhtsat
ja domineerivat osa, et haigust nimetatakse nende jirgi
(néditeks teetanus ehk kangestuskramptobi). Kuna suure-
mail lastel ja tdiskasvanuil on kangestuskramptove pisi-
kute sissepddsu kohtadeks haavad ja vigastused, siis vast-
stindinute teetanuse puhul on selleks tavaliselt nabaviét.
Selle haiguse puhul algab iildine lihaste kangestus [6ua- ja
nédolihastes, levides sealt {ile kogu keha. Viiksemalegi arri-
tusele reageerib laps {ildiste krampidega. Kukkumisest ja
l66misest tingitud ajuporutuste ja verevalumite puhul ajusse
voivad esineda krambid isegi moned pédevad parast kukku-
- mist voi 166mist. Seepidrast tuleb lapsed, kes kukkusid
pea peale voi said 166ke pdhe, asetada vidhemalt paariks
tunniks kuni paariks pdevaks voodisse, et viltida vere-
valumite tekkimist voi juba tekkinud verevalumite suure-
nemist. On veel liik lapsi, kellel krambid esinevad oige
sageli, ka ilma kehasoojuse tousuta. Need on nn. spasmo-
fiilsed lapsed. Tavaliselt poevad nad ka rahhiiti, mis koos
nimetatud kalduvusega krampidele viitab ainevahetuse kor-
ratusele ning vitamiinide A ja D puudumisele. Vastava
ravi puhul, mis seisab nende vitamiinide ja lubjasoolade
andmises, paraneb rahhiit ja taandub kalduvus krampidele.
Lastel voib esineda ka langetobi, kuid sageli ei saa seda
. kuigi ruttu kindlaks teha ja alles aeg voimaldab oGiget
diagnoosimist. Olgu pohjus milline tahes, kuid krampide
puhul tuleb alati poorduda arsti poole.

Kuni arsti saabumiseni peavad kasvatajad silmas
pidama, et nad suure kiirusega ise midagi ei teeks uisa-
pédisa ning ebakohaselt. Krampide puhul, olgu need tingi-
tud millest tahes, tuleb laps asetada voodisse, vabastada
pigistavaist riietest ja soojalt kinni katta. Igasugused rapu-
tamised, kloppimised ja hoorumised, mis juba erutatud nérvi-
siisteemi veel rohkem erutavad, on kahjulikud ning see-
tottu. keelatud. On soe vesi kdepdrast, voib lapse asetada
35°C sooja vanni ja siis vee soojust aegamdoda tosta
39—40°-ni C. Tavaliselt on aga krambid enne mo6dunud,
kui suudetakse vanni teha. Suuremaile lastele on krampide
puhul keele vigastamise véltimiseks soovitatav hammaste
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vahele asetada puupulk vo6i puulusika vars, aga mitte .
kunagi paljas sorm voi kova metallist ese. Esimesel juhul
voib laps krambihoo puhul sérme vigastada, teisel juhul’
voib ta vigastada voi purustada oma hambaid. Hidaabi-
nouks on sorm, mille {imber on tublisti riiet mahitud. Imi-
kule asetatagu suhu mitmekordselt kokkukeeratud riide-
lapp. Igasugune ravimite andmine suu kaudu on krampide
ajal tdiesti keelatud. On lapsele vaja ravimit anda, tehakse
seda pédraku kaudu klistiiride ndol voi siistitakse ravim
nahaalusi voi lihasesisesi. Lapse i{imbruskonnast tuleb
voorad inimesed eemaldada ja hoolitseda tdieliku vaikuse
ning rahu eest. Kangestuskramptove puhul vo6ib isegi moni
kovemini Geldud sona ja astutud samm krampe esile kutsuda.

Kui on tegemist lapsega, kellel esineb kalduvus kram-
pide tekkimiseks palaviku tousuga, tuleb talle igakordsel
palaviku tekkimisel kohe anda mingit palavikku védhenda-
vat vahendit, teha rinna {imber sooje méhiseid ja katta ta
soojalt kinni.

Isu, toit ja jook. Tdhtsaks siimptoomiks laste hai-
guste puhul on nende isu. Et iga haiguse puhul on see
juba iseenesest langenud, siis tuleb, olenevalt haiguse ise-
loomust, valida ja valmistada toite, mida laps meeleldi
sooks ja mis ei moju ta tervisele halvasti. S66tmisel ei
tule niivord rohku panna iiksikute toitude sé6dud hulgale
kui kogu pdevasele toiduhulgale. Seepdrast toidetakse hai-
get last, kui seedimise: poolest ei ole takistusi, 3—4 korra
asemel 5—6 korda pdevas, korraga viiksemate annustena.
Toiduks olgu igal haigel kuni arsti korralduseni vordle-
misi mage ja lihata toit. Ageda palaviku puhul on kuni
arsti erilise loani lastele liha (ka kana- ja iildse linnu-
liha) andmine keelatud. Toiduga tuleb ettevaatlik olla
seedehdirete puhul. Joogiks olgu lastele haiguste puhul
virske vesi, millesse maitseks vo6ib lisada sidrunit suhk- -
ruga ja marjamahlu. Piima ei tohi ilma arsti loata joo- '
giks anda.

Kusemine ja roojamine. Need organismi loo-
mulikud talitlused on suure tdhtsusega. Nende hdirumisel
haigestub kogu organism. Kusemise puhul tuleb tédhele
panna selle sagedust, kuse hulka, vidrvust ja 16hna: Pala- '
viku puhul kuseb laps tavaliselt harvemini, kuid kuseteede
haigestumisel teeb ta seda sageli, kusjuures igakordne kuse
hulk on viike. Moningate neeruhaiguste puhul voib kuse-
mine moneks ajaks peaaegu tdiesti lakata, kusjuures siis
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last dhvardab krampide oht. Kuse normaalne virvus on
olgkollane, suurematel lastel veidi tumedam. Neeruhaiguste
puhul on kusi tumepruun, veresisalduse tottu punase vir-
vusega. Uldiselt voib taheldada, et mida suurem on pie-
vane kusehulk, seda heledam on kusi. Tavaline kuse I6hn
on veidi hapukas-aromaatiline, rohke toortoidu séémise
korral pisut nuuskpiirituse 16hna meenutav. Kiilmas seis-
misel tekib kuses sade, mis olenevalt toidust v&ib olla suu-
rem voi vdiksem. Sade lahustub kuse soojendamisel koos
viahese dddikhappega. Et neerud voivad vidga mitmete
palavikuga kulgevate haiguste puhul kaasa haigestuda,
mida esineb eriti sarlakite puhul, siis peab iga lapsevanem
oskama teha vdhemalt esialgset valguproovi kusega. Sel-
leks voetakse kas supilusikasse voi katseklaasi natuke
virsket kust ja aetakse vdikesel tulel keema. Siis, kuse
keemisel, lisatakse sinna moni tilk lahjendatud dddikhappe-
lahust. Kui keetmisel kuses tekib valge sade, mis ka dddik-
happe lisamisel piisima jddb, siis sisaldab kusi valkusid,
mis toestab neerude voi kuseteede haigestumist. Keetmisel
tekkiv ja &dddikhappe lisamisel kaduv sade on tingitud
kuses leiduvaist sooladest. Urineerimise lakkamine voib
olla tingitud ka poiesuudme krambist. Sdérasel juhul on
hdbemeluu kohal tunda jirjest suurenevat kova kerakuju-
list muhku. Ravimiseks paneme lapse kohule sooja komp-
ressi. Kui laps sellest hoolimata kusema ei hakka, aseta-
takse ta 35°C sooja vanni, milles vee soojus tostetakse
kuni 40°-ni C. Uksikuil juhtudel ei aita ka see ja siis tuleb
pois tiihjendada kateetriga, milleks peab otsima arsti abi.

Roojamisel tuleb tdhelepanu pdorata viljaheite konsis-
tentsile, s. t. kas see on kova voi vedel. Samuti on tdhtis
viljaheite vdarvus. Maksa ja sdpipdie haigestumisel ning
piimatoitekahjustuse puhul on viljaheide valkjashall. Veri
voib viljaheites olla kiududena vilispinnal voi véikeste
laikudena, mis toendab vere péritolu soole alumistest osa-
dest. Soole iilemise osa ja mao haigestumisest tingitud
vere puhul on viljaheide must, torvataoline. Mustaks tee-
vad viljaheite ka mitmed ravimid. Soolekatarri puhul on
viljaheited sageli rohekad ja limased ning kas kadrivalt
hapuka voi vastiku roisulohnaga. Vedelas, rohelises ja
limases viljaheites on seedehdirete puhul sageli leida verd,
mis on périt soolepdletiku puhul laienenud veresoontest.
Soolepdletikku ei tule dra segada verise kohutovega ehk
diisenteeriaga — kardetava nakkushaigusega, mille puhul
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samuti taheldatakse verd, kiill tuleb aga moelda selle esi-
nemise voimalusele.

Lastel esineb sageli soole kramplikke kokkutombeid —
spasme. Need on seotud valudega ja teevad lapse rahutuks.
Lastel on tung roojamiseks, kuid seda ei toimu voi valjub
parakust iga kord ainult moni tilk vedelat, limasegast
rooja. Séidrasel juhul aitavad sageli vaga hdasti soojad
kohumahised. Haige imik ja vdiksem laps asetatagu kuse-
misel ja roojamisel potile. Seejuures tuleb laps kiilmetu-
mise véltimiseks hoolega kinni katta. Vanemaealiste laste
puhul voib tarvitada erilisi voodipotte ehk nn. siibreid, mis
asetatakse lamavale lapsele alla. Seejuures ei tarvitse last
ennast kuigi palju liigutada.

Kohu puhastamine. Kohu puhastamiseks kohu-
kinnisuse puhul kasutatakse parakukiiiinlaid, klistiire ja
ravimeid. Pérakukiiiinlaid kohu puhastamiseks valmista-
takse apteekides ja need on holpsa kasutamisviisi tottu
kaunis laialt tarvitusel. Laps asetatakse kiiljele ja tema
tuharad tommatakse teineteisest lahku, nii et pdrak on
ndha. Kiiiinal liikatakse teravama otsaga ees padrakusse
tdiesti sisse ja surutakse tuharad moneks ajaks kokku.
Kodudes kasutatakse kiiiinalde asemel sageli seebipulgakesi.
Nende paikne érritav moju on suurem kui apteekides val-
mistatud kiitinaldel, mistottu tuleb eelistada kiiiinlaid.
Jiargmisel kohal moju tugevuse poolest on klistiirid. Nende
tegemiseks kasutatakse kummiballooni, nn. kummipritsi,
voi erilist klistiirikannu. Kummiballooni ostes tuleb eelis-
tada pikema pérakusse viidava kummist otsaga balloone.
Luust otsad ei ole otstarbekohased, sest nendega voib
parakuseinu kergesti vigastada. Sobivaks ballooni suuru-
seks on 100 cm?. Klistiirikannude maht on kuni 2 liitrit.
Nad on varustatud jimedama kova kautSukist otsaga,
mis tuleb voimalikult siigavale parakusse viia. Ummarguse
otsa tottu ei ole karta parakuseinte vigastamist. Klistiire
tehakse veega, kusjuures tuleb silmas pidada, et mida
kiilmem on vesi, seda kiirem ja tugevam on Kklistiiri toime.
Kiilmemat kui toasooja vett ei ole soovitatav kasutada.
Moju suurendamiseks voib veele lisada veidi seepi. Piisiva
kohukinnisuse puhul on otstarbekohasem kasutada oliklis-
tiire. Selleks kolbab leige provanks-, parafiin- jne. oli.
Mida korgemale suudetakse klistiirivedelik pdraku kaudu
jdmesoolde viia, seda pohjalikum ja mojuvam on puhastus.
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Klistiiri tegemise tehnika. Laps asetatakse
vasemale kiiljele voi selili. Viimasel juhul tuleb vede-
liku sisselaskmise ajaks tuharate alla asetada mingi alus,
et neid korgemale tosta. Balloonist surutakse ohk vilja,
ots tehakse vaseliini voi mingi muu salviga libedaks ja
viiakse voimalikult siigavale pérakusse. Uhtlase, vordle-
misi joulise pigistusega tiihjendatakse balloon vedelikust.
Tuharaid kokku surudes tommatakse ballooni ots parakust
aeglaselt vilja. Tuharaid hoitakse veidi aega kitega koos.
Klistiirikannu kasutades lastakse enne Kklistiiri tegemist
kannu kiilge kinnitatud voolikust 6hk vélja, surutakse voo-

1ik ndpitsaga kinni ja viiakse libedaks tehtud kaut3uk-ots

voimalikult siigavale pérakusse.

Ballooniga saab klistiiri teha iiks inimene, kannu kasu-
tades peab olema ka abiline. Klistiiri tegija hoiab vasema
kdega lapse tuharaid laiali ja paremaga viib kautSuk-otsa
parakusse. Abiline hoiab kannu algul lapse tuharate kor-
gusel. Kui kautSuk-ots on pédrakus, vabastab abiline voo-
liku ndpitsast ja tostab kannu veidi korgemale. Klistiiri-
vedeliku voolu tugevust ja kiirust reguleeritakse kannu
korgemal voi madalamal hoidmisega. Klistiiri 16ppemisel
tommatakse kautSuk-ots pérakust ettevaatlikult, tuharaid
kokku surudes, védlja. Tuharaid hoitakse veel pisut aega
kokkusurutuina. Lapsi on soovitatav varsti, 10—15 minutit
parast klistiiri tegemist potile panna, kui nad ise juba
ennem seda ei noua. Imikule on sobivaks vedeliku hulgaks
50—100 cm?, vanemaealistele lastele !/,—!/, liitrit. Erand-
juhtudel tuleb kasutada ka rohkem vedelikku.

Pérakukiitinlaid ja klistiire tuleb eelistada kohtulahtis-
tavaile vahendeile. Viimased mojuvad kiill pohjalikumalt, kuid
nende lahtistavale mojule jargneb tavaliselt ikka lithema-
voi pikemaaegne reflektoorne kohukinnisus. Mojuvamaiks
lahtistavaiks ravimeiks on riitsinus- ehk kastoordli, alek-
sandri- ehk sennalehetee jne. Sennalehetee kutsub tavali-
selt esile kohuvalusid, mille tottu seda ei ole soovitatav
anda véikestele lastele.

Ase ja timbrus. Iga haige laps tuleb teistest eral-

‘dada ja paigutada omaette, mitteldbikdidavasse tuppa.

Selle voimaluse puudumisel tuleb haigele lapsele eraldada
tildisest eluruumist omaette vaiksem ja valgem nurk. Toa
kaaselanike kohuseks on hoiduda igasugusest iileliigsest
miirast ja ldrmitsemisest. Lapse voodi tuleb asetada nii,
et sellele molemast kiiljest juurde pdédseb. Voodi ldheduses
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olgu laud, millel asetsevad vajalikud ravimid, kraadiklaas
ja kaetud jooginoud. Kus véhegi voimalik, tuleb kdik mitte-
vajalik moobel ja muud esemed haigetoast vilja viia.
Peale voodi ja laua vo6ib tuppa jddda veel paar tooli ja
kapp pesuga. Haige lapse kiilastamist médngu- ja kooli-
kaaslaste poolt tuleb lubada ainult arsti nousolekul. Uks-
koik millise nakkushaiguse puhul ei tohi haigetuppa peale
arsti ja poetaja iildse kedagi lasta. Haigetuba tuleb iga
‘pdev tuulutada. Selleks ajaks tuleb laps viia teise tuppa
voi katta hoolikalt tekkidega. Voodipesu peab olema puhas.
Et palavikuhaige laps higistab, tuleb voodipesu vahetada
vordlemisi tihti ja ihupesu igakordse higistamise jarel.
Agedate haigushoogude puhul peab laps kogu ajaks voo-
disse jddma. Hiljem voib ta voodist tousta ainult arsti
loaga. Haigete hooldajad valvaku selle jdrele, et haigelt
ei saaks nakkushaigusi levida riiete voi viljaheidete kaudu
ega muul viisil. Pisikuid voib levitada kohimisega, aevas-
tamisega, raakimisega, oksendamisega, viljaheidete ja
kusega. Esmajoones tuleb hoolitseda 00pottide, poetaja
kdte ja riiete, haige ihu- ja -voodipesu, sé6gi- ja joogi-
noude puhtuse eest. Kite pesemiseks tarvitatagu jooksvat
vett seebiga voi sublimaadilahust (1 g iihe liitri vee kohta).
Viljakédikude desinfitseerimiseks kasutatakse liisooli, kloor-
lupja jne. Kahtlased valjaheited kallatagu 24 tunniks iile
liisoolilahusega, kloorlubjaga jne. Pesu asetatagu enne
pesemist 2 tunniks 2%-lisse liisooli vesilahusesse.-Puhas-
tamiseks pestagu riistu keeva vee ja seebiga ning keede-
tagu. Et voodis lamav haige tavaliselt ei saa ise aktiivselt
nakkust levitada, tuleb erilist tdhelepanu pdorata poeta-
jale ja teistele haigega kokkupuutuvatele isikutele. Igal
haigel kui ka tema poetajal olgu omaette, eraldi puhasta-
tavad sooginoud ja pesemisvahendid.

RAVIKS KASUTATAVAD VANNID

Vanne kasutatakse ravivahendina mitmesuguste laste-
haiguste puhul. Sama otstarvet tdidab ka tavaline soe
puhastusvann (hiigieeniline vann), millega kehalt uhetakse
mustus, higi, higi aurumisel nahale jdivad soolad jne.
Vannide kasutamisel tuleb arvestada vee soojuse, fiiiisi-
kalis-keemiliste omaduste ja rohumise moju organismile.
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Soe vann mojub rahustavalt, jahe vann palaviku puhul
kehasoojust vdhendavalt ja iildseisundit ergutavalt. Laien-
dades pindmisi veresooni nouavad soojad vannid siidamelt
suuremat t66d, mille tottu need on keelatud siidametalit-
luse norgenemisel. Samadel juhtudel on é&rritava toime
tottu keelatud ka jahedad vannid. Siidamehaigetele anta-
vat puhastusvanni peab tegema kiiresti ja suure ettevaatu-
sega; siidamehaige laps tuleb asetada vanni ainult istuma
nii, et iilemine kehaosa on vanniveest véljas. Haiget last;
likskoik millist haigust ta poeb, ei tohi iialgi iiksinda, val-
veta, vanni jitta. Ettevaatamatuse tottu voib temaga onne-
tusi juhtuda.

Vannivee soojust tuleb moo6ta kraadiklaasiga. Kuuma
voi kiilma vee lisamisel tuleb see valada vanni jalgadepool-
sesse otsa, vett seejuures kogu aeg segades ja kraadides.
Ohusoojus vannitamisruumis peab olema 25°C. Pdrast
vanni tuleb laps hoolikalt kuivatada.

1. Soe vann

Vee algsoojus on 35° C. Laps asetatakse vanni ja sooja
vee lisamisega tostetakse vee soojust kuni 40°-ni. Lapse
pea peale pannakse maérjast riidest kiilm kompress. Vanni
kestus mitte iile 10 minuti. Kui on margata lapse kahva-
tuks muutumist, tuleb ta kohe vannist vélja votta. Seda
vanni kasutatakse keha kiireks soojendamiseks alatempera-
tuuri korral, eriti imikutel. Edukalt voib sddraseid vanne
kasutada ka kopsupoletiku ja keskkorvapoletiku puhul.
Tahetakse last iihtlasi ka higistama panna, peab talle enne
vanni andma mingit higistama ajavat vahendit vo6i sooja
jooki.

2. Kestev vann

Vee soojus 35° C. Asetame lapse vanni ja hoiame teda
seal kuni pool tundi. Kontrollime vee soojust. Vee jahtu-
mise korral valame sooja vett juurde, nii et vannis oleks
kogu aeg 35°-ne vesi.

Seda vanni kasutatakse rahutute, arritatud laste puhul
nende rahustamiseks. Suurte poletushaavadega lapsed
vabastatakse sidemetest ainult sellises vannis.
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3. Soevann jaheda veega filevalamisega

Vee algsoojus 35° C. Pirast lapse vette asetamist toste--
takse vee soojust sooja vee lisamisega kuni 40°-ni C. Laps
viibib vannis 2—3 minutit, siis tostetakse ta sealt vilja ja
valatakse 28° C sooja veega iile. Laps asetatakse uuesti
2—3 minutiks vanni ja valatakse uuesti 28° C sooja veega
iile. Seda voib korrata kuni 5 korda. Selle vanni {ilesanne
on kiirendada ja siivendada hingamist. Seda kasutatakse
haiguslikkude olukordade puhul, kus hingamine on muutu-
nud norgaks. Ka voib seda kasutada laste kapillaarbron-
hiidi puhul.

4, Jahe vann

Vee algsoojus 35° C. Laps asetatakse vanni ja alanda-
takse vee soojus jaheda vee lisamisega kuni 32—30—28°-ni.
Last tuleb vees kogu aeg kdega hooruda. Vanni kestus
mitte {ile 10 minuti. Kui lapsel on margata kiilmavarinaid
voi ta ndgu muutub sinakaks, tuleb vann kohe katkestada.
Kehasoojust alandava moju tottu on sddrane vann soovi-
tatav korge temperatuuriga haigetele, eeskitt tiiiifusehai-
getele. Samuti mojub see vann ergutavalt, mille t6ttu seda
kasutatakse uimase oleku ja pikaldaste minestuste puhul.
Laps tuleb sellesse vanni asetada suure ettevaatusega ja
kasutada voib seda ainult kehaliselt tugevate laste puhul,
alates teisest eluaastast. Imikuile on see vann keelatud.

5. Sinepivann

Voetakse 1 g sinepijahu liitri vee kohta. Jahu pannakse
linasest riidest kotti ja koti suu seotakse hasti kinni. Siis
voetakse nou 30° C sooja veega ja selles muljutakse kotti,
kuni sinep hakkab vahutama ja teravalt I6hnama. Seejarel
liigutatakse sinepijahu kotti lapse vannis 35° C vees edasi-
tagasi ja jdetakse kott 16puks 5 minutiks vette. Laps ase-
tatakse vanni. Ta silmad peavad olema suletud (kui laps
neid ise ei sule, peab seda tegema vannitaja, pannes lapse
silmadele niiske lapi). Ko6ik nahahaavad voitakse mingi
salviga. Vee soojus tostetakse kuni 40°-ni. Vann kaetakse
riidega, nii et lapse pea jddb védlja. Vanemaealised lapsed,
kui nad suudavad, hoorugu ise oma keha, védikestel ja ras-
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kesti haigetel peab seda tegema vannitaja. Vanni kestus
kuni 5 minutit. Vanni jérel punetab nahk dige intensiiv-
selt. Kui mérgatakse naha kahvatuks muutumist, tuleb vann
kohe katkestada. Kui vannitamise 16pul lapse nahk ei
puneta voi on muutunud veel kahvatumaks, kui oli enne
vannitamist, siis on see halvaks tunnuseks ja viitab siidame
tegevuse norkusele. Péarast vanni tuleb keha iile loputada
35°-se veega, laps niiskelt linasse massida ja asetada 10
minutiks vaikselt lamama. Alles selle jédrel kuivatada. Kui-
vatamisel mitte hooruda.

Sinepivann darritab nahka ja kutsub selles esile vere-
ringe tugevnemist ning veresoonte laienemist. Siseelundi-
tes vdaheneb verehulk. Lapsed hakkavad sinepivannis tava-
liselt nutma ja tuulutavad sellega kopse. Sinepivannid on
soovitatavad raskete kopsupdletikkude, kapillaarbronhiidi
ja dkilise norkuse puhul. Kogu vannitamise ajal valvata
siidametegevuse jédrele ja nii enne kui pédrast vanni mdoota
kehasoojust.

6. Mangaanhapu kaaliumi vann
(ka lillaks vanniks nimetatud)

Vee soojus 35°C. Vette valatakse moni tilk mangaan-
hapu kaaliumi kiillastatud lahust, kuni vesi muutub hele-
lillaks ja on veel tédiesti ldbipaistev. Vanni kestus 5—10
minutit. Vesi varvib keha ja vannitamisesemed pruunikaks.
Virvus kaob vesinikiilihapendiga pesemisel. Seda vanni
kasutatakse 16hnade hévitamiseks ja moningate nahahai-
guste puhul.

7. Seebivann

Voetakse 1 g vedelat seepi voi seebihelbeid liitri vanni-
vee kohta. Seebihelbed tuleb enne vanniveega segamist
viaheses vees lahustada, kuna vedelat seepi voib vannita-
miseks kasutada kohe. Vannivee algtemperatuur on 35°C
ja see tostetakse aeglaselt kuni 40°-ni. Vanni kestus 10
minutit. Pdrast vannitamist lapse keha iile loputada, lasta
tal 10 minutit niiskena lina sees lamada ja ta siis kuiva-
tada. Seebivanni kasutatakse nahahaiguste puhul, paisete
ravimiseks jne.
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8. Tammekoorevann

Voetakse 1 g peenestatud tammekoori voi '/, g park-
hapet (acidum tannicum) liitri vannivee kohta. Koori voi
parkhapet keedetakse 2 liitri veega 10 minutit. Keeduvesi
kurnatakse 1dbi riide 35°-sesse vannivette. Laps asetatakse
vanni, vee soojus tostetakse aeglase|t 40°-ni C. Last vannis
ei hooruta. Vanni kestus 10 minutit. Pédrast vanni tuleb
laps linasse mdssida ja lasta teda 10 minutit lamada. Siis
kuivatatakse. Mitte hooruda!

Tammekoorevanni, mille moju seisab naha parkimises,
kasutatakse naha siigelemise, haudumiste ja mairgade
ekseemide puhul. Tarvilik on ettevaatus, sest sagedate van-
nide jdrel voib nahk liiga kuivaks muutuda ja IGheneda.

Tammekoortes sisalduva parkhappe mojul varvub vann
pruuniks.

9. Kliiveevann

Voetakse !/, kg nisukliisid linasest riidest kotti ja kee-
detakse 3 liitris vees !/, tundi. Keeduvesi valatakse 35°-sele
vanniveele juurde. Vanni kestus 10 minutit. Pdrast vanni
laps histi kuivatada. Mitte hooruda!

Kliiveevanni kasutatakse haudumiste, naha siigelemiste
ja ekseemide puhul.

10.. Kliiyvann

10—15 peotdit nisukliisid segatakse 1 liitri keeva veega.
Lastakse 10 minutit seista ja segatakse siis 35°-se vanni-
vee hulka. Laps tuleb vannis kliidega hasti {ile hooruda.
Vanni kestus 10 minutit. Enne lapse vannist véljavotmist
lastakse tal seal 3 minutit rahulikult lamada, nii et kliid
pohja langevad. Vannist viljavotmisel tuleb laps sama
veega, kus kliid pohja on langenud, {ile valada ja seejarel
kuivatada. Veega mitte enam iile loputada. Mitte hooruda!

Seda vanni kasutatakse mitmesuguste nahahaiguste
puhul. Médrgade ekseemide puhul seda mitte kasutada.

11. Kummeliteevann

30 g kummeliteed keedetakse iihe liitri veega 5 minutit
ja keeduvesi kurnatakse ldbi soela 35°-sesse vannivette.
Vanni kestus 10 minutit. Parast vanni laps kuivatada. Mitte
hoorudal
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Seda vanni kasutatakse nahahaiguste, ka margade
ekseemide puhul ja rahutute laste rahustamiseks ohtuti
enne magamaminekut.

12. ;80 0lavann

35°-sele vanniveele lisatakse imikute jaoks 1% ja
vanemaealiste laste jaoks 2% meresoola voi harilikku
keedusoola (s. o. 10 liitri vee kohta 100 v6i 200 g soola).
Vanni kestus 10 minutit. Parast vanni laps tublisti kuiva-
tada ja vdhemalt 15 minutiks lamama panna. Varem tarvi-
tati seda vanni rahhiidi, skrofuloosi, verevaesuse ja suhkur-
tove puhul. Et vann mojub nahale arritavalt ja karasta-
valt, siis voib seda kasutada ainult tugevate laste puhul
karastamise ja naha tegevuse ergutamise otstarbeks. Ees-
pool mainitud haigustele see vann otseselt moju ei avalda,
kiill aga kaudselt, naha drritamise teel. Vanni teha {ilepée-
viti neli nadalat jédrjest. Soolavannid on keelatud iildise
kurtumuse, iilierutatavuse ja nahahaiguste puhul.

¥3. Soodav'ann

3 peotdit so0gisoodat (mitte pesusoodat) lahustatakse
35°-ses vannivees. Vanni kestus 10 minutit.
Kasutatakse nagu kliivanne.

14. Vadvlivann

Voetakse 30 g kaaliumsulfiidi (vddvelkaalium — rahva
suus tuntud kdrnasoola nime all — kalium sulfuratum
pro balneo), lahustatakse 1 liitris vees ja kallatakse
35°-se vannivee hulka. Vanni kestus 10 minutit. Tugeva
lohna tottu on véddvlivannide jarel vajalik puhastusvann
voi keha pesemine. Rikub metallvanne, mille tottu tuleb
kasutada puu- voi emailitud vanni. Kasutatakse mitme-
suguste nahahaiguste puhul.

I aTarkbisvdant

Iga liitri vannivee kohta voetakse 10—15 g riisi- voi
kartulitarklist, lahustatakse vdheses kiilmas vees ja lisa-
takse vanniveele, mille temperatuur on 35° C. Vanni kestus
8—10 minutit. Kasutatakse mitmesuguste nahahaiguste
puhul. Kartulitdrklise kasutamisel tuleb see enne vanni-
veele lisamist kiilma veega segada ja keema ajada.
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MAHISTE (KOMPRESSIDE) JA PAKKIMISTE TEGEMINE
Mihised

Mihiste ja pakkimiste iilesanne on mojutada kehasoo-
just, vaigistada valu ja kaasa aidata poletikuliste protses-
side lahendusele. Vastavalt otstarbele kasutatakse nende
tegemiseks sooja (40—60°C) voi leiget (12—24°C) vett.
Eriti tundliku naha puhul on soovitatav vee asemel kasu-
tada piiritust voi piirituse ja gliitseriini segu pooleks
veega. Nahka kaitseb ka sissemdédrimine vdhese pehme
oliga enne méhiste tegemist. Méahiseid kasutatakse {iksi-
kuile kehaosadele ja seega on nende moju norgem kui
kogu keha haaravate pakkimiste moju. Soojendavad mahi-
sed tehakse ohukindla riide voi kompressipaberi abil, mil-
lede {ilesanne on hoida alal maihise soojust. Jahutavate
maéhiste puhul ei ole soojuse alalhoidmine soovitatav ja neid
tehakse ilma soojapidava kihita. Jahutav méhis koosneb
tavaliselt kahest kihist: 1) marjast vastu ihu olevast rii-
dest ja 2) kuivast riidest. Soojendaval méahisel on nende
kahe kihi vahel soojust pidav riie voi kompressipaberi
kiht. On soovitatav igas, eriti lastega perekonnas kédeparast
hoida umbes 18—20 cm laiune ja 80 cm pikkune linane
riie. See kastetakse méhise tegemiseks kasutatavasse vette,
viadnatakse kite vahel kuivaks ja asetatakse iimber vas-
tava kehaosa. Soojendava mihise tegemisel pannakse selle
peale ohku mitte ldbilaskev riie (vahariie, kompressiriie)
voi paber. See olgu 20—22 cm lai ja 85 cm pikk, sest ta
peab igal kiiljel eelmisest kihist iile ulatuma. Soojendaval
mahisel on kolmandaks ja jahutaval teiseks kihiks 22—24
cm laiune ja 90 cm pikkune villane, parh- voi flanellriie.
Selle asemel voib kasutada ka salli. See kiht peab igal
kiiljel eelmistest kihtidest iile ulatuma. Kui kasutatakse
taiesti erilist, ainult selleks otstarbeks valmistatud riiet,
siis on soovitatav {ihte otsa ja keskkohta 6mmelda paelad,
nagu seda ndeme joonisel 28. Keskkohta ommeldavad
paelad on 3 cm laiad ja 60 cm pikad ning need ommel-
dakse mahiseriide kiilge nurga all. Kumbagi nurka 6mmel-
dakse kaks 1 cm laiust ja 50 cm pikkust paela. Maihise
tegemisel ei tule eelnimetatud kihte {imber mahist vajava
koha asetada iikshaaval, vaid toimitakse néiteks rinna
iimber méahise tegemisel jargmiselt.
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Flanell- (parh-, villane) riie pannakse asemele voi
lauale. Riide keskkohta asetatakse soojendava mahise
puhul Ghukindel riie (vdi kompressipaber). Laps riieta-
takse lahti ja kaetakse tekiga. Vastu ihu tulev linane riie
kastetakse vette (mille soojus voetakse vajaduse jirgi),
vdadnatakse kdte vahel vilja ja laotatakse vilise riide (jahu-
tava mahise puhul) v6i chukindla riide (soojendava méhise
puhul) keskkohta. Laps asetatakse selili niiviisi valmista-
tud mdhisele, kusjuures vélise riide {ilemine &ir peab
olema tema kaenla all. Riide keskkohta kinnitatud pae-
“lad asetsevad teine teisel pool kaela ja pead. Niiiid keera-
takse linase riide iiks ots iimber lapse ihu ja selle peale teine
ots. Samuti toimitakse ka oOhukindla riidega pérast seda,
kui linane riie on lapse {imber mihitud. Seejarel tomma-
takse vélise riide keskkohta ommeldud paelad iile ola. risti
rinnale linase riide peale. Vilise riide paelteta ots méhi-
takse iile 6la tommatud paelte peale iimber keha. Niiiid
maéhitakse iimber keha ka vilise riide paeltega varustatud
ots ja paeltega kinnitatakse mdhis rinnale kovasti kinni.
Ulatuvad valise riide keskkohta kinnitatud paelad méhise
alumise dére alt vilja, keeratakse need pérast riide {imber
keha mahkimist selle peale, alumiste paelte alla. Kontrolli-
takse, et niiske riie oleks igalt poolt pealmiste kihtidega
kaetud ja et mihis asetseks tihedalt vastu keha. Laps riie-
tatakse sirki, viiksemad veel jakki, asetatakse voodisse ja
kaetakse hoolikalt tekiga. Tavaliselt kasutatakse jargmisi
mahiseid. -

1. Jahutavad médahised

Mihised tehakse toasoojast veest Ohukindla riideta.
Vahetatakse vajadust mooda iga 1-—3 tunni jarel, vasta-
valt sellele, kuidas mahis soojeneb. Mojub palavikku vahen-
davalt. Kasutatakse palavikuliste seisundite, kohalikkude
poletikkude jne. puhul.

2. Soojendavad madhised

Kasutatakse sooja vett ja oOhukindlat riiet voi komp-
ressipaberit. Vahetatakse 5—6 tunni jarel. Mojub pala-
vikku vahendavalt, valu vaigistavalt ja suurendab -naha-
-pinna veresoonte veresisaldust. Mihised tehakse valude ja
poletikkude (kopsu-, kopsukelme- jne. poletikkude) puhul.
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3. Sinepimahised

1 peotdis sinepijahu segatakse liitris vees, kuni tekib
nina ja silmi drritav sinepilohn. Segusse kastetakse vastu
ihu pandav linane riie ja véddnatakse kdte vahel kuivaks.
Ohukindlat riiet ei kasutata. Méhis jaab ihule 10—20 minu-
tiks. Aeg-ajalt kontrollitakse naha varvust. Esineb nahal
tugev punetus juba enne 10 minutit, eemaldatakse mihis
varem. Ule 20 minuti ei ole otstarbekohane mihist peal
pidada. Kui selle aja véltel ei ilmne punetust, on méhis
mojuta. Liiga kauane mihise pidamine punetaval nahal
tekitab ville. Sellest tuleb hoiduda. Mahise dravotmisel pes-
takse nahk sooja veega iile, et eemaldada sinna jddnud
sinepiraasukesi. Sinepimédhis mojub nahka arritavalt ning
verd siseelunditest pinna poole kiskuvalt ja seda kasuta-
takse kopsupdletikkude, kapillaarbronhiidi jne. puhul.

4. Savimédhised sinepidliga

Sinepijahu asemel voib edukalt kasutada valget savi
ja sinepioli. 100 g valget savi segatakse 3 tilga sinepioli
ja 80 g veega pudruks, mis madédritakse linasele riidele.
Ohukindlat riiet ei kasutata. Mahise kestus imikul 3—4
minutit, vanemaealistel lastel 5—8 minutit. Kasutatakse
samade haiguste puhul nagu eelmist.

5. Piisivad savimadahised

100 g valget savi segatakse 80 g sooja veega pudruks,
madritakse linasele riidele ning asetatakse kehale soojalt.
Ohukindlat riiet ei kasutata. Méhise kestus 24—48 tundi.
Kasutatakse kopsupoletikkude, bronhiidi, nddrmepoletik-
kude jne. puhul.

6. Pudrumahised

Uhepalju kaera- voi nisukliisid ja linaseemneid keede-
takse vees pudruks. Kuum puder (nii kuum, kui vidhegi
suudetakse kannatada) maéritakse linasele riidele ja kae-
takse iihekordse marliga. Kui kasutame ohukindlat riiet,
hoiame soojust kauem alal. Mdhist vahetatakse iga 10—15
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minuti jérel kahe tunni valtel. Niiviisi toimida kaks korda
pdevas. On soovitatav kasutada korraga kahte pudruga
kokkumaadritud riiet, et mdhise vahetusel ei tekiks pikemat
vaheaega. Kasutatakse kopsupdletikkude, paistetuste, ndér-
mepoletikkude jne. puhul. On méjuvam kui méahis nr. 2.

Eelnimetatud méhiseid voib teha igale kehaosale. Sel-
leks tuleb kasutada vastavaid, mahist vajava kehaosa suu-
rusest olenevaid vahendeid. Kaelaméhiste tegemisel tuleb
vdline flanell- jne. riie asendada vatiga ja kogu mdhis
kinnitada sidemega. Sidumisel tuleb asetada side ka iimber
pea, sest muidu ei saavutata piisivat, soojust hoidvat sidet.
Kaelale tehakse ainult soojendavaid méhiseid.

Pakkimised

Pakkimised haaravad kogu keha ja mojuvad tugeva-
mini kui mahised. Pakkimise tehnika on jargmine. Nii
suur tekk, et lapse voib tdiesti sellesse mahkida, laota-
takse asemele. Tekile laotatakse vastavalt mérjaks tehtud
. ja kergesti vidljavdanatud lina. Alasti laps asetatakse selili
lina keskkohta. Lapse kded olgu sirgelt keha korval. Uks
lina ddr keeratakse iile lapse Ola rinna peale ja sealt vas-
taspoolse kaenla alla. Teine lina ddr keeratakse iimber
lapse kaela, iile molema ola selja peale. Jalgade vahele
asetatakse lina volti. Selle jirel keeratakse esiteks {iks teki
dar iile molema ola, tihedalt {imber kaela, ja siis teine.
Kaela {imber on soovitatav méhkida veel rétik. Teki alu-
mine ots, mis peab ulatuma 40—50 cm iile jalgade, keera-
takse taha iiles. Pakkimisest jddb vilja ainult pea. Viga
rahutute ja raskesti hingavate laste puhul asetatakse
pakendi iilemine dar kaenla alla. Sel juhul jddvad vabaks
pea, kded ja oOlad, kuna tavalisel pakkimisel jaab vabaks
ainult pea. Vabade kite ja olgade puhul tuleb laps riie-
tada sarki ja jakki ning katta teise tekiga. Pérast pakki-
mise 16ppu tuleb laps kuivatada (mitte hooruda), soojalt
riietada ja asetada voodisse teki alla.

. Jahutav pakkimine
Kasutatakse 18—20°C sooja vett. Pakkimise kestus
15—20 minutit. Kui kehasoojus piisib korgel, voib pakki-
mist korrata jirjest 2—3 korda. Tuleb hoiduda jéékiilma
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vett tarvitamast, millega last ainult kahjustatakse. Pakki-
mist tehakse rahutuile, kérge palavikuga haigetele. Norka-
dele lastele ei ole seda soovitatav teha.

2. Soojendav pakkimine

Vee soojus 40° C. Pakkimise kestus 10 minutit. Jérjest
voib teha kuni 6 pakkimist. Pédrast pakkimist kuivatatakse
laps, riietatakse soojalt ja asetatakse sooja voodisse teki
alla. Kui voodis lamamisel kehasoojus iihe tunni jooksul
ei ole tousnud kuni 37°-ni C, voib alustada uut pakkimiste
seeriat. Pakkimine tostab kehasoojust ja teda kasutatakse
alatemperatuuride puhul, enneaegsete vastsiindinute soo-
jendamiseks jne. Ettevaatust siidametalitluse héirete
puhul!

3. Higistamispakkimine

Seda kasutatakse kiilmetuste puhul haiguste alguses,
kui kehasoojus ei ole veel tousnud iile 39,5° C. Pakkimise
véltel tuleb last hoolega silmas pidada ning jdlgida pulssi
ja ndonaha varvust. Lapse huuléd peavad kogu pakkimise
véltel olema punased. Kui huuled muutuvad sinakaks voi
kahvatuks, tuleb pakkimine kohe katkestada. Pakkimise
oige moju puhul on laps pédrast pakkimist kogu kehast
punane ja hea enesetundega.

Pakkimise tehnika. Higistamise soodustamiseks
antakse lapsele enne pakkimist mingit higistama panevat
vahendit koos sooja joogiga. Siis asetatakse laps 35°C
sooja vanni, tostes vee soojuse aeglaselt kuni 40°-ni C. Sel-
les 40°-ses vees peab laps viibima 2 minutit. Lina, millesse
laps maéhitakse, tehakse mérjaks sama 40°-se veega. Paki-
tud lapse iimber asetatakse 3 soojaveepudelit voi -kotti:
iiks jalgade juurde ja kaks teine teisele poole kiilgede
juurde. Laps koos soojaveepudelite voi -kottidega kaetakse
veel tekiga. Pakkimisest jddb tal vilja ainult pea. Niiiid
antakse lapsele juua sooja pédrnadie- voi muud teed. Pak-
kimine kestku 30 minutit, arvates esimeste higipisarate
néole ilmumisest. Pdrast pakkimise 16ppu laps kiiresti kui-
vatada, soojalt Goriietesse panna ja voodisse asetatuna
kergelt tekiga katta.
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See pakkimine nouab ettevaatust ja siidametalitiuse jal-
gimist. Seepdrast pole seda soovitatav teha ilma arsti
korralduseta ja jirelevalveta. Siidamehaigetele, astmat
podevatele ja eksudatiivsetele lastele on higistamispakki-
mine keelatud.

4. Sinepisse pakkimine

Sinepivedelik valmistatakse sarnaselt sinepiméihiste
vedelikuga. Pakkimise kestus 10—20 minutit. Kasutatakse
raskete kopsupoletikkude ja kapillaarbronhiidi puhul. Sine-
pisse pakkimisel tarvitatakse veel teist kuiva lina, mis ase-
tatakse sinepise lina {imber. Pakkimise viltel tuleb jédlgida
siidametegevust. Parast pakkimise 16ppu tuleb laps soojas
vees (35°C) vannitada, seejdrel kuivatada, rifetada ja ase-
tada vaikselt voodisse lamama. Pakkimise tagajérjel peab
kogu ihunahk punetama. Kui seda 20 minuti jooksul ei
tdheldata, on pakkimine mdjuta.

- VI. LAPSE TOITMINE, TOITUMISHAIRED JA
SEEDE-ELUNDITE HAIGUSED

Elusas organismis toimuvad alatiselt iiksteise korval
iilesehitus- ja lammutusprotsessid. Kogu elu véltel. toimub
organismis alatine ning pidev vana kadumine ja uue moo-
dustumine. Ukski organism ei ole tdna tdpselt sama, mis
ta oli eile, ja homme mitte see, mis ta on tdna. Pidevalt
hdvib rakke, eritub kudedevahelist vedelikku ja pidevalt
asub hdvinud ja eritatud iiksikosade asemele uusi iiksikosi.
Kui tdiskasvanul need lammutus- ja {ilesehitusprotsessid
on teatavas tasakaalus, siis lapsel kui kasvaval organismil
on iilekaalus iilesehitusprotsessid. Samuti on need iilekaa-
lus paraneval haigel, kuna haiguse véltel on tavaliselt
tegemist vastupidisega. Ulesehitusprotsessi korralikuks
teostumiseks on vaja ehitusmaterjali. Selleks on inimorga-
nismile toit. Toit peab sisaldama koiki neid aineid, mida
organism vajab kulutatud ainete asendamiseks ja uue kas-
vava osa iilesehitamiseks. Vaatamata mitmekesisusele nii
looduses leidumise kui ka valmistamisviisi poolest koosneb
toit jargmistest toitainete rithmadest: valkudest, siisivesi-
kutest, rasvadest, vitamiinidest, sooladest ehk mineraali-
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dest ja veest. Organism suudab toitaineid ehitusmaterjaliks
kasutada ainult siis, kui need on seedimise teel muudetud
labi sooleseinte imenduvateks. Selline muutus toimub esi-
teks toitainete keemilise Iohustamise teel, kusjuures toit-
ainetes esinevad suuremad keemilised iithendid muudetakse
vdiksemateks ja lihtsamateks (nditeks valgu l6hustamine
lihtsamateks aineteks — amiinhapeteks, v0i korgema-
astmelise suhkru lohustamine madalama-astmeliseks jne.),
ja teiseks toitainete vedeldamise teel. Labi soole verre ja
koemahladesse imendunud toitainetest moodustab organism
uusi suuremaid ja keerulisemaid iihendeid, mis rakkudesse
juhituina votavad osa nende kasvamisest, paljunemisest ja
talitlusest. Et see teostuks, peab toit sisaldama koiki vaja-
likke keemilisi aineid voi nende {ihendeid. Kui toidus iiks
voi teine keemiline aine (néit. raud, kaltsium jne.) téieli-
kult puudub, siis kannatab organismi iilesehitustoo. Uksi-
kuid lihtsamaid keemilisi iihendeid suudab organism ise
moodustada, kui toit selleks vajalikke keemilisi elemente
sisaldab, kuid normaalseks elutegevuseks on vajalikud ka
sellised lihtsamad keemilised {ihendid, mida organism ise
algainetest ei suuda moodustada, vaid voib saada ainult
toidust, mis sisaldab neid iihendeid. Siit voime teha jérel-
duse, et organismi lammutus- ja iilesehitusprotsesside nor-
maalseks kulgemiseks on vajalik mitte ainult teatav toidu-
hulk, vaid ka iiksikute toitaineliikide sisaldus toidus, s. t.
toidu tdisvéartuslikkus. Toiduhulga vidhenemine voib esile
kutsuda organismi iildise alatoitumuse voi isegi ndlgimise,
toidus vajalikkude {iksikute toitainete puudumine pohjustab
aga organismi nélja nende jarele.

Organismis toimuvaid lammutus- ja {ilesehitusprotsesse
kokku nimetatakse ainevahetuseks. Ainevahetuse {iheks
tunnuseks on see, et lammutusprotsesside puhul iihinevad
lammutatavad ained hapnikuga — hapenduvad — ja
lagunevad lihtsamateks keemilisteks iihenditeks, kusjuures
vabaneb teatav hulk energiat, mida organism kasutab
mitmesugusteks talitlusteks, s. t. eluavaldusteks, ja keha-
soojuse alalhoiuks. Energia mooduks kasutatakse soojus-
tihikut, mida nimetatakse suureks kaloriks ehk kilokaloriks
(liihendatult kcal) ja mis vordub selle soojushulgaga, mis
on vajalik iihe liitri vee temperatuuri tostmiseks iihe kraadi
vorra Celsiuse jéirgi. Toitainete védartust hinnatakse iihest
kiiljest nende keemilise koostise ja teisest kiiljest nende
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kalorilise vddrtuse jdrgi, s. o. selle soojushulga jargi, mille
annab {iks gramm toitainet ainevahetuses. Katsete varal
on kindlaks tehtud, et 1 g rasva annab 9,3 kcal, 1 g siisi-
vesikuid 4,1 ja 1 g valku 4,1 kcal. Mineraalained, vitamii-
nid ja vesi ei oma ainevahetuses soojuse tekitamisel otsest
vaartust.

Kaloritevajadus ei ole organismi kogu elu valtel iihe-
sugune. Mida noorem laps, suhteliselt seda rohkem vajab
ta toitu ja kaloreid. See oleneb esijoones sellest, et vastan-
dina tdiskasvanule ldheb lapsel toit mitte iiksnes é&ratar-
vitatud ainete asendamiseks, vaid ka tdiesti uute orga-
nismi osade loomiseks ja kasvamiseks. Samuti raiskab
laps iga pdev oma energiat Gige pillavalt. Mdngud, jooks
ja kiired ning elavad liigutused on t66, mille teostamiseks
vajatavat energiahulka voib vorrelda tdiskasvanu poolt
raskemate t66de puhul vajatava energiahulgaga. Samuti
vajab laps oma keha normaalse soojuse alalhoidmiseks
rohkem toitu kui tdiskasvanu, sest temal on keha pind
keha kaaluga vorreldes suhteliselt suurem kui tdiskasvanul.

Oma elu esimesel veerandaastal vajab laps kehakaalu
kilogrammi kohta 120—130 kcal, teisel veerandaastal
110—120 kcal, kolmandal veerandaastal 100 kcal ja nel-
jandal veerandaastal 95 kcal. Edaspidine kaloritevajadus
langeb jdrjest ja soltub suurel mddral lapse tegevusest,
liigutustest, hiljem ka sportlikest iiritustest jne., kusjuures
tuleb silmas pidada, et igasugune fiiiisiline t66 suurendab
kalorite-, seega ka toiduvajadust. Rahulikus, lamavas olu-
korras vajab 2-aastane laps kehakaalu kilogrammi kohta
pdevas 72 kcal, 3-aastane 72, 4-aastane 70, 5-aastane 67,
6-aastane 64, 7-aastane 63, 8-aastane 63, 9-aastane 59,
10-aastane 58, 11-aastane 56, 12-aastane 53, 13-aastane 48
ja 14-aastane 45 kcal. Téiskasvanute kaloritevajadus
samadel tingimustel on 32 kcal kehakaalu kilogrammi
kohta.

Vaadeldes toite nende kasutatavuse suhtes organismi
poolt, ndeme, et koiki kasvamiseks vajalikke aineid saame
ainult loomsete ja taimsete toiduainete kombinatsioonist.
Ainult taimsete ainetega toitmisel ei saa laps koiki vaja-
likke aineid kiillaldasel méaéral ja selle all voib lapse nor-
maalne arenemine kannatada. Tegelikus elus voib valke,
siisivesikuid ja rasvu teatava piirini iliksteisega asendada,
kuid iihte voi teist nimetatud toitainetest tdiesti dra jéitta
ei voi, sest selle all kannataks otsekohe lapse normaalne
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arenemine. Siit selgub, et igal toitainel on teatav eriline,
ainult temale omane toitevadrtus. See on eriti kunstlikul
toitmisel suure tdhtsusega ja vajab arvestamist toidu-
segude koostamisel.

Siisivesikud. Siisivesikud kuuluvad peamiselt keha
polemisainete hulka. See tdhendab, et organism kasutab
neid peamiselt oma energiavajaduse katmiseks. Nende
kasutamisel ehk, nagu Geldakse, polemisel kehas koorma-
vad siisivesikud neerusid vdga vidhe. See on suure prakti-
lise tdhtsusega neeruhaiguste puhul, kus tuleb neerusid
voimalikult vdhe toéoga koormata. Kui siisivesikuid iile
vajaduse kehasse viia, siis organism kas transpordib neid
kehamahlade ja vere kaasabil {imbertootatud kujul osalt
samasse gruppi kuuluva ainena tagavaraks mitmetesse
elunditesse voi lohustab neid algaineteks ja ehitab siis
nendest uusi, ka rasvade gruppi kuuluvaid aineid. Viima-
seid saadab ta tagavarana naha alla nahaalusesse rasv-
koesse. Siisivesikute kauaaegne puudumine toidus voib
pohjustada mitmesuguseid haigusi, kusjuures lapse maks
on selles suhtes vdga tundlik. Haiguste puhul, eriti kui
samal ajal siisivesikute hulk toidus on tunduvalt piiratud,
voib lastel tekkida maksa rasvvédarastus. See seisab sel-
les, et maksa rakkudesse tekib normaalsest suuremal maa-
ral rasva, mis hdirib nende normaalset tegevust. Ka keha
uute rakkude kasvamises on siisivesikutel teatav tdhtsus.
Siisivesikuid sisaldavad toortoidud sisaldavad ka mitmeid
organismile vajalikke lisaaineid, muuseas tervisele tdht-
said vitamiine. Rasvaineid suudavad siisivesikud asendada
suures ulatuses, valke ainult mehaanilise energia saamises.
Seedimisele mojuvad siisivesikud kddrimist soodustavate
omaduste tottu ergutavalt, mis on tdhtis soole, eriti jadme-
soole tegevuses.

Rasvad. Organism vajab rasvu peamiselt soojuse ja
mehaaniliseks tegutsemiseks vajaliku energia saamiseks.
Loomulikes rasvades, nagu vois, kalamaksaolis jne., lei-
dub korvalaineid, mis on tdhtsad keharakkude f{ilesehita-
misel ja organismi tegevusvoime sdilitamisel. Uhed
tdhtsamad neist on rasvades lahustuvad vitamiinid. Aine-
vahetusest iilejddva rasva sdilitab organism pérast selle
teatavat iimberkujundamist nahaaluse rasvakihi ndol, mida
kasutatakse erilise vajaduse korral. Rasvakiht on lapsel
toitumuse mooddupuuks. Alatoidetud ja nélgival lapsel
puudub see tédiesti, hdsti toidetud lapsel moodustab see
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polstri, mis annab lapsele priske valimuse. Rasvu on tea-
tava piirini voimalik asendada . siisivesikutega ja {imber-
poordult. Ainevahetuse jddkidega koormab rasv neerusid
vdahe, millel on suur tdhtsus neeruhaiguste puhul. Rasva
Iohustamiseks ja seedimiseks on vaja sapi korralikku too-
tamisvoimet. Kui maks voi sapipois on haigestunud ja sapi
eritumine soolde takistatud, vidljub seedimata rasv roojaga.
Praktiliselt on selle teadmine maksa ja sapipdie haiguste
puhul suure tdhtsusega, sest nendel juhtudel tuleb rasvade
tarvitamisest kas tdiesti loobuda voi seda vastavalt haiges-
tumisele piirata.

Valgud. Kuna rasvu ja siisivesikuid voib teatava
piirini iiksteisega asendada, nouab kasvav organism uute
rakkude iilesehitamiseks valke, mida ei saa asendada {ihegi
teise ainega. Organismi iga raku lahutamatuks osiseks on
teatavad valguliigid. Neid saab ta toidust valkude IGhus-
tamisel algaineteks ja nendest uute, kehale omaste valkude
moodustamisel. Mehaanilise energia ja soojuse produtseeri-
miseks tarvitatavat valguhulka saab tédiesti asendada siisi-
vesikute ja rasvadega. Kuna siisivesikud ja rasvad, nagu
eespool nidgime, koormavad neerusid vihe, teevad seda
valgud maérksa suuremal mdédral, mida tuleb arvestada
neeruhaiguste puhul. Tavaliselt sisaldab inimese toit
marksa rohkem valke kui organism, ka kasvav, neid vajab.
Tahtlikult, eeskujuliku kosumise mottes, piiiitakse lastele
muna, liha jne. ndol veelgi rohkem valke pakkuda, arves-
tamata, et sellega koormatakse asjatult lapse ainevahetust
ja neerusid. Toiduga iilikiilluslikult saadud valkudest suu-
dab organism &ra tarvitada ainult teatava osa, kuna file-
jadnud osa eritatakse kehast viljaheite ja kusega. Lapsele
koige vaartuslikumaid valke sisaldab emapiim; neist suu-
dab laps oma vajaduseks kasutada 40—60%. Lehmapiimas
on lapsele kasutatavaid valkaineid ainult 25-—-30% ja nen-
dest on osa pealegi vdhevdartuslik. Need arvud néitavad
selgesti, kumb piim on lapsele kasulikum. Uldiselt sisal-
davad loomsed toiduained kasvavale lapsele kasutata-
vamat ja otstarbekohasemat valku kui taimsed. Keha
iilesehitamiseks on aga vaja molemast liigist valke.
Uurimised nditavad, et esimese eluaasta viltel vajab laps
kehakaalu kilogrammi kohta pédevas 2—3 g valkuy,
2.—8. eluaastani 1,8—2 g ja 9.—14. eluaastani 1,6—1,8 g,
kusjuures teisest eluaastast alates 40% sellest valguvaja-
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dusest tuleb katta loomsete ja 60% taimsete toiduainete
valkudega.

Eeltoodust selgub, et lapse toitmisel tuleb poorata
suurt tdhelepanu valkudele. Nende liigne tarvitamine koor-
mab ainevahetust ja neerusid ning halvemal juhul v&ib
soodustada haiguslikkude nahtude tekkimist. Samuti on
suure tdhtsusega asjaolu, et valku sisaldavail aineil, mil-
lest esijoones kiisimusse tulevad liha ja munad, on nende
koostisse kuuluvate soolade komplekside tottu ainevahetu-
ses happeline iilekaal, mis nende rohkel tarvitamisel mdjub
mineraalsoolade tagavarale héirivalt.

Mineraalained. Lapse kehas on umbes 5% mine-
raalaineid, osalt lahustatult kehamahlades ja -rakkudes,
osalt kovade vormidena luudes ja kohres. Normaalses olu-
korras ei esine teistes elundites soolade ladestusi kdovade
vormidena. Moningate haiguste ja patoloogiliste seisun-
dite puhul ladestuvad {iksikud soolad kas nahas voi sise-
elundites (miirgistusel hobedaga, veresoonte lupjumisel
jne.). Samuti piitiab organism mone haiguse puhul moo-
dustada haiguspesa iimber koemahlades asuvaist sooladest
valli, piirates sellega haiguse levimist ning soodustades
paranemist (tuberkuloosi puhul). Koik mineraalsoolad jao-
tatakse nende iseloomu jargi kahte suurde liiki: happeliste
ja leeliseste (aluseliste) omadustega soolad. Kui antud
silmapilgul on kehas iilekaalus iihte voi teist liiki soolad,
on keha mahlade reaktsioon vastavalt happeline voi leeli-
sene. Normaalselt piiiab ja suudab keha vajalikku tasa-
kaalu siilitada. Inimesel on see tasakaal neutraalse punkti
ldheduses, s. t. normaalses olukorras on verel happelisi
omadusi peaaegu niisama palju kui aluselisi. Kui suuren-
dame soolade juurdevoolu kehasse, juues mingit tugevasti
kontsentreeritud soolalahust, siis piitiab organism tasa-
kaalu saavutada esijoones suurenenud veendoudmisega:
inimesel tekib janu, nagu seda ndeme soolaste toitude
tarvitamisel. Jédrgnevalt piiiab organism nendest iileliig-
setest sooladest vabaneda kas suurenenud kuse-eritamisega
voi soole kaudu, reageerides kohulahtisusega. Kui seegi
reaktsioon ei suuda luua tasakaalu, eritavad iiksikud elun-
did enestest verre tasakaaluks noutavaid soolasid. Muidugi
toimub see nende elundite t66voime ja tervise arvel. Kui
last toidetakse happelise iseloomuga toitudega (liha,
munad) liigselt, siis on kehamahlade tasakaalustamiseks
16puks luud sunnitud enestest lubjasoolasid eritama. Taga-
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jarjeks on luude pehmumine, norgemaks muutumine.
Samuti on lugu neeruhaiguste puhul, kus neerud ei suuda
kehast happelise iseloomuga jddkaineid eritada, mllle taga-
jdrjeks voivad olla organismi {ildhéired.

Soltuvalt olukorrast on organismi vajadus iiksikute
- soolade jdrele mitmesugune. Pikkusekasvu ajajargul vaja-
takse luudesse eriti rohkesti lubja- ja fosforisoolasid.
Vajalikkude soolade vdhene juurdevool organismi kasva-
mise ajal tokestab luude rakkude arenemist ja sellega ka
kasvu. Teisest kiiljest voib vajalikul méédral soolasid sisal-
dav toit mojuta jddda, kui organismi voime kehamahla-
dest luudesse vajalikke soolasid edasi anda ja neid seal
siduda on kadunud, nagu seda ndeme rahhiidi ehk inglis-
haiguse puhul. Siin voib toit isegi iileliigselt lupja sisal-
dada, kuid D-vitamiini puudumisel, mis lupjumisel ja
lubja sidumisel luudesse on mooduandva tdhtsusega, eri-
tab organism suurel mdidral kasutamata lupja. Lapse
organism vajab mitmesuguseid mineraalsoolasid ja koiki
neid voib ta saada iiksnes otstarbekalt koostatud toitudest.
Ebaodige on arvamus, et lapsele tuleb tingimata juurde
anda lupja, rauda ja muid soolasid, jattes toidud kahe
silma vahele. Uksikute soolade puudumisel tuleb esijoones
korraldada toitmist, andes lapsele tarvilikul méaéral
vitamiine, et ta suudaks toitudest vajalikke mineraalsoola-
sid omandada, ja alles siis motelda soolade juurdeandmi-
sele mitmesuguste apteekidest ostetavate preparaatide
ndol. Olgu veel kord mainitud, et normaalses olukorras
jatkub tervele lapsele koikidest nendest mineraalsooladest,
mida ta saab otstarbekalt koostatud toitudest. Haiguste ja
orgamsml eriliste seisundite puhul on lugu teistsugune ja
siin tuleb toitmist toetada sooladega, kuid ainult vasta-
valt arsti korraldustele. Eriti tuleb silmas pidada hariliku
keedusoola lisamist toitudele. Sageli antakse lastele, isegi
imikuile, vordlemisi suurel médral vdga soolaseid toite
(kilusid, heeringaid). Uurimised on aga ndidanud, et iile
5 g pédevas toiduga antud keedusool peetakse lapse
kehas kinni. See avaldab kogu organismile héirivat moju.
Naha virvus muutub kahvatu-hallikaks, esinevad tursed,
laps muutub rahutuks, kehasoojus touseb. Veevajadus
suureneb, mis omakorda mojub organismile halvavalt. On
huvitav tdhendada, et keedusoolavaba toit mdojub poletik-
kudele vaigistavalt ja vdhendavalt. Samuti avaldavad mit-
med teised mineraalsoolad moju poletikulistele protsessi-
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dele ning organismi talitluste seespidisele tasakaalusta-
misele ja korraldamisele.

Vitamiinid. Nii nimetatakse rida erilisi aineid, mis
ise ei astu toitainetena organismi iilesehitusse, kiill aga
aitavad organismi eluavaldusi reguleerida. Neile on ise-
loomulik, et nad toimivad véikestes hulkades ja mojuta-
vad organismi ainevahetust. Nende tdielik puudumine toi-
dus pohjustab haigusi, mida {ildiselt nimetatakse avita-
minoosideks ehk vitamiinipuudusteks. Kuid ka vitamiinide
vihesest tarvitamisest voib tekkida vastav alatoitumus,
tildise nimetusega hiipovitaminoos ehk vitamiinivdhesus,
mis kulgeb iga vitamiini vdhesuse puhul erineva haigus-
pildina. Vitamiinipuuduseks nimetatava haiguse puhul on
praktiliselt tegemist tavaliselt ikka mitme vitamiini puu-
dumise voi vidhesusega, kusjuures {ihe puudumine voi
vihesus madrab haiguspildi. Esineb aga ka juhtumeid, kus
vitamiinide puudumisest tingitud haiguspilt on védga
mitmekiilgne ja o0ige diagnoosi panek raskendatud. Vita-
miine on kahte liiki: vees lahustuvad ja rasvas lahustuvad
vitamiinid.

Tahtsamad vitamiinid lastepraksises on:

Vitamiin A ehk antikseroftalmiline
vitamiin. Selle vitamiini puudumine kutsub esile
pisaranddrme noristuse puudulikkuse ja sellele jargneva
erilise silmahaiguse — kuivsilmsuse. Pisarate puuduliku
noristuse tottu muutuvad silmad kuivaks ja nendel areneb
pinnalisi maddanikke, mis voivad loppeda nidgemise kaotu-
sega. Looduses esineb A-vitamiin taimedes kollakaspunase
viarvainena — karotiinina, mis tegelikult on A-vitamiini
eelvitamiin ja alles looma maksas muutub A-vitamiiniks.
Peale selle leidub A-vitamiini kalamaksadlis, vois, muna-
kollases, spinatis, kapsas jne.

Vitamiin B ehk antineuriitiline
vitamiin. Selle vitamiini puudumine tekitab narvipole-
tikke ja beribeeri-tobe, samuti pohjustab B-vitamiini puu-
dumine mao-soole tegevuse haireid, kasvu seisakut, kaalu-
kaotust, iildist jouetust ja isupuudust. Vitamiin B nime-
tuse all moistetakse vitamiinide rithma, kuhu kuuluvad
vitamiin B; ehk antineuriitiline vitamiin, vitamiin By ehk
kasvufaktor ehk riboflaviin jt. B-vitamiini leidub parmis,
kliides, rukki- ja nisuterade idudes jne. Samuti sisaldavad
seda sealiha, loomade siseelundid, oad, munakollane jne.

150



VMitamiin G  .ehki antiskorbuutiline
vitamiin. Selle puudumine pohjustab skorbuuti. Kliini-
liselt esinevad kudede toitumise héired, kasvuprotsesside
héire, verevalumid ja verejooksud. Laste liigestevalud on
oige sageli tingitud C-vitamiini puudumisest v6i vihesusest
(nn. kasvamisvalud). C-vitamiini leidub enamikus puu- ja
koogiviljades, marjades jne. Kui keeta voi kuumutada
toiduaineid hapniku juurdepddsul, laguneb C-vitamiin ker-
gesti. Hapudes vedelikkudes siilib- C-vitamiin héasti. See-
parast sisaldab hapendatud kapsaste vedelik enamikku
kapsastes leiduvat vitamiini ja tdiesti ekslik on hapukapsa
vedeliku drakallamine. Seda tuleb kasutada keetmatult.
C-vitamiini sisaldavaid jooke voib valmistada kodusel teel,
milleks moningaid Opetusi antakse toitude késitlemisel.
Emapiim sisaldab, ema C-vitamiini-rikka toidu puhul,
C-vitamiini rohkem kui lehmapiim. Haigestumiste puhul
on C-vitamiini tarvitamine organismis suurenenud.

Vitamiin D ehk antirahhiitiline
vitamiin. Selle puudumine pohjustab rahhiiti. Inim-
organismis tekib D-vitamiin paikese ultraviolettkiirte
mojul. Sama saavutatakse ka korguspiikesega kiiritamise

Tihtsamate vitamiinide tabel

Vitamiini | Tahtsamad vitamiine sisaldavad

nimetus ained Markusi
A Kalamaksaéli, munakollane,  voi, | On kuumuse ja hapni-
piim, loomamaks, salat, porgand, ku vastu vaga tu_n_d-
tomat, kapsas, korvits lik. Nende mojul

laguneb ruttu
B Loomamaks, -neerud, -siida, muna- | Kuumusele vastupidav

kollane ja -valge, piim, kartul,
spinat, porgand, tomat, banaan,
sidrun, mesi, parm

C Enamik rohelisi kddgi- ja puuvilju, | Kuumuse suhtes hapni-
marju, sibulaid, paprika jne. ku juurdepdisuta
vihetundlik, hapniku
vastu tundlik

D Kalamaksadli, munakollane, piim, | Tundlik hapniku suh-
voi, pirm. Aedviljades leidub| tes ja kuumuse suh-
vihe tes hapniku juures-

olekul. Hapniku puu-
dumisel kannatab
kuumust
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teel. Liigne D-vitamiini tarvitamine voib tekitada D-hiiper-
vitaminoosi ehk D-vitamiini {ilirohkust, mis avaldub seede-
hdiretes, kaalu languses ja liigses lubja ladestumises elun-
deis ning veresoontes.

Koiki eespool mainitud vitamiine ja nende omadusi on
vordlemisi hadsti tundma opitud ja paljusid vitamiine val-
mistatakse juba tehnilisel teel.

Vastsiindinu saab emaihust kaasa vordlemisi vidikese
vitamiinidetagavara. Kunstlikul toitmisel, kus vitamiinide
juurdevool osalt nende vdhesuse tottu lehmapiimas ja osalt
nende lagunemise ja muutumise t6tta piima kuumendami-
sel on vdike, tunneb imik varsti nende jirele vajadust.
Selle tagajirjel voivad esineda avitaminoosi ndhud. Esi-
joones tuleb karta D-avitaminoosi — rahhiiti, siis C-avita-
minoosi — skorbuuti jne. Nende véltimiseks tuleb imikule
nii kunstlikul kui ka loomulikul toitmisel vdrdlemisi vara
hakata andma mahlu ja kalamaksadli. Nendz andmist tuleb
alustada teisel elukuul. Kui avitaminoos on vélja kujune-
nud, tuleb seda ravida vastava vitamiini preparaadiga.
D-vitamiini puhta preparaadi tarvitamisel tuleb olla ette-
vaatlik, sest selle kestval iileliigsel kasutamisel on tihel-
datud ebasoovitavaid korvalndhte. Parem kasutada seda
ainult arsti ndpundidete kohaselt. Kalamaksaoli tarvitami-
sel ebasoovitavaid korvalndhte tavaliselt ei esine.

Vesi. Vett on lapse kehas 68—70% kehakaalust. Téis-
kasvanul on seda suhteliselt vidhem, 63—65% kehakaalust.
Vesi- tdidab elusas organismis suuri {ilesandeid. Esiteks
on ta viltimatult vajalik osis koigis keha rakkudes ja mah-
lades. Teiseks on ainult vee abil voimalik hingamisel ning
kuse, aurete, higi ja rooja nédol eemaldada kehast aine-
vahetuse jddkaineid ja tarvitamata jadnud toitaineid. Kesk-
miseks veevajaduseks pédevas loetakse kasvaval lapsel
75—200 g kehakaalu kilogrammi kohta. Sellega ei ole
moeldud, et nii palju peab ta pdevas vett jooma, vaid et
nii palju peab ta iildse pdevas jookide ja stéokide nédol
vedelikku saama. Veevajadus oleneb s60gist, selle mirmreraal-
sooladest, vilisohu soojusest ja liikumisest. Mida vedelam
on lapse toit, seda vihem vajatakse lisavee viimist orga-
nismi. Liiga kontsentreeritud toit, kus tahetakse vihese
annusega suuri tagajdrgi saavutada, nouab lisavee andmist
jookide néol. Tdhelepanekud téendavad, et liiga kontsent-
reeritud toitude puhul, mille kaloriline vdartus on kiillalt
suur, lapsed siiski ei kosu. Sageli aitab ainult vahesest
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vee juurdeandmisest, et laps hakkaks eeskujulikult kosuma.
Sellest ndeme, et vee eelloetletud iilesannetele lisandub
veel iiks suur {ilesanne — reguleerida toidu méju orga-
nismi arenemisele. Suuremat organismi varustamist veega
nouab ka liigne siisivesikute ja mineraalsoolade tarvita-
mine, kusjuures vesi nende ainete mojul kehas kinni pee-
takse. Lapsed muutuvad sel juhul paksemaks ja valmista-
vad kasvatajaile oma ,tervisliku” viljandgemisega réomu,
kuid kergemalgi haigestumisel vajub laps kokku, sest orga-
nismis liigselt kinnipeetud vesi vdhendab tema vastupanu-
voimet haiguste suhtes ja haigestumisel eritub vesi kehast
kiiresti. 'Suur kehakaalu langus seejuures mojutab lapse
kogu seisundit ja raskendab haiguskulgu. Liigne vee kogu-
nemine kehasse rikub organismi mehaaniliselt ja keemili-
selt. Vereringe hdirub, sest et véikesed veresooned kaota-
vad elastsuse.

Rohke valkude tarvitamine ndéuab ainevahetusel tekki-
nud jdédkainete eritamiseks suuremat vee kasutamist joo-
gina. Eriti on tdhtis kasvavat last veega varustada soojal
ajal ja elavate liigutustega seotud méngude puhul. Sééra-
ses olukorras eritab keha rohkesti vett hingamise, higista-
mise ja auramise teel. Kui me veevajadust ei kata, s. o. ei
voimalda dratarvitatud vee asendamist uuega, voib esineda
moningaid haiguslikke ndhte, eeskdtt palaviku, oksenda-
mise, seedehdirete, kehakaalu languse, uimasuse ning hil-
jem teadvusetuse ja krampide néol. Sellest voime h01duda
ainult kiillaldase veeandmisega.

Kui toit on koostatud otstarbekalt, arvestades aasta-
aega, lapse iseloomu, tegutsemist ja iga, siis tavaliselt
pole enam vajadust eriliste jookide andmiseks. Kus aga
jookide andmine vajalikuks osutub, tuleb kasutada ainult
puhast keedetud vett voi marja- ja puuviljamahlu. Piima
ei tohi joomiseks {ildse kasutada. Piim on suure véartu-
sega toiduaine, rhitte mingil tingimusel aga joogi aseaine.
Toitu koostades peame silmas jargmisi noudeid. Imik
vajab tarviliku energia saamiseks toitu koostises, mis vas-
tab emapiima energeetilisele védrtusele. Siin annab valk
8,6%, rasv 51,6% ja siisivesikud 39,9% kogu noutavast
energiahulgast. Arvuliselt tdhendab see 400 kalori saami-
seks (mis vastab 4 kg kehakaaluga lapse vajadusele) seda,
et valk peab sellest hulgast andma 34, rasv 206 ja siisi-
vesikud 160 kalorit. Meeles pidades, et gramm valku annab
fimmarguselt 4 kalorit, gramm siisivesikuid 4 kalorit ja

163



gramm rasva 9 kalorit, vajaks 4 kg raskune laps 85 g
valku, 40 g siisivesikuid ja 23 g rasva, millist hulka sisal-
dab iimmarguselt 600 g emapiima.

Vanemaealistele lastele toidu valmistamisel tuleb silmas
pidada jargmist nouet: valk peab andma 10%, rasv 30%
ja siisivesikud 60% kehale vajalikest kaloritest. Vastavalt
koostatud toit osutub inimestele koige loomulikumaks ja
koige otstarbekamaks. Suurel médral voimaldavad valitud
toidu kolvulisuse ja otstarbekuse iile igapdevases elus
otsustada terve lapse puhul tema iildine vaimne ja keha-
line arenemine, kehakaal ja pikkus, soole tegevus, uni, ela-
vus jne.

Tidhtsamate toiduainete koostis

Sisaldavad protsentides o8 £

et S B vy ©
Toiduained siisi- mine- 'ﬂg_E K] ’:)

valku | vesi- | rasva | vett| raal- | S5 = =

kuid aineid| T 5 | X~

1 ol st g BTN 7 8
Loomaliha, keskm. 19,7 03| 80 |71,0] 1,0 h. 158
Vasikaliha, ,, 20,7 0,3 7,01 71,0:1-1.0 h. 150
Sealiha, 3 17,7 0,3 | 21,0 | 60,0 1,0 h. 270
Lambaliha, 18,7 03 1"'70 1'73,0F 1.0 h. 143
Kanamuna, kooreta .| 12,6 0.7 1:Y2:0u0° 73,7 |- -1,0 h. 166
Mage vai 0,7 0,8 | 83,7 | 146| 0,2 h. 785
Kalamaksaoli - — 1998 | — | 02 h. 928
Riis 9. 118 ¢ 05 {1261 12 h. 356
Nisujahu 1167 723 ke 1"12.61. 19 h. 359
Rukkijahu 10,0+ 7381 ‘K1 113,0F 21 h. 354
Kaerajahu ja -helbed | 14,4 | 66,5 | 6,8 98| 2,5 h. 395
Maisijahu 9,604 1 ZLT |- 38,144 13,0 }.. 2,0 h. 362
Sai 80| 50,0 05 | 37,0| 4,5 h. 245
Leib 8,0 | 450 | 1,0 | 40,0| 6,0 h. 225
Suhkur — 99,8 | — 0,1| 0,1 L 410
Mesi 0,4 | 81,0 | — 18,5/ 0,1 h. 334
Kartulid 0,2 1:20,0:f: 0117501 29 I 90
Ounad 04| 13,0 0,64| 82,0| 3,96 1. 58
Pirnid 04| 130 | 0,26| 790| 7,34 L 56
Ploomid 081 367 F50.9:1F 25,6 {1 7,0 L 71
Kirsid 08 '1::15;1 7k:-0,641:77.2..6,26 L 68
Spinat 2,3 1,81 03 1933| 23 L 20
Salat 2,0 25 | — 93,5| 2,0 L 20
Peet 1,3 68| 0,1 |899| 1,9 L. 34
Kurgid, kooritud 0,6 09| 02 [976| 0,7 L 8
Herned, toored 6,615 13455 82 T 1 2.8 L 83
Tomatid 1,8 1,0 | — 93,6| 3,6 L 11
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Lk. 154 esitatud tabelis leiame andmed toitainete, vee
ja mineraalainete sisalduse kohta meie tdhtsamates toidu-
ainetes, samuti ka nende happelise v0i leelisese toime
kohta ainevahetuses.

Tabelis toodud arvud on keskmised, sest ainete koostis
soltub vdga mitmest muutlikust tegurist. Vastavalt sellele
on ‘ka. ainete kaloriline védédrtus antud keskmisena.

IMIKU LOOMULIK TOITMINE

Koige oigem ja otstarbekohasem imikule on toitmine
emarinnaga. Kiill on viimaste aastate arstiteadus laste
toitmise tehnika alal seevorra arenenud, et on voimalik ka
kunstlikul toitmisel last tervena ja elujoulisena iiles kasva-
tada, aga siiski on kunstlikul toitmisel imikute suremus
marksa suurem kui loomulikul toitmisel. Kunstlikult toide-
tud imikute vastupanuvoime haiguste suhtes on vidiksem
kui emapiimaga toidetuil, samuti on esimeste vastuvotlik-
kus nakkushaigustele suurem kui viimastel. Kui veel arves-
tada asjaolu, et iga loomaliigi piimal (ka naisepiimal) on
oma erilised, liigipdrased omadused ning et koikide liikide
jareltulijad vajavad tingimata ka neid erilisi aineid, mida
sisaldab ainult nende liigile omane emapiim, siis on Gigus-
tatud meie noudmine emadele, et nad toidaksid oma vast-
siindinuid ja imikuid ise oma rinnapiimaga ja loobuksid
liiga varasest laste kunstlikule toitmisele iileviimisest.

Monikord ei saa voi ei tohi ema ka koige paremal taht-
misel imikule rinda anda. Sdiraseid takistusi voib esineda
nii ema kui imiku enese poolt.

Peamiseks takistuseks ema poolt ontema
mitmesugused haigused; need vdivad olla kas sellised,
mille puhul lapse toitmine rinnaga tuleb keelata ema enese
seisundi tottu, voi sellised, mille puhul rinnaga toitmisel voib
haigust lapsele edasi anda. Emale enesele mojub rinnaga
toitmine halvasti nditeks raskekujulise kehvveresuse ja kur-
navate pikaldaste haiguste puhul, nagu seda on tuberku-
loos, neerupoletik, suhkurtobi, pahaloomulised kasvajad
(vdhk jne.), mitmesugused harjumuslikud voi teenistusalased
miirgistused (morfinism, tinamiirgistused), raskekujulised
siidamehiired jne. Raseduse ajal tekkinud neerupoletik ei
ole tavaliselt imetamist takistavaks pohjuseks. Miirgistuste
puhul tuleb loobuda rinnaga toitmisest kuni paranemiseni.
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Tavaliselt on eespool nimetatud haigused juba p&hjuseks
raseduse katkestamiseks, nii et neid kui imetamist takista-
vaid pohjusi tegelikus elus peaaegu ei tulegi arvestada.
Lapse suhtes on eriti kardetav tuberkuloosihaige ema. Laps
on siindides vaba tuberkuloosi-idudest, kuid lahtise tuber-
kuloosi puhul v6ib ema juba Gige pea pérast siinnitamist
haigusidusid lapsele edasi anda. Kui lahtise tuberkuloosiga
naine on siinnitanud, siis tuleb laps temast tédiesti eral-
dada. Tiiiifus, paratiiiifus, lapsevoodipalavik, roos ja ldka-
koha on kuni ema tervistumiseni imetamist takistavateks
pohjusteks. Sarlakihaige ema voib oma imikut rahulikult
toita. Vahet toitmisel on soovitatav teha ainult méneks pée-
vaks 166be ilmumise ajal, et ema saaks veidi rahulikumalt
olla. Difteeria- ja tripperihaige ema voib oma last rinnaga
kogu aja imetada, kuid tuleb silmas pidada arsti poolt
antud juhendeid puhtuse ja ettevaatusabindude suhtes.
Vajaduse korral tuleb last difteeria vastu siistida. Ema hai-
gestumisel leetritesse poeb imik need tavaliselt kergel kujul
14bi. Arsti drandgemise jirgi tuleb teostada imikule leet-
ritevastase seerumi siistimist. Last eraldada ei ole sel juhul
vajalik, sest see on niikuinii hiljaks jddnud ja lapse naka-
tamise voimalus (mis aga last alati ei vii haigestumiseni)
oli olemas juba enne, kui voisime emal haiguse kindlaks
teha. Rinnanddrmepd!etik on takistuseks ainult méadaniku
tekkimise ajal. Tavaliselt haigestub poletikku ainult iiks
rind, kuna teisest rinnast voib ja tulebki last ikkagi toita.

Poletiku taandumisel tuleb last ka haigest rinnast edasi
imetada. Sageli on rindades tunda pisut valulikke kove-
maid, mittepoletikulisi tiikke. Need tekivad rinna mittetéie-
liku tithjendamise puhul. Sdérastel kordadel on eriti soovi-
tatav lasta lapsel rind téiesti tithjaks imeda. Kui seda ei
toimu, siis tuleb rind pédrast imemist tiihjaks liipsta voi
pumbata.

Siiiifilishaige ema, juhul kui ta nakatus enne siinnita-
mist, voib ise oma last rinnaga toita ja peabki seda
tegema. Niisugusel korral on siiiifilist podeval emal laps
samuti haige. Kui laps siinnib siiiifilishaigena, on jarelikult
ka teda siinnitanud ema ise siiiifilishaige. Siin on rinnaga
toitmisel eriti suur tdhtsus. Siiiifilist podevad lapsed on
sageli enneaegsed, iildiselt médrksa norgemad tervetest las-
test. Nad haigestuvad kergesti nakkus- ja muudesse hai-
gustesse ning sel korral on nende suremuse protsent korge.

Emarind suudab seda olukorda parandada, andes lap-
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sele suuremat vastupanujoudu ja -voimet kui kunstlik toit-
mine. Kui ema siiiifilis on raseduse ajal voi enne seda
kindlaks tehtud, peab ta end raseduse ajal, eriti viimastel
kuudel, hoolikalt ravima. Ka on tungivalt soovitatav vast-
siindinu ravimist alustada Oige varakult, igatahes hilje-
malt esimese elukuu 16pul. Teistele lastele ei tohi siiiifilist
podev ema rinda anda, samuti ei tohi panna siiiifilist pode-
vat last teise, ka isegi haige naise rinnale.

Rinnaga toitmist takistavaks pohjuseks ema poolt voib
olla rinnanibude sissetuppumine, nende puudulik arene-
mine voi ka tédielik puudumine. Viimasel juhul asetsevad
nddrmetest piima véljaviivate juhade avad kas iihes voi
mitmes kohas nahapinnal. Rinnanibude sissetuppumise ja
puuduliku arenemise puhul tuleb emal raseduse ajal tosi-
selt oma rindade eest hoolitseda ja neid imetamiseks ette
valmistada, nagu eespool kirjeldatud. Kui laps ei suuda
voi ei taha rinda kas norkuse voi piima rohkuse tottu
tdiesti tithjendada, tuleb emal enesel piim vélja liipsta voi
pumbata. Valjaliipstud piim tuleb lapsele, kui ta ise vaja-
likul maéaral ei ime, s66ta pudelist voi lusikaga. Tungivalt
soovitatav on anda rinnapiima {ilejddk rinnapiima kogu-
mise punktidesse, edasiandmiseks lastele, kes seda héddasti
vajavad.

- Sageli kaebavad emad piima puudumise voi piima vihe-
suse iile rindades. On loomulik néhtus, et esimestel pédeva-
del péarast siindimist laps ei tarvita kuigi palju toitu ning
et rinnad vajavad monepédevast harjumist ja kohanemist
uue olukorraga, eriti just esmakordsel siinnitamisel. Alles
lapse noudmise suurenemisega kasvab tavaliselt ka piima
hulk rindades. Vaatamata piima véhesusele, mis monikord
voib isegi 3—4 nédalat kesta, tuleb laps siiski rinnale
imema panna, sest imemine on rinnandidrmetele iiheks
paremaks tegevusele ergutamise vahendiks. Moninga kan-
natuse ja hoole, ema korraliku eluviisi ja toitumise puhul
saavutatakse siin niivord hdid tagajirgi, et suurem osa
emasid suudab oma lapsi vihemalt 3—6 kuud rinnaga kas
osaliselt voi tédielikult toita. Emal peab seejuures olema
kindel ning hea tahtmine ja usk oma vdoimetesse, {ihtlasi
peab ta hoolitsema korraliku toitumise ning eluviisi eest.
Praktiliselt on voimalik uuesti t66le rakendada isegi sda-
rast rinda, millest 2—4 néddalat ei ole imetud, ja péris
hdid tulemusi saavutada sealgi, kus emad kindlasti tGen-
davad piima puudumist.
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Piimaanni suurendamiseks soovitatakse mitmesuguseid
ravimeid, rohket joomist, rindade kiiritamist kdrguspaike-
sega jne. Koigil neil votetel on oma teatav mdju, pohinegu
see siis ema enesesugestioonil voi vahendi toimel. Tahtis
on meile vaid see, et vahend mdjuks ja oleks seejuures
kahjutu.

Kui kodanlikes maades imetamise vihendamise voi isegi
katkestamise pohjuseks on vdga sageli vanemate sotsi-
aalne olukord, kus ema on tédle minnes sunnitud last iile
viima kunstlikule toidule, siis meil, Noukogude Liidus, on
kiisimus lahendatud hoopis teisiti. Ema tééle minnes
viiakse laps soime ja emal voimaldatakse t66 juurest igal
toitmiskorral last imetamas kaia. Paljud kiitised on asu-
tanud oma tootavate emade jaoks sdimed kiitiste juurde ja
sellega on ema to6lt eemalviibimise aeg lapse toitmiseks
minimaalne.

Ema elus esinevad arritused, narvivapustused ja rasked
elamused voivad nérvisiisteemi kaudu piimaandi véhen-
dada voi selle katkestada, kuid ainult ajutiselt ja liihemaks
ajaks. Olukorraga kohanemisel jatkub piimaand. Ei ole
oige sddrasel korral lapsele rinnaandmist katkestada, kar-
tuses, et piima kaudu ka last arritatakse. Kui vanemad,
hooldajad ja ldhemad perekonnaliikmed arvavad last pdrast
ema drritust nédgevat erinevana, rohkem nutvana véi rahu-
tumana kui tavaliselt, siis on selle pohjuseks nende endi
muutunud meeleolu, kergesti-arritatavus ja arritatud kditu-
mine lapsega. Piimaga ei kanta lapsele iile mingit arrita-
tud olekut.

Imetamise ajal ilmuv- kuupuhastus ei ole pdhjuseks ime-
tamist katkestada. Kiill voib sel ajal lapsel monikord tdhel-
dada viikest seedehdiret, mis méddub iseenesest mone pée-
vaga ega noua erilist ravi. Uus rasedus tervel naisel ei ole
tavaliselt pohjuseks imetamist katkestada. Kui aga naine
tunneb end sdirasel korral eriliselt vdsinuna ja jouetuna,
siis tuleb arsti nouande jirgi laps voorutada. Arvamus, et
rinnaga toitmine suudab viltida uuesti rasestumast, on
ekslik. Uuesti rasestuda voib alati, kui on alanud kuu-
puhastus.

»Viga harva leidub ka neid emasid, kelle rindadesse ei
tule iildse piima. Sellistel juhtudel osutub lapse kunstlik
toitmine juba esimesest pédevast alates paratamatuks.

Tosisemaks takistuseks imetamise suhtes lapse
enese poolt on tema enneaegsus koos iildise jouetu-
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sega. Et see kiisimus nouab pohjalikumat késitlemist, siis
koneldakse sellest eraldi. Teiste takistuste kohta vaib iildi-
selt 6elda, et ka nendest saame teatava oskuse ja kannat-
likkusega peaaegu alati iile. Kui laps mingil pohjusel ei
saa rinda votta, tuleb emal rinnast piima vélja pumbata ja
siis soota lapsele lusikaga voi pudelist. Piima voib alal
hoida kiilmas ruumis kuni 12 tundi, kusjuures seda peab
enne jargmist toitmist pisut soojendama. Harva esinevaks
imemistakistuseks lapsel on siinnitusel tekkinud ajuvigas-
tus. Sel korral on kogu lapse olek haigestumise ilmega ja
meil tuleb last ka vastavalt kohelda. Last tuleb ravida eri-
lise tdhelepanuga. Kui lapsel on imemisvoime tédiesti kadu-
nud, tuleb teda toita lusikast voi tilgutist. On vigastus nii-
vord raske, et lapsel on kadunud ka neelamisvoime, tuleb
teda algul toita sondi abil. Seda on koduses olukorras voi-
matu teostada ja sddrane laps kuulub ravimisele haiglas.
Paranemisel ilmub tavaliselt imemisvoime tagasi. On {iksi-
kuid lapsi, kes on kehaliselt tédiesti terved, siindides vigas-
tamata, kuid kellel puudub imemisoskus. Niisugune laps ei
vota rinda ega pudelit. Sellegipérast tuleb emal talle siiski
pudel vo6i rind suhu panna, seda seal edasi-tagasi liigu-
tada ja niiviisi piiida dratada lapsel tahet ja oskust ime-
miseks. Peamine toitmisviis on siin lusikast piima suhu
valamine. Harilikult Gpivad sddrased lapsed piisiva harju-
tamisega siiski imema.

Siinnitamisel vo6ib lapsel tekkida moningaid imemist
takistavaid ndo ja suu vigastusi. Neid vigastusi tuleb
ravida arsti ndpundidete jargi, toites last kogu aja lusi-
kast. Paranenult hakkab laps imema. Moned eriti kergesti
erutatavad lapsed tunnevad nagu polgust rinna vastu,
pudelist aga votavad piima hésti.

Imemist takistavad ja raskemail juhtudel teevad selle
koguni voimatuks suulimanaha poletikud ja soor. Ravimi-
sel paranevad need haigused ja laps hakkab uuesti imema.
Siinnipirased defektid, nagu jdnesemokk ja hundikurk,
voivad samuti imemist takistada. Neil juhtudel on voimalik
last toita valjaliipstud rinnapiimaga lusikast voi pudelist.

Sageli kaebavad emad, et laps teadmata pohjusel dkki
rinna votmisest loobus. Tegelikult on siin alati pohjus ole-
mas, ainult et seda ei osata alati leida. Uheks rinnast
loobumise pohjuseks on toitmine samaaegselt pudelist.
Viimasest saab laps piima kétte palju holpsamini ja ker-
gema vaevaga kui rinnast. Ja laps oskab oma mugavusest
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joukulutamise suhtes soomisel vdga suurt lugu pidada.
Rinnast loobumise véltimiseks tuleb pudeli otsas asetse-
vale lutile eriti vdike auk teha, nii et laps lutti imedes
peaks kaunis suurt vaeva nigema. Teisteks pohjusteks on
ebadige tehnika rinnaga toitmisel, rinnapiima vihesus ja
ema karsitus imetamisel. Vahese rinnapiima puhul peab
laps selle kattesaamiseks suurt vaeva nigema ja tagajir-
jeks on puudulik kohutdis. Ema kérsitus ei voimalda lapsel
rahulikult kohtu tdis siiiia. Seal liigutab teda ema, samas
jdlle kaalub jne. See kdik mojub lapsele héirivalt ja see-
tottu lakkab ta peatselt rinda votmast, sest pudelist soo-
mine on mugavam ja toit on magusam kui emapiim.
Rinnaga toitmise tehnika. Vastsiindinu esi-
mese toitmise aja kohta on arvamused erinevad. Uhed pool-
davad alustada toitmist 6 tundi pérast siindimist, teised ei
soovita toitu anda enne 24 tundi, kusjuures sel ajavahemi-
kul tuleb imikule anda suhkruvett voi magusat kummeli-
teed. Otstarbekam on siin mitte kinni pidada kindlast tdht-
ajast, vaid esimest korda anda toitu siis, kui ema ja laps
on toibunud ning védlja puhanud. See toimub tavaliselt
6—12 tunni jooksul. Esimestel pdevadel, kui ema veel voo-
dis lamab, tuleb laps imemiseks ema juurde viia. Viga
tdhtis on juba algusest peale organiseerida lapse toitmine
kindlatel kellaaegadel. Sellega harjub laps ruttu ja emal
on marksa kergem ning mugavam. Kas pidada iiksikute
toitmiste vahet 3 v6i 4 tundi, see oleneb lapse toiduvaja-
dusest ja ema rinnapiima hulgast. Raskema siinnikaaluga
- lapsed tahavad rohkem siilia kui kergema kaaluga lapsed
ning nende puhul oleks koige kohasemaks toitmise vahe-
ajaks 3 tundi. Kergemakaalulistele lastele, eriti siis, kui
emal on piima palju, tuleks soovitada toitmise vaheajaks
4 tundi. Seega, kui jaotame toitmise kellaaegade jérgi,
oleksid toitmisajad 3-tunniste vaheaegadega kell 6, 9, 12,
15, 18, 22 ja 4-tunniste vaheaegadega kell 6, 10, 14, 18,
22. Oine vaheaeg oleks molemal juhul 8 tundi, sest ka
3-tunniste vaheaegade puhul on eelviimase ja viimase
toitmise vahe 4 tundi. Muidu jddks oine vahe liiga pikaks
ja, teisest kiiljest, pdrast vannitamist, mis toimuks enne
eelviimast toitmist, magab laps ikka kauem ja rahuliku-
malt kui tavaliselt. Siinjuures tuleb toonitada, et need
kellaajad on tdhtsad vaid iildiseks orienteerumiseks. Kui
laps toitmisaja kattejoudmisel magab, lastagu tal rahuli-
kult '/;—!/, tundi iile magada ja alustatagu jargmist toit-
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mist vastavalt hiljem; muutub aga laps '/, voi '/, tundi
enne ettendhtud toitmisaega rahutuks ja avaldab nutmise,
rinna otsimise liigutuste jne. varal ilmselt nélja tunnuseid,
voib teda toita ka !/; v6i !/, tundi varem. Niisugusel kor-
ral ei tuleks aga jargmist toitmist ilma erilise pohjuseta
mitte enne eespool margitud aega ette votta, s. t. mitte
ettepoole nihutada. Moningate harjumiseks kuluvate pae-
vade jdrel on laps niisuguse toitmisega harjunud ja nduab
edaspidi oma toitu peaaegu kella tidpsusega.

Teiseks valusaks kiisimuseks on lapse oine toitmine.
Pohimotteliselt on lapsele nagu tdiskasvanulegi vajalik
iiks pikem toitmise vaheaeg, mille viltel magu saaks
puhata. Eelnimetatud kaheksa tundi tundub ménele lapsele
liiga pikk olevat ja rahutuks muutudes nouab ta ka 0ositi
toitmist. On lapsi, kes paari rahutu 66 jérel selle vahe-
ajaga harjuvad, kuid ka sddraseid, kes sellega kuidagi ei
suuda leppida. Igadine nutt teeb perekonna nirviliseks ja
segab vanemail, sageli ka naabritel magamist. Laps nutab
seni, kuni vasib ja uinub. Kui see jarjest kordub ja lapsel
mingit viga ei leidu, tuleb vanemail vahemalt moneks ajaks
ka oOine toitmiskord sisse seada. Laps soob kohu téis, on
rahulik ja magab edasi. Ema uni on kiill natukeseks ajaks
hadiritud, aga vorreldes igadise nutuga on see segamine
marksa viiksem ja viljakannatatavam. Nagu kogemused
nditavad, jatab laps oise s6omise korraliku pédevase toidu-
normi kdttesaamisel enamasti ise ara.

Suurt raskust teeb vanemaile lapse poolt so6dud toidu-
hulga kindlaksméddramine ja otsustamine, kas ta ka kiil-
laldaselt s6ob ja kas rindades on piima kiillaldaselt. Koige
kindlama vastuse annavad lapsekaalud. Laps kaalutakse
enne ja péarast toitmist, kusjuures tuleb silmas pidada, et
kahe kaalumise vahel ei tohi madhkmeid vahetada. See
tahendab, molema kaalumise ajal peab laps olema iihtedes
ja samades mahkmetes. Kui laps enda s66mise ajal mus-
taks voi marjaks teeb, tuleb méhkmeid vahetada parast
teistkordset kaalumist.

Keskmiselt joob laps esimesel rinnaga toitmise péeval
5—10 g piima korraga. See kogus touseb kiiresti, nii et
normaalne flaps joob 1. elunddala I6pul pédevas umbes
480 g, teisel niadalal 500 g, 4. — 600 g, 8. — 800 g ja
16. nddalast alates ligi 1000 g, s. o. {ihe liitri piima. Taht-
sam kui iithekordne on kogu pdeva jooksul tarvitatud toidu-
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hulk. Nagu tdiskasvanul, nii ka imikul véib olla kord suu-
rem, kord vdiksem isu, aga pdeva jooksul peab ta oma
vajaliku toidunormi kitte saama. Et laste kehakaal ja
kehasuurus on vidga mitmesugune, on ka nende toidu-
vajadus sellele vastavalt mitmesugune. Anda mingeid kind-
laid norme, kui palju laps peab péevas s6oma, voib ainult
tema  kehakaalu teades. Kehakaalu jirgi toiduvajaduse
arvutamine toimub jargmiselt. Peab teadma, et kilogrammi
keharaskuse kohta vajab laps pdevas 140—150 g rinna-
piima. Seega vajab 3-kilogrammine laps pédevas 420—450 g
piima, 4-kilogrammine 560—600 g, 5-kilogrammine 700—
750 g, 6-kilogrammine 840—900 g, 7-kilogrammine
980—1000 g. Ule iihe liitri piima ei ole soovitatav lapsele
pdevas anda. Juhul, kui laps tarvitab jirjekindlalt paevas
iile iihe liitri, on soovitatav hakata andma lisatoitu. Ulal-
toodud arvud on praktiliselt kasutatavad ainult esimesel
poolaastal, sest hiljem tuleb hakata lapsele lisatoitu
andma, s. t. tuleb hakata teda voorutama. Selline arvestus-
viis on ldbiviidav ainult seal, kus on olemas lapsekaalud.
Kus neid ei ole, tuleb lapse toiduvajadust miédrata muude
tunnuste jargi. Esimeseks ja koige tdhtsamaks ning kind-
lamaks tunnuseks vajaliku toiduhulga kattesaamise kohta
on lapse kosumine ja kéditumine. Kui laps on pérast toit-
mist rahulik, drkvel olles 16bus ja elav, magab hésti ja
juba silmaga voib margata tema kehalist kosumist, siis on
kindel, et ta saab kiillaldaselt rinda. Sel juhul l6petab laps
harilikult ise imemise, laseb rinna lahti, hakkab sellega
mangima ja jadb magama. Kiillaldase toitmise puhul roo-
jab laps vidhemalt iiks kord péevas. Tuleb aga silmas
pidada, et pikemaaegsel nidlgimisel voib esialgsele kohu-
kinnisusele jargneda kohulahtisus. Sddrase alatoitumusest
tingitud kohulahtisuse puhul muutub imik jarjest kohne-
maks. Sageli ndeme rinnaga toidetavaid lapsi, kellel koht
on lahti, viljaheited on limased, vedelad ning rohekad ja
sisaldavad valgeid tiikikesi. Lapsed on 6ige rahutud, nuta-
vad palju, kohus voib nentida gaase, millest vabanemisel
nad pisut rahunevad ja uinuvad. Kehaliselt ja vaimselt
kosuvad nad aga eeskujulikult. Kardetakse, et kohulahtisu-
ses on siiiidi rinnapiim. Seda peetakse liiga lahjaks voi liiga
rammusaks. Moned kardavad iiletoitmist, teised jdlle vastu-
pidi — alatoitmist. Siin tuleb koigepealt mainida, et kui
lapsed rinnaga toitmisel kehaliselt hésti kosuvad, kaalus
jarjekindlalt juurde voétavad ning muidu on tdiesti terved,
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siis on emadel tdiesti asjatu lapse viljaheidete iile muret-
seda. Need lapsed kuuluvad nn. eksudatiivsete laste hulka
ja nende iiheks eriomaduseks ongi sddrane seedimine ning
védljaheide. See paraneb aja jooksul tiiesti iseenesest. Arst
suudab sellist seisundit ainult monevorra parandada. Sageli
aitab siin lapse iileviimine kunstlikule toidule, kuid see
ravimisviis on ebaloomulik ja lapse iildseisundile kahjuli-
kum kui rinnapiima puhul esinev kohulahtisus. Sellest
voiks nagu jdreldada, et sellise seisundi pohjustajaks on
ikkagi ema rinnapiim. See ei ole siiski nii. Kui sama ema
rinnapiima anda mitte-eksudatiivsetele lastele, ei muutu
nende seedimine pormugi, ja, vastupidi, kui anda selle ema
rinnapiima, kelle lapsel seda kalduvust ei ole, eksudatiiv-
sele lapsele, jadb viimasel seedimine ikka endiseks, s. t.
vidljaheited on vedelad, rohekad jne. Seda lapse kalduvust
ei saa nimetada haiguseks, sest haigus see ei ole, vaid
teatav organismi isedrasus.

Sageli loetakse lapsel kiillaldase toidu saamise iiheks
moddupuuks oksendamist. Paljud imikud, kui nad liiga
palju on soonud, oksendavad voi ajavad osa toitu maost
tagasi. Kuid see pole alati dige moodupuu ja seepidrast
peab selle jirgi otsustamisel olema ettevaatlik. On lapsi
(nn. ohuneelajad), kes soomisel rohkesti 6hku makku nee-
lavad. Kui neid pérast sooki liigutada, valjub ohk maost
suu kaudu, kiskudes osa toitu kaasa. Kui 6hk makku jaéb,
muutub laps rahutuks. Selle viltimiseks tostetakse laps
parast soomist veidikeseks ajaks piisti ja voimaldatakse
ohul suu kaudu vélja pddseda. Kuid on ka puhthaiguslikke
oksendamisi, mille puhul ei saa tdheldada kehalist kosu-
mist.

Kokku vottes voib oelda, et kdige kindlamaks rinna-
piima kiillaldase saamise tunnuseks lapsel on tema keha-
line kosumine, mis avaldub pidevas kehakaalu suurenemi-
ses. Selle kindlakstegemise tdpseks vahendiks jddvad alati
lapsekaalud, kuid ka juba vidhese vilumusega silm, nagu
on vanemail esimese lapse puhul, voib alati Gelda, kas
laps on teataval ajavahemikul kohnemaks voi paksemaks
ning raskemaks muutunud.

Rinnapiima kiillaldase saamise puhul on tavaline kesk-
mine péevane kaalu juurdevotmine, alates madalamast
kaaluseisust, umbkaudselt jdrgmine:
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I.—4. elunddala jooksul umbes 30 g

ST SR . | 26—28 g
1200 g . 20—24 g
DRnI6IE it SEET S i
B8R b, S 1

Need arvud on muidugi keskmised, kuid koikumised
allapoole viitavad juba toiduhulga alumisele piirile, mis-
parast tuleb siis eriti tdhelepanelik olla, sest muidu voib
laps peagi hakata kannatama alatoitumuse all.

Imikuid vaadeldes ndeme nende paksuses erinevust. Uhe
ning sama siinnikaaluga lapsed voivad mone aja pérast
paksuse ja kehakaalu poolest iiksteisest erineda. See on
individuaalne ndhtus, mille pohjust tuleb otsida nii périli-
kest omadustest kui piimahulgast, mida laps so6b. Vane-
mate eesmadrgiks olgu terve laps, kelle arenemine vastaks
eelnimetatud keskmistele arvudele, kusjuures pole sugugi
oluline ega téhtis, et lapse moodud peaksid vastama just
suuremaile arvudele. Nii iihel kui teisel juhul vo6ib laps
olla terve ja korralikult toidetud. Arstlikust seisukohast
ldhtudes peab enam eelistama moodukust kui darmuse
tagaajamist.

Raskusi voib valmistada igakordse imetamise kestuse
kiisimus. On lapsi, kes kiillastuvad 10 minutiga, kuid on
ka neid, keda ema hoiab rinna juures tund aega ja kauem.
Viimasel juhul uinub laps seal magama, kuid rinna dra-
votmisel haarab kiiresti selle jérele ja pédrast mond ahnelt
voetud suutdit uinub uuesti. Tédhelepanekud toestavad, et
laps imeb suurema osa vajalikust toidust 5 minutiga ja
15—20 minutiga on ta kiillaldase piimaanni puhul kéhu
tais soonud. Ulejddanud aeg kulub tal peamiselt rinna juu-
res monulemiseks. Seepédrast piirdugu rinnaga toitmise
véltus koige rohkem 20 minutiga. Kui laps sellega rahul
ei ole, tuleb kindlaks teha, kas ei ole tegemist piima vihe-
susega.

Osa emasid imetab last lamades, osa istudes. Molemad
viisid on iihtviisi ldbiviidavad ja soovitatavad.

Lamades imetamisel heidab ema asemele kiiljeli ja
votab lapse enda korvale, nii et lapse suu ulatuks parajasti
rinnanibu kohale. Lapsele tuleb anda iilalpool asetsevat
rinda. See tdhendab, kui ema lamab paremal Kkiiljel, tuleb
lapsele anda vasakut rinda, ja iimberpoordult. Allpool oleva
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kdega toetab ema lapse pead ja teisega hoiab rinda lapse
suu juures.

Istudes toitmisel tuleb asetada jalgade alla viike pink,
et polved oleksid korgemal. Laps voetakse siille, nii et ta
suu asetseb rinnanibu kohal. Samapoolse kdega, millisest
rinnast toidetakse, toetatakse lapse pead, kuna teise kiega
asetatakse rinnanibu lapsele suhu ja vaadatakse jarele,
et rind ei vajuks liialt lapse suule ja ninale. Kogu toitmis-
aeg olgu ema tdhelepanu pooratud lapsele. Uhel toitmisel
toidetagu last ainult i{ihest rinnast, jargmisel toitmisel
aga teisest. Kui rindu niiviisi vahetatakse, suudab laps
rinna tithjendada ja 16pposa imedes, kus tuleb juba rohkem
joudu pingutada, harjutab ta ka oma suu- ja néolihaseid.
On rindades niivord vdhe piima, et {ihest rinnast lapsele ei
jatku, tuleb arsti néuande jdrgi anda molemat rinda voi
lisatoitu. Samal toitmisajal molemast rinnast toites tuleb
jargmine kord itoitmist alustada selle rinnaga, millega eel-
mine toitmine Iopetati.

Eespool ndgime, et vedelikuvajadus on lastel individu-
aalne ja oleneb mitmesugustest teguritest. Siinkohal tuleb
veel niipalju lisada, et rinnaga toitmisel on lapsel vajadus
vedeliku juurdesaamiseks tee voi vee ndol tavaliselt viike.
Kui laps s60gi vaheaegadel rahutuks muutub, kuumal ajal
higistab, on haige jne., tuleb talle juua anda kas kummeli-
teed voi keedetud vett. Siin tuleb silmas pidada, et toitmise
ja jootmise vahe olgu védhemalt !/, tundi.

Lapse oOise nutmise puhul, enne kui hakata teda ime-
tama, tuleb talle alati juua pakkuda. Sageli rahustuvadki
lapsed sellest. Kui seda ei juhtu, siis toimitagu vastavalt
eespool kirjeldatud viisile.

Alates teise elukuu keskpaigast tuleb hakata lapsele
andma teelusikaga mahlu. Selleks kolbab 6una-, por-
gandi-, magusaks tehtud sostra-, maasika-, tomati- jne.
mahl. E31a1gu antagu lapsele mahlu !/, teelusikatdit iiks
kord pdevas pérast sooki, jdlgides lapse seedimist. Kui see-
dimine on muutuseta ja laps pdrast mahla saamist ei
oksenda, suurendame mone pdeva parast mahlahulka terve
teelusikatdieni jne. Niiviisi aeg-ajalt mahlahulka suuren-
dades voime lapsele viimaks pédeva jooksul anda 50—100 g
mahlu, kusjuures on soovitatav kogu mahlahulka anda mitte
korraga, vaid see pédeva peale dra jagada ja anda pérast
toitmist lusikaga. Alates viiendast elukuust voime anda ka
riivitud koogi- ja puuvilja, samuti lusikaga. Pédevas anname
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seda iildse kuni 50 g, kusjuures algame samuti viikeste
annustega.
- Voorutamine. Kui emal on rindades kiillalt piima,
tuleb last ainult rinnaga toita vahemalt esimesed 5—6
elukuud. Siis tuleb laps jark-jargult iile viia kunstlikule
toidule, s. o. hakata teda rinnast véorutama. Uleminek
kunstlikule toidule peab toimuma aeglaselt, asendades
umbes 1!/;—2 néddala jarel iihe rinnaga toitmise korra
kunstliku toiduga. Langeb voorutamine suvekuudele, tuleb
see edasi lilkata jahedamate ilmade saabumiseni. Vastasel
korral voivad imikutel kergesti tekkida seedehdired. Kui
voorutamist on alustatud kevadel ja kuumade ilmade saa-
bumisel pole suudetud veel téielikult iile minna kunstli-
kule toidule, siis on lapse huvides soovitatav kogu kuuma
aja valtel vdhemalt iiks kord pdevas rinda anda ja alles
jahedamate ilmadega ka see viimane rinna andmise kord
dra jatta. Tegelikus elus ndeme sageli, et lapsele antakse
emarinda isegi teisel eluaastal, mis ajaks ema rinnapiima
toitevddrtus tugevasti on langenud ja lapsel on oluline
saada muud toitu. See kurnab asjatult ema ja néitab kindla
kasvatusliku joone puudumist. Vanemad ei tohi alati lep-
pida sellega, mida laps tahab, vaid peavad kasvatuses ja
toitmises rakendama neid pohimotteid ning tegelikke vot-
teid, mis on lapse tervisele ja arenemisele kasulikud. Hiline
rinnaga toitmine ei too lapse toitmisse ja kasvatusse min-
git paremust, vaid niditab seda, et laps oma noudmistega
ja tahtmistega kas on juba kasvanud voi on kasvamas
vanemail iile pea. Vanemad kaebavad, et lapsed ei loobu
rinnast ja nouavad seda vidhemalt 006siti, muidu aga
nutavad palju ja magavad rahutult. Ema annab sédirasele
lapsele jdrele ja senine olukord kestab edasi. Sel-
lega kasvatatakse lapsele juba aegsasti sisse tunnet,
et ta voib emalt saada koik, mida tahab, kui ainult
kiillaldaselt nutta ja jonnida. Algab perekonna terrori-
seerimine lapse poolt. Siin tuleb emal toimida téiesti
rangelt ja rinda mitte anda. Kui laps keeldub pakutud toitu
vastu votmast, jatku ema ta selleks korraks tédiesti s66-
mata. Jargmist toitu s66b laps kindlasti isuga. Kartus, et
lapsed seejuures ndlgivad voi et sddrane toitmine lapsele
halba teeb, on alusetu. Mdonepdevase torkumise jdrel hak-
kab laps pakutud toitu votma.

Voorutamisele asudes tuleb silmas pidada, et laps olgu
sel ajal tdiesti terve. Tal ei tohi olla nohu, kéha ega see-
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dehdireid. Nahaléobed vistrikkude voi ekseemi niol ei-ole
voorutamisel takistuseks. Esinevad lapsel voorutamise algul
seedehdired, tuleb voorutamine kuni seedimise paranemiseni
katkestada ja siis alustada seda uuesti, kusjuures vooru-
tamise alguseks on soovitatav valida mingi teine toit.

Tosisemaks takistuseks voorutamisel on lapse liigtund-
likkus lehmapiima suhtes. See esineb kas lihtsate seede-
hédirete ndol vedelate ning sagedate viljaheidetega vai
raskemail juhtudel palaviku, oksendamise ja kollapsi nah-
tudega. Sddrasel juhul tuleb igasugune toitmine, ka ema-
rinnaga, silmapilkselt dra jitta. Ravimiseks tuleb anda
12—24 tundi ainult keedetud vett v6i kummeliteed. Nii toi-
mides langeb palavik mone tunniga, laps muutub elava-
maks ja oksendamine kaob. 12—24-tunnise tee- voi vee-
dieedi jérel tuleb alustada uuesti rinnapiima andmist, esi-
algu oige vaikestes hulkades, 5-—10 g korraga iga kahe
tunni jarel. Vahepeal anda rohkesti vett voi fiisioloogilist
soolalahust joogina. Jirgmistel pdevadel voib rinda anda
kord-korralt rohkem, nii et 4—5 pdeva jédrel laps saaks
rinnast tavalisel mééral toitu. Paari nddala pérast tuleb
katsuda rinnapiima hulka segada pisut lehmapiima ja last
nii toita. Monikord on otstarbekohasem anda esimesel pée-
val !/, teelusikatéit lehmapiima pérast rinnapiima andmist
iiks kord pédevas. Kui laps seda hésti talub, suurendame
lehmapiima annust jargmistel pdevadel teelusikatdieni jne.
Niiviisi toimides suudame ka liigtundlikke lapsi voorutada.
Reageerib aga laps juba !/,-le teelusikatédiele lehmapiimale
eespool kirjeldatud ndhtudega, tuleb viivitamatult p66rduda
arsti poole.

Last voorutades tuleb esimesena asendada l6unane rin-
naandmine kunstliku toiduga.

Selleks tuleb kasutada kas koogivilja- voi lihaleent, kus-
juures valmistatud vedeliku hulka segatakse mannat vo6i
1dbi soela aetud riisi. Soovitatav on sellele juurde anda ka
koogiviljapiireed. Leent tuleb anda 150 g ja piireed esi-
algu 1—2 supilusikatdit, hiljem 3—5 supilusikatdit kor-
raga. Sairasel toitmisel voivad viljaheited algul olla peh-
mema konsistentsiga ja sisaldada rohekaid tiikke. Sellele
ei tule tdhelepanu poorata. Kui seejuures esineb ka seede-
hédire kohulahtisuse néol, tuleb voérutamisele moneks ajaks
vahe teha ja seedimise paranemisel alata ettevaatlikult
uuesti, nii nagu eespool kirjeldatud. 1'/,—2 nddala pédrast
asendame ohtuse rinnaandmise paksu manna-, riisi- voi
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herkulopudruga. Pudrud olgu keedetud tdispiimaga. Seega
saab laps niiiid kaks korda pdevas kunstlikku toitu.

Jargneva 1!/,—2 nddala pdrast asendame teise (s. o.
kell 10) péevase rinnaandmise pudruga ja jirgneva
1'/»—2 nédala pdrast neljanda (s. o. kell 18) rinnaand-
mise piimaga, millele on lisatud !/; osa korti, natuke suhk-
rut ja void.

Viimase rinnaga toitmise, s. o. pdevase esimese s66gi-
korra, asendame jirgmise 1'/,—2 nddala pédrast samuti
?/s-piimaseguga, nagu seda anname 4-ndaks péevaseks
toitmiseks.

Seega kujuneks 8!/,- kuni 9-kuuse lapse pdevane toidu-
sedel jargmiseks:

1. toitmine — 2/3 osa piima - !/;3 osa korti

2 it — tédispiimaga keedetud pudrud

3. % — leem, koogiviljapiireed, kartulipuder
4, 3 — 2/3 osa piima -~ !/3 osa korti

o X — pudrud

Soovitatav on voorutamiseks kasutatavaid toite kohe
algusest peale hakata andma lusikaga. ?/; osa piima -
/5 osa 'korti tuleb joota kruusist. Kogu voorutamise viltel,
samuti kui rinnaga toitmisel enne voorutamist, tuleb
hoolitseda toortoidu ja mahlade andmise eest.

Edaspidine toidusedel on niiiid koigil lastel {ihesugune
ja sellel peatume pikemalt kunstliku toitmise késitlemisel.

IMIKU KUNSTLIK TOITMINE

Tdnu noukogude korrale ja noukogude meditsiini edule
ning saavutustele imiku toitmise kiisimustes ja {ildises
hooldamises oleme joudnud olukorda, kus kunstlik toitmine
ei ohusta imikut enam nii nagu varem. Kui varem imikute
lildises suremuses piisis esikohal suremus seedehdiretesse
ja seedehdirete peapohjuseks oli oskamatu voi ebaocige
kunstlik toitmine, siis niiiid on seedehdiretesse suremuse
osatdhtsus tugevasti langenud. Meie {ilesanne on aga
tdaiesti vdltida suremust seedehdirete tagajarjel. Uheks seda
taotlevaks iirituseks on imikute Gige ning otstarbekohane
kunstlik toitmine juhtudel, kui imik mingil pohjusel ema
rinnapiima ei saa.
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Kodanlikus Eestis oli imikute suremus iildiselt ja eriti
seedehdirete tagajérjel suur maakohtades. See oli seletatav
arsti abi ja nouannete raske kéttesaadavusega ja kodan-
luse piilidega séilitada maal konservatismi ka meditsiini-
listes kiisimustes ning hoida madalal elanikkonna sanitaar-
hariduslikku taset.

Niisuguse rahvavaenuliku seisukoha purustas nou-
kogude voimu kehtestamine Eesti NSV-s. Uha laienev
lastekaitseasutuste vork, mida eriti kindlustab ldbiviidud
rajoonimine, jirjest suurenev ja siivenev sanitaarharidus-
lik 166 — koik see avaldab suurt moju laste tervise sdilita-
misele ja nende haigestumise vastasele voitlusele. Tédnu
noukogude korra ajal teostatud iiritustele on Eesti NSV-s
margatavalt vdhenenud seedehdirete esinemine imikutel ja
suremus nendesse ning on oskuslikumaks muutunud imi-
kute kunstlik toitmine. Vanemad piiiavad teadlikult
hoolitseda lapse eest ja vastavate lasteasutuste kiilasta-
mine kasvab pidevalt. Kuid olukord pole veel kaugeltki nii-
sugune, et sellega voiks tédiesti rahule jddda. Veel esineb
eksimusi imiku kunstliku toitmise korraldamises, toitude
valmistamises ja lapse seisundi hindamises tema iileviimi-
sel kunstlikule toitmisele.

Leidub veel rohkesti vanemaid, kes lapsele head teha
piitides pakuvad talle oma teadmatuses iiha toitvamat ja
rammusamat sooki, tuues ette juhtumeid, kus iiks voi teine
laps sellisel toitmisel joudsasti kosus ja kasvas. Jaetakse
tihele panemata iihe lapse voimed, omadused ja erinevu-
sed teise lapsega vorreldes. Lapse hea vastupanu pubul
koos eeskujuliku hooldamisega voib mone lapse toesti tais-
kasvanute toitudele sarnanevate toitudega iiles kasvatada,
kuid selliseid lapsi on vdhe. Varem voi hiljem véheneb
lapse vastupanuvoime ja tal tekivad seedehdired, mis ka
eeskujulikul ravimisel voivad loppeda kurvalt. Seeparast
on vaja imikute Kkunstlikul toitmisel kinni pidada pohi-
mottest, et imikule tuleb anda ainult seda, mille mojus
ollakse kindel, mis on otstarbekohane ja tervishoidlik, ning
mitte rohkem, kui laps normaalseks arenemiseks ja kasva-
miseks vajab. Kunstlikul toitmisel tuleb meeles pidada
tosiasja, et olgugi laps seejuures toidetud vdga eeskuju-
likult, on ta siiski haigustele vastuvotlikum kui sel juhul,
kui teda oleks toidetud kas voi osaliseltki rinnaga.

Imiku kunstliku toitmise pohiainena on iildiselt tarvi-
tusel lehmapiim. Kohati tarvitatakse ka kitsepiima, eelista-
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des seda lehmapiimale kitse puhtuse tottu. Lamba-, eesli-
ja hobusepiim ei ole meil Eesti NSV-s tarvitusel. Uurimi-
sed nditavad, et pikemaaegne iihekiilgne kitsepiima tarvita-
mine pohjustab inimestel ja loomadel kehvveresust.

Piima bioloogilisi omadusi arvestades oleks seda soovi-
tatay lastele anda toorena, s. t. keetmata voi pastoriseeri-
mata. Sellega kaasneb aga suur voimalus haigusidude
edasiandmiseks piima kaudu, mistottu tegelikus elus imi-
kute toitmisel tuleb piima enne keeta. Keetmisel lastakse
piimal keema hakata, voetakse ta tulelt ja veidi aja pérast
asetatakse uuesti tulele ning lastakse veel kord keema
hakata. Sel viisil hdvitame vdhemalt tdhtsamad tervist
ohustavad pisikud, kuid muudame ka piima keemilist ja
bioloogilist koostist. Seda saame parandada teatava maa-
rani lisaainetega. Soovitatav on lastele anda lastepiima,
mida toodetakse alatise arstliku kontrolli all olevast kar-
jast arstliku kontrolli all oleva personaali kaasabil.

Lastele antav piim peab olema virske. Pédrast koju
toomist tuleb piima kohe keeta ja jahutada, asetades keeva
piima nou vette voi jooksva vee alla. Jahutatud piimast
kallatakse igaks toitmiskorraks vajatav hulk tdiesti puh-
tasse toitmispudelisse. Voib ka nii teha, et igaks korraks
vajatav annus valatakse eri pudelisse ja keedetakse siis
koiki pudeleid keevas vees. Pudelid suletakse kummi-
korgiga, mis piima jahtumisel pudelisse tombub ja piima
vélisohust tdiesti eraldab. Toitmiseks kasutatavad pudelid
olgu uureteta ja kumera pohjaga, et neid oleks kerge
puhastada. Iga kord toitmise jérel tuleb pudel korralikult
keéva veega pesta, kiilma veega loputada, ndrguma ase-
tada ja parast kuivamist sulgeda korgiga. Pudelil olgu
mérgitud selle maht grammides iga 5 voi 10 g jérel.
Pudeli kaela otsa asetatakse kummist lutt, millesse tulise noe-
laga torgatakse auk. Auk olgu nii véike, et laps imedes peab
joudu tarvitama, mitte aga nii suur, et piim saaks sealt
pudeli iimberkeeramisel vélja joosta. Samuti kui pudel,
tuleb ka lutt hoolsasti puhtaks pesta ja lasta kuivada.
Uuesti pudeli otsa asetamisel tuleb lutt rebenemise valti-
miseks puhta keedetud veega niisutada. Pohjalikumaks
puhastamiseks on vaja lutt kord pdevas pdrast pesemist
veel 1dbi keeta. Piima keetmiseks ja alalhoidmiseks, kui
teda ei jaotata pdevaste annustena eri pudelitesse, tuleb
kasutada valget, emailitud, kaanega histi suletavat nou.
Lubamatu on nou katmiseks kasutada riiet voi marlit, sest
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see voimaldab tolmu sattumist piimasse. Piima keetmise
ja alalhoidmise nou tuleb pérast tuh]endamlst hoolikalt
pesta, loputada ja nérguma asetada.

Piimakonserve kondenseeritud piima ja pumapulbrl
ndol voib imiku toitmisel tarvitada ainult ajutiselt.” Kest-
vaks toitmiseks on need ko6lbmatud.

Vordlusandmeid piimade koostise kohta
Piim sisaldab keskmiselt:

3 Annab
Valku Suhkrut Rasva Soolasid L sfodnid

|
Inimesepiim 0,9—1,5 6,6—7,0 3,5—4,5 ‘ 0,2—0,3 700

Lehmapiim 30—38 | 40—50 | 30—36 | 07—08 650
Kitsepiim 35—38 | 2,050  38—42 | 07—10 690
Lambapiim 46—50 | 4,4—48 | 4852 | 08—10 860
Eeslipiim 1,9—23 | 50—7,0 | 08—13 | 04—05 450

Siit ndeme, et inimesepiim sisaldab podlemis- ja
energia-aineid - (suhkrut ja rasva) rohkem kui loomade
piimad, rakkude arenemiseks ja kasvamiseks vajalikku
valku ja soolasid aga vdhem. Selle erinevusega seletub loo-
made kiire kasv. Valkaineid vorreldes on leitud, et looma-
piimade valkainete keemilises koostises on osiseid, mida
laps ei vaja ja kasutamatult vdlja heidab. Suhkriid erine-
vad vahe, rasvained aga juba rohkem, kuid nendega saab
lapse organism eeskujulikult hakkama ja tarvitab need
téiesti dra. Toores lehmapiim kalgendub lapse maos suurte
tiikkidena, keedetud lehmapiim aga vidiksematena. Ema-
piim kalgendub lapse maos peenehelbeliselt. Emapiim seob
maohapet méirksa vdhem kui lehmapiim, mis toitmiskiisi-
muses on suure tdhtsusega. Arvestades seda, on piiiitud
lehmapiima mitmesuguste ainetega mojutada, et saavutada
samasugust peenehelbelist kalgendumist ja votta temalt
omadust rohkesti maohapet siduda. Koige paremini saavu-
tatakse seda mitmesuguste hapete ja nende soolade varal.
Peamiselt tarvitatakse selleks otstarbeks piimhapet, sidrun-
hapet ja piimhaput kaltsiumi. Monelt poolt soovitatakse —
sellega saavutatud heade tagajdrgede tottu — kasutada
imikute toitmiseks keefirit voi loomulikult hapuks ldinud
piima. Oskuslikul késitsusel on happepiimad téiesti. ots-
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tarbekohased ja edukalt kasutatavad. Sellest selgub, et
seedehdirete pohjusi tuleb otsida sageli mujalt, kui seni
iildiselt on arvatud. Arstide piiiie on sarnastada lehma-
piima vdhemalt keemiliselt emapiimaga. Bioloogiliste oma-
duste suhtes me seda ei suuda teha. Lehmapiima valk-
ainete vdhendamiseks tuleb seda lahjendada. Sellega
vdhendame aga lehmapiimas juba isegi védiksemal mééral
leiduvat suhkru- ja rasvahulka. Normaalse vahekorra
saavutamiseks tuleb lahjendatud piimale lisada suhkrut ja
rasvaineid. Suhkruks kasutatakse kas tavalist keedusuhk-
rut voi viinamarjasuhkrut. Piimasuhkrut, olgugi et see oleks
piimas leiduva suhkruga tdiesti sarmane, pole soovitatav
kasutada, sest see tekitab rohkem gaase kui muud suhk-
rud. Tegelikult on lapse toitmisel otsustava tdhtsusega
mitte niivord valgu, suhkru ja rasva absoluutne sisaldus
piimas kui nende, eriti aga valgu ja suhkru vahekord. Sel-
lest lahtudes kasutatagu happepiima valmistamisel lehma
taispiima ja lisatagu vajaliku vahekorra saamiseks siisi-
vesikuid suhkru ja jahu néol.

Koik piisivaks kunstlikuks toitmiseks kasutatavad
piimasegud jagunevad kolme liiki: 1) harilikud lahjendid,
2) lahjendid lisanditega, 3) happepiimad.

Harilikud lahjendid. Lehmapiima lahjenda-
miseks kasutatakse keedetud vett voi tummi. Viimast voib
valmistada mannast, riisist, tangudest vo6i herkulost.
Sageli segatakse tegelikus elus tummi ja kérdi moiste édra.
Tumm keedetakse eelnimetatud ainetest veega ja lastakse
labi soela voi marli norguda. Tarvitatakse lédbinorgunud
limast vedelikku, mis ongi tumm. Kort valmistatakse jahu-
dest. Soelast voi marlist ei tule seda ldbi lasta. Tummi
toitevddrtus on vaga viike, praktiliselt arvestades on ta
peaaegu tdiesti ilma toitevddrtuseta. Kort oma jahusisal-
duse tottu on juba mérksa suurema toitevddrtusega ja sel-
lega lahjendatud piim kuulub teise liigi, s. o. lisanditega
lahjendite alla. Sageli toidetakse lapsi ainult -tummidega
voi lisatakse neile veidi piima juurde. Seejuures imesta-
takse, et lapsed ei kosu. Eespool 6eldust ndeme, et seda ei
saa noudagi, sest selline toitmine on tegelikult lapse
nédljutamine. Tumm on ainult lahjendusvahend, mitte toidu-
aine. Veest on tumm eelistatavam selle poolest, et ta oma
limasuse tottu kaitseb mao ja soole seinu ega lase neis
nii kergesti arritusi tekkida ning soodustab lehmapiimas
sisalduva valgu peenemat helvestust.
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Piim lahjendatakse tavaliselt jargmistes vahekordades:
1) iiks osa piima ja kaks osa lahjendusvahendit — saame
nn. !/3-piimasegu ehk segu nr. 1; 2) piima ja lahjendus-
vahendit voetakse iihepalju — saame nn. !/,-piimasegu
ehk segu nr. 2; 3) piima voetakse kaks osa ja lahjendus-
vahendit iiks osa — saame ?/;-piimasegu ehk segu nr. 3.

Harilikud lahjendid on kasutamiskolvulised ainult liihe-
maks ajaks. Eriti on see kehtiv !/s-piimasegu (segu nr. 1)
kohta, mida v6ib anda ainult moned pédevad parast siindi-
mist. Lahjendamisel vdhendame koiki aineid ja aja jook-
sul tekib lapsel nilg {iksikute vdhendatud ainete jarele
(vordle suhkru ja rasva hulka piimas). Seepdrast on laste-
vanemail soovitatav harilikke lahjendeid {ildse mitte kasu-
tada, vaid juhtudel, kus lapsi tuleb toita kunstlikult, kohe
alustada lisandeid sisaldavate lahjenditega, tehes seda
arsti ndpunéidete kohaselt. »

Lahjendid lisanditega. Tavaliselt tarvita-
takse lisandiks suhkrut. Piima lahjendatakse vee voi
tummiga ja lisatakse vajalikul médral suhkrut. Suhkrut
tuleb algul lisada 3% kogu lahjendatud toidu hulgast, s. t. -
valmistatud toidu 100 g kohta déreni teelusikatdis peen-
suhkrut. Lahjendades piima veega, voib selle suhkruga
koos ldbi keeta. Voetakse vajalikul hulgal vett, lisatakse
100 g kohta déreni teelusikatédis suhkrut ja keedetakse ldbi.
Valmistatud lahus segatakse keedetud piimaga vordsetes
osades. Suhkru ldbikeetmine lahjendile lisamiseks pole
tingimata vajalik. Alates lapse 1. elunddala I6pust tos-
tame suhkruhulga 5%-ni, s. o. iiks kuhjaga teelusikatéis
100 g toidu kohta, ja ei iileta seda erilise vajaduseta kogu
toitmise viéltel.

Vastavalt elukuudele suureneb ka piima hulk toidus.
Ainult suhkru lisamine lahjendatud piimale ei anna moni-
kord soodsaid tulemusi. Paremaid tulemusi saavutatakse
kaht liiki siisivesikutega. Uheks on suhkur ja teiseks
tuleb votta jahu. Sellega olemegi joudnud kordini. Lah-
jendamisel asendatakse tumm kordiga ja lisatakse suhk-
rut juurde, sarnaselt f{ilalkirjeldatud lahjendamisviisiga.

Enamik lapsi kosub kordiga lahjendatud piima puhul
rahuldavalt. Osa lapsi nouab veel rohkemat toidu sarnas-
tarhist emapiimaga, s. t. rasvaprotsendi suurendamist.
Selleks kasutatakse void ja seda voib teha kahel viisil.
Esimese viisi puhul lisatakse keetmisel kordile 100 g kohta
| teelusikatdis void.ja keedetakse hésti 1dbi. Teise viisi
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puhul valmistatakse voist, jahust ja suhkrust eriline voi-
jahutoit ja kasutatakse seda piima lahjendamiseks. Esime-
sel juhul jddks kordis oleva suhkru hulk endiseks, juurde
tuleks ainult v6i. Voi-jahutoit nouab erilist valmistamist,
millest pikemalt toitude valmistamise Gpetuses, ja seda
kasutatagu ainult arsti ndpundidete kohaselt.

Happepiimad. Nagu eespool tahendatud, on
piima tarvitatavusel mooduandvaks teguriks selle valgu
ja siisivesikute vahekord. Muutes piima lapsele vastuvoe-
tavamaks ja andes lapsele samal ajal peenehelbeliseks
kalgenduseks ettevalmistatud piima, voime loota juba
paremaid tagajdrgi. Seda lootust tdidavad osaliselt
happepiimad. Need on tdispiimad suhkru- ja jahulisan-
diga, kusjuures peenehelbeliseks kalgendamiseks kasuta-
takse happeid. Sellise piima toitevédértus on korge ja suure
kiillastusomaduse tottu ei ole seda tarvitades tavaliselt
iiletoitmist karta. Happesisalduse tottu on need piimad
eriti sobivad soojal ajal, suutes last teatava piirini kaitsta
sageli esinevate seedehdirete eest. Tegelikud kogemused
nditavad, et happepiimadega toidetud lastel on védhem
kalduvust haigestuda rahhiiti kui samades oludes kasva-
tatud, kuid teisiti toidetud imikuil.

Hapete sooladega (piimhapu kaltsiumiga — calcium
lacticum’iga) valmistatud piima hiived on umbes samad
kui happepiimadel. Siin tuleb ainult tdhele panna, et
kaltsiumipiimal on omadus tekitada lapsel kohukinnisust.
Happepiimade hulka kuulub ka keefir. Happepiimadega
toitmist tuleb korraldada arsti napundidete kohaselt.

Kunstliku toitmise tehnika. Nagu loomu-
liku, nii ka kunstliku toitmisega tuleb alata siis, kui laps
on -siinnivdsimusest puhanud, s. o. 6—12 tundi pérast
siindi. Esimeseks toitmiseks on soovitatav anda !/s;-piima-
segu lahjendatult tummiga ja 3%-lise suhkrulisandiga.
Suhkru protsent tuleb arvestada kogu toiduhulga kohta.
Juba mone pdeva pirast minnakse iile !/,-piimasegu and-
misele, sest muidu hakkaks laps kannatama alatoitumuse
all. Esimese elupdeva toiduannused on viikesed, umbes
10—20 g iga kord. lga jargmise pdevaga touseb annus
10—15 g vorra igal toitmisel. Teisel elunddalal sééb laps
iga toitmise korral umbes 100—120 g, kolmandal ja nel-
jandal nadalal 120—130 g. Alates 1. elunddala Iopust
tostetagu suhkrulisand viie protsendini, arvestatuna kogu
toiduhulga kohta. Kolmandast elukuust alates tarvitatagu
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?/3-piimasegu, kuid lahjendamisvahendiks voetagu tumm,
millele lisatagu v6id voi rooska koort, nagu on margitud
tabelis lk. 176. Suhkrulisand olgu ikka 5%. Neljandast
elukuust alates antagu lastele mahlu, samuti kui rinnaga
toitmiselgi.

Imikute kunstlikul toitmisel on soovitatav kasutada
prof. A. F. Tur’i poolt koostatud tabelit (avaldatud raama-
tus: ,,CnpaBoyHHK 1O JHITETHKe JeTeil paHHero Bo3pacra’,
viies triikk, 1952. a.), mis on paigutatud-lk-dele 176—186.

Tdiend- ehk segatoitmine. Kui ema ei
suuda last rinnaga tdiel médral toita, tuleb iile minna
tdiend- ehk segatoitmisele, mis seisab selles, et tdiendu-
seks rinnapiimale antakse lapsele tema vanusele vastavalt
kunstlikku toitu. Milliseid toite anda, seda leiame imikute
kunstliku toitmise tabelis. Segatoitmisest tuleb liihidalt
oelda niipalju, et kunstlikku toitu vo6ib rinnapiimale
tdienduseks anda kas iga kord rinnaga toitmise jarel voi

“asendada iiks rinnaga toitmine téielikult kunstliku toitmi-
sega. Kui ema on sunnitud segatoitmisele asuma piima
viahesuse tottu, on soovitatav kasutada esimest viisi, s. o.
anda kunstlikku toitu lisaks rinnaga toitmise korrale. Kui
segatoitmist pohjustab olukord, kus ema on sunnitud
kodust eemal viibima, tuleb rakendada teist moodust, s. o.
asendada iiks rinnaga toitmise kord tédielikult kunstliku
toiduga. Viimasel juhul on soovitatav piitida rinnaga toit-
mist vdhemalt kolm korda 06-pdeva jooksul jdtkata. Téie-
lik rinnast voorutamine toimub ka siin pdrast -kuuendat
elukuud ja sarnaselt voorutamisega loomuliku toitmise
puhul, arvestades aga juba olevate kunstliku toitmise
kordade arvu. Tulemused segatoitmisega on selle korra-
likul ldbiviimisel tdiesti rahuldavad.

VANEMAEALISTE LASTE TOITMINE

Nagu imikute, nii ka vanemaealiste laste toitmine
nouab toitjalt arusaamist lapse vajadustest ning oskust
vastava toidusedeli koostamiseks. Vanemaealiste laste
puhul on toitja tegevuspiirid juba laiemad ja kasutatavate
ainete ning valmistamisviiside valik suurem. Peaks
arvama, et laste toitmine pédrast esimest eluaastat kujuneb
oieti kergeks ja lihtsaks. Igapdevased kogemused aga néi-
tavad vastupidist. Alatiselt v6ib kuulda kaebusi, et lapsed
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Imikute kunstlik

(Segu nr. 1 =1/, piima, segu nr.
Eluiga |
pievades Kell 6 : Kell 9 ' Kell 12 t
i | 2k Y
2 . |Segu nr. 1 veega ja ‘
3% suhkruga 10 g Sama Sama ‘
3 Segu nr. 1 veega ja i
3% suhkruga 2 g Sama Sama ‘
4 Segu nr. 1 veega ja |
3% suhkruga 30 ¢ Sama Sama
5 Segu nr. 1 veega ja
5% suhkruga 40 g Sama Sama |
6 Segu nr. 1 veega ja \ ?
5% suhkruga 50 g’ Sama Sama
7 Segu nr. | veega ja Segunr.2 veega Seguar. 1 veega
5% suhkruga 60 g‘ ja 5% suhkru-| ja 5% suhkru-
ga 60 g| ga 60 g
8 Segu nr. | veega ja [Segu nr. 2 veega} ‘
5% suhkruga 70 g ja 5% suhkru- |
| ga 70 g| Sama
9—14 | Segu nr. 2 veega ja [
5% suhkruga 100 g g| Sama ‘ Sama
s | !
kl’fll“l‘:i%’; Kell 6 Kell 9.30 ‘ Kell 13

I }

’ |
'l,—1 |Segu nr. 2 120 g 'Segu nr. 2 120 g 'Segu nr. 2 120 g
g g

1—1v, Segu nr. 2 Segu nr. 2 'Segu nr. 2
| 115gja 5¢g | 115g jabg 115¢ ja 5g
30%-list 30%-list | 30%-list
rooska koort rooska koort rooska koort
| 120 g 120 gi 120 g
voi v0i voi
segu nr. 2 segu nr. 2 segu nr. 2
1% voiga 120 g| 1% voiga 120 g| 1% voiga 120 ¢
1',—2 Segu nr. 2 Segu nr. 2 Segu nr. 2
; 120gjal0g | 120gjal0g ‘ 120g jal0g
30%-list | 30%-list ‘ 30%-list
rooska koort rooska koort rooska koort
130 g . 130 g} 130 g
voi 0oL ‘ v0i
segu nr. 2 segu nr. 2 ‘ segu nr. 2

2% voiga 130 g, 2% voiga 130 g| 2% voiga 130 g|

Midrkus: Alates 2 nddala vanusest kasutatakse lahjendu-
piima asemel voib kasutada samades lahjendustes (1:1 ja 2:1)
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toitmine

2 =1/, piima, segu nr. 3 == 2/3 piima)

Kell 15 ] Kell 18 ‘ Kell 21 Kell 24
1 .
| !
Sama ' Sama | Sama Sama
Sama ’ Sama Sama Sama
Sama ' Sama Sama Sama
Sama { Sama Sama Sama
Sama ! Sama Sama Sama
Segunr.2 veega| Segu nr. 1 veega| Segu nr.2veega| Segunr. ] veega
ja 5% suhkru-| ja 5% suhkru-| ja 5% suhkru- ja 5% suhkru-
ga 60 g| ga 60 g| ga 60 g ga 60 g
| |
Sama Sama Sama * Sama
Sama Sama Sama j Sama
|
Kell 16.30 a Kell 20 i Kell 23.30
! ik &
Segu nr. 2 120 g | Segu nr. 2 120 g‘ Segu nr. 2 120 g
Segu nr.2 116 g Segunr.2 115 g Segunr.2 115 g
ja 5 g 30%-list ja 5 g 30%-list ja 5 g 30%-list
rooska koort 120 g| rooska koort 120 gl rooska koort 120 g
voi v6i v6i
segu nr.2 1% segu nr.2 1% i segu nr.2 1%
voiga 120 g voiga 120 g voiga 120 g
Segunr.2 120 g Segunr.2 120g 'Segunr.2 120g
ja 10 g 30%- ja 10 g 30%- ja 10 g 30%-
list rooska list rooska | list rooska
koort 130 g koort 130 g koort 130 g
v6i v6i voi
segu nr.2 2% segu nr.2 2% | segu nr.2 2%
voiga 130 g| voiga 130 g; voiga 130 g
seks tummi ja 3—5% suhkrut. Tavaliste piimasegude ja téis-

keefirit ja taiskeefirit.

12 Ema ja laps
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Eluiga

kuudes Kell 6 Kell 10
2—2Y, [Segu nr. 2 150 g ja Segu nr. 3 160 g
10 g 30%-list rooska
koort 160 g |
v0i
segu nr. 2 2% voiga 160 g‘
2,—3 |Segu nr. 3 170 g | Segu nr. 3 170 g
3—3!/y |Segu nr. 3 170 g j:i 1) Segu nr. 3 170 g ja
5 g 30%-list rooska ; 5 g 30%-list roos-
koort 175 g ka koort 1756 g
voi voi
segu nr. 3 1% voiga 175 g |segu nr. 3 1% voiga 1756 g
2) Mahlad 5¢g
3,—4 |Segu' nr. 3 170 g ja 1) Segu nr. 3 170 g
10 g 30%-list rooska ja 10 g 30%-list
koort 180 g rooska koort 180 g
voi voi
segu nr. 3 2% voiga 180 g |segu nr. 3 2% voiga 180 g
2) Mahlad 5¢g
4—4Y, |Segu nr. 3 175 g ja 1) Segu nr. 3 175 g
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10 g 30%-list rooska
koort

voi

segu nr. 3 2% voiga

185 g

185 g

ja 10 g 30%-list
rooska koort

voi
segu nr. 3 2% voiga

2) 5%-line puder
3) Mahlad

185 g

185 g
50 g
10g




12+

Kell 14 Kell 18 Kell 22
Segu nr.2 150 g Segu nr. 3 160 g |Segu nr. 2 150 g
ja 10 g 30%- ja 10 g 30%-
list rooska list rooska
koort 160 g koort 160 g
v06i voi
segu nr. 2 2% segu nr. 2 2%
voiga 160 g voiga 160 g
Segu nr. 3 170 g |Segu nr. 3 170 g | Segu nr. 3 170 g
Segu nr. 3 170 g 1) Segu nr. 3 Segunr. 3170 g
jabg 30%-list 170 g jab g ja 5 g 30%:-list
rooska koort 175 g 30%-list rooska koort 175 g
rooska koort 175 g
voi voi voi
segu nr. 3 1% segu nr. 3 1% segu nr. 3 1%
| voiga 175 g voiga 175 g| voiga 175 g
{ 2) Mahlad 5¢g Z
Segu nr. 3 170 g 1) Segu nr. 3 Segu nr.3170 g
ja 10 g 30%- 170g ja 10g ja 10 g 30%-
list rooska 30%-list list rooska
koort 180 ¢ rooska koort 180 g| koort 180 g
v6i v6i voi
segu nr. 3 2% segu nr. 3 2% segu nr. 3 2%
voiga 180 g voiga 180 g| voiga 180 g
2) Mahlad 5¢g
Segu nr. 3 175 g 1) Segu ar. 3 Segunr.3 175 g
ja 10 g 30%- 175g ja 10g ja 10 g 30%-
list rooska 30%-list list rooska
koort 185 g rooska koort 185 g koort 185 g
voi voi voi
segu nr. 3 2% segu nr. 3 2% segu nr. 3 2%
voiga 18 g voiga 185 g| voiga 185 g
2) Mahlad 10g

{
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Eluiga
kuudes

| Kell 6
\

Kell 10

41/2‘—‘5

5—51/

5!,—6

6—6/s

6ly—7

180

Segu nr. 3 180 g ja
| 10 g 30%-list rooska

koort 190 g

}
|
|

voi

Esegu nr. 3 2% voiga 190 g

Segu nr. 3 180 g ja
15 g 30%-list rooska
koort 195 g
06

segu nr. 3 2% voiga 195 g

Segu nr. 3 18 g ja
15 g 30%-list rooska

~koort 200 g

voi

segu nr. 3 2% voiga 200 g

Taispiim 5% suhkruga 200 g

1) Taispiim 5% suhk-

" ruga 200 g
2) Kiipsised voi kuivi-
kud bg

1) 5%-line puder
2) Mahlad

1) 5%-line puder
2) Mahlad

1) 10%-line puder
2) Kissell
3) Mahlad

1) 10%-line puder
2) Kissell
3) Mahlad

1) 10%-line puder
2) Kissell
3) Mahlad

160 g
15 g

180 g
15 g

150 g
30 g
20 g

150 g |
50 g
20 g

150 g
50 g
25 g




Kell 14 Kell 18 Kell 22
Segu nr.3 180 g 1) Segu nr. 3 Segu nr.3 180 g
ja 10 g 30%- 180g ja 10g ja 10 g 30%-list
list rooska 30%-list rooska koort 190 g
koort 190 g rooska koort 190 g
voi voi ! ¢ voi
segu nr. 3 2% segu nr. 3 2% isegu nr. 3 2%
voiga 190 g voiga 190 g| vobiga 190 g
9) Mahlad 15 g|
r
Segu nr.3 180 ¢g 1) Segu nr. 3 iSegu nr.3 180 g
ja 15 g 30%- 180g ja 15¢g ja 15 g 30%-
list rooska 30%-list | list rooska
koort 195 g rooska koort 195 g koort 195 g
v6i voi ! v0i
segu nr. 3 2% segu nr. 3 2% |segu nr. 3 2%
voiga 195 g voiga 195 g| voiga 195 g
2) Mahlad 15 gi
1) Segu nr. 3 1) Segu nr. 3 ;Segu nr.3 185 g
185 g ja 15¢g 185g ja 15 g ja 15 g 30%-
30%-list 30%-list list rooska
rooska koort 200 g| rooska koort 200 g| koort 200 g
voi voi voi
segu nr. 3 2% lsegu nr. 3 2% segu nr. 3 2%
voiga 200 g voiga 200 g| voiga 200 g
2) Riivitud too- 2) Koogivilja- ;
red ounad 10 g piiree 30 g |
3) Mahlad 20 g
1) Taispiim 5% 1) Téispiim 5% Téispiim 5%
suhkruga 200 g suhkruga 100 g | suhkruga 200 g
2) Riivitud too- 2) Koogivilja-
red Gunad 15 g piiree 0 g
3) Mahlad 20 g
1) Taispiim 5% 1) Taispiim 5% 1) Taispiim 5%
suhkruga 200 g suhkruga 150 g suhkruga 200 g
2) Riivitud too- 2) Kodgivilja- 2) Kuivikud 5 ¢
red Gunad 20 g| piiree 150 g
3) Mahlad 25 g
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Eluiga

o Kell 6 Kell 10
7—7Y, | 1) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 5 g| 3) Mahlad 25 g
71,—8 | 1) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
8—81/, | 1) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
8!,—9 | 1) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
9—91/, |1) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga . 200 g|2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
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Kell 14

Kell 18

Kell 22

1) Taispiim 5%

suhkruga 150 g
2) Riivitud too-

red ounad 20 g
3) Kuivikud 5¢g
4) Lihaleem 50 g

5) 1/, munakollast

1) Koogivilja-

piiree 150 g
2) Lihafarss 10 g
3) Vahustatud

manna jm. 50 g
4) Mahlad 25 g
1) Koogivilja-

piiree 150 g |
2) Lihafarss 20 g
3) Vahustatud

manna jm. 50 g
4) Mahlad 25 g
1) Koogivilja-

piiree 150 g
2) Lihafarss 25 g
3) Vahustatud

manna jm. 50 g
4) Mahlad 25 g
1) Koogivilja-

piiree 150 g
2) Lihafarss 30 g
3) Vahustatud

manna jm. 50 g
4) Mahlad 2 g

1) Koéogivilja-
piiree |

2) Vahustatud
manna jm.

3) Kiipsised

4) Mahlad

1) 10%-line
puder liha-
leemega 1
2) !/, munakollast
3) Taispiim 5%
suhkruga 1
4) Riivitud too-
red Ounad
5) Kuivikud

1) 10%-line
puder liha-
leemega 1
2) 1 munakollane
3) Taispiim 5%
suhkruga 1
4) Riivitud too-
red Ounad
5) Kuivikud

1) 10%-line
puder liha-
leemega 1
2) 1 munakollane
3) Téispiim 5%
suhkruga 1
4) Riivitud too-
red ounad
5) Kuivikud

1) 10%-line
puder liha-
leemega 1
2) 1 munakollane
3) Taispiim 5%
suhkruga 1
4) Riivitud too-
red ounad
5) Kuivikud

50 g
50 g

15 g
25 g

00 g

00 g

25 g
15 g

00 g

00 g

25 g
156 g

00 g

00 g

25 g
20 g

00 g

00 g

25 g
20 g

Téispiim 5%
suhkruga

Tiispiim 5%
suhkruga

Téispiim 5%
suhkruga

Tiispiim 5%
suhkruga

Tiispiim. 5%
suhkruga

200 g

200 g

200 g

200 g

200 g
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Eluiga
Shudes Kell 6 Kell 10

9'/,—10 |l) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
10—10, | 1) Tédispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g
ruga 200 g|2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10°g | 3) Mahlad 25 g
i
}
|
10'/,—11 | 1) Téispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 gi
ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
i
11
|
11—111, | 1) Tdispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g"
{ ruga 200 g | 2) Kissell 50 g
| 2) Kiipsised 10 g | 3) Mahlad 25 g
| i

| \
11'/,—12 | 1) Taispiim 5% suhk- 1) 10%-line puder 150 g |
| ruga 200 g | 2) Kissell 50 g |
'2) Kiipsised 15 g | 3) Mahlad % g |
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Kell 14 Kell 18 Kell 22
1) Koogivilja- 1) 10%-line Téispiim 5%
piiree 150 g puder liha- suhkruga 200 g
2) Lihafarss 30 g| leemel 100 g
3) Vahustatud [ 2) 1 munakollane
manna jm. 50 g1 3) Hapupiim
4) Mahlad 25 g 8—10% suhk-
ruga 100 g
4) Riivitud too-
red 6unad 25 g
; 5) Kuivikud 20 g
1) Koogivilja- 1) 10%-line Taispiim 5%
piiree 150 g puder liha- suhkruga 200 g
2) Lihafarss 30 g voi  koogivil-
3) Vahustatud jaleemega 100 g
manna jm. 50 g|2) 1 munakollane
4) Mahlad 25 g | 3) Hapupiim
8—10% suhk-
ruga 100 g
4) Riivitud too-
red 6unad 25 g
5) Kuivikud 20 g
1) Supp frika- 1) 10%-line Téispiim 5%
dellidega 100 g puder koogi- suhkruga 200 g
2) Koogivilja- viljaleemel 100 g
piiree 150 g|2) 1 munakollane
3) Mahlad 25 g | 3) Hapupiim
8—10% suhk-
ruga 100 g
4) Riivitud too-
red Gunad 25 g|
5) Kuivikud 20 g
1) Supp frika- 1) 10%-line Taispiim 5%
dellidega 100 g puder leemel 100 g| suhkruga 200 g
2) Koogivilja- 2) 1 munakollane
kotletid 150 g | 3) Hapupiim
3) Mahlad 25 g 8—10% suhk- .
ruga 100 g
4) Riivitud too-
red 6unad 25 g
; 5) Kuivikud 20 g
1) Koogivilja- 1) 10%-line Taispiim 5%
supp 100 g puder koogi- suhkruga 200 g
2) Lihakotletid viljaleemel 100 g
koogiviljaga 150 g | 2) 1 munakollane
3) Mahlad 25 g | 3) Hapupiim |
8—10% suhk- |
ruga 100 g!
4) Toores puu- ‘
vili 50
5) Kuivikud 20 g
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Miarkusi: 1) Riivitud toore Guna asemel vGib anda samas
koguses toorest puu- v6i koogiviljamahla.

2) Pudrud voib teha (kui see pole eriti ndidatud) nii liha- kui
ka koogiviljaleemel. ;

3) Kalduvusel kohukinnisusele vo6ib hapupiima anda hommi-
kuti tithjale kohule. Kalduvusel kohulahtisusele tuleb hapupiim
asendada rodsa piimaga. '

4) Neil pdevil, kui laps saab lihafarssi, valmistatakse puder
koogiviljaleemel.

5) Lihasupi korral olgu kotletid koogiviljast ja koogiviljasupi
korral — lihast voi kalast.

ei s60 midagi, jddvad kohnemaks jne. Lapse ldbivaatus ja
kaalumine toendavad vastupidist. Lapse kaal nditab tousu
voi piisivust ja iiksikasjalisel jédrelepédrimisel toitude file
selgub, et laps sageli joob pédevas iile {ihe liitri piima,
soob selle juurde veel paar muna jne., aga keeldub so6-
mast- ainult suppe ja putrusid. Lapsed on kergesti eruta-
tavad, vélimuselt kahvatud ja verevaesed. Sageli kaebavad
nad peavalusid ja koht on neil kinni. Sddrased lapsed on
vanemaile tosiseks murekoormaks, kuid selle on vanemad
endale ebaotstarbeka toitmisega ise valmistanud. Siin
porkavad vanemate ja nouandva arsti arvamused ja vaa-
ted sageli kokku, sest emad ei taha toitmist muuta. Arva-
takse, et kui liha, piim ja munad dra jatta, siis laps tdie-
likult nélgib. Seejuures unustatakse, et nidlg on koige
parem kokk. Viike kohutiihjus ei tee sdédrasel korral mingit
halba, kuid aitab kaasa vanemate prestiizi tostmiseks ja
lapse alistamiseks vanemate korraldustele.

Enne kui asuda iiksikasjaliselt toitmiskordade ja nen-
deks kasutatavate toitude vaatlusele, rddgime veidi iildis-
test pohimotetest, mida peame iile {ihe aasta vanuste laste
toitmisel silmas pidama.

P iim. Olgugi et piim on korgevidéartuslik toiduaine, an
tal ometi {iks suur puudus — temas sisalduva raua viahe-
sus. Imikul on siindides kaasas vordlemisi suur rauataga-
vara. Umbes !/,-aastaselt on see kasutatud ja imikule
tuleb anda raudasisaldavat kunstlikku toitu, vdhendades
samaaegselt piimahulka. Vanemaealine laps vajab rauda
juba mirksa rohkem. Kui teda toita suurte piimaannus-
tega, mida sunnitakse jooma ,kosumiseks”, siis on loomu-
lik, et laps jddb kahvatuks ja kehvvereseks. Juba iiksnes
loogiline arutlemine téendab liigse piimatarvitamise pahet,
kuid sissejuurdunud kombe tottu esineb see pahe ikka ja
jille. Lastele pakutakse piima ja imestatakse, et nad so6gi-
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ajal siifia ei taha. Pigemini peaks imestama, kui nad seda
tahaksid. Ainult imikule on piim peamine toit ja sedagi
tdiel mddral ainult esimese kuue kuu véltel. Vanemaealiste
tervete laste toitmisel peame kinni pidama alljirgneva
piimahulga andmisest:

2. eluaastal mitte iile 500 g péevas
3.—4. ARSELIAR L 156 | SN
5.—6. b GO T,

Alates 7. eluaastast ei tohi tervele lapsele pdevas antav
piimahulk tousta iile '/, liitri, s. o. 250 g.

Siia hulka on arvatud ka piim sookides — putrudes,
suppides jne.

Joogiks antagu lastele puhast vett v6i marjamahlu.
Piima v6ib anda hommikul vo6i ohtul, kus see juba koos
viikeste lisanditega {ihe toitmiskorra moodustab. Nagu
imikuile, nii ka vanemaealistele lastele on soovitatav
voimaliku haiguste edasikandmise véltimiseks anda keede-
tud piima.

Piimahulga sellise reguleerimisega voib iihe osa seni
isutuiks ja kehvveresteks tunnistatud lapsi peagi muuta
terveteks ja hea isuga lasteks.

Liha. Teisest eluaastast alates voib lihahulka suu-
rendada, kusjuures esialgu on liha soovitatav anda pee-
nestatult ja suppidesse voi putrudesse segatult. Hiljem, kui
lastel ndrimine on selge, voib anda liha ka viikestes tiik-
kides. Kuigi tegelik elu nditab, et lapsi saab kuni kooli-
eani ja kauemgi toita tdiesti ilma lihata, ei ole selleks
siiski mingit pohjust. Tuleb hoolitseda, et liha oleks varske,
tervelt loomalt ja kodlustest puhastatud. Hoidutagu lastele
liha andmast liiga suurte annustena. Viikeste annustena
aga on liha heaks tdienduseks toitudele, eriti teisest elu-
aastast alates, kus voib kasutada looma-, vasika-, linnu-
ja jéneseliha ning koiki kalaliike. Lahja sinki voime anda
alates kolmandast eluaastast. Valmistamisel valatakse haki-
tud toores liha vidhese keeva veega iile, mis jddb liha sisse;
siis segatakse liha putrudesse voi suppidesse. Laste toit-
misel voib kasutada ka keedetud ja siis hakitud liha. Nari-
mise kittedppimisel antagu lapsele liha vdikesteks tiikkideks
ldigatuna kas keedetult voi praetult putrude ja suppide
korvale. Samal ajal kui lapsele antakse liha, tuleb hoolit-
seda ka toortoidu rohke andmise eest. Tavaliselt unusta-
takse seda teha.
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Liha voib anda tervele lapsele péevas, arvestatud toor-
liha kaalu jargi:

Teisel eluaastal kuni 25 g

3.—4. p W T
5.—6. : > 1o 00 e
7.—8. 5 Wi D
9.—12, 5 ,» 100

Pirast 12. eluaastat kuni 125 g.

Viiendast eluaastast alates voib lastele anda ka liha-
ja kalakonserve, verest valmistatud kooke, tanguvorsti jne.,
eriti veel seetottu, et nendega saab laps rohkesti rauda.

M una. Moodukalt tarvitatuna on munakollane eriti
vadrtuslik toiduaine. Osa lapsi ei talu muna. Selle s66mi-
sel reageerivad nad loovetega, seedehdiretega jne. Need
lapsed kuuluvad nn. eksudatiivsete laste hulka. Ettevaatus
muna andmisel on vajalik laste murdeeas, eriti tiitarlastel.
Liigne muna tarvitamine voib kiipsuse saabumist kiiren-
dada ja soodustada nédrvisiisteemi iilierutatavuse tekkimist.

2. eluaastal voib anda lapsele 2 korda néddalas 1 terve
muna soogi sisse segatuna.

3.—12. eluaastal voib anda 3 korda nddalas 1 muna
s60gi sisse segatuna voi poolpehmeks keedetuna.

12.—17. eluaastani voib anda 4 korda naddalas 1 muna
soogiga voi poolpehmeks keedetuna. Kovaks keedetud
muna lastele anda ei ole soovitatav.

Leib, sai ja kiipsised. Need toiduained olgu
lastele ainult tdienduseks teiste toiduainete korval soogi-
aegadel. Eriti tuleb hoolitseda, et lapsed s6oksid ka leiva-
koorikut. Eelistatavamaks leivaks lastele on tdisteraleib,
sest see sisaldab kasvamiseks vajalikke aineid rohkem kui
tavaline leib. Jdrgmisel kohal on sepik ja alles siis tulevad
sai ja kiipsised.

Kaunvilju tuleb nende suure valgusisalduse tottu
anda lastele ettevaatlikult.

Keedusoola vajab kasvav laps méirksa vdhem, kui
seda tavaliselt tarvitatakse. Selle liigne kasutamine koor-
mab ainevahetust ja nouab rohkemat vee tarvitamist, kui
on otstarbekohane. Laste toidud olgu vihese soolaga.
Vaade, et soolane toit annab joudu ja vastupidavust (vana-
sona: ,,parem suutdis soolast kui maotdis magedat”), ei
pea siin paika.
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Kartuleid, koogivilja (porgandeid, kaalikaid, tomateid
jne., vélja arvatud kaunviljad) ja puuvilja (6unu, pirne,
ploome jne.) voivad lapsed korraliku seedimise puhul tar-
vitada isu jargi. Pidhklite toitevdartus on vdga suur, sest
nad sisaldavad rohkesti rasva ja suhkuraineid. Seetottu
tuleb neid tarvitada ettevaatlikult. Koogi- ja puuvilja tuleb
lastele anda toorelt, niivord kui need iildse on toorelt s66-
davad. Nende keetmisel ei tohi keeduvett dra kallata, sest
sellega kallame dra ka suurema osa vidrtuslikke mine-
raalsoolasid. Seepdrast tuleb porgandid jne. enne keetmist
hdsti puhtaks pesta, vajaduse korral koorida voi kaapida
ja siis tarvitada soomiseks koos keeduveega. Sama noue
kehtib ka kartulite kohta, kui neid tarvitatakse kooritult.
Kartulite keetmisel koorega on mineraalsoolade kadu véik-
sem.

Eelolevast liihikesest {ilevaatest ndeme, et lapse kindla
normiga toitudes on piiratud rohke valgusisaldusega aineid.
Piiramatult, s. t. olenevalt isust ja seedimisest, on lubatud
anda toortoitu, mis sisaldab peamiselt vett ja siisivesikuid.
Vahepealsel kohal on voi ja mesi. Neid ei tarvitata tavali-
selt paljalt, vaid koos teiste ainetega. Seetottu oleneb ka
nende tarvitamine viimastest.

On soovitatav anda tervele lapsele void pédeva jooksul
vahemalt jargmisel maéral:

2. eluaastal 20 g
3.—b5. eluaastal 30 g
6.—7. 5 40 g

7.-f'12. Ko, 50 g
Pérast 12. eluaastat vdhemalt 80 g.

Muidugi oleneb kasutatav pdevane voihulk teistest toitu-
dest. Kui néiteks anda rasvaga voi voiga tehtud kastmeid,
leivaga mett, keediseid jne. ei vaja laps niipalju void.

Suhkrut paljalt toiduna lastele anda pole lubatav.
Samuti pole soovitatav anda leiba suhkruga, sest see on
ainult ebaotstarbekas harjumus. Selle asemel tuleb anda
voileiba voi toortoitu. Peale piima voime anda viljakohvi
pooleks piimaga. Kakao andmisega noorematele lastele
tuleb olla ettevaatlik. Maiustisi (Sokolaadi ja kompvekke)
voib lastele anda vdhesel mddral, harva ja ainult pdrast
sooki. Kasvatuslikus mottes on nende saamiseks noutav
oma toiduannuse dras6omine. Juustu ja muid valkusisal-
davaid piimasaadusi tuleb anda piiratult.
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Toitmiskordi olgu alates teisest eluaastast 4 voi 5, kus-
juures tuleb silmas pidada, et nende vaheaegadel ei tohi
lastele siiiia anda. Kahjuks eksitakse selle vastu alatiselt
ja tagajérjeks on sageli seedehdired, isutus jne. Korrali-
kuks seedimiseks on vaja kinni pidada kindlatest toidu-
aegadest. Sageli, eriti ndrviliste ja neuropaatiliste laste
puhul, kellega vanemad toitmisel rohkesti vaeva nédevad,
aitab toitmise korralikuks ldbiviimiseks toidukordade véhen-
damine kolmele. Asetades lapsele toidu ette ei tule seda
taldrikule kuhjata nii palju, et see juba oma rohkuse tottu
lapsele hirmu peale ajab. Parem tostetagu talle kaks korda
ette, kui et ta peaks midagi jdrele jitma. Kui laps avaldab,
et tal pole moneks lauale antavaks so6giks isu, ei tohi teda
meelituste ja sundimistega katsuda s66ma panna. S66mine
peab olema enesestmoistetav toiming, mille vajadusest
lapsed oskavad védga histi aru saada, kui nad mingi toidu
mittes6omisel rahule jéetakse ja neile selle asemel teist
toitu ei anta. Suureks eksisammuks on vanemate vastu-
tulek lastele sdbgiandmise nédol sodgivaheaegadel, eriti veel
siis, kui lapsed keelduvad sodgiajal soomast. Terve laps
voib vdga hésti veidi aega tiihja kohtu kannatada. Kindla
korra jargimine oOpetab teda varakult toidust ja {ildisest
distsipliinist lugu pidama. Iseasi on muidugi, kui laps on
haige. Et lapsel s6omisest keeldumine voib olla tingitud
haigusest, siis ei saa sddraseks juhuks alatikehtivaid ees-
kirju anda, vaid siin peab otsustama last raviv arst. Ena-
miku haiguste puhul on korralikul ja otstarbekal toitmisel
ravimite korval mérksa suurem tdhtsus, kui tavaliselt arva-
takse.

Tédiskasvanute soomisviisist tingituna antakse ka las-
tele suppe enne muid toite. Siin tuleb toimida iimberpdor-
dult. Supid oma rohke veesisaldusega tdidavad mao liiga
ruttu ja tekitavad tdiskohutunde juba siis, kui nendes sisal-
duvatest toiduainetest lapse vajaduse katmiseks veel ei
jatku. Lastele tuleb suppi anda vidhe ja sedagi pérast
muud toitu. Erandina voib s66gi algul lubada veidi kont-
sentreeritud puljongit, mis mojub seedimisele ergutavalt.
Kuid ka seda voib lastele anda koos putrudega, piireedega
jne. Lastele antavates toitudes vo6ib sageli ndha vedeliku
rohkust. Liigne vedeliku tarvitamine ei ole hea. Sellega
koormatakse iilemaédra siseelundeid, ka siidant, ja norges-
tatakse loomulikku vastupanuvoimet haiguste suhtes. S66gi-
aegadel tuleb lastel joomine keelata. Kui toit ei ole liiga
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soolane, ei ole neil tegelikult vee jdrele erilist vajadust.
Enamikul juhtudel on liigne vee tarvitamine lastel kujunenud
halvaks harjumuseks, milleks annavad eeskuju tidiskasvanud
ise. Veevajadus on suurem suvel ja vidljas maéngivail
lastel. Neil rahuldame seda puhta vo6i mahladega segatud
vee andmisega. Igasugused alkoholsed joogid, ka isudra-
tamiseks kasutatavad veinid (kaasa arvatud ,,alkoholita”
koduveinid), on lastele téiesti keelatud. Kasvavale orga-
nismile on alkohol marksa kahjulikum kui tdiskasvanule.

Vanemad peavad valvama selle jdrele, et lastel oleks
aega siiiia ja et nad soogi korralikult ldbi nériksid. Hal-
vasti ldbinédritud toit pohjustab mao-soole haiguslikke sei-
sundeid, isutust ja seedehdireid.

Alljargnevalt on toodud lithike kava laste toitlustami-
seks. Toitmiskordi on siin viis. Nagu eespool mainitud, on
olukordi, kus neid tuleb vdhendada. Seda tehakse teise ja
vajaduse puhul ka neljanda toitmiskorra arvel. Samal
ajal hoolitsetagu, et nendeks kordadeks ettendhtud mahlad
ja toortoit antaks iilejddnud toitmiskordadel.

Toitlustamiskava 2. eluaastal
I.wiis

1. toitmine kell 8. Taispiima kuni 200 g. Selle juurde
antagu leiba, sepikut, saia ja void, kusjuures hoolitse-
tagu, et laps sooks ka koorikut. Osaliselt voib voi ase-
mel anda ka mett.

2. toitmine kell 10. Et sellele jargneb mone tunni pérast
16unasook, siis ei tohi magu iileliigselt koormata. Lap-
sele antagu toortoitu ja mahlu. Kui isu on hea, lisa-
tagu ka moned kuivikud.

3. toitmine kell 13. Lounas66k on meil peamiseks pdeva-
seks soogikorraks, mis on eriti tdhtis laste puhul. Lou-
naks antakse neile koogiviljaputrusid, piireed, kartuli-
putru voiga. Eespool esitatud annustes lubatud liha
segatakse putrudesse voi pdrast paksemat toitu anta-
vasse vihesesse supisse. Supid voivad olla liha-, kéogi-
vilja- ja piimasupid. S66gikord 1opeb toortoiduga.

4. toitmine kell 16. Siin antakse sedasama, mis kella 8 voi
kella 10 ajal.

5. toitmine kell 19. Koogiviljapudrud. Vaileib, muna ees-
pool -esitatud médéral. Vahetevahel riivitud juust. Toor-
toit.
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toitmine kell 8. Kaera- vbi odratangudest, mannast,
jahust, herkulost, riisist jne. tdispiimaga valmistatud
pudrud. Keetmisel lisada putrudesse natuke soola ja
void. Laps s66gu isu jargi.

toitmine kell 10. Tdispiim kas puhtalt vGi viljakohviga
(umbes !/3) segatult. Juurde anda leiba, sepikut, saia
voiga, meega voi keedisega. Lisaks toortoit.

toitmine kell 13. Lounas6ok on sarnane esimese viisi
jargi antavaga.

toitmine kell 16. Toortoit (6unad, porgandid jne.).
Mahlad. Kui lapsel on hea isu, voib juurde anda kuivi-
kuid, leiba, sepikut, saia vboiga voi meega.

toitmine kell 19. Koogivilja- voi kartulipuder voileiva
ja vdhese magusa teega.

Toitlustamiskava 3—6. eluaastal

. toitmine kell 8. Tangudest, mannast, jahust jne. tiis-

piimaga valmistatud pudrud, millele keetmise ajal on
lisatud v6id ja soola. Pudrud vaheldugu tdispiimaga.
Teisel hommikul antagu tdispiima voileiva, sepiku vai
sajiaga. Tdispiima asemel voib anda ka 2/; piima ja !/;
viljakohvi.

toitmine kell 10. Pédevadel, kus hommikul oli tdispiim,
tuleb niilid anda toortoitu, mahlu, kuivikuid, saia. Hom-
mikuse pudru puhul tuleb anda tédispiima ja saia, leiba
voi sepikut voiga. Voi asemel voib tarvitada mett.
toitmine kell 13. Kodgivilja- ja kartulipudrud. Liha,
salat. Supid. Magustoidud kissellide, kompottide jne.
ndol. Toortoit.

toitmine kell 16. Téispiim voileiva, sepiku, saia voi kui-
vikutega. Voib anda ka ainult voéileiba ja toortoitu.
toitmine kell 19. Kartulitoidud, pudrud, muna, juust.
Viiendast eluaastast alates vorstid, voi, leib, toortoit.

Toitlustamiskava 7.—16. eluaastal

. toitmine kell 7—8 vahel. Kohv piimaga. Voileib, sai,

sepik, mesi, pudrud.



toitmine kell 10. Klaas piima, tee voi kohv. Vaileib, sai
voi sepik. Toortoit.
toitmine kell 13—14 vahel. Supid, koogivilja- ja kartuli-
toidud igal kujul. Liha. Salat. Magustoidud. Toortoit.
toitmine kell 16—17. Nagu teine toitmine.
toitmine kell 20. Kartulitoidud. Vorst, juust, muna, piim,
tee. Leib, sepik, sai, kilu, heeringas, silgud, muud
kalad, kiilmad lihaloigud.
Ulaltoodud toitlustamiskavad on ainult eeskujuks, mille
jargi vanemad voivad toitmist korraldada. Neid lihemalt
vaadeldes nédeme, et suurt rohku on pandud aluselise ise-
loomuga ainetele. Nende toime on, nagu eespool nagime,
vastupidine happeliste omadustega, rohkesti valkaineid
sisaldavate toitude toimele. Niisuguse toitmisega hoiame
kehamahlu leelisese reaktsiooni piirides, mis on tdhtsaks
teguriks tervise sdilitamisel. Lapse toidud peavad olema
voimalikult mitmekesised, valmistatud headest ja puhta-
test ainetest. Et toidu maitsel on isu tekitamises suur téht-
sus; siis peab lapse toidu eest hoolitseja ka oskama toitu
valmistada ja ette anda. Ei tohi kdega liiiies arvata, et see
on lapsele iikskoik. Laste toitude valmistaja, olgu see
kodus, haiglas voi lasteasutuses, peab tundma kokakunsti
ja oskama valmistada maitsvaid toite. Sageli pohjustab nii
lapse kui ka tdiskasvanu isutust ainult maitsetu toit.
Veetarve. Laste veetarve on individuaalne ja oleneb
mitmesugustest teguritest. Paljudel juhtudel on lastel vee-
joomise pohjuseks lihtsalt harjumus vo6i tung jédljendada -
vanemaid inimesi. Kui sodgilauas, kus lapsed kaasa s66-
vad, toidu korvale voi selle jarel sageli juuakse vett voi
muud vedelikku, harjub laps sellega ruttu. Ta omandab
arvamuse, et see peab nii olemagi, ja hakkab samuti jooki
noudma. Uldiselt peab tdhendama, et joomine s6ogi ajal
on ebatervislik ja tuleb eriti lastel tdiesti dra keelata.
Imiku veetarve on iildiselt suurem kui vanemaealistel
lastel ja tdiskasvanuil. See on seletatav tema keha kiire
kasvamise ja energilise ainevahetusega, mis nouavad Kkii-
ret kuse eritamist, milleks aga vajatakse vett. Vee suure-
nenud juurdevool suurendab omakorda kusemise sagedust.

Veetarbe suhtes on mddduandev toitmisviis. Mida kui-
vem voi kontsentreeritum on toit, seda suurem on lisavee
tarve. Sageli voib tdheldada, et kalorilise vddrtuse poolest
kiillaldase toidu puhul jddvad veega puuduliku varustamise
korral lapse kasv ja kaal seisma. Kui veidi vett juurde
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anda, hakkab laps uuesti kosuma. Eriti tahtis on veetarbe
madramisel valgu hulk toidus. Mida valgurikkam on toit,
seda suurem on veetarve. See oleneb asjaolust, et suurem
osa valguvahetuse jddkidest eritub kehast neerude kaudu.
Selleks aga vajatakse rohkesti vett. Suur keedusoola hulk
toidus vajab samuti suuremat vee juurdevoolu kehasse, et
saavutada vajalikku soolade lahjendust ja tasakaalu ning
eraldada kehast iileliigseid soolasid.

Kehasoojus avaldab veetarbele vordlemisi suurt moju.
Koigile on teada palavikuhaige suurenenud veetarve. Pala-
viku puhul on vee eritumine organismist suurenenud ja
noutava tasakaalu saavutab organism ainult vee suurene-
nud tarvitamisega. Lastevanemail tuleb silmas pidada, et
igasuguste palavikuga kulgevate haiguste puhul on vajalik
veehulk kehas suure tdhtsusega. Seede-elundite korralik
tegevus mojutab veetarvet vdga tugevasti. Agedate kui ka
pikemaaegsete kohulahtisuste puhul, kus véljaheidetega eri-
tub kehast rohkesti vett, on vee vajalik juurdevool koos
otstarbeka toitmisega peamiseks surmast pédistvaks vahen-
diks. Sama en lugu ka oksendamise puhul, kus laps kaotab
rohkesti vett. ‘

Koige selle korval on viga tdhtsal kohal organismi vee-
sidumisvoime. Leidub lapsi, kellel see voime on suuresti
norgenenud. Neil voib dige pea pérast soomist tdheldada
suuremat kuse eritumist. Midagi erilist kuse uurimine ei
ndita. Siin ei suuda organism vett enese kasuks téosse
rakendada. Tavaliselt kaob see ebanormaalne nédhtus ise-
enesest oige varsti, kuid lapse kasvataja peab sellest kal-
duvusest teadlik olema ja haiguste puhul juhtima sellele
arsti tdhelepanu.

Esimesteks janu tunnusteks imikul on tema rahutuks
muutumine ja niilikult pohjuseta nutmine. Kui vee téielik
voi osalifie puudus edasi kestab, jddb lapse kaal algul
seisma ja siis langeb. Keha temperatuur touseb iile nor-
maalse taseme, silmad vajuvad auku, nahk muutub kuivaks
ja virvuselt sinkjashalliks. Laps jddb jdrjest uimasemaks.
Kuna ta janu alguses rohkesti nuttis ja oli rahutu, oigab
ta niiiid tasa, silmad ldigivad ja on poolkinni. Laps piiiiab
hoiduda liigutustest. Kui talle niiiid vett pakkuda, joob ta
seda ahnelt, kuid oksendab selle peagi valja. Lopuks esine-
vad krambid ja jargneb surm. Ravimiseks organismi sda-
rase kuivamise puhul tuleb alguses vett anda vahehaaval,
tilgakaupa. Mitte mingil tingimusel ei tohi anda valgu-
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rikast toitu ja piima, sest sellega ainult kiirendame kurva
16pu saabumist. Kui oksendamise tottu ka tilgakaupa antud
vesi sees ei piisi, tuleb hoolitseda veetarbe rahuldamise
eest teisel teel. Siin on vdimalik kasutada kas tilk-klistiiri
voi vastavate lahuste siistimist nahaalusi véi veenisisesi.
Seda saab teha ainult arst. Kui laps on mingil kombel sia-
rasesse raskesse seisundisse sattunud, tuleb ta tingimata
haiglasse paigutada, sest paidstmine soltub tiiel miiral
raviva isiku oskusest ja vGimetest ning iildisest hoolda-
misest.

Mida lapsele joogiks anda? Selleks k&lbab esijoones
puhas, selge, hea maitsega kaevuvesi. Olles kindlad vee
taielikus puhtuses, voime seda anda keetmatult. Vahimagi
kahtluse puhul tuleb vett keeta. Veele voib lisada pisut
suhkrut ja sidrunimahla vi mingit keedist. Kui neid ei ole
kdepdrast, antagu paljast vett. Samuti voib joogiks kasu-
tada kummeli-, pirnadie-, 6una-, pohla- jne. teed. Koik need
olgu lahjad ja valmistatud puhtast materjalist. Magusta-
miseks kasutatagu suhkrut. Ka sahhariini vib tarvitada,
sest see ei avalda mingit halba mdju ja lahkub kehast
samasena, kui sinna sattuski. Hiina teed, valmistatud hea-
dest teelehtedest, voib anda odige lahjana. Joogivee voi tee
soojus olgu 16—20°C, s. o. tubane soojus. Vee soojenda-
-mine enne jootmist ei ole vajalik, isegi mitte imiku puhul.
Esimestel elukuudel vajab imik vedelikku pdevas !/ keha-
kaalust. Nii vajab 3600 g raskune laps umbes 600 g vede-
likku pdevas. 6000 g raskune laps saab libi 800 g vedeli-
kuga. Kuni 1. eluaasta 16puni ei ole iildse vajalik lapsele
péevas iile 800 g vedelikku anda. Kui kasutatakse eespool
toodud toitlustamiskavasid, leidub nimetatud vedelikuhulk
juba toidus. Vee liigse juurdevoolu puhul kehasse muutub
laps iilemédéra paksuks, ta koed muutuvad vesiseks, orga-
nismi vastupanuvoime haiguste suhtes kahaneb. Iseasi on
muidugi haigete lastega. Neile antakse vajaduse korral
isegi iile 1 liitri vedelikku pievas.

KOHNAD LAPSED JA LASTE ISUTUS
Murelikud emad kaebavad alatihti, et nende lapsed ei
s66 midagi ja on kohnad. Poordutakse eriteadlaste poole
ja toidetakse lapsi igasuguste toitudega, kuid olukord ei

parane. Et eriline kohnus ja isutus véib tingitud olla mit-
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mesugustest haigustest, oletatavat kohnust ja isutust lastel
ndeb sageli aga ainult kartliku ema silm, siis tuleb siin-
kohal seda kiisimust pikemalt kisitleda.

Terve, normaalselt ja otstarbekalt toidetud laps s66b
tavaliselt hdsti ja ta kaal suureneb jérjekindlalt. Esineb
lapsel isutus, siis on selle pohjuseks tavaliselt alljargnevad
asjaolud.

1) Antud toit on lapsele maitselt, valmistusviisilt, 16h-
nalt jne. vastuvotmatu. Séddrasel juhul tuleb talle anda
mingit muud toitu. Sama nédhtus esineb ka tdiskasvanuil.

2) Last on toidetud iihekiilgselt. Siia kuulub kauaaegne
ja iihekiilgne piimaga toitmine, rohke nn. kosutavate toi-
tude (munade, kookide jne.) pakkumine. Otstarbekas lapse
toitmine nouab juba cige varakult toitude mitmekesista-
mist ja hoidumist {ihekiilgsusest.

3) Laps on iiletoidetud. Alatisel toidu pakkumisel, kus
seede-elundid ei saa millalgi korralikult vdlja puhata, voib
algul tdheldada lapse kaalu tugevat juurdevéottu, siis aga
tekib kaalu seisak ja isegi langus.

Lapse toitmisel olgu pohimdtteks, et parem jétta iiks
suutdis andmata, kui sundida {ihte iileliigset alla neelama.
Kui lapsel monel soogiajal isu ei ole, tuleb ta rahule jitta.
Soogiaegade vaheajal ei tohi lapsele siiiia anda.

4) Last on kasvatatud valesti. See on eelmise pohju-
sega tihedas seoses.

Kui laps avaldab mingi toidu puhul isutuse tunnuseid,
siis rikutakse ta sageli tdielikult igasuguste lubadustega
ja tahelepanuavaldustega. S66mine peab olema lapse enese
tarvilik toiming, millest ta monu tunneb ja mille jdrele
tal on vajadus. Méngides temaga toitmise ajal, lubades
talle anda iihte ja teist, juhtides tema tdhelepanu s6omise
ajal piltidele, radkides talle muinasjutte jne., harjutatakse
need votted lapsele sisse ja tal tekib vastav tingitud ref-
leks. Laps tunneb selle juures ka oma iileolekut vanemaist,
ja sddrane nii kasvatajat kui ka last piinav ning tiiitav
olukord kestab pidevalt edasi. Last peab maast-madalast
harjutama distsipliiniga. Ta peab teadma, et s66mise ajal
tuleb siiiia ja et vaheajal toitu ei saa. Eriti voib kirjeldatud
ebanormaalset olukorda tdheldada perekondades, kus on
liiga palju aega lapsega tegelemiseks. Lapse vanemad ja
kasvatajad toimivad seejuures tédiesti heatahtlikult ja oma
arusaamise jargi otstarbekohaselt, kuid siiski ebaratsio-
naalselt ning ebatervishoidlikult. Eelkirjeldatud viisil s66-
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dud toidu neelab laps suurte tiikkidena alla. Selle all kan-
natab seedimine ja aja jooksul véib kujuneda lapse isule
halvasti mgjuv seedehiire.

5) Nn. ndrviline laps ja nirvilised vanemad. Kergesti
erutatavail lastel on eriti suur kalduvus sellisele isutusele.
Vanemad suurendavad seda tahtmatult oma alatise kaeba-
mise ja muretsemisega. Koigepealt peavad lapse kasvata-
jad iseendid vaatluse alla votma ja katsuma muutuda
rahulikumaks ning kiilmaverelisemaks, isegi karmimaks.
Neil peab olema niipalju enesevalitsemist, et nad suudak-
sid lapse moneks ajaks soomise suhtes teadlikult hoole-
tusse jatta. See tdhendab, et nad peavad leppima sellega,
et laps monikord ei s66 vdi vihe séob, ja piiiidma sellest
vdhemalt lapse ees mitte riddkida. Arusaadavalt on hoolitse-
jal emal, eriti esimese lapse puhul, raske neid ndudeid
tdita, kuid saavutatud tulemused kinnitavad sellise toit-
mise otstarbekust.

6) Teatavail ajajarkudel on lapse organismil vajadus
s60gi jdrele tavalisest viiksem. Seda vdime tihele panna
eriti 4.—8. eluaasta vahel. Sel ajal kasvab laps joudsasti
pikkuses, paksuses aga mitte. Saidrane kiire fiisioloogiline
pikkuse kasv, kus moodud suurenevad ainult iihes suunas,
teebki lapse kohnaks. Selle puhul ei ole laps kohn mitte
- isutuse tagajarjel, vaid seetdttu, et rinna iimbermdsdu
suurenemine jdib maha pikkuse suurenemisest. Samuti
pole lapse isutuse pohjuseks mingi haigus, vaid organismi
vajadus hoiduda sel ajal suurest kaalu juurdevdtmisest,
sest see voib mojuda héirivalt lapse iildisele arenemisele.
Selles ajajdrgus on lapsed eriti elavad. Neil niib puuduvat
soomiseks aeg. Lauas istumine koos pikaldaselt sédvate
taiskasvanutega on neile piinaks. Elavus ja vaimne arene-
mine koos pikkuse kiire kasvuga, kdhnaks jdimisega ning
isutusega on nendes eluaastates laste iseloomustavad tun-
nused.

7) Lapse isutuse ja kohnuse pdhjuseks on mitmesugu-
sed haigused. Kui lapsed on nakatatud tuberkuloosi voi
kannatavad pikaldaste seedehiirete voi kuseelundite hai-
guste all, ilmnevad neil alati isutus, visimus ja loidus.
Sama voib tdheldada ka teiste haiguste puhul. Isutust ja
lapse kohnaks jadmist leiame ka vaimsete ja kehaliste iile-
pingutuste puhul, néditeks koolilastel kevadel.

Ravimiseks on esmajoones soovitatav lasta lapse tervis-
lik seisund kindlaks teha. Kui ei ole leida midagi haigus-
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likku, tuleb vanemail hoolitseda lapse otstarbekohase,
kindla korrapdrasusega labiviidud toitmise eest. Leiab arst
lapsel mingi tervisrikke, tuleb toimida tapselt arsti nipu-
néidete jargi. Vasimuse puhul tuleb voimaldada lapsele
puhkust. Puhkuse moju iile ei tule otsustada pikkuse ja
kaalu kasvu jérgi, vaid méoduandev ning otsustav on lapse
vaimne arenemine ja {ildise joudluse taassaavutamine.

Puhkuseks saadetagu laps suveks maale. Seal ei tohi
nouda, et ta oleks vaikselt paigal. Umberpoordult, peab
noudma, et ta kasutaks oma puhkust voimalikult suurel
madral vérskes ohus, pédikesepaistel ja vee ldheduses viibi-
des, nii et ta siigisel linna joudes tunneks end virskena,
eluroomsana ja tahtejoulisena.

Lopuks olgu Geldud, et iga pikemat aega kestva isutuse
puhul tuleb pohjuse selgitamiseks péorduda arsti poole ja
toimida temalt saadud juhendite jargi.

LASTE TOITUMISHAIRETEST OULDISELT

Lapse normaalse kasvamise ja arenemise iiks tunnus —
jdrjekindel ning korrapédrane kehakaalu suurenemine — on
soltuv koikide organismi kasvamiseks ja arenemiseks vaja-
likkude ainete pidevast ning korrapérasest juurdevoolust
organismi rakkudele ja nende ainete takistamatust omasta-
misest rakkude poolt vajalikul méaédral. See on vdéimalik
ainult siis, kui:

1) lapsele antav ja lapse poolt draséddav toit sisaldab
kiillaldasel mééaral ning otstarbekohases vahekorras koiki
organismi kasvamiseks ja arenemiseks vajalikke aineid;

2) lapse seede-elundid tootavad korralikult ja muuda-
vad saadud toitained seedimise kdigus 1dbi soole seina
imenduvaiks ning rakkude poolt omastatavaiks;

3) seedimise kdigus imenduvaiks muudetud toitained
imenduvad 14bi soole seina korrapdraselt ja organismi
vajaduste rahuldamiseks kiillaldasel maéaral;

4) lapse organismi rakud on suutelised imendunud
aineid kiillaldasel mddral omastama ja vajalikeks uuteks
ihenditeks {imber toctama.

Uhe voi teise nimetatud tingimuse hdirumisele vastab
lapse organism rea muutustega kudedes ja elundites, mis
avalduvad nn. toitumishéiretes lapse kohnumise voi keha-
kaalu liigse juurdevotu ndol. Kédesolevas peatiikis vaatleme
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ainult neid tdhtsamaid ja sagedamini esmeva1d haiguslikke
seisundeid, mis kutsuvad esile lapse kohnumise.

Nagu loetletud tingimustest selgub, voivad toitumis-
hédirete pohjuseks olla mitmesugused asjaolud. Et normaal-
seks kasvamiseks ja arenemiseks on vajalik kiillaldane ning
taisvaartuslik toit, sellest oli juttu eespool, mille tottu seda
siinkohal plkemalt ei korrata.

S66dud toidu korralikuks seedimiseks on vajalik kogu
seedetee (suust kuni pérasooleni) korralik talitlus. Suus
puudulikult ldbindritud ja siiljega puudulikult ldbiimmuta-
tud tahke toit seeditakse maos ja sooles halvemini kui hasti
labindritud ja siiljega hésti ldbiimmutatud toit. Vedela
toidu puhul, nditeks imikutel, pole see tingimus oluline.
Siin pole hammaste ega siilje osatdhtsus mooduandev.
Vastavalt sellele eritavad suhu avanevad siiljenddrmed
vedela toidu puhul siilge vdga vihesel hulgal.

Seedimise kdigule avaldab suurt méju maomahla korra-
lik eritumine maos ja teiste seedemahlade eritumine soolde.
Viahene ja keemilise koostise poolest mitte tdisvaartuslik
maomahl voi samade puudustega teised, soolde erituvad
seedemahlad seedivad so66dud toitu puudulikult. See poh-
justab ldbi soole seina imenduvate ainete mittekiillaldast
ettevalmistamist ja samuti hdireid soole motoorses talitlu-
ses. Viimased avalduvad soole kiirenenud véi aeglustunud
motoorses t60s ja vidljenduvad kohulahtisuses voi kohu-
kinnisuses.

Ko6hulahtisuses avalduval soole tegevuse kiirenemisel
ei joua koik imendumiseks ettevalmistatud ained imenduda
1dbi soole seina kiillaldasel médral ja nad eemaldatakse
organismist koos véljaheidetega. Kestab niisugune hadire
liihemat aega, siis ei tarvitse tulemused véliselt eriti aval-
duda. Imikutel ja wvéikelastel voib kaalu juurdekasvus
tdheldada seisakut voi vdhest langust. Pikemaajalisel kohu-
lahtisusel esineb pidev kaalu langus ja laps kohnub.

Kohukinnisuses avalduval soole tegevuse aeglustumisel
jaavad koos imendumiseks ettevalmistatud ainetega soolde
seisma ka tervisele ebasoodsalt mojuvad jiddkained, mis
soole normaalse tegevuse puhul organismist koos vélja-
heidetega eemaldatakse. Kohukmmsuse puhul imenduvad
esialgu ka need ained ldbi soole seina ja kutsuvad esile
héireid organismi {ildises elutegevuses. Tekivad isutus,
seedemahlade eritumise vidhenemine, peavalud, oksenda-
mine jne. Pikemaajalise kohukinnisuse puhul vidheneb ka
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soole voime seeditud toitainete labilaskmiseks ja organism
hakkab kohnuma.

Nii kohulahtisust kui kohukinnisust nimetatakse iihise
nimetusega seedehdireteks.

Soole pikemaajalise haiguse puhul muutub tema voime
imendumiseks ettevalmistatud aineid 1dbi lasta. Selline
muutus voib mone haiguse puhul jddda piisima ka kaue-
maks ajaks pdrast lapse tervenemist. Niisugusel juhul voib
laps siiiia tdiesti rahuldavalt ja soole motoorne tegevus
voib olla tdiesti normaalne, kuid laps ei kosu. Siin on vaja
teatavat aega sooleseinte normaalse ldbilaskevoime taas-
tamiseks, et saavutada lapse kosumist. Selle aja viltel
tuleb, vaatamata haiguse moodumisele, lapse toitmisega
olla ettevaatlik ja anda talle peamiselt kergesti seeditavaid
toite.

Lopuks esineb haiguslikke seisundeid, kus elundite ja
kudede rakkude voime seeditud toitainete omastamiseks on
langenud voi ebatavaliselt muutunud. Esimesel juhul esi-
neb lapse kohnumine, teisel juhul v6ib esineda kas kohnu-
mine voi iilemddrane paksenemine.

Lapseeas esinevate haiguste seas on toitumishdired
sagedamateks, eriti veel kui silmas pidada, et toitumis-
hdireid voivad esile kutsuda mitte ainult seede-elundite hai-
gused, vaid ka koik muud haigused. Peamiseks toitumis-
héirete pohjuseks on aga ikkagi seedehdired ja tavaliselt
kohulahtisuse nédol. Eriti sageli esineb toitumishéireid lapse
esimesel eluaastal ja kunstlikult toidetavail imikuil. See on
seletatav nende seede-elundite norgema vastupanuvoimega
kahjustuste suhtes, mille tottu pisemgi eksimus toitmises
voib esile kutsuda seedehdire.

Kauakestvad toitumishdired voivad 16ppeda lapse sur-
maga. Tanu noukogude teaduse saavutustele on selles
kiisimuses toimunud otsustav muudatus. Toitumishdireid
esineb niiiid seedehdirete ja teiste haiguste oskusliku ravi-
mise tottu mitmekordselt vihem kui varem, kuid kogemu-
sed rddgivad veel praegugi, et seal, kus on rohkem toitu-
mishdireid, on suurem ka laste iildine suremus.

Seedehdired kunstlikult toidetavail imikuil

Peamiseks toitumishdireid esilekutsuvaks pGhjuseks
imikuil on seedehidired. Need kulgevad sageli vanemate
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poolt tdheldatavate haigusndhtudega, nagu rohitised, iivel-
dus, oksendamine ja kohulahtisus.

Seedehiire sagedamaks pohjuseks kunstlikult toxdetaval
lapsel on iiletoitmine. Normaalselt arenenud ja hea toitu-
musega laps on teatava aja véltel suuteline seedima ka
ilemédraselt antavat toitu. Kui aga f{iletoitmine pidevalt
edasi kestab, olgu see siis kas liiga sagedase toitmise voi
iga kord liiga suure toiduhulga andmise néol, hdirub vii-
maks ka koige vastupanuvoimelisem seedimine. Sooles tekib
patoloogiline toitainete lagunemine, millele laps reageerib
kohulahtisuse ja oksendamisega. Sageli on juba moni aeg
enne seda margata lapse rahutuks muutumist, roéhitiste
esinemist ja rohket gaaside tekkimist sooles.

Uletoitmist voib pohjustada ka liigne toitmine iihte
liiki toiduainetega, naiteks jahutoitudega vo6i piimaga, kui
lastele ei anta lisaks kiillaldasel maaral teisi vajalikke
aineid.

Kohulahtisust kunstlikul toitmisel v6ib pohjustada ka
alatoitmine. Tavaliselt on niisugustel juhtudel moni aeg
enne kohulahtisust mérgata kohukinnisust.

Suure osatdhtsusega on seedehdirete tekkimisel ala-
vaartuslikkude toiduainete kasutamine laste toitmiseks.
- Riknenud jahu, voi, liha jne. voivad tekitada kohulahtisust
ja oksendamist.

Seedehdiret voivad pohjustada ka mitmesugused hai-
gusttekitavad pisikud, kui nad s6égiga, joogiga- voi mingil
muul teel on sattunud lapse seede-elunditesse. Eriti ohtlik
on see, kui noud, milles valmistatakse voi hoitakse lapse
sooki voi millest last soodetakse, jaetakse pesemata seisma
voi ei pesta neid enne uut kasutamist korralikult. Toidu-
noude kiilge jddnud toit on lagunedes heaks so6otmeks
pisikuile, kes nou uuestikasutamisel voivad sattuda lapse
seede-elunditesse ja tekitada seal haigestumist.

Vordlemisi sageli esineb lastel seedehédireid véljaspool
seede-elundeid kulgevate haigusprotsesside puhul, nagu
kopsupoletikud, keskkorvapdletikud, poiepdletikud jne.
Neil - juhtudel on seedehéired pohihaigusega kaasnev
haigestumine ja viitavad sellele, et lastel ei kulge haigu-
sed ainult kohalikkude nédhtudega, vaid et igale haigestu-
misele reageerib laps kogu organismiga.

Seedehdirete tekkimisel tuleb silmas pidada ka suvist
palavust ja lapse iilesoojenemist. Need mdjuvad seede-
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mahlade eritumisele tokestavalt, mille tottu norgeneb mao-
soole tegevus.

Seedehdire voib alata jirsku voi areneda pikkamooda.
Viimasel juhul muutub laps esialgu tavalisest rahutumaks,
nutab sageli ilma ndhtava pohjuseta ja on kergesti eruta-
tav. Esinevad rohitised ja rohke gaaside tekkimine seede-
teedes. Kui need seedehdire algustunnused jdetakse tdhele
panemata ja toidetakse last endiselt edasi, tekib varsti
kohulahtisus. Roojamine sageneb, roe muutub vedelaks,
limasegaseks, rohekaks ja omandab hapuka I6hna. Méni-
kord leidub roojas valgeid tiikikesi. Need ei ole seedimata
piimatiikikesed, nagu sageli eksikombel arvatakse, vaid
seebistunud lubja- ja magneesiumisoolad. Laps muutub
kahvatuks ning isutuks. Kui haigus venib pikale, jaab
lapse kaalu juurdekasv seisma. Raskemail juhtudel esineb
kaalu langus.

Agedalt algava seedehdire puhul tekivad oksendamine
ja kohulahtisus peaaegu samaaegselt ja haigus on tormi-
lisema kuluga.

Kehasoojus on pikaldaselt areneva seedehdire puhul
veidi korgenenud, dgeda alguse puhul voib aga haiguse
esimestel pdevadel tousta kuni 40°-ni.

Seedehdire ravi peab algama seedeteede puhastami-
sega seal leiduvast toidust. Selleks antakse lapsele 12—24
tunni jooksul ainult keedetud vett v6i lahja teed. Kiire-
maks puhastamiseks voib teedieedi algul anda 1—2 tee-
lusikatdit riitsinusoli. Piima ja muid toiduaineid ei tohi
selle aja jooksul anda. Jiargmisel pédeval on soovitatav
anda ainult 10%-list riisitummi, 100—150 g igal toitmisel.
Teisel pdeval lisatakse tummile !/; piima, jdttes antava
koguse endiseks. Edaspidine toitmine oleneb lapse iildisest
seisundist, roojamise sagedusest ja rooja iseloomust. Parast
teedieeti voib kasutada ka valgupiima voi happepiima.
Monikord annab hédid tulemusi ka Ounadieet, kus parast
teedieedi teostamist antakse lapsele pdeva jooksul jainult
- 600—800 g riivitud ounu.

Seedehdired, mis on tingitud haigustest véljaspool
seede-elundeid, paranevad koos pohihaiguse paranemisega.

Uhelegi seedehdire juhule ei tohi vaadata kui kergele,
tiihisele ning iseenesest mooduvale haigestumisele, sest
siin voib monikord véikseimgi ettevaatamatus pohjustada
ebasoovitavaid tagajdrgi. Uheks sddraseks on nn. toksiline
seedehdire, kus haigus omandab eriliselt raske kuju ja
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pohjustab suurt suremust. Selle haigusvormi puhul oksen-
dab laps vdga palju, mis koos égeda kdhulahtisusega poh-
justab kehakaalu jarsku langust. Laps muutub oimetuks,
esinevad krambid, organismi vastupanuvdime teiste hai-
guste suhtes langeb ja arenevad kaashaigused, nagu
madakusesus, keskkorvapoletik jne. .

Toksilist seedehdiret on digem ravida haiglas ja mida
varem, seda parem. Iga seedehdire puhul tuleb pidada sil-
mas verise kohutove (diisenteeria) voimalust, mis imikutel’
kulgeb ménikord vidga ebatavaliselt. Sellepirast tuleb
igasse seedehdiresse suhtuda suure ettevaatusega ja vara-
kult poorduda arsti poole.

Seedehdireid on kergem viltida kui ravida. Seda pea-
vad teadma koik laste vanemad ja hooldajad. Kdige Gigem
tee nende viltimiseks on imiku toitmine rinnaga vihemalt
6 esimest elukuud ja voorutamine mitte kuumal, suvisel
ajal, vaid jahedamal aastaajal.

Imikute alatoitumus

Alatoitumuse all kannatab laps siis, kui talle antav toit
on vdhene ainevahetusel drakasutatud ainete asendamiseks
ja kasvuks vajalikkude uute iihendite moodustamiseks.
Alatoitumus v&ib olla téielik vdi osaline. Esimesel juhul
on iildine toiduhulk ja selle kaloriline viirtus viike, teisel
juhul puudub toidus iiks voi teine kasvuks vajalik aine.
Alatoitumus voib olla tingitud ka seedehiiretest, kus toidu
seedimine ja imendumine on takistatud voi seeditud ja
imendunud toidu omastamine organismi rakkude poolt ei
toimu normaalselt.

Alatoitumuse {iheks esimeseks tunnuseks on kaalu
juurdekasvu lakkamine ja sellele jdrgnev kaalu langus.
Alatoidetud laps muutub kéhnaks, kahvatuks, rahutuks ja
virisejaks. Piisiva alatoitumuse puhul muutub laps hiljem
loiuks ja oimetuks. Ta ei taha ennast liigutada ja hailit-
seb norgalt. Esialgu esineb kdhukinnisus, hiljem aga dige
sageli kohulahtisus. Alatoidetud laste vastupanuvsime
haiguste suhtes langeb. Seetottu esineb sidirastel lastel
vordlemisi sageli raskekujulisi kopsupdletikke, keskkorva-
poletikke jne. : :

" Alatoitumus véib esineda imikul niihédsti loomulikul kui
ka kunstlikul toitmisel. Esimesel juhul viitab see ema
rinnapiima véhesusele, teisel juhul lapse ebadigele toitmi-
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sele, kus talle antakse ebakohaselt koostatud voi iilemaa-
raselt lahjendatud toidusegusid. Alatoitumust pdhjustab ka
iihekiilgne toitmine. Siia kuuluvad esijoones nn. piima -
toitekahjustus ja jahutoitekahjustus.

Esimesel juhul toidetakse last kauemat aega peamiselt
ainult piimaga. Seda antakse talle seejuures iilemééraselt
palju, 2 ja enam liitrit pdevas. Laps muutub rahutuks,
tema nahk kahvatuks. Kehakaalu juurdekasv peatub ja
hakkab hiljem pidevalt langema. Laps kannatab kohu-
kinnisuse all. Roe on kova, kuiv, valkjashalli virvusega,
ei mddri mahkmeid ja l16hnab roisuliselt.

Jahutoitekahjustus areneb lapse kauemaaegsel toitmisel
peamiselt jahude ja muude teraviljasaadustega. Algul
kosub laps hésti. Ta muutub priskeks, mille {ile vanemad
eriti roomustavad. Varsti peatub aga kehakaalu kasv ja
laps hakkab kohnuma. Seedimine on algul korras. Laps
roojab 2—3 korda péevas, roe on pruunikas ja pudrutao-
line. Hiljem héirub monel lapsel seedetegevus ja roe muu-
tub vedelaks. Jahutoitekahjustuse all kannatavaile lastele
on iseloomustav lihaste iilipingus. Lapsed lamavad tava-
liselt tahapoole painutatud peaga ning painutatud kite ja
jalgadega, mille sirgeks tombamine on raskendatud ja seo-
tud teatava joupingutusega.

Alatoitumuse all kannatavate laste ravi esimeseks nou-
deks on vélja selgitada alatoitumuse pohjus. Kui see sei-
sab toitmises, tuleb laps pikkamdoda iile viia tema
vanusele vastavale toitmisele. Kui alatoitumuse pohjus
peitub mingis haiguses, tuleb ravida seda haigust ja tosta
toitude kalorilist vaartust. Uhegi alatoidetud lapse ravimi-
sel ei tohi unustada péaikest, varsket ohku ja vitamiine.

Kohulahtisus rinnaga toidetavail imikuil

On lapsi, kes rinnaga toitmisel kannatavad esimeste
elukuude kestel kas alatise voi sageli korduva kchulahtisuse
all, kuid kosuvad seejuures hésti. Roojamine on sédirasel
juhul sagedane, 3—4 korda Gdpédevas, roe on vedel, limane
ja roheka vérvusega. Vahel leidub roojas valgeid seebistu-
nud lubjasoolade tiikikesi. Lapsed on sageli rahutud ja
nutavad palju. Sooles on rohkesti gaasi. Need lapsed
kuuluvad nn. eksudatiivsete laste hulka ja selline kohu-
lahtisus on nende omapédrasus. Erilist ravi nad ei vaja.
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Pearohku tuleb panna korralikule toitmisele ja iildisele
hooldamisele. Last ei tohi selle kdhulahtisuse
pdrast kunstlikule toidule iile viia. Selle
pohjus peitub lapses endas ja ema rinnapiima voi ema
toitude siiiidistamine on aluseta.

Kohuvalude leevendamiseks voib asetada kohule sooja.
Gaaside vdhendamiseks voib anda lapsele juua kummeli-
teed, millesse segatakse arstlikku siitt (!/; teelusikatait
100 g tee kohta). Pérakusse vbib vahetevahel gaaside
vadljalaskmiseks viia nn. gaasitoru.

Kohulahtisust loomulikul toitmisel voib pohjustada ka
liletoitmine. Laps on rahutu ja otsib tédiesti kiillaldase
hulga rinnapiima s6omisest hoolimata varsti péarast toit-
mist uuesti rinda. Seda andes suurendab ema lapse seede-
hédiret ja olukord halveneb {iha. Uletoitmist p&hjystab
sddrastel juhtudel ebakorrapdrane ja kindlate vaheaega-
deta toitmine.

Ravi on lihtne ja annab héid tulemusi. Médérates kind-
laks pdeval so6dud toiduhulga ja leides selle liialt {ileta-
vat vajaliku hulga, tuleb vdhendada toitmiskordi voi lithen-
dada iiksikute toitmiskordade véltust.

Ka rinnaga toitmisel voivad lapse seede-elundeisse
sattuda mitmesugused haigusttekitavad pisikud ning pdoh-
justada lapse haigestumise. Samuti voib lastel seedehdi-
reid esineda haiguste puhul viljaspool seede-elundeid.
Sellepirast ei tohi ka rinda saaval imikul tekkivasse seede-
héiresse suhtuda iikskoikselt, vaid tuleb alati konsulteerida
arsti.

Kohukinnisus imikuil

Imikute kohukinnisusele tuleb pddrata suuremat tdhele-
panu, kui seda tavaliselt tehakse. Kohukinnisuse iseloomu
ja selle pohjusi uurides voib vordlemisi sageli avastada
vigu imiku hooldamises ja toitmises. Kohukinnisus ise
mojub lapse tervisele hdirivalt ja kutsub tal esile iilidrri-
tatavust. :

Imiku loomulikul toitmisel esineva kohukinnisuse tava-
lisemaks pohjuseks on alatoitumus. Osa imikuid muutub
selle juures rahutuks; nad nutavad palju ja otsivad kohe
pérast toitmise lOpetamist uuesti rinda. Osa imikuist
kannatab aga olukorda vaikselt. Kohukinnisuse pohjust
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selgitab s66dud pdevase toiduhulga kindlakstegemine, kus-
juures seda tuleb teha moned pédevad jérjest.

Ravi seisab toitmise korraldamises. Kui rinnapiima on
vdhe ja seda pole voimalik korvalt juurde muretseda, tuleb
lisaks rinnapiimale hakata andma kunstlikku toitu. Uksi-
kutel juhtudel voib kohukinnisust esineda neuropaatilistel
ja eksudatiivsetel lastel. Neil pohjustab seda péraku
sulgurlihase iilidrritatavus ja kramplik kokkutombumine,
mis voib esineda ka normaalse é&rrituse puhul rooja-
masside poolt. Neil juhtudel aitavad monikord hasti
puhastusklistiirid.

Kunstlikult toidetavate imikute kohukinnisust pohjustab
peale alatoitumuse ka toitude ebadige koostis. Nii soodus-
tavad kohukinnisust kalorilise vddrtuse ja mahu . poolest
kiillaldase toiduhulga puhul iihekiilgne toitmine, lubja-
rikka toiduaine rohke andmine, liiga kontsentreeritud ja
kaloriterikkad, kuid jddkainetevaesed toidud jne. ‘

Kohukinnisuse puhul voivad kovemad roojamassid
vigastada pdrasoole limanahka ja tekitada: seal haavan-
deid. Nende valulikkuse tottu hoidub laps roojamast, mis
olukorda halvendab. Kohukinnisus siiveneb, muutub piisi-
vamaks ja raskekujulisemaks.

Ka pohjuseta klistiiride tegemine soodustab kohukinni-
suse tekkimist. Monikord soovivad vanemad, et laps roo-
jaks sagedamini, ja katsuvad seda saavutada Kklistiiridega.
Laps aga harjub nendega ja loobub oma jou kasutamisest
roojamisel. Soole tegevus aeglustub ja areneb visa ning
piisiv kohukinnisus. Seda nahtust voib eriti tdheldada
narviliste vanemate nérvilistel lastel. Tuleb asuda seisu-
kohale, et klistiir on ravivahend ja seda voib kasutada
ainult toesti vajalikkudel juhtudel. Peab teadma, et ka
taiesti tervetel, normaalse seedxmlsega lastel voib vahete-
vahel esineda péevi, kus nad ei rooja. Sddrane kohukmm
sus ei vaja mingit vahelesegamist.

Kohukinnisuse véltimiseks tuleb poorata suurt tdhele-
panu lapse kehalisele kasvatusele. Aidates organismi
tugevdamisele kaasa imikute voimlemisega, aitame ka voi-
delda kohukinnisuse vastu. Soolestiku loiu tegevuse korral
voib teha hommikuti ’/4—‘/2 tunniks kohule jaheda méhise.
Esxmesel elupoolaastal ei ole selle tegemine soovitatav.
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Oksendamine

Et lapsed oksendavad tdiskasvanuist marksa sageda-
mini ja oksendamist kutsuvad neil esile juba vordlemisi
norgad ning vdga mitmekesised arritused, mis tdiskasva-
nuile nahtavat moju ei avalda, arvatakse tavaliselt, et
laste oksendamisele ei tule poorata erilist tihelepanu. See
arvamus on vdar. Oksendamine ise ei ole haigus, kuid on
paljude haiguste, nende seas ka mitme eluohustava
haiguse tiheks tunnuseks. Oksendamist voivad pohjustada
arritused, mis saavad alguse maost, nditeks halva voi eba-
oigesti koostatud toidu puhul, mao liigse téditumise ning
maohaiguste korral jne. Samuti voivad oksendamist poh-
justada kurgu-, nina- ja korvahaigused, peaaju ja selle
kelmete haigestumised, kurgu liigtundlikkus jne. Ka
psiiithilised mojutused ndgemis- ja haistmismeele kaudu
voivad olla oksendamist esilekutsuvaiks tegureiks.

Oksendamine imikutel. Imikueas esineb
oksendamist sageli. Osal imikuist meenutab oksendamine
siilitamist, on vdhese oksemassiga ja esineb varsti pérast
soomise lopetamist. Pohjuseks voib siin olla esiteks liiga
ahne soomine, mille juures laps neelab koos sodgiga alla
ka ohku, mis suu kaudu vdljudes toob tagasi osa s00-
dud toidust. Teiseks pohjuseks voib olla mao liigne taitu-
mine iletoitmisel, kus juba vdiksemagi liigutuse puhul osa
toitu tagasi tuleb. Neil juhtudel pole erilist ravi vaja. Ohu
neelamise puhul on soovitatav last pirast toitmist veidi
aega pilistiasendis hoida, et ohk kergemini valjuks. Tosise-
maks oksendamise p6hjuseks on maolukuti kramp.
Selle haiguse puhul on toidu edasipdds maost soolde takis-
tatud ja maolukuti limanaha darrituse tottu tekib maos
vastupidine, s. o. soole poolt sdéogitoru poole suunatud
liikumine. Toit surutakse suurema voi vidiksema jouga
soogitorusse ja sealt suu kaudu vilja. Monel juhul oksen-
davad maolukuti krambi all kannatavad lapsed nagu
purskkaevust, paisates maosisaldise suure hooga kaares
kaugele. Kehakaalu juurdekasv on viike ning aeglane ja
raskemail haigusjuhtudel esineb kaalu langus, sest alatise
oksendamise tottu on tegemist alatoitumusega. Areneb
kohukinnisus.

Oksendamine maolukuti krambi puhul t01mub kas s60-
mise ajal voi varsti pirast seda ja tavaliselt igal s66gi-
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korral. Lapsel on seejuures kohuvalud, ta nutab ja on
rahutu.

Ravi on pikaldane. Tuleb esijoones lithendada toitmis-
aega 5 minutini ja alla seda ning toita tihedamini. Monel
juhul aitab oksendamist tokestada vidhese hulga pudru
sootmine enne rinna andmist. Ka voib piitida oksendamist
vihendada moningate ravimitega. Et haigus voib olla
raske ja alatoitumuse tottu ohustada lapse elu, peab iga
maolukutikrambiga laps olema arsti pideva jérelevalve all.
Raskematel juhtudel tuleb ette votta operatiivne ravi.

Imikuil vGivad oksendamist esile kutsuda ka koik pala-
vikuga kulgevad ja mao-soole haigestumised.

Vanemail olgu pohimotteks, et iga oksendav laps poh-
juls(e véljaselgitamiseks arsti poolt pdohjalikult 1dbi uuri-
taks.

Oksendamine vanemaealistel lastel:
Vanemaealistel lastel voivad oksendamist pohjustada dge
tiletoitmine, riknenud, halvamaitselised voi halvalohnalised
toidud, rohke toortoidu s66mine samaaegse veejoomisega
ja muud eksimused toitlustamises. Neil voib esineda oksen-
damine ka nérvilisuse alusel. Sel juhul toimub oksendamine
tavaliselt ikka enam-vdhem iihel ja samal ajal (niiteks
hommikune oksendamine koolilastel) vo6i mingi psiiiihilise
elamuse jdrel (vihastamine, roomustamine, kartus jne.).
Siia liiki kuulub ka oksendamine, mis esineb lastel, kui
neid sunnitakse vdgisi s6oma.

Oksendamisega voivad alata mitmed palavikuga kulge-
vad haigused, nakkushaigused, mao-soolehaigused, uss-
jatkepoletik jne. Jarsku alanud oksendamise puhul tuleb
laps paigutada voodisse. Toidu andmisest tuleb kuni p&h-
juste selgitamiseni loobuda. Viivitamatult péérduda arsti
poole.

Narvilisusest oleneva oksendamise ravi on iisna raske
ja aeganoudev. Tuleb silmas pidada, et lapse ndrvilisuse
pohjustajaks on tavaliselt kodune {imbrus, millest ‘tulebki
alata ravikorraldusi. Kus koduse olukorra parandamist on
raske teostada ja vanemad oma kditumisega lapse nérvi-
lisust toetavad, seal tuleb laps paigutada haiglasse. Korra-
pdrane eluviis, kindel reziim, korralikult ldbimoeldud ja
teostatud kasvatustod koos kehakultuuriga on séddrastele
lastele parimaiks ravivahendeiks.
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Kohuvalud

Oksendamise korval on kdhuvalud lastel iiheks sage-
damaks haigusnidhuks. Nende pohjuseks vdivad olla
mitmesugused mao-soolehaigused kas orgaanilisel “voi
narvilisuse alusel ja muude elundite haigestumised. Vii-
maste puhul oletab laps, et valu on kdhus, ja tavalisemaks
kohaks, kuhu laps kdikide valude puhul niitab, on alati
naba iimbrus.

Imikud viljendavad kohuvalu nutuga, rahutusega
ja jalgade tombamisega vastu kohtu. Péhjuseks on gaasid,
seedehdired kohukinnisuse voi -lahtisuse niol, mao-soole-
krambid (spasmid), neerude ja pdie haigestumised. Gaa-
side puhul on koht iiles pundunud, komplemisel kéva;
koputlemisel kuuldub korge, tithi kdla. Gaaside viljumisel
vdhenevad valud ajutiseks, kuid gaaside uuesti kogune-
misel algavad jille. Ussjitkepdletik imikuile tavaliselt
suuri valusid ei tekita, kuid komplemisel annab valu end
tunda. Poie haigestumisel on eriti valutundlik p&ie piir-
kond.

Igasuguste kohuvalude puhul imikul tuleb kdhule ase-
tada soe méhis. See voib olla kas kuiv voi mirg. Esimesel
juhul on soovitatav koht sisse mairida mingi sooja oliga
ja siis soojalt kinni mahkida. Soojendav méirg méihis tuleb
teha ohukindla vahariidega. Kauemat aega kestev kohu-
kinnisus tekitab samuti kohuvalusid, eriti siis, kui kohu-
kinnisus on korduv. Seejuures on piraku limanahk tavali-
selt vigastatud ja roojamine eriti valus. Valutekitavate
kohukinnisuste ja gaaside - puhul tuleb sageli kasutada
kohu puhastamist klistiiride abil. Selleks lastagu umbes
100 em3 sooja vett pédrakusse. Rooja pehmenemisel ja
viljumisel, samuti ka gaaside viljumisel muutuvad lapsed
rahulikumaks. Soovitatav on gaaside puhul anda lapsele
juua arstlikku siitt !/, teelusikatdit 100 g vette voi
kummeliteesse segatuna. Apteekides miiiigil olev nn. laste
roosa pulber (Pulvis magnesiae cum Rheo) oma kerge
lahtistava toimega annab gaaside ja kohukinnisusest tingi-
tud kohuvalude puhul sageli Gige hdid tulemusi.

Vanemaealistel lastel vdivad kdhuvalud olla
tingitud samadest pohjustest kui imikuilgi. Neile pohjus-
tele lisanduvad siin veel teiste elundite haigestumised ja
kohuvalud nérvilisuse alusel. Ka soolte parasiidid, dgedad
nakkushaigused, ussjdtkepdletik, songad jne. tulevad
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vanemaealiste laste kohuvalude pohjustena kisimusse.
Peab hoiduma lastele valu sugereerimisest. Ses suhtes
eksitakse alatihti. Lapselt ei tohi kiisida, kas tal valutab
siit voi sealt, tema juuresolekul ei tohi iiksteisele raédkida
kohuvaludest. Koik see viib lapse mottele sugereerida ene-
sele valu ja tegelikult ta hakkabki siis kéhuvalusid
tundma. Eriti on selleks kalduvusi nérvilistel ja iiksikutel
lastel. Sageli korduvad, minuteid kuni tunde kestvad ja
mittedgedad kohuvalud on tavaliselt ohutumad kui é&ge-
dalt algavad kohuvalud, eriti neil lastel, kellel seni kohu-
valusid ei ole tdheldatud. Kohuvalude pohjuste kindlaks-
tegemiseks vaatleme last lamavana kui ka piistiseisvana.
Kergete vajutustega kompleme ta kohu ldbi. Tuleb tidhele-
panu poorata lapse kohimisele, isule, priskusele, unele,
roojamisele jne. Kogenud ja tdhelepanelikud vanemad, kes
on voimelised olukorda oigesti hindama, suudavad peaaegu
alati juba enne arsti tulekut kindlaks teha, kuivord ohtlik
on antud korral esinev kohuvalu.

Raviks asetatagu kohuvaludega laps voodisse ja
keeldutagu tadielikult toidu andmisest kuni arsti tulekuni.
Joogiks antagu keedetud vett voi kummeliteed, mida voib
suhkru ja sidruniga veidi hapukasmagusaks teha. Kohule
asetatagu soe mahis nagu imikuilegi. Tdpse diagnoosi ja
ravi madramine jddgu arsti hooleks. Jarsku alanud ja dge-
date valude puhul tuleb last kohe pérast haigestumist ars-
tile ndidata.

Seedehidired vanemaealistel lastel

Mida vanem on laps, seda harvemini esineb tal seede-
hédireid ja seda vdhem on need eluohustavad. Kui imikul
seedehdirele vidga sageli jdrgneb suurem voi vidiksem
toitumishéire, siis vanemail lastel piirduvad seedehdired
enamikul juhtudel mao-soolega ja esinevad tavaliselt koha-
liku haigestumisena. Uldist toitumishdiret esineb vanema-
ealistel lastel harva, vidlja arvatud kestvad haigusjuhud.

Maokatarr esineb lastel kas dgedalt voi pikalda-
selt kulgeva haigestumisena. Age maokatarr tekib peami-
selt mao iilekoormamisel toiduga voi riknenud ja halva
kvaliteediga toiduainete tarvitamisel. Samuti vdivad mao-
katarri ndahte pohjustada mitmed viljaspool seedeteid esi-
nevad haigestumised.
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Age maokatarr algab kohuvalu ja iiveldusega, millele
peagi jargnevad oksendamine ja kohulahtisus. Keel on tava-
liselt kaetud hallika katuga. Sageli esineb ka kehasoojuse
tous. Harva voib taheldada haiguslikke nihte nirvisiistee-
mis krampide ja teadvusetuse niol.

Ravi seisab esijoones seedeteede puhastamises. Selleks
antakse lapsele kohtulahtistavat vahendit (soovitatav on
riitsinusoli) ja tehakse puhastusklistiire. Haiguse algul ei
anta lapsele iildse siiiia, vaid peetakse teda iiks pdev tee-
dieedil, s. o. antakse ainult teed. Agedate haigusnihtude
moéddumisel hakatakse ettevaatlikult andma toitu — esi-
algu tummisid, putrusid, kisselli — ja minnakse vastavalt
iildisele seisundile ning rooja iseloomule jirk-jargult iile
tavalisele toitmisele.

Kroonilise maokatarri puhul on héiritud maomahla
produtseerimine, mille all kannatab toitude seedimine
maos. Lapsel esinevad valud kdhus, rohitised, vahetevahel
oksendamine. Manikord voib tdheldada kas kiiresti mod-
duvat, kuid sageli korduvat voi pikemat aega kestvat
kohulahtisust. Uldine toitumus kannatab kauakestvatel
juhtumitel vordlemisi tugevasti.

Ravi seisab koigepealt haigusttekitava pohjuse selgita-
mises ja maomahla eritumise kindlakstegemises. Mao-
katarr voib kulgeda maondre — soolhappe — vihenemi-
sega voi iileliigse tekkimisega, millest oleneb ka ravimine.
Kroonilise maokatarri ravimisel on suure tihtsusega Gige
ning otstarbekas toitmine. Toit peab olema seede-elundeid
mehaaniliselt sddstev ega tohi sisaldada irritavaid aineid.
Igale haigele tuleb anda individuaalset toitu, vastavalt
haiguse iseloomule ja kulgemisele. Toidu mééramine jidgu
dieettoitlustamist tundva arsti hooleks.

Soolekatarri voivad pdhjustada mitmesugused
soolt drritavad ained, puudulik voi liigne toitmine, eba-
oigesti koostatud toit, riknenud toiduained, méned ravi-
mid, kiilmetus ja véljaspool soolt kulgevad haigused. Koik
toiduained, mis kutsuvad sooles esile suurenenud kaéri-
mist (peamiselt koogi- ja puuviljad), vdivad pohjustada
kohulahtisust, mille puhul roe on hapuka Iohnaga ja
limane. Liigsest rasvainete (voi, koore) tarvitamisest
tingitud seedehdire puhul on roe savitaoliselt poolpehme
ja hallikas. Valgurikaste toitude (muna, liha) liigsel tarvi-
tamisel tekkiva kohulahtisuse puhul on roe roisuldhnaline
ja pehme pudru taoline.
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Soolekatarr algab tavaliselt rohkete gaaside tekkimi-
sega kohus (koht on puhitunud ja koriseb), iiveldustun-
dega ja valudega kohus. Harvemini esineb oksendamine.
Ageda soolekatarri peamiseks tunnuseks on kohulahtisus.
Nakkuselise iseloomuga soolekatarriga kaasneb tavaliselt
kehasoojuse tous. Kauemat aega kestva soolekatarri puhul
langeb laste kehakaal ja nad jddvad jérjest kohnemaks.
Age soolekatarr voib korratul ravimisel voi katarri pohjus-
tava teguri piisimajddmisel muutuda krooniliseks. Samuti
voivad kroonilist soolekatarri pohjustada moned nakkus-
haigused, eriti need, mis on tabanud soolt (kohutiiiifus,
diisenteeria jne.). Niisugustel juhtudel voib soolekatarr
pédrast haiguse paranemist pilisima jiddda ja laps kannatab
kas pideva voi hooti korduva suurema voi védiksema kohu-
lahtisuse all. Need haiged osutuvad vordlemisi sageli
timbruskonnale ohtlikeks, sest nad on tihti kroonilisteks
pisikute kandjateks ja eritajateks, s. t. iimbrusele ohtlikeks
nakkusallikateks.

Soolekatarri ravimisel on esimeseks iilesandeks haigust-
tekitava pohjuse korvaldamine. Uhtlasi tuleb dgedat soole-
katarri podev laps jdtta 1—2 pédevaks nédljadieedile, andes
talle selle aja jooksul algul ainult juua (keedetud vett voi
teed) ja hiljem ka veidi tummi. Toitu ei tule selle aja jook-
sul tildse anda. Agedate ndhtude méodumisel tuleb aegla-
selt iile minna putrudele, piimasuppidele, koogiviljale jne.
Sellise raviviisi puhul paraneb haige kiiresti. Toitu tuleb
paranevale lapsele alguses anda korraga véhe, kuid sageli.
Haige paranedes on vajalik temale igakordselt antavat
toiduhulka suurendada ja toidukordasid jirk-jargult vahen-
dada.

Kroonilise soolekatarri ravimine on sageli viga kestev
ja vaevanoudev. Siin tuleb vélja selgitada esijoones katarri
esilekutsunud pohjus, see korvaldada ja siis méédrata sobiv
toit. Monikord tuleb seda sobivat toitu otsida vordlemisi
kapa. Tdpne ravimine jddgu ravitoitlustamist tundva arsti
hooleks. Samuti peab seedehédire esinemisel Gige diagnoosi
madramiseks poorduma viivitamatult arsti poole.
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SEEDE-ELUNDITE HAIGUSED

Suuhaigused

Vastsiindinu ja imiku suulimanahk on viga o6rn ja
vigastuste puhul haigustele vastuvotlik. Tavaliselt vigas-
tatakse nende suulimanahka piihkimise ja pesemisega, har-
vemini liiga kiilmade v6i kuumade toitude ning jookidega.
Vaade, et vastsiindinu ja imiku suud tuleb seestpoolt piih-
kida voi pesta, on vidar. See toiming kahjustab suulima-
nahka ja tuleb téiesti korvale jéitta, kui seda ei pohjusta
mingi eriline limanaha puhastamist noudev suuhaigus. Ka
liiga kuumad voi kiilmad toidud ja joogid kas kahjustavad
otseselt limanahka v6i vdhendavad limanaha vastupanu-
voimet haigusttekitavate pisikute suhtes ning loovad seega
soodsa pinna pisikute arenemisele ja sissepdisule orga-
nismi.

Suulimanaha poletik on lastel sagedamaks
suuhaiguseks. Seda pdhjustavad mitmesugused limanahka
arritavad mojutused, muud haigused (eriti nakkushaigu-
sed), liigne kiilm, kuumus jne. Haigus avaldub limanaha
punetuses ja turses, suurenenud siiljevoolus ja kehasoo-
juse tousus. Limanaha veresooned on hésti nidhtavad, laie-
nenud ning verekiillased. Pdletiku mitteravimise korral
voivad haigestunud limanahale tekkida haavandid.

M@anel juhul voib poskede ja keele limanahal tiheldada
kollakasvalgeid, punase pdletikulise véondiga iimbritsetud,
kuni herneterasuurusi vdga valulikke laike. Valu tottu on
soomine takistatud. Kehasoojus touseb kuni 40°-ni. Loua-
alused nddrmed paistetuvad. See suulimanaha poletiku
vorm on nakkav ja haigestunud lapsed tuleb teistest las-
test isoleerida.

Esimeseks noudeks suulimanaha poletiku ravimisel on
sagedane suuloputamine. Selleks voib kasutada {iliman-
gaanhapu kaaliumi voi vesinikiilihapendi lahust. Viikse-
maile lastele, kes ei oska suud loputada, tuleb anda roh-
kesti juua. Igasugused suu méédrimised on lubatud ainult
last ndinud arsti korraldusel ja tema poolt mairatud ravi-
mitega. ¢

Suuvalge ehk soor areneb vastsiindinuil ja imi-
kuil poskede, keele ja igemete limanahal viikeste valgete,
mittevalulikkude tdpikeste ndol. Tédpikesed suure-
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nevad kiiresti ja iiksteisega iihinedes vdivad mone pieva
jooksul katta kogu suulimanaha valge kohupiimataolise
korraga. Haigus voib edasi levida neelule, korile ja so6gi-
torule.

Suuvalge areneb peamiselt suulimanaha vigastatud
kohtadel ning esineb tavalise haigusena vastsiindinuil ja
imikuil, kui nende suud piihitakse voi pestakse. Haigus
voib tekitada lapsel rahutust ja takistada soomist.

Suuvalge esineb lastel ka pikaldaste ja kurnavate hai-
guste véltel haigusega kaasneva ndhuna. See on tunnu-
seks, et lapse organismi {ildine vastupanuvéime haiguste
suhtes on langenud ja suulimanahk kui teatav kaitsevahend
ei ole enam taiesti voitlusvoimeline.

Suuvalge tekitajaks on eriline, palja silmaga néhta-
matu niiditaoline sooriseeneke, mida leidub meie iimbru-
ses alatiselt.

Ravimine voib olla edukas ainult siis, kui loobutakse
suu pithkimisest ja pesemisest. Suhu tuleb tilgutada
20—25%-list booraks-gliitseriini lahust teelusika otsaga
voi tupsutada haigusest tabatud kohti sama lahusega nii-
sutatud vati abil. Ro6obiti suuvalge paikse raviga tuleb
hoolitseda, et laps iildiselt kosuks ja tema vastupanuvoime
haiguste suhtes touseks. Imikuid tuleb toita emapiimaga.
Head moju haiguse ravimisel ja lapse vastupanuvoime
tostmisel avaldab C-vitamiini andmine.

Angiin ehk kurgupoletik on lastel vordlemisi
sageli esinev haigus. Angiin on kurgumandlite poletik,
kusjuures poletikuline protsess levib ka mandlite imbruse
limanahale. Et alla 9 kuu vanustel lastel on kurgumandlid
norgalt arenenud, siis neil angiini kui niisugust peaaegu
ei esine ja haigus kulgeb kurgulimanaha punetusena
(poletikuline punetus).

Angiin on nakkushaigus, mille tekkimist soodustavad
iildine kiilmetus, kiilma vo6i liiga kuuma s66mine ja joo-
mine, iilepingutus ja teised mojutused. Need norgestavad
mandlite vastupanuvoimet ning avavad tee nakkustele;
mandlitele sattuvad voi seal juba pesitsevad pisikud saa-
vadki voimaluse paljunemiseks ning tove tekitamiseks.
Mbonedel, eriti eksudatiivsetel lastel, on angiini haigestu-
miseks eelsoodumus.

Haigus algab mandlite punetuse ja tursega. Kehasoojus
touseb, lapse iildine seisund on héiritud, esinevad oksen-
damine ja peavalu. Neelamine on valulik. Kaelanddrmed
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ja louaalused mahlandarmed tursuvad. Monel juhul on
mandlite pind ainult punane ja limane, teistel juhtudel
aga tekib pinnale valgeid laike. Iga angiini puhul, olgu
see laikudega voi ilma, tuleb méelda difteeria voimalusele.

Angiin ei ole sugugi nii siifitu haigus, kui sageli arva-
takse. Vordlemisi tihti arenevad lastel parast angiini reu-
matism ja neerude ning teiste elundite haigestumine. Ka
voib mandlites voi nende {imbruse koes tekkida maéadapdle-
tik, mis nouab arsti vahelesegamist.

Iga laps, kes poeb angiini, peab alluma voodireziimile.
Kaela iimber asetatagu soe, oOhkupidava riidega kaetud
mahis. Kuristada oskavail lastel tuleb lasta kurku soola-
veega (1 teelusikatdis soola klaasi keedetud vee kohta),
3%-lise boorhappelahusega, vesinikiilihapendi lahusega
(1 supilusikatdis vesinikiilihapendit klaasi keedetud vee
kohta) v6i kummeliteega kuristada. Soovitatav on anda
palavikku vihendavaid vahendeid, streptotsiidi jne. Angiini-
haigele lapsele tuleb anda rohkesti juua. Et neelamine on
valus, tuleb anda poolvedelat, kurku mehaaniliselt mitte-
arritavat toitu. Erilist rohku tuleb panna lapse iildisele
hooldamisele ja vérskele chule. Tuba tuleb sageli tuulu-
tada. Haige laps isoleeritagu tervetest nakkuse edasikan-
dumise valtimiseks.

. Angiinist hoidumiseks ei tohi lubada angiini podevaid
isikuid lastega kokku puutuda. Last tuleb harjutada viarske
ohuga, tuleb teostada karastamist igapdevaste veega iile-
hoorumiste ndol ning kasutada ohu- ja- pdikesevanne.
Piikesevaesel ajal, eriti talvel, aitab angiini véltida kiiri-
tamine korguspdikesega. Lapse loomulikku vastupanuvoi-
met angiini suhtes aitavad tosta korralik toitmine ja kiil-
laldane varustamine vitamiinidega, eriti C-vitamiiniga.

Nagu oeldud, tuleb igal angiinijuhul moelda difteeria
voimalusele, mistottu ei tohi {ihtki angiinihaiget last jatta
arstile nditamata.

Angiini puhul annab monikord hdid tulemusi penitsil-
liinilahuse tilgutamine ninna ja sellega mandlite niisuta-
mine.

Ussjatkepoletik

Ussjétkepoletik voib esineda ka imikuil. Laste ussjétke-
poletiku sagedamaks pohjuseks on seedehdired (kohulahti-
susega voi kohukinnisusega kulgevad), angiinid, nakkus-
haigused ja moned soolenugilistest — naaskelsaba ja teised.
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Haigus algab tavaliselt kohukinnisuse, kohuvalude,
iivelduse, oksendamise, peavalu ja palavikuga. Kohuvalud
lokaliseeruvad haiguse algul tavaliselt mao piirkonnas ja
naba {imbruses ning alles hiljem paremal pool kohu alu-
mises osas. Imikud on véga rahutud, nutavad ja siputavad
jalgadega. ;

Et dge ussjatkepodletik vajab tavaliselt kiiret operatiiv-
set vahelesegamist, ei tohi viivitada arsti kutsumisega
lapse juurde. Kodustest vahenditest vGib kohule asetada
soojad méahised. Haige peab lamama voodis. Mingisugu-
seid kohtulahtistavaid ja valuvaigistavaid vahendeid ei tohi
ilma arsti korralduseta anda. Toidu andmisest tuleb taiesti
loobuda.

Soolenugilised

Arvamus, et soolenugilised on lastel paratamatuks nih-
tuseks ja et nad peavad esinema igal lapsel, on tiiesti
ekslik. Soolenugilised on parasiidid ja voivad lastel teki-
tada suuremaid voi vdiksemaid tervisehdireid. Parasiitide
olemasolu nditab, et lapse hooldamisel ei ole kinni peetud
koigist eeskirjadest puhtuse alal. Soolenugilisi on mitu
liiki. Allpool vaatleme meil sagedamini esinevaid.

Solkmed on vihmaussitaolised ja elutsevad peensoo-
les. Sealt voivad nad edasi rdnnata iiles- ja allapoole. Kui
nad makku satuvad, oksendab laps nad vélja, sel juhul
voivad nad aga sattuda ka hingamisteedesse ja pohjustada
lambumist voi kopsupoletikku.

Harilikumad solkmetest tingitud haigusnahud on kohu-
valud, iiveldus, oksendamine, isutus, rahutus, suurenenud
janu ja raskemail juhtudel ka uimasus, teadvusetus ning
krambid. Poimudes sooles kerasse, voivad solkmed pohjus-
tada sooleummistust.

Solkmed levivad seal, kus last peetakse ebapuhtalt.
Lapse organismi pddsevad solkme munad saastunud kate
kaudu (kusjuures erilist osa etendavad kiilinealused), solk-
mete mune sisaldava roojaga reostatud vee voi toiduaine-
tega, juurviljaga jne. Sooles arenevad munadest solkmete
looted, mis tungivad 1dbi sooleseina mahla- ja vereringesse
ning satuvad viimaks kopsu. Seal tungivad looted lébi
kopsusombukeste seinte sombukestesse, kust laps nad kohi-
misel kurku ajab ja rogaga koos makku neelab. Maost
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satuvad iiha edasi arenevad solkmete looted peensoolde,
- kus neist kujunevad solkmed. :

Tungides 1dbi kopsusombukeste seinte, pohjustavad
solkmete looted neis vigastusi, millele lapsed sageli rea-
geerivad palavikuga, kohaga ja viikeste poletikuliste pesa-
kestega kopsudes.

Nagu ndeme, véivad solkmed pohjustada mitmesugu-
seid haigusnihte ja mdjuda lapse tervisele hiirivalt. Arves-
tades seda, tuleb voitlusele solkmete levimise vastu p6o-
rata mirksa suuremat tdhelepanu, kui tavaliselt tehakse.

Solkmeid diagnoositakse kas nende munade leiu jérgi
roojas voi ka solkmete valjumise alusel. Kui lapsel on
solkmete olemasolu kindlaks tehtud, tuleb need viivitama-
tult vidlja ajada. Selleks kasutatakse ussipuju oienuppe
(ussirohi, ussikéomned — Flosculi Cinae), nende toime-
ainet santoniini ja muid ravimeid.

Naaskelsabad ehk maatussid on lithikesed
niiditaolised sooleparasiidid. Nad pesitsevad jimesooles ja
valjuvad sageli, eriti 66siti, piraku kaudu. Tiitarlastel voi-
vad nad edasi rdnnata suguelundeisse ja pGhjustada seal
poletikulisi néhte. Paraku iimbruses ja suguelundeis kut-
suvad maatussid esile siigelemist. Lapsed muutuvad varsti
parast uinumist rahutuks, visklevad voodis ja kratsivad
pdraku iimbrust. 4

Parasiitidest vabanemiseks on esimene noue eeskuju-
liku puhtuse pidamine. Lastel, kellel on mirgatud naaskel-
saba, tuleb 60seks piiksid. jalga panna .ja pidraku iimbrus
mingi salviga (soovitatav valge elavhobedasalviga) sisse
voida. Sormekiiiined tuleb lapsel lithikeseks 1digata ja iga
so0gi eel hoolikalt tema kési pesta. Voodipesu vahetatagu
iga pdev voi triigitagu kuuma triikrauaga iile. Parasiitide
viljaajamiseks on soovitatav teha klistiire ja anda ravi-
meid arsti eeskirja kohaselt.

Tuleb silmas pidada, et maatusse kantakse edasi ka
koduloomade kaudu.

Paelussid voivad lapse organismis mitme meetri
pikkuseks kasvada. Paelusse kantakse edasi  mittekiillal-
daselt keedetud voi praetud sea-, looma- ja kalaliha kaudu,
kusjuures igale lihaliigile vastab oma paelussiliik.

Paelussid koosnevad iiksikutest liilidest, mis vdivad
paraku kaudu ka iseenesest viljuda. Parasiidid pohjusta-
vad ildist jouetust, kehvveresust, peavalusid, iiveldust,
oksendamist, isutust, kdhuvalusid jne. Nende viljaajami-
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seks lapse organismist tuleb pédrduda arsti poole vastava
ravi korraldamiseks voi paigutada laps haiglasse.

Paelussid avastatakse kas nende liilide véljumise voi
nende munade leidumise t6ttu roojas.

Piraku Iohenemised

Péaraku Iohenemised on tingitud peamiselt paraku lima-
naha vigastamisest kohukinnisuse puhul esinevate kdvade
roojatiikikeste poolt. Roojamine on pdraku IGhenemiste
puhul valus. Lapsed hoiavad roojamist tagasi ja suurenda-
vad sellega kohukinnisust. Rooja vélispinnal leidub vere-
kiude. Suuremate 16henemiste puhul tekib monikord parast
roojamist pdrakust verejooks. Haigus mdjub lapse meele-
olule. Laps muutub Kkapriisseks, kergesti erutatavaks.
Pdraku limanahk punetab ja sellel voib ndha vidikesi haa-
vandeid ning 16henemisi.

Ravimisel tuleb hoolitseda korraliku seedimise ja rooja-
mise eest. Kohukinnisuse korral tuleb lapsele anda mingit
kerget, kohtu pehmena hoidvat, kuid mitte kohulahtisust
esilekutsuvat vahendit. Toiduks antagu lapsele rohkesti
kartuleid. Lohendite paikseks raviks vajalikud ravimid tuleb
vdlja kirjutada arstil.

Hooletusse jdetud pérakuhaavandite ja -IGhenemiste
puhul vGib areneda pérasoole umbruse madanik, mis vajab
juba operatiivset ravi.

Pirasoole viljalangemine

Pérasoole vidljalangemine esineb jouetuil, norkadel, ala-
toidetud voi kauemat aega kohulahtisuse all kannatavail
lastel. Eriti pohjustab seda haigust diisenteeria. Vilja voi-
vad langeda kas ainult pédrasoole limanahk voi koik péra-
soole kihid. Viljalangenud osa surutagu kohe tagasi. See
onnestub algul kergesti, kroonilistel juhtudel aga teata-
vate raskustega. Laps asetatakse kohuli, jalad laiali. Vase-
lilniga voi mingi oliga kokkumadritud lapiga (mitte kuiva
lapiga!) surutakse viljalangenud sooleosa ettevaatlikult,
kuid vordlemisi jouliselt tagasi. Seejuures tekib parata-
matult vdiksemaid limanaha veritsemisi. Pérast véljalan-
genud sooleosa tagasiasetamist lastagu lapsel vdhemalt
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pool tundi kéhuli lamada. Selle jarel on soovitatav tuharad
kokku suruda ja moneks ajaks kleepplaastriga sellesse asen-
disse kinnitada. Tuleb hoolitseda korrapdrase sooletegevuse
eest. Roojamine ei tohi olla sage ja roe peab olema pehme,
kuid mitte vedel. Last potile asetades seatagu pott nii, et
laps ei saaks roojamisel potil istudes jalgadega alusele
toetuda. Piisivatel haigusjuhtudel tuleb ravida operatiivselt.

Songad

Sagedamaks songaks imikuil on nabasong, millest oli
juttu eespool. Peale selle esinevad lastel koige sagedamini
kubemesong, reiesong ja munandikotisong. Songa tekkimi-
ses siiiidistatakse nutmist ja arvatakse, et lapsi, eriti poiss-
lapsi, ei tohi lasta nutta. Tegelikult on songa tekkimiseks
organismil olemas juba teatav eelsoodumus mitmesuguste
isedrasuste ndol ja nutmine, pingutamine voi raskuste
tostmine on ainult haigust esilekutsuvaks momendiks.

Iga vilispidiselt ndhtavat songa tuleb katsuda kohe
parast tekkimist tagasi suruda. Sageli see onnestub, kuid
on juhtumeid, kus song pitsub songakoti sissekdigus ja
teda ei saa tagasi suruda. Niisugustel juhtudel aitab ope-
ratsioon, mida tuleb teostada aegsasti pédrast pitsumist,
sest muidu voib tekkida soole karbumine ja eluohustav
kohukelmepoletik.

Kubeme-, reie- ja munandikotisong voivad harvadel
juhtudel ise paraneda ja songakanal voib sulguda, kuid
tavaliselt tuleb ikkagi opereerida, et last tovest téielikult
paasta.

Kollatobi

Kollatobi tekib juhtudel, kui sapi dravool maksast ja
sapipoiest soolde on takistatud ja sapi véarvaine siirdub
verre. Sapi aravoolu takistumist voivad pohjustada maksa,
sapipdie ja sapijuha haigestumised, kaksteistsormiksoolest
sapijuhasse tunginud ning selle ummistanud solge jne.
Kollatove tunnuseks on naha ja silmavalgete varvuse muu-
tumine kollaseks. Seda markavad tdhelepanelikud vanemad
juba varsti pdrast haiguse algust. 3

Enamik laste kollatovejuhtudest on tingitud vordlemisi
sageli esinevast haigusest, nn. nakkuslikust maksapdle-
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tikust. Sellesse voivad haigestuda ka imikud. Haigus algab
iildise roidumuse, pea-, jalgade- ja kdhuvaludega. Isu kaob,
tekivad iiveldus, oksendamine ja ménel juhul kdhulahtisus,
monel aga kohukinnisus. Tavaliselt touseb ka kehasoojus,
koikudes 37—38° vahel, harva korgenedes. 3—5 pieva
parast on margata naha ja silmavalgete kollaseks muutu-
mist. Nahk hakkab kihelema ja kusi muutub tumedaks, roe
aga valkjaks ning savitaoliseks. Haigus kestab 2—3 néda-
lat. Uksikud juhud voivad kulgeda raskete miirgistusnih-
tudega ja loppeda surmaga.

Kollatovesse haigestunud laps asetatagu voodisse. Maksa
piirkonnale pandagu soojendav maihis voi soojaveekott. Et
seedemahlade t06 on sapi puudumise tottu hairitud, tuleb
tdhelepanu poorata haige korralikule toitmisele. Valgu- ja
rasvarikaste toiduainete andmist piiratagu tugevasti. On
vaja hoiduda viirtsidest ja alkoholsetest jookidest. Soovita-
tav on kollatove esimeste tunnuste ilminemisel anda lap-
sele juua 2—5 pdeva valtel ainult 15%-list viinamarja-
suhkrulahust niipalju, kui laps soovib. Maitseks voib sellele
lisada sidrunimahla v6i mingit keedist. Sellele jidrgnegu
1—11/, nddala véltel piimata voi vihese piimaga (mitte iile
1/, liitri pdevas) valmistatud kartuli-, koéogivilja-, jahu- ja
teraviljatoidud. Kuivikud, sai, tee, veega valmistatud kakao,
kompotid ja marjamahlad on lubatud. Tuleb véltida kdhu-
kinnisust, milleks antagu lapsele mingit kergesti ja peh-
mendavalt mojuvat lahtistit- (karlsbadi soola jne.). Alles
siis, kui roe hakkab omandama endist pruuni varvust, voib
hakata andma lahja liha, juustu, kala ning muid rasvu ja
valke sisaldavaid toiduaineid.

Haigus on nakkuselise iseloomuga ja esineb suuremate
voi vaiksemate pahvakutena. Soodustavaks teguriks haiguse
tekkimisel ja levimisel on alatoitumus ning sanitaarselt
halvad elamistingimused. Eriti sageli esineb seda haigust
kevadel, lumelagunemise ajal. ,

Kui lapsel piisib kollatobi pikemat aega, tuleb moelda
siitifilise voimalusele.

Et kollatdbi on ainult {iheks vdga mitmete haiguste
puhul esinevaks siimptoomiks, tuleb igal iiksikul kollatove-
juhul piitida selgitada haiguse pohjus ja korraldada ravi
selle jargi. Selleks tuleb kohe haiguse esimeste tunnuste
ilmnemisel poorduda arsti poole.
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VII. VITAMIINIDE VAHESUSEST JA PUUDUMISEST
POHJUSTATUD HAIGUSED (HUPO- JA -
AVITAMINOOSID)

Nagu eespool juba 6eldud, on inimorganismi normaal-
seks kasvuks ja elutegevuseks vajalikkude valkude, ras-
vade, siisivesikute, mineraalainete ja vee korval asendama-
tuks teguriks mitmesugused vitamiinid. Kuigi inimorga-
nism valkude, rasvade ja siisivesikutega vorreldes vita-
miine vajab vihe, votavad nad siiski organismi ainevahe-
tusest ning elutegevuse korraldamisest aktiivselt osa ja
nende puudumine hulgalt kiillaldase ning muidu taisvaar-
tusliku toidu puhul kutsub esile hdireid normaalses elu-
tegevuses. Vitamiinide puudumisest tingitud haigusi nime-
tatakse iildise nimetusega avitaminoosideks. Kui toidus
leiduvate vitamiinide hulk on mittekiillaldane normaalse
elutegevuse sdilitamiseks, kuid siiski kiillaldane organismi
kaitsmiseks kiiresti areneva raskekujulise avitaminoosi eest,
voivad esineda iihed voi teised iildisema iseloomuga, pike-
mat aega kestvad ning aeglaselt arenevad tervisehaired.
Niisugust haiguslikku seisundit, mis on tekkinud vitamii-
nide vdhesusest toidus, nimetatakse hiipovitaminoosiks.

Vottes osa organismis toimuvast ainevahetusest, ei ole
vitamiinid organismile energia allikaks, nagu on rasvad,
valgud voi siisivesikud, ega ka rakkude moodustamise
materjaliks. Nende {ilesandeks on ergutada ja korraldada
ainevahetust ning soodustada organismi normaalseid elu-
avaldusi. Votnud osa selle iilesande téditmisest, vitamiinid
lagunevad ja hévivad organismis voi heidetakse mitme-
suguste eritistega vilja. Organismisse viidud liigsed vita-
miinid korvaldatakse sealt erituselundite kaudu.

Peale vitamiinide tédieliku puudumise v6i nende véhe-
suse toidus voivad hiipo- voi avitaminoose esile kutsuda
ka nende puudulik imendumine seede-elundite haiguste
puhul ja imendunud vitamiinide puudulik kasutamine voi
liiga kiire iileméddrane kasutamine mitmesuguste organismi
{ildhaigestumiste puhul.

Seda teada on eriti tdhtis imikute ja varaealiste laste
stthtes, kuna neil esineb koige sagedamini haigusi, mis kas
takistavad vitamiinide imendumist voi pohjustavad imen-
dunud vitamiinide kiiret hdvimist. Uldse on imikute vita-
miinidetarve vorreldes tdiskasvanutega suurem. Selle poh-
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juseks on nende kasvamine, kiiremad elutalitluslikud prot-
sessid ja kiirem ainevahetus kui tdiskasvanutel.

Puhast, {ihe vitamiini puudumisest pohjustatud avi-
taminoosi esineb harva. Tavaliselt on tegemist ikka mitme
vitamiini samaaegse puudumise voi vdhesusega. Haigus-
pilt on sellistel juhtudel monikord vdga kirev ja oige
diagnoosi panemine seetottu raskendatud. Koigil niisugustel
juhtudel on iildises haiguspildis iilekaalus ikka selle vGi teise
vitamiini puudumisest voi vdhesusest tingitud haiguse pilt.

Tédnu arstiteaduse edusammudele on hiipo- ja avitami-
nooside esinemise véltimises ja tekkinud haiguse ravimises
saavutatud suuri tulemusi. Eriti tihelepanuvaérsed sel alal
on noukogude teadlaste saavutused, kes on praktilisele
meditsiinile andnud rea profiilaktilisi abinousid haigestu-
mise véltimiseks ning rea meetodeid juba tekkinud haiges-
tumise ravimiseks. '

Ravimiseks vajalikke tdpseid vitamiinihulki ja ravimee-
todeid tuleb médrata arvestades haiguse iseloomu, raskus-
astet, organismi iildseisundit, poetud haigusi ja lapse iga.
Vitamiinide huupi andmisest ning liiga kaua kestvast kasu-
tamisest tuleb loobuda. Erilist tdhelepanu tuleb osutada
imikute varustamisele vitamiinidega nende haigestumiste
puhul. Tavaline toit, mis on inimesele peamiseks vitamiini-
dega varustumise allikaks, ei suuda neil juhtudel rahul-
dada imiku organismi vajadust mingi vitamiini jérele ja
neid tuleb anda haigele apteekidest saadavate vitamiini-
preparaatide néol.

Allpool vaatleme monda sagedamini esinevat, vitamii-
nide puudumisest voi vdhesusest tingitud haiguslikku sei-
sundit.

Rahhiit

Haigus on tingitud D-vitamiini vdhesusest voi puudu-
misest organismis ning avaldub hédiretena kasvava orga-
nismi luude luustumises. Rahhiidi tekkimiseks on peale
D-vitamiini vdhesuse vo6i puudumise vaja veel soodusta-
vaid tegureid. Séddrasteks on lapse eelsoodumus ja kliima-
ning olustikutingimused. Lapse eelsoodumus avaldub sel-
les, et iihtedes ning samades tingimustes iihed lapsed
haigestuvad rahhiiti kiiremini kui teised ja et {ihtedel las-
tel rahhiit kulgeb raskemal kujul kui teistel. Kliimatingi-
muste moju avaldub selles, et niiskeis, madalamais ja
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paikesevaestes kohtades esineb rahhiiti iildse mérksa roh-
kem kui pdikesekiillastes kohtades. Rahhiidi arenemist las-
tel soodustavad halvad korteritingimused, suur tihedus kor-
terites, {ildine antisanitaarne olukord, halb toitlustamine jne.

Eriti sageli esineb rahhiiti enneaegsetel lastel ja lastel,
kes ei saa emarinda, vaid keda toidetakse kunstlikult.

Uldiste kultuuriliste ja olustikuliste tingimuste paran-
damine avaldab rahhiidivastases voitluses ja rahhiidi vihen-
damises otsustavat moju. Sellega on seletatav rahhiidi
pidev vdhenemine meil, Noukogude Liidus, ja rahhiiti pode-
vate laste suur arv kapitalistlikes maades, eriti vaesemates
kihtides.

Haigus areneb enamasti 2. ja 24. elukuu vahel. Harva
voib rahhiit esineda ka vanemaealistel lastel, 10.—15.
eluaasta vahel ja veel hiljemgi. Siis rdagitakse erilisest
rahhiidivormist — hilisest rahhiidist.

Rahhiit areneb pikkamooda. Esimesteks tunnusteks imi-
kuil on teatavad hdired narvisiisteemi tegevuses ja vaimses
elus. Lapsed muutuvad iildiselt loiuks ja kergesti erutata-
vaks. Nad virisevad sageli ilma nahtava pohjuseta, muu-
tuvad kapriisseks, nende liikumis- ja méngimistahe véihe-
neb. Vanemaile torkab silma laste liigne higistamine. Seda
esineb eriti kuklas, mistottu peaalune on sageli niiske voi
isegi marg. Samaaegselt voib tdheldada kukla hoorumist
pea pooramisega tihelt kiiljelt teisele nii &drkvel olles kui
magades. Hoorumise tottu voivad isegi juuksed kuklast
kaduda. Nahavérvus muutub kahvatuks, nahk 16dvaks. Isu
viheneb. Kehakaalus ilmneb ebakorrapéraseid koikumisi,
kusjuures juurdekasvu tendents puudub vo6i on vidike. Koht
paisub suureks. Mone aja pidrast voib tdheldada muutusi
ka luudes, kusjuures haiguslikud ndhud eriti ilmnevad
intensiivselt kasvavais luudes. Uheks esimeseks tunnuseks
sel ajal on suure logeme suurenemine. Normaalselt voib
juba varsti pédrast stindimist margata suure l6geme pide-
vat vdhenemist. Rahhiitilisel lapsel aga suur 16ge laieneb.
See on tingitud asjaolust, et suurt loget piiravate luude
luustumine on héiritud ja uut luud sinna ei moodustu. Aju
kasvamine aga surub koljuluud iiksteisest jéirk-jargult
eemale, mis viibki logeme suurenemisele. Kuklas voib
komplemisel leida luude pehmenenud kohti. Rinnakorvil
esineb nn. kanarind, kus rinnakorvi esiosa tungib kiiluna
ettepoole, kuna kiilgosad vajuvad sisse. Rinnakorvi alu-
mine osa on tiibadena véljapoole pdéordunud -ja sellest
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ilalpool voib taheldada voosarnast sissetombumist (nn.
Harrissoni vagu). Roietel, kohtadel, kus roide luuosa iihi-
neb kohreosaga, voib margata pundunud kohti (nn. roosi-
krants). Muutusi esineb ka teistes luudes. Selgroo pehmu-
mise tottu voib lapsel tekkida rahhiitiline kiiiir, mis komp-
lemisel ei ole valutundlik ja lapse kohuli asetsemise korral
ei ole margatav. Piistitousmine ja kdimahakkamine hiline-
vad. Jalgades tekivad muutused, mis viivad nn. x- ja o-jal-
gade kujunemisele. Esimesel juhul on lapse jalad polvede
kohal painutatud sissepoole, teisel juhul védljapoole. O-jalgu
ei tule dra segada koigil imikuil loomulikult esineva vai-
kese sdidrte koverusega. Kui rahhiit edasi areneb, voivad
tekkida muutused puusaluudes, mis hiljem véivad mdjuda
lapse konnakule.

Hammaste arenemine hilineb. Hambad muutuvad Kker-
gesti mustaks ja omandavad kalduvuse kiiresti laguneda.
Pealuul voib tdheldada otsmiku- ja kuklakithmude liigare-
nemist, mis annab pealaele iilalt vaadates nelinurkse kuju.
Rahhiitilised lapsed haigestuvad kergemini kui terved lap-
sed nakkushaigustesse, seedehdiretesse ja hingamiselundite
haigustesse. Ka on kindlaks tehtud, et rahhiitilistel lastel
on haiguse kulg pikaldasem ja tavaliselt méarksa raskem
kui normaalsetel, tervetel lastel. Vaimses arenemises jda-
vad moned rahhiitilised lapsed maha, kuid mitte koik. Suu-
remal enamikul kulgeb vaimne arenemine normaalselt.

Rahhiit on pikaldane, kuid parandatav haigus. Parast
teist eluaastat paranevad iseenesest ka ravimata juhud,
kuid jdtavad jdarele moonutavaid defekte luudes.

Rahhiidi profiilaktika peab algama koos naise rasestu-
misega. Raseda toitumine ja eluviis peavad olema sellised,
nagu eespool kirjeldatud. Imikut tuleb juba varakult vélja
viia vdrske ohu ja péiikese kitte. Heaks rahhiidivastaseks
ravimiks on emarind tingimusel, et ema toit sisaldab kiil-
laldasel médaral D-vitamiini. Rahhiiti tuleb avastamisel
kohe ravima hakata. Selleks on olemas mitmesuguseid
D-vitamiini-preparaate. Ka korguspdike on heaks rahhiidi-
vastaseks vahendiks, sest ultraviolettkiirte mdjul tekib
organismis D-vitamiin. Rahhiidivastase mojuga on ka kala-
maksaoli. '

Meie koigi iilesanne on kaitsta lapsi rahhiiti haigestu-
mast. Selleks tuleb hoolitseda nende korraliku toitmise ja
tervisliku eluviisi ning neile védrske 6hu ja pdikese voimal-
damise eest. Eriti on see tdhtis enneaegsete ja siigisel ning
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talvel siindinud laste puhul. Siin tuleb lastenouandlail téita
suuri ning vastutusrikkaid iilesandeid. Rahhiiti pddevad
lapsed tuleb nduandlais pidada eriarvel, rakendades koik
abinoud nende tervise taastamiseks.

Hilisemas eas esinev rahhiit avaldub jalgade valudes,
isutuses, lapse loiuks muutumises jne. Ravi on sama-
sugune — D-vitamiin ja {ildine hea hooldamine.

Skorbuut

Skorbuut on tingitud C-vitamiini vdhesusest v6i puu-
dumisest lapsele antavas toidus. Haigus areneb pikaldaselt
ja esialgu vaevalt tdheldatavate tunnustega. Seda jarku hai-
guse arenemises nimetatakse eelskorbuudiks. Siin voib
margata tdpilisi verevalumeid nahas, peamiselt alumiste
jdsemete ja ndo nahas. Need kaovad ja ilmuvad uuesti.
Monel lapsel voib sel ajajargul vahetevahel tiheldada ka
suuremat voi vdiksemat verejooksu neerudest. Lapse iild-
seisund hdirub. Ta muutub isutuks, tal esinevad sageli
viikesed ebakorrapédrased palavikud. Laps kaotab liikumis-
tungi' ning muutub paigalpiisivaks. Liigesed muutuvad
valutundlikuks ja hiljem ka tursuvad. Areneb kehvveresus,
laste nahavirvus muutub kahvatuks, meeleolu ebapiisivaks
ja neil esineb iilierutatavus. Hiljem tekivad verevalumid
igemetes ja pikkades toruluudes, mille totta esineb ham-
maste viljalangemisi ning luude murdumisi. Skorbuudi-
haige laps on haigustele eriti vastuvétlik, kusjuures haigu-
sed on tal pikema ning raskema kuluga ja kalduvad kor-
dumisele. Igasugune juurdeilmunud haigus suurendab
C-vitamiini tarvitamist organismis ja siivendab skorbuuti,
kui selle siivenemise véltimiseks ei rakendata vastavaid
abinousid.

Kui ema toidus imetamise ajal, eriti aga raseduse 16pul
puudus C-vitamiin, voib imikuil skorbuut tekkida juba
vordlemisi varakult. Seda tuleb silmas pidada peamiselt
hilistalvel ja varakevadel, kui C-vitamiini sisaldus toidu-
ainetes on tunduvalt vdhenenud. Sellepirast peavad rase-
dad ja imetajad hoolitsema C-vitamiini kiillaldase saamise
eest, kasutades selleks vajaduse korral apteekides miiiida-
vaid C-vitamiini- (ehk askorbiinhappe-) preparaate.

Skorbuuti haigestunud laps paraneb kiiresti ja hasti,
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kui ta saab kiillaldasel hulgal C-vitamiini. Selleks tuleb
talle anda apteekides miiiidavaid vitamiinipreparaate voi
vitamiini sisaldavaid tooraineid ja mahlu. Samal pohineb
ka skorbuudi profiilaktika. Lapse toit peab olema tiis-
vdartuslik ja sisaldama koiki vajalikke aineid. Imikutele
tuleb hakata varakult mahlu andma. Rinnapiim suudab
last C-vitamiiniga kiillaldaselt varustada (seega Kkaitsta
last skorbuudi vastu) ainult siis, kui ema toit sisaldab
C-vitamiini kiillaldaselt. Inimese organism C-vitamiini ei
valmista.

Vill. KONSTITUTSIONAALSED JA AINEVAHETUS-
HAIGUSED

Igale elusolendile avaldab igal hetkel moju kogu teda
timbritsev keskkond niihdsti looduslike kui ka {ihiskond-
like ndhtuste niol. Koigile neile mojutustele vastab orga-
nism iihel voi teisel viisil. Mojutusi véliskeskkonnast votab
organism vastu nérvisiisteemi kaudu, oigemini narvisiis-
teemi nende eriliste aparaatide kaudu, mis asuvad orga-
nismi valispinnal. Neisse aparaatidesse sattunud mojutu-
sed muunduvad erutusteks ja kanduvad nadrvide kaudu
edasi keskndrvisiisteemi. Viimases kutsutakse esile nérvi-
rakkude erutus, mis omakorda iihe voi teise talitlus-
kdsu ndol lihastesse, siseelundeisse jne. tagasi siirdub ja
nende elundite talitluse esile kutsub. Seega on elusorga-
nismi iga talitlus voi seisund viliskeskkonnast saadud
mojutuse tagajarg. Sageli voib ndha, et iihele ning samale
viéliskeskkonna mojutusele vastavad eri organismid erine-
valt. See on tingitud organismi omapdérast, esijoones just
keskndrvisiisteemi erinevatest omadustest voi tema erine-
vast talitluslikust seisundist.

Tavaliselt valitseb elusorganismi ja valiskeskkonna
vahel tasakaal, mis seisab selles, et elusorganism vastab
valiskeskkonna tingimustele talitlustega, mis hoiavad tema
elutegevust normaalsel tasemel ja voimaldavad tal piisida
tervena. Viliskeskkonna tingimuste igale muutumisele vas-
tab elusorganism oma elundite voi kogu organismi talitlus-
like muutustega. On need muutused sellised, mis endiselt
tagavad elusorganismi heaolu, jddb organism ka valis-
keskkonna tingimuste muutumise puhul terveks. On muu-
tused vé'iskeskkonnas lijalt jarsud, liialt tugevad voi liialt
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kauakestvad, siis ei suuda organismi seisund ménikord
enam vastavas ulatuses muutuda ning tekib ebakdla elus-
organismi ja véliskeskkonna vahel. Organismi heaolu on
héiritud ja me rddgime haigestumisest.

Asjadeldust jareldub, et haiguse tekkimisel on vilis-
keskkond pohilise tdhtsusega.

Esineb ka elusorganisme, kelle omadused kesknirvisiis-
teemi talitlusliku seisundi t6ttu erinevad enamiku sama
liigi organismide omast ja kellel tavalised igdpdevased
viliskeskkonna mojutused kutsuvad esile haiguslikke nihte.
Niisuguseid haigusi nimetatakse konstitutsionaalseteks
haigusteks. Mdned uurijad arvavad, et sellistel juhtudel
nérvisiisteem organiseerib haigust, kuid seda tuleb pidada
eksiarvamuseks. Nérvisiisteem ei organiseeri haigust, vaid
vajab oma normaalseks talitluslikuks seisundiks tavalis-
test erinevaid viliskeskkonna tingimusi. Organismi nii-
sugune omadus on sageli péritav. See ei tihenda aga, et
see peab alati péritav olema ja just niisugune, et selle
tulemusena organism peab haigestuma. Noukogude tead-
lased on pirilikul teel edasiantavate omaduste teadliku
ning sihikindla muutmise alal saavutanud juba suuri tule-
musi, mis annab lootusi, et nn. konstitutsionaalsete hai-
gustega voitlemine voib juba ldhemal ajal 16ppeda tead-
laste tdieliku voiduga.

Kesknérvisiisteem mitte ainult juhib siseelundite tege-
vust, vaid ka votab neilt vastu erutusi; viifnastele vasta-
valt muutub tema talitluslik seisund. See omakorda aval-
dab moju kogu organismi tegevusele. Eriti tihe on vastas-
tikune seos ning iiksteise mojutamine kesknirvisiisteemi ja
sisenorenddrmete (kilpnddrme, neerupealise, kohundirme
jne.) vahel, mille tottu hdire iihe juures voib kergesti
pohjustada hdiret ka teise juures. Niisuguse vastastikuse
mojutuse tulemus annab hiiritud tegevusega sisendrendir-
mete puhul haigusi, kus organismi iildine ainevahetus
(seega ka kasv) on hiiritud. Neil juhtudel riigitakse aine-
vahetushaigustest.

Kui varem nii konstitutsionaalseid kui ka ainevahetus-
haigusi peeti parandamatuteks, siis niiiid, tinu esijoones
just noukogude teadlaste uurimistele, on tehtud suur t66
nende haigusliikide jérkjarguliseks likvideerimiseks.
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Eksudatiivne diatees ehk kalduvus poletikulistele nihtudele

Eksudatiivse diateesi iseloomustavaks tunnuseks on
lapse kalduvus katarridele, limastamisele ja 166vetele ning
eriline reageerimine valisarritustele. Oluline on siin kesk-
nérvisiisteemi omapérane seisund, mis tingib naha ja
limanaha omaduse vastata lapsesse mingit halba moju
avaldanud arritusele haigusliku ndhuga.

Praktiliselt jaotatakse koik esinevad ndhud kolme
gruppi.

Esiteks ndhud vdlisnahal. Need avalduvad mit-
mesuguste 106vetena nahal, milledest koige tdhtsamad on
nogestobi mitmesugustes vormides, haudumised, piima-
raig poskedel ja kollakate koorikukeste ehk nn. gneisi
tekkimine peas. Laste n6gestobi ‘esineb harva tiifipiliste
suurelaiguliste, nogesekorvetusega sarnanevate kupladena,
nagu seda voOib ndha tdiskasvanute nogestove puhul.
Sagedam vorm on vidikeste punetavate kuplade tekkimine.
Nende keskkoht muutub valkjaks ja sinna areneb véike
kova tiikike. Olenevalt lapse nérvilisusest voivad need
kublad rohkem voi vdhem siigelda. Kratsimisel ldhevad
nad katki ja siis voib sinna areneda ekseem. See vo0ib
levida monikord iile kogu keha ja on raskesti ravitav.
Tegelikus elus ndeme lapsi, kellel iikskoik kuidas hoituna
ei ilmne peaaegu iildse haudumise tunnuseid. Eksuda -
tiivsetel lastel ilmneb aga ka koige ees-
kujulikumal hooldamisel vdliskeskkonna
tavaliste tingimuste puhul haudumist.
Haudunud kohti ei tohi puuderdada. Neid tuleb méérida
provanks-, seesami- v6i mingi muu oliga voi voida derma-
salviga, 10%-lise dermatoolsalviga jne. Terve nahaga laste
puhul on soovitatav kasutada erilist lastepuudrit, sest neil
voib isegi talk soodustada haudumist, kartulitdrklisest
radkimata. Poskedel ja sageli kogu ndonahal voib tédhel-
dada viikesi punakaid, sageli ka siigelevaid tadpikesi, kes-
tendust ja naha punetust. Tihti avaldab sddrane nahk kal-
duvust lohenemiseks, tekivad méirg ekseem ja koorikukesed
ning laps voib kogu ndonaha verele kratsida. Nagu kehale
tekkinud ekseem, nii on ka ndoekseem vordlemisi raskesti
ravimitega mojutatav. Peardhku tuleb ravimisel panna
iildisele hooldamisele ja toitmisele. Juustega kaetud pea-
osal ja kulmude kohal on sageli ndha kollakaspruune
koorikukesi. Sel puhul on tegemist gneisiga. Vanemad
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stitidistavad nende koorikukeste tekkimises vastsiindinu
esmakordset pesemist, kus laps ei olevat puhtaks -pestud.
See ei ole aga nii. Sadrane kestendus ja koom tekivad
higi- ja rasundirmete liigse tegevuse tulemusena ning on
omased eksudatiivsele diateesile. Ravimiseks tuleb gneisist
tabatud kohta voida mingi oliga ja siis puhtaks pesta.
Seda tuleb alatiselt korrata, kuni see kalduvus lapsel vii-
maks kaob. Gneisiga on suguluses tdiskasvanute peanaha
koomendamine.

Teise grupi alla kuuluvad nihud limanahkadel.
Nende puhul tdheldatakse eksudatiivsetel lastel kalduvust
sagedaile nohudele, trahheiidile ja bronhiidile, mis mdle-
mad avalduvad kohas. Sellega on seletatav paljude laste
alatine voi sage kohimine, kusjuures arst objektiivseid
haigustunnuseid hingamiselundites sageli ei leia. Koik
seletub selle erilise kalduvusega, mille puhul viikseimgi
ohumuutus, tolm jne. kutsuvad esile hingamisteede lima-
naha katarri. Sagedasti tabab katarr ka silmalauge ja
seede-elundeid. Eespool oli juttu kdhulahtisusest rinnaga
toitmisel. Sédédrast kohulahtisust pddevad lapsed kuuluvad
siia, samuti ka suuremad lapsed, kellel sagedad kdhulahti-
sused vahelduvad kohukinnisustega, kusjuures viljaheide-
tega eritub rohkesti lima, mis voib sageli vidljuda pikkade
laiade ribadena ja anda pohjust oletada paelussi olemas-
olu. See on nn. limakileline katarr. Siia kuulub ka maa-
kaarditaoline keel (lingua geographica). Tiitarlastel vaib
eksudatiivne diatees pohjustada valgevoolust suguosadest
ja sagedasi poiepoletikke. Viimaseid esineb, kiill mirksa
harvemini, ka poeglastel.

Kolmandasse gruppi kuuluvad ndhud kogu keha
mahlanddrmetes. Nihtavate ja kombeldavate mahla-
naarmetena tulevad kiisimusse kaela ja kukla mahlandir-
med. Iga nohu ja kéha puhul tursuvad need {iles. Tavali-
selt vidhenevad need nddrmed haiguse paranemisel, kuid
eksudatiivsetel lastel jddvad need alatiselt voi vdhemalt
sugulise kiipsuseni kombeldavaks ja annavad paljudele
vanematele kui ka teistele pohjust kartuseks tuberkuloosi-
nakkuse suhtes. Siin ei ole aga tegemist tuberkuloosiga.
Nédarmete tuberkuloosi haiguspilt on hoopis teine. PGhju-
seks, miks nddrmed jddvad suuremaks ja kombeldavaks,
on, nagu juba &eldud, ainult eksudatiivne diatees, s. o.
lapse eriline kalduvus. Ninas ja kurgus voib neil lastel
tdheldada suurenenud mandleid ja poliiiipe.
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Eksudatiivsed lapsed on enamikus paksud. Haiguste
puhul, millele neil on iildse vdga suur vastuvotlikkus, esineb
eksudatiivse diateesi korral kiire ja tugev kaalu langus.
See viitab organismi norgale vee sidumise voimele. Sage-
dasti on eksudatiivsed lapsed kergesti drritatavad ja kal-
duvad rahhiidile.

Ravi on esijoones dieetiline, s. t. seisab toitmise ots-
tarbekas korraldamises. Koigepealt tuleb hoiduda igasugu-
sest iiletoitmisest. Piimahulka tuleb vidhendada, sest on
tdheldatud, et eksudatiivsete nahandhtude arenemisel on
suure osatdhtsusega rasv ja rasvarikkad toidud. Toidu-
hulka tuleb iildiselt piirata, samuti ka vedelikuhulka.
Rinnaga toitmisel ei ole soovitatav moielt poolt propa-
geeritud voorutamine. Paremaid tulemusi saavutame, kui
paralleelselt rinnaga toitmisele anname lisatoitu putrude,
voipiima ja tummiga lahjendatud kooritud piima néaol.
Lehmapiima ei tohi kunstlikul toitmisel anda iile !/, liitri
paevas imikuile ja !/, liitri pdevas vanemaealistele lastele.
Lihahulka voib eksudatiivsetel lastel veidi tosta, andes
liha koos koogiviljaga vahekorras 1:5, s. t. iihe kaaluosa
lahja liha kohta tuleb anda 5 kaaluosa kdogivilja.

Et iiks ja sama toit {ihe\eksudatiivse lapse puhul mojub
hédsti, soodustades haigusnidhtude paranemist, teisel aga
haigusndhte veel rohkem esile kutsub, tuleb iga eksuda-
tiivse lapse toit lasta arstil méarata. Samal ajal tuleb
ravida ka rahhiiti, mille all eksudatiivsed lapsed oige
sageli kannatavad.

Nagu o6eldud, on ravimine pikaldane ja vaevaline.
3.—5. eluaasta vahel kaob enamik eksudatiivsetest nédhtu-
dest kas jdddavalt voi pikemaks ajaks. Uldravimiseks on
kohane anda lubjapreparaate, kasutada korguspéikest ja
ohuvanne. Jaheda veega hoorumistega ja higistamispakki-
mistega tuleb eksudatiivsete laste puhul olla dédrmiselt
ettevaatlik. Naha siigelemist vaigistab 1%-line mentool-
piiritus. Lapse nérvisiisteemi ja ainevahetuse uurimisele
rajaneva tdpse ravi voib mddrata ainult arst.

Suhkurtobi
Suhkurtobi voib esineda 6ige varakult, kuid tavaliselt

ei ole kindlakstehtav. Teda pohjustab kohunddrme (pank-
rease) teatavate osade haigestumine. Haigus areneb aegla-
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selt ja kulgeb Ioppastmele .umbes jargmises jarjekorras
esinevate nahtudega: isutus, iiveldus, kohuvalud, oksenda-
mine, kohukinnisus, rahutus. Siis jirgnevad iildine loidus,
uimasus ja teadvusetus. Tavaliselt ei saa raskemad haigus-
nahud esineda, sest juba varem on diagnoos kindel ja
suudetakse vastuabincusid tarvitusele votta. Uldiselt kul-
geb haigus seda halvemini, mida nooremas eas see ilmneb.

Néhtudest haiguse algul mainitagu suurenenud janu ja
kuseeritust. Isu on samuti suurenenud, kuid sellele vaata-
mata laps kohnub. Isutus ilmneb hiljem, kui hakkavad are-
nema nn. mirgistustunnused. Nahk on kuiv ja kare. Tiitar-
lastel esineb valgevoolus suguosadest. Lapse meeleolu on
langenud, samuti ka iildine joudlus. Haigus tehakse kind-
laks kuse uurimisega.

Ravimine, mis seisab vastavate ravivahendite andmises
je peamiselt toitmise korraldamises, jddgu arsti hooleks.

Perioodiline oksendamine

Haiguse aluseks on siisivesikute- ja arvatavasti ka
rasva-ainevahetuse hédired. Peamiselt kannatavad lapsed
selle all 4.—8. eluaastani, eriti tiitarlapsed. Haiguse arene-
mises ja esiletulekus etendavad suurt osa nirvilisus ja
koik muud haigused, ka need, mis on juba moodunud.
Haigus algab tavaliselt peavaluga, halva meeleoluga, isu-
tusega ja palaviku tousuga. Koht on enamasti kinni.-Akki
esineb lakkamatu oksendamine. Lapse iildine seisund aval-
dab raske haiguse tunnuseid. Silmad vajuvad auku, hinga-
mine on muutlik, laps on pooluimane. Hingamisel on
hingedhul tunda magusat 16hna, samuti ka kusel. Keemi-
liselt voib kuses nentida atsetooni. Oksendamine, mida 66-
padeva jooksul esineb kuni 50 ja rohkem korda, voib kesta
I kuni 2 péeva. Oksendamise lakkamisel kosub laps ruttu.
Haiguse algul tuleb lapsele anda juua vedelikku, mis sisal-
dab 15% suhkrut, 0,6% keedusoola ja 0,4% séogisoodat
(s. o. 1 liitris vees lahustada 150 g suhkrut, 6 g keedu-
soola ja 4 g soogisoodat). Seda vedelikku tuleb anda tee-
lusikashaaval ja viga kiilmana. Kui oksendamise tottu on
ka teelusikashaaval suu kaudu sisseandmine voimatu,
tuleb samast lahusest teha klistiire, lastes korraga pira-
soolde kuni 50 g vedelikku. Kui tuharaid veidi aega kinni
hoida, jddb vedelik parasoolde piisima ja imendub sealt
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verre. Oksendamise lakkamisel ja vaheaegadel tuleb eri-
list rohku panna toitudele. Antakse peamiselt taimtoite.
Rasvainetega liialdamine on keelatud. Tuleb ravida lapse
narvilisust ning lasta tal rohkesti valisohus viibida ja
sportida. )

Et selle haiguse pilt on vdiga keerukas ja et suhkur-
tove loppaste voib anda umbes sama pildi, tuleb diagnoosi
selgitamiseks poorduda arsti poole. Nagu nimi naitab,
voib see haigus sageli korduda, mis on seletatav ka nérvi-
liste laste vordlemisi raske iimberkasvatamisega kodustes
oludes.

Suhkruta liigkusesus

Seda haigust soodustavateks ja viljakutsuvateks
momentideks voivad sageli olla mitmed palavikuga kulge-
vad haigused, ajupoletikud, ajuporutused jne. Suhkruta
- liigkusesus avaldub liigses kusemises, mistottu esineb ka
liigne vee joomine. Haigust ei tohi segada liigse joomise
harjumusega, kus joomine on esmane ja kusemine alles
sellest tingitud. Suhkruta liigkusesuse puhul, mille pohju-
seks on teatava ajuosa — ajuripatsi — haigestumine, on
esmane liigne kusemine ja alles sellest tingitud janu poh-
justab liigset joomist. Kusehulk voib tousta kuni 8 liitrini
pdevas. Kuse uurimine toestab ka neerude tegevuse héiret.
Ravimisel ei tohi vee joomist piirata, sest siis annab orga-
nism enesest vajalikku vedelikku vélja ja koik lapse elu-
avaldused voivad hdiruda. Paranemist ja moningal maéral
tervenemist voib tuua teatavate ainete siistimine. Liig-
kusemise ja liigjoomise ravimise algul tuleb haiguse pdoh-
jus iga kord tapselt selgitada.

Konstitutsionaalne rasvumine

Haiguse aluseks on rasvkoe teatav omapadra, mis aval-
dub rasvkoe tugevas suurenemistendentsis. Rasvumist soo-
dustavad lapse suurenenud isu, toit ja vee tarvitamine
koos teatavate sisesekretsiooninddrmete hdiritud toéoga,
kusjuures organismi sisemine ainevahetus on suunatud
valeteele. Suurenenud isu pohjuseks on héiritud ainevahe-
tus, mis voimaldab rasvainete kogunemist rasvkoesse;
sellega tekib tegutsemisenergia puudujddk. Selle puudu-
jaagi katteks vajavadki lapsed rohkem toitu. Laste liiku-
mis- ja tegutsemistung on vahenenud, sest organismi sise-
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mine vajadus nouab energia kokkuhoidu. Et rasva kogune-
mine on voimalik ainult koos vee ja keedusoela kinnihoid-
misega organismis, siis on ka nende ainevahetus héiritud.
Sellest on tingitud sédirastel lastel sageli esinev tursunud
vdljandgemine. Nddrmetest on ravimise puhul tdhtsamad
kilpnddre ja sugunddrmed. Haiguse puhul on nende ja
veel monede teiste nddrmete vastastikune koost6o hairitud.

Ravimiseks tuleb esijoones. korraldada lapse toitmist.
Kui see ei anna soovitavaid tagajargi, tuleb kasutamisele
‘votta eelnimetatud nddrmete preparaate.

Alljargnevalt toome lithikese toitmiskava, mida on soo-
vitatav selle haiguse puhul kasutada. Kui see ei anna
tagajdrgi, tuleb podrduda arsti poole.

Dieet konstitutsionaalse rasvumise
puhul

1. toitmine. Piima kohviga kokku kuni 200 g. Piimahulk
olgu alguses !/; kogu joogist, hiljem vGib see tousta kuni
5/g-ni. Leiba kuni 100 g, void kuni 10 g. Ravimise algul
tuleb leiba ja void anda pool ettendhtud normist.

2. toitmine. Puu- ja koogiviljad. Keelatud on banaanid,
viinamarjad ja pahklid. Muud lisandid on samuti keelatud.

3. toitmine. Koogivilja kuni 400 g, kartuleid kuni 100 g.
Lahja liha kuni 100 g (osa liha asemel vo6ib anda rasva-
vaest kala) keedetult voi praetult kuni 10 g voiga. Salateid.
Toortoitu. Magustoidud on keelatud.

4. toitmine. Sarnaneb teise toitmisega.

5. toitmine. Koogivilja ja kartuleid 5 g voiga. Leiba
kuni 10 g voiga, vdhese lahja vorstiga, juustuga voi iihe
munaga. Toortoitu.

Koik lapsele antavad toidud valmistatagu véhese soo-
laga, veel parem, tdiesti ilma soolata, kasutades maitse
jargi mitmesuguseid maitseaineid. Kohv olgu suhkruta.
Magustamiseks kasutatagu sahhariini.

Ravi algul on soovitatav koikidest lubatud ainetest
kasutada vahendatud norme, mis vastavalt ravi tulemus-
tele voivad tousta kuni eeltoodud.normideni. Ravi véltel
tuleb last iga nddal kaaluda. On soovitatav iga nddal iihel
pdeval anda ainult toortoitu (vt. 2. toitmine).

Samal ajal tuleb hoolitseda kerge spordi eest, mis aga
ei tohi last viasitada.
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Konstitutsionaalne kohnus

On lapsi, kes vaatamata kiillaldasele toitmisele ei muutu
priskemaks. Seda voib tdheldada juba imikueas. Vilisteks
tunnusteks on kitsas, pikk rinnakorv, nork -lihaskude,
vdheldane rasvkude, {ildine norkus, loidus, allavajunud
olad, kumer selg, kergesti-arritatavus, sageli alatiselt iile
37° C piisiv kehasoojus, kalduvus higistamisele, sageli mao-
happe vihesus jne. -

Sddrast konstitutsionaalset kohnust ei tohi dra vahe-
tada perekonnas pariliku kehaehitusvormiga, alatoitumu-
sega, fiisioloogilise kohnusega pikkuskasvu ajajidrgus jne.
Tapseks diagnoosimiseks on vaja silmas pidada koiki neid
momente ja alles nende korvaleheitmisel nentida konsti-
tutsionaalset kohnust. Et siin on tegemist teatavate keha-
naarmete héiritud tooga, tuleb ravimine korraldada sellele
vastavalt. Selleks voib kasutada mitmesuguste ndarmete,
raua-, arseeni- jne. preparaate. Uhtlasi tuleb tdhelepanu
poorata ka toitmisele ja {ildisele organismi tugevdamisele.

Toitmise korval, mis siin tdhendab 6ieti nuumamist,
peab rakendama f{ildist puhkust. Selleks lasta lastel esi-
mestel néddalatel rohkesti lamada, soovitatavalt viljas
varskes ohus, puude voi poosaste varjus. Toitmisel anda
rohkesti rasva ja siisivesikuid sisaldavaid aineid (void,
koort, suhkrut, mett, jahutoite jne.). Piimale tuléb veel
koort juurde lisada, koogiviljad valmistatagu rohke rasva
ja voiga. Teraviljapudrud keeta tdispiima ja koorega jne.

Toortoitudest on lubatud ka need, mis rasvumise puhul
olid keelatud.

Kilpnddrme haigused

Kilpnddre asetseb keset kaela, kori eesmisel ja kiilg-
mistel pindadel. Normaalselt on see lastel vaevalt kom-
beldav. Murdeeas avaldab kilpnddre sageli suurenemis-
tendentsi, eriti tiitarlastel. Suurenenud kilpnéddre voib olla
ainult iluveaks, kuid voib tekitada ka haiguslikke néhte,
olenevalt tema talitlusest.

Vastsiindinuil tdheldatakse harva siinnipdrast Kkilp-
nddrme suurenemist; sel juhul voib kilpnddrme rohumine
hingamisteedele pohjustada ldmbumist. Siin kaob suurene-
nud kilpndidre ehk nn. hootsik joodkaalisalviga hoorumisel
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peagi. Murdeeas tekkinud hdootsikut tuleb ravxda ette-
vaatlikult ja arstliku kontrolli all.

Siinnipdrasest kilpnddrme puudumisest voi alatalltlu
sest on tingitud haigus, mida tuntakse miiksodeemi ehk
limaturse nimetuse all. Keha kasv jddb kdngu, nahk on
kuiv, sageli taignataolise konsistentsiga, higistamine puu-
dub, suur I6ge on {ile normaalse aja laialt avatud, juuksed
on kuivad, ndgu tursunud, nina lai ja paks, keel ulatub
enamasti suust vilja, kded on tombid, lithikeste sormedega,
koht on suur ja esineb nabasong. Tdheldatakse iildist lihaste
16tvust (harva kangestust), kohukinnisust, vaimset maha-
jaamust, totrat ndoilmet jne. Vastava spetsiifilise ravi puu-
dumisel jdab lapse vaimne -arenemine 2.—3. eluaastale
vastavale-tasemele seisma. Raviks kasutatakse kilpnddrme-
preparaate, mis monikord annavad tulemusi, kuid sageli ei
suuda ka need haigust parandada.

Ka elu viltel voib ilmneda kilpnddrme alafunktsioon.
Sel juhul on ravi tulemused tavaliselt paremad.

Ulefunktsiooni ehk nn. Basedow’ tobe lastel peaaegu
ei esine. Tavaliselt algab see haigus koos sugulise kiipse-
misega. Sel puhul tdheldatakse haigel {ildist nérvilisust,
stidametegevuse korratust ja kiirenemist. Esineb ({ildine,
eriti aga kdte vérisemine.

Ravi peab korraldama arst.

IX. HINGAMISELUNDITE HAIGUSED

Hingamiselundite haigused on lapseeas sagedamini esi-
nevateks haigusteks. Eriti sageli esineb hingamiselundite
haigusi imikueas, kus nende tekkimist soodustavad kitsa-
mad ninakdigud, hingamiselundite 6rn limanahk ja nende
norgalt arenenud lihaskude. Suure osatdhtsusega on siin
ka imikute vdiksem vastupanuvoime nakkuste, eriti gripi
suhtes. Suur kalduvus hingamiselundite haigestumisele esi-
neb eksudatiivsetel lastel.

Kui tdiskasvanuil hingamiselundite haigestumine jdab
tavaliselt ainult kohalikuks haigestumiseks, siis lastel levib
haigus sageli iile kogu hingamiselundite siisteemi ja seda
sagedamini ning suuremal médral, mida noorem on laps.
Sellepédrast esinebki lastel, eriti puuduliku® hoolitsemise
puhul haigestumisel, tdiskasvanutest mairksa sagedamini
kopsupdletikke nohu ja hingetorupoletiku (bronhiidi) tiisis-
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tustena. Koigil lastega tegelevatel isikutel tuleb teada, et
hingamiselundite haigestumine lastel ei piirdy _ainult hin-
gamlselundltega Haigestumine mojutab iihel voi teisel vii-
sil, suuremal voi vdiksemal maéral kogu organismi, poh-
justades sageli hdireid seede-elundite, nérvisiisteemi ja
teiste elundite tegevuses. ‘

Eeltoodust selgub, et igasse hingamisteede halgestu-
misse lastel, ka tiihiseks nédhtuseks peetavasse nohusse,
tuleb suhtuda dirmise tosidusega ja votta koik abindud
tarvitusele haiguse leviku valtimiseks.

Sagedaimaks hingamiselundite haigestumiseks lastel on
hingamistee eri osade voi kogu hingamistee lima-
naha poletik Haiguse tekitajaks on mitmesugused
pisikud, tolmuga, keemiliste ainetega jne. reostatud sisse-
hingatava 6hu drritav toime, limanahale ebasoodsalt m&juv
sissehingatava ohu temperatuur, liigne kuivus jne. Tervel
lapsel on hingamisteede limanahk tugeva vastupanuvoi-
mega haigusttekitavate pisikute suhtes. On aga limanaha
normaalne talitlus tihel voi teisel pohjusel hdiritud (tolm,
arritavad keemilised ained, liiga kiilm sissehingatav Ghk
jne.), siis langeb ta vastupanuvoime ja pisikud, keda hin-
gamistee iilemise osa limanahal alati leidub, vboivad oma
haigusttekitavat toimet avaldada. Sellepédrast on puhta ja
soojuselt sobiva sissehingatava chu kiisimus hingamisteede
haiguste drahoidmises vdga suure tdhtsusega. Haiguse
tekkimist ja arenemist voib soodustada ka iildine kiilmetu-
mine, alatoitumus, halvad iildised olustikutingimused jne.,
seega koik need viliskeskkonna tegurid, mis organismi nor-
maalset tegevust ja tema vastupanuvoimet héirivad. Samuti
voivad hingamiselundite haigused esineda muude elundi-
siisteemide haiguste puhul, mis kutsuvad esile hdireid orga-
nismi iildistes kaitsevahendites. See ongi pohjuseks, miks
lastel seede-elundite, neerude jt. elundite haigestumisel
kopsupdletik esineb iihe sagedama tiisistusena.

Hingamisteede poletiku tavalisemaks tunnuseks on kéha.
Peab teadma, et koha ise ei ole haigus, vaid ainult haiguse
siimptoom. Piilides koha kaotamisega voidelda haiguse
vastu, toimime ebadigesti.” Vaigistada ja vdhendada tuleb
ainult kuiva, piinavat koha. Muudel juhtudel peame tarvi-
tama vahendeid, mis soodustavad lima ja roga vedeldu-
mist ja kergemat viljakohimist. Paljud lapsed, eriti imi-
kud, ei oska koéhaga kurku ja suhu sattunud roga vilja
siilitada, vaid neelavad selle alla. Sellesse tuleb suhtuda
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teatava ettevaatlikkusega. Monedel juhtudel ei hairi alla-
neelatud roga lapse tervislikku seisundit, kuid kopsutuber-
kuloosi puhul vo6ib see tekitada tuberkuloosse protsessi soo-
les. Lapsi tuleb hakata juba varakult opetama kohimisel
suhu tulnud roga vilja siilitama.

Tdheldades lapsel koha, tuleb teda kohe kraadida. Imik
asetatagu iga koha puhul voodisse, vanemad lapsed tingi- .
mata siis, kui kohaga koos esineb kehasoojuse tous.

Tube, kus asuvad hingamisteede poletikkudega lapsed,
tuleb hésti tuulutada. Aken hoitagu voimalikult sageli ava-
tuna. Kiilma ilma puhul kaetagu laps toa tuulutamise ajaks
hédsti tekiga voi viidagu naabertuppa. Tuleb eriti rohutada
kehakultuuri ja kehalise karastamise tdhtsust hingamis-
teede poletikkude drahoidmiseks. Sellele ei poora aga vane-
mad kiillaldaselt tdhelepanu. Alatine toas viibimine ja
liigne hellitamine toa iilekiitmise voi lapse liigse riietamise
ndol soodustavad hingamisteede poletikkude tekkimist ja
raskendavad ravi. Lapse haigestumisel raskendab iilekuu-
mendatud ja umbne toadhk hingamist ning soodustab
tiisistuste arenemist.

Nohu

Nohu on nina limanaha poletik. Haigus kulgeb seda
raskemini, mida noorem on laps. Tursunud nina-limanahk
takistab hingamist ja imikuil seetottu ka imemist. Imev
laps muutub néost sinkjaks, laseb rinna lahti ja hakkab
nutma, mis voib pohjustada oksendamist. Nohu puhul on
lapse uni hairitud. Imikuil voib peaaegu alati, vanemaea-
listel lastel harvemini tdheldada nohu puhul palavikku.
Ninast eritub algul vesist, siis limast ja hiljem mada-
segast vedelikku, mis voib tekitada ninaaluse ja nina-
iimbruse naha poletikku ja l6henemisi. Uhenduses nohuga
tursuvad alati kaela- ja kuklanddrmed herneterasuuruseks
ning muutuvad kombeldavaks. Nohuga kaasnev neelu ja
kurgu drritus pohjustab hommikuti ja ohtuti suurenevat,
pdeval ja O6sel vahenevat koha. Tiisistusena esineb eriti
imikuil Gige sageli keskkorvapoletik. Vanemaealistel lastel
on nohu tavaliselt paikne haigestumine ja hdirib lapse uldlst
seisundit vdhem.

Eksudatiivsetel lastel voib nohu tagajérjel tekkida pikal-
dane neelu tagumise seina é&rritus kauakestvate vaikeste
(37,5°) kehasoojuse tousudega. Kroonilise ja sageli kor-
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duva nohu puhul voivad areneda ninas poliiiibid ning suu-
reneda kurgus ja neelus asetsevad mandlid.

Eriti piisiva, kauakestva ja maddase eritisega kulgeva
nohu puhul tuleb moelda ninadifteeria vboimalusele ja
uurida eritist difteeriapisikute suhtes.

Esimestel elupdevadel algava, kauakestva ja erilise
nohisemisega seotud nohu puhul ei tohi unustada siiiifilise
voimalust. Sellele nohule on iseloomustav tugev limanaha
turse vordlemisi védhese, kuid sageli veresegase eritisega
ninast.

Lastest, eriti imikuist, tuleb eemal hoida koik nohu
podevad isikud. Nohu korral peab lapsega tegelev isik oma
suu ja nina ette rdatiku siduma. See aitab véltida haiges-
tumist, kuna nohu levib peamiselt piisknakkuse teel. Oma
kidte puhtusele peab lapsega tegelev isik suurt tdhelepanu
poorama, sest nohu levitatakse ka otsese kokkupuute teel.

Iga nohus olevat last tuleb kohelda kui haiget. Toaohk
peab olema niiske, milleks kuivade ruumide puhul tuppa
riputatakse niiskeid linasid voi asetatakse sooja kohta
mingi lahtine nou veega. Nina ja selle (imbrust tuleb voida
boorvaseliiniga. Ninasse voib tilgutada mone tilga mandli-,
parafiin-, vaseliin- vai mingit muud oli. Tuleb hoolitseda
nohu podeva lapse jootmise ja otstarbekohase toitmise eest.

Kroonilise nohu puhul tuleb korvaldada haigusttekitav
pohjus. Nohu voib olla ka mingi nakkushaiguse (niiteks
leetrite) (iheks esimeseks tunnuseks. Seda fuleb alati sil-
mas pidada.

Koripoletik

Haiguse tunnuseks on kuiv, haukuva iseloomuga koha,
hdaédle kahisemine v6i puudumine ja tavaliselt ka palavik.
Imikuil ja vdikelastel voib esineda 00siti jarsku tekkiv
hingeldmb. Lapse hingamine muutub raskeks ja kaugele
kuuldavaks. Naost muutub laps sddrase hoo ajal sinkjaks.
Hoog voib kesta moned tunnid (nn. valekrupp). Koripole-
tik on tavaliselt nohuga voi kurgupoletikuga kui ka mone
nakkushaigusega (nditeks leetritega) kaasnev haigestu-
mine, kuid tiksikuil juhtudel voib ta esineda ka iseseisva,
dkki algava haigusena.

Koripoletiku puhul on esimeseks noudeks kindlaks teha
haigestumise pohjus. Seejuures peetagu alati silmas dif-
teeria voimalust. Lapsele tuleb luua olukord, milles tal
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oleks kergem hingata. Selleks asetatagu tuppa niisked
linad voi lahtine nou veega. Hasti mojub ka sooja auru
sissehingamine. Kaela iimber tuleb teha sooje mahiseid.
Haiguse algul mojub hésti higistamine. Padjale voi lapse
sargile voib tilgutada moned tilgad puhastatud tirpentin-
oli. Koripoletikku podev laps peab haiguse dgedas jargus
ja palaviku puhul lamama voodis.

Hingetoru ja kopsutoru poletik

Hingetoru ja kopsutoru pdletik esineb iseseisva haigu-
sena imikuil harva, vanemaealistel lastel sagedamini. Tava-
liselt levib haigus hingetorusse iilaltpoolt, s. o. koripdle-
tiku voi kurgupoletiku tagajirjena. Iseloomustavaks tunnu-
seks on algul kuiv, hiljem lahtine kéha koos lima ja roga
eritamisega. Palavik vo6ib haiguse algul olla kdrge, eriti
imikuil. Lapsed on rahutud, isutud ja kaebavad sageli kohu-
valusid. Voib esineda ka kohulahtisust. See ei ole tingitud
poletikulistest hingamisteedest eritatud ja allaneelatud
rogast, nagu sageli arvatakse, vaid haigestumise iildmo-
just kogu organismile.

Haigestunud laps tuleb panna voodisse. Sisse voib anda
mingit roga vedeldavat ja palaviku puhul palavikku vidhen-
davat vahendit. Ménikord mojub haiguse kulgemisele ja
iildisele olukorrale soodsalt sooja auru sissehingamine.
Pérast palaviku langust ja iildseisundi paranemist voib
kéha veel moni aeg kesta, eriti talvel ja kevadel, Haige-
tuba tuleb hésti tuulutada. Soojade ilmadega voib haige
lamada lahtise akna juures voi viljas.

Kapillaarbronhiit

Kapillaarbronhiit on kdige peenemate kopsutorukeste
limanaha poéletik. Imikueas on kapillaarbronhiit iiks elu-
ohustavamaid haigusi. Kopsutorukeste poletikuline lima-
nahk tursub, kattub limaga ja suleb sel teel Shu paisu
kopsusompudesse. Hapnikuvahetus kopsudes hiirub ja tekib
limbumine. Laps hingeldab, on viga rahutu, ninatiivad
liiguvad hingamisel kaasa. Voib tdheldada kaelalihaste
energilist kaasto6d hingamisel. Puuduliku &huvahetuse
tottu kopsudes on lapse nigu, kied ja jalad sinkjad. Koha
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on lithike, katkendiline, pealiskaudne ja vdga sage. Pala-
vik koigub enamikul juhtudel 39—40° vahel. Suremus
kapillaarbronhiiti on ravi hilinemisel suur. Ravimise esi-
meseks iilesandeks on lapse hingamise siivendamine. Sel-
leks tehakse {imber rindkere sinepimahiseid. Manikord
mojuvad soodsalt sinepivannid ja soojad vannid kiilma
veega iilevalamisega. Kapillaarbronhiiti haigestunud laps
kuulub haiglaravile.

Kopsupoletik

Kopsupoletikud arenevad imikuil ja véikelastel tavali-
selt kopsutorude poletikust. Esmashaigusena esineb kopsu-
poletik vordlemisi sageli vanemaealistel lastel. Iga kopsu-
poletik on raske, kogu organismisse mojuv haigestumine.
Haigus seisab suuremat voi véiksemat kopsuosa tabanud
poletikulises protsessis, mille puhul kopsusombud ja kopsu-
torukesed tdituvad poletikulise eritisega. Haigestunud
kopsuosa liilitub kopsu iildisest hingamistoost vélja. Orga-
nismis tekib hapnikupuudus ja laps hakkab hingeldama.
Hingamisel voib tdheldada ninatiibade liikumist ja kaela-
lihaste tugevat t66d. Sageli muutub laps nédost sinkjaks.
Esineb koéha. Palavik voib olla korge, 40° iimber. Haigus
tekib vordlemisi sageli kiilmetumise jédrel ja sellepérast
arvataksegi, et kiilmetus haiguse esile kutsub. Tegelikult
on aga kiilmetus haiguse tekkimist soodustavaks momen-
diks, mis norgestas organismi ja hingamisteede limanahka
ning avas sellega pisikuile sissepddsutee organismi. "

Kopsupaoletiku puhul on soovitatav ravimisega olla tagasi-
hoidlik, kuid panna suurt rohku lapse otstarbekale hoo!da-
,misele. Rindkere {imber tuleb asetada soojad méhised.
Tugevasti sinkjaks muutumise puhul kasutatagu sinepi-
mahiseid. Tuba peab olema hasti tuulutatud. Soojade ilma-
dega voib kopsupdletikku podev laps lamada lahtise akna
juures voi taiesti viljas. Seejuures tuleb aga hoolitseda,
et ta oleks histi tekiga kaetud ja et ta jalad oleksid soo-
jad. Kopsupoletikku podevat last ei tohi lasta kogu aeg
lamada iihes ja samas asendis. Teda tuleb sageli keerata
tihelt kiiljelt teisele voi seljale. Vastasel korral voib kop-
sude alumistes osades tekkida verepais, mis mojub halvasti
kogu haiguse kulgemisele. Imikuid tuleb sageli kitele
votta. Haigele antagu kergesti seeditavaid toite, soovita- -
tavalt vedelal voi poolvedelal kujul. Joogiks antagu magu-
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said, mahladest valmistatud jooke. Hoolitsetagu rohke
vitamiinide, eriti C-vitamiini andmise eest. -

Palavik langeb haiguse I6pul jirsku tugeva higista-
mise saatel (kriis) v6i pikaldaselt, mone pidevaga. Uksikuil
juhtudel v6ib pdrast monepdevast palavikuta olekut esi-
neda kopsupdletiku taaspuhkemine, mis uuesti kulgeb pala-
vikuga ja teiste eespool kirjeldatud tunnustega. Kogu hai-
guse aeg jdlgitagu haige hingamist ja pulssi. Siidame nor-
genemise puhul tuleb hoolitseda siidame viivitamatu tugev-
damise eest.

Tiisistustena  voivad tekkida rinnakelmepdletik, aju-
poletik, keskkorvapoletik jne., mis vajavad eriravi koos
iildise seisundi tugevdamisega. Iga kopsupdletikku haiges-
tunud laps peab kuuluma haiglaravile.

Rinnakelmepaletik

Rinnakelmepoletikud kulgevad imikuil ja viikelastel
peamiselt mddase poletiku ndol. Vanemaealistel lastel esi-
neb ka kuivi rinnakelmepoletikke. Enamasti kaik rinna-
kelmepdletikud on mingi teise haiguse tiisistuseks.

Rinnakelmepdletik algab tavaliselt jérsku palaviku ja
vappekiilmaga. Lapsed kaebavad peavalu ja valu iile hai-
gestunud poolel rindkeres. Esineb oksendamine. Kéha on
kuiv ja tavaliselt seotud pistetega haigestunud poolel.
Lapsed eelistavad lamada haigel kiiljel, sest sellega on
hingamine kergendatud.

Rinnakelmepoletikku tuleb oletada igal juhul, kui
kopsupaletik viltab iile ithe nddala. ;

Koik rinnakelmepdletikuga haiged kuuluvad haigla-
ravile, sest vajaliku ravi ldbiviimine kodus on raske ja
sageli koguni teostamatu.

Haigestunud laps peab lamama voodis. Suure tihtsu-
sega on ravimisel vdrske ohk ja korralik toitmine.

Valekrupp

Haigus algab tavaliselt éosel, kusjuures moned pédevad
enne seda oli lapsel méirgata kéha ja nohu.

Lapsed édrkavad 66sel hingeldamisega, ohupuudusega.
Neil on hdél ara, koha on haukuv, kare ja metalne. Roga
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ei eritu. Kehasoojus on korgenenud (38—39°C vahel).
Hommikuks moodub sddrane hoog peaaegu alati. Sellega
erineb see haigus koridifteeriast, mis algab aeglaselt ja
hommikuks ei moodu, vaid omandab jarjest raskema kuju.
Valekrupi ravimisel tuleb esijoones tahelepanu pdoorata
lapse rahustamisele. Kaela {imber asetatagu soojad méhi-
sed. Veel mojuvamad on aga pudruméhised. Lapsele antagu
rohkesti juua, kusjuures koos joogiga voib anda palavikku
vihendavaid vahendeid. Tuleb hoolitseda kiillaldase ohu-
niiskuse eest niiskete linade laialilaotamise teel toas.
Pérast hoo moodumist alustatagu lapse karastamist ohu-
ja pédikesevannidega. On soovitatav anda lubjaga segatud
kalamaksaoli. Et valekruppi voib kergesti vahetada diftee-
riaga, siis tuleb haiguse kindlakstegemiseks poorduda arsti
poole.

Verejooks ninast

Harva esinevate verejooksude pohjuseks on nina lima-
naha vigastus. Sageli korduvate verejooksude pohjuseks
voivad peale kohalikkude pohjuste olla veel {ildhaigused
veritsustove, neeru-, siidamehaiguste jne. ndol. Seepirast
tuleb korduvate nina-verejooksude puhul nédidata last ars-
tile pohjuste selgitamiseks. Ageda verejooksu puhul aseta-
tagu laps voodisse lamama. Soore, kust verd jookseb, tuleb
kinni pigistada. Piisiva verejooksu puhul topitagu nina-
oonde kokkukeerutatud vatti ja jdetagu see sinna moneks
tunniks. Kui verejooks ka sellega ei lakka, tuleb ninados
taielikult sulgeda, milleks poérduda arsti poole. Kui nina-
verejooksu pohjustajaiks on limanaha koorikukesed, mida
lapsed meeleldi armastavad nédppida, tuleb nende pehmen-
damiseks ja eemaldamiseks nina seestpoolt voida boorvase-
lilniga v6i mingi muu pehme salviga.

Hingeldmb ehk astma

See haigus esineb lastel vordlemisi harva ja peamiselt
alles pérast 8. eluaastat. Uksikutel juhtudel vdib astma
ehk hingeldmb tekkida juba imikueas. Ndiib, et selle hai-
guse tekkimiseks aitab kaasa pdéritud eelsoodumus. ‘Ast-
mat pohjustab enamikul juhtudel lapse organismi iilitund-
likkus moningate vélisédrrituste suhtes, nagu I6hnad, toi-
dud jne.
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Imikuil algab hingeldmb kas jérsku v&i pdrast hinga-
misteede poletikku. Vanemaealistel lastel esinevad- eelnih-
tudena peaaegu alati koha ja nohu. Haigus algab hinge-
matmisega. Rindkere on sissehingamisasendis. Viljahinga-
mine on raskendatud. Hingamisel on kaugele kuulda vilis-
tamist ja kiunumist kopsudest. Laps on néost sinkjas,
higine. Imikud on haigushoo algul rahutud, muutuvad aga
varsti loiuks ja voivad selles seisundis abi puudumisel ka
surra.

Lapse astma, eriti kui see algas enne 5. eluaastat, vib
kaduda iseenesest.

Astmahoo puhul tuleb hoolitseda virske dhu eest toas,
teha tuliseid jalavanne ja panna rinnale sinepiplaastreid.
Hoogude vaheajal hoolitsetagu lapse korraliku toitmise eest.
Talle tuleb anda kaltsiumipreparaate, kalamaksaoli ja kii-
ritada teda korguspidikesega. Soovitatav on arsti jérele-
valve all 1dbi teha karastamist 6hu- ja piikesevannide niol.
Kiilma veega karastamisega tuleb olla ettevaatlik. 3

Iga vanem peab teadma, et astmahoogu vdivad pohjus-
tada ka suurenenud mandlid ja kroonilised pdletikulised
protsessid neelus. Seepdrast tuleb need pdhjused nende
olemasolu korral hoogude vaheajal kérvaldada.

Voorkehad hingamisteedes

Sageli satuvad lastel hingamiselundeisse mitmesugused
voorkehad, mis seal peatudes kutsuvad esile haigestumisi.
Séddrasteks voorkehadeks voivad olla herned, oad, kivike-
sed, naelad, kruvid jne., iihe sGnaga, koik lapse kitte sat-
tuvad vdiksemad asjad.

Voorkehad ninas pohjustavad sinna peatuma jia-
des nina limanaha drritusi. Algul esineb hingamistakistus,
siis tuleb ninast limast ja hiljem méddaseks muutuvat eri-
tist. Sageli voib juba ninakdiku sisse vaadates niha sinna
sattunud voorkeha. Monikord voib selle olemasolu kindlaks
teha ainult vastava eriuurimise teel — niivord kaugele
voib laps selle ajada.

Kui voorkeha asetseb nina vilisava lidheduses, vdivad
vanemad katsuda seda ise vilja votta. Toimida tuleb ette-
vaatlikult, et limanahka mitte vigastada ja voorkeha mitte
stigavamale liikata. Suuri raskusi valmistavad monikord
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esemed, mis niiskuses tursuvad (oad, herned). Nende
valjavotmine jdetagu arsti hooleks.

Pidrast voorkeha véljavotmist tuleb nina seestpoolt
voida boorvaseliiniga voi mingi muu pehme salviga.

Hinge- ja kopsutorusse voi kopsu sat-
tunud voorkeha tekitab koha, ldmbumist ja sageli ka
raskusi neelamisel. Laps piiliab kohimisega voorkeha
eemaldada, mis aga alati ei onnestu. Kopsu sattunud
voorkeha {imbruses tekib kopsu- ja ménikord ka rinnakelme-
poletlk Voorkeha sattumisel siigavamale hingamisteedesse
ei tule ootama jddda, kuni see iseenesest viljub, vaid abi
saamiseks viivitamatult poorduda. vastavasse raviasutusse.
Esineb ka juhtumeid, kus voorkeha pédrast monekuulist
kopsus viibimist iseenesest viljub, aga kunagi ei tohi seda
ootama jddda.

Voorkehade tekitatud halgesturmse vdltimiseks on téh-
tis, et laste kdtte ei antaks sddraseid asju, mida nad voi-
vad suhu panna ja alla neelata voi hingamisteedesse tom-
mata. Tuleb loobuda, vahemalt lapse néhes, t66 juures
noopide, noelte, naelte jne. suhu ,hoiule” votmisest, kui
neid mingi t60 juures vajatakse. Ndhes vanemaid niiviisi
toimivat, hakkavad lapsed neid jdljendama ja peagi on
onnetus juhtunud.

X. SUDAMEHAIGUSED

Enamik laste siidamehaigusi on saadud elupuhuselt.
Nende peamisteks pohjusteks on mitmesugused nakkushai-
gused ja reumatism. Vaiksem osa laste siidamehaigusi on
kaasa siindinud.

Terve lapse siida on voimeline iile saama koigist ette-
tulevaist pingutusist. Ka korge palavik mitmesuguste hai-
guste puhul on lapse siidamele marksa vdhem ohtlik kui
taiskasvanu, eriti aga rauga siidamele. Seejuures tuleb aga
teada, et lapse siida on kergemini erutatav kui tdiskasvanu
oma. Juba vordlemisi tdhtsusetud mojutused, nagu meele-
olu, s60mine, joomine, rddkimine, voora inimese nége-
mine jne., voivad lastel pohjustada siidametegevuse kiire-
nemist. Samuti voib lastel vordlemisi sageli tdheldada
korrapératut pulssi, mis aga tavaliselt ei avalda terv1sele
mingit halba moju.
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Lapse huvides tuleb vanemail asuda seisukohale, et
moistega ,,siidamehaigus” peab olema viga ettevaatlik ja
et lapsele ei tohi sellest palju rdikida. Samuti nagu tiis-
kasvanute puhul véivad 6eldud sénad ,,haige siida” muuta
seni end tervena ja toovoimelisena tundnud inimese hai-
geks, voivad need ka lapsele sisendada haigusmotte. Kui
sellega kaasneb veel vanemate iileliigne. hoolitsemine lapse
eest, kui tal keelatakse jooksmine, voimlemine ja osavot-
mine teiste laste iiritustest, siis voib laps hakata seda kasu-
tama oma huvides. Niisugustel juhtudel voib tihti tdhel-
dada, et kui sunnitakse last tegema midagi talle ebameel-
divat, on ta ise ja tema siida haige. Muul ajal aga pole
haigust ega haiget siidant olemaski ja laps on voimeline
sooritama mérksa raskemaid {ilesandeid.

Tegelikus elus tuleb vahet teha siidamerikke ja siidame-
tegevuse hdire vahel. Esimesel juhul ei vaja laps peale
iildise hooldamise ja teatava ettevaatuse tema tegevuse ning
eluviisi korraldamises tavaliselt mingit eriravi. Siida har-
jub téotama antud olukorras, temas tekivad moningad
muutused ja vereringe on tavaliselt kiillaldane. Vardle-
misi sageli ei teata niisuguste rikete olemasolust kauemat
aega mitte midagi, kuni viimaks arst need, sageli tiiesti
juhuslikult, avastab. Siidamerikkeid tuleb aga silmas
pidada palavikuga kulgevate haiguste, eriti nakkushaiguste
puhul. Nende mdojul voib méonikord siidamerikete puhul
tekkida ka siidametegevuse héireid.

Siidametegevuse hdire puhul on tegemist iihel v6i teisel
viisil avalduva korratusega organismi vereringes. Niisu-
gustel juhtudel tuleb last kohelda haigena ja teda ka vas-
tavalt ravida.

Kaasasiindinud siidamerikked on peamiselt pdhjustatud
arenemisdefektidest. Monikord voib seejuures venoosne veri
siidames voi veresoontes seguneda arteriaalsega ja lapsel
on mérgata kehaosade sinakaks muutumist. Hingamine on
neil juhtudel raskendatud, kiirem liikumine pohjustab hin-
geldust, siidamepekslemist ja isegi minestust.

Siinnipédraste rikete puhul hoolitsetagu lapse eluviisi
korralikkuse eest. Nende rikete ravimise voimalust meil ei
ole.

Elupuhuselt tekkinud siidamerikked on suures enamikus
haiguste, eriti nakkushaiguste tagajérjed. Eriti mojuvad
stidamele ja pohjustavad selle iihes vdi teises osas haigus-
likke muutusi difteeria ja reumatism. Tavaliselt on nakkus-
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haigusest tingitud siidamerikked seotud ka siidametegevuse
hdirega ja pohjustavad suuremaid voi vdiksemaid korra-
tusi vereringes. Seepdrast tuleb iga palavikuga kulgeva
haiguse, eriti nakkushaiguse puhul arvestada siidame hai-
gestumist pohihaigusega kaasneva ndhuna. Iga niisuguse
haiguse puhul tuleb hoolikalt jdlgida lapse pulssi, selle
korralikkust ja lapse ndovéarvust.

Siidametegevuse héirete puhul peab laps kuni vereringe
korraldumiseni lamama voodis. Ravi peab méidrama arst
ja igasugusest omaalgatuslikust ravimite andmisest tuleb
hoiduda.

Siidamehaiguste ‘puhul ei ole sport, karastamised, liiku-
mine ja ka teatav fiiiisiline t66 alati keelatud. Mis on luba-
tud ja mis on keelatud, selle midramine jddgu igal eri
juhul arsti hooleks, kelle jdrelevalve all siidamehaige laps
peab viibima pidevalt. ;

XI. NARVISUSTEEMI HAIGUSED

Nérvisiisteemi haiguste all tuleb moista mitte ainult
neid haigusi, mis avalduvad hdiretena kehalises talitluses
ja mille puhul narvisiisteemi selles voi teises osas on voi-
malik tdheldada haiguslikke protsesse. Siia rithma tuieb
arvata ka nn. vaimuhaigused, mis avalduvad vaimse tege-
vuse hdiretena ja mille puhul ei ole veel suudetud avas-
tada ndhtavaid muutusi nérvisiisteemis. Samuti kuuluvad
sila rithma ka need haigused, mis viljenduvad teatavates
muudatustes kditumise alal ning mida seni tunti nérvili-
suse nime all.

Kui varem ndrvihaiguste ja vaimuhaiguste maoiste
vahele piiiiti tommata teravat piiri, siis niiiid on kuulsa
noukogude fiisioloogi I. P. Pavlovi ja tema rohkearvuliste
opilaste pohjalike uurimiste tulemusena see piir kadu-
nud. Pavlov néitas, et nn. vaimuhaiguste ja nn. narvilisuse
puhul on tegemist haiguslike protsessidega nirvisiisteemis,
samuti kui nn. ndrvihaiguste puhul. Me ainult ei oska veel
neid ‘protsesse nidha ega nende tdpset asukohta ja iseloomu
kindlaks teha. Kuid nii {ihel kui teisel juhul on ikkagi tege-
mist haigusliku seisundiga, mis tekib ja areneb kesknérvi-
siisteemis. Nn. vaimuhaiguste ja nérvilisuse puhul toimu-
vad haiguslikud protsessid peaajus, suurte poolkerade
koores. Nn. ndrvihaiguste puhul voivad haiguslikud prot-
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sessid esineda kogu narvisiisteemi ulatuses, pohjustades
selle ithes voi teises osas haiguse iseloomule vastava
kahjustuse.

Praktiliseks holbustamiseks kasutatakse veel praegugi
moisteid ndrvihaigus ja vaimuhaigus, kuid seejuures mois-
tetakse ikkagi haigust, mille aluseks on haiguslikud muu-
tused ndrvisiisteemi osade olluses.

Igapdevased kogemused tGendavad, et iga haigus, kul-
gegu see ndrvisiisteemis voi muudes elundite rithmades,
avaldab moju ka lapse vaimsele arenemisele ning tegevu-
sele, pidurdades ja hdirides seda suuremal voi vihemal
madéral, liithemaks voi pikemaks ajaks. Samuti mojutab iga-
sugune ndrvisiisteemi haigestumine ka lapse iildist arene-
mist ja tegevust.

Nirvisiisteemi haigestumist esineb lapseeas vordlemisi
sageli. Voib tdheldada, et monedele néarvisiisteemi haigus-
tele on lapsed eriti vastuvotlikud ja haigestuvad neisse
mérksa sagedamini kui tdiskasvanud. On ka narvisiisteemi
haigusi, mis esinevad ainult lapseeas.

Haigestumise pohjusena lastel tuleb arvestada nakkusi,
stinnitusel tekkinud vigastusi ja haigestumist soodustavaid
fiisioloogilisi ning anatoomilisi isedrasusi lapse ajus.
Suure osatdhtsusega on laste nérvisiisteemi haigestumisel
nende arenemist ebasoodsalt mojutavad tegurid, nagu eksi-
mused laste kasvatamises, ebasoovitavalt mojuv {imbrus,
antisanitaarsed ja ebahiigieenilised olustikutingimused jne.
Koigi nende tegurite toime voib avalduda™ narvisiisteemi
tegevuse mitmesuguste héiretena.

Igale nirvisiisteemi tegevuse héirele, iikskoik kas see
avaldub vaimsel voi kehalisel alal, tuleb poorata suurt
ning tosist tdhelepanu ja selle esinemisel viivitamatult abi
otsida vastavate!t eriteadlastelt.” On vaja silmas pidada, et
viike, esialgu vaevalt tidheldatav hédire voib hooletusse jét-
misel muutuda raskesti parandatavaks haiguseks, kuna see
aga algul oleks olnud kergesti ravitav.

Ajukelmepoletikud
 Ajukelmepoletikud on lastel sagedamateks nérvisiisteemi
haigusteks. Koige tdhtsamad neist on oma esinemise sage-
duse tottu tuberkuloosne, taudiline ja médane ajukelme-

poletik.
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Tuberkuloosne ajukelmepoletik on alati
teisene haigestumine, s. t. haigusttekitavad pisikud satuvad
ajukelmetele juba kusagil mujal arenenud haiguskoldest
(tavaliselt kopsudest). :

Haigus algab enamikul juhtudest aeglaselt ning selliste
iildhaigestumise ndhtudega nagu vésimus, rahutus ja pea-
valud. Alles hiljem juhivad hooti esinev oksendamine,
krambid ja dgedaks muutuv peavalu tdhelepanu haiguse
toelisele olemusele. Lapse ldhemal uurimisel vdib téhel-
dada naha iilitundlikkust puudutamise suhtes ja kuklakan-
gestust, s. o. seisundit, kus lapse pead ei saa v6i on darmi-
selt raske louaga vastu rinda painutada.

Kindla vastuse kiisimusele haiguse iseloomust annab
seljaajuvedeliku uurimine.

Haiguse hilisemas jirgus esinevad halvatuse nahud,
itha sagenevad krambid ja lapse teadvuseta seisund.

Kui kuni viimaste aastateni koik tuberkuloosse aju-
kelmepoletiku juhud 16ppesid surmaga, siis niiiid, strepto-
miitsiini kasutamisel, voib varakult alustatud ravimine osa
laste elu pddsta. Selleks on aga vajalik iga haigusjuhu
avastamine varakult, esimestel haiguspéevadel.

Voitlus tuberkuloosse ajukelmepodletiku vastu on iiks
osa fildisest voitlusest tuberkuloosi vastu ja hoidumine sel-
lesse haigestumast on tegelikult hoidumine haigestumast
tuberkuloosi.

Tuberkuloosset ajukelmepdletikku esineb sagedamini
talvel ja eriti varakevadel. See ndib olevat seoses laste
kinnisema eluga ruumides talvel, pdikesepaiste vdhesusega,
vitamiinide, eriti C-vitamiini puudusega ja kahtlemata ka
sanitaar-hiigieeniliste tingimuste iildise halvenemisega.
Seda koike tuleb tuberkuloosivastases voitluses silmas
pidada.

Taudiline ajukelmepoletik on nakkushaigus,
mis esineb peamiselt talvel ja kevadel. Haigust pohjustab
piisknakkuse teel edasiantav pisik — meningokokk. Nak-
kust levitavad haiged ja pisikutekandjad kohimisel, aevas-
tamisel ja rdakimisel.

Haiguse 16imetusjirk kestab tavaliselt 2—3 pdeva. Sel-
lele jdrgneb jarsk haigestumine vappekiilmaga. Sageli esi-
nevad haiguse algul ka krambid. Kehasoojus touseb kii-
resti 39—40°-ni. Haiged oksendavad ja kaebavad peavalu.
Nahk on puudutamise vastu vdga tundlik. Vordlemisi kii-

»
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resti arenevad mitmesuguste lihasegruppide halvatused.
Taudilisele ajukelmepdletikule on iseloomustav viga sel-
gesti valjakujunenud kuklakangestus, kusjuures pea on
tugevasti tahapoole painutatud. Haigus kestab tavaliselt
2—4 nédalat, kuid esineb ka iiliigedaid, mone pdeva jook-
sul surmaga loppevaid haigusjuhte. Haigus esineb ena-
masti iiksikjuhtudena. Suuremaid taude on olnud harva.
Haigusest paranenuil jddvad sageli eluaeg kestvad halva-
tused ja muud nérvisiisteemi haiguslikud nihud.

Nakatumine sellesse haigusesse ei ole viga suur ja
soltub tunduval mééral haigega voi pisikutekandjaga kon-
taktis viibimise kestusest, lapse toitumusest ja tema iildi-
sest tervislikust seisundist. Haiguse torjeks tuleb iga hai-
gusekahtlane viivitamatult eraldada tervetest, eriti lastest,
ja timbrust uurida pisikute kandmise suhtes. Uldised head
sanitaar-hiigieenilised tingimused soodustavad voitlust hai-
gusega.

Middased ajukelmepdletikud on teisesed
haigestumised. Haigusttekitavad pisikud pddsevad ajukel-
metele aju ldheduses asetsevast madapdletikulisest koldest
kas vere- voi mahlateede kaudu. Uksikuil juhtudel v&ib
haigus ajukelmetele levida ka otseselt, kui esmane haigus-
kolle peitub nditeks aju vahetus liheduses asetsevates luu-
des. Maidase ajukelmepoletiku allikaks voivad olla kesk-
korvapoletik, kurguhaigused, ndonahal lokaliseeruvad pole-
tikulised ja mddased haigestumised (roos, paised) jne.
Harvadel juhtudel vo6ivad haigusttekitavad pisikud aju-
kelmele padseda ka kaugemaist haiguskolletest (kopsu-
poletik, neeruhaigus jne.). Haiguse tunnused on iildjoontes
sarnased eespool kirjeldatud ajukelmepdletikkude tunnus-
tega. Tdpse diagnoosi voimaldab ajuvedeliku uurimine.

Paranenud haigetel voib jddda néarvisiisteemi rikkeid.
Koik ajukelmepoletikuga haiged peavad kuuluma haigla-
ravile, kusjuures paranemise suhtes on sageli viga tihtis
oige diagnoosimise ja ravi alguse Kkiirus.

Et méddased ajukelmepdletikud on alati teisesed haiges-
tumised, siis tuleb nende véltimiseks koigisse organismis
esinevatesse poletikulistesse ja mddapoletikulistesse haiges-
tumistesse suhtuda vdga tosiselt. On vaja voidelda sageli
esinevate halbade harjumuste, nagu nina néppimise, vist-
rikkude ja paisete pigistamise ning igasuguste maidaste
haigestumiste . oskamatu ravimise vastu.
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Halvatused

Lastel esinevate halvatuste pohjuseks véivad olla nérvi-
siisteemi puudulik arenemine, haigestumised looteeas,
vigastused siinnitusel ning mitmesugused elupuhused hai-
gestumised ja vigastused. Vordlemisi sageli esineb nérvi-
siisteemi vigastusi ja rikkeid enneaegsetel lastel, samuti
tekib neid raskete siinnituste puhul.

Halvatused on kas spastilised ehk piisiv-kramplikud, kus
lihaste pingus on pisivalt suurenenud, voi lodvad, kus
lihased on noérgad voi tdiesti liikumisvoimetud. Viimasel
juhul areneb tavaliselt lihaste kohetumine.

Tserebraalsed halvatused on puswkrampll-
kud, pidevalt suurenenud lihastepingusega. Koik juhud on
tingitud peaaju vigastustest. Haigus tabab kas iihte vGi
molemat kehapoolt. Haigestunud jasemete aktiivne liigu-
tamine (lapse enda poolt) on raskendatud. Teiste poolt
sooritatavatele liigutamistele on tunda tugevat vastupanu.
Halvatud jédsemetes areneb vordlemisi sageli piisivaid konk-
susi (koverdumisi liigestes). Monedel haigusjuhtudel voib
tdheldada jdsemete voi sormede tahtmatuid liigutusi ja
ndolihastes tomblemisi-grimasse. Olenevalt vigastuse suu-
rusest ja asukohast peaajus voib lapse vaimne tegevus
olla suuremal voi vdhemal madéral héiritud voi ka tdiesti
normaalne.

Enamik tserebraalse halvatuse juhtudest on siinnipdra-
sed. Peaaju vigastus toimus neil kordadel juba looteeas
voi silinnituse véltel. Esineb ka juhte, kus haigestumist
pohjustasid elupuhused nakkushaigused.

Ravi on erialane ja suuremal v6i vidhemal maéral teos-
tatav vastavas raviasutuses.

Lodvad halvatused arenevad piirdendrvide voi
seljaaju vigastuste ja haigestumiste korral. Neil juhtudel
on drrituste edasiandmine keskndrvisiisteemist lihastesse
katkestatud ja lihased muutuvad l6dvaks, tegevusetuks.
Piirdenidrvide vigastusi voib tekkida ka siinnitusel. Sel
juhul on koige tavalisemad ndondrvi ja kdte halvatused.

Lastehalvatustobi ehk dge poliomiie-
liit on nakkushaigus, mis tabab lapsi peamiselt esimese
viie eluaasta jooksul. Harvemini haigestuvad ka vanema-
ealised lapsed ja isegi tdiskasvanud. Haigus esineb tava-
liselt iiksikjuhtudena ning peamiselt suvel ja siigisel. On
tdheldatud ka taudilisi puhanguid. Haigestuda voivad taiesti
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iihteviisi niihdsti hea toitumusega kui ka alatoidetud ja
haiglased lapsed. i ;

Haigus levib piisknakkuse teel haigeilt ja pisikutekand-
jailt. Haigusttekitav pisik, pddsedes nina ja kurgu lima-
nahale, tungib sealt nidrvide mahlateid modda pea- ja
seljaajusse ning pohjustab nendes pdletikulise protsessi
arenemist.

Haiguse [dimetusjark kestab 7—8 péeva. Selle 16pul
touseb kehasoojus, haigel on méirgata nohu, kéha, angiini
ja sageli ka kohulahtisust. Laps on loid, rusutud meele-
olus ja kergesti erutatav. Nahk on komplemise suhtes iili-
tundlik. Paljudel juhtudel voib selles haigusjdrgus tdhel-
dada tugevat higistamist. Nagu esitatust ndha, on haiguse
diagnoosimine vdga raske. Alles hiljem, haiguse jargmises
jargus, on voimalik juba kindlasti {itelda, millega on tege-
mist, sest siis tekivad halvatused. Ménel juhul arenevad
halvatused védga kiiresti, monel juhul aga aeglaselt. Ula-
tuselt voivad halvatused olla vdga mitmesugused; iseloo-
mult on nad lédvad.

Sageli tabab halvatus jdsemetel ainult {iksikuid lihase-
gruppe. Neil juhtudel votab jdse vdga kiiresti moonutatud
asendi ja tema t66 on tosiselt takistatud.

Mone aja pérast hakkavad halvatusndhud taanduma,
kuid tavaliselt jédb moningate lihaste voi nende osade hal-
vatus ikkagi piisima. Millisel mééral iihel voi teisel juhul
endine seisund taastub, seda on raske ette iitelda. Piisivalt
halvatud lihased kohetuvad ja haige hooletusse jatmisel
voib tekkida jadsemete konksusi.

Raskematel juhtudel tabab haigus kogu lihastikku voi
selle suuremat osa. Eriti ohtlik on hingamislihaste ja vahe-
lihase halvatus, sest sel juhul kaotab haige hingamisvéime.

Vaimse tegevuse suhtes ei jita lastehalvatustobi taga-
jargi. Ravi tuleb alustada haigestumisel otsekohe ja teos-
tada seda vastavas raviasutuses. Haiguse drahoidmiseks ja
leviku tokestamiseks tuleb iga haigestunud isik viivitama-
tult isoleerida. Monikord annab haigestumise véltimiseks
(eriti taudi puhul) soodsaid tulemusi vanemate vere siis-
timine koigile alla 5 a. vanustele lastele.

Krambihaigus ehk spasmofiilia -

Krambihaiguse ehk spasmofiilia all moistetakse lapse
organismi erilist seisundit, mis avaldub nérvisiisteemi iili-
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tundlikkuses arrituste suhtes ja reageerimises neile {ildiste
voi paiksete krampidega.

Spasmofiiliat esineb peamiselt talvel ja varakevadel.
Haigestuvad enamasti 6—12 kuu vanused lapsed. Krambi-
haiguse tekkimist soodustavad kunstlik toitmine, eba-
hiigieenilised elamistingimused, palavikuga kulgevad hai-
gestumised ja rahhiit. Juba moni aeg enne krampide esine-
mist voib arst teatavate siimptoomide jdrgi haiguse ole-
masolu kindlaks teha. See on laste tervise ja edaspidise
hooldamise suhtes suure tdhtsusega, mida vanemail tuleb
arvestada.

Spasmofiilia krambihoo puhul kaotab laps tiikiks ajaks
teadvuse, tema silmad poorduvad iilespoole, kogu keha ja
jasemete lihased tombuvad pingule. Sellele jargnevad
lihaste tomblemised — krambid. Ndonahk muutub sinakas-
punaseks. Hoo 16pul uinuvad lapsed tavaliselt magama.
Krambid voivad korduda kas samal pédeval voi jargnevatel
pdevadel.

Monel juhul ei esine {ildisi krampe, vaid voib tdheldada
kuni moni pdev kestvat kramplikku pingust kdte ja jalgade
lihastes.

Eriliseks krambihooks spasmofiilia puhul on korikramp
ehk lariingospasm. Sel juhul tekib jarsku hédlepilu kramp-
lik sulgumine. Hingamine on raskendatud voi lakkab
taiesti. Laps muutub néost sinkjaks, pea langeb tahapoole,
kded ja jalad muutuvad 16dvaks. Krambihoog kestab liihi-
kest aega, kuid voib samal pdeval esineda isegi iile 20
korra. Tavaliselt tekib sddrane korikramp mingisuguse
arrituse, nutu, ehmumise jne. jarel. Nimetatud arritused ei
ole krambihoo pohjuseks, vaid ainult hoogu esilekutsuvaks
tingimuseks.

Spasmofiilia valtimine peab olema koigi vanemate iiles-
anne. Selleks tuleb last kiillaldaselt kaua, vihemalt 6 kuud,
toita rinnapiimaga ning voimaldada talle rohkesti o6hku
ja pdikest. Ka rinnaga toitmisel tuleb hoolitseda kiillalda-
sel madral vitamiinide andmise eest. Eriti tdhtis haiguse
valtimiseks on D-vitamiin. Kui krambihaigus on juba tekki-
nud, tuleb piirata kunstlikul toitmisel olevale lapsele
lehmapiima andmist ning lisada toidule koogi- ja puuvilja.
Spasmofiilsele lapsele antagu kalamaksadli ja hoolitsetagu
hiigieeniliste elamistingimuste eest (kiillaldaselt paikest ja
ohku). Et spasmofiilsed lapsed poevad tavaliselt samal
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" ajal ka rahhiiti, tuleb ravida mélemaid haigusi. Haid tule-
musi annab siin korguspéikesega kiiritamine.

Krambihoo puhul jéetagu laps rahulikult asemele ja
jélgitagu, et ta ennast ei vigastaks. Igasugune lapse rapu-
tamine, mudimine, masseerimine ja hoorumine on tédiesti
keelatud, sest need votted arritavad juba niigi &rritatud
ndrvisiisteemi veel rohkem. Kestva krambihoo puhul voib
lapse ndgu ja rinda kiilma veega piserdada. Kui on kée-
parast sooja vett, voib lapsele teha sooja vanni. Tuleb
hoolitseda, et lapse riided kusagilt ei pigistaks. Avada koik
noobid ja paelad, eriti kaela iimber.

Hoo 16ppemisel ei tohi rahule jddda ja oodata jargmist
hoogu, vaid tuleb haiguse pohjuse selgitamiseks ja lapse
ravimiseks poorduda arsti poole.

Nirvilisus

Laste ndrvilisust pohjustavad kasvatuslikud ja tervis-
likud tegurid, kusjuures parilikkus voib olla soodustavaks
momendiks. Narvilisuse valtimiseks tuleb erilist rohku
panna lapse oigele hooldamisele ja kasvatamisele. Hoolda-
mine peab algama tegelikult juba naise rasestumisega
ning haarama_nii rasedat kui loodet. Kuigi narvilisust
peetakse veel praegugi nn. funktsionaalseks haigestumi-
seks, s. t. haigestumiseks, mille puhul me praeguste uuri-
mismeetoditega ja -vahenditega elundis erilisi muutusi ei
leia, on siiski kindlaks tehtud, et raseda toitumine, eluviis,
tootingimused jne. avaldavad lootele teatavat moju. See
moju pohjustab moningail juhtudel eelsoodumuse tekkimist
ndrvilisuse arenemiseks elu véltel.

Vastsiindinu nérvisiisteem ei ole siindimise momendil
veel tdiesti vdlja arenenud. See arenemine toimub kogu
lapseea véltel. Narvisiisteemi hooldamisele tuleb tema eri-
lise ornuse ning kergesti-erutatavuse tottu suurt tdhele-
panu poorata. On vaja hoolitseda lapse korraliku maga-
mise eest ja viltida jdrske ning kauakestvaid é&rritusi
(jérsk, tugev miira, liialt ere silmadesse paistev valgus
jne.). Samuti on lapse toitmine néarvisiisteemi arenemisele
suure tdhtsusega. Peab teadma, et igasugused toitumishii-
red mojuvad nérvisiisteemi arenemisele halvasti. Samuti
mojuvad sellele koik haigused.

Lapse hooldamisel ei tohi laskuda ka teise dadrmusse,
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nimelt liigsesse hellitamisse, millega kutsutakse esile
mitmesuguseid hdireid. Kui laps saab alati kdike, mida ta
tahab, ja kui talle alati jdrele antakse ning tadidetakse iga
tema soov, siis muutub ta kiiresti véikeseks despoodiks,
kelle imber peab edaspidi keerlema kogu perekonna elu.
Lapse soovide moistlik tditmine koos nende oGigeaegse
pidurdamisega — see on oskus, mida peab G&ppima iga
lapsevanem ja lapse kasvataja.

Kahjustavalt mojub lapsele vanemate tahe niidata
kaaskodanikele, kuivord arenenud on laps. Sageli lastakse
lapsel oppida laule pdhe, klaverimidngu jne. ainult voi pea-
miselt selleks, et siis kiilaliste juuresolekul lasta tal oma
oskusi ja voimeid demonstreerida. Sellega sisendatakse
lapsele liigset iseteadvust ja teiste alahindamist, mis aga
hiljem, eriti koolis, voib esile kutsuda konflikte ja raskeid
elamusi. Tdaiesti lubamatu on lapsi hirmutada pimeduse,
kollide, korstnapiihkijatega jne., sest sellest voib areneda
tugev ja edaspidises elus raskesti korvaldatav hirmutunne.
Tahtis on Opetada lapsele juba varakult puhtusepidamist.
Selle vastu eksimine voib hiljem pohjustada 66siti voodi
mérjakstegemist. Vanemad ei tohi oma jutuajamistes ja
kditumises iialgi unustada laste juuresolekut. Nad peavad
teadma, et laps hakkab juba Gige varakult tédiskasvanute
valjendusi ning kditumist tdhele panema ja ka jdljendama.

Lapse kasvatajail tuleb silmas pidada, et oOpetamine
annab parimaid tagajdrgi siis, kui see on huvitav ja seo-
tud konkreetse ning naitliku materjaliga ja kui selle kes-
tus pole visitavalt pikk. Teiselt poolt peab ka teadma, et
last ei tohi iile koormata liigse vaheldusega ja rohkete
muljetega. Kasvatusega voib lapsest teha vanainimeselikult
targa nuku voi jatta ta kauemaks ajaks lapsikuks. Kumbki
viis pole dige. Vanemate eesmidrgiks olgu vanusele vasta-
valt arenenud laps. Kui lapsel toesti on mérgata erilisi
viljapaistvaid andeid, siis arendatagu neid, aga mitte nii,
et see muutuks lapsele nuhtluseks ja vastikuks. Lapse
kasvatamisel tuleb t66 ja puhkus Gigesti jaotada, see tdhen-
dab, luua kindel pdevareziim.

Halbu harjumusi voivad pohjustada soolenugilised ja
kitsad riided. Need, érritades suguelundeid ja pérasoolt,
sunnivad viimaseid katsuma ja hooruma.

Suurt tdhelepanu tuleb poorata lapse kehalisele kasva-
tusele, isedranis koolieas ja murdeeas. Kuid ka selles suh-
tes peavad vanemad monikord lapsi pidurdama, eriti siis, kui
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sport kipub muutuma lapse ainsaks tegevuseks, mille kor-
val ta koik muu unustab. i

Vanemad peavad huvi tundma ka kirjanduse vastuy,
mida lapsed loevad, ja oskama seda valida ning valikuks
nou anda vastavalt lapse arenemisele.

Haigestumisel tuleb lapse eest histi hoolitseda. Pee-
tagu aga silmas, et moni laps voib hakata osutatud hoolit-
semist enda huvides kasutama, liialdavalt rohutades oma
haiguslikku seisundit ja simuleerides olematuid haigusi.

Peab teadma, et pole olemas mingit erilist sugulist
kasvatust, millest monel pool vdga palju rddgitakse. On
olemas ainult iiks kasvatus — kasvatada laps vaimselt ja
kehaliselt terveks ning toévoimeliseks inimeseks ja véari-
kaks kommunismi {ilesehitajaks.

Uksinda, ilma teiste omasarnaste seltsita kasvades hak-
kab laps endaga tegelema rohkem kui siis, kui tal on kaas-
lasi. Liigne endaga tegelemine ei ole soovitatav, sest selle
tottu muutub laps kergesti erakuks, egoistlikuks ja teiste
suhtes teataval mairal iileolevaks, kuid samal ajal ka
ennast alahindavaks. Ta ei leia toetust teiste laste, kollek-
tiivi poolt, kuhu ta hiljem satub. Samuti ei suuda ka
kollektiiv temasse kiillaldaselt mojuda ja teda ebakollek-
tiivseist egoistlikest omadustest vabastada. Lapse oige
arenemine ja kasvamine voib toimuda ainult siis, kui ta
viibib teiste omasarnaste hulgas, kus ta leiab oma , mina”
fihiskondliku motte. f

Vanemad ei tohi alati esile tuua ainult lapse negatiiv-
seid kiilgi. Sellega kasvatatakse talle sisse alavédadrsus-
tunne. Laps muutub kartlikuks, iiksildaseks ja voib edas-
pidises elus muutuda loiuks ning alati tougatavaks, mitte-
suuteliseks end raskuste voitmiseks kokku votma.

Need on ainult méned iilevaatlikud jooned kasvatusli-
kest kiisimustest, mida silmas pidades vanemad suudavad
véltida néarvilisuse tekkimist lastel ning millede vastu eksi-
mine soodustab ja pohjustab lapse nérvilisust.

Laste ndrvilisus avaldub paljudes vormides. Neist on
sageduse poolest tdhtsamad: isutus, unehdired, hirmutun- -
ded, konelemishdired, afekti- ja vihakrambid, erutatud
olek, agressiivsus, kangekaelsus ja psiiithiline jouetus.
Narvilisus ei ilmne ainult vaimses tegevuses, vaid viga
sageli ka kehalistes avaldustes, nagu kahvatuses, iildises
kehalises loiduses jne.
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I'sutus voib esineda juba imikueas. Laps kas ei taha
tildse siifia voi on isutu ainult teatavate toitude suhtes.
Isutuse puhul tuleb igal f{iksikjuhul selgusele jouda, kas
see on tingitud mingist haigusest v6i nérvilisusest. Isutust
nadrvilisuse alusel voivad esile kutsuda vastumeelne [Ghn,
lapse viagisi toitmine, liiga kuum véi kiilm toit jne. Eba-
oige suhtumisega olukorrasse siivendatakse narvilisust.
Ebadige on nditeks lapse toitmine meelituste varal, toit-
misel tema tdhelepanu juhtimine mujale, et teda siis salaja
toita (s. t. last petta), muinasjuttude rddkimine ja luge-
mine lapsele toitmise ajal jne.

Ravimiseks on koige parem eemaldada laps moneks
ajaks sellest iimbrusest, kus isutus tekkis. Monikord mojub
vdga hasti lapse paigutamine lastekollektiivi, kus ta hak-
kab koos teistega Oige pea héasti s66ma. Isutuse iga iiksik-
jubtu tuleb ravida individuaalselt ja toimida samuti- ka
isutust esilekutsuva pohjuse suhtes. Mingit $ablooni isu-
tuse ravimisel ei tohi omaks vaotta.

Unehdédired avalduvad kas uinumishdiretes, kus laps
ohtul ei uinu kergesti, v6i magamishéiretes, kus laps
magab 66sel rahutult, drkab sageli ja nutuga, rddgib unes,
tuleb magades voodist védlja jne.

Sagedamaks pohjuseks unehdirete tekkimisel on tdpse
reziimi puudumine lapse pédevakorras voi selle rikkumine.
Laps pannakse magama tavalisest hiljem voi tal olid enne
magamaheitmist tugevad elamused mangude, muinas-
juttude kuulamise, pahanduste jne. ndol. Samuti voib
uinumishdireid esile kutsuda loobumine monedest harju-
mustest. Ndiiteks, kui laps on harjunud uinuma laulmise
saatel, valgustatud toas voi mingit asja kdes hoides jne.,
siis ta uinub visalt, kui harjumuses tekib muudatus
(vaikus, pime tuba jne.). Magamishdireid voib pohjustada
ka pdevane liiga karm reZiim, kus lapsele keelatakse
mangimine, miiramine, jooksmine jne.

Hirmutunded voivad tekkida ka tdiesti tervetel
lastel, kuid nérvilisusele kalduvad lapsed reageerivad neile
intensiivsemalt ja kauakestvamalt. Pédevaste hirmutunnete
puhul nutavad lapsed 60siti, rddgivad, drkavad unest ning
hiippavad isegi voodist vélja. Hirmutunnet pimeduse,
moningate loodusndhtuste, viikeste loomade (hiirte,
amblikkude), monede elukutsete esindajate (korstna-
piihkija) jne. suhtes, mis sageli voib jddda piisima aasta-
teks ja isegi aastakiimneteks, sisendatakse lapsele vasta-
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vasisuliste juttudega, eeskujudega jne. Sel kombel kasva-
tataksegi laps narviliseks. ?

Siin tuleb ménikord viiga kaua teostada {imberkasvata-
mist ja ravimist, enne kui saavutatakse tulemusi ja laps
hirmutundest vabaneb. Lapse irkamisel &ositi hirmutun-
dega tuleb teda rahustada, temaga sobralikult riikida ja,
kui voimalik, teda tegelikult veenda hirmutunde pohjuse-
tuses. Siinjuures on soovitatav veidi aega lapsega koos
viibida. Téiesti vdir ja asja halvendav on sddrastel juhtu-
del lapsega pahandamine.

Konelemishidired (kogelemine, iiksikute hiali-
kute ebaselge hddldamine voi hidildamata jatmine) voivad
esineda ka ménede orgaaniliste haiguste puhul. Seetdttu
tuleb konelemishdire pohjus igal iiksikul juhul enne ravi-
mist tdpselt kindlaks teha. Sageli on kdnelemishiire poh-
justajaks psiiiihiline trauma. Konelemishiire voib oma-
korda pohjustada teisi haiguslikke nihte, nagu alavadir-
sustunnet, argust, hirmu raikimise ees jne., eriti siis, kui
lapse kénelemishiirele pocratakse tdhelepanu ja selle iile
naerdakse.

Vanemail tuleb silmas pidada, et nad lapsega raiki-
misel ei kasutaks nn. pudikeelt, millega lapsed voivad har-
juda ja selle omaks vétta. Sellest vabanemine on sageli
seotud suurte raskustega. Lapse kasvatamisel ei tohi tema
konelemist kiirustada, esineda rohke sdnade arvu néudmi-
sega ega oOpetada talle korraga mitut keelt. Kénelemishii-
rega lapsele ei tohi tema viga alati meeriutada. See teeb
lapse araks ja halvab sageli paranemistahet. Last tuleb
julgustada ja tuua néiteid, kus iiks vai teine on haigusest
paranenud, kui ta ise selleks kaasa aitas. Tuleb valvata ka
selle jdrele, et teised lapsed suhtuksid haigusse kas iiks-
koikselt voi aitaksid kaasa paranemisele.

Afekti- ja vihakrambid. Haigus esineb tava-
liselt hingelise erutuse jérel (nagu room, hirm, peamiselt
aga vihastumine soovi mittetditmisel). Laps jdab édgeda
nutu véi naeru ajal dkki vait ja kukub maha; hingamine
jaab valjahingamisfaasis seisma. Laps muutub niost sini- .
seks. Kogu keha ja jasemed on kangestunud. Harva véib
taheldada sormede kramplikke liigutusi. Silmad on poor-
dunud iilespoole, vaade klaasistunud. Voib esineda ka
teadvusetus. Méne silmapilgu kestva hoo lopetab siigav
sissehingamine. Nédo virvus muutub harilikuks ja laps
jatkab enamasti méingimist voi muud tegevust, mille ajal

17 Ema ja laps 257



teda see hoog tabas. Haigust ei tule dra vahetada lange-
tovega ega spasmofiiliaga, mille puhul voivad esineda
umbes samasugused hood. Haigus pohineb ebadigel kasva-
tusel ja iihtlasi kalduvusel nédrvilisusele. Kasvatuse viga
seisab selles, et lapse iga soovi piiiitakse tdita ja lastakse
laps enesel iile pea kasvada. Kui siis lapse mingi soov
leiab vastuseismist, reageerib ta sellele nutuga. Kalduvus
ndrvilisusele toob kaasa siigavamaid ning tugevamaid
reageerimisndhte, ja tulemusena esinebki kirjeldatud hoog:.
Kui lapsel on sddrane hoog kord juhtunud, piitiavad hir-
munud vanemad selle kordumise kartusel jargmine kord
juba iga pisimatki lapse soovi tdita ja seda isegi juba
tema silmadest lugeda. Sellega aina halvendatakse asja.
Laps aimab alateadlikult sellise reageerimisvGoime moju
ning piitiab ja suudabki jirgmine korda seda palju kerge-
mini ja kiiremini kasutada. Ainsaks Gigeks ravivahendiks
on siin seisundi teadlik ignoreerimine. Kui laps enda
nuttes maha viskab, jalgadega trambib ja kdtega peksab,
tuleb ta jatta iiksinda ning lasta tal ennast valja nutta,
kuid tema tahtmist ei tohi mingil tingimusel tdita. Esineb
aga véljakujunenud vihakrambi-hoog, tuleb lapse néole
veidi jahedat vett pritsida. Toibumisel voi hoo 16ppemisel
jdetagu laps iiksi, juhtunust drgu rddgitagu temaga iildse,
kuid tahtmist, mille mitterahuldamine hoo esile kutsus, ei
tule téita.

Samuti aitavad monikord nutu ajal, enne krambi esine-
mist, kui laps trambib ja {imbrust peksab, paar oige valu-
sat, kuid ettevaatlikku vitsahoopi. Selle jéirel eemaldutagu
lapsest ja drgu tehtagu temaga tegemist. Kartlikel vane-
mail on séddrase energilisena ja brutaalsena néiva ravi-
meetodi kasutamine 6ige raske, kuid tulemused oGigustavad
selle tarvitamist. Kui ravimisega kodus hakkama ei saada,
tuleb laps paigutada raviasutusse voi anda moneks ajaks
kodunt dra, vooraste inimeste juurde. Voora {imbruse
mojul kaovad need hood varsti iseenesest. Uhtlasi tuleb
ravida ka lapse narvilisust. Tavaliselt esinevad kirjeldatud
hood 2.—6. eluaasta vahel. Kui neid cigeaegselt ei ravita,
voib see mojutada lapse edaspidist kaitumist.

Erutatud olekut iseloomustab lapse iileméddrane
lilkkuvus. Laps on vdga kérsitu, kdskiv ja kaldub riiule.
Siadrasel lapsel on raske kauemaks ajaks tdhelepanu mille-
legi keskendada.

Erutatud seisund esineb tavaliselt 2.—3. eluaastal,
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monikord ka hiljem. See on ajajérk, mil lapse aktiivsus
suureneb, kuid aju pidurdav moju on veel viike." Erutatud
olekut poéhjustavaiks momentideks on lapse liiga karm
kohtlemine vanemate poolt ja alatised keelud. Kuid ka
haiguste tagajarjel esinev psiiiihiline kurnatus véi sei-
su(?d parast peaaju pdletikku véib erutatud olekut pohjus-
tada.

Ravi tuleb rajada haigusttekitavat momenti arvestades.
Rahulik iimbrus ja kditumine on parimaiks ravivahendeiks.
Haigusest paranev laps peab viibima teiste laste seas.
Uksindus voib erutatud olekut siivendada.

Agressiivseid lapsi nimetatakse sageli ka
metsikuteks lasteks. Manikord arvatakse, et agressiivsus
ehk metsikus on midagi paratamatut ja teatavas eas
omane igale lapsele. Tegelikult on aga laps agressiivseks
muutunud elupuhuselt ja pohjuseks on kas viar kasvatus
voi ldbipoetud ajuhaigus.

Agressiivne laps tungib sageli tiiesti pohjuseta ja
vdiksemagi drrituse puhul teiste laste ja tdiskasvanute
kallale. Ta 166b, hammustab ja népistab neid. Agressiiv-
sust pohjustab Gige sageli vanemate ebadige suhtumine
lapse aktiivsusse 2.—3. eluaastal. See on nn. esimese
vanusejargu kriisiajajark ja lapsel on selles eas eriline
tung muutuda aktiivseks ning iseseisvaks. Kaik vanemate
poolt ebadigesti ja pohjusetult seatud, lapse algatusvoimet
ja_aktiivsust pidurdavad, piiravad ja keelavad tokestused
voivad mone aja pirast esile kutsuda agressiivsusena
avalduva reaktsiooni. Samuti voib agressiivsust pohjus-
tada jiargmise lapse siind perekonnas. Sel juhul ei ole
laps rahul olukorraga, et ta edaspidi peab jagama vane-
mate poolt osutatavat hoolt uustulnukaga. Psiiiihilise
kurnatusega seotud haigestumised kutsuvad lastes esile
agressiivsuse, mis on enesekaitse iseloomuga. Laps piiiiab
agressiivsusega enesest eemale peletada irritavaid ja eba-
meeldivaid mojutusi. Ka peaaju haigestumised, jattes aju
tegevusse piisivaid jélgi, pohjustavad vordlemisi sageli
laste agressiivsust.

Mis puutub agressiivsuse viltimisse, siis lapse oskus-
likul kohtlemisel v6ib seda peaaegu alati saavutada. Lapse
aktiivsuse tekkimisel ja arenemisel ei tule seda maha
suruda, vaid juhtida ning Gigetele réobastele suunata. Kui
laps muutub aktiivsusperioodil teiste laste vastu dgedaks
ning ebadiglaseks, siis aitab méistlik kohtlemine tavaliselt
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enam kui kdrkimine ja karistamine. Samuti tuleb toimida
ka juba esineva agressiivsuse puhul. Uue lapse siinniga
seotud agressiivsuse valtimiseks tuleb last juba tiikk aega
enne venna voi oe siindi ette valmistada ja dratada temas
huvi ning hooldamistunnet uue maailmakodaniku vastu.
Vanemad peavad uue lapse hellitamisel suuremat last tera-
selt jidlgima ja mitte mingil kombel moista andma, nagu
suruks uus laps tema tagaplaanile.

Haiguste tottu psiiiihiliselt kurnatud last tuleb kaitsta
igasuguste ebameeldivuste eest ja aidata temas kasvatada
iseteadvust.

Ajuhaiguste tottu agressiivseks muutunud last tuleb
pidevalt suure hoolega jdlgida ja vajaduse korral paigu-
tada ta vastavasse raviasutusse.

Kangekaelsus on samuti laste reaktsioon eba-
oigele kasvatusele, kus teda kogu aja keelatakse, tema ise-
seisvuspiitiet, aktiivsust ja loomingulisi v6imeid maha
surutakse. Samuti soodustab kangekaelsuse tekkimist
lapse alatine hirmutamine, s6oma sundimine jne. Sageli
kaitseb laps ennast kangekaelsusega mitmesuguste eba-
meeldivuste eest.

Kangekaelsus avaldub lapse piisivas ning visas vastu-
panus tdiskasvanute tahtele ja korraldustele. Hirmutamine
karistusega, eriti siis, kui karistust ei jdrgne, siivendab
sageli vastupanu. Ravi seisab lapsesse suhtumise muutmi-
ses. Tuleb luua tingimused, kus lapse kangekaelsus kaob.
Eriti soodne selleks on kasvatus lastekollektiivis, kus laps
peab arvestama teisi ja samal ajal nédeb, et ka teda arves-
tatakse.

Psiitihiline jouetus esineb sageli haiguste,
eriti nakkushaiguste tagajdrjena. Laps on vésinud, nutab
sageli, vihastub kergesti ja kaitseb ennast iimbruse moju-
tuste eest agressiivsusega. Psiiiihilise jouetuse all kanna-
tav laps on ebapiisiva meeleoluga ja kergesti muutuva
suhtumisega iimbrusse. Algatus- ja tdhelepanuvoime on
lapsel langenud. Ta muutub erakuks.

Tuleb ravida pohihaigust ja luua lapsele vaikne ning
paranemist soodustay timbrus. Last tuleb kohelda vasta-
valt tema meeleolule. Lapse paranedes tuleb ta pikka-
mooda tavalisse ellu juhtida.

Igapédevases elus on sageli vdga raske eespool maini-
tud haigusvorme iiksteisest eristada, sest tavaliselt esineb
lapse narvilisuse puhul neist korraga mitu. Narvilisust -
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tuleb vétta tosiselt ja mitte kunagi lootma jdada ainult
oma oskustele teadmises, et ,on ju iiles kasvatatud juba
mitu last”. Iga nérvilise lapse ravi peab juhtima ja korral-
dama arst, sest nirvilisus on haigus, sageli vaga toésine.

XIl. NAHAHAIGUSED

Nahahaigusi esineb eriti sageli imikueas. Soodustavaiks
momentideks on siin naha ehituse isedrasus: nérgalt are-
nenud marrasknahk, histi viljakujunenud veresoonte-
vorgustik ja laiad mahlapilud. Suure osatihtsusega on
nahahaiguste tekkimises eelsoodumus, mis manel lapsel
on kaasa siindinud, konstitutsionaalne (niiteks eksudatiivse
diateesi puhul), monel aga saadud elupuhuselt (raskete
toitumishdirete tagajérjel). Ka halb iildine hooldamine ja
puhtusnduete mittetditmine on nahahaiguste tekkimises
moodduandvad.

Halval hooldamisel ja puhtuse tdhtsusest ning vaja-
likkusest puuduliku arusaamise korral esineb rohkesti
nakkavaid, inimeselt inimesele edasikantavaid nahahaigusi.
Toitumishdirete puhul (iile- ja {ihekiilgsel toitmisel) esine-
vad nahahaigused on suurel méiral soltuvad organismi
omapdrast ja pole nakkavad.

Nahahaiguste ravi on sageli viga raske ja kauakestev
ning nouab vanemailt suurt piisivust ja jarjekindlust.

Sammaspool ehk ekseem

Sammaspool on sagedamaid nahahaigusi lastel, eriti
imikuil. ‘Siin on tegemist naha pdletikuga, mis avaldub
turses, punetuses ja villikeste tekkimises. Haigusest taba-
tud koht kiheleb, leemendab ja kattub koorikukestega.
Kihelevat nahka kratsides voib laps seda vigastada ja
sisse viia midanikku tekitavat nakkust. Eriti kalduvad
ekseemile eksudatiivsed lapsed, kusjuures haigus voib neil -
levida laiaulatuslikult.

Sammaspoole tekkimise pdhjus pole veel tiiesti selge.
Kahtlemata avaldavad siin méju mitmesugused vilised ja
sisemised tegurid. Vilisteks teguriteks voivad olla mitme-
sugused' nahka drritavad ained, ravimid, mehaanilised
mojutused jne. Sisemisteks teguriteks on organismi eriline
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kalduvus vbéi omapdra reageerida monedele toiduainetele
(nagu munad, Sokolaad, piim jne.) nahaédrritusega. -

Pérast esimest eluaastat védheneb ekseemi esinemise
sagedus. Uksikuil juhtudel voib aga imikueas "alanud
ekseem kesta kogu lapseea.

Sammaspoole ravimine on pikaldane ja vaevarikas.
Esijoones tuleb korvaldada koik ~arritusi esilekutsuvad
mojutused ja korraldada organismile vastuvoetav toit-
mine. Mingisugusest Sabloonist ei saa seejuures Kkinni
pidada, vaid iga iiksikjuhtu tuleb ravida individuaalselt.
Uldpohimotteks jdab puhtuse eest hoolitsemine ja naha-
arrituse vdhendamine. Viimaseks otstarbeks voib kasutada
kompresse ja vastavaid salve. Ka ravi korguspdikese abil
annab vahel soodsaid tulemusi. Toitlustamise korraldami-
sel tuleb igal iiksikul juhul katseliselt jdrele proovida,
missugune toit soodustab ekseemi vdhenemist. Tavaliselt
tuleb valkainete sisaldust toitudes vdhendada, kuid moni-
kord annab tulemusi ka rasvainete vdhendamine. Toitmisel
ei tohi unustada vitamiinide andmist. ‘

Nahamadanikud

Koiki nahaméddanikke tuleb kohelda kui iihelt lapselt
teisele edasikanduvat nakkushaigust. Nahamadanikkude
tekitajaiks on madapoletikku pohjustavad pisikud, milli-
seid lapse nahal ja {imbruses leidub alatiselt. Tervest
nahast ei pddse pisikud 1dbi, kuid juba véiksemagi-naha-
vigastuse puhul on neile sissepdds avatud. Nahasse tungi-
nud pisikud paljunevad ja tekitavad naha kohaliku maéada-
poletiku. Eelsoodumuseks naha méadapoletikkude tekkimisel
on igasugune toitumishdire, millega on seoses kogu orga-
nismi, seega ka naha vastupanuvoime langus (ala- ja
iiletoitumuse, tihekiilgse toitmise, toidus vitamiinide puu-
duse jne. puhul). Lapsed annavad haigust iiksteisele edasi
maddaste kidtega, midnguasjadega, iihiselt kasutatavate ese-
metega, s60gi- ja jooginoudega jne. Samuti soodustavad
haiguse edasikandumist mitmesugused halvad harjumused,
nagu nina ndppimine, esemete suhutoppimine, korva
urgitsemine jne.

Nahamadanikke esineb mitmel kujul. Jargnevalt kasitle-
takse sagedamini esinevaid.
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Middavillilise 166be ehk impetiigo puhul
tungivad haigusttekitavad pisikud 1dbi nahavigastuse
marrasknahasse ja kutsuvad selles esile haigestumise.
Algul avaldub haigus viikese punase tdhnina, mis peagi
areneb villiks. Selle 16hkemisel tekib haigestunud kohale
mesikollase virvusega koorikuke. Haigus levib médda
nahka edasi, kusjuures esialgne haiguspesa (koorikukese
keskkoht) voib monikord téiesti iseenesest paraneda. Koo-
rik on naha kiiljes kovasti kinni. Selle eemaldamisel nieme
punast leemendavat nahapinda. Haigestuvad peamiselt
katmata kehaosad, sest need on igapdevases elus koige
kergemini vigastatavad.

Haigestunud koht siigeleb véhe, kuid seal tekkinud
koorikukesed hdirivad last, mille tottu ta neid népib ja
nahalt eemaldab. Seejuures méédrduvad aga lapse kied
pisikuid sisaldava eritisega ja avaneb voimalus nakkuse
edasiseks levikuks. Eriti sageli haigestuvad sddrase ndppi-
mise tagajdrjel lapse sormed, kus tavaliselt kiilinte {imb-
ruses tekivad punetavad ja valulikud villikesed. Ekslikult
peetakse niisugust villikest sageli umbeks ja ravitakse
kompressidega, milline raviviis aga haiguse levikut soo-
dustab.

Impetiigo mojutab lapse iildseisundit, pohjustades isu-
tust, iildist loidust ja monikord isegi palavikku. ; '

Raviks tuleb kasutada vahendeid, mis surmavad
haigusttekitavaid pisikuid. @ H&id tulemusi annavad
5—10%-line vaige elavhobedasalv, !/:%-line rivanoolsaly jne.
Et salvid tungivad l&bi kooriku pikkamodda, siis on para-
nemise kiirendamiseks vaja monikord enne salvi kasuta-
mist koorikud eemaldada. Selleks on soovitatav -neid
pehmendada vaseliiniga voi mingi oliga.

Koeranaelad ehk paised arenevad nahas ja
nahaaluses koes. Haigestunud koht tursub, on komple-
misel kova ja valulik. Nahk punetab ja on muust nahast
soojem. Peagi tekib koeranaelasse mdda, mis murrab end
labi naha vélispinnale voi levib siigavamale, nahaalusesse
koesse. Nahapinnale sattunud méda sisaldab rohkesti .
maddatekitavaid pisikuid, mis vo6ivad pohjustada uute
médapesade tekkimist esimese ehk nn. emamadaniku {imb-
ruses. Sel viisil levib haigus médda nahapinda iiha edasi.

Koeranaela ei tohi pigistada ega muljuda. Sellega voib
méadatekitavaid pisikuid suruda mahlateedesse, mille kaudu
nad siis levivad iile kogu organismi ja voivad pohjustada
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raske, monikord isegi surmaga loppeva haigestumise -—
sepsise ehk veremiirgistuse. Eriti ohtlikud on selles mattes
ndonahale tekkinud koeranaelad.

Paisete ravimist tuleb alustada kohe, kui neid mairga-
takse. Arvestades paisete asukohta ja suurust, kasutatakse
ravimiseks desinfitseerivaid salve ja kompresse. Paisete
timbrust tuleb hoolikalt salviga vo6ida, et viltida mada
sattumist nahale. Suuremad mada sisaldavad paised tuleb
avada operatiivsel teel (mitte pigistada!). Peetagu
silmas, et paisete ravimisel ei tohi kasutada soojendavaid
kompresse, sest need soodustavad haigusttekitavate pisi-
kute paljunemist ja naha kahjustamise tottu ka haiguse
levimist. Monikord annab hiid tulemusi oOllepdrmi tarvita-
mine seespidiselt.

Tuleb hoolitseda {ildise puhtuse ja toitumuse tostmise
eest. Kas pidada paisetega last voodis voi lasta ta voodist
vdlja, see oleneb paise asukohast ja organismi {ildisest
reaktsioonist. Palaviku puhul peab laps jddma voodisse.
On vaja silmas pidada, et haigestunud nahapiirkond vajab
rahu, mistottu seda tuleb hoida 166kide, muljumiste ja
hoordumise eest.

Et paised ei ole tiihine haigestumine, nagu sageli eks-
likult arvatakse, siis jdetagu ravi médramine ja {ildiste
korralduste tegemine alati arsti hooleks.

Naha seentobi

Naha seentove tekitajaiks on mikroskoopilised, paljale
silmale ndhtamatud seenekesed, mis nahasse tungides
pohjustavad mitmesuguseid haigestumisi. Seentobi ei
tekita palavikku ega erilist nahapoletikku, kuid on pika
kestusega ja tema ravi on sageli vdga raske ning hoolt
noudev.

Haigusttekitavad seenekesed kanduvad edasi peamiselt:

a) haigelt inimeselt tervele vahenditul kokkupuutumisel
(iihises voodis magamisel, kdeandmisel jne.); ‘

b) esemete (manguasjade, peakatete, riietusesemete
jne.) iihisel kasutamisel;

c) seentobe podevate koduloomade (kasside, koerte)
kaudu nende silitamisel, nendega mingimisel, enda juurde
voodisse votmisel jne.; eriti ohtlikud seentove edasikand-
mise suhtes on hulkuvad koerad ja kassid;
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d) juuksetoostuste kaudu, kus ebatervishoidlikul téota-
misel kantakse kddridega, kammidega ja juukseléikamis-
masinatega seenekesi haigetelt inimestelt tervetele.

Seentobi voib areneda kogu keha nahal, ka juustes ja
kiitintel. Haiguse tottu murduvad juuksed, nahk kestendab
ja tekivad muutused kiitintel. Koigil nahaseentéve juhtu-
del tuleb abi saamiseks poorduda arsti poole.

Téahtis koht nahaseentove-vastases voitluses on profii-
laktikal. Esikohal seejuures on puhtus. Lastel ei tohi
lubada iihiselt kasutada peakatteid ega riietusesemeid.
Koduloomadega tuleb olla vidga ettevaatlik, lubades laste
juurde ainult terveid loomi. Pédrast kasside ja koertega
mangimist, nende silitamist jne. peavad koik hoolikalt kasi
pesema. :

Nahaseentobe podejad isoleeritagu teistest. Haige kasu-
tada olnud esemed tuleb hoolikalt puhastada ja desinfit-
seerida, soogi- ja jooginoud puhastada ja keeta. Haige
pesu kohe pédrast kasutamist keeta ja pesta. Pesuesemed,
mida ei saa keeta ja pesta, triigitagu kuuma triikrauaga
tile (villased esemed 1dbi marja lapi).

Siigelised

Siigelised on parasitaarne ja nakkav nahahaigus. Nende
tekitajaks on siigelislest, kes nahasse tungides ja seal
kdiku puurides pohjustab siigelemist. Siigelised voivad tek-
kida igal pool nahal, kuid peamisteks tekkekohtadeks on
sormed ja nende vahed ning kderandmed. Siigelevaid kohti
kratsides kannab laps siigelisi edasi ja haiguse hooletusse
jatmisel voib see levida iile kogu keha. Nahka katki krat-
sides viib laps nahasse nakkuse. Tekib nahapdletik ja
-mddanik ning haiguspilt muutub vdga mitmekesiseks.

Siigelised levivad haigelt inimeselt tervele kas vahendi-
tul kokkupuutumisel (koos magamisel, kdeandmise! jne.)
voi riietusesemete ja pesu iihisel kasutamisel. Seega on
esimene noue haiguse véltimiseks haigest inimesest
eemalehoidumine ja tema poolt kasutatud asjade ning ese-
mete mittekasutamine. Eriti tuleb seda silmas pidada
lastekollektiivis, kuhu ei tohi lubada siigelishaigeid lapsi.

Haigust ravitakse sageli ka kodus vastavate salvidega.
Siin tuleb aga kindlasti silmas pidada, et tavaliselt ei aita
ainult {ihe perekonnaliikme ravimine, vaid ravida tuleb
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kbiki perekonnas viibivaid haigeid. Ravimisel tuleb sageli
vahetada ihu- ja tingimata ka voodipesu, sest vastasel Kor-
ral voib nende kiilge jddnud siigelislestadega uuesti naka-
tuda.

Téid

Téitamine on nagu siigelisedki olustikuline haigestu-
mine. Nende mdlemate tekkimine ja levik on tihedas seoses
puhtuse ja iildise sanitaarse tasemega. Arvamus, et tiid
tekivad kurbusest ja murest, on kas tédiesti aluseta v&i
omab alust ainult niivord, et inimene sellises olukorras
loobub enda eest hoolitsemisest ja unustab puhtusepida-
mise.

Eristatakse kolme tdiliiki: peatdisid, riidetdisid ja sati-
kaid. Peatdid pesitsevad juustes, kus nad ka munevad.
Munad, mida tuntakse tingude ehk saerete nime al!, kin-
nituvad juuste kiilge. Riidetdid pesitsevad riietes, peamiselt
omblustes ja voltides, kus nad ka munevad. Kehale ldhe-
vad riidetdid ainult ajutiseks, et siifia. Satikad pesitsevad
suguelundeid {imbritsevates ja kaenlaalustes karvades,
monikord isegi kulmukarvades.

Tédid levivad inimeselt inimesele vahenditul kokkupuu-
tumisel pesu, riiete ja peakatete kaudu. Nad pohjustavad
stigelemist, mis sunnib inimest end kratsima. Seejuures
vigastatakse sageli nahka ja nakkuse sissepddsul vigasta-
tud kohta arenevad nahapoletik ja -madanik.

Tdidevastases voitluses on esimeseks noudeks puhtus.
Havitada tuleb mitte iiksnes tdid, vaid ka tingud. Pea-
tdide puhul on parimaks hédvitamisvahendiks juuste maha-
I6ikamine. Kui see ei ole teostatav, tuleb pea sisse hooruda
sabadillidddikaga. Kasutada voib ka petrooleumi, kuid ette-
vaatlikult (tulekardetav!). Molemad vahendid surmavad
ainult tdid. Tingudest lahtisaamiseks tuleb pead petrooleumi
kasutamisel jargmisel pdeval mdaédrida dddikhappelahusega
ja siis kammida tiheda kammiga. Sabadillidadikas vabas-
tab ise tingud juuste kiiljest ja nende eemaldamiseks juus-
test tuleb pédrast sabadillidddika kasutamist pead kam-
mida tiheda kammiga.

Riidetdidest lahtisaamiseks tuleb hoolitseda riiete 'ja
iildise puhtuse eest. Tdide olemasolu korral tuleb riideid
ja pesu vahetada ning pesu ldbi keeta ja pesta. Muud rii-
ded saadetagu desinsektsiooni voi triigitagu korduvalt
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kuuma triikrauaga iile. Enne uue pesu ja pealisriiete selga-
panemist tuleb pead ja kogu keha sooja vee ja-seebiga
- (eelistatav dusi all!) hoolikalt pesta. :

Mitte kunagi ei tohi leppida ainult iihekordse ravikuu-
riga, sest moned tingud voivad siiski pilisima jddda ja
neist arenevad hiljem tdid. Seepirast tuleb ravimist kor-
rata ja energiliselt uurida, kas tdisid on veel olemas.

Satikate hédvitamiseks kasutatakse nakatatud kohtade
madrimist halli elavhobedasalviga, sublimaadi 0,3—0,5%-lise
piirituslahusega jne. Ka satikate hévitamisel tuleb tihti
pesu vahetada.

Nahaloobed

Nahaloobed on lapse organismi omapdraseks reageeri-
miseks mitmesugustele drritustele ja valismojutustele, mil-
leks voivad olla toidud, 1ohnad jne. Ka seede-elundite ja
narvististeemi tegevuse hdired voivad 166beid pohjustada.
Samuti kulgevad l66vetega paljud haigused, eriti nakkus-
haigused. Niisugustel juhtudel on 166bed tdhtsaks siimp-
toomiks haiguse diagnoosimisel (leetrite, sarlakite, rou-
gete jne. puhul). Et l66vetest, mis esinevad teatavate
kindlate haiguste siimptoomidena, rddgitakse nende hai-
guste kasitlemisel (vt. ptk. ,Nakkushaigused”), siis siin
peatume ainult 166be {ihel vormil.

NGgesloove ehk nogestobi algab jarsku.
Nahale tekib suuremal voi vahemal maddral punaseid siige-
levaid kublakesi. Need meenutavad nogestega korvetamisel
tekkinud kuplasid (sellest ka nimetus ,,nogesléove”).
Loobe kestus on mitmesugune — monest tunnist kuni-
mone pdevani — ja ta kaob seejdrel kas jdddavalt voi
liihemaks ajaks. Nogesloove on {ilitundliku organismi oma-
parane reageerimine teatavatele teguritele ja mojutustele.
Nendeks voivad lapsel olla mitmesugused toiduained ($oko-
laad, maasikad, piim jne.), ravimid, 16hnad ja naha otsene
kokkupuutumine monede, nahale drritavalt mojuvate ese-
metega (villane, kare riie jne.). Samuti esineb nogesldove
monikord seedehdirete ja nirvisiisteemi tegevuse halrete
puhul.

Vahel piirdub haigus ainult kuplade tekkimisega,
monikord aga tekib nendega koos ka suurema voi vaik-
sema ulatusega paikne nahaturse. Haigus voib korduda.
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Et loove tavaliselt dgedasti siigeleb, piiiiavad lapsed
seda kratsida ja hooruda. Sellega vigastatakse sageli
nahka ja avatakse tee naha poletikulistele haigestumistele. °

- Ravimisel tuleb esijoones korvaldada haigust tekitav
pohjus. Selle avastamine on aga. tihti Oige raske ning
aega ja vaeva noudev. Uurimisele tuleb votta lapse toitlus-
tamine, {imbrus, riietus, poetud haigused jne.

Siigelevaid kohti maééritakse siigelemist vdhendavate
vahenditega (1%-line mentoolpiiritus, nork &adikhappe-
lahus jne.) ja puuderdatakse lastepuudriga; iihtlasi hoidu-
takse naha drritamisest riietega. Sageli mojuvad haigust
tokestavalt korguspdike, D-vitamiini andmine ja kaltsiumi
kasutamine. Et tihti on ndgesloobe pohjustajaks lapse
nérvisiisteemi talitluse hiired, tuleb viimastele suurt tdhele-
panu poorata ja neid ravida.

XIII. KUSE- JA SUGUELUNDITE HAIGUSED

Laste kuse- ja suguelundite haigused vGivad olla kas
esmased, kus haigusprotsess algab nendes elundites, voi
tekkida teiseselt, tiisistustena teistes elundites kulgeva
haigusprotsessi tagajérjel. Vorreldes hingamiselundite voi
seedeteede haigestumistega esineb kuse- ja suguelundite
haigestumisi mérksa harvemini. Samuti on nende osatéaht-
sus laste {ildises suremuses vidike. Kuid esinedes teiste hai-
guste komplikatsioonina, voivad nad, eriti kuseelundite
haigestumised, mojuda lapse organismile kurnavalt ja
pikendada pohihaiguse kulgu. Héired kuseelundite talitlu-
ses, kui neid Gigel ajal ei avastata voi ravimise algusega
viivitatakse, voivad pohjustada tosiseid tervisrikkeid ja
isegi lapse invaliidistumist. Vaade, et suguelundite haiges-
tumine ja nende haigustega arsti poole poérdumine on
habistav, on tdiesti vddr ning kahjulik. Vanemad peavad
votma pohimotteks, et iga vdhimagi kahtluse puhul sugu-
voi kuseelundite haigestumise suhtes tuleb viivitamatult
poorduda arsti poole, aga mitte jidda haiguse alguses
ootama iseenesest paranemist voi hakata kasutama juhus-
likke voi asjatundmatute isikute soovitatud ravivahendeid.

Suguti eesnaha haigused esinevad poisslas-
tel vordlemisi sageli ja voivad neil pohjustada kiillaltki
ebasoovitavaid silmapilke.
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Vastsiindinud poisslastel on suguti eesnahk tihedasti
sugutipea kiilge kleepunud ja eraldub sellest alles mone
kuu pérast tdiesti iseenesest. See on loomulik ndhtus ja ei
pohjusta mingisuguseid héireid ega haigestumisi. Monel
lapsel on eesnaha . ava niivord kitsas, et eesnaha tomba-
mine iile sugutipea osutub voimatuks. See nn. eesnaha kit-
sus ehk fimoos vo6ib soodustada eesnaha ja sugutipea
poletiku tekkimist.

Haigus avaldub eesnaha paistetuses, mis ménikord levib
edasi sugutipeale. Eesnaha avast immitseb veidi méida-
segast eritist. Kusemine on valus ja takistatud. Poletiku
ravimiseks tuleb eesnaha ja sugutipea vahe puhastada, mil-
leks eesnahk tommatakse sugutipeast pisut eemale ja tek-
kinud vahesse tilgutatakse uhtmiseks boorhappelahust,
kummeliteed vo6i vesinikiilihapendilahust. - Suguti {imber
tuleb asetada jahutav kompress.

Eesnaha kitsust, mis tavaliselt iseenesest ei parane,
ravitakse operatsiooniga.

Monikord juhtub, et vordlemisi kitsa avaga eesnahk iile
sugutipea tommatuna ei ldhe enam nprmaalsesse asen-
disse tagasi. Tekib haigus, mis kannab parafimoosi nime-
tust. Sugutipea tursub seejuures ja samuti ka sugutipea
taha tommatud eesnahk. Kusemine ja suguti puudutamine
tekitab valu. Ravimiseks tuleb katsuda eesnahk kiiresti,
enne turse tekkimist, tagasi tommata, kusjuures holbusta-
miseks voib sugutipead voida vaseliiniga.

Kui on tekkinud turse, ei onnestu eesnaha tagasitomba-
mine nii kergesti ja ravimiseks tuleb niisugustel juhtudel
teostada operatsioon. Turse vdhendamiseks voib kasutada
kompresse.

Haigestumise vastu tuleb voidelda esijoones kasvatus-
like meetoditega, sest parafimoosi tekitavad lapsed sageli
rumalusest ja teiste jdljendamiseks. Vanemail tuleb dpetada
lapsi mitte tegelema oma suguliikmega ja jdlgida selle
opetuse tditmist.

Vesisong ehk munandikoti vesitobi on
tingitud vedeliku kogunemisest munandikotti, munandi ja
seemnevadti fimbritsevate kestade vahele. Viliselt voib
tdhe!dada munandikoti {ihepoolset suurenemist. See haigus
esineb imikuil vordlemisi sageli. Méonikord voib seda
tdheldada vastsiindinud poisslastel juba esimestel elupdeva-
del. Tavaliselt moodub vesisong iseenesest. Juhtudel, kui
paranemine venib pikale v6i on ndha songa pidevat suure-
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nemist, tuleb vedelik siistlaga vilja votta voi teha operatsi-
oon. Kompressid ja masseerimine ei too vesisonga puhul
mingit kasu.

Vesisonga ei tohi dra vahetada munandikoti songaga,
mille puhul munandikotti on tunginud soole osa. Vahe-
tegemiseks voib kasutada elektrilambiga ldbivalgustamist.
Vesisong laseb valgust iihtlaselt 1dbi, soolesonga puhul on
aga munandikotis ndha ldbipaistmatut vo6i valgust véhe
labilaskvat moodustist.

Peitmunandisus ehk kriiptorhism on
niaht, kus iiks munand voi molemad ei asetse munandi-
kotis, vaid kohuoones voi kubemekanalis. See on tingitud
asjaolust, et munand ei ole kohuoonest, kus ta lootel are-
neb, veel munandikotti laskunud. Laskumine voib toimuda
ka esimesel eluaastal. Iga iiksikut juhtu tuleb uurida indi-
viduaalselt ja alles siis otsustada, kas jddda veel draoota-
vale seisukohale voGi teostada operatsioon. Tavaliselt ei
avalda peitmunandisus poisslapse arenemisele ega tema
edaspidisele elule mingit halba mgju.

Valgevoolus ei ole iseenesest haigus, kuid on
tiitarlaste suguelundite mitmesuguste haigestumiste {iheks
siimptoomiks. Lapseeas voib valgevoolust pohjustada rida
tildisi kui ka suguelundite paikseid haigestumisi, nagu ala-
toitumus, kehvveresus, nakkushaigused, maatussid, trip-
per jne. Valgevooluse puhul voib tdheldada hébeme lima-
naha punetust ja limast v6i lima-mddasegast eritist. Hai-
gus avastatakse tavaliselt pesul ja voodilinadel leiduvate
plekkide tottu. Igasuguse valgevooluse puhul tuleb viivita-
matult selgusele jouda haiguse pohjuses ja mitte ootama
jddda iseenesest paranemist voi hakata haigust ravima
omaalgatuslikult vannide ja loputamistega. Valgevoolus
voib last tosiselt kurnata, pohjustada nérvilisust ja unehai-
reid ning mojuda tema meeleolule.

Eriti tosine ja raskesti ravitav on valgevoolus hdbeme
tripperilise poletiku puhul. Sellest haigusest tingitud eritis
suguelunditest on algul vdhene ja limane, hiljem rohke ja
madane. Hédbe on tugevasti poletikulises seisundis, punetab
ja on kaetud rohke eritise ning kollakasrohekate kuivanud
koorikukestega. Lapsed kaebavad valusid kohus, eriti kuse-
misel. Haigus kestab kaua, kuusid ja isegi aastaid, olene-
valt ravimise algusest ja korrapdrasusest. Peab teadma,
et dgedate haigusndhtude kadumisel ei ole laps veel alati
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tervistunud, vaid haigus voib omandada vahetevahel dges-
tuva kroonilise vormi.

Hébeme tripperilise poletiku puhul on haigus lapsele
edasi antud haigelt inimeselt kas vahenditult iihisel ase-
mel magamisega voi pesuga, kitega jne. Samuti voib tiitar-
laps haigestuda véljakdigukoha kasutamisel, mida just
enne teda kasutas tripperit podev tidiskasvanu. Haige laps
" tuleb teistest isoleerida kuni haigusttekitavate pisikute
kadumiseni hdbeme eritisest.

. Lapse ebapuhtalt hoidmise korral v6ib laps haiguse ise
edasi kanda oma silmadesse. Mddrdunud pesuga voib hai-
- gus levida ka pérasoolde.

Arsti poolt médratud ravi teostamisel tuleb ravimine
ldbi viia ettevaatlikult ja hoiduda suguelundite limanaha
vigastamisest. Vannide tegemisel ei tohi suguelundeid hoo-
ruda.

Miéiddakusesus ehk piuuria on kuseteede pole-
tikuline seisund, kus koos kusega eritub kuseteedest ka
. méda. Lapseeas esineb seda haigust vordlemisi sageli,
eriti kahel esimesel eluaastal, ja tiitarlastel sagedamini kui
poisslastel. Kuseteede poletiku tekkimiseks, mis on tavali-
selt ikka nakkuselise péritoluga, on vajalik ka organismi
eelsoodumus. Selleks on lastel {ildine nork vastupanuvdime
haiguste suhtes, mis eriti silma torkab eksudatiivsetel las-
tel. Samuti soodustavad piiuuria tekkimist toitumis- ja
seedehdired, vitamiinide vahesus toidus, eelnenud haigused,
eriti nakkushaigused, ja ebahiigieenilised olustikutingimu-
sed. Madakusesuse puhul on tegemist kas pdie vdi neeru-
vaagna voi veel sagedamini nende molemate poletikuga.
Haigus algab dgedail juhtudel tavaliselt kdrge palavikuga.
Kroonilistel, pikaleveninud juhtudel voib palavik puududa.
Lapsed muutuvad kahvatuks ja isutuks. Nad kohnuvad ja
jadvad loiuks. Haiguse alguses oksendavad paljud lapsed.
Kui madakusesus areneb mingi muu haiguse viltel, siis
kulgeb see sageli niivord tdhelepanematult ja siimptoomi-
deta, et haigust saab diagnoosida ainult kuse analiiiisi-
mise teel. Niiviisi arenenud méidakusesus mojutab samal
ajal aga pohihaigust, takistades sellest tervistumist ja
raskendades seda. -

Agedate haigusndhtude puhul peab laps lamama voo-
dis. Talle tuleb anda rohkesti juua. Toitmine tuleb korral-
dada individuaalselt, vastavalt arsti ndpunéidetele, sest on
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kindlaks tehtud, et moned juhud paranevad kllremml
tihtede, teised teiste toitude puhul.

Maidakusesuse tekkimise véltimiseks tiitarlastel on suure
tahtsusega suguelundite puhtus. Pdraku ja selle {imbruse
puhastamisel voi pesemisel ei tohi kunagi pesta ega piih-
kida paraku poolt suguelundite poole, sest siis voib sugu-
elundeisse sattuda roojatiikikesi ja mustust. Iga palavikuga
kulgeva haigestumise puhul tuleb alati suure hoolega jal-
gida kust. Piiuuria puhul on kusi sageli juba kohe kuse-
mise ajal hdgune.

Agedad neerupodletikud on sageli teiste hai-
guste, eriti nakkushaiguste tiisistusteks. Esikohal selliste
haiguste hulgas on sarlakid.

Haigus algab palavikuga. Kuse hulk vdheneb enami-
kul juhtudel, kusi muutub tumedaks ja veresegaseks. Hai-
gestunud neerul védheneb vedeliku eritamise v6ime ja
organismist eritamata vedeliku arvel tekivad sageli, kuid
mitte alati tursed niol, jalgadel ja raskemail juhtudel
kogu kehal. Voib areneda kusiveresus (ureemia), mis aval-
dub peavalude, peapddrituse, oksendamise ja hiljem tead-
vusetusega. Monel kusiveresuse juhul esinevad ka krambid.

Neerupoletik on raske ja eluohustav haigus. Selle puhul
on tarvis iga iiksikut haiget kohelda individuaalselt. Eriti
on see kehtiv toidu méaidramisel. Seda peab tegema tingi- -
mata arst. Kuse vidhese eritumise korral tuleb piirata
vedeliku andmist haigele.

Monikord kulgevad neerupdletikud ka vdhem avaldu-
vate haigusndhtudega, kuid nende hdiriv toime kogu
organismisse voib olla peaaegu sama. Seepdrast peab iga
haigestumise puhul, ka siis, kui pole mingit kahtlust nee-
rude suhtes, ikkagi uurima kust ja seda tegema korduvalt
kogu haiguse viéltel.

Kusekinnisus ehk anuuria. Lastel pohjus-
tavad kusekinnisust mitmed haigused. Tahtsamad nende
hulgas on neerupdletik, neerukasvajad, neeru laienemised,
liigne veekaotus oksendamise, kohulahtisuse ja higistamise
kaudu, neerust poide ja poiest viljaviivate kuseteede sul-
gumised mitmesugustel pohjustel ja poiesulguri kramp.
Taheldades lapsel kusekirinisust, asetatagu poie piir-
konda soojad méhised voi soojaveekott. Soovitatav on teha
ka soe vann. Viimasel juhul tuleb lapse kusemise voi mitte-
kusemise iile otsustamisel olla ettevaatlik. Olles soojas
vannis, tiihjendavad lapsed sageli sinna oma poie, nii et
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otsustamine on raske. Ménikord voib otsustada vannivee
virvuse muutumise jérgi, monikord aga ainult pdie komp-
lemise abil. Enne lapse vanni asetamist piiiiame komple-
mise kaudu kindlaks méérata poiepohja korgust, mis
tiidetud poie puhul tavaliselt onnestubki. Pérast vanni
teeme sedasama. Kui laps on vannis olles kusnud, siis on
pois muutunud viiksemaks voi tdiesti mittekombeldavaks.
Raskematel juhtudel, kus ka vann ei aita, tuleb poiest
kusi kateetriga vilja lasta. See toiming jddgu arsti iiles-
andeks.

Allakusemine. Korralikul kasvatamisel kaob ter-
vetel lastel 6ine voodi mirjakstegemine hiljemalt kolman-
dal eluaastal tdielikult. Kui see aga edasi kestab, tuleb
sellele vaadata kui haiguslikule ndhule ja seda vastavalt
ravida. Vitsahirm siin ei aita, pigemini suurendab veel
hdda. Oisel allakusemisel tulevad kiisimusse jirgmised
pohjused: korratu kasvatamine, kuseelundite haigused,
nérviline iilidrritatavus koos nn. péieneuroosiga ja vaimu-
haigused. Mis puutub kasvatamisse, siis tuleb siin esijoo-
nes korraldada lapse toitmis- ja hooldamisolusid. On vaja
vihendada oOhtuti vedeliku andmist, sundida last &htuti
enne magamaminekut po6it tiihjendama, juhtida lapse
tahelepanu sobralikult sellele pahele ja harjutada teda
igas suhtes kindlale distsipliinile.

Kuseelundite haigused kuuluvad arstlikule ravimisele.
Nendest on 6ise allakusemise pohjustena tdhtsamad: poie-
ja neerupoletikud, arenemisdefektid ja suhkruta liigkusesus.
Nende ravi toimugu arsti ndpundidete jargi.

Nérvilise iilidrritatavuse puhul mdéjuvad viikesed rri-
tused, kiilm, pdiejuha vidhene kusega tditumine, maatussid,
unenédod, hirm allakusemise ja sellele jargneva karistuse
ees jne. Vaimuhaiguste puhul on lapse vaimne mina suu-
remal voi vidiksemal mdaral rikutud, olgu siis laps norga-
moistuseline voi tdielikult idioot. Sel puhul on ravimine
tulemusteta. Kuna enamik allakusemise juhtusid p&hjeneb
nérvilisusel, saadakse lapse otstarbekal hooldamisel ja
ravimisel mérkimisviédrseid tulemusi. Et lapse nérvilisus
on seoses vanemate nirvilisusega, siis tuleb esijoones
lapse iimbruskond rahulikuks muuta. Last tuleb kohelda
rahulikult, vajaduse korral anda talle rahustavaid vahen-
deid, korraldada toitmist, hoolitseda sooja aseme eest,
vdlja ajada sooleussid ja piitida ka psiiiihiliselt last m&ju-
tada tdnapdeva arstimisviisidega. Neist voib mainida esi-
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joones poie ja tuharate piirkonna elektermassaazi. See suge-
reerib lapsele kindlustunnet, et niiiid ta suudab kust 66siti
kinni pidada, ja teisest kiiljest loob ajukoores tugevama
erutuskolde, mille tottu laps drkab poie tditumisel. Sama-
aegselt ei tohi aga last hirmutada, nagu oleks séddrane
ravimine karistuseks jne. Peale selle mojub elektermassaaz
soodsalt poielihaste pinguse suurenemisele. Monikord annab
vidga hdid tulemusi lapse timbruse vahetus, kusjuures uue
korraga harjumisel paranenud olukord tavaliselt kestab
edasi ka koju tagasipéordumisel. Toidud peavad olema
vee- ja soolavaesed. Ohtuti enne magamaheitmist ei tule
lapsele iildse vedelikke anda. Ravi algul tuleb last 6htu-
poole 66d moned korrad iiles ajada ja sundida teda poit
tithjendama. Niérvilisusel pohjeneva allakusemise ravi
annab hdid tulemusi, kui arst suudab nii lapse kodus kui

ka lapse enese juures ldbi viia kindlad nouded ning veenda

vanemaid ja last selle hdda parandatavuses; niisugusel
korral vabaneb nérvilisusest suurel médaral ka kogu pere-
kond.

XIV. SILMAHAIGUSED

Silmahaigustel on lapseeas haiguste iildarvus vordle-
misi suur osatdhtsus. Enamik silmahaigusi on oma iseloo-
mult kergekujulised, kuid esineb ka raskeid ja isegi piisi-
vaid ndgemishdireid esilekutsuvaid haigusi, nditeks silma-
marjad. Laste ndgemise tervishoiule ei poorata veel kiillal-
daselt tdhelepanu. See avaldub vordlemisi sageli esineva-
tes ndgemishdéiretes ja nendega kaasnevates iildistes hdire-
tes (esijoones peavaludes). Nédgemise tervishoid on tihe-
dalt seotud silmade tooga (lugemine, kirjutamine), valgus-
tusega (kiillaldane, hdmar, otselangev, kaudne), silmade
pingutusega (kooliopilaste asukoht klassis) jne., milliseid
tegureid tuleb alati arvestada.

Voorkehad silmas on vordlemisi sageli esinev
nahtus, eriti mangivail lastel. Lau alla sattunud voorkeha
tekitab hoorumistunnet ja suuremat voi vidiksemat pisa-
ratevoolu. Silma pilgutamine on takistatud. Voorkehade
korvaldamiseks tuleb iilemine silmalaug pahupidi pdorata
ja voorkeha boorveega, kummeliteega v6i puhta keedetud
veega vilja uhta. Ka voib katsuda voorkeha eemaldada
niiske taskurdtiku-nurgaga. Keelega ei tohi voorkeha
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eemaldada, sest sellega vaib lapse silma kergesti nakkust
viia. Kui mainitud votetega ei 6nnestu voorkeha silmast
eemaldada, tuleb pooérduda arsti poole. :

Samuti tuleb arsti poole poérduda siis, kui voorkeha
on tunginud silma sarvkestasse. Sealt ei tohi seda asja-
tundmatu ise hakata vilja votma. Parast vosrkeha eemal-
damist tuleb silm moneks tunniks kinni siduda, asetades
sellele enne kompressi.

Pisaratevool on tingitud silmast ninasse viiva
kanali ummistusest. Seda véivad pdhjustada nohu, silma-
laugude pdletikud jne. Eriti voib pisaratevoolu tiheldada
kilmade ja tuuliste ilmadega. Haigust tingiv kanali
ummistus v6ib mooduda tiiesti iseenesest. Pikalevenivail
juhtudel tuleb haiguse ravimiseks kasutada arsti abi.
Pisaratevoolu all kannatavat last ei ole soovitatay Kiil-
made ja tuuliste ilmadega vilja lasta. Toas viibimisel ase-
tatagu silmale soojendavaid mahiseid. Kanali lahtitorki-
misest kodusel teel tuleb hoiduda.

Silma limanaha poletik ehk konjunk-
tiviit on lastel sageli esinevaks haiguseks. See vdib
olla tingitud mitmesugustest silma limanahale mojunud
arritavatest pohjustest, nagu tolm, suits, liiga hele valgus,
korguspdikese moju katmata silmadele jne. Samuti voib
poletik tingitud olla limanahale sattunud haigusttekitavaist
pisikuist, millistel juhtudel alati on tegemist nakkusega.
Silmalimanaha péletiku puhul tuleb viivitamatult poor-
duda arsti poole diagnoosi selgitamiseks ja Oige ravi maa-
ramiseks. Limanaha pdletiku puhul on mirgata silmast
vesist vO6i madasegast eritist. O jooksul eritunud mida
v6ib hommikuks silmalaud kinni kleepida. Lauge ei tohi
ayada vigivaldselt, vaid kuivanud ja silmalaud kokku-
kleepinud mida tuleb leotada boorveega, kummeliteega voi
puhta keedetud veega ja alles selle jirel laud teineteisest
ettevaatlikult eemaldada. Silmalimanaha poletikku podev
laps tuleb kuni haiguse iseloomu selgitamiseni teistest
lastest isoleerida.

Silmalaugude pdletik vdib esineda koos
silma limanaha poéletikuga voi ka iseseisva haigusena.
Laud on punetavad, tursunud, rahmased ja kaetud kooriku-
kestega. Haigust vGivad pohjustada samad &rritused, mis
silma limanaha péletikugi puhul, tuberkuloosi eriline vorm
— skrofuloos, eksudatiivne diatees jne. Igal haigusjuhul
tuleb selgitada haiguse pohjus ja vastavalt sellele korral-
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dada ravi. Silmadest erituv vedelik &rritab poski ja nina
ning tekitab seal naha &rritusi.

Silmatripper on koige raskem silma limanaha
poletik ja esineb peamiselt tripperihaige naise vastsiindi-
nul. Sddrasel juhul ei ole tavaliselt teostatud kohustus-
likku silmade profiilaktikat.

Haigus avaldub silmalaugude turses ja médajooksus.
Raskemail ja ravimata juhtudel arenevad haiguslikud
ndhud ka silma sarvkestal ning voivad tekitada isegi
pimedaksjddmist.

Silmatripperit voib esineda ka vanemaealistel lastel,
kui iihel voi teisel viisil on silma sattunud tripperipisikud.
Haiguse tunnused on {ildjoontes samad, mis vastsiindinute
silmatripperi puhul. Igal silmast médavoolu juhul tuleb
viivitamatult péorduda arsti poole. ;

Silmamarjad ehk trahhoom on nakkushai-
gus ja levib haigelt tervele otsesel kokkupuutumisel vai
haige silmade eritisega maddrdunud kéte ja esemete kaudu.

Haigus algab pikkam&oda, kusjuures esialgu on haigel
tunne, nagu oleks tal silmas voorkeha (,liiv silmas”).
Silmad jooksevad vett, Gositi ilmub silmalaugusid kinni-
kleepiv mdda. Laud tursuvad, silmad punetavad ja tekivad
ndgemishdired. Laugude sisepinnad on’ kaotanud lédike ja
seal voib ndha kollakashalle terakesi. Nende I[ohkemisel
areneb arm, mis pohjustab silmalau sissepoole poordumist
koos ripsmetega.

Haigus on kauakestev ja raske. Iga haigestunu kuu-
lub haiglaravile.

Eriti lapseeas tuleb hoolt kanda nakkuse edasikandmise
vdltimise eest. Trahhoomihaige peab hoolikalt valvama, et
ta ei médriks silma eritisega timbrust. Igal lapsel peab
olema isiklik kéterdtik. Samuti ei tohi kasutada silmapesu-
kaussi pérast selle kasutamist haige poolt. Trahhoom on
ravitav haigus. Ravi tuleb alustada varakult.

XV. KORVAHAIGUSED

Korvahaigusi esineb lapseeas kaunis sageli, kusjuures
enamik neist m66dub lithema v6i pikema aja jooksul, jét-
mata piisivaid haiguslikke jdlgi. Monedel juhtudel voivad
aga jadda piisivad ja sageli ka kuulmist vdhendavad taga-
jarjed.
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Korvade tervishoiule tuleb podrata maérksa suuremat
tihelepanu, kui seda tavaliselt tehakse. Viga sageli, eriti
just vanemate ja teiste tdiskasvanute eeskujul, hakkavad
lapsed sukavarrastega, noeltega, tuletikkudega jne. korvu
uuristama. Sellega véivad nad vigastada viliskuulme-
kéiku ja kuulmekilet ning tekitada sageli vordlemisi kaua-
kestvat haigust. Seepirast ei tohi laste nihes kunagi korvu
uuristada ja seda teha tuleb keelata ka lastel.

Kuulmine on tihedas seoses rédikimisega. Kui lapsed
kaotavad enne kaheksandat eluaastat kuulmise, siis unus-
tavad nad koos sellega ka ridkimise. Kui kuulmise kaotus
esineb enne rddkima Oppimist, siis laps ei hakkagi radkima
ja tal areneb kurtuse tottu ka tummus, olgugi et radkimis-
elundid on taiesti korras. Laps muutub kurttummaks. Nii-
hésti norga kuulmisega kui ka tdiesti kurdid lapsed tuleb
iiles kasvatada teiste laste hulgas. Samuti tuleb nendega
palju tegelda, nendega mingida ja riikida. Sel viisil har-
juvad nad konet moistma suu liigutuste kaudu. On ole-
mas erilised koolid kurttummadele lastele, kus neid Gpeta-
takse ka suu liigutuste jdrgi teiste inimeste kdnest aru
saama.

Kurttumma lapsega tuleb tegelda suure piisivuse ja
armastusega. Temale ei tohi kunagi tunda anda, et tema
haigus seab teda teiste laste ja fimbruse suhtes erilisse
olukorda. Selle tunde tekkimine soodustab lapsel nirvili-
suse arenemist koos alavdarsustundega.

Lapse korva tuleb kaitsta igasuguste vigastuste eest.
Komme last korvast tirida voi teda vastu korvu liiiia peab
taiesti kaduma. Vanemad ja laste kasvatajad peavad jil-
gima, et lapsed seda ka mingides iiksteisele ei teeks.
Samuti tuleb lastele selgitada, et korva sisse karjumine
on taiesti lubamatu ja vdib pohjustada kuulmishéireid.
Vanemad tunnevad sageli muret lapse kérva kuulme-
kdigus koguneva vaigu iile ja piifiavad seda eemaldada
kuulmekdigu puhastamisega. Vaigu tekkimine korva on
taiesti normaalne nihtus ja tavaliselt tuleb iileliigne vaik
ise kovemate tiikkidena vilja. Igasuguse puhastamisega
voib vaiku siigavamale liikata (nagu voorkehagi). Tervet
kuulmekaiku ei ole tarvis pesta ega uhta.

Uksikuil juhtudel esineb vaigu iileproduktsioon. Eriti
vee korva sattumisel voib vaik paisuda ja kuulmist takis-
tada. Niisugustel juhtudel ei tohi hakata ise kuulmekiiku
puhastama, vaid seda tuleb lasta teha arstil.
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Vee juhuslikul korva sattumisel tuleb pead vastavale
kiiljele kallutada, millega vesi tavaliselt valjub.

Voorkehad korvas. Sageli topivad lapsed ene-
sele korva mitmesuguseid esemeid, mille véljavotmine
kodusel teel osutub voéimatuks. Nii voivad lapsed korva-
desse toppida klaaspirle, iimmargusi kuulikesi, paberit,
herneid, ube jne. Kui ese on kovast materjalist ja ei paisu,
ei pane vanemad seda sageli kauemat aega tahelegi. Alles siis,
kui ese siigavamale tungides hakkab valu tekitama, poora-
takse sellele tdhelepanu. Paisuvad esemed (herned, oad)
tekitavad peagi haiguslikke ndhte valude, rahutuse ja
sageli ka eritise nédol korvast. Monikord voivad korva
sattuda ka mitmesugused putukad (kdrbsed, lutikad).
Kodusel teel on voimalik korvast vélja votta aasaga varus-
tatud esemeid, kui need ei asetse siigaval ja aas on pdora-
tud véljapoole, ning paberit, niiti, riidetiikikesi jne., kui-
neid on ndha ja neil on voimalik otsast kinni haarata.
Teistel juhtudel voib vidljavotmiskatsel eseme veel siigava-
male liikata ja tekitada isegi kuulmekile vigastusi. Sel
jubul kuulub esemete viljavotmine korvast arsti kompe-
tentsi.

Korvalesta kiilmumine voib -lastel talvel
tekkida tdiesti markamatult. Esialgu reageerib korvalest
kiilmale veresoonte kokkutombumisega, millele peagi jarg-
neb nende laienemine ja korva punetus. Kui kiilma moju
edasi kestab ja laienenud veresoontest tingitud suurem
verevool ei suuda korvalestas vajalikku soojust sdilitada,
tekibki kiilmumine. Korvalest muutub valgeks. s

Kiilmunud korvalesta tuleb ettevaatlikult hooruda leige
veega voi kuivalt kuni punetuse tekkimiseni. Kergemail
juhtudel paraneb kiilmumine mone pdevaga, raskemail juhtu-
del voivad tekkida paranemiseks kauemat aega noudvad
villid.

Kiilmunud korvalesti on pérast hoorumist soovitatav
maarida mingi salviga (ndit. boorvaseliiniga).

Korvavalud algavad tavaliselt 060siti, harvemini
pdeval. Enne kui korvavalude puhul kodusel teel midagi
ette votta, tuleb veenduda, kas valude pdohjuseks ei ole
voorkehad korvas. Kui selgub, et neid korvas ei leidu,
voib valutavasse korva tilgutada mone tilga soojaks tehtud
mandli-, kampri- v6i mingit muud 6li ja korva kinni
siduda ochukindla riidega kaetud soojendava mihisega. Iga
korvavalu puhul tuleb poérduda arsti poole oOige ravi
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madramiseks. Voorkehade puhul ei tohi korva oli tilgutada,
sest see soodustab paisuvate voorkehade tursumist.

Keskkorvapoletik on sagedasem korvavalu
pohjus. Lapsed on rahutud, neil voib tdheldada palavikku.
Imikuil aratab kahtlust korvavalude suhtes sage korva
katsumine koos iihelt kiiljelt teisele poordumise ja nutmi-
sega. Haige korva komplemisele reageerib laps nutuga voi
mingi muu, valu puhul iseloomuliku véljendusega. Korva
on soovitatav kombelda lapse magades. Seejuures &drkab
laps tavaliselt nutuga files.

Keskkorvapoletik voib esineda tiisistusena nohu, gripi,
sarlakite, leetrite ja teiste nakkushaiguste puhul. Lapsel
soodustab keskkorvapoletiku tekkimist asjaolu, et tema
korva ja neelu iithendav kanal — kuulmetori — on laiem
ning lithem kui tdiskasvanul. Seetottu pddseb nakkus nee-
lust kergesti keskkorva.

Monikord  jargneb  keskkorvapoletikule — keskkorva
madane poletik. Sageli murrab madda end ise kuulmekilest
labi, kuid monikord ei juhtu seda ja médanik levib korva
timbruse luudele. Siis nouab haigus operatiivset ravi. Iga
keskkorvapoletikku tuleb ravida arsti ndpundidete kohaselt,
kes vajaduse korral torkab kuulmekile ldbi ja voimaldab
seega madale véljapddsu. Mddase poletiku lakkamisel kas-
vab tavaliselt kuulmekile haavake kinni ja lapse kuulmine
jaab kahjustamatuks. Moningate haiguste (sarlakite)
puhul vo6ib tekkinud médajooks korvast piisida kauemat
aega ja nouda pikemaaegset pidevat ravi.

Madajooksu puhul korvast tuleb korva puhastada
3%-lise vesinikiilihapendiga. Selleks asetatakse laps kiil-
jele, haige korv iilespoole. Teelusikal soojendame (seda
voib teha tikutule abil) veidi 3%-list vesinikiilihapendit ja
tilgutame seda korva. Tuleb valvata, et vesinikiilihapend
ei oleks tuline. Korvas tekib vaht, mis mida eemaldab.
Pirast seda tuleb korv vatiga kuivatada, pista korvaauku
(mitte siigavale) viike tiikk vatti ja korv kinni siduda.

Midajooksu puhul korvast, kui puhastamine ei toimu
kiillaldase hoolikuse ja sagedusega, tekib sageli korvalesta
ja korva iimbruse naha poletik, esinevad madavillid, koori-
kukesed ja naha kestendus. Selle viltimiseks on soovita-
tav pdrast korva puhastamist korvalesta ja korva iimbrust
boorvaseliiniga voi mingi muu salviga maérida.

Terve korva puhul ei ole ka kiilmade ilmadega vaja-
dust korvadesse vatti asetada. See on tdiesti asjatu komme.
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XVI. NAKKUSHAIGUSED JA NENDE VASTU
VOITLEMINE

M6 iste. Nakkushaiguseks nimetatakse haigust, mille
pohjustab haigusttekitavate pisikute sissepddsemine haigu-
sele vastuvotlikku organismi. Nakkushaigustele on iseloo-
mustavad nende levimise kiirus ja levimisviisid. Monikord
voib haigus suure kiirusega levida iile laialdaste maa-
alade, nagu see toimus 1918/19. a., kus gripp 1'/, aastaga
levis peaaegu {ile kogu maailma. Teinekord voib haigus
piirduda viiksemate maa-aladega ja siis néilikult kaduda,
nagu seda esineb gripi puhul suuremate taudide vaheaega-
del. Levimiskiirus on tihedas seoses inimeste liiklemise
kiirusega. Uha areneva tehnikaga suureneb kogu aeg liik-
lemise kiirus ja koos sellega ka nakkushaiguste levimise
kiirus. ’

Nakkushaiguste levitajad ja levimis-
teed. Enamiku nakkushaiguste peamiseks levitajaks on
inimene. Tavaliselt arvatakse, et inimene haiguse levita-
jana voib kiisimusse tulla ainult siis, kui ta ise haigust
poeb, s. o. haiguse ajal. Kuid tegelikult ei ole see nii.
Haige inimene on pisikute levitamises tdsiseks ohuks,
sageli aga ei' ole mitte vdhem ohtlikud haigusest juba
tervistunud voi haigust mitte sugugi podenud, tdiesti ter-
ved inimesed. Selle pohjuseks on asjaolu, et haigusest
paranemisel ei kao monikord koik haigusttekitavad pisi-
kud organismist ja ka tdiesti paranenuna voib inimene
veel iimbrusse pisikuid levitada. Peale selle on olemas
teatav hulk tédiesti terveid, nakkushaigust mitte podenud
isikuid, kelle suu ja nina limanahkadel leidub nakkus-
haiguste pisikuid. Neid isikuid nimetatakse pisikutekand-
jaiks ja neid tuleb haiguste levitajatena votta vdga tosi-
selt. Pisikutekandjaiks said nad sel teel, et monelt haigelt
voi teiselt pisikutekandjalt sattusid nende limanahkadele
haigusidud, kuid isik ise ei haigestunud, sest ta polnud
haigusele vastuvotlik. Pisikud aga jdid pesitsema tema
limanahkadele ning seal piisides ja paljunedes péddsevad
iihel voi teisel teel {imbrusse, kus voivad nakatada teisi
inimesi. Et pisikutekandjaid on sageli vdga raske avas-
tada, siis samal ajal nende rohkenemisega suureneb ka
nende poolt tekitatav oht iihe vo6i teise haiguse levita-
miseks.

Inimene voib nakkust levitada rddkimisel, kohimisel ja
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aevastamisel, kus ta koos suust voi ninast eritatava limaga
eritab ka nina voi suu limanahkadel pesitsevaid pisikuid.
Seda nimetatakse levitamiseks piisknakkuse teel. On kind-
laks tehtud, et aevastamisel voivad piisad aevastajalt
lennata kuni kahe meetri kaugusele. Teatavate haiguste
puhul eritab inimene pisikuid kuse ja roojaga. Sattudes
sel viisil imbrusse ja seal asetsevaile esemeile, riideile,
toiduaineile, vette jne., voivad pisikud juhul, kui neid ese-
meid, riideid, toiduaineid, vett jne. tarvitavad teised isi-
kud, juba edasi pddseda nende isikute organismi ja teki-
tada uusi haigestumisi.

Peale inimeste tuleb nakkushaiguste levitajaina arves-
tada ka mitmesuguseid putukaid (sdaski, tdisid, lutikaid,
kédrbseid jne.) ja loomi (koeri, rotte, hiiri jne.).

Nakkushaigusi tekitavate pisikute
sissepddsemine organismi. Peamiseks pisikute
sissepddsemise viravateks on suu ja nina, s. t. seede- ja
hingamisteed. Kuid nakatumine v&ib toimuda ka silmade,
suguelundite ja vigastatud naha kaudu. Téaiesti terve naha
kaudu nakkushaiguste idud organismi ei pddse, aga juba
paljale silmale nahtamatu nahavigastus on kiillaldane pisi-
kute sissepddsemiseks. Seda tuleb eriti silmas pidada
laste puhul.

Nakkushaiguste arenemine ja kulg. Siin
eristatakse nelja ajajarku. Esimene neist on nn. 15ime-
tus-, peite- ehk inkubatsiooniaeg. Selle all moeldakse aega
pisikute organismi péddsemise hetkest kuni -esimeste hai-
gustunnuste ilmnemiseni. Loimetusaja viltel paljunevad
organismi pddsenud pisikud ja tootavad vélja organismile
kahjulikke ning haigusttekitavaid aineid. Moningate hai-
guste puhul vo6ib nakatatud inimene pisikute levitajaks ja
teiste nakatajaks muutuda juba enne haigustunnuste ilm-
nemist. Organism reageerib sissepddsenud pisikuile kogu
oma voitlusjou mobiliseerimisega, mis avaldub teatavates
muutustes vere koostises ja {iksikute elundite toos. Sel
ajajargul lahendubki kiisimus, kumb vo6idab, kas sisse-
padsenud pisikud voi organismi kaitsejoud. Esimesel juhul
inimene haigestub, teisel juhul mitte.

Teist ajajarku nimetatakse haiguse eelajaks ehk prod-
romaalseks perioodiks. Siin esinevad juba moned haigus-
nidhud, nagu palavik, isutus, jouetus jne., mis on iseloo-
mulikud védga paljudele haigustele; sel perioodil haigust
diagnoosida on monikord viga raske.
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Kolmas ajajark on haiguse korgaste. Siin on koik
antud haigusele iseloomulikud kliinilised ndhud enam-
vidhem vilja arenenud ja diagnoos on enamikul juhtudel
taiesti seclge.

Neljas ajajdrk — haiguse taandumise ajajirk — vaib
kulgeda aeglaselt, pikkaméoda alaneva palaviku ja teiste
taanduvate haigusndhtudega, voi kiiresti, kus palavik ja
rrg_uud haigusndhud kaovad ruttu, moéne tunni voéi mone
pdevaga.

Tuleb silmas pidada, et monikord ei kulge haigus tiiiipi-
liselt; sel juhul on iiks voi teine ajajérk, tavaliselt teine ja
kolmas, vordlemisi lithike ning véihe viljaarenenud iildiste
haigustunnustega. Séaidraseid haiguse ambulatoorseid,
kustus- ehk abortiivvorme, nagu neid juhtusid nimetatakse,
esineb sageli taudide ajal.

Nakkushaiguste tunnused. Suure hulga
nakkushaiguste puhul esineb korgenenud kehasoojus, mis
mone haiguse puhul on tiiiipiline ja voib olla vadartus-
likuks nédpunditeks diagnoosimisel. Vidga mitmeid nakkus-
haigusi iseloomustab eriline nahaloove. See vdib olla
vaikesetdpiline, villiline jne., kusjuures l66be kadumisele
jargneb tavaliselt naha kestendamine. Loove voib esineda
ka limanahkadel.

Immuunsus. Nakkushaiguste moiste selgitamisel
mainisime, et haiguse esinemisel on vajalik teatav vastu-
votlikkus inimese poolt, kelle organismi on haigusttekita-
vad pisikud sisse pddsenud. Praktilised kogemused néita-
vad, et mitte koik samades tingimustes elavad ja toctavad
inimesed ei haigestu iihte voi teise nakkushaigusse. See
oleneb asjaolust, et moningate inimeste organismil on tea-
tavate nakkushaiguste vastu tugevaid kaitsevahendeid, mis
16imetusajajargus nakkusidudega voitlusse rakendudes
neid voidavad ja inimest’ niimoodi nende haiguste vastu
kaitsevad. Selliseid kaitsevahendeid voib laps endale ema-
ihust kaasa saada, kusjuures elu véltel need kas jddvad
piisima niisama voimsatena vo6i pikkamooda kahanevad
ning voitlusvoime kaotavad. Teisest kiiljest voib tdhel-
dada, et olles teatava nakkushaiguse ldbi podenud, ini-
mene enam teistkordselt sellesse ei haigestu. Siin omandab
organism ldbipoetud haiguse viltel kaitsevahendid, mille
esilekutsujaks voi tekitajaks oli ldbipoetud haigus ise.
Seda organismi omadust — olla kaitsevahendite olemas-
olu téttu mittevastuvotlik nakkushaigustele — nimeta-
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takse immuunsuseks. Tekkimisviisi jirgi rddgime loomu-
likust immuunsusest, kui kaitsevahendid on emaihust
kaasa saadud, ja omandatud immuunsusest, kui organism
omandab kaitsevahendid elu véltel. Viimast, s. o. oman-
datud immuunsust vGib organism saada kahel viisil:
haiguse ldbipodemise voi immuunsuse kunstliku esilekutsu-
mise teel. Mingi nakkushaiguse ldbipodemisel omandatud
immuunsuse uurimisel hakkasid teadlased l6puks siistima
katseloomadele elusaid ja surmatud haigusidusid kui ka
haigusidude poolt nende elutegevuse viltel produtseeritud
aineid. Tulemused nditasid, et siistitud loomade organis-
mis tekkisid haigusevastased kaitsekehad. Edaspidised
uurimised andsid selle kohta iiha rohkem materjali ja
niitid tunneb. teadus mitmeid vahendeid, mille siistimisel
voi pookimisel kutsume organismis esile iihe voi teise
haiguse vastase kaitse tekkimise. Niisugust kaitse tekki-
mise esilekutsumist nimetatakse aktiivseks immuniseeri-
miseks ja seda kasutatakse praktiliselt rougete, difteeria,
kohusoetove ja teiste haiguste véltimiseks. Kaitsekehade
tekkimine votab sel juhul alati -teatavat aega. Esineb
juhtumeid, kus organismi kaitsevahenditest ei piisa haigu-
sevastaseks voitluseks kas juba haiguse algul voi selle
kestusel. Neil juhtudel kasutatakse teistelt organismidelt
saadud kaitsekehade iilekandmist ohustatule. Praktilises
elus kasutatakse seda néiteks difteeriasse haigestumisel,
kus pole enam aega oodata aktiivse immuniseerimisega
saadud kaitsekehade tekkimist, vaid viiakse wvalmis kaitse-
kehad organismi kaitseseerumi néol. Sellega saavutatakse
vordlemisi lithiajaline immuunsus. Seda menetlust nime-
tatakse passiivseks - immuniseerimiseks. Aktiivse immuni-
seerimisega saavutatud immuunsus on pikema kestusega
ja pilisivam kui passiivse immuniseerimisega saavutatud
immuunsus. Immuunsuse tekkimises ning iildse haigust-
tekitavate pisikute vastases voitluses nende sissepadse-
misel organismi on otsustava tdhtsusega lapse nérvisiis-
teem ja selle talitluslik seisund. Pisikud mojuvad néarvi-
siisteemile drritavalt ja kostusena sellele arritusele
toimubki nédrvisiisteemi juhtimisel organismis nii voitlus-
vahendite mobiliseerimine kui ka immuunsuse arenemine.

Nakkushaigustesse haigestumist ja
nakkushaiguste levimist soodustavad
tegurid. Peale immuunsuse olemasolu voi puudumise
tuleb silmas pidada veel rida tegureid, mis iihel voi teisel
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viisil mojutavad nakkushaigustesse haigestumist ja nak-
kushaiguste levimist elanikkonnas. Uheks tdhtsamaks
teguriks, eriti laste juures, tuleb siin pidada puhtust.
Praktiline elu toendab igal sammul, et seal, kus elatakse
mustalt, kus laste puhtusele ei poorata tdhelepanu, tekib
ja levib nakkushaigusi mérksa suuremal arvul kui mujal.
See on tdiesti arusaadav, kui meenutame nakkushaiguste
levimise viise ja teid. Nakkushaiguste levimist iihes voi
teises perekonnas, iihel voi teisel maa-alal voib isegi
pidada selle perekonna vo6i maa-ala puhtuse ja puhtuse
tdhtsusest arusaamise nditajaks. Tdhtsaiks tegureiks haiges-
tumisel {iksikisikute puhul on nende kehaline ja vaimne
vasimus, alatoitumus, ebaotstarbekas toitlustamine, ebadige
eluviis, kiilmetus, iildine halb tervislik seisund, elamise
liigne. tihedus jne. Mida kurnatum ja jouetum on inimene,
seda vastuvotlikum on ta nakkushaigustele. Viimasel ajal
pooratakse nakkushaiguste-vastases voitluses suurt tdhele-
panu organismi varustamisele C-vitamiiniga. Moned uuri-
jad vdidavad, et iiheks tdhtsamaks teguriks immuunsuse
sdilitamisel ja tugevdamisel on kiillaldane varustumine
C-vitamiiniga. Samuti on C-vitamiin suure osatdhtsusega
nakkushaiguste ravimisel.

Lapsed on enamikule nakkushaigustest
vidga vastuvotlikud. Seetottu tuleb eriti ettevaatlik
olla lastekollektiivides, kus on koos rohkesti lapsi ja iihe
haigestumine voib esile kutsuda hulga teiste laste haiges-
tumise. Lapse votmisel kollektiivi tuleb kindlaks teha, kas
ta pole viimasel ajal kokku puutunud nakkushaigusi pode-
vate isikutega. Samuti tuleb selgitada, kas uus, vastuvoe-
tud laps pole ise haige voi pisikutekandja. Kollektiivis
viibivate laste tervislikku seisundit tuleb pidevalt jdlgida.
Esimesel kahtlusel haigestumisele v0i esimeste haigus-
tunnuste ilmnemisel tuleb kahtlane laps teistest eraldada
ja teiste suhtes kasutusele votta koik kaitseabinoud. Sama-
suguse hoolikusega tuleb jdlgida last perekonnas ja lapse
igasuguse haigestumise korral viivitamatult poorduda eri-
teadlase poole.

Nakkushaiguste vastu voitlemise pohi-
jooni. Nakkushaiguste-vastane voitlus baseerub jérg-
mistel pohjapanevatel momentidel: 1) nakkushaigete
varajane avastamine, 2) nakkushaigete viivitamatu iso-
leerimine pérast avastamist, 3) mnakkuskollete kiire ja
otstarbekas sanitaarne korrastus, mille sihiks on nakkus-
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kolde kui haigust edasi anda vdiva pesa kahjutukstege-
mine, 4) elanikkonna immuniseerimine, 5) pisikutekandjate
ravimine.

Nakkushaigete varajane avastamine ja
tervetest eraldamine on nakkuste leviku
tokestamisel suure tdhtsusega. Nakkushaige levitab pide-
valt enda {imber haigusttekitavaid pisikuid, kes, olles
pikemat voi lithemat aega eluvdimelised ka viljaspool
inimorganismi, voivad sattuda tervetele inimestele ja esile
kutsuda nende haigestumist. Levimisvdimalus on seda
suurem, mida kauem viibib haige kodus ja mida rohkem
inimesi temaga otseselt voi kaudselt kokku puutub. Palju-
del juhtudel tuleb nakkushaigete isoleerimisel kokku por-
gata eelarvamustega, mille jargi haiglat peetakse viima-
seks abinouks haigete ravimisel. See vaade on tdiesti viar.
Haigla, olles varustatud kdige vajalikuga eeskujulikuks
ravimiseks ja voimaldades haigel viibida selleks opetatud
tervishoiutooliste pideva jarelevalve all, on kdige otstarbe-
kam ravikoht. Pealegi kaitseb see ka teisi inimesi nakkuse
eest, mida iikski lapsevanem ei tohi unustada. Et iga hai-
gust on seda kergem ravida, mida varem haigus kindlaks
tehakse, on igaiihele selge ning arusaadav.

Nakkuskolde sanitaarne korrastus seisab
haige poolt eritatud pisikute hdvitamises. Seda teostatakse
haige toa, korteri, riiete, esemete jne. desinfitseerimise ja
desinsekteerimise teel. Esimesel juhul hévitatakse haigust-
tekitavad pisikud, teisel juhul neid pisikuid edasikandvad
putukad (néiteks tdid). Nakkuskolde sanitaarne korrastus
peab toimuma kohe pérast haige isoleerimist (1&ppdesin-
fektsioon). Moningatel juhtudel, kus haiget ei ole voimalik
kohe isoleerida, tuleb tema poolt eritatavad pisikud hévi-
tada pidevalt haige kodus viibimise véltel (jooksev desin-
fektsioon). Millist desinfektsiooniviisi ja milliseid vahen--
deid iihel voi teisel juhul kasutada, seda peab igal iiksikul
juhul otsustama arst voi moni teine vastava ala eritead-
lane.

Elanikkonna immuniseerimise eesmirgiks
on muuta kogu elanikkond vo6i teatav kindlaksmédratud
osa sellest nakkushaigustele vastuvotmatuks. Rougete vastu
voitlemisel on vastavaks vahendiks kaitserougete pooki-
mine, difteeria puhul — Kkaitsesiistimised jne. Osaliselt
teostatakse immuniseerimist sel juhul, kui juba see annab
nakkushaiguste vastu voitlemisel hédid tulemusi. Niisugusel
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korral moodustub elanikkonnas nakkushaigustele vastu-
votmatu kontingent, eriti kui immuniseeritakse esijoones
selline osa elanikkonnast, kus haigus voib koige sageda-
mini esineda vo6i kes voib olla haiguse edasikandmises
kdige ohtlikum. Uldist immuniseerimist teostatakse siis,
kui eelnimetatud immuniseeritud kontingendid iiksi ei ole
suutelised nakkushaiguste levikut tokestama voi kui haigus
ei ole erilises seoses eaga ega t66 iseloomuga (nditeks
rouged jne.).

Pisikutekandjate avastamine ja ravi-
mine. Kui haiget inimest avastada ja teda kui nakkus-
haigust levitada voivat kollet isoleerimise teel likvideerida
on vordlemisi kerge, siis pisikutekandjate-vastane voitlus
on marksa raskem. Siin on tegemist tervete inimestega,
kes kannavad endas lithemat voi pikemat aega pisikuid,
kuid ei avalda véliselt mingeid sellekohaseid tunnuseid.
Pisikutekandjaid voib avastada ainult pideva ning sageli
oige raskesti teostatava uurimisega. Seetottu uuritakse
pisikutekandjate avastamiseks haiglatest véaljunuid ja
kollektiive, kus t66, 6ppimise voi iiheselamise tottu on ini-
mesi rohkearvuliselt koos. Vastavalt pisikute pesitsemis-
kohtadele uuritakse isiku nina- ja kurgulima, véljaheiteid
ja muid eritisi. Sageli tuleb iga pisikutekandja tema avas-
tamise momendist peale votta ravimisele ja pideva jérele-
valve alla kuni pisikutekandmisest vabanemiseni.

LASTEL SAGEDAMINI ESINEVAID NAKKUSHAIGUSI

Ammust ajast peale loetakse moningaid nakkushaigusi
eriti lastehaigusteks, sest enamik neisse haigestunuid kuu-
lub laste hulka. Sdédrased haigused on leetrid, ldkakoha,
‘sarlakid, difteeria, tuulerouged ja taudiline korva-siilje-
nddrmepoletik ehk mumps. Miks neisse haigestuvad eriti
lapsed, selleks on mitu pohjust. Esiteks on lapsed neile
haigustele vastuvotlikumad kui tdiskasvanud; teiseks poeb
suurem osa elanikkonnast samal pohjusel need haigused
ldbi juba lapseeas, ja et need haigused jédtavad jérele
immuunsuse, siis tdiskasvanuna sama isik tavaliselt enam
ei haigestu. See ei tdhenda aga sugugi, et neid haigusi
peab podema iga isik. Ei! Meie {ilesanne on kaitsta just
koiki haigestumast nakkushaigustesse. Moningate haiguste
(nait. difteeria) puhul v6ib tdheldada, et seal, kus kaitse-
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siistimised on laste seas histi 14bi viidud, nende haigestu-
mine viheneb, kuna vanemate inimeste osa {ildises haiges-
tumises touseb. See oleneb asjaolust, et vanematel ini-
mestel pole veel teostatud immuniseerimist, kuid immuni-
seeritud laste arv suureneb pidevalt.

Leetrid

Leetreid tekitav pisik on viga kergesti leviv ja haigelt
tervele edasikantav. Tuleb miérkida, et peaaegu iga leet-
- reid mittepSdenud inimene on leetritele vastuvotlik ja
haigestumiseks jatkub juba lithiajalisest viibimisest haige
ldheduses. Haigusidud pidsevad organismi hingamisteede
kaudu. Viljaspool organismi hivivad haigusidud Kkiiresti,
mistottu haiguse ainukeseks edasikandjaks on haige ini-
mene, kes kiilvab oma iimbrusse haigusidusid kohimisel,
aevastamisel ja pisaratega.

Leetrite 16imetusjirk on tavaliselt 8—12 pdeva. Uksik-
juhtudel véib see pikeneda isegi kuni 28 pdevani. Haigus
algab pikkamooda nohu, kéha ja aevastamisega ning
silmalaugude &rrituse nihtudega, mis avalduvad valgus-
tundlikkuses. Seda haiguse eelastet voib kergesti dra
.segada gripiga. Et haige on juba siis haiguse edasiandja,
on tema hilisem isoleerimine temaga juba kokkupuutunud
isikutest tavaliselt hilinenud. Mani paev pdrast haiguse
algndhtude ilmnemist voib tiheldada poskede limanahka-
del véikesi noopndelapea-suurusi valkjaid, roosa piirdega
timbritsetud laike, nn. Filatov-Kopliki laike. Need on leet-
rite esimesteks kindlateks tunnusteks ja esinevad umbes
90%-1 haigusjuhtudest. Eelastme 15pul “tekib haigele jark-
jarguliselt arenev l66ve. Esimesel*166be ilmumise pdeval
voib seda nentida niol, teisel pideval kehal ja kolmandal
pdeval jasemetel. Loove on algul véikesetdpiline, roosa ja
nahapinnast veidi kdrgemale tGusev, kuid peagi suurene-
vad iiksikud tdpid ja laatuvad. Loobest vaba naha virvus
on tavaline. Samasugune 166ve tekib ka kurgulaele ja
poskede limanahkadele. Umbes neljandal pieval pdrast
I66be ilmumist hakkab see ilmumise jirjekorras kaduma,
jattes algul veidi pruunikamad kohad, mis aga peagi
kaovad.

Kehasoojus touseb juba haiguse eelastmel 38°-ni, kuid
Io6be ilmumisel tGuseb jarsku, isegi kuni 40°-ni, ja langeb
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tavaliselt juba viiendal pdeval pédrast 166be ilmumist nor-
maalsele tasemele.

Silmade valgustundlikkus muutub eriti tugevaks l66be
ilmumise eelpdevil ja 166be algul. Paljud vanemad, olles
hirmutatud lapse silmade valgustundlikkusest, katavad sel-
leks ajaks aknad kinni voi teevad toa Gige hdmaraks. See
on vadar samm. Arvamus, et valgus mojub silmade ndgemis-
voimele, on ekslik. Tuleb ainult hoolitseda, et ere valgus
ei paistaks lapse silmadesse. Akende tdielik katmine val-
guse tuppa pddsu takistamiseks ei ole soovitatav.

Kéha saavutab haripunkti 166be ilmumise ajaks ja hak-
kab koos sellega kaduma. Eriti tugevaks muutub [66be .
ajaks nohu, kusjuures ninast voib erituda veidi middasegast
lima, mis sunnib alati motlema ka nina difteeria voima-
lusele. :

Leetreid peetakse tavaliselt kergeks lastehaiguseks.
Tegelikult aga pole see nii. Mida nooremalt lapsed leetri-
tesse haigestuvad, seda suurem on suremus. Esimesel elu-
aastal tdheldati varem suremust kuni 43% haigestunuist,
teisel eluaastal 36%, kolmandal 17% ja neljandal 6%.
Leetritesse suremus oleneb peale eluea ka {ildisest hoolda-
misest. Seejuures tuleb silmas pidada, et tdhtsamaiks nou-
deiks on puhtus, védrske 6hk ja hea iildine hoolitsemine.
Haige tuba tuleb sageli kas sama v6i naabertoa akna
kaudu ohutada. Sagedamaks tiisistuseks leetrite puhul on
kopsupdletik, millest peamiselt on tingitud ka surmajuhtu-
mid. Leetrihaiget imikut tuleb sageli hoida siiles. Tanu
uusimatele raviviisidele on suremus leetritesse praegu
vdike.

Leetrite profiilaktika ehk haigusest
hoidumine. Hoolikalt teostada siilje ja lima jooksvat
desinfektsiooni ja haige tervistumisel I6ppdesinfektsiooni.
Viimane seisab toa korralikus puhastamises ja tuulutami-
ses. Et leetrihaige eraldamine haiglasse toimub pika ja
juba haiguse edasiandmist voimaldava eelastme tottu tava-
liselt liiga hilja, siis ei ole desinfektsioon haigega kokku-
puutunud isikute suhtes haigusevastases voitluses kuigi
suure osatdhtsusega. Seevastu tuleb aga igale haigega
kokkupuutunud, leetreid mittepodenud lapsele teostada
kaitsesiistimine leetritevastase seerumiga. Sellega vihen-
datakse haigestumist ja kergendatakse haigestunutel hai-
guskulgu. Loomulikult vdheneb selle tagajéirjel ka sure-
mine leetritesse. Sdérasel teel saadud passiivse immuun-
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suse kestus on 3—4 nidalat. Kuj kaitsesiistimine teosta-
takse pdrast nakatumist, siis poeb laps, nagu juba maini-
tud, haigust kergesti ja omandab ikkagi leetritevastase
immuunsuse kogu eluajaks. Leetritesse vaivad haigestuda-
ka leetreid mittepodenud tiiskasvanud.

Leetrid mojutavad teisi samal ajal poetavaid haigusi
ja viimaste kulg muutub raskemaks. Seda tuleb eriti sil-
mas pidada tuberkuloosi padevate haigete puhul.

Leetrite podemine jitab jirele piisikestva immuunsuse.

Difteeria

Difteeria tekitaja on viga vastupidav kepitaoline pisik.
Sattudes organismi tungib pisik .koesse ja hakkab eritama
miirki — difteeriatoksiini, millest on tingitud haigestumine
ja haigusnihud. Difteeriapisikud voivad sattuda organismi
suu, nina ja vigastatud naha kaudu. Samuti vsivad haiges-
tumise kohtadeks olla tiitarlastel suguelundid, vastsiindinul
nabaviit ja -haavand, silmad ja haiged korvad. Uurimised
nditavad, et difteeriamiirk ei jai plisima pisikute {imbrusse,
vaid levib mahla- ja vereteede kaudu kogu organismis,
pohjustades pisikute sissepddsu kohtadel tekkinud haigus-
nahtude korval haiguslikke hiireid ka teistes elundites.
Pisikud, paljunedes sissetungimise kohal, tekitavad seal
poletiku ja hallikasvalkja katte linfanahkadel. Ka on dif-
teeriapisikuid leitud haigete ja surnute verest.

Difteeria 16imetusjark kestab 2—6 pdeva. Uksikuil juh-
tudel voib see litheneda kuni 1 pdevani.

Kurgu difteeria on koige tavalisem difteeria
vorm. Siin ndeme kurgumandlitel algul viikeste saarekes-
tena tekkivat, kuid kiiresti kasvavat ja laatuvat hallikas-
valkjat katet. Kate laieneb véga kiiresti ja voib iile minna
suulaele ning iihineda teispoolsel mandlil areneva kattega.
Iseloomustav on seejuures, et vaatamata kurgus esinevale
tugevale haiguspildile on valutundlikkus neelamisel vihene.

Koos kurgunéhtude arenemisega tekib kaelandirmete ja
Iouaaluste ndarmete turse. Tursunud on ka kude nadrmete
timbruses, mistottu haigestunud koht kaelal kujutab endast
kohevat, peaaegu iihtlast ja komplemisel veidi valulikku
turset. ‘

Nina difteeria voib esineda kas iseseisva haigu-
sena voi koos kurgu difteeriaga. Nina difteeria puhul tuleb

19 Ema ja laps 289 .



ninast algul veidi madajas-limast, kuid jark-jargu!t mada-
semaks ja hiljem veresegaseks muutuvat eritist. Eritis
mojub ninaaluse ja ninaiimbruse nahale arritavalt. Seal
tekivad punetus, hiljem haavandid ja midased pd!etikuli-
sed pesad.

Kori difteeria voib areneda taiesti iseseisva hai-
gusena voi kurgu difteeria edasilevimise tulemusena. Tun-
nuseks on jdrjekindlalt suurenev haukuv koha ja jarjest
raskenev hingamine. Haigus voib viia ldmbumiseni. Tiitipi-
lised on siin koha iseloom ja pidev tugevnemine.

Nahadifteeria esineb naha vigastuste kohal, andes
kas ainult kohalikke haigusnihte voi levides edasi ja poh-
justades iildisi, isegi surmaga loppevaid haigestumisi.

Tiitarlaste suguelundite difteeria aval-
dub poletikuliste ndhtude ja limase katte tekkimises sugu-
elunditel. Et tavaliselt seejuures difteeriat ei oletata ja
ravitakse vannide ning loputustegad, siis haigus ei parane,
vaid haigusndhud suurenevad pikkamddda. Monikord puu-
duvad muud haigusndhud téiesti.

Naba difteeria esineb vastsiindinuil mitte just
vdga harva. Haigestunud naba ei kasva korralikuit kinni,
leemendab, selle pinnal on méirgata valkjas-limast, tavali-
sel naba ravimisel mittekaduvat katet. Viimane voib edasi
levida ka nabaiimbruse nahale. :

Silmalaugude difteeria tekib pisikute sattu-
misel silma. Haigus avaldub silmalaugude punetuses,
madasegase lima erituses ja valgustundlikkuses.

Ulalnimetatud kohalikkude nédhtude korval tuleb tosi-
selt silmas pidada difteeriapisikute miirgi moju kogu orga-
nismile ja iiksikuile elundeile. Koige sagedamini kannatab
miirgi all difteeriat podeva haige siida, mistottu siidame-
tegevus muutub norgaks ja voib esile kutsuda pohjendatud
kartust. Miirk voib mojuda ka nérvidele ja tekitada halva-
tusi, millest koige sagedasem on pehme suulae halvatus.
Viimasel juhul on haigel neelamine takistatud ning vedel
toit ja jook tulevad neelamisel 1dbi nina tagasi. Neerudes
voib difteeriapisikute miirk esile kutsuda poletikulisi néhte.

Kehasoojus voib difteeria puhul olla mitmesugune,
alates normaalsest kuni 39—40°-ni, olenevalt haiguse ise-
loomust ja raskusest.

Difteeriat diagnoosida on sageli Gige raske, sest kurgu
nahud ei vasta alati haiguse raskusele. P6himotteks peab
olema, et iga angiini puhul tuleb moelda difteeria voimalu-
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sele ja teostada sellekohast uurimist. Uurimiseks voetakse
kurgu- ja ninalima voi teiste elundite haigestumisel lima
vastavaist elundeist ning uuritakse seda difteeriapisikute
suhtes. Tuleb mainida, et sageli ei leita pisikuid kohe esi-
mesel" uurimisel. Vaatamata sellele tu'eb igale kindlale
difteeriahaigele kui ka difteeriakaht!asele kohe siistida
difteeriaseerumit. Kliiniliste nihtude puudumine ei tingi see-
rumi mittesiistimist, vaid tuleb arvestada difteeriasse hai-
gestumise voimalust ja iildiste kahtlustiratavate tunnuste
olemasolu. Difteeriaseerumi siistimine tdhendab voora
valgu viimist organismi, mis ménel juhul vaib esile kut-
suda organismi iilitundlikkuse jérgnevate siistimiste suhtes.
Seepirast tuleb igasuguse seerumi korduva siistimise eel
siistijale teatada, kas haigele on varem seerumit siistitud
ja millise haiguse vastu. Vastavalt sellele teostatakse uus,
korduv siistimine jaotatult, ja siis ei avalda see mingit
halba moju. Seerumi siistimine iseenesest voib monel isikul
pohjustada nn. seerumtdbe, mis avaldub nahale ilmuvais
punetustes, naha siigelemises, monel lapsel ndo turses jne.
See on organismi reaktsioon vdorale valgule ja moodub
tavaliselt iseenesest ilma halbade tagajirgedeta.

Difteeria levitajad ja levimisviisid.
Difteeria levitajaina tulevad kone alla nii difteeriahaiged
kui ka haigusest paranenud, kuid difteeriapisikuid kandvad
inimesed. Haiged ei vabane pisikuist kohe pirast tervistu-
mist, vaid pikkamooda ja alles 4—8 nddala méddumisel
haiguse 16pust vaib haiget lugeda praktiliselt pisikute-
vabaks. Kuna haige ja paranenud haige suhtes on véimalik
tarvitusele votta kiiresti majuvaid abingusid pisikute levita-
mise tokestamiseks (isoleerimine), on pisikuid kandvate
tervete inimeste suhtes kiisimus raskem. Neid tuleb koige-
pealt avastada, mis on sageli seotud vérdlemisi suurte
raskustega. Laiemaulatuslikkude uurimiste andmed néi-
tavad, et vidiksem osa haigeid on nakatunud haigete ini-
meste, suurem osa aga pisikutekandjate kaudu. Muidugi on
siin vdga tdhtis haige varajane avastamine ja haig-
lasse paigutamine, sest mida kauem haige viibib kodus,
seda suurema arvu elanikke vaib ta nakatada.

Peamiselt levib difteeria piisknakkuse teel ja otsese
kontakti kaudu haigega véi pisikutekandjaga. . Kéhimisel,
aevastamisel ja rddkimisel kiilvab nii haige kui ka pisikute-
kandja enda iimber hulgaliselt eluvoimelisi haigusttekita-
vaid difteeriapisikuid. Et need pisikud on viliste méjutuste
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suhtes piisivad ja vastupidavad, siis kantakse neid edasi ka
esemetega, raamatutega, riietega jne., millele nad haigelt
voisid sattuda.

Immuunsus. Libipoetud difteeria jdtab jérele kaua-
kestva immuunsuse ja inimene ei haigestu tavaliselt dif-
teeriasse teistkordselt. On tdheldatud, et kui siistida diftee-
riat podenud ja seetottu immuunsele isikule naha sisse
difteeriapisikute miirki, hdvitavad organismi kaitsevahendid
stistitud miirgi. See menetlus leidis laiaulatuslikku kasuta-
mist difteeria suhtes immuunsete isikute kindlakstegemisel.
Selle varal selgus samuti, et suur osa terveid pisikutekand-
jaid on ise difteeria suhtes immuunsed ja seetottu ei hai-
gestu difteeriasse.

Difteeria profiilaktika. Arvestades pisikute-
kandjate suurt arvu, on haigusest hoidumine sageli darmi-
selt raske, eriti lastekollektiivides, nagu lastesoimedes,
lasteaedades, koolides jne. Siin kasutatakse haiguse enne-
tamiseks laste kunstlikku immuniseerimist — difteeriavas-
tast kaitsesiistimist. Selleks siistitakse lastele nahaalusi
miirgilisusest vabastatud difteeriamiirki. Teatavate tehni-
liste votete varal on sdilitatud selle miirgi voime kutsuda
organismis esile vastumiirkide tekkimist, mis on piisivad
ja kaitsevad siistituid edaspidise haigestumise eest diftee-
riasse.

Eeskirjadekohane kolmekordne difteeriavastane kaitse-
siistimine annab praktiliselt vdga héid tulemusi. Kaitsesiis-
timist tuleb teostada koikidele lastele vastavalt arsti kor-
raldusele ja ndpundidetele.

Iga difteeriahaige tuleb kohe paigutada haiglasse, teha
talle ravisiistimine ja kodus teostada desinfektsioon ning
haigetega kokkupuutunud isikute uurimine difteeriapisikute
kandmise suhtes.

Difteeriasse voib haigestuda nii laps kui ka tdiskasvanu,
kui ta ei ole difteeria suhtes immuunne ja puutub kokku
difteeriapisikutega.

Likakoha

Likakoha on #dge nakkushaigus. Tema tekitajaks on
mitte viga piisiv, 56°-ses kuumuses kergesti haviv pisik.
Pisik sisaldab valguse ja 6hu méjul kiiresti hdvivat ja kah-
jutuks muutuvat miirki. Organismi pddseb pisik suu ja
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nina kaudu ning jaab pesitsema kori ja hingetoru limanah-
kadele, kutsudes seal esile pdletikulise protsessi. Pisikud
tootavad vilja erilist miirki, mis organismis levides kutsub
esile keskndrvisiisteemi erutuse. Koos laiguliselt tekkiva
limanaha-kdrbumisega ongi see likakdhale omaste tiifipi-
liste kéhahoogude pohjuseks.

Loimetusjdrk kestab 3—8 pédeva. Haigus jaotatakse
jargmiselt: a) katarraalne jirk, b) konvulsiivne ehk
krampliku kéha jirk ja ¢) taanduva koha jérk.

Katarraalne jark kestab tavaliselt 11—14 pdeva ja hai-
gust selles jérgus dra tunda on sageli viiga raske. Esime-
sed haigusndhud, nagu koha, peavalu, nohu ja vahe! pala-
vik, on omased ka mitmele teisele haigusele. Aegamodda
kéha suureneb ja kui ta on juba tiiiipilise iseloomuga,
astub haigus teise jarku. Siin on kéha haigusele tdjesti
iseloomustav. Koha esineb hooti, kusjuures hood koosne-
vad Kkiiresti iiksteisele jdrgnevaist kohatougetest. Nende
vahel esineb pikem kooksuv ja kiunuv sissehingamine.
Lastel muutub seejuures nigu siniseks ja omandab hirmu-
nud ilme. Hoo I6pul eritab haige venivat, klaasjat lima.
Kéhahoo puhul ajab laps keele suust vilja ja hdorub seile
alumist pinda vastu hambaid. Seetottu voib ta keele all
sageli mirgata viikest haavandit. Vahetevahel oksendab
laps kéhahoo 16pul. Séiraseid kohahoogusid vdib tunni
jooksul korduda mitu. Lapse ndgu, eriti silmalaud ja nendo
timbrus, on kogu aja veidi tursunud. Kohahoo ajal vdib
tekkida verejooks ninast, korva kuulmenaha ‘rebend, taht-
matu kusemine ja roojamine. Vahetevahel vdib mirgata
silmavalgetel verevalumeid. Need on tingitud verejooksust
monest 16hkenud viikesest veresoonest. Kramplik kéhia kes-
tab 3—6 nidalat. Selle aja viltel esineva oksendamise
tottu voib laps hakata kannatama alatoitumuse all.

Pikkamo6dda vaheneb koha ja haigus astub kolmandasse
— taanduva koéha jiarku. See kestab tavaliselt 1—2 nida-
lat, ja selle aja jooksul kaovad pikkamooda haigusndbud.
Siigisel ja talvel esinev ldkakéha voib jirele jatta kuni
kevadeni kestva kcéha. Haigus esineb nii i{iksikjuhtudena
kui ka taudidena, niihdsti kergete, diagnoosimiseks pea-
aegu voimatute kui ka ddrmiselt raskete ja last ringalt
kurnavate juhtudena. Palavikku tavaliselt ei ole v&i see
on viike, mitte {ile 37,5°. Kui aga esineb suurem kehasoo-
juse tous, tuleb karta tiisistusi, millest kdige sagedam on
kopsupdletik. Lakakohasse suremist esineb tavaliselt ainult
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tiisistuste korral ja sedagi nérkade ning teistest haigustest
kurnatud laste hulgas.

Haiguse levitajaks on haige inimene, kes
kohides massiliseit paiskab enda {imber haigusttekitavaid
pisikuid. Et pisikud ei ole védga piisivad, siis tuleb haiguse
levimisel arvestada peamise!t haige koéhimisel otse terve
inimese {ilemiste hingamisteede limanahkadele satfuvaid
piisku. Haiguse edasiandmist kolmanda isiku voi esemete
kaudu esineb vdga harva.

Lédkakohasse voib haigestuda iga isik, kes ei ole ldka-
koha podenud. Seejuures on kdige enam ohustatud viike-
lapsed ja imikud, kelle hulgas esineb ka koige rohkem
surmajuhtumeid ldkakoha tiisistuste tagajérjel.

Haigusest hoidumiseks tuleb véltida laste kokkupuutu-
misi haigega. Haige isoleeritakse tervetest iildse 40 pée-
vaks, arvates haiguse algusest, voi 30 pdevaks, arvates
tiitipilise koha algusest. Haigetega kokkupuutunu tuleb teis-
test eraldada 21 pdevaks.

Profiilaktikaks kasutatakse passiivset immuni-
seerimist seerumiga. Juba nakatatud laste siistimine 16ime-
tusaja algul kaitseb last haigestumast. Loimetusaja 16pul
siistitud seerum kergendab haiguse kulgu.

R avi. Tahtsamaks ravivahendiks on lapse iildine hool-
damine. Kui ilm védhegi voimaldab, tuleb ldkakéha pdodev
laps viia vélja védrske ohu kéatte. Halva ilma puhul tuleb
teda pidada hasti tuulutatud toas ja voimalikult palju ava-
tud akende juures. Ainult raskemail juhtudel tuleb laps
asetada voodisse lamama. Toitudes ei tohi olla kurku arri-
tavaid aineid (sinepit, pipart, dadikat jne.). Imikud peavad
ema rinnapiima edasi saama. Ravivahendid siin palju ei
aita. Viimastel aastatel on pandud suurt rohku haige kiil-
laldasele varustamisele C-vitamiiniga. Vahel tiisistusena
esinevat kopsupo!etikku tuleb ravida tavalise kopsupd!etiku
raviviisi jargi. Monel pool kasutatav valgustusgaasi sisse-
hingamine ei too mingit kasu, kiill aga v6ib soodustada
kopsupoletiku tekkimist.

Sarlakid
Sarlakitekitaja pisik pesitseb haige inimese kurgu- ja
ninalimas. Haiguse levitajaks on sarlakihaige voi sarla-
kitekitajaid kandev inimene. Nad eritavad tekitajaid iimb-
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russe suu-, neelu- ja ninalimaga, s. t. haiguse levimine
toimub piisknakkuse teel. Esemed, minguasjad, raama-
tud jne., millele on sattunud haigusidusid sisaldavad pii-
sad, on samuti haiguse edasiandjaiks. Ka koduloomad
(kassid, koerad) ja kérbsed véivad haige poolt eritatud
limaga kokku puutudes haigust edasi anda. Sarlakitesse
ei haigestu koik inimesed.

Haigusidude sissepidisemise teedeks on nina ja suu
ning teatavail juhtudel ka haavad. Ldimetusajal, mille
kestus on tavaliselt 2—6 pieva, kuid mis voib ka litheneda
24 tunnini voi pikeneda 14 pdevani, ei ole haigus nakkav.
Haiguse tunnused ilmnevad jérsku. Tiiiipilistel juhtudel on
sarlakite tunnusteks kehasoojuse kiire tous ~39—40°-ni,
kiire pulss, peavalu, oksendamine ja kurgu valutundlikkus
neelamisel. Tavaliselt voib samal ajal nentida louaaluste
naarmete ja kaelanddrmete turset. Juba haiguse esimese
pdeva I6pul voi teise pdeva algul, harva hiljem, ilmub
nahale sarlakil6Gve. See koosneb tihedalt iiksteise lidhedu-
ses asetsevatest viikestest punastest tdhnidest. Loove
algab kaelal ja rinnal ning levib iile kogu keha. Ta tekib
ka ndol, kusjuures suu ja nina iimbrus jiib 166beta, mille
tagajérjel seal moodustub sarlakeile tiifipiline kahvatu
koimnurk. Eriti tugevat 166vet voib tiheldada traumeeritud
kohtadel (kinnisidumised, pigistused, vajutused jne.). Nahk
niib eemalt vaadates iihtlaselt sametitaoliselt punasena ja
ainult 1ahemalt vaadates voib tahnikesi iiksteisest eraldada.
Nahk kiheleb ja tundub komplemisel veidi karedana,
2.—4. haiguspéeval hakkab 166ve kahvatuma ja kaob -
aegamooda tdielikult. Sellele jdrgneb 2.—3. haigusnidalal
algav ja 5.—6. haigusnadalal 16ppev naha kestendamine.
Katelt ja jalgadelt eraldub nahk suurte tiikkidena, mujalt
viikeste kliitaoliste osadena.

Palavik touseb haiguse algul kiiresti 39—40°ni ja
monikord isegi korgemale, piisib sellisena 2—4 péeva, lan-
geb astmeliselt ja jouab 7.—10. haiguspieval normaalsele
tasemele.

Neelamisel esinev kurguvalu on tingitud sarlakiangii-
nist, mis esineb suuremal v6i vdhemal mééral igal sarlaki-
juhul. Arvatakse koguni, et pole sarlakeid angiinita ja et
koik sarlakitaolised haigusjuhud, kus puudub angiin, ei
olegi sarlakid. Sarlakiangiini tiiiipiliseks tunnuseks on ere
punetus, mis levib mandlitelt kogu kurgu limanahale ja
pehmele suulaele. Kovale suulaele punetus tavaliselt
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ei levi. Sageli voib kurgumandlitel tiheldada maardunud-
kollakaid laike ja kattusid. Angiini nihud kaovad 5.—6.
halguspaeval Keel on haiguse algul veidi tursunud, kuiv
ja kaetud. 3.—4. haiguspédeval puhastub keel ja tursunud
ndsade tottu meenutab vabarna pinda (nn. vabarnkeel).
- Haige huuled on erepunased. Vdaga sageli esineb huulte
Iohenemisi.

Tavaliselt loetakse haige 6-niddalase podemise jérel ter-
veks ja pdrast 2—3-kordset vannitamist ja koikide kesten-
dusndhtude kadumist lastakse ta teiste hulka. Esineb ka
haigusjuhte, kus haiguspilt eeltoodust erineb. Nii on {ihelt
poolt viga raskeid, korge palavikuga ja siidametegevuse
norgenemisega kulgevaid, isegi surmaga Ioppevaid juhte
ja teiselt poolt madala temperatuuriga ning tdiesti 166beta
kulgevaid juhfe. Haiguse levimise méttes on kardetavad
eriti viimased, sest nende puhul sageli ei isoleerita haiget
tervetest voi isoleeritakse ta liiga hilja.

Tiisistustena esinevad sarlakite puhul kaelanddrmete
(monikord méddane) poletik, keskkorvapoletik, neerupdletik,
liigeste poletikud, siidame sisekesta poletik jne.

Monikord voib tdheldada erilist haiguspilti, kus tavali-
selt teise haigusnddala 1opul dgedad haigusndhud (pala-
vik, 166ve, kurguvalu) korduvad. Eriti neil juhtudel on
karta tiisistusena neerupoletikku.

Iga sarlakihaige tuleb paigutada haiglasse ja teistest

isoleerida.

: Pérast haige isoleerimist tuleb ruumid, kus haige viibis,
ja tema poolt kasutatud asjad desinfitseerida. Kui laste-
kollektiivis esineb {iksik haigestumine, tuleb seal teostada
desinfektsioon ja pidevalt jilgida tervete laste tervislikku
seisundit vahemalt 14 pdeva jooksul. Korduvate haigestu-
miste puhul suletakse kool, lasteaed voi lastesdoim 12 pde-
vaks ja teostatakse pohjalik desinfektsioon ning puhastus.
Laps lubatakse lastekollektiivi 12 pdeva parast haiglast
lahkumist, s. o. tavaliselt 52.—54. pédeval, arvates haiguse
algusest, kusjuures ta peab enne seda korduvalt kdima
vannis voi dusi all.

Sarlakihaigete kiilastamisest tuleb loobuda ka neil, kes
on juba sarlakeid podenud, sest kuigi sarlakid jatavad
enamikul juhtudest eluaegse immuunsuse, voivad ka
immuunsed isikud olla pédrast haigega kokkupuutumist
haigusidude edasikandjaiks.
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Sarlakite vastu kasutatav immuniseerimine ej ole and-
nud kiillalt tchusaid tagajirgi. Kiill aga on saadud héiid
tulemusi penitsilliinilahuse ninna tilgutamisel.

Gripp

Gripi tekitajaks peetakse viikest, praeguste tehniliste
vahenditega veel nahtamatut pisikut. Organismi satuvad
haigusetekitajad nina ja suu kaudu Ghust ja esemete kiil-
jest, kuhu neid on paisanud haige inimene ninalima- ning
siiljepiiskadega kéhimisel, konelemisel ja aevastamisel.
Haiguse levitajaks on haige inimene.

Et gripp on edasiantav juba haiguse algusest peale ja
haiguse esimesed tunnused on sageli vdgagi ebaméirased
ning suur osa gripihaigeid poeb haigust piistijalu, siis on
taiesti arusaadav sagedane gripi esinemine suurema vai
viiksema ulatusega taudina ja tema kiire levik.

Grippi haigestumist soodustavad jarsud ilmastiku muu-
tused, liigvdsimus, alatoitumus, puudulik roivastus, vilet-
sad jalatsid jne. Sageli ei tehta vahet gripi ja tavaliste
kiilmetushaiguste vahel. Viimased esinevad alati {iksik-
juhtudena ja on seotud ilmastikuga. Gripitaude voib aga
esineda igal aastaajal.

Gripile on vastuvétlikud peaaegu koik inimesed, vaata-
mata soole, eale ja elukutsele, kusjuures tiisistuste kui ka
suremuse suurim arv langeb lapse- ja raugaeale. Grippi
podenud inimene omandab edaspidiseks teatava kaitse, kuid
see on alati suhteline ning liihiajaline ja sama isik vaib
haigestuda korduvalt isegi sama taudi ajal.

Gripi dratundmine on, eriti haiguse algul ja (iksik-
juhuna esinemisel, viga raske. Piérast liihikest 15imetus-
aega, mille kestus v6ib olla mdnest tunnist 23 pdevani,
algab haigus enamikul juhtudel palaviku jirsu tousu ja
kiilmavirinatega. Tavaliselt kaasnevad sellega {ildine visi-
mus, peavalu, eriti otsmiku ja kukla piirkonnas, valud rist-
luudes, liikmetes, lihastes, seljas ja silmamunades. Samuti
tunneb haige kuivust suus ja kurgus, silmad on valgus-
tundlikud. Koik need haigusnihud voivad esineda paljude
teiste nakkushaiguste puhul ja esineb juhte, kus kohusoe-
tobe ja tdhnilist soetdbe diagnoositakse esimestel haigus-
pdevadel gripina. Seepirast ettevaatust iga gripitaolise
haigestumise korral! Mgne paeva méddumisel haiguse algu-
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sest avalduvad ndhud hingamiselundites nohu ja kéha
ndol. Palavik piisib korgel keskmiselt 3—5 pdeva ja siis
langeb aeglaselt normaalse temperatuurini. Pole aga harul-
dased ka juhud, kus palavik langeb juba teisel voi kolman-
dal haiguspdeval ja 12—14 tunni parast uuesti touseb.

Tiisistusena voivad esineda kopsupoletik, seedehdired,
sildametegevuse hiired, keskkorvapoletik jne. Haiguse levi-
mise mottes on erilise tdhtsusega gripi kerged juhud, kus
haigustunnused on norgad ja haige pdeb haiguse lédbi
piistijalu. Sddrased haiged on suurimad haiguse levitajad
ja hiljem esineb neil dige sageli mitmesuguseid tiisistusi.

Iga gripihaige laps kuulub voodireZiimile. Voodist vib
tervenenud laps iiles tousta 3—4 pédeva pérast palaviku
alanemist ja koigi haigusndhtude kadumist.

Haiguse algul on soovitatav higistamine. Selleks voib
lapsele anda juua sooja pédrnadie- voi muud teed ja kattd
ta tekkidega. Piiramidooni, aspiriini ja teisi nendesarnaseid
vahendeid anda ainult peavalude korral. Kogu haiguse vél-
tel tuleb hoolitseda varske ohu eest haigeruumides. See-
juures tuleb olla ettevaatlik eriti kiilmemal aastaajal ja
haige higistamisel. Soolestiku korrapdrasele tegevusele
tuleb podrata suurt tdhelepanu.

Gripist hoidumine on vordlemisi raske. Parimaks vahen-
diks on iga gripihaige isoleerimine tervetest kas raviasu-
tusse voi eraldi tuppa. Gripitaudi ajal tuleb hoiduda rahva
kogunemiskohtades viibimisest ja reisimisest. Iga gripi-
haige peab kogu haiguse aja hoiduma siilje- ja ninalima-
piiskadega haigusidusid {imbrusse levitamast. Seepdrast
tuleb kohimisel ja aevastamisel kasutada taskurdtti ning
eriti imikutega ja viikeste lastega kokkupuutumisel kanda
ndo ees suud ning nina katvat riidest va!mistatud maski.
Nii haige kui ka haigega kokkupuutuvad isikud peavad
sageli kdsi pesema.

Ravimit, mis kindlasti gripi vastu kaitseks vo6i gripist
kohe terveks teeks, veel ei ole.

Punetised

Suuremaid punetistaude esineb harva, iiksikuid haigus-
juhtusid v6ib aga ndha vordlemisi sageli. Punetised voib
kergesti dra vahetada leetritega. Haiguse tekitaja on seni
tundmatu. Levimine toimub peamiselt otse haigelt tervele
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ja harva kolmandate isikute voi esemete kaudu. Vastuvdt-
likkus haigusele on viiksem kui leetrite puhul. Kéige sage-
damini haigestuvad 3—12-aastased lapsed, kuid ka noore-
mad ja isegi tdiskasvanud pole haiguse eest tiiesti kaits-
tud. Haigus annab eluaegse immuunsuse. Loimetusaeg on
keskmiselt 17 pédeva, kuid voib litheneda kuni 12 ja pike-
neda kuni 23 pdevani. Juba 2—3 péeva enne 166be ilmu-
mist, s. t. I6imetusajal, on haige iimbrusele nakkusoht!lik.
Nakkuse leviku tokestamisel eriti koolides ja teistes laste-
kollektiivides on see suure tdhtsusega. Haiguse eelnihte
on vidhe. Sellistena esinevad nohu ja halb enesetunne jii-
vad tavaliselt tdhele panemata. Monel iiksikul juhul v&ib
1'/p—2 pédeva enne l6ovete ilmumist tdheldada tugevat
higistamist. Peamiseks haigusnihuks on 166ve, mis algab
tavaliselt korvade taga, otsmikul ja ninal ning levib hiipe-
tena /,—3 pdevaga iile kogu keha. Loove on leetrite 166-
best kahvatum, viiksemate ning timmargusemate laikudega
ja tiksikute tahnide vahe on suurem. Ndgu on haiguse algul
veidi tursunud ja intensiivselt punetav. Punetiste puhul
tuleb iseloomustava ndhuna mérkida haiguse algul esine-
vat kukla ja korvataguste mahlandirmete turset. Harve-
mini tursuvad {iles ka kaenlaalused ja kubemendirmed.
Loove piisib 2—4 pdeva ja selle kadumisele ei jiargne
margatavat naha kestendamist. Esineb ka punetisjuhtusid
l66beta, kus haiguse ainsa tunnusena voib tiheldada naar-
mete turset. Sddraseid juhtusid voib ndha punetistaudide
ajal. -

Haiguse healoomulisuse ja tiisistuste ohu puudumise
tottu pole eriline ravi vajalik. Haigestunud laps jaagu koju
ja paariks péevaks, igal juhul aga kuni palaviku langemi-
seni, voodisse.

Lasteaeda ja kooli vbivad lapsed minna viie pdeva
moddumisel 160be ilmumisest, kusjuures enne seda tuleb
neid pesta v6i vannitada.

Rouged

Rouged on édge nakkushaigus, mis enne rougetevastase
kaitsepookimise avastamist esines jérjest korduvate taudi-
dena ja noudis iga aasta rohkesti ohvreid.

Organismisse sissepddsemise viratiteks on rougetele
iilemised hingamisteed, soole limanahk ja vigastatud vilis-
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nahk. Loimetusaeg on tavaliselt 10—13 pédeva, harva moni
pdev rohkem. Loimetusaja l6opul, umbes 8.—9. pdeval
parast nakatumist, ilmnevad esimesed haigustunnused
valude ndol kukla all kaelas ning ristluudes ja kratsimis-
tundega koris. Moni pdev hiljem algab haigus kiilmaviéri-
natega, korge palavikuga, halva enesetundega ja {iha suu-
renevate valudega ristluudes. See algaste kestab 3—4
pdeva, mille jirel koos palaviku [angusega tekib rougeid
iseloomustav 166ve. Siin tuleb tdhelepanu juhtida asjaolule,
et vordlemisi sageli tekib haiguse algastmel reite sisemis-
tele kiilgedele ja kohule orn leetritetaoline, vordlemisi kii-
resti (1—2 pédeva jooksul) kaduv l66ve, mis voib monikord
diagnoosimist segada.

Tiitipiline rougete 106ve algab ndol viikeste, kuni noop-
noelapeasuuruste punaste tdhnidena, mis iile kogu keha
levides jdrjest suurenevad ja 3.—4. haiguspdeval villideks
muutuvad. Villide sisaldis on algul selge, hiljem muutub
maddaseks. Kehasoojus, mis vahepeal langes, touseb uuesti.
Haige muutub rahutuks, ta nahk siigeleb tugevasti. 15.—16.
haiguspdevaks 16peb villide mddanemine. Nad kattuvad
koorikuga, mille dralangemise jdrel voivad nahale jddda
eluaegsed rougearmid. Rouged voivad kulgeda kergelt,
kuid esineb ka vidga raskeid ja surmaga loppevaid juhtusid.

Rougeid antakse edasi haigelt tervele niihdsti otseselt
kui ka haigega kokkupuutunud isikute ja esemete kaudu.
Haiguse levitajaina tulevad kone alla ka karbsed ja teised
putukad ning villide sisaldisega kokkupuutunud tolm.

Rougetele on vastuvotlikud peaaegu koik inimesed. Loo-
mulikku immuunsust esineb harva (1—7,6%-1 inimestest).

Spetsiifilist rougete ravi ei ole. Tuleb
hoolitseda iildise heaolu eest ja ravida kohalikke néhte.

Profiilaktika kaitserougete pookimise ndol on iiks
suuremaid arstiteaduse saavutusi. Pookimise avastas arst
Jenner, kes 14. mail 1796 pookis esmakordselt 8-aastasele
poisikesele kaitserduged. Vaatamata korduvaile voimalus-
tele ei haigestunud see poiss rougetesse. Praegu teos-
tatakse kaitserougete pookimist peaaegu koigis maades ja
meil on sellest korvalehoidumine karistatav.

Rougeid podev isik kuulub teistest isoleerimisele ja kind-
lasti ravimisele haiglas kuni koigi koorikute &dralangemi-
seni villidelt, kuid mitte vdhem kui 40 péevaks, arvates
haigestumise algusest. Enne teistega kokkupuutumist tuleb
rougeid podenut vannitada voi pesta.
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RGugepanek Kehtiv seadus nieb ette esmakordselt
rougepanemist esimesel eluaastal ja korduvaid iiheteist-
kiimnendal ja kahekiimnendal eluaastal. Sundusliku rouge-
panemise ldbiviimist korraldavad tervishoiu osakonnad,
madrates selleks punktid ja tidhtpdevad, kus ja millal seda
teostatakse. Samuti korraldatakse rougepanekut ka elanik-
kude kodudes seyl teel, et tervishoiutoolised kiivad majast
majja rougeid panemas. Moningate haiguste puhul vaib
tervishoiutooliste drandgemisel rougepanemise ajutiselt
edasi liikata, kuid taiesti dra jatta seda ei tohi. Tdnu sun-
duslikule rougepanekule on paljudes maades piir pandud
kord nii laastavalt esinenud haigusele, nagu olid rouged.
Iga vanem peab olema ise huvitatud, et ta lapsele poogi-
taks oigel ajal kaitserouged. Kogemused nditavad, et Gige
aeg esmakordseks rougepanekuks on esimese eluaasta
keskpaik (3.—6.—9. elukuu).

Rougepanekuks kasutatakse vasikailt voetud rougelima,
mida poogitakse lapsele nahale. Pookimiseks puhastatakse
- Olavarre voi reie nahk tdiesti puhtaks, tilgutatakse sellele
vastavalt pookekohtade arvule pisut rougelima ja kriimus-
tatakse erilise noaga ldbi rougelima kergelt nahka. Lima
lastakse kriimustatud kohtadel 10—15 minutit kuivada.
5—7 pédeva moodumisel pookimisest hakkavad rouged iiles
ajama. Pookekohad punetavad, sinna arenevad méidavillid,
mille timbrus tursub. Koos sellega tduseb lapse kehasoo-
jus, monikord isegi kuni 40°-ni C. Laps vdib palaviku tou-
suga oksendada ja tal voivad esineda seedehiired kéhulah-
tisuse ndol. Vanemaealised lapsed voivad kaevata peavalu.
Olavarrele vaktsineerimise puhul voivad iihtlasi sama ke
kaenlaalused nddrmed tursuda. Reiele pookimisel véivad
tursuda samapoolsed kubemenddrmed. Esimesel juhul muu-
tub kée, teisel juhul jala liigutamine raskeks ja valusaks.
Laps jdtab haige lapse mulje. 4—5 pédeva pirast langeb
palavik ja méddavillid hakkavad kuivama. Pookekoht kattub
mustjaspruuni koorikuga, mis 10—14 pdeva pirast armi
jarele jattes dra langeb.

Enne rougepanekut peab last vannitama. Jirgmine van-
nitamine toimugu alles pérast koorikute dralangemist pooke-
kohtadelt. Kui mingil pohjusel ollakse sunnitud last enne
seda vannitama, siis tuleb kési voi jalg, millele poogiti,
veest vilja jdtta ja seda mitte pesta. Vastasel korral voib
rougeméda teistele kehaosadele levida ja tagajdrjena vol-
vad kehal areneda rougevillid, mis vajaliku hoolitsemise
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puudumisel ning kratsimisel kutsuvad esile rougepooke-
ekseemi nimetuse all tuntud haiguse. Ajavahemikul pooki-
misest kuni rougete arenemiseni voib laps viljas kaia,
votta osa teiste laste mangimisest jne. Kogu palaviku vail-
tel ja 2—3 pdeva pérast seda peab lapse eest hoolitsema
nagu haige eest. Kui lapsel on tung kihelevaid pookekohti
kratsida, voib neid mddrida boorvaseliiniga ja puhta side-
mega kergelt kinni siduda. Kui palaviku kadumisest on
moddunud kolm péeva, voib last vilja viia. Tuleb hoolit-
seda, et teised lapsed pookekohal olevat médda eneste kiilge
ei ajaks ja et laps ise pookekohti ei puudutaks ega vigas-
taks. Vastasel korral voivad sinna muud pisikud juurde
pddseda ja médanikku tekitada. Vaktsineeritud laps on
mitmeks aastaks rougehaiguse eest kaitstud, kuid et see
kaitse ei vélta eluaeg, tuleb kooliealist last uuesti vaktsi-
neerida. Et pookimise iilesanne on tekitada kehas kaitse-
vahendeid rougehaiguse vastu, siis on vajalik, et rouged
iiles ajaksid. Kui seda ei toimu, mille pohjuseks voib olla
rougelima voi lapse enese seisund, on soovitatav pookimist
korrata voimalikult lithikese (2—3-nddalase) vaheaja jdrel.

Eespool mainiti tiisistust, mis voib jidrgneda mitte-
Kiillaldaselt hoolikale valvele rougepooke koha jirele, —
nn. rougepooke-ekseemi. Peale selle tuleb tdhele panna veel
tiisistust, mis on kiill haruldane, kuid mida ema peaks sil-
mas pidama ja mille tunnuste esinemisel viivitamata tuleb
poorduda arsti poole. See on nn. generaliseeritud ehk laiali-
levinud rouged. Nende puhul tekib varsti pédrast rougete
arenemist kehale hulgaliselt rougeville. Pohjustajaks ei ole
siin pookekohalt laialiaetud mada, vaid nédhtavasti lapse
enese seespidised omadused, mis tingivad rougeidude levi-
mist kehas. See on vordlemisi healoomuline tiisistus ja siin ei
saa siiiidistada lima, vaid see ndht oleneb, nagu juba
tahendatud, lapsest enesest. Laste kasvatajail tuleb rouge-
pookimisel arstile teatada koikidest haigustest, mida laps
on podenud voi mida leidub pookimise ajal naabruses.
Rougepanek on héidavajalik, moodapddsematu ning tarvi-
liku puhtuse ja ettevaatuse korral tervist mittekahjustav
menetlus.

Tuulerouged

Tuulerduged on 14—21-pdevase peiteajaga viga nak-
kav haigus. Nakkus levib tavaliselt haigelt tervele, milleks
piisab juba oGige lithikeseajalisest viibimisest samas toas
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haigega. Kolmanda isiku kaudu nakkuse edasiandmine on
haruldane. Parisrougetega on tuulerbugetel {ihine .ainult
teatav villikeste kuju. Haigus ei ole korduv.

Tuuleréuged algavad tavaliselt ilma eriliste eelndhtu-
deta. Viikese palavikuga, sageli ka selleta ilmuvad kehale,
nédole, juustega kaetud peaosale ja ka suhu viikesed
timmargused punetavad, nahapinnast veidi kérgemale tous-
vad tdhnid. Need arenevad peagi so!mekesteks, mille kesk-
koht on vedelikuga tdidetud villi kujuline. Kuna périsrou-
gete puhul ilmuvad koik villid nidhtavale enam-vihem iihe
pdeva jooksul, tekib neid tuulerdugete puhul jérk-jargult
3—>5 péeva viltel. Enne uute villikeste ilmumist hakkavad
vanemad villid juba kuivama. Moned villid ei arenegi
vélja. Seetottu on tuulerdugete puhul niha ville mitmes
arenemisastmes, mis on tdhtsaks périsrougetest eristamise
tunnuseks. Umbes 14—21 pédeva jooksul on kéik villid kui-
vanud ja nendele tekkinud koorikud &ra langenud.
Nakkusoht on olemas kuni viimase villikese kuivamiseni.
Sageli siigelevad tuulerdugete villid ja nende katkikratsi-
misel voib tekkida médanik. Seepirast hoiduda kratsimi-
sest! Kohnadel, alatnidetud lastel kalduvad villid midane-
misele, milie jdrel jadvad armid.

Et haigus algab tavaliselt ilma eelkiivate nihtudeta
(harva pea- ja kohuvaluga) ja nakkusoht tekib esimeste
punetavate tahnide ilmumisega, siis jdib haigestunud lapse
eraldamine tervetest enamasti ikka hiljaks: Kaitsepooki-
mine, milleks kasutatakse haigestunud lapse tuulerdugete
villidest voetud vedelikku, ei anna alati tulemusi.

Ravi mote on védhendada siigelemist ning seega takis-
tada villikeste katkikratsimist ja madaniku tekkimist. Keha
voib puuderdada 1%-lise salitsiiiiltalgiga voi kasta villi-
kesi’ 1—2%-lise mentoolpiiritusega. Suhu tekkinud villi-
keste puhul tuleb hoolitseda suu loputamise ja kuristamise
eest: Kooli v6ib laps minna parast koorikute dralangemist
ja sellele jdrgnevat vannitamist. Haiguse viltel ei o'e luba-
tav last vannitada. Toit olgu haiguse ajal tavaline. Haigus
ei kordu.

Olles ise siifitu haigus, voivad tuulerduged aktiveerida
teisi olemasolevaid haigusi, eriti tuberkuloosi, mida tuleb
alati silmas pidada.
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Korva-siiljenddrmepoletik ehk mumps

Haiguse tekitaja eritub haigest peamiselt siiljega. Hai-
gus levib haigelt tervele nii piisknakkuse kui ka haige siil-
jega méaardunud {hiselt kasutatavate esemete (peamiselt
tasku- ja katerdtikute, s60gi- ja jooginoude) kaudu. Mumps
levib tavaliselt taudina ja tabab peamiselt 5—15-aastasi
lapsi. Kuid esineb haigestumisi ka noorema- ja vanema-
ealiste laste keskel. Kord haiguse ldbipodenud isik teist-
kordselt ei haigestu.

Mumpsi l6imetusaeg on 18—21 pédeva. Haiguse eelast-
mel, mis tavaliselt kestab 1—3 pédeva, voib tdheldada ker-
get palavikku, kiilmavérinaid, halba enesetunnet ja valu
korva timbruses. Sellele jargneb korva ette tekkiv ja kuni
alumise loualuu alumise ddreni ulatuv ning korva taha
leviv turse. Tursunud koha nahk on tavalise vérvusega ja
tursunud koht komplemisel, nédrimisel ja rdakimisel veidi
valutundlik. Samaaegselt voivad tursuda louaalused néér-
med. Tiisistusena voib nimetada munandite poletikku mees-
tel ja harvemini esinevat munasarjade poletikku naistel,
mis raskemail juhtudel, mélemapoolse munandi- v6i muna-
sarjapoletiku puhul, voib esile kutsuda sigivoimetuse. Las-
tel esineb neid tiisistusi vdga harva.

Haiguse algul voib sageli tdheldada palavikku. Laps
jadgu voodisse. Tursunud kohti méaritagu kamprioliga voi
mingi pehmendava salviga ja seotagu soojalt kinni. Hoolit-
setagu suu loputamise eest. Moned ndadalad parast haigust
hoidutagu raskematest kehalistest toodest ja fiiiisilistest
pingutustest.

Haige tuleb tervetest kohe eraldada ja teda voib teiste
juurde lasta alles 21 pdeva moodumisel haiguse algusest.

Roos

Haigust ei pohjusta ehmumine, nagu monel pool arva-
takse, vaid mikroskoopiline pisik. Haiguse arenemiseks on
vajalik naha vigastus kasvoi paljale silmale ndhtamatu krii-
mustuse néol, pisiku haigusttekitav voime ja inimese vastu-
votlikkus. Lastel esineb roos harvemini kui tdiskasvanuil,
vilja arvatud vastsiindinud ja lapsed esimestel elukuudel,
kus haigus voib olla vordlemisi sagedane. Haiguse loime-
tusaeg on tavaliselt 24—72 tundi ja ta algab palaviku,
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kiilmavarinate ning punetava, {imbrusest teravalt eralduva
tursega. Roosil on tung levimiseks, kuid kohast, kus nahk
tihedalt vastu luud asetseb, ta enam edasi ei levi. Kiilma-
varinaid esineb lastel roosi puhul vdhem kui tiiskasvanuil
ja eriti kohnadel ning kurtunud lastel véib puududa ka
palavik. Raskeid haigusjuhtusid on lastel harvemini kui
taiskasvanuil. Vastsiindinuil on roosi tekkekohaks tavaliselt
naba, kuid selleks voib olla ka iga muu kehaosa. Imikuil
kulgeb roos sageli sinaka tursena. Kiire edasilevimisega
kaasnevad kalduvus madanemiseks ja oht iildiseks miirgis-
tuseks.

Koik roosihaiged tuleb isoleerida. Imikuil tuleb vimal-
dada rinnapiimaga toitmist. See on roosi puhul ka ravi-
vahendiks. Ravimiseks voib kasutada korguspdikest, strep-
totsiidi, vanemate vere siistimist ja raskemail juhtudel vere
iilekannet. Haid tulemusi annab penitsilliini siistimine.

Verine kohutobi ehk diisenteeria

Verine kohutobi on nakkushaigus, mille iseloomustava-
maks tunnuseks on kdhulahtisus maéda, lima ja verd sisal-
dava viljaheitega. Haiguse tekitajaiks vdivad olla mitut
liiki pisikud, kusjuures pisikute paéisemine organismi toi-
mub suu kaudu. Ainukeseks nakkusallikaks on haige voi
pisikuid eritav inimene. Viljaheidetest voodipesu, riiete,
s60gi- ja joogindude voi muude esemete kiilge sattunud
pisikud kantakse kite kaudu edasi suhu ja sealt soolde sat-
tudes pohjustavad nad haiguse. Samuti vaib pisikute levik
toimuda toiduainete ja veega, kui need on reostatud pisi-
kuid sisaldava eritisega. Suure tihtsusega on haiguse levi-
misel kirbsed. Diisenteeriapisikud on vordlemisi vahepiisi-
vad. Tavaliste desinfitseerivate ainete toimel hivivad nad
vdga_ kiiresti. Kuumutamine 58°-ni tapab nad iihe tunni
jooksul. Ka piikese otsesed kiired surmavad diisenteeria-
pisikuid vordlemisi ruttu. Piimas, vdis, juustus ja vees
voivad nad elada kuni 8 pdeva, puu- ja koogiviljal, kaits-
tuna péikese ja kuivamise vastu, kuni 11 pdeva.

Haiguse |6imetusaeg viltab keskmiselt 2—3 pdeva,
mille jérel tekib kohuvalu, sageli palavik, oksendamine ja
iildine enesetunde halvenemine. Kghuvalude suurenemisega
sageneb tung roojamiseks, kusjuures vahel tuleb ainult
moni tilk vedelat, hiljem méidalimast ja verist vdljaheidet.
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Haige kannatab alatise pakitsuse all ja roojamine muutub
sagedaseks, kuni 40 ja enam korda O0pdeva jooksul. Sda-
rase sagedase roojamise puhul hiilgavad haige ja teda
kodus poetav isik tavaliselt koik hiigieenilised ettevaatus-
abindud (kite pesemise) ja haigus voib kergesti edasi kan-
duda nii poetajale kui ka teistele isikutele. Haige jdab
norgaks ning apaatseks. Koht langeb sisse ja on komple-
misel valutundlik, eriti jdmesoole piirkonnas. Haigus vaib
2—4 nadalaga iseenesest mooduda ja haige tervistub, jda-
des aga sageli pikemaks ajaks pisikute eritajaks. Arvamus,
et kroonilist diisenteeriat esineb harva, on ekslik. Kroonilis-
tel juhtudel on sageli ainsaks tunnuseks piisiv, veidi lima-
segase roojaga kohulahtisus. Haiged kohnuvad pikkamisi
ja kaotavad isu. Sddrased haiged on, eriti lasteasutustes,
fimbruskonnale vdga ohtlikud, sest et neid sageli verise
kohutove suhtes {ildse ei kahtlustata.

Diisenteeria levik viitab iildise sanitaarse taseme lan-
gusele. Mida madalam see on, seda suurem on diisenteeria
tekkimise ja leviku voimalus.

Iga diisenteeriahaige kuulub haiglaravile, kusjuures ,
parast haige isoleerimist tuleb desinfitseerida koik haige -
esemed ja tema kides olnud asjad. Et osa haigeid voib
diisenteeriat podeda kergel kujul ja ilma tiiiipiliste haigus-
niahtudeta, tuleb laste kohulahtisust alati votta ettevaatu-
sega ja moelda diisenteeria voimalusele.

Suurt rohku tuleb panna haige ja teda poetava isiku
iildisele puhtusele. Haige pesu, véljaheited, kusi, so6ogi-
ja jooginoud tuleb desinfitseerida. Kisi tuleb iga kord
parast haigega voi tema poolt kasutatud esemetega kokku-
puutumist hoolikalt pesta ja desinfitseerida.

Kohusoetobi ehk kohutiiiifus ja paratiiiifused

Kohusoetobi on édge nakkushaigus, mis kuni 3 aasta
vanustel lastel esineb vordlemisi harva. 3.—10. eluaastani,
s. 0. ajajargul, mil lapsed iimbrusega {iha enam ja enam
kokku puutuvad, voib haigusjuhtude arv kiiresti kasvada.

Peamiseks haiguse allikaks on haige inimene voi hai-
gusttekitavaid pisikuid eritav terve inimene — pisikute-
kandja. Pisikuid eritab inimene oma {imbrusse valjaheidete,
kuse ja siiljega. Organismist eritatud pisikud, sattudes
veekogudesse (kaevudesse, vesivarustusse, jogedesse),
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piimasse, toiduainetesse jne., paljunevad neis ja véivad
uuesti inimorganismi sattudes pohjustada uusi haigusjuhte.
Pisikuid voib haige teistele edasi anda ka otseselt kétega,
tema kdes olnud esemetega, riletega jne. Samuti on
haiguse edasikandjaiks kirbsed. Haiguse levimisel on tea-
tava tdhtsusega see asjaolu, et mitte koigis vanuseastme-
tes ei ole haigestumine iihesugune. Suurim haigestumine
tiiifusse esineb 15.—30. eluaasta vahel, kusjuures seda
soodustavad organismi kurnatud olek ja iilivisimus.

Haiguse diagnoosimine lapseeas, eriti imikute puhul,
on sageli vdga raske. 8—14-pievase kestusega peiteajale
jargneb kehasoojuse vordlemisi kiire tous, mis jouab sageli
2—3 pdevaga haripunkti. Korge kehasoojus kestab imikuil
sageli kuni 3 nidalat, vanemaealistel lastel tavaliselt mitte
ile kahe nidala, seejuures hommikuti sageli alanedes ja
ohtuti toustes endisele korgele tasemele. Aeglaselt, 3—6
pdevaga, langeb kehasoojus seejirel normaalsele tasemele
ja haige paraneb. Haiguse alguses voib vanemaealistel
lastel monikord tdheldada kiilmavarinaid, kéhulahtisust ja
angiini ning imikuil oksendamist, kohulahtisust ja moni-
kord krampe.

Seega on haiguse algtunnused viga ebamiirased ja
tapse diagnoosi kindlustab alles vereproov. Tiiiifuse 166vet,
nn. roosasid tdhne, esineb lastel harva. Komplikatsiooni-
dena voivad vahel esineda keskkorvapdletik, kopsupaoletik,
neeru- ja neeruvaagnapd'etikud. Sooleverejooksu esineb las-
tel vdga harva. Usna sageli esineb nn. ambulatoorseid
vorme kehasoojuse viikese, liihikest aega kestva tousuga.
Et séddrased juhud tavaliselt dra vahetatakse gripiga voi
ka kopsundirmete haigestumisega, siis voivad need haiged
pisikute levitamises olla suure osatdhtsusega. Suremus
kbhusoetdppe on laste hulgas madalam kui tdiskasvanute
hulgas, kuid siiski korgem, kui tavaliselt arvatakse.

Kohusoetoppe haigestunud laste ravi on stimptomaati-
line ja pShineb korralikul toitmisel ning heal hooldamisel.
Toitmiseks tuleb kasutada peamiselt vedelaid ja piimatoite,
kuid need olgu histi toitvad ning vitamiine sisaldavad.
Endistel aastatel laialt levinud menetlusest — tiiiifushaige
naljutamisest tuleb loobuda. Hoolitsetagu vedeliku rohke
andmise eest. Agedate haigusnidhtude méddumisel tuleb
hakata last kiiresti tugevamini toitma, kasutades viga
mitmesuguseid toiduaineid. Iga tiiiifushaige laps peab
kogu haiguse viltel voodis lamama. Seejuures tuleb tarvi-
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