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(Tartu Ulikooli Lastekliinikust. Juhataja: prof. A, Liiiis.)

Imikute kéhulahtisuste tekkimist soodustavaid
pohjusi.
Nigul Kurdve.

Kohulahtisus on imikute seedeorganite haigestumiste pu-
hul viljapaistvaimaks kliiniliseks siimptomiks. Kédesolevas t60s
on piiiitud selgitada moningaid pohjusi, mis véivad soodustada
kohulahtisuste tekkimist imikuil.

Vaatlusaluseiks on 180 imikut ehk kuni iihe aasta ealist
last, kes monesuguse haigestumise tottu olid ravimisel Tartu
Ulikooli Lastekliinikus 1941. a. jooksul, Need imikud olid
kiiinikus ravimisel jirgmiste haigusiga:

Kaasasiindinud haigused . . . . . 7 juhtu
Hingamisorganite haigused ja gripp . 47 ,,
Seedeorganite haignsed. . o L0 45
Seedeorganite haigused ja gripp . . I8 08
Tuberkuloos ja tuberkuloosne meningiit By
Peaaju- ja ajukelmepdletik (mitte tbk.) y PSS
Nahahaigused ja ekssudatuvne diatees . 4.5
Muud halguscd TR AT e Ty T e T
Kokku E R SR P R IR Juhtu

Nagu eeltoodust ndha, oli 74 kogu juhtude arvust puhta-
kujuliselt seedeorganite haigusiga (sua gruppi on arvatud kit-
samas mbottes ‘seedehiireina avalduvad seedeorganite haiges-
tumised). Kui arvata neile lisaks veel need seedeorganite hai-
gestumise juhud, millede puhul samaaegselt esines ka gripp,
siis iildiselt 14 vaatlusaluseist imikuist kannatas peamiselt

seedeorganite haigestuste all. Ule]aanud 24 juhtudest vajas

9
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kliinilist ravi ja viibis kliinikus mitmésuguse kitsamas vo0i
laiemas mbttes infektsioosse tekkega haiguste tdttu. Viimase
grupi hulka on arvatud ka mitte nimetamisvadrselt vdike osa
juhte, milledel esines kaasasiindinud, s. o. tdiesti mitteinfekt-
sioosseid haigestusi.

Soo jidrgi oli vaatlusaluseist 102 juhtu ehk 56,69 poeg-
lapsi ja 78 juhtu ehk 43,49, tiitarlapsi. Kuna mo0lemast soost
imikuid oli enam-vdhem vdrdselt ja sooline erinevus imikute
kohulahtisusndhtude esinemisel ei etenda erilist tdhelepanda-
vat osa, on tods esile toodud andmed alati mdlema soo kohta
ithised.

108 imikul ehk 609%-il kdigist vaatlusaluseist esines vahe-
mal v5i suuremal mddral kohulahtisusndhte.

Jélgides k6hulahtisusega imikuid ea jdrgi, ndeme, et iildi-
selt kohulahtisuse sagedus esimese eluaasta viltel esineb igas
eakuus kiillalt korgena. Juba esimesel kahel elunddalal on
kohulahtisusega juhte 42,5—45%, mis esimese elukuu 16pul
tduseb 65%-ni ning jddb umbes sellele korgusele piisima kuni
3. elukuu 18puni. Sddrast kdrget, esimesest kahest elunddalast
kuni 3. elukuuni esinevat k6hulahtisuse protsenti voiks sele-
tada pdris ilmsiiiitute kGhulahtisustega, mis tekivad sageli iisna
paljudel rinnaga toidetavail imikuil kahel esimesel elun&dalal
ja kaovad umbes 4. elukuul, nii nagu seda Marfan on kir-
jeldanud. S66tmise ajal voi kohe peale so66tmist esinev vedel
voi poolvedel vesine vidljaheide on vahel segunenud vadhese
limaga ning on rohekat v4i rohelist varvust, kuid ei haise ku-
nagi laostunult. Reaktsioon on alati tugevalt hapu. Sageli
mooduvad kirjeldatud kdhulahtisusndhud ajal, millal hakatakse
rinnaga toitmiselt {ile minema kunstlikule toidule. Meyer
ja Nassau peavad sellelaadseid, iildtervislikku seisundit
mittekahjustavaid kdhulahtisusi monosiimptomaatilisiks kdhu-
lahtisusiks. 3. elukuust hakkab kohulahtisuste sagedus kiiresti
tousma, ning jouab kulminatsiooni 4. elukuuks. Selles eas esi-
nev korge (91%) kohulahtisuste sagedus voiks enamail juh-
tudel olla seletatav nii kvantitatiivsete kui ka kvalitatiivsete
toitmisvigadega. Imiku suur kasvamistendents umbes selles eas
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pohjustab sageli norrhist suurema kaloritetarviduse, mis ei
kattu tarvitatava toiduga. Tagajirjeks on vaegtoitumusest tin-
gitud kergemat voi dgedamat laadi kGhulahtisused. Teistel, sa-
muti suurema energiatarvidusega imikuil voib oletada ka liig-
toitmisest tingitud kdhulahtisust, sest suurema isuga s66dud
ja rohkem pakutava toidu iilejddgid iiletavad tavaliselt tole-
rantsi ning lammutuvad bakteriaalselt seedetraktis (Nie-
mann). Samaaegselt alanud juurdetoitmine voib juurdetoi-
detavate ja vdga sageli mittekohaste ja harjumata toidukoos-
tiste tottu esile kutsuda isegi raskemaid seedehdireid kohu-
lahtisusega. Sairaseks, nn. ablaktatsioondiispepsiast tingitud
kohulahtisuste esinemiseks on suurem dispositsioon nooremail,
enneaegseil, alakaalulisil, haiglasil ning hiigieeniliselt halve-
mais tingimusis elavail imikuil (Freudenber g).

4. kuni 7. elukuuni nditab kdhulahtisuste sagedus pidevat
vihenemist — kuni 54%-ni. Selle aja viltel on méeldav imiku
organismi harjumine juurdetoidetavate toitude koostisega.
Alates 8. elukuust kuni 9. elukuuni ndeme uut kohulahtisuste
sageduse tdusu kuni 80%-ni, mis aga esimese eluaasta 15pule
lihenemisel pidevalt langeb. Selle kdhulahtisuste tousu pdhju-
seks voiks kdige tdendolisemalt pidada eelmise tousu viimase
pohjuse kordumist, kuna umbes samal ajal nii rinnaga kui ka
kunstlikult toidetavate imikute toitmises toimuvad suuremad
muutused — iilemineku n#ol vidikelapse-toidule. Esimese elu-
aasta viimasel kolmel kuul langeb kohulahtisuste sagedus pi-
devalt eluaasta 16puni.

Kalendrikuude jdrgi esines kohulahtisus meie juhtudel
jargmiselt:

Arv % Arv %o
Jaanuar 11 10,2 Juuli 3 2,8
Veebruar e 10,2 August ) 3 15,6
Mairts 11 10,2 September 8 7,4
Aprill 18 16,6 Oktoober A 1,8
Mai 13 123 November 1 0,9
Juuni 11 10,2 Detsember 2 1,8

: Kokk-u‘

108 100,0
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Pole ndha eriti suurt kéikumist kohulahtisuste esinemise
sageduses aasta esimese itheksa kuu viltel. Esimese 3/ aasta
keskmine k&hulahtisuste esinemise sagedus kdigub 8,5% ja
16% vahel, piisides enamasti 12% piirides [juulikuu kohta
ndidatud eriti viike % (2,8%) on tingitud asjaolust, et sel ajal
kliiniku haiged olid Tartu lahingute tottu evakueeritud Elva,
kuna aga ndidatud % on arvestatud ainult Tartus viibinud
haigete hulgast]. Aasta viimasel veerandil, s. o. oktoobris, no-
vembris ja detsembris, millal nagu tavaliselt hilissiigisel ja
talvel esineb kohulahtisust vahe, esines ka kliinikus viibivail
imikuil kShulahtisus vaid 2—3% iga kuu kohta.

Varematel aegadel v6idi tdheldada kohulahtisust eriti sa-
geli kuumadel suvekuudel. Seda piiiiti Czerny, Keller’i
jt. poolt seletada endogeense infektsiooniga, mida soodustab
kuuma otsene mdju imikuisse. Niiiid, kus iildhiigieenilised
olud, eriti suvise piimatootmise ja -turustamise tingimused on
paranenud, tdheldatakse nn. suve-enteriitide pea tdielikku ka-
dumist. Kleinschmidt, Freudenberg, Finkel-
stein, Glanzmann jt. peavad imikute sddraste enteriitide
tekkimisel suvekuumust vaid momendiks, mis nérgendab ja
disponeerib imiku seedetrakti ja kogu organismi ektogeensele
infektsioonile. Et meil kone all oleval aastal iildse spetsiifilise
bakteriaalse infektsiooniga seedehdirete ja cholera infantum’i
esinemist vGis tdheldada vidga harva ja ka piimahiigieenilised
tingimused on eriti viimastel aegadel iildiselt rahuldavad ol-
nud, sellega vdiks olla seletatav meie vaatlusaluseil esineva
kohulahtisuste sageduse tdhelepandava tdusu puudumine suve-
kuudel.

Vaatluse all olevast 108 imikust, kelledel esines kdhulah-
tisus, toideti enne k&hulahtisuse ilmumist 21 juhul ehk
19,5%-il ainult rinnaga, 39 juhul ehk 36,1%-il rinna ja tdiend-
toiduga ja 48 juhul ehk 44,4%-i1 kunstliku toiduga. Neist and-
meist ndeme kohulahtisuse esinemise sageduse suuri erinevusi
rinnaga, rinna ning tdiendtoiduga ja kunstlikult toidetud imi-
kuil. Sellest voiks arvata, et imikute kdhulahtisuste nii bakte-
riaalsed kui ka konstitutsionaalsed pdhjused on seda enam
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esiletulevad, mida vdhem organismiomasem on imiku toit.
Seega, olgu kdhulahtisuste pohjused millised tahes, vaivad
nad teataval viisil olla kaasmojustatavad imiku toidu kvalitee-
dist. Nii nditeks osalise, veel enam aga tdieliku kunstliku toit-
mise korral on nn. ,infektsioonivalmus‘ enam soodustatud kui
rinnaga toitmisel. Rinnapiimaga toitmise vihendamisel voi dra-
jdtmisel imiku organismi loomuliku immuunsuse wvdimaluse
kahanemine v6i kadu, samuti ka toitude kvalitatiivne muutus,
nagu liiga rohke valkude vdi siisivesikute kogunemine seede-
traktis, mis muudab siin bakteriaalseid protsesse, soodustab
suurel mdidral infektsioossete kohulahtisuste tekkimist
(CzernyjaKeller).

Mitte iiksi toidu kvaliteet, vaid ka kvantiteet soodustab
iihel voi teisel viisil kdhulahtisuste tekkimist. Toidu kvanti-
teet v6ib mGjustada kdhulahtisuste puhkemist kas otseselt voi
kaudselt. Kdiesolevas to0s pole lihema vaatluse alla vdetud
otseseist, kvantitatiivset laadi alimentaarseist pohjusist —
vaegtoitest ja liigtoitest — tingitud kohulahtisusi, sest see
nduaks vdga tdpsaid ja raskesti kontrollitavaid anamnestilisi
andmeid vaatlusaluste toidu kvantiteedi kohta. Kasutuselole-
vast materjalist osutub vGimalikuks leida téepéraseid juhte,
milledel kéhulahtisuste tekkimist on soodustanud kaudsed
kvantitatiivse iseloomuga alimentaarsed p&hjused.

On tdheldatud, et seedehdirete jdrel, reparatsioonistaadiu-
mis, on imikuil kGhulahtisus sagedaseks nihuks. Niemann
jt. peavad seesuguste kShulahtisuste soodustajaks vaegtoidet,
mida tingivad kvalitatiivsed toitmisvead. Tavaliselt on ena-
mus sddraseist imikuist hea isuga; nende kehakaal tGuseb. See-
juures pole vdimalik leida mingit otsest pohjust nende kdhu-
lahtisuste tekkimisele.

Meil oli sddrast reparatsioonistaadiumis puhkenud kdhu-
lahtisust 22 juhul ehk 20,4%-i1 kdigist k&hulahtisusega juh-
tudest, s. o. 108-st juhust. Kdik need olid méni aeg tagasi po-
denud kergemaid vdi raskemaid seedehidireid ning seega kan-
natasid kohulahtisuse all, mis.oli tekkinud nn. reparatsiooni-
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staadiumis. Sedalaadi pohjusiga kohulahtisuste all kannata-
nute suurem osa — 59,19 — oli hea soogiisuga, seega selli-
sed, kelledel v3ib tiheldada suuremat energiatarvidust, mida
organism nagu piiiiaks kompenseerida hea sodgiisuga.

Jélgides sama grupi kohulahtisusega imikute kehakaalu,
nieme, et suhteliselt kdige suurem hulk — 8 juhtu ehk 36,4%
— osutus sidraseks, kellede kehakaal nditas kasvutendentsi.
Need andmed, kuigi mitte suured, véimaldavad veelgi enam
kohulahtisuste iiheks soodustavaks pdhjuseks pidada kvantita-
tiivset toiteviga, mis esineb varem seedehdireid pédenud imi-
kul reparatsioonistaadiumis. Kasvava kehakaaluga imikul esi-
nev hea sddgiisu on seletatav organismi suurenenud energia-
tarvidusega. Viimase puudulikust rahuldamisest seedehdirete
tottu sugeneb organismi vaegtoitumus. See pdhjustab seede-
trakti funktsionaalseid hiireid ja morfoloogilisi muutusi, mida
voiks sageli pidada korduvate kdhulahtisuste pohjuseks.

Ka motoorne rahutus vdib suurendada energiatarvidust
ning seega sageli soodustada kdhulahtisuse tekkimist imikuil
(Niemann, Meyer, Nassau). Kéhulahtisusega imikute
hulgas voib leida palju juhte, kelledel vdib konstateerida
teiste meldavate ning tdendoliste pohjuste korval ka motoorse
rahutuse ndhte. Tavaliselt seesugused imikud on vidga rahu-
tud, karjuvad ja rdhklevad palju.

Koigist meie 180 juhust oli 81 juhtu ehk 45% motoorse
rahutusega. Kohulahtisuse ja toitmisviisi suhtes jaotusid need
juhud jargmiselt:

Toitm. Kohulahtisusega Kohulahtisuseta Kokku
R. 11  68,7% 5:::31,3% 16

R.+j. 26 76,5% 8 23,5% 34
K. 25 80,6% 6 19,4% >4

Kokku 62 76,5% 19  23,5% 81

Neist 81 juhust esines 62 juhul ehk 76,5%-il kohulahtisus.
Ei tohiks arvata, et motoorne rahutus neil juhtudel oleks kGhu-
lahtisuse tekkimise otseseks pdhjuseks. Siin on motoorne ra-
hutus vaid soodustavaks momendiks, sest sellest tingitud suu-
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renenud energiatarvidus voib pohjustada vihemal v5i suuremal
maddral organismi iildise vaegtoitumuse, mis soodustab seede-
trakti haigestumist.

Mil viisil k8hulahtisusi soodustav vaegtoitumus sdltub
imiku toitmisest, ndeme samast tabelist. Tdielikul rinnaga toit-
misel, mis on optimaalseim tee imiku energiatarviduse katmi-
seks, on vaegtoitumuse poolt soodustatud kohulahtisusega
juhtude arv (68,7%,) vidhem kui osaliselt rinnaga toitmise kor-
ral (76,5%). Motoorse rahutuse puhul esineb kéhulahtisusi
kdige sagedamini just kunstlikult toidetud imikuil (80,6%),
sest sddrasel toitmisviisil sGltuvalt toidu koostisest osutub
imiku organismi energiatarviduse katmine sageli viga juhus-
likuks ning puudulikuks.

Kahulahtisuste tekkimise iiheks etioloogiliseks kaastegu-
riks vGib olla ka konstitutsioon. Kuigi konstitutsionaalse mit-
mekesisuse iseloomust puuduvad tdnini tdpsamad teadmised,
peavad koik moodunud ja kdesoleva aja autorid konstitutsi-
ooni imikute kohulahtisuste tekkimises suureks soodustajaks.
Uht osa kdhulahtisusi soodustab konstitutsionaalne trofola-
biilsus. See on seletatav (T obler) seedimiseks vajalikkude
sekreetide ja fermentide vihesuse voi puudusega, mis tingitud
seedetrakti nddrmete anormaalsest funktsioonist.

Kohulahtisuste tekkimist soodustavad ka konstitutsio-
naalsed ning hereditaarsed eriseisundid (G1anzmann), nii-
teks ekssudatiivne diatees, neuropaatia, spasmofiilia, rahhiit
jne. Nii peetakse kdhulahtisuste tekkimist soodustavaiks mo-
mentideks ekssudatiivse diateesi puhul kaalukdvera labiilsust
ja ebanormaalset vulneraabelsust, rahhiidi puhul organismi
norgenenud vastupanust tekkinud madalat tolerantsi ja nérvi-
komponentide korral konstitutsionaalset iilierutatavust (ni-
teks neuropaatidel) ja sellega seosesolevat otstarbetut energia
drakasutamist ning mao-soolte iilierutatavust, mis avaldub pe-
ristaltika kiirenemises ja soolte limanaha hiipersekretsioonis.

Et konstitutsionaalne moment on soodustavaks teguriks
kohulahtisuste tekkimisel, seda nideme ka meie juhtudest
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Uldse oli vaatlusaluste hulgas 93 juhtu ehk 519, selliseid, kel-
ledel esines iiht ehk teist laadi konstitutsionaalseid eriseisun-
deid.

Konstitutsionaalne K6hulahﬁsusega Kohulahtisuseta Kokku
eriseisund Artv % Arzv % Arv
Ekssudatiivne diatees 35 68,6 16 31,4 81
oot S SO 21 - 71,8 6 222 L
Nirvikomponent . . & e & 5 4 26,7 15
Beolietlc. <o v R 67 72,0 26 28,0 93

Koigist konstitutsionaalsete eriseisundeiga imikuist oli
67 juhtu ehk 72% seesuguseid, kelledel esines kGhulahtisus-
nihte, kuna 26 juhtu ehk 289, oli ilma kdhulahtisuseta. Et sda-
rane iildine vahekord pole juhuslikku laadi mdne iiksiku kons-
titutsionaalse eriseisundi arvel, on ndha samast tabelist, kus
on jidlgitud kolme konstitutsionaalset eriseisundit — eks-
sudatiivset diateesi, rahhiiti ja ndrvikomponenti eraldi. KGhu-
lahtisusega ja ilma kdhulahtisuseta juhtude protsentuaalne
vahekord on siin ligildhedaselt sama, mis iildarvudegi puhul.

Koige sagedamini esineb kohulahtisus ekssudatiivse dia-
teesi puhul (52,3%), harvemini rahhiidi puhul (31,3%) ja kdige
harvemini on see soodustatud konstitutsionaalse nirvikompo-
nendi poolt (16,4%).

Mil mé&iral, olenevalt imiku toitmisviisist, soodustab iiks
vOi teine konstitutsionaalne seisund kohulahtisuse tekkimist,
seda on ndha jargmistest arvudest:

Toitm. Ekssud. diat. Rahhiit Narvikomp.
Arv % Arzv % Arv %
R. 6. 174 S e
RA4-j. 12°°°34.3 10 "97.0 2 18,2
K. 17 486 11 52,4 9 81,8
Kokku 35 100,0 21 100,0 11 100,0

Rinnaga toitmisel esines ekssudatiivse diateesiga imikuil
vaid 17,1% juhul kdhulahtisus, kuna aga vaatlusaluste imikute
hulgas, kelledel esines rahhiit v6i konstitutsionaalne nérvi-
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komponent, mis iildiselt on tuntud kohulahtisusi soodusta-
vaina, polnud iihtegi kdhulahtisusega juhtu. Samas on aga
ndha, et koigi kolme konstitutsionaalse seisundi puhul on
kohulahtisuste sagedus rinnaga ja tdiendtoiduga toidetavail
imikuil mirksa suurem ning suureneb veelgi puht kunstlikuit
toidetavail imikuil. Seega asjaolu, mida kirjeldavad Nie-
mann jt, et konstitutsionaalne eriseisund soodustab iildiselt
kéhulahtisuste esinemist seda vihem, mida vihem omakorda
on kohulahtisus p&hjustatud alimentaarselt vdi infektsioosselt,
ilmneb ka kdesolevaist andmeist.

Kohulahtisuste korval, mis esinevad toiteliste ja konsti-
tutsionaalsete pohjuste poolt tingitud seedehiirete puhul,
moodustavad kolmanda ning kiillalt suure rithma kdhulahtisu-
sed, mis ilmnevad infektsioosse pdritoluga seedehdirete puhul.

Enteraalse infektsiooni puhuste kdhulahtisuste korral on
viahem oluline jdlgida kdhulahtisusi soodustavaid momente,
kuna siin otseseks ja kindlaks pdhjuseks osutub piima ja mao-
sooltekanali spetsiifiline bakteriaalne infektsioon. Séadraste
seedehdirete hulka arvab Czerny peamiselt suviseid ige-
daid enteriite ja toksikoose. Enam huvi pakkuv peaks olema
kéhulahtisuste tekkimine seedehidirete puhul, mida v&ivad
pohjustada parenteraalsed infektsioonid. Infektsioosse haiges-
tuse mdju organismi funktsioonidesse pole iitheski elueas nii
suur kui imikueas. Kuigi iga infektsioon ei avalda alati otse-
selt kahjustavat mGju imiku seedefunktsioonidesse, siiski tu-
leb arvestada seda, et igasuguse infektsiooni korral vaib suge-
neda kogu organismi iildine funktsionaalne korrapiratus, mis
omakorda sageli pohjustab mdnesuguse (alimentaarse) pdhjuse
kaastoimel kShulahtisust.

Meie andmeist ndhtub, et 126-st mitmesuguse infektsioo-
niga haigest imikust kGhulahtisus esines 75 juhul ehk 59,5%-il.
Seega iile poole juhtudest on selliseid, kelledel voib kdhulah-
tisust pidada soodustatuks parenteraalsest infektsioonist.
Meyer, Nassau, Freudenberg, Glanzmann jt.
peavad parenteraalse infektsiooni ajal esinevaid kéhulahtisusi
suurel médral séltuvaiks muudest, eriti toitelistest pShjustest.
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Ka meie andmeist v6ib ndha sdltuvalt toitmisviisist erinevust
kohulahtisuste sagedtises parenteraalse infektsiooniga imikuil :
neist parenteraalse infektsiooniga imikuist, kelledel esines
kohulahtisus, oli rinnaga toidetuid 12%, rinnaga ja tdiendtoi-
duga toidetuid 41,3% ja kunstlikult toidetuid 46,7 %.

Ehk kiill meie kdsutuses olev kliiniline materjal imikute
kéhulahtisuste kohta on vidikearvuline, siiski sellest selgub, et
imikute kohulahtisused voivad olla pdhjustatud vdi soodusta-
tud alimentaarsete, konstitutsionaalsete ja infektsioossete te-
gurite kaasmojul.
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