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Kolmas loeng.

Lapse fiiiisiline arenemine siindimisest neljanda elu-
aastani.

Laps erineb tdiskasvanust mitte ainult vélise kuju, vaid ka
keha mootmete poolest. Samuti tdheldatakse lastel tunduvaid
erinevusi lapseea eri perioodides.

Vastsiindinu.

Vastsiindinuks nimetatakse last esimese 10—14 elupdeva
jooksul, kuni tal ei ole veel dra langenud nabavidddi kont ega
kinni kasvanud nabahaav.

Tavaliselt kuivab nabavdadi kont mone pdeva jooksul ja
langeb dra 5.—7. pédeval. Pidrast nabavidddi kondi dralange-
mist jddb jdrele haav, mis 8—12 pédeva pirast kattub nahaga
ja muutub nabaks.

Vastsiindinud laps on iiks abitumaid olendeid maailmas.
Emaiisast, kus ta oli {imbritsetud ema organismi iihtlase soo-
jusega, toitus ema mahladega ja oli kaitstud vélismaailma
kahjulikkude mdojude eest, tuleb laps ilmale ja hakkab elama
omaenda elu. Teda {imbritsev temperatuur langeb 37 °-st
18—19°-ni, vahel isegi tunduvalt madalamale; vere juurdevool
nabavaadi kaudu lakkab; laps hakkab hingama ja kopsudesse
satub kiilm ohk.

Lapse elutingimused péarast siindi erinevad nii tugevasti
nendest, milledes ta elas varem, et on vajalik teatav ajavahe-
mik, enne kui lapse organism kohaneb temale uute elutingi-
mustega. See kohanematus iisaviliste elutingimustega on poh-
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juseks, miks vastsiindinuid ohustavad erilised haigused ja
mille to6ttu nad vajavad eriti tdhelepanelikku hoolitsemist.

Kaal ja kasv. Ajalise vastsiindinud lapse esialgne kaal on
keskmiselt 3200 grammi. Muidugi on ka ajalisi lapsi viiksema
kaaluga (2600 g) ja suurema kaaluga (kuni 5 kg). Poisslaste
kaal on enamasti 200—250 g vorra suurem kui tiidrukutel.
Vastsiindinu pikkus on 48—52 c¢m. Pikkuse suhtes esineb samuti
korvalekaldumisi nii suurema kui ka viiksema suunas.

Vastsiindinuid alla 2600 g ja lithemaid kui 46 cm loetakse
enneaegseteks, kui samal ajal esinevad veel teised enneaegsuse
tunnused, mis osutavad loote puudulikule arenemisele (kiiiinte
puudumine, udukarvad néol jne.).

Lapse kaal langeb esimese 3—5 pdeva jooksul pirast siin-
dimist 150—200 g vorra, hakkab seejirel tdusma ja saavutab
10—12. pdevaks oma esialgse kaalu. See vastsiindinute kaalu-
kaotus on nii tavaline, et seda nimetatakse «fiisioloogiliseks
kaalu langemiseks», s. o. loomulikuks, mis ei too mingit kahju.

Mis on selle kaalulanguse pohjuseks? Esimestel pievadel
parast siindi kaotab laps palju vett kusemisega, hingamisega,
esiroega, higiga ja naha auretega.

Toitu saab ta samal ajal vordlemisi vihe, sest ta ei ime
veel korralikult ja emalgi on esimestel pievadel pirast siinni-
tust védhe piima. Seega on lapse kaotused esimestel elupievadel
suuremad kui toiduga juurdetulev materjal, mille tagajirjeks
ongi ajutine kaalu langus. Nagu iilal on tidhendatud, tehakse
fiisioloogiline kaalu kaotus vordlemisi kiiresti tasa ja alates 10
kuni 12 elupdevast hakkab kaal tousma. Normaalne kaalu tous
on edaspidi parimaks niitajaks, et laps saab toitu kiillaldaselt
ja omastab seda seejuures histi.

- Kehaehitus. Vastsiindinul tiheldame suurt pead, liihikesi
jalgu ja peaaegu taielikult kaela puudumist. Pea iimber-
moot on 33—35 cm, rinna {imbermdot 33—34 cm. Pea iimber-
mo66t on 1—2 e¢m vorra . suurem rinna {imbermdddust ja alles
esimese eluaasta 10puks saavad molemad moodud vordseks,
olles 46 cm. Vastsiindinul on iimarad kehavormid histi arene-
nud nahaaluse rasvkoega, eriti 6lgadel ja reitel, Lihased on
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pingul seisundis, kisi ja jalgu on raske vilja sirutada; nad
sdilitavad vordlemisi kaua asendi, mis neil oli emaiisas. Kolju-
- luud on tihked; siinnitusakti ajal nihkuvad nad sageli paigast,
libisedes teineteise peale; pea muudab oma kuju (surutakse
kokku, venitatakse pikaks) ja omandab alles 7.—8. pédeval oma
esialgse vilimuse. Kolju pole siinni momendil mitte paris kin-
nine, tal on ees lahtine osa — nn. suur 16ge, enamasti on ka
taga, kuklas, viiksem lahtine koht — viike 16ge. Logemete
kohal on kolju pehme, elastse kattega.

Nahk. Vastsiindinu nahk on heleroosa, esimesel péeval
sametjas; 2.—3. pédeval hakkab ta ketendama. Nahk on vdga
orn, kergesti vigastuv; seepdrast voib tiihisemgi kriimustus,
saastumine pohjustada haigestumise. Sellest jareldub, et vast-
siindinu nahk néuab erilist hoolt.

~ Kehatemperatuur. Vastsiindinu kehatemperatuur on vahe-
tult pdrast siindi monevorra korgem kui emal, kuid juba esi-
mese OOpdeva lopuks jddb ta piisima 36,6—37,2° piirdesse
moodetuna pérasooles. Vastsiindinu keha liigsoojeneb vaga
ruttu, s. t. tema keha temperatuur touseb, kui Shutemperatuur
iiletab 19—20° voi kui teda panna liiga sooja vanni voi r0i-
vastada liiga soojalt. Veel kiiremini toimub lapse jahtumine,
s. 0. tema kehatemperatuur langeb tunduvalt alla normi, kui
toas on kiilm ja laps on vidga kergelt riides. See seletub asja-
oluga, et viikelapse organism ei ole voimeline kiiresti koha-
nema iimbruse temperatuuri muutustega. See organismi enese-
kaitsevoime kujuneb vélja alles hiljem. Mida noorem on laps,
seda viahem tdiuslik on tema organismis soojuse regulatsioon
ja seda kiiremini toimub liigsoojenemine ja jahtumine.

Hingamine'. Vastsiindinu hingab nina kaudu, kusjuures
tema hingamine on sagedam ja pealiskaudsem kui vanemal
lapsel v&i tdiskasvanul. Vastsiindinu hingetommete arv on
40—50 korda minutis, kuna aastane laps hingab 30, tdiskas-
vanu ainult 16—20 korda minutis.

Seedeelundid. Vastsiindinu suu on viike; igemetel, kus hil-
jem ilmuvad hambad, on kurrud, mille abil haaratakse tihedalt
'rinnanibu {imbert, mis soodustab imemist. Siiljenddrmed t&0-
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tavad alles ndrgalt. Suust satub toit s0ogitorusse, sealt mak
ja sooltesse. Lapse magu asetseb algul horisontaalselt, sis
kidik soogitorust makku sulgub halvasti, millega seletuvad
viikelastel esinevad sagedased oksendamised. Vastsiindinu r
on I. ja 2. elupdeval pirast siindi isesuguse vilimusega, ro
kasmusta virvust, paks ja I5hnata. See on nn. ESITOEES Tos'r
mis on kogunenud lapse sooltesse veel sel ajal, kui ta oli em
lisas. Esimese elunddala 16puks omandab roe oma tavalise va
muse: helekollane, pudrujas, norgalt hapuka lohnaga.

Kusi. Et vastsiindinu toit on védga veerikas, siis kuseb vas
siindinu ka sageli; ainult esimesel kolmel péeval, kui la
imeb vahe piima, kuseb ta 2—3 korda O0pédevas; 4.—5. pi
vast kuseb laps 8—10 korda, teise nidala 1opul aga 15 ku
20 korda oo6pdevas. Edaspidi muutub kusemine harvemakj
Kuuekuune laps kuseb 12—15 korda, iiheaastane 8—10 kord:
teisel eluaastal kuseb laps umbes 7 korda 00péevas.

Nirvisiisteem pole vastsiindinul kiillalt arenenud, laps o
kergesti kalduv krampidele ja tomblustele. Ta ehmub ja drkak
kui tema kérva kohal karjutakse voi kisi plaksutatakse. T
vopatab kolina, jarskude hiilte puhul. Paljud emad, tiheldad
oma lastel selliseid néhtusi, peavad neid «nirvilisteks». S :
pole dige. See koik seletub ainult aju ja ndrvirakkude puudiq

liku arenemisega. Aastatega nirvisiisteem areneb ja koik nee
nahtused kaovad jiljetult.

Maitsetunne on vastsiindinul olemas, Kkuigi norgalt arene
nud. Siiski, kui talle anda haput v6i méru vedelikku, siis siili
tab ta selle vilja ja hakkab karjuma. Vastupidi, magus vesi teki
tab talle mdnutunnet ja kutsub esile imemisliigutusi.

Oma esimestel elupdevadel ei nie vastsiindinu iimbritsevai
asju, kuid tal on olemas valguse ja pimeduse aisting. Hel

valgus &rritab teda, ta pilutab silmi, pimedas avab ta nee
meelsamini,

Lopuks tuleb oelda, et lapse elu kdige raskem jirk on esi:
mesed 3—4 nidalat. Vastsiindinu organism pole veel kohanes
nud uue eluga, nabahaav pole veel kinni kasvanud, selle kaud
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voib kergesti nakkus sisse pddseda. Kogu hool vastsiindinu
eest peab seisnema oigesti toitmises, hiigieenilises korrashoius,
diges iimberkdimises ja nakkusohtude eest kaitsmises.

Imik.

Imikuks loetakse last esimese elukuu teisest poolest esimese
eluaasta 16puni, s. o. rinnast voorutamiseni. Seda iga iseloo-
mustab intensiivne kasv, kiire kehaline ja vaimne arenemine.

Kaal ja pikkus. Imik votab kaalus intensiivselt, juurde:
viiendaks elukuuks kahekordistub tavaliselt lapse esialgre kaal,
ta kaalub 6000—6600 g, aasta 16puks kaal kolmekordistub ja
vordub 9000—10 000 grammiga. Esimesel poolaastal votab
laps kaalus juurde igas kuus keskmiselt 600—800 (pédevas 25:g):
pirast esimest poolaastat on igakuune kaalu tous veidi viik-
sem — 500—600 g. Pidevat ja diget juurdevottu kaalus tdhel-
datakse ainult juhtudel, kui last toidetakse Gigesti, kui ta saab
vajalikul hulgal toitu ja on tiiesti terve. Kui laps on haige voi
toiduhulk pole kiillaldane, lakkab kaalu tous. Kunstlikult toide-
tavatel lastel ei toimu kaalu tous nii Gigesti ja intensiivselt,
kui rinnaga toidetavatel lastel. Emad ei marka sageli momenti,
mil laps lakkab kaalus juurde votmast, vaid tdheldavad seda
alles siis, kui laps juba viliselt jatab kohnunu mulje. Sellest
jareldub, millist médratut tihtsust omab lapse regulaarne kaa-
lumine (kord kahe nddala tagant), nagu see toimubki imiku-
tega lastenduandlates.

Esimesel eluaastal suureneb lapse pikkus 20—25 cm vorra,
eriti tugevasti kasvab laps esimese kolme kuu jooksul.

Pea iimbermoot suureneb aasta jooksul 11—12 cm vorra ja
on aasta 16puks 46 cm; samuti suureneb rinna iimbermaoot ja
vordub esimese aasta 15puks samuti 46-cm-ga. Mainitud arvud
on keskmised ja voivad iiksikutel lastel kdikuda ihes voi tei-
ses suunas.

Nahk. Terve imiku nahk on ornroosat virvust, sametjas.
Naha pindmine kiht on vdga ohuke, kergesti vigastuv. Sellega
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seletubki osalt imikute kalduvus haudumustele ja mitmesugus-
tele naha arritusseisunditele, :

Temperatuur.  Terve imiku kehatemperatuur mé&odetuna
pérasooles koigub 36,6—37,2° piires, kubemes v6i kaenlaaugus
moGtes on temperatuur 0,3—0,5° vorra madalam. Ohtune tem-
peratuur on tavaliselt. hommikusest korgem.

Seedeelundid. Lapse suus leiduvad siiljenddrmed todtavad
esimesel kolmel kuul vdga vahe, mille tottu imiku suu limas-
kest on vordlemisi kuiv. Kiillaldane siiljeeritus, mis on nii
tahtis seedimiseks, algab neljandast elukuust, dlles sealjuures
monikord nii rohke; et isegi hirmutab emasid. Magu kasvab
esimesel eluaastal viga kiiresti. Vastsiindinu magu mahutab
tldse 100—150 g toitu; edaspidi kiiresti kasvades mahutab ta
6. kuul 200—300 g, aastasena ligi 400—500 g. Esimestel elu-
kuudel on magu ja sooled véimelised histi seedima ja oman-
dama ainult rinnapiima. Edaspidi eritavad nii magu kui ka soo-
led iiha rohkem seedemahlu, nende 5% suureneb ja nad valmis-
tatakse jark-jargult ette ka muu toidu seedimiseks peale piima.

Terve, rinnapiimaga toidetav imik roojab algul, péirast
stindi, 3—4 korda &opieva ; seejdrel muutub iste harvemaks
(2—3 korda &opédevas); pirast 6. kuud roojab laps tavaliselt
1—2 korda 6opievas.

Kunstliku toitmise puhul roojab laps harvem kui rinnaga
toitmisel. Terve, rinnaga toidetava imiku roe on helekollane,
pehme, salvitoaline. Ohu kies seistes muutub soe roe rohe-
kaks. Ule aasta vanustel muutub roe tahkemaks.

Hambad. Tervel, normaalsel lapsel toimub hammastetulek
kindlas jérjekorras. Tavaliselt ilmuvad 6. elukuul 2 keskmist
alumist 16ikehammast. 6—8 nidala pérast ilmuvad iilal 2 kesk-
mist 1dikehammast, seejirel iilal ja all kiilgmised 15ikehambad,
nii et esimese eluaasta 15puks on lapsel 8 hammast (4 iilal ja
4 all). Teise eluaasta algul murduvad 14dbi neli eesmist puri-
hammast (enne iileval, siis all), 15.—18. kuuni ilmuvad
silmahambad ja koige hiljem (2. eluaasta 16pul) toimub vii-
maste purihammaste 14bimurre.

Tervel kaheaastasel lapsel peab olema 20 hammast,



Koigil on teada, et neid hambaid nimetatakse piimaham-
masteks ja et nad ei sdili kogu eluajal. Umbes 7-aastaselt hak-
kavad need hambad vilja langema ja asendatakse jddvham-
mastega, mis jddvad juba eluajaks. Osa hambaid ilmub hil-
jem ja ei asendata teistega. Selline hammastetuleku jérjekord
on oige, normaalne, kuid me néeme kiillalt sageli lapsi, kel
hambad tulevad pirast 6.—8. kuud. On lapsi, kel 10-kuusena
on ainult 2 hammast, monedel pole isegi aastasena (iihtegi
hammast.

Koikidest haigestumistest, mis vdivad olla aeglase ja eba-
dige hammastetuleku pdhjuseks, tuleb kdigepealt silmas pidada
rahhiiti.  Selle haiguse puhul hammastetulek sageli hilineb,
esimeste hammaste libimurre toimub pérast 9. elukuud, vahel
isegi aasta pirast; sageli on hiiritud ka hammastetuleku oige
jirjekord: algul ilmuvad hambad ilal, hiljem all.

Miski pole lapse kasvamises ja arenemises seotud nii paljude
eelarvamustega kui hammastetuleku kiisimus. Emad on valmis
peaaegu koiki lapse haigusi alates 6. kuust kuni 2 aastani
panema hammaste arvele. See sissejuurdunud arvamus, et
hammastetulekuga kaasnevad mitmesugused haigused, toob
lastele palju halba. Et hammaste ldbimurre viltab ligi pool-
teist aastat, siis on moistetav, et laps voib selle aja jooksul
ka juhuslikult haigestuda. Kuid hdda seisneb selles, et emad,
arvates, et «see tuleb hammastest», ei podra haigusele vajalikku
tihelepanu ja poorduvad nduande saamiseks arsti poole paha-
tihti liiga hilja. On viga tahtis ja vajalik, et iga ema teaks,
et hammastetulek on loomulik protsess ja ei saa sellepdrast
esile kutsuda mingisuguseid raskeid haiguslikke nahtusi. Tosi
kiill, monedel nirvilistel lastel v6ib hammastetulek esile kutsuda
moningat rahutust, ajutist isupuudust voi unehdireid, kuid ras-
keid, piisivaid haiguslikke nahtusi, nagu kohulahtisust, oksen-
damist ja temperatuuritdusu hammastetulek kunagi ei pohjusta.
Seepirast, lapse haigestumisel, isegi kui see ithte langeb ham-
mastetulekuga, tuleb mdelda muudele pohjustele ja poorduda
arsti poole.



Uni. Viikelapsel on unevajadus vidga suur. Vastsiinding
magab peaaegu 24 tundi Obpédevas, &rgates vaid toitmisel,
mahkimisel ja vannitamisel. Mida vanemaks laps saab, seda
vahem ta magab. Kuuekuyne laps magab ligi 18 tundi 60pée-
vas, iiheaastane 14—16 tundi (12 tundi 66si ja 1—2 korda
pdeval).

Terve lapse uni on siigav ja rahulik.

Imiku asend on magamise ajal viga iseloomulik; ta lamab
selili kergelt painutatud jalgadega, kded on sirutatud iiles pea
korvale, sormekesed on rusikas,

Liigutuste ja vaimuelu arenemine. Koik vastsiindinu liigu-
tused on abitud, kohmakad; vastsiindinu ei valitse oma liigu-
tusi. Teise kuu I6pul hoiab laps juba histi pead. Kolmanda
elukuu jooksul kaob lapsel koordsilmsus (vastsiindinute fiisio-
loogiline kdordsilmsus); laps on voimeline juba oma mdlemat
silma suunama teda huvitavale esemele. Sellest ajast peale
hakkab ta otsima heledaid, liikivaid esemeid ja poorama pead
nende suunas. Selles vanuses hakkab laps poérama pead
hiilte suunas ja otsima silmadega hiileallikat. Kolmanda kuu
16pul hakkab laps dra tundma omakseid, peamiselt ema. Nelja
kuu vanuselt vaib laps lamades pead tosta, hoida seda veidi
aega sellises asendis ja pGorata kiiljele; kui teda iiles tostetakse,
teeb ta esimesi katseid end piisti ajada. Laps istub foetami-
seta tavaliselt alates 7. kuust. 8-kuusena on ta vdimeline
seisma hoides mdlema kdega kinni mingist esemest. 10-kuuselt
seisab laps iseseisvalt, ilma toetuseta.

Kéima (esimesi kdndimise katseid tegema) hakkab laps
12.—13. elukuul. - Teisel eluaastal konnib laps juba iseseisvalt,
kuigi mitte eriti kindlalt, ta kukub sageli. Paljud lapsed hak-
kavad hiljem kéndima.

Uheaegselt kiiresti areneva likkumise oskusega hakkab lap-
sel ka kone arenema. Esimese eluaasta 16pul hakkab ta hiil-
dama esimesi lihtsaid sénu «mammay, «emay jt.

Esimese eluaasta 16puks on laps véimeline asetama iiht

eset teise peale, ta tunneb paljude esemete nimetusi, niitab
kehaosi.
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1—4-aastane laps. /

Seda iga nimetatakse varaseks lapse-eaks. Sel ajal arene-
vad koik peamised liikumise funktsioonid ja 16peb piimaham-
maste tulek. Kaalu téus ei toimu enam nii intensiivselt, kui
esimesel eluaastal. Teisest eluaastast neljanda eluaastani
votab laps kaalus juurde keskmiselt 2 kg aastas. Samuti ei
toimu kasv pikkusesse nii kiiresti. Esimese aasta jooksul suure-
neb pikkus 25—-26 cm vorra ja ulatub aasta 16puks 75 cm-ni.
Edaspidi suureneb pikkus igal aastal ainult 4—6 cm vdrra. Sel
perioodil lapse elundid tugevnevad, nende t66voime suureneb.
Areneb ja tugevneb ka lihaskond ja luustik. Pirast seda kui
laps on 6ppinud kiima, katsub ta joosta, 6pib vihehaaval trepi-
astmeid modda tousma ja laskuma. Poolteiseaastasena soori-
tab laps muusika taktis riitmilisi liigutusi (tantsib).

Kiiresti toimub ka tdpsemate liigutuste arenemine. 14.—16.
elukuul vo6ib laps lusikat suhu viia, poolteiseaastasena on ta
voimeline iseseisvalt so6ma ilma et ta liiga palju maha_ajaks.
2—4-aastaselt tunneb laps 4ra esemeid piltidel, eristab pohi-
virvusi, esitab tdiskasvanuile I6pmatult kiisimusi, peab meeles
lihtsamaid virsse ja meloodiaid, hakkab rddkima vordlemisi
seotult ja ladusalt. Seedeelundid muutuvad vihem tundlikuks,
seedemahlade toime suureneb, laps on vdimeline seedima mit-
mekesist toitu.

Seoses liigutuste oskuse arenemisega laieneb lapse suhtle-
mine vilisilmaga, tal tekib teadmis- ja uudishimu. Samal ajal
hakkavad ilmuma iseloomu individuaalsed iseirasused. Laps hak-
kab juba veidi teadlikumalt suhtuma teda iimbritsevatesse ini-
mestesse.

Nagu lapse keha arenemine, nii oleneb ka liigutuste ja vaimuelu
kujunemine nende tingimuste isedrasustest, milles kulgeb lapse
elu, ja tema tervislikust seisundist.

See koik oleneb omakorda lapse Gigesti toitmisest, hoolda-
misest ja kasvatamisest.

Imiku toitmisest ja hooldamisest oli juttu juba 1. ja 2. loen-
gus, kuni 4-aastase lapse kasvatusest koneldakse «Emade
kaugedpetuse kursuse» 9. loengus.
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Neljas loeng.

Rahhiit.

Iga ema soovib, et tema lapsed oleksid terved, tugevad ja
hea kehaehitusega. Kahjuks ei tea aga iga ema, mida on vaja
selleks teha, kuidas hoida lapsi haigestumise eest.

Uheks haiguseks, mis hiirib lapse oiget arenemist ja takis-
tab ilusa, harmoonilise keha kujunemist, on rahhiit.

Mis on siis rahhiit, milles ta avaldub, millised pohjused
kutsuvad teda esile, kuidas rahhiidist hoiduda ja ravida, kui
laps on haigestunud?

Koik need kiisimused peavad emad endale selgeks tegema,
et kasvatada tervet, tugevat last.

See on seda enam véimalik, et rahhiit on haigus, mida on
tinapdeval histi ja iiksikasjaliselt tundma opitud, ja niiiid
teab iga arst histi, kuidas viltida rahhiidi arenemist lapsel
ja kuidas seda vilja ravida, kui haigust pole lastud liiga kau-
gele areneda. Hilja avastatud ja mitte oigeaegselt ravitud rahhiit
jatab jiljed kogu eluks.

Rahhiidi tunnused.

Lapsed poevad rahhiiti tavaliselt elu esimesel poolaastal,
organismi kiireima kasvu perioodil. Arvates, et rahhiit avaldub
vaid koverates jalgades, ebakorrapérases pea kujus ja suures
kohus, voib ema mirkamata jatta esimesed rahhiidi tunnused
ja péorab haigusele tihelepanu alles siis, kui see on juba nii
kaugele lastud areneda, et seda on raske ravida.
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Rahhiit areneb hiilivalt, markamatult. Esimesed rahhiidi-
tunnused voivad ilmneda iisna varakult — 2—3 kuuselt — ning
vahel vGib neid avastada ainult vilunud arst. Kuid ka tihele-
panelik ema mdrkab, et seni terve laps muutub rahutuks, magab
halvasti, jonnib s66mise ajal. Varsti hakkab tal pea higistama,
eriti tugevasti toitmise ja magamise ajal; padi lapse pea all
muutub niiskeks. Edaspidi higistab mitte ainult pea, vaid laps
muutub ileni higist mérjaks. Higi &rritab nahka, tekib kihe-
lus, mis teeb lapse vidga rahutuks. Laps péorab tihti pead
kiiljelt kiiljele, mille tottu juuksed kuklalt dra hoorduvad ja sel
kohal tekib paljaspea. '

Koik need haiguse avaldused — rahutus, pea higistamine
ja paljaksminek — on esimesed rahhiidi tunnused.

Kui sel ajal ei alustata lapse ravimist, siis areneb haigus edasi
ja tabab kogu organismi, kusjuures eriti tugevasti kahjustuvad
luud ja ndérvisiisteem.

Luud muutuvad pehmeks; luude pehmenemine ilmneb koi-
gepealt koljuluudes, eriti kuklas; vahel on see nii tugevakujuline,
et kuklaluud katsudes see paindub ja krudiseb nagu pergament-
paber. Suur ehk otsmikuloge, selle asemel et kinni kasvada,
vastupidi, suureneb, tema &ddred muutuvad pehmeks. Kere ja
jasemete luud muutuvad samuti pehmeks ja painduvaks, mille-
tottu rinnakorvi alumine osa kiilgedelt laieneb, kuna iilemine
osa kitseneb. Rinnak tungib vahel viljuvusena esile, moodusta-
des nn. «kanarinnas.

Liilisammas voib samuti koverduda, mille tagajérjel tekib
rahhiitiline kiiiir.

Pehmed reie- ja sddreluud koverduvad samuti kergesti, kus-
juures rahhiidi ravimata jdtmisel v6i puuduliku ravi puhul
jddvad koverdused eluajaks, moonutades kehakuju.

Otsmiku- ja kiiruluude ebadige kasvu t6ttu vohavad nende
vilispinnal vahel nii suured kobrud, et pea omandab sadula
kuju. Roietele ilmuvad iimmargused luupaksendid, nn. «roosi-
krants». Kite ja jalgade alumistes otstes moodustavad
nn. «kdevorud». Lihased ja sidemed muutuvad norkadeks, mille
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tottu liigesed muutuvad védga liikuvaks, lodevaks. Kohulihased
muutuvad kobedaks, koht suureneb, meenutab konna kohtu.

Kaela, selja ja jdsemete lihaste puuduliku arenemise tottu
hakkab laps hilja pead hoidma, ei hakka oigel ajal istuma,
hakkab end hilja piisti ajama ja veel hiljem kiima.

Kui sellised lapsed istuma panna, ei suuda nad seda, kuku-
vad iimber, langevad kahekorra kokku; kui tosta nad jalgadele,
ei toeta nad neile, vaid, vastupidi, tombavad keha alla.

Rahhiidihaigetel lastel tulevad hambad hiljem, ménikord
alles pérast aastat; nad ei tule ka selles jarjekorras nagu ter-
vetel lastel. Hambad riknevad kergesti, nende servad on eba-
tasased. Rahhiidihaigetel lastel esineb sageli kohulahtisus,
koht on alati puhitunud. Rahhiitilised lapsed kannatavad sageli
nérvitalitluste hiirete all.

Sellistel lastel kulgevad koik haigused raskemini, venivad
sageli pikale ja annavad komplikatsioone. Tavaline gripp, mis
tervel lapsel kestab vaid méone pdeva, venib rahhiidihaigel
pikale, tekivad komplikatsioonid bronhiidi vsi kopsupaletiku
néol, mis voib isegi surmaga 16ppeda. Kui rahhiiti ei ravita
voi seda tehakse puudulikult, omandab td™ raske kuju ja voib
anda organismis, eriti luudes, selliseid muutusi, mis jddvad
eluajaks. «Kanarind», liilisamba kéverdused ja koverad jalad,
mida me tdheldame monedel tdiskasvanutel, pole midagi muud
kui lapse-eas pdetud rahhiidi tagajérg. Rabhbhiitilisel alusel voi-
vad moonutuda ka vaagnaluud ja nii tugevasti, et lapseeas
rahhiiti pddenud naisele voib osutuda siinnitus raskeks, kuid
vahel ilma operatsioonita isegi vdimatuks.

Rahhiidi pdhjused.

Mis toimub siis rahhiidihaige lapse organismis? Milliste
pohjuste ja tegurite toimel kujunevad f{ilalloetletud muutused
tema organismis?

Rahhiidi peamiseks pdhjuseks on puudulik valguse, virske
ohu ja piikese kasutamine, milleta on vdimatu lapse kasvava
organismi Oige arenemine. Seepirast ei kasva rahhiidihaige

14



lapse koik koed oOigesti, mis on eriti silmatorkav luude arene-
mises.

Terve lapse kasvavad luud imbuvad 14bi mineraalsooladega,
mis sisalduvad temale antavas toidus. Rahhiitik omandab
halvasti mineraalsooli, sest tema organismis on héiritud aine-
vahetuse oige kulg.

Osutub, et péike kiirgab peale meie silmadele nihtavate kiirte
veel ndhtamatuid kiiri. Viimaste hulka kuuluvad nn. ultra-
violettkiired. Nende kiirte toimel moodustub lapse organismis,
nimelt nahas, vitamiin D — aine, mis on vajalik lapse Gigesti
kasvamiseks, lubjasoolade &igesti omandamiseks organismi
poolt ja nende soolade Gigesti ladestumiseks luudes.

Eriti palju ultraviolettkiiri on suvel vabas, puhtas &hus;
isegi varju peegeldunud péikesevalgus annab veel kiillaldasel
hulgal ultraviolettkiiri. Lé&bi hariliku aknaklaasi ultraviolett-
kiired ei pddse; seepirast ei pddse need kiired suletud akendega
tubadesse, isegi kui toad asetsevad vastu pidikest. Pimedates
ruumides pole ultraviolettkiiri kunagi.

Vitamiin D satub organismi ka toiduga. Tunduval hulgal
leidub seda vitamiini munakollases, kalamarjas ja eriti rohkesti
kalamaksadlis.

Suurt osa etendab rahhiidi arenemises ka ebadige toitmine.
Rinnaga toitmine on lapse oGigesti arenemise iiks olulisemaid
eeltingimusi. Rinnaga toidetavad lapsed haigestuvad harvem
rahhiiti vo6i pdevad seda kergemal kujul.

Samal ajal tuleb meeles pidada, et kui last kaua toita ainult
rinnaga ja mitte Oigeaegselt andma hakata aedvilja, voib tal
areneda rahhiit, sest rinnapiimas on vdhe mineraalsooli, mil-
leta hdiritakse lapse normaalne arenemine. Tédnapdeval on
samuti kindlaks tehtud, et kui last toita peamiselt siisivesiku-
tega (pudrud, kuivikud, biskviidid, leib), siis langeb tema
veres Oigesti arenemiseks vajalikkude fosforisoolade hulk, mille
tottu kergemini areneb rahhiit.

Peale nende peamiste rahhiiti esilekutsuvate pohjuste soo-
dustavad tema teket halb, ebahiigieeniline lapse eest hoolitse-
mine ja nimelt: liiga soojalt roivastamine, tugevasti méahki-
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mine, pea katmine tanuga, liiga pehme ase, mitte kiillalt sage
vannitamine ja ruumide halvasti tuulutamine.

Samuti on vaja meeles pidada, et enneaegsed lapsed haiges-
tuvad rahhiiti esimestel elukuudel ja poevad seda raskesti,

kui Oigeaegselt ei voeta ette abinéusid selle haiguse viltimi-
seks.

Kuidas viltida rahhiiti?

Millised on siis abindud? Mida tuleb teha, et lapsel ei
oleks rahhiiti?

Koigepealt tuleb lapsele vdimaldada kasutada rohkem
varsket ohku, valgust ja paikest.

Tuba, kus eluneb laps, tuleb hoida piinlikult puhas ja
eemaldada sealt koik liigsed esemed, millele koguneb tolm.

Lapse voodi tuleb asetada toa koige valgemasse, piikese-
kiillasemasse ossa. Tuba tuleb tihti ja voimalikult kauem tuu-
lutada, ei tarvitse karta tuulutada tuba isegi talvel lapse
juuresolekul. Suvel peavad aknad lahti olema nii pdeval kui
ka oosel.

Esimestest elupdevadest vdi nidalatest on vajalik harjutada
last viljaskdimisega. Suvel tuleb hakata last vilja viima kohe
parast siinnitusmajast = viljakirjutamist; kevadel ja siigisel
10—12 péevasena, talvel alates 3. elunddalast, kui ohutempe-
ratuur pole esimestel jalutuskiikudel alla — 10°C. Viljasvii-
bimise kestus esimestel pievadel olgu 10—15 minutit. Vihe-
haaval suurendades Shu kies viibimise kestust, pikendatakse
jalutuskdiku 4—5 tunnini pieva kohta: 2 korda 2—3 tundi.
Last tuleb vilja viia iga pdev, voimalikult keskpdeva paiku,
kui Shus on kdige enam ultraviolettkiiri.

Varske Shuga harjutatud lapsi vaib vilja viia ka pakasega
temperatuuris mitte alla — 20 kuni 22° C. Kui kiilm on tugevam
voi on tuisk, lumetorm, tuleb «jalutuskdiks teha toas avatud
akna v0i Ghuakna juures 30—40 minuti viltel, roivastades
last samuti kui véljaviimisel.

Suvel peab laps viibima Shu kies vdimalikult terve péeva.
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Teda ei tohi hoida otseste pdikesekiirte kdes, koige parem on
asetada lapse voodi kuhugi poolvarju.

Rahhiidi valtimiseks on oluline valguse toime lapse kogu
keha pinnale. Mitu korda pdevas tuleb laps alasti vétta ja
jatta vabalt voodisse lebama toatemperatuuris mitte alla
+18° C (nn. dhuvannid).

Ohuvannide kestus olgu alul 2—3 minutit ja jark-jargult
pikendatagu neid 15 minutini 4 korda pédevas. Ohuvannidega
toas voib alustada kuuvanuselt; see on kasulik ka sellepdrast,
et alasti laps voib vabalt liigutada kési ja jalgu. Suvel tehakse
ohuvanne vilisohus varjus alates 3-kuusest vanusest. Liiku-
mise vabadus on vajalik lapse Gigesti arenemiseks ja rahhiidi
vidltimiseks. Ei ole tarvis last tugevasti mdhkida ega tanu peas
hoida. Lapse kéded ja jalad tuleb vabaks jdtta, et mitte piirata
nende liigutusi. Ei tohi last soojalt mihkida, pakkida vattriie-
tesse, hoida sulgtekkides. Lapse ase ei tohi olla pehme; mad-
rats ja padi on koige parem valmistada hobusejohvist, hein-
test voi laastudest.

Kui laps hakkab roomama ja kdima, on vaja koigiti tema
liigutusi ergutada, teda voimalikult vdhem takistada. Oleleb
eelarvamus, et koverate jalgadega lapsed ei tohi kidia. See
pole Gige. Vastupidi, kui laps voib juba kéia, ei tohi talle seda
keelata; vabade liigutuste puhul — roomamisel ja kidimisel —
muutuvad jalad kiiremini sirgeks kui lamades.

Kuni 6-kuust last tuleb iga pdev vannitada, hiljem voib
seda teha iilepdeviti. Ule aastavanustele lastele on viga hea
dussi teha. Vannitamine -ja du$$ parandavad vereringet ja
soodustavad sellega ainevahetuse protsesside kulgu.

Viga oluline on last Gigesti toita. Kuni 5.—6. kuuni tuleb
last toita ainult rinnaga, pérast poolt aastat on vajalik Gige
juurdetoitmine, kusjuures toidusedel peab kord d0pdevas sisal-
dama tingimata juurvilja, marju v6i puuvilja (puuvilja- vGi
marjakissell, aedviljasupp, kartulipiiree).

Alates 3. elukuust on lapsele vajalik kalamaksadli voi vita-
miin D; eriti oluline on see talvel, kui laps saab vordlemisi
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vihe olla vabas Shus ja kui selles on viiga vihe ultraviolett-
kiiri.

Kalamaksadli antakse algul 5 tilka kord pievas, edaspidi
kaks korda pidevas; annust vihehaaval suurendades antakse
korraga kuni pool teelusikatiit. Pirast 7. elukuud vdib anda
kalamaksadli teelusikatdis kaks korda pdevas. Vitamiini D
hakatakse andma 2—3 tilka korra kohta, seejdrel kaks korda
pdevas, suurendades annust iga pdev iihe tilga vorra kuni 8 til-
gani korra kohta. Alates 4. kuust tuleb lapsele anda toorest
puu- v0i aedvilja mahla; algul antakse-mahla teelusikatiis
péevas ja jark-jargult suurendatakse annust 10 teelusilatiieni
péevas.

Téiendtoitu, mahlu, kalamaksadli ja vitamiini D tuleb hakata'
andma parast igakordset ndoupidamist arstiga.

Rahhiidi ravi.

Kui tipselt tdita koik see, mis oli oeldud rahhiidi viltimi-
seks lapsel, s. o. teda Oigesti toita, hoida kiillalt 6hu Kkies,
tema eest Gigesti hoolitseda, siis ta ei haigestugi rahhiiti. Kuid
iga ema peab teadma,-mida teha, kui ta pole osanud tarvitu-
sele votta vajalikke abindusid haiguse viltimiseks ja laps on
haigestunud rahhiiti.

Koigepealt tuleb vGimalikult aegsasti hakata last ravima,
et haigust mitte kaugele lasta areneda. Selleks tuleb last regu-
laarselt ndidata arstile, sest ema ise v&ib rahhiidi' esimesi tun-
nuseid iildse mitte margata ja poordub arsti poole alles siis,
kui haigus on juba vilja kujunenud ja seda on raskem ravida.

Ravi peab mddrama arst. Rahhiidi raviks kasutatakse viga
laialt vérsket Ghku, valgust ja paikest. Eriti kasulikud on suvel
péikesevannid, mida vdib votta ainult arsti midramisel ja
tema ndpundidete jargi.

Talvel ravitakse rahhiiti piikesevannide asemel erilise
elektrilambiga, nn. kvartslambiga ehk «kunstliku korgustiku-
péikesega».

Neid lampe nimetatakse nii sellepirast, et nad kiirgavad
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palju ultraviolettkiiri ja selles suhtes on nad sarnased loodus-
liku korgustikupdikesega.

Kvartslamp voib aidata rahhiiti vdlja ravida, kui Kkiiritamine
viiakse 1dbi katkestamatult kogu kuuri véltel (itks kuur on
tavaliselt 15—20 seanssi). On vajalik tuua laps kiiritamisele
korralikult arsti poolt médaratud pdevadel ja tundidel. Rahhiiti
haigestunud last tuleb toita hoolega, tépselt arsti juhendite
jargi; eriti oluline on anda lapsele pdrast 5. elukuud peale
rinnapiima ka kisselli, piireed ja aedviljasuppi, sest aed- ja
puuviljad sisaldavad rohkesti lapse organismile nii vajalikke
mineraalsooli. Samuti tuleb lapsele anda tooreid mahlu, kala-
maksaoli voi vitamiini D arsti poolt méiratud kogustes. Seda
koike tuleb anda siistemaatiliselt, vahelejdtmisteta, tépselt arsti
poolt médaratud aegadel.

Kui tekib lapse pea voi kogu keha higistamine, tuleb teha
hodrumisi soolveega. Selleks lahustatakse pool teelusikatdit
keedusoola pooles klaasis leiges vees ja niisutades selles kar-
vasest riidest kidpikut, hoorutakse sellega lapse pead voi kui
higistab kogu keha, siis ka seda osade kaupa. Kohe pérast
niiskelt hoorumist tuleb laps kuivatada kergelt hoorudes.

Rahhiit on haigus, mida voib viltida ja mida voib vilja
arstida, kui asutakse seda tegema Oigeaegselt ja nii nagu kord
ja kohus. Noukogude arstiteadus aitab laste vanematel voi-
delda rahhiidiga. Nouandlad ja lastesdimed loovad tingimused
rahhiidi viltimiseks ja ravimiseks, aitavad kasvatada terveid
ja tugevaid lapsi.

Emad, kiilastage korrapdraselt lastenduandlaid, lugege sani-
taarhariduslikku kirjandust, kuulake arstide ja 6dede vestlusi,
tditke tdpselt nende poolt antud ndpunéiteid.

Mida tuleb teha kaugdpetuse kursusel Gppival emal. -

1. Loeng hoolega ldbi lugeda.
2. Alla hriipsutada arusaamatud kohad ja poorduda selgi-
tuse saamiseks nouandla arsti poole.

19



o

SN O3 O s 00

N

DR PRON e o)

Vastata kirjalikult allpoolesitatud kiisimustele ja anda
vastused nouandlasse oma jaoskonna arstile.

. Registreerida end nduandlas kaugdpetuse kursuse ringi

ja osa votta selle praktilistest Oppustest.
Séilitada iga loeng, et koguda neist endale viikest raa-
matukogu.

Kiisimused 3. loengu kohta.

Mitu grammi kaalub terve ajaline laps?

Kas vastsiindinu vopatusi tuleb pidada narvlikkuse
tunnuseks?

Palju kaalub terve laps pooleaastasena, aa:tasena?
Millal ilmuvad lapsel esimesed hambad?

Mitu hammast peab tervel lapsel olema aasta 15puks?
Kas voib hammastetulekut siduda lapse haigestumisega?
Millises vanuses peab suur I6ge kinni kasvanud olema?
Millises vanuses hakkab laps pead hoidma, millal ise-
seisvalt istuma?

Kiisimused 4. loengu kohta.

Loetlege esimesed rahhiidi tunnused.

Milles avaldub rahhiit, kui haigus on lastud kaugele
areneda?

Milliseid peamisi rahhiidi pohjusi Teie teate?

Kuidas voib rahhiiti viltida?

Kuidas anda kalamaksagli?

Milleks on lapsele vajalik aedvili?

Kuidas teha Shuvanne toas?

Millist tihtsust omab &hu kasutamine rahhiidi vastu
voitlemisel?
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