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Viies loeng.
Varaealiste laste diispepsia.

~ Diispepsia tdhendab eestikeelses tolkes seedehdairet
Arstiteaduses moistetakse diispepsia all haigestumist, mida ise-
loomustab peamiselt kéhulahtisus.

Haigusi, millega kaasneb kohulahtisus, tdheldatakse eriti
sageli varaealistel lastel. Mida noorem on laps, seda kergemini
tekib tal kohulahtisus; vahel puhkeb see tiihistel pohjustel, mis
vanematel lastel ei kutsu esile kohulahtisust.

Viikelaste kalduvus kohulahtisusele seletub nende seedi-
misaparaadi puuduliku arenemisega. Oigeks seedimiseks on
vajalik, et lapse makku ja seejirel sooltesse sattuvat toitu mao-
ja soolemahlade poolt Oigesti seeditaks. See protsess on viga
keerukas. :

Kui votame naiteks piima, siis osutub, et kohe pidrast seda,
kui piim satub makku, ta kalgendub, mille tagajirjel piimast
eraldub vadak, mis vordlemisi kiiresti maost iile ldheb sooltesse.
Makku jaanud kalgend peatub maos kauem ja maomahlade toi-
mel alluvad valgud keerukale seedimisprotsessile.

Maos peatub piima kalgend koigest 2-—3 tundi; seedimis-
protsess ei lope siin ja edaspidine seedimine toimub peensooltes.
Soolemahlade poolt 16plikult iimbertootatud toit imendub haésti
omastataval kujul soolest verre.

Need osised, mis jaavad sooltes seedimata, eritatakse roojana
jamesoole kaudu. Koik toidus leiduv vedelik imendub tavali-
selt tdiesti sooltest verre ja seepdrast pole kuni aastaste laste
iste vedel, vaid on salvitaolise tihkusega. Terve laps roojab
esimese] eluaastal iiks kuni kolm korda péevas.



Selleks et kogu keerukas seedimise ja toidu sooltest verre
imendumise protsess toimuks normaalselt, on vaja rida tingi-
musi. Esimene noue on, et lapse toit oleks puhas, mitte saas-
tatud mikroobidega; teiseks, et toidu hulk ja koostis vastaks
lapse seedimise voimetele; kolmandaks, et laps ise oleks terve
ja et tema magu ja sooled oleksid voimelised eritama mahlu,
mis on vajalikud toidu seedimiseks. Kui iiks nendest tingimus-
test on hdiritud, siis ei kulge kogu seedimise protsess Gigesti,
normaalselt. Toidu sellise ebadige seedimise tagajérjel ei moo-
dustu sooltes harilikud osised, milledeks toit normaalselt lagu-
neb, vaid mittenormaalsed, ebatavalised iihendid, millega soo-
lestik pole harjunud. Need toidu ebadige lagunemise produktid
drritavad soolt ja kutsuvad esile tema elavamad liigutused, mille
tagajdrjel toit soolest kiiremini 1dbi ldheb. Selle tulemusena
muutub iste sagedamaks, roe ise vedelamaks, sest kiirel ‘liiku-
misel 1dbi soole ei joua koik vedelik soolest verre imenduda.
Peale selle, toidu ebadige seedimise puhul tekib palju gaase, mis
kutsuvad esile soolte puhitust ja valusid kohus.

Jérelikult, kohulahtisuse peamiseks pohjuseks on see, et toidu
ebadige seedimise tagajérjel tekivad tema ebadige lagunemise
produktid ja gaasid, mis pohjustavad soolte elavamaid ligu-
tusi, valu, sagedat ja vedelat istet.

Nii toimub lapse haigestumine diispepsiasse.

Kui kohe, haiguse algul, voetakse Oigeaegselt tarvitusele
abinoud haiguse ravimiseks, siis muutub seedimine 2—3 pdeva
jooksul jélle normaalseks ja laps tervistub.. Selliseid kiiresti
mooduvaid = diispepsiaid nimetatakse lihtsateks ehk kergeteks.

Juhtudel aga, kui ravi hilineb voi seda ei teostata aigesti,
samuti kui laps juba enne haigestumist oli nork, kurnatud, siis
liheb diispepsia iile raskemaks vormiks. Sealjuures tekivad
sooltes miirgised ained ehk, nagu arstid nimetavad, toksilised
produktid, mis imenduvad sooltest verre ja miirgistavad lapse
koiki kudesid, sealhulgas ka maksa, nirvisiisteemi, siidant, vere-
sooni ja teisi elundeid. Tulemuseks on raske, niinimetatud
toksiline  diispepsia.



Diispepsia tunnused.

Kerge ehk lihtne diispepsia avaldub seega sage-
nenud roojamises; sageli esineb sel puhul ka oksendamine. Laps
lakkab kaalus juurde votmast voi tema kaal koguni langeb 2—3
pdeva jooksul. Laps kaotab isu, ta muutub nukraks, ei naerata;
vahel touseb ka temperatuur.

Toksilise diispepsia puhul on pilt hoopis teist-
sugune. Laps jdtab raske haige mulje: nidgu on kalvatu, sil-
mad auku vajunud, huuled kuivad; lamab peaaegu liikumatult,
vahetevahel on rahutu ja karjub, kui kohus algavad valuhood. 4
Sellistel haigetel esineb visa oksendamine, eriti pidrast soomist,
isegi vahesed vedelikuhulgad kutsuvad esile oksendamise; iste
on sage, vedel. Temperatuur on peaaegu alati korgenenud.
Sageli esinevad krambid kogu kehas.

Kui haiguse esimeste pdevade jooksul ei teostata ravi, siis
tekivad mitmesugused komplikatsioonid. Eriti sageli tdhelda-
‘takse kopsupoletikku, keskkorvapoletikku ja neeruvaagnapole-
tikku. Need komplikatsioonid norgestavad last, mille tagajarjel
haigus venib pikale, allub raskesti ravile ja 16peb sageli isegi
surmiaga.

Millised pohjused kutsuvad esile diispepsia?

Haiguste pohjuste tundmine omab suurt tdhtsust, sest siis
saab arusaadavaks, mida tuleb teha haiguse viltimiseks.

Pohjuste hulgas, mis voivad diispepsiat esile kutsuda, seisab
esimesel kohal lapse ebadige toitmine. Eriti suurt tidhtsust diis-
pepsia viltimises omab Oigesti rinnaga toitmine. Rinnapiim
on viddrtuslik esimesel eluaastal sellepirast, et see on lapsele
loomulik toit. Rinnapiim on sellise koostisega, mida koige ker-
gemini seeditakse mao- ja soolemahlade poolt. Peale selle on
ta vdartuslik veel selle poolest, et laps piima vahetult rinnast
vilja imedes saab puhast, mikroobidest saastamata toitu. Ja
16puks, rinnapiim sisaldab védikelapsele olulisi aineid, mis tosta-
vad tema vastupanuvoimet mitmesugustele haigustele. Rinnaga
toidetavatel lastel tuleb toksilist diispepsiat viga harva ette.



Nouandlates kuuleme emadelt sageli kiisimust, kas tema
piim on lapsele kasulik, sest ema tunneb end halvasti ja on sageli
haige. Need kahtlused pole millegagi pohjendatud. Halba
rinnapiima pole olemas, on vaid vaja toita last Gigetel kella-
aegadel ja hoida oma rind puhtana.

Diispepsiat lapse iiletoitmise tagajirjel tiheldatakse rinnaga
toitmisel vordlemisi harva. Palju sagedamini esinevad diispep-
siad kunstliku toitmise puhul lehma- voi kitsepiimaga. Isegi
vihene lapsele vastavalt tema vanusele ettenihtud piimahulga
iiletamine raskendab piima seedimist lapse maos ja sooltes.

Tépselt samuti mojub igasugune muu toit, mis ei sobi lap-
sele antud eas. Istudes tidiskasvanutega koos laua taga, tahab
laps sageli kdike, mida soovad tdiskasvanudki. Kui talle keel-
dutakse andmast, hakkab ta nutma, jonnima. Selle asemel et
last alates varasest east sellest dra voorutada, annavad vane-
mad ise talle pahatihti tiikikese leiba, liha, isegi kurki, arva-
tes, et ega viike tiikike ei tee halba. Vdhehaaval laps harjubki
koike ise laualt votma ja suhu toppima. Lapse sellise ebadige
toitmise tagajérjel toiduga, mis ei vasta tema eale, tekib tal
sageli diispepsia.

Teine pohjus, mis voib diispepsiat esile kutsuda, on lapse
nakatumine mitmesuguste mikroobidega. Mikroobid voivad
sattuda lapse makku mitmel viisil: koige sagedamini satuvad
nad sinna saastatud toiduga, eriti tihti piimaga. Piimas palju-
nevad mikroobid tunduvalt kiiremini kui mingis muus toidu-
aines.

Mikroobid voivad sattuda lapse suhu igasuguste esemetega,
mida ta suhu paneb. Lapsed armastavad suhu panna koike,
mis neile kétte juhtub — manguasju, mahkmeid, tekki ja muid
esemeid. Eriti sageli toimub suur saastumine kummiluti kaudu;
lutt kukub tihtipeale porandale, lebab mustal laual, voodil, see-
jarel annavad hooletud vanemad pesemata luti lapsele. Lopuks
armastavad moned lapsed oma sormi imeda; kui lapse kéed
ei hoita puhtad, siis on nakatumine ka sel teel voimalik.

Suurt tdhtsust omab ka lapse liialt soojasti roivastamine,
eriti suvel. Lapse ,sissepakkimine”, liigne soojendamine, umb-
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sus, halvasti tuulutatavas ruumis hoidmine kutsuvad esile rohke
higistamise, mille tulemusena héiritakse mahlade Gige eritumine
sooltes. Liigsoojenemise mojul viheneb nende mahlade eritumine.
Nii saabki toidu seedimine hédiritud. See vo6ib diispepsia pohju-
seks saada.

Mainitud pohjused ei moju koikidele lastele {ihtemoodi.
Moned lapsed haigestuvad kergemini ja poevad diispepsiat ras-
kemini. Mida noorem laps, seda ohtlikum on talle igasugune
toitumise hiigieenilise korra rikkumine. Samuti omavad diis-
pepsia suhtes eelsoodumust norgestatud, kurnatud, hiljuti mond
nakkushaigust podenud lapsed, eriti kunstliku toitmise puhul.

Viga ettevaatlik tuleb olla lastega, kes kannatavad niinime-
tatud ,,ebadige ainevahetuse” all, kel esinevad sageli mitmesu-
gused nahaloobed voi tekivad kergesti haudumused kubemetes,
kaenla-aukudes ja tuharatel.

Teades diispepsia pohjusi, pole raske moista, milliseid abi-
nousid tuleb ette votta, et haigestumist viltida.

Diispepsia viltimine.

Peamine abinou — see on lapse Oigesti rinnaga toitmine
esimesel eluaastal. Juurdetoitmist ei tohi alustada enme 5.—6.
elukuud. Eriti ohtlik on rinnast voorutada suvel; isegi kui laps
' saab soojal aasta-ajal aastavanuseks, tuleb jdtkata rinnaga toit-
mist kiilmema aja saabumiseni 2—3 korda paevas.

Rinnaga toitmine on mitte ainult parim vahend lapse diis-
pepsiasse haigestumise valtimiseks. Lapse haigestumisel suvel
kohulahtisusse osutub rinnapiim parimaks ravivahendiks, mis
voib isegi lapse elu padsta. Seepirast on viga oluline mitte
katkestada rinnaga toitmist suve ajal.

Ainult sel juhul, kui emal on piima véhe ja laps votab hal-
vasti kaalus juurde, tuleb enne 5. kuud lisada rinnaga toitmi-
sele lehma- voi kitsepiima. Kuid enne kui seda alustada, on
tarvis arstiga nou pidada, kui palju ja millisel kujul voib lap-
sele piima anda.



~ Sealjuures on vaja kinni pidada jargmisest noudest: iga
uue toiduga tuleb last hakata harjutama vihehaaval, alates
viheste hulkadega. Kuni 6-kuusele lapsele ei tohi anda lehma-
tdispiima; piim tuleb lahjendada veega voi mingi tangusordi tum-
miga algul pooleks, siis kaheks kolmandikuks. Suhkrut lisada
teelusikatdis klaasitdie vedeliku kohta. Andes lapsele vajaduse
korral lehma- voi kitsepiima, tuleb saada seda virskena, saas-
tamatuna; piim tuleb kohe keeta ja valmistada lapsele toitu
tapselt arsti korralduste kohaselt. Séirastel juhtudel on koige
parem kasutada valmis segusid piimakoogist arsti vo6i laste-
nouandla mddramise jargi.

Viga oluline on harjutada last jooma piimasegusid lusikaga,
mitte aga luti abil. Toitmisel lutiga lakkab laps varsti hoopis
rinda imemast, sest lutti on tal palju kergem imeda.

Soojal ajal on vaja lapsele soogikordade vaheaegadel voima-
likult sageli juua anda keedetud vett.

Pirast 5.—6. elukuud ei ole puht piimatoit lapse Gigeks are-
nemiseks kiillaldane. Lapsele on vaja anda pudrusid, aedvilja,
mahlu, suppe. Sellest on iiksikasjaliselt koneldud ,,Kaugopetuse
kursuses emadele” teises loengus. Taiendtoitu tuleb anda kindla-
tes hulkades, kindlatel kellaaegadel, et juurdetoitmisega mitte diis-
pepsiat tekitada. Eriti oluline on lapsi suvel mitte {ile toita voiga
voi mingi muu rasvase toiduga.

‘Korvuti Gigesti toitmisega omab diispepsia viltimiseks suurt
tahtsust lapse kaitsmine mikroobidega nakatumise eest.

On vajalik puhtalt hoida lapse toitu. Eriti oluline on hoolit-
seda, et lapsele antavas piimas ei oleks haigust-tekitavaid mik-
roobe. Kui piima ei saada mitte piimakoogist, tuleb hoolitseda
virske, mitte saastatud piima hankimise eest. Hea piima puudu-
misel voib kasutada piimapulbrit. Kuiv piim, vees lahustatuna
(1 osa pulbrit ja 8 osa vett), voib ajutiselt asendada téispiima.

- Ostetud piim tuleb kohe keeta, seejdrel jahutada ja hoida
kogu aeg kiilmas kohas voi sageli vahetatavas kiilmas vees.
Piimanousid tuleb hoolega pesta ja keeta, enne kui neisse piima
valatakse. Viga otstarbekohane on piima ja sellest valmistatud
segusid steriliseerida pudelikestes. Selleks tdidetakse puhtad
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pudelikesed piimaga koguses, mis on vajalik iiheks sdogikorraks;
pudelikeste suud kaetakse korgi voi vatiga ja asetatakse siis
pudelikesed sooja veega tdidetud kastrulitesse; vesi aetakse
keema ja keedetakse 5 minuti véltel. Seejarel pudelikesed kohe
jahutatakse ja sdilitatakse kiilmas vees. Piimakoogist saadud
piima sdilitatakse samuti jahutatuna.

Koik toiduained, mida laps saab, peavad olema varsked, neid
tuleb sdilitada puhtas, kinnises kapis. Eriti oluline on hoida
toiduaineid kidrbeste eest. :

Kirbsed on koige sagedamad mikroobide edasikandjad. Vait-
lust kdrbeste vastu tuleb suvel ldbi viia siistemaatiliselt mitmete
abinoude teel. Esmajoones tuleb hoolitseda selle eest, et tuppa
ei jaetaks midagi, mis karbseid ligi meelitaks. Pdrast soomist
tuleb toiduraasukesed laualt ja porandalt hoolega dra koristada.
Koiki toiduaineid tuleb siilitada kinnises kohas. Tuppa ei tohi
jatta pesemata toidunousid, musti 66nousid ja mahkmeid.

Avatud aknaid on soovitav vorestada traatvorgu voi marliga;
viimast tuleb tihti pesta. Adrmisel juhul, et mitte lasta kdrbseid
tuppa lennata, voib akna voi ohuakna raami kiilge kinnitada
pikad paberiribad. Tuppa voib riputada kérbsepabereid. Hiljuti
miitigile tulnud pulber ,,DDT” on kahjutu inimesele, kuid hea
vahend kérbeste (ja teiste putukate) hdvitamiseks. Eriti tdhtis
on hoolitseda, et oleks vilditud Kérbeste paljunemine Gues priigi-
kastides. Kdimlad, solgiaugud ja priigikastid peavad olema tihe-
dasti suletud; neid tuleb Gigeaegselt puhastada ja desinfit-
seerida.

Et viltida lapse nakatumist saastatud kite ja esemete kaudu,
on vaja hoolitseda nii lapse kui ka tema hooldajate kite puhtuse
eest, vahetada sageli lapse pesu ja keeta seda pesemisel; hoolit-
seda ruumide, moobli, mdnguasjade ja toidunoude puhtuse eest.
On vaja hoolega pesta ja kuuma veega iile valada marju ja puu-
vilja, mis on mdéidratud lapsele toiduks.

Suvel on viga oluline mitte lasta last iilesoojeneda tingitult
korgest temperatuurist ja umbsetest ruumidest, kus laps viibib,
tema kauasest pdikese kdes viibimisest voi liiga soojast roivas-
tusest. On tarvis hoolitseda ruumide &igesti tuulutamise eest
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(tombetuul). Last tuleb roivastada kergelt, magamise ajal katta
ainult linaga. Laps peab kogu pdeva voimalikult virskes dhus
viibima, peamiselt varjulises kohas.
Soojal aastaajal on soovitav rohkesti du$si kasutada:
12 korda pdevas laps sooja veega (32° C) iile valada.
Koikide loetletud abindoude rakendamisel voib saavutada, et
lapsed ei haigestu diispepsiasse.

Diispepsia ravi.

Kui laps on siiski haigestunud diispepsiasse, on vaja viivita-
matult tarvitusele votta abinoud Gigeaegseks raviks. Iga hiline-
nud pdev dhvardab kerge diispepsia iileminekuga raskesse,
toksilisse vormi.

Kdige parem on poorduda viivitamatult lastenouandia arsti
poole ja tdpselt tdita tema korraldused. Viimastel aastatel ava-
takse paljude nouandlate juures suvel statsionaarid, kuhu paigu-
tatakse kergesse diispepsiavormi haigestunud lapsed. Siin teostab
lapse poetamist ema ise, vilunud 6e juhatusel. Juhul, kui laps on
haigestunud toksilisse diispepsiasse, tuleb ta tingimata haiglasse
paigutada, sest toksilise diispepsia ravi on vidga keerukas ja
nouab pidevat arstlikku jarelevalvet. Vajalikku ravi kodustes
tingimustes organiseerida on peaaegu voimatu. Tédhelepanekud
nditavad, et mida varem diispepsiasse haigestunud laps haig-
lasse paigutatakse, seda edukam on ravi ja seda kiiremini ta
tervistub.

Siiski peavad vanemad teadma, milles seisneb esmaabi and-
mine lapsele, kuni voimaldub teda arstile ndidata voi haiglasse
paigutada. :

Esimene, koige tdhtsam abinou on - katkestada igasugune
toidu andmine lapsele, isegi rinnaga toitmine. S66tmise asemel
tuleb last joota keedetud veega voi veidi magustatud teega (tee-
lusikatdis suhkrut klaasitdie tee kohta). Kui laps' oksendab,
antakse talle teelusikaga iga 15--20 minuti tagant hdsti jahu-
tatud vedelikku.

Kerge diispepsia puhul, kui lapse iildine seisund pole raske,
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oksendamine varsti lakkab ja lapsel tekib isu, voib last 8 tunni
pdrast vahehaaval s66tma hakata. Algul antakse rinnast lips-
tud piima, 23 teelusikatéit iga 2 tunni tagant. Pérast 66paeva
moodumist, kui kohulahtisus on margatavalt vihenenud ja
oksendamine lakanud, voib lapsele iga 3 tunni tagant rinda
anda, aga mitte kauem kui 5 minuti viltel. Rinnapiima puudumi-
sel antakse lapsele pirast kaheksatunnist veedieeti riisitummi,
mida valmistatakse jargmiselt: kahes klaasitdies veidi soolas-
tatud vees keedetakse 4 teelusikatiit riisi 40 minuti viltel, see-
jdrel kurnatakse vesi ldbi peene soela voi kahekordse marli.
Saadud tummile lisatakse teelusikatdis suhkrut ja keedetakse
uuesti. Riisitummi voib anda lapsele veerand klagsitdit iga
2—3 tunni tagant.

Kuid kaua toita last ainult riisitummiga ei saa, sest see viib
kohetumiseni. Seepdrast on vaja voimalikult aegsasti arstiga
nou pidada, millega asendada puuduvat rinnapiima. Koige parem
on saada rinnapiima teiselt imetavalt emalt; arstidel on harilikult
voimalik anda seda piimakookidest, millede juures organiseeri-
takse liipstud rinnapiima punktid.

Toksilise diispepsia puhul halveneb siidametalitlus, mille
tottu lapse jalad muutuvad kiilmaks, sinkjaks. Sédirastel juhtudel
tuleb jalgadele asetada soojendajad; kui kummikotte ei ole,
asendatakse need tulise vee pudelitega. Et viltida poletuste tek-
kimist lapsel, tuleb jdrele vaadata, et pudel oleks kindlalt kor-
giga suletud. Soojendajat ega pudelit ei tohi asetada vahetult
lapse kehale, nad tuleb panna mingi riidetiiki sisse ja valvata
selle jdrele, et lapsel poleks liiga palav.

Toksilise diispepsia puhul tuleb sootmisega veel ettevaatli-
kum olla. Veedieeti tuleb jitkata vihemalt 66péev, vahel ka kaks,
olenevalt lapse seisundist. Kurnatud, norku lapsi tuleb hakata
varem toitma. Koik need kiisimused peab lahendama nouandla
voi haigla arst.

Diispepsiat podev laps vajab eriti head hoolitsemist. Sage-
dad hapud viljaheited voivad pohjustada tuharate haudumust,
seeparast tuleb valvata, et laps ei lebaks madrjalt; tuleb last
oigeaegselt alt pesta leige veega, madrida nahka vaseliiniga voi
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mingi ldbikeedetud taimedliga (pdevalilleseemne &li), mille jarel
pannakse alla uus kuiv méhe. Lapse pesu peab olema eriti puhas,
seda tuleb histi pesta, keeta ja triikida kuuma rauaga molemalt
poolt. Haigeid lapsi tuleb tihedamini vannitada. Toas, kus viibib
haige laps, peab olema puhas, jahe 6hk. Kdige parem on aken
péev labi lahti hoida, aga kui pole kiilm, siis ka 66si. Kui tuba
asetseb vastu pdikest, siis tuleb pdeval palaval ajal aknale kar-
dinad ette tommata.

Diispepsiahaigeid tuleb kauemat aega hoida ohu kies varjuli-
ses kohas, isegi kui lapsel on korgenenud temperatuur.

Kui kohe haigestumise alguses tarvitusele votta koik mainitud
abinoud ja last hésti poetada, siis ei veni haigus tavaliselt pikale
ja laps tervistub mone pdeva jooksul.
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Kuues loeng.

Varaealiste laste diisenteeria.

Diisenteeriat tekitavad mikroobid erituvad koos haige inimese
roojaga, mis reostab maapinda, vett, toiduaineid ja esemeid,
mis sellega kokku puutuvad.

Diisenteeriamikroobide edasikandjateks on sageli kirbsed,
kes, lennates jddtmetelt ja priigilt toiduainetele, jatavad neile
mikroobe.

Diisenteeriamikroobid piisivad kaua eluvoimelistena ja saili-
tavad voime haigust esile kutsuda. Nii -nditeks voivad diisen-
teeriamikroobid piisida roojaga reostatud mullas elusaina kuni
3 kuud isegi talvisel ajal. Piimas, vois, juustus ja aedviljal sdili-
vad nad ligi 10 pdeva. Veidi vihem aega elavad nad vees, leival,
roivastel, pesul, toidundudel, raamatutel ja muudel esemetel, mis
on olnud haigega kokkupuutes. Pdikesekiirte suhtes on diisen-
teeriakepikesed viga tundlikud ja hukkuvad piikese kdes mone
tunni valtel. Diisenteeriakepikesi voib kiiresti surmata niinime-
tatud desinfitseerivate vedelikkudega: karboolhappe, sublimaadi,
formaliini, liisooli, klooramiini voi piirituse lahusega, samuti
keetmisega 15-—20 minuti véltel.

Diisenteeriahaige roe on selle haiguse levimise peamine alli-
kas. Seepirast seal, kus kédimlaid ei hoita puhtana, kus 6u on
reostatud mustuse ja jaatmetega, kus ei peeta kinni peamistest
hiigieeni reeglitest, kus ei pesta kisi kdimlast tulles ja enne s66-
mist, seal oleleb alati diisenteeria levimise oht. Voib oelda, et
seda haigust kannavad laiali kasimatud inimesed.

Diisenteeriasse haigestumiste arvu suurenemine on harilikult
seoses aastaajaga. Talve jooksul tdheldatakse viheseid haiges-
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tumisi, mais-juunis haigete arv suureneb, juulis-augustis on
haigestumiste arv kdige suurem, septembris-oktogbris haiguse
laine vaibub.

Diisenteeria suurem levik palaval aastaajal oleneb reast tegu-
ritest. Esiteks — diisenteeriamikroobid paljunevad soojaga kiire-
mini; teiseks — karbsed kannavad neid kergesti laiali; kolman-
daks — elanikkond tarvitab suvel rohkem aed- ja puuvilja, mille
kaudu nakkus voib edasi antud saada (hiigieeninduetest mitte-
kinnipidamisel), ja peale selle, nende liiga rohke tarvitamine
soodustab soolte haigestumist.

Varaealised lapsed — kuni 3-aastased — haigestuvad diisen-
teeriasse sagedamini ja poevad seda raskemini, mille tottu sure-
mus nende seas on suurem Kui vanemas eas ja tdiskasvanute
hulgas.

Diisenteeriat pGevad raskesti lapsed, keda toidetakse kunst-
likult, kes on kurnatud, rahhiidihaiged. Nendel lastel on orga-
nismi vastupanuvoime tunduvalt norgenenud, mille t6ttu haiges-
tumisel tekivad neil mitmesugused komplikatsioonid, nditeks
kopsupoletik, neeruvaagnapdletik ja teised.

Diisenteeria tunnused.

Diisenteeriapisikud, sattudes inimese soolestikku, kutsuvad
jamesoole limaskestas esile poletiku. Selle tagajirjeks on iiks
peamisi haiguse tunnuseid —— kohulahtisus. Algul on iste vedel,
sagenenud. Edaspidi muutub ta vdga sagedaks — kuni 20--30
korda oopdevas, kusjuures roe on segatud lima ja vere kdmbu-
kestega. :

Vanemad lapsed kaebavad haigestumisel valude iile kohus,
kiisivad sageli potile, pressivad sealjuures, kuid iga kord eritub
ainult vdhene hulk rooja, vahel aga selle asemel vaid pisut
verega segatud lima. Viikesed lapsed, kes roojavad médhkmeisse,
pingutavad samuti iga valuhoo puhul soolestikus, kuid see aval-
dub neil ndo punetuses ja valulikus karjes, mille jérel nad erita-
vad viahesel hulgal lima. Nende roojas ei tdheldata verd nii
tihti kui vanematel lastel. On tarvis iga méhe hoolega jirele vaa-
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data, et avastada verekiukesi, mis on kindlaks diisenteeria
tunnuseks. fah

Diisenteeriapisikute poolt organismile tekitatav kahju aval-
dub mitte ainult jimesoole limaskesta poletikus. Sooltes paljune-
vad mikroobid rohkesti ja eritavad miirgiseid aineid — niinime-
tatud toksiine. Sooltest imenduvad toksiinid verre; verevooluga
kanduvad nad laiali kogu organismis ja satuvad mitmesugus-
tesse elutdhtsatesse elunditesse: siidamesse, kopsu, maksa, neeru-
desse, nérvisiisteemi. Toksiinid avaldavad neisse elundeisse
kahjulikku toimet, mille tulemusena haigus avaldub peale kohu-
lahtisuse reas muudes tunnustes. Enamikul juhtudel touseb juba
algusest peale temperatuur, lapse meeleolu muutub pahuraks,
uni on halb, isu on vidhenenud. Olenevalt sellest, millisel hulgal
diisenteeriapisikud toksiine eritavad, voib haigus kulgeda erine-
valt. Selle jérgi eristatakse raskeid ehk toksilisi ja kergeid diisen-
teeriavorme.

Kergetel juhtudel ei tarvitse temperatuur korge olla, haige
iildine seisund pole héiritud ja haigus avaldub peaaegu erandi-
tult sagedases roojamises, vere ja lima lisandiga roojas.

Monikord, eriti vanematel lastel, tiheldatakse niiverd kergeid
haigusvorme, et lapsed poevad neid piistijalu. Haigus kulgeb
vaid iiks-kaks pdeva kestva kerge kohulahtisusena. Mitte ainult
iimberolijad, vaid vahel isegi haiged ise ei tea, et nad poevad
diisenteeriat. Sddrased haiged on eriti ohtlikud, sest nad ei vota
tarvitusele ettevaatusabinousid haiguse levimise vastu ja ka
imberolijad ei tea neid dhvardavast ohust.

Diisenteeria toksiliste vormide puhul on haige iildine seisund
vdaga raske; haigestumise algul tdheldatakse tihti lapse tugevat
erutust, monikord krampe kogu kehas; varsti norgeneb siidame-
talitlus; sageli kahjustuvad neerud.

Viikelastel tdheldatakse raskeid, toksilisi diisenteeriavorme
eriti tihti. Esineb isegi juhtumeid, kus soolte limaskesta poletik
voib olla ‘pédris tithine, aga veres ja elundites on véga palju
toksiine. Sellistel juhtudel vGib roojas verd mitte olla, leidub
vaid vidhesel hulgal lima, kuid haige iildine seisund on viga
raske. Hiljem voivad diisenteeria raskete vormide puhul tekkida
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komplikatsioonid kopsudes, neerudes ja teistes toksiinidest taba-
tud elundites.

Diisenteeria raskus oleneb mitte ainult mikroobide poolt eri-
tatavate toksiinide hulgast, vaid ka haigestunud lapse organismi
seisundist. Tervete, tugevate laste organism on voimeline ise
mikroobide ja nende toksiinide vastu voitlema, tehes need enda
suhtes peaaegu kahjutuks; nérgestatud laste organism vastu-
pidi ei ole voimeline toksiine kahjutustama, mille tagajirje!
nieil lastel sageli norgeneb siidametalitlus ja tekivad kompli-
katsioonid, millesse lapsed surevadki.

Monedel vdga norkadel lastel ei esine isegi temperatuuri
tousu, nad langevad kiiresti meelemérkuseta olekusse; sddrastel
lastel muutuvad mikroobid organismis tdielikkudeks peremees-
teks ja kahjustavad teda takistamatult.

Lopuks — haiguse kulg oleneb suurel maiéral oigeaegsest
ja oigest ravist, lapse toitmisest ja poetamisest.

Haiguse esimeste tundemérkide ilmnemisel on tarvis voima-
likult kiiresti arsti poole poorduda. Mida varem alustatakse
ravi, seda kiiremini voib peatada mikroobide paljunemist sool-
tes ja seda vdhem eritub toksiine. Oige, tdisvdirtuslik dieet
tostab haige joudu voitluseks mikroobidega. Hea poetamine voib
viltida mitmesuguseid komplikatsioone.

Diisenteeria vastu voitlemise abinoud.

Sellest, mida on koneldud eespool diisenteeria tekkimise poh-
justest ja haiguse raskusest, saab selgeks, millised abinoud
tuleb tarvitusele votta, et haigestumist véltida.

Peamine on viltida nakkuse levimise voimalusi.

Et nakkuse peamiseks allikaks osutuvad esmajoones haige
viljaheited, siis tuleb tarvitusele votta abinousid nende kahjutus-
tamiseks. Koige parem on haige roe poletada. Selleks pan-
nakse lapse tuharate alla ajalehepaber, mis tuleb pérast roo-
jamist kohe koos roojaga poletada. Pesu ja mihkmeid leota-
takse enne pesemist vihemalt tund aega desinfitseerivas vedeli-
kus, seejdrel pestakse ja keedetakse. On viga oluline, et hai-
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- geid poetav personaal peseks sageli kisi, eriti enne soomist.
Kui koik haiged ja nende eest hoolitsejad kahjutustaksid vilja-
heited Gigesti, siis ei tekiks iildse diisenteeriaepideemiaid. Kuid
et kahjuks koik nii ei talita, siis vdib soojal aastaajal nakatuda
diisenteeriasse isegi haigega tihedalt kokku puutumata, kui
kinni ei peeta hiigieeni nouetest. Tuleb meeles pidada, et diisen-
teeriamikroobid on voimelised elusana piisima toiduainetel ja
esemetel, mis on kuidagi kokku puutunud haige roojaga. Lopuks
tuleb silmas pidada, et kiirbsed vdivad kanda nakkust kaugele
ja nakatada nii toiduaineid, so66ginousid ja muid esemeid.

Seepdrast omab voitlus kédrbestega vdga suurt tdhtsust
diisenteeria profiilaktikas (vt. loengut diispepsiast).

On vaja hoolitseda kodige selle puhtuse eest, mis voib lapse
suhu sattuda. Piima anda ainult hédsti keedetuna. Puuvilja pesta
hoolega algul kiilma veega, siis iile valada kuumaga. Lutti
hoida kinnises nous ja keeta seda lutti sagedasti. Enne iga
soogikorda pesta lapse kdsi. On arusaadav, et ka lapse eest
hoolitsejad peavad puhtad hoidma oma réivad ja kied.

Koikide mainitud abinoude eesmirgiks on Kaitsta last diisen-
teeriasse nakatumise eest. Peale mainitud abinoude on tarvis
hoolitseda lapse organismi tugevdamise eest, et ta nakatumise
korral suudaks paremini voidelda mikroobide ja nende toksiini-
dega. Selleks on tdhtis last Gigesti toita ja tema organismi
karastada, s. o. hoida teda palju virske 6hu kées, vannitada
sageli, hooruda iga pidev soolase veega (1%-lise keedusoola-
lahusega) ja Oigesti kasvatada.

Suurt tdhtsust omavad ka kaitsepookimised diisenteeria
vastu. Tanu kaitsepookimisele tootab lapse organism varakult
vdlja vastumiirgid toksiinide vastu, mida eritavad diisenteeria-
. pisikud. Lapse nakatumise puhul voib kaitsepookimine viltida
haiguse arenemise. Ja kuigi kaitsepoogitud lapsed juhtuvad hai-
gestuma diisenteeriasse, nad taluvad haigust mérksa paremini ja
neil ei tdheldata igasuguseid komplikatsioone. Kaitsepookimist
toimetatakse niinimetatud diisenteeria wvaktsiini abil, mida
antakse lapsele sisse tablettide v6i vedeliku ndol kolm pédeva
jarjest tiihjale kohule. Viimastel aastatel kasutatakse diisen-

TRD Reamatukegu 17




teeria valtimiseks edukalt diisenteeria bakteriofaagi, mida antakse
samuti tablettidena voi vedelikuna hommikul tiihjale k&hule
57 pédeva jooksul kogu suve kohta.

Diisenteeria ravi.

Diisenteeriasse haigestunud lapse ravimist on vaja labi viia
spetsiaalsetes haiglates. Haiglas on koéik kohandatud haige
ravimiseks, on tagatud o6opdevane arstlik jarelevalve, viljaope-
tatud oed teavad, kuidas teostada sellise haige poetamist.
Lapse tervisliku seisundi ootamatu halvenemise puhul tehakse
tarvilikud siistimised ja voetakse kohe tarvitusele muud energi-
lisemad ravivotted. Seda koike on kodustes tingimustes pea-
aegu voimatu organiseerida. Peale selle dhvardab diisenteeria-
haige koju jatmine nakkuse ohuga teisi perekonnaliikmeid voi
kaaskodanikke samas korteris. Seepdrast tuleb diisenteeriasse
haigestunu viivitamatult paigutada spetsiaalsesse haiglasse.
Ka haige lapse huvides on paigutada ta haiglasse, niipea kui
haigus on kindlaks tehtud. Kogemused on ndidanud, et mida
varem haige hospitaliseeritakse, seda kiiremini ta tervistub, seda
vdiksem on tal komplikatsioonide oht ja seda vdiksemat suremust
tdheldatakse haigete seas. Diisenteeria véljaravimine hoole-
tusse jdetud juhtudel valmistab suuri raskusi.

Neil erandjuhtudel, kui haige millegipdrast koju jdab, on
vaja koigepealt hoolitseda tema Oigesti poetamise organiseeri-
mise eest. Last on tarvis tihti vannitada ja iga pdev kogu keha
sooja veega iile hooruda. Pirast iga roojamist tuleb tuharad
leige veega hoolsasti pesta ja olitada péevalilleseemne- voi
vaseliinidliga. Vidga oluline on hoolitseda haige ruumi kor-
raliku tuulutamise eest; suvel hoida aknad lahti kogu odpéev.
Pédeval kuumadel kellaaegadel riputada palkesepoolsetele aken-
dele kerged kardinad.

Eriti suurt tihtsust omab haige lapse Oigesti toitmine tais-
vaartuslikkude produktidega, mis peavad siilitama tema joudu
voitlemiseks nakkusega. On tingimata tarvis kinni pidada arsti
poolt miiratud dieedist. Ravimeid tuleb samuti anda rangelt
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arsti korralduste kohaselt. See kehtib eriti sulfidiini, disulfaani
ja teiste taoliste preparaatide kohta. Paljudel vanematel on
niiiid kombeks iga kord, kui lapsel on kasvdi kerge kohulahtisus,
anda kohe natuke sulfidiini voi disulfaani. See on asjatu ja lap-
sele kahjulik. Neid ravimeid voib anda kindlate haiguste puhul
kindlates arsti poolt méédratud annustes. Arsti korralduseta ei
tohi ka ravimite andmist katkestada, isegi kui lapsel on saabu-
nud paranemine.

Ebadige sulfamiidpreparaatide kasutamine voib poh]ustada
diisenteeria pikalevenimise pikemaks ajaks (niinimetatud kroo-
niline diisenteeria).

Koiki arsti poolt maédratud ravimeid tuleb anda selleks méa-
ratud kellaaegadel.

Uheks sagedaseks komplikatsiooniks diisenteeria puhul on
paraku (pdrasoole) véljalangemine. See komplikatsioon esi-
neb lastel, kes tihti, iga roojapakitsuse puhul potile istuvad ja
tugevasti pressivad. Soole viljalangemise viltimiseks ei tohi
last tihti potile panna, vaid tuleb talle voimaldada voodis lama-
des roojamist.

Tuleb tarvitusele votta koik abinoud selleks, et nakkus ei
leviks: hoolega kahjutustada véljaheiteid valades neid iile desin-
fitseerivate lahustega ja pidada haige jaoks eraldi so6ginoud;
musta pesu mitte porandale visata, vaid koguda eri nousse, kus
seda pesemiseni tuleb niisutada desinfitseeriva lahusega; mitte
lasta kérbseid tuppa ja hdvitada neid koikide yahenditega.

Viga oluline on diisenteeriahaiget isoleerida. Haige tuppa
ei tohi lasta kedagi peale teda poetavate isikute. Eriti oluline
on valvata, et haigega ei puutuks kokku lapsed.

Noukogude Liidus on maailma parim tervishoiu organisat-
sioon. See kindlustab tasuta arstiabi kogu elanikkonnale.
Eriti suurt tdhelepanu osutatakse lastele. Iga haiget last, eriti
nakkushaiget, on voimalik viivitamatult haiglasse paigutada.
Sel teel on meil koik vbimalused laste elu ja tervise hoidmiseks.
On vaid tarvis, et vanemad suhtuksid teadlikult igasse lapse
nakkushaigusesse, et nad hoolitseksid oOigeaegse arstiabi eest
ja votaksid tarvitusele koik abinoud nakkuse levimise vastu.
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Mida peab tegema kaugopetuse kursusel oppiv ema.

. Hoolega loengu 1ébi lugema.

Alla kriipsutama arusaamatud kohad ja pdorduma seletuse
saamiseks nouandla arsti poole.

Vastama kirjalikult allpool esitatud kiisimustele ja andma
vastused nouandlasse oma jaoskonna arstile.

. Kirjutama end noéuandlas kaugopetuse kursuse ringi liik-

meks, kiilastama ringi praktilisi oppusi.
Sédilitama iga ilmunud loengut (brosiiiiri), et koguda endale
viike raamatukogu.

5. loengu kiisimused.
Mis on diispepsia?
Millised pohjused kutsuvad lapsel esile diispepsia?
Milliseid diispepsia vorme Teie tunnete?
Mispérast voib oigesti toitmine viltida haigestumise kohu-
lahtisusse?
Millises vanuses voib hakata last juurde toitma?
Kuidas tuleb lapse eest hoolitseda, et hoida teda kohulahti-
suse eest?
Mis tuleb viivitamatult ette votta, kui lapsel tekib kohulahti-
sus voi oksendamine?
Kuidas tuleb hoolitseda diispepsiat podeva lapse eest?

6. loengu kiisimused.
Mis on diisgpiteeria?
Kuidas toimub haigestumine diisenteeriasse?
Millist osa diisenteeria levikus etendavad kdrbsed?
Loetlege tdhtsamad diisenteeria tunnused?
Kuidas kaitsta last nakatumise eest?
Millist tidhtsust omab rinnaga toitmine diisenteeria vastu
voitlemises?
Kuidas voidelda kdrbestega?
Kuidas on kbdige parem rooja kahjutustada?
Kuidas tuleb anda diisenteeria bakteriofaagi diisenteeria
véltimiseks?
Kuidas hoolitseda diisenteeriahaige lapse eest?
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