PROF. A. LUUS

LASTEHAIGUSED

Il OSA

B e e e ————————————————
RK ,TEADUSLIK KIRJANDUS® TARTU 1941






LASTEHAIGUSED






A. LOUS

PROF. DR. MED., TARTU RIIKLIKU ULIKOOLI LASTEKLIINIKU JUHATAJA

LASTEHAIGUSED

Il osa

TEINE, PARANDATUD TRUKK

Lot
Z .

RK ,TEADUSLIK KIRJANDUS*
TARTU 1941



Peatoimetaja H. Kruus. Vastutav toimetaja A. Laasi. Tehniline toimetaja

E. Kollom. Korrektor A. Tigane. Ladumisele antud 13, II 1941, MB 3574,

Triikkimisele antud 15. III 1941. Laotihedus trpg. 38304. Triikipoognaid

121/s. Autoripoognaid 10,9. Paberi formaat 67 X 95.1/16. Triikiarv 1550.

Triikitud nats. K. Mattieseni triikikojas 1941. Tartu, Vallikraavi 4. Tellim.
nr. 303. Hind 8 rbl.

A. Jloc: ,Jlerckme Gomesum“ II. Ha scromckoM s3bike. drocudzar ,Hayusas
Jlnreparypa“, Tapry.



I. Hingamiselundite haigused.
Ninaoone- ja kurguhaigused.

Nina ja kurk haigustuvad lapse-eas dige sagedasti. Juba vast-
siindinul ja imikul on nohu, riniit, sagedamaid haigusi. Ta on harili-
kult teistelt lastelt voi ka tdiskasvanuilt saadud ehk nakatatud, har-
vemini kiilmetuse voi muudel pohjustel tekkinud. Ta tekitajaiks on
mitmesugused bakterid, nagu pneumo-; strepto- ja stafiilokokid,
pneumo- ja influentsabatsillid, micrococcus catarrhalis jt.

Nina- ja kurguruum on toendoselt mitmete haiguste tekita-
jaile vidravaks voi sissepddsukohaks, kust nad inimese organismi
tungivad, nagu niiteks sarlakid, leetrid, difteeria jne.

Nina- ja kurguruumi haigustumisi esineb igal aastaajal, kuid
sagedamini esinevad nad kevadel ja siigisel, see tdhendab, et klimaa-
tilised ja meteoroloogilised mojud siin oma osa etendavad.

Kliiniliselt esineb viga mitmekesiseid vorme, kergeid ja raskeid,
olenedes lapse vanusest, konstitutsioonist, toitumusest ja nakkuse
miirgisusest. Mida noorem ja nérgem laps, seda iildisemaks ja ras-
kemaks kipub haigus muutuma.

Rhinitis anterior. Kui haigus piirdub ninadone eespoolse osaga
(rhinitis anterior), siis on ta harilikult kergem, kestab moned pie-
vad ja paraneb.

Algul tuleb ninast vedelat, seroosset sekreeti, mis mone aja
parast muutub paksemaks ja viimati kaob. Laps viriseb, aevastab
vahel ja on halvas meeleolus. Ta ei saa hasti imeda ega pudelit
votta, sest nina on kinni ja seetottu hingamine imemise ajal takis-
tatud. Temperatuur ei pruugi kuigi korge olla, harilikult alla 380,
Monel lapsel on sel ajal ka roe vedel, roheline ja limaga segatud.

Rhinitis posterior. Sagedasti ei piirdu nohu mitte iiksinda
ninadone eespoolsz osaga, vaid haarab 6ige tihti ninaruumi tagu-
mistki osa (rhinitis posterior) ja pars nasalis pharyngis. Viima-
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ses asub tonsilla pharyngea, mis arvatavasti on sagedasti ldhte-
kohaks nii eespoolsele kui tagapoolsele riniidile ja fariingiidile
(angina retronasalis ehk adenoiditis acuta). Monikord ongi nii, et
poletik piirdub tagapoolse ninadone, neelu ja kurguga, kuna ees-
poolne osa pole kas sugugi voi on vihe puudutatud.

Uldiselt on rhinitis posterior ikka raskem ja kauakestvam: nina
on kinni, lapsed hingavad ldbi suu, ei saa imeda, virisevad palju,
nutavad, on pahurad ja rahutud. Uni on halb; seda segab suu kui-
vamine ja koha. Temperatuur on korge, 390 ja enam, hingamine
kiire, samuti pulss.

Tublid imikud ja suuremad lapsed paranevad harilikult ka sel-
lest 10—14 péeva jooksul, kuna nérgul, kunstlikult toidetud ja rah-
hiitilistel lastel votab ta palju raskema kuju ja voib ettearvamata
kaua kesta.

Need haiged avaldavad rasket muljet. Nende soogi-isu on
taiesti dra ja koht on sagedasti lahti. Moned oksendavad sagedasti,
kuna teistel esinevad krambid. Temperatuurid on kéikuvad: ohtuti
korged, 390 ja enam, hommikuti 380 ja vihem. Lapsed on rahutud,
suruvad pead padjasse ja tahapoole, nii et tundub kuklakangestust
ja touseb kahtlus meningiidile.

Niisugustel juhtudel on harilikult ka neelu tagumine sein
hiiperemiseerunud ja allapoole valguva, veniva ja kleepuva limaga
kaetud. Kurgukaared, vahel ka mandlid ja kurgunibu (uvula), on
poletikust tabatud.

Niisugused juhud ei parane kergesti. Nad kestavad 2—3 néda-
lat, siis jadvad dgedad ndhud dra ja haigus muutub aegapidi kroo-
niliseks.

Eero R., 1'/12 a. vana. Keskmise toitumusega laps, kaalub 9000 g. Ta
he.gustus detsembris 1938. a. nohu ja palavikuga, mis tousis iile 38° ja
kestis umbes 2 nédalat, Siis jdid suuremad palavikud dra, aga viiksemal
miaaral kestsid nad edasi. Kogu aeg oli kerge koha ja ninast tuli sekreeti.
Maikuu 16pul, millal ma last nagin, oli tal nasopharyngitis chronica: neelu
tagasein hiiperemiseerunud ja limane, kurgukaared ja kurgunibu kergelt
katarraalsed. Ninast tuleb paksuvoitu sekreeti. Temperatuurid koiguvad
parakus moodetult 37 ja 38° vahel. Kaelandirmed m. sternocleidomastoi-
deus’e vilisel serval on herneterasuurused ja katsudes kovad. Jargneva suve
jooksul paranes laps piaris histi.

Sellised nasofariingiidid vodivad mitmesuguseid komplikat-
sioone anda. Sagedamad nendest on otitis media, bronhiit ja bronho-
pneumoonia, kuna piieliit, nefriit ja mé#dane meningiit harva esi-
nevad. b
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Diagnoosimine ei ole raske, sest haigus algab gripi voi kiilme-
tuse nihtudega, nagu nohu, kerge koha, suuremad voi viiksemad
palavikud jne. Raskem on siis digele otsusele tulla, kui haigus algab
nina tagumisest osast voi neelust (faariinksist), s. o. kui esineb nn.
angina retronusalis ehk adenoiditis acuta. Siis on ainult suur pala-
vik, aga mone pideva pirast voib nidha, et neelu tagasein on katar-
raalne ja limaga kaetud, kurgukaared ja vahel ka mandlid kergelt
punased. Suust tuleb erilist 16hna (foetor ex ore) ja hiil omandab
nasaalse kola.

Iga rinofariingiidi puhul tuleb mételda ka leetreile, eriti leetrite
epideemia puhul, sest viimased algavad samuti ,kiilmetusnihtu-
dega“.

Ka tuleb imikute pikaldast riniiti silmas pidada, eriti siis, kui
ninasekreet on natuke verega segatud, sest niisugusel korral on
harilikult lapse nina difteeriaga tegemist. Skrofuloossed lapsed ja
moned lues congenita’ga lapsed kannatavad samuti alaliselt krooni-
lise riniidi all.

Prognoos on iildiselt hea, vilja arvatud ainult dige noored ja
pédurad lapsed, samuti need juhud, kus lisandusid komplikatsioonid
(otitis media, bronhopneumoonia). Edasi oleneb prognoos ka infekt-
siooni raskusest ja lapse elutingimustest.

R a vi. Laps jaidb voodisse. Algul on hea teda higistama ajada.
Selleks antagu lapsele atsetosaali, natr. salicyl., eukiniini, amidopii-
riini (piiramidooni) jne. ja juua mdnd teed. Armastatud on pérna-
die- ja rinnatee (species pectorales), 1 teelusikatédis 1 klaasi vee
kohta.

Kui nina jookseb ja nina-alune ohatub, siis on hea viikese puu-
villa-topisega salvi ninna panna ja ninaalune sellega kokku véida
(liqu. alum. acet. 2,5, adeps lanae 10,0, paraff. liquidi 20,0).

Kui imikul on nina ummistunud ja tal on raske hingata ja
imeda, siis toovad kergendust ninatilgad (solut. suprarenini
1:1000—10,0, sol. acidi borici 3% — 10,0. DS. Mdned tilgad iga
kord 5—10 min. enne sooki ninna tilgutada). Uldse on hea viikestele
lastele nohu ja ninakinnisuse korral mandlidli (oleum amygdala-
rum) ninna tilgutada, mis mdjub kergendavalt.

Kui palavik on korge ja lapsed kaebavad kurguvalu iile, siis
tuleb neile soojendavaid kompresse kaela iimber panna ja neid 2—3
korda 66-péeva jooksul vahetada. Suurematel lastel tuleb lasta suud
loputada. Selleks sobivad: kummelitee — iiks teelusikatiis flores
chamomillae 1 klaasi keeva vee hulka; soolavesi: 1 noaotsa-tiis
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klaasi vee hulka; boorhappelahus: 1 teelusika-tdis 1 klaasi kuuma
vee hulka ; liqu. alum. acetici: 1—2 teelusika-téit 1 klaasi vee hulka;
hydrogenium peroxydatum solutum: 1—2 teelusika-tiit 1 klaasi vee
hulka ; kalium hypermanganicum: 0,1—0,5% lahust voi viike terake
1 klaasi vee hulka, nii et vesi roosakaks muutub. Tree myrriae,
trae ratanhiae aa 15,0. DS. 10—20 tilka klaasi vee hulka.

Kroonilise rinofariingiidi r a vi iithtib péhimétteliselt akuutse
haiguse raviga, aga nouab ainult suurt kannatust. Selleks on mit-
meid ravimeid soovitatud. Peale iilalmainitute voiks kasutada jarg-
misi : sol. zinei sulfur. 1/3% — ohtuti ja hommikuti méni tilk ninna
tilgutada, samuti ka 5% argent. proteinic. (protargoli). Neid voib
2—3 nidalat niiviisi kasutada ja siis vahet pidada. Kui paranemist
on mérgata, siis voib neid mone aja (1—2 néd.) pérast jille tarvi-
tada, kui mitte, siis tuleb mond teist arstimit kasutama hakata.

Kui lapsele tilku ninna tilgutatakse, siis tuleb padi lapse pea
alt dra votta ja pea madalamale asetada, et tilgad ise siigavamale
nina tagumistesse osadesse valguksid.

Laste toitmine on raske iilesanne, sest nad ei taha midagi vastu

votta. Imikuile sobib koige paremini rinnapiim, kuna viike- ja suur-
lapsed piima, jahu-, aed- ja puuvilja-toite peavad saama. Algul, kui
haigus alles dge on ja lapsed midagi ei taha vastu votta, voib neile
endavalmistatud sidrunilimonaadi suhkruga magustatult anda (vett
1000 g, subkrut 170 g, sidrunimahla 25—30 g). Kui sidrunimahla
ei peaks saadaval olema, siis voib selleks sidrunihapet (acidum ci-
iricum) tarvitada, umbes 4 g liitri peale. Sellel on kalorite jargi
piima véirtus ja seetottu tdidab ta ka toidu aset.
- Neile lastele, kes kroonilist nina-neelu katarri pdevad, tuleb
soovitada suvel maale minna, kus nad, iga pidev palju virskes dhus
ja paikese kies viibides, voiksid hasti kosuda, milleks kaasa aitab
ka maa virske, puu- ja aedviljarikas toit.

Kindlasti on need lapsed, kes alaliselt nasofariingiitide ja angii-
nide all kannatavad, isesuguse konstitutsiooniga. Moned peavad
neid ekssudatiivseteks lasteks. Voimalik.

Ozaena ehk rhinitis atrophicans. Vinunina on haruldane hai-
gus ja esineb iiliharva alles lapse-ea 1opul. Teda tuleb enam tiitar-
lastel ette, alates 12. eluaastast. Arvatavasti etendab siin osa péri-
likkus ning perekondlik dispositsioon.

Peatunnused on: vinu (halb hais) ninast ja suust, mis neile
haigeile teistega koosolemise raskeks teeb, atroofia ja koorikud, mis
ninas alaliselt tekivad.
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Neil haigeil on tihti enne seda haigust visa purulentne riniit
olnud. .

R avion raske ja tdnamatu. Oigem on neid haigeid eriarsti
juurde saata.

Ninapoliiiipe esineb moénikord suurematel lastel. Ka need lap-
sed kuuluvad eriarsti ravimisele.

Voorkehad ninas. Lapsed topivad monikord méngides ninna
monesuguseid esemeid, nagu noodpe, kivikesi, herne- ja oaterakesi
jne. Neid on vahel paris raske kitte saada. Kui selleks ei ole tarvi-
likke instrumente ega ka kiillaldast vilumust, siis on parem saata
selline laps eriarsti juurde.

Nina verejooks ehk epistaxis. Seda esineb lapse-eas kaunis
tihti, eriti keskmises ja suuremas lapse-zas. Verejooksud on harili-
kult tingitud septum’i haavandist, mis on umbes 1 em kaugusel nina
vilisaugust. Lapsed ndpivad s6rmega nina, vigastavad seda kohta ja
verejooks ongi kées. ‘

Tihti tekib verejooks ninast nende haiguste puhul, kus lapsed
palju kohivad ja kus nina limaskestad on paistetanud (leetrite,
lakakoha, gripi, sarlakite puhul). Raskemaid ninaverejookse esineb
hemofiilia, hemorraagilise diateesi, sepsise ja aneemia puhul.

R a v i on hariliku verejooksu puhul kerge. Laps jddb voodisse.
Ta pea asetatakse korgemale ja natuke tahapoole. Ninasoore tam-
poneeritakse marli- voi puuvillatopisega, mis on mérjaks tehtud
boorhappelahusega, liqu. alum. aceticum’iga voi nende salvidega.
Muidugi voib ka kiilmi kompresse ninale asetada. Kuni ettevalmis-
tused toimuvad, tuleb mina vélissein vastu septumit suruda, et
nonda verejooksu takistada. Verejooksude puhul aneemia, skor-
buudi jne. pohjustel tuleb samuti toimida, kuid ka poéhihaigust
ravida.

Ninadonega on iihenduses veel mitmed korvalooned. Nendest
el ole viikelapsel veel vilja arenenud sinus frontales ega ka
stnus sphenoidales. Etmoidaalluu 06nekesi (cellulae ethmoida-
les) on palju ja nad on juba imikul olemas, samuti ka iilaloualuu
kaunis suur 606s, sinwus maxillaris ehk antrum Highmori. Need 60oned
haigustuvad harva, kuid krooniliste riniitide, sarlakite, leetrite,
gripi jne. puhul véivad ka nemad haigustuda.

R a vi on peamiselt eriarsti iilesanne.



Kurguhaigused.

Angiinide all moistetakse kurgu limaskestade pdletikku, eriti
aga kurgumandlite ehk kahepoolsete (fonsillae palatinae) poletikku.
Kahel esimesel aastal ei ole lastel kahepoolsed veel kuigi palju vilja
arenenud ja seepdrast ei ole neil ka veel angiini harilikus mottes
olemas, vaid pdletiku puhul on kogu kurgu limaskestad iihtlaselt
punased, hiiperemiseerunud.

Angiinid on sagedamaid haigusi lapse-eas, eriti teises ja kol-
mandas lapse-eas. Nende tekitajaiks on samuti, nagu nohudegi
puhul, harilikud bakterid, streptokokid, pneumokokid, influentsa-
batsillid jm. Suuremalt jaolt antakse angiinid iiksteisele edasi
nakatamise teel, vihemal médral saadakse neid kiilmetuse taga-
jarjel.

Moned lapsed on angiinidele eriti vastuvotlikud: nad poéevad
neid mitu korda iihe aasta jooksul. Perekonnad, kus palju lapsi, el
saa kuidagi lahti laste nohudest ja kurguhaigustest. Uhel 16peb, tei-
sel algab haigus. Moned teadlased loevad selliseid lapsi ekssudatiiv-
seteks voi liimfaatilisteks lasteks.

Angina catarrhalis. Sel puhul on kurgumandlid intensiivselt
punased ja hiiperemiseerunud, vihemal médral kogu kurgu limas-
kestad, nagu kurgukaared, neelu tagasein ja monikord isegi pehme
suulagi. Palavikku on 38—390 ja enam. Laps on roidunud, tunneb
kogu kehas valu ja ei taha iihtegi toitu votta, kiill aga néuab juua.
Moénikord on valusid ka neelamisel. Tihti paistetuvad kaelanddrmed
angulus mandibulae all iiles ja on katsudes valusad. Enamasti tuleb
seda ette iihel kaelapoolel, harva mélemal pool, veel harvemini ldhe-
vad nad middanema.

Angina follicularis. Selle angiini peamiseks tunnuseks on see,
et tonsillide iiksikud folliikulid ehk liimfirakkude kogud, mis mand-
lite pinnalt natuke korgemale tousevad, kattuvad hahkja voi kol-
laka ekssudaadiga, millede all voivad vahel vidikesed ulkused tek-
kinud olla. Nii on kurgumandlid nagu tappldega iile kiilvatud, mis
omavahel ei iihine.

Koik teised haigussiimptoomid on samad, mis katarraalse an-
giini puhul, kuid sagedasti siiski pisut raskemad.

Angina lacunaris. See angiini vorm esineb sagedamini kui
eelmised ja on nendest ka raskem. Temperatuur on korge (400 ja
enam). Lastel esineb monikord ka krampe ja kaelanddrmed on alati
paistetanud. Tema isedrasuseks on see, et tonsillide folliikulitevahe-
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listesse lohukestesse koguneb hahkjat voi kollakat ekssudaati, mis
annab, samuti nagu follikulaarsegi angiini puhul, tonsillidele kirju,
tappidega iilekiilvatud viljandgemise. Ka need tidpid ei iihti harili-
kult iliksteisega. Sagedasti on raske vahet teha, kas tidpid on lakuu-
nides voi folliikulite peal.

Koigi angiinide puhul voib komplikatsioone esineda, kuid sage-
damini tuleb neid ette angina lacunaris’e puhul. Siin juhtub kaela-
niadrmete madanema hakkamist, otitis media’t, nephritis haemor-
rhagica’t, harvemini endokardiiti, poliiartriiti ja sepsist.

Angiinide diagnoosimine ei ole raske, kiill aga on raske dife-
rentsimine. Iga angina follicularis’e ja locunaris’e puhul peab ka
difteeriale motlema, sest nende taga voib ka see haigus peituda,
-olgugi et difteeria puhul kattub harilikult kogu mandel hahkja voi
kollaka membraaniga.

Olen isegi juhtusid ndinud, kus kurk oli ainult punane, katar-
raalne, kuid difteeriabatsille leidus seal péris puhtal kujul, nagu
s6otmel kasvatatult. Samuti olen angina lacunaris’e puhul tonsil-
lide lohukese ekssudaadist difteeriabatsille leidnud. Need on siiski
erandjuhud.

R a vi. Lapsed jadvad kogu haiguse ajaks voodisse. Neid tuleb
teistest lastest eraldi hoida. Algul on hea neid higistama ajada. Sel-
leks sobivad ravimid: atsetosaal, natrium salicylicum, diplosaal,
amidopiiriin jt. Ka soojad joogid (vabarna- ja piarnadie-tee) ja soo-
jad méissed aitavad selleks kaasa. Kaela timber tuleb Priessnitz’i
kompress panna. Suurematel lastel voib lasta suud loputada, mil-
leks kolbavad harilikud suuloputus-vedelikud (vt. lk. 7). Viimasel
ajal tarvitatakse ka angiinide puhul prontosiili, kas tablettidena voi
koguni intramuskulaarselt.

Kui angiinid sagedasti korduvad ja mandlid on suurenenud,
siis voib tomsillotomia kone alla tulla, kuid mitte enne lapse 5.—6.
eluaastat.

Et lapsed angiinide puhul siiiia ei taha, siis tuleb neid meeldi-
vate toitudega toita, nagu kisselli, kompoti, puu- ja aedviljaga, ka
piima- ja jahutoitudega. Joogiks sobib histi endavalmistatud sid-
runilimonaad.

Angina ulceromembranosa (Plaut-Vincenti). Seda angiini
esineb lapse-eas vordlemisi harva. Monikord leidub teda suurema-
tel lastel puberteedieas. 2

Mandlitele tekib valkjas, nagu maédrdinud kate, mis kergesti
dra ei tule ja kaua kestab. Membraani all voivad haavandid tekkida
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voi ka nekrotiseeruvad limaskestad olla. Suust tuleb paha 16hna ja
regionaarsed kaelanddrmed paistetuvad iiles. Palavik ei pruugi just
korge olla; ta koigub 38 ja 390 vahel.

Sellele angiinile on iseloomulik bakterioloogiline leid. Siin lei-
dub spirille ja bacilli fusiformes. Uldine seisukord on mitme-
sugune,

Prognoos on peaaegu alati hea, kuid segainfektsioonids puhul
v6ib lapsel ka halvasti minna. Et siin mandlitel membraanid esine-
vad, siis tuleb alati bakterioloogiliselt ka difteeriabatsille otsida ja
tarvilikul korral sellekohaseid siistimisi teha. Harilikult ei ole neid
mitte leida.

R a vi. Mandlite peale soovitatakse riputada peenikest pulber-
suhkrut mitu korda péevas voi neid 2—3 korda paevas 5—10% neo-
salvarsaanilahusega tupsutada. Muidu toimugu suuloputused hari-
likkude loputusvedelikkudega ja peetagu kompresse {imber kaela.
Tuleb jalgida uriini. Toitmine samane nagu teistegi angiinide puhul.

Angina phlegmonosa, tonsillitis ja peritonsillitis. Iga angiini
puhul vaib juhtuda, et tonsillide limaskestad flegmonoosselt paiste-
tuvad ja nende alla vdi koguni tonsillisse tekib médapaise ehk
abstsess. Seda esincb monikord vanemas lapse-eas. Laps on viga
haige, kaebab valude iile kurgus ja neelamisel, vahel ka pistete iile
korvas. Ta hédlekolas on kuulda pisut ninakodla. Kaelanddrmed on
valusad ja suurenenud, eriti angulus mandibulae all.

Laps ei vota toitu ega taha suud avada. Ta hoiab pead viltu.
Temperatuur on korge: 390 ja enam. Kui suhu vaadata, siis voib
niha, et iiks tonsill on suuresti paistetunud, samuti ka eespoolne
kurgukaar ja kurgunibu (uvula). Nad on ka ettepoole surutud. Pal-
peerides tundub tonsillis fluktuatsiooni.

R avi on samasugune kui koigi angiinide puhul. Kui see ei
aidanud ja abstsess muutus kiipseks, s. o. ta fluktueerub, siis tuleb
ta avada. Seda voib teha nii Koeberlé pintsetiga kui ka skalpelliga.
Noa iimber tuleb leukoplasti missida, jattes vabaks ainult 1/, cm
pikkune ots. Sellega tuleb paralleelselt kurgukaarega teha viike:
l16ige. Lapse pea tuleb ruttu ettepoole kallutada, et méida vélja tuleks:
ja mitte kopsudesse ei aspireeritaks. Parast tuleb lapsel suud kum-
meliteega loputada ja haavakese ummistumise puhul ta uuesti
avada. Haiged paranevad harilikult hdsti. Ainult harukordadel on
laariinksi 6deemi ja sepsist konstateeritud.

Angina gangraenosa seu necroticans. See angiin esineb se-
kundaarselt monedel lastel sarlakite, raske difteeria, streptokokkide:
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infektsiooni jne. puhul. Tonsillid kattuvad mustjaspruunikate,
mudajate membraanidega, mis nekrotiseeruvad ja kord-korralt
laienevad. Suust tuleb halba 16hna ja haige seisukord on viga raske.
‘Tuleb moételda difteeriale ja katsuda pohihaigust ravida.

Abscessus retropharyngealis ehk neelutagune midanik. See
haigus esineb enamasti imikuil, peamiselt teisel poolaastal, harve-
mini esimesel. Ta on tihenduses retronasaalsete poletikuliste prot-
sessidega.

Algul, kui turse neelu tagaseina limaskestades on alles viike,
el saa teda diagnoosida. Alles turse suurenemise ja mida kogune-
misega ilmuvad omapéirased tunnused.

Lapsel on palavik. Ta hingab ldbi suu, hoiab pead enam ette-
poole ja teeb isesugust stridor’i sarnast hailt. Kui abstsess asetseb
allpool, siis voib isegi tsiianoosi ja limbumishoogusid esineda, mis
osaliselt oleneb ka lapse pea asendist. Sellele lisandub moénel puhul
kiskuv kurgukoha. Kui neelu tagaseina sormega palpeerida, siis
tundub haige koht pehmena, nagu vastu patja vaJutades sest fluk-
tuatsioon on olemas.

Diferentsimine on raske. Harilikult moteldakse difteeriale,
mida siiski ei ole olemas. Difteerilise krupi puhul ldheb haél tiiesti
dra, siin aga on hiil olemas, ainult ta kéla on muutunud: ta piri-
seb ja rogiseb, nagu oleks lapsel suu midagi tiis, kui ta hailt teeb.

R a vi. Algul soojad kompressid timber kaela, soojad joogid ja
antiplireetikumid. Kui fluktuatsioon on olemas, siis tuleb intsisioon
teha. Kui seda odigel ajal ei tehta, voib méda allapoole mediastiinu-
misse vajuda, glottis’e 6deemi tekitada, voi kui abstsess iseenesest
avaneb, siis voib m#da bronhidesse ja kopsu aspireeruda.

Intsisiooni jaoks maissitakse leukoplasti iimber noa tera, jittes
vabaks ainult 1/, em pikkune ots. Lapse suu hoitakse suuhoidjaga
lahti ja skalpell viiakse neelu pahema kée esimese sorme juhtimisel
ja pistetakse koige pehmemal kohal abstsessisse. Kohe tuleb lapse
suu allapoole poorata, et mdda saaks vilja tulla. Kui haavake on
viike vdi kleepub, siis tuleb teda Koeberlé pintsetiga laiendada.

Haiged paranevad harilikult ruttu ja histi.

Kurguniirmete suurenemine. Tihti leidub lastel kurgus nii
kurgumandlite kui ka neelus tonsille pharyngea suurenemist (hy-
perplasia). Neid kolme nédret nimetatakse kokku liimfaatiliseks
kurgurongaks. Suurenemisel voib palju pohjusi olla. Tahtsamad
neist tohiksid olla: lapse konstitutsioon ja périlikkus, sest ménes.
pere- ja sugukonnas esineb neid juhte kaunis tihti, Sagedasti esineb
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mandlite poletikke ja nasofaariinksi ruumis poletikke, milledeks
on paljudel lastel kalduvus ja millede all nad ka tihti kannatavad.
Soodustavalt mojub ka laste liigne toitmine, eriti valkainetega (liha,.
munad, piim).

Tonsillide suurenemist hakkab esinema peale teist eluaastat ja
nende arv suureneb 4.—b5. eluaastal. Peale 10. eluaastat kahaneb
selle all kannatavate laste arv ruttu ja puberteediajal hakkavad
need nddrmed iseenesest vidhenema.

Kurgumandlite suurenemine ei tee lastele erilist hada. Alles siis,.
kui nad vdga suured on ja iiksteist peaaegu puudutavad, voib monin-
gaid raskusi ette tulla: lapsed ei saa paksemat toitu histi neelata,
nende hidial muutub kurgukoélaliseks, nad drkavad vahel unest ja
nendel tuleb nagu ohust puudus.

Keskmise suurenemise korral ei tule midagi ette votta. Last
tuleb loomulikult toita ja hoiduda iiletoitmise eest, mis liimfoidkoe
vohamist soodustavat.

Kui kurgumandlid on vidga suured, alaliselt nakatuvad ja ka
nefriite v6i muid haiguslikke nihte esile kutsuvad, siis tuleb kiisi-
‘musse nende operatsioon, s. o. tonsillotomia. See ei peaks aga enne
lapse 4.—5. eluaastat toimuma, sest siis voiksid nad uuesti suure-
nema hakata.

Tonsillide tédielikku eemaldamist ehk tonsillektomia’t voetakse
harva ette. Iga operatsiooni korral peavad tonsillid tiiesti terved
olema.

Peale tonsillotoomiat kattub haavake hahkjaskollaka ekssu-
daadikorraga, mis viga sarnaneb kurgu difteeriaga, kuid seda siiski
ei ole. Haavake paraneb mone padeva jooksul ilma iihegi arstimita.

Tonsilla pharyngea ehk adenoidsed vegetatsioonid, millede
asukoht on pars nasalis cavi pharynget, vdoivad juba mododukal
suurenemisel hingamisele takistuseks olla, sulgedes nina tagumist
osa ja takistades sekreedi allapoole valgumist.

Pealegi on need vegetatsioonid tihti ldhtekohaks nakkustele,
mis alaliselt korduvad ja viimaks krooniliseks muutuvad. Koige
selle tagajarjel suurenevad adenoidid veel enam. Hiiperplaseerunud
tonsill suleb ka tuba Eustachii; seetottu tekib seal katarr, mis voib
keskkorva edasi kanduda. Ka kannatab lapse kuulmine.

Lapsed hingavad labi suu, hoiavad peaaegu alati suu lahti ja
norskavad magades. Nendel on peaaegu alati ka nohu ja nende hai-
les kuuldub nasaalset kola. Ka haistmismeel kannatab.
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Et need lapsed hésti ei kuule, siis on nad védhe tahelepanelikud
ja koolis kdies annavad pohjust kaebustele.

Tonsilla pharyngea suurenemine voib ka nina luuosale nonda
mojuda, et viimane kitsamaks muutub. Sellele lisandub sagedasti
veel korge ning kumer suulagi iihes hammaste anormaalse seisun-
diga ja punnis silmadega (exophthalmus). Koige selle tagajarjel
omab lapse nidgu erilist ebaintelligentset, pisut rumalavéitu ilmet,
mida moned facies pharyngea’ks nimetavad.

Diagnoos ei ole raske. Diferentsimisel voivad kiisimusse tulla
ka veel ninapoliiiibid ja nina arenemise anomaaliad.

R avi on haiguse algul ja alla 5- kuni 6-aastastel lastel kon-
servatiivne. Selleks tarvitatagu liqu. alum. acet. salvi, tsingitilku voi
moningaid teisi sarnaseid ravimeid, nagu nasofariingiidi puhul
naidatud.

Adenotoomia voetakse kiisimuse alla siis, kui on hingamise ja
kuulmise takistused olemas vo6i kui alatised katarrid dhvardavad
keskkorvade poletikku esile kutsuda.

Operatsiooni ei saa ette votta, kui laps on haige, kui tal on pala-
vik voi angiin. Seepdrast tuleb alati enne operatsiooni moni piev
(3 paeva) lapse temperatuuri moota. Operatsiooni teostamine kuu-
lub kurgu-eriarstile.

Korvahaigused.

Et keskkorvad nina-neelu ruumiga Eustachi tuubide kaudu
ithenduses seisavad, siis mojuvad nendele nii akuutsed kui ka kroo-
nilised nina-neelu ruumi poéletikud ja voivad ka neis poletikulisi
protsesse esile kutsuda.

Otitis media acuta serosa esineb sagedamini. Tema tekitajaiks
on samad bakterid, mis nina ja kurgu haigusi pohjustavad (strepto-
kokid, pneumokokid jne.).

Haigus algab suure palaviku ja korvavaludega. Kui suruda
tragus’e peale, tunneb laps korvas valu. Ka ta kuulmine kannatab.
Imikud ja viikelapsed hooruvad pead vastu patja, haaravad kitega
korvust kinni ja katsuvad monikord rinnal ja polvedel lamada. Juba
mone (3—4) pideva parast langeb palavik ja laps hakkab paranema,
ilma et korvast méidajooks oleks alanud.

Otitis media purulenta. Vahel piisib palavik kauemini, koik
stimptoomid on raskemad, isegi oksendamine, krambid ja kukla-
kangestus voivad esile kerkida. Harilikult on siis tegemist otitis
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media purulenta’ga. Seejuures on kuulmenahk punane voi injitsee-
runud ja véiljapoole surutud.

R a vi. Laps jiadb voodisse. Talle antakse atsetosaali voi amido-
piiriini ja ta aetakse higistama soojade jookide ja missetega. Korva
voib tilgutada mone tilga soojendatud karboolgliitseriini (acidi ear-
bol. 0,3—0,5, glycerini purissimi, aqu. destill. a3 5,0) ja korva peale
tuleb soe kompress panna: viike riatik tuleb mitu korda kokku
panna, kuuma vette kasta ja kuivaks pigistada. See tuleb panna
korva peale, katta vahariide voi vahapaberiga, selle peale paigutada
puuvillu voi ligniini ja koik iile pea hésti kinni siduda. Kompressi
tuleb kaks korda 66-pdeva kohta vahetada.

Kui paranemine viibib, valud jédrele ei anna voi isegi raskemad
siimptoomid nahtavale tulevad, nagu oksendamine, krambid jne.,
siis tuleks paratsentees teha. Parem on, kui seda teeb vilunud kérva-
arst.

Iga keskkorva-poletik voib komplikatsioone kaasa tuua. Nen-
dest on sagedamaid mastoiditis, harvemini juba sinusitis ja menin-
gitis ex otitide. Monikord muutuvad otiidid kroonilisteks, eriti sar-
lakite ja gripi jarel.

Imiku-eas on keskkorva-poletikud oige sagedad. Eustachi tuu-
bid on siis vordlemisi laiad ja lithikesed, keskkorva 60s veel mitte
tdiesti arenenud ja vidhe oJhurikas, mistottu haigusidud kergesti
keskkorva piadsevad ja seal kiillaltki head arenemispinda leiavad.

Paljud norgad lapsed, kes toitumisrikete voi teiste krooniliste
haiguste (tbe, lues’e, rahhiidi) all kannatavad, saavad tihti ka otitis
_media. Seejuures ei tarvitse temperatuurid kuigi korged olla.

Imikuil tuleb aga ka akuutseid suure palavikuga otiite ette.
Koiki neid ravitakse hariliku konservatiivse raviga. Nad paranevad
tisna hésti. :

Oltitis externa. Viliskorva haigusi tuleb lastel harva ette.
Monikord juhtub, et korvalehe ekseem ulatub ka kérva kuulmeauku.
Ta paraneb histi hariliku ekseemi raviga: liqu. alum. acet. komp-
ressid, puuder ja granugeenpasta.

Vahel tuleb ette, et kuulmeauku tekib koeranael (furunculus),
mis valu teeb. Tema raviks tuleb sooje kompresse korva peale panna
ja furunkul parajal momendil avada.

Voorkehad. Lapsed pistavad vahel hernetera v6i mone noobi
korva. Nende viljavotmine voib 6ige raskeks osutuda, eriti siis, kui
hernetera on paisunud.

16



Kui lihtsate abinoudega neid esemeid kitte ei saa voi kui eks-
traktsioon ei onnestunud, siis tuleb laps eriarsti hoolde anda.

Harva juhtub seda, et monel lapsel on korv kinni ehk lukkus.
Siis on korvaauku palju vaiku kogunenud, mis seal on kinni kuiva-
nud. Vaik tuleb gliitseriiniga pehmeks leotada ja siis korva-auk
leige veega puhtaks loputada.

Korihaigused.

Stridor congenitus. Harva juhtub, et monel vastsiindinul kuul-
dub kohe peale siindi sissehingamise puhul erilist kriddksuvat hiilt,
mis ka magades edasi kestab, olgugi vidiksemal miidral, Ménikord
voib seejuures isegi jugulum’is ja epigastrium’is sissetdombeid téhel-
dada.

Millest see tingitud on, seda on raske kindlaks teha. Enamik
autoreid arvab, et siin on tegemist kori anormaalsusega: kori ise
kui ka epiglottis on pehmed ja seetottu sulgub osaliselt hidlepilu
sissehingamisel. Peale selle arvatakse, et peaaju pigistus siinni kor-
ral voivat sddraseid ndhte esile kutsuda. Ka kilp- ja harkniddrme
suurenemist on stridor’i pohjuseks peetud.

Harilikult kaob stridor ilma ravimata juba esimese poolaasta
jooksul. Kui toesti harknddrme suurenemine selle pohjuseks on, siis
aitab rontgenkiiritamine.

Laryngitis acuta. Lapse kori haigustub kaunis tihti. Kiilme-
tus, gripp, leetrid vdivad selle pohjusiks olla.

Lapsel on nohu ja harilik kerge koha. Peagi muutub ta hiile-
kola: ta ei ole enam puhas, on ,larlingaalne® ja kidhisev. K6ha muu-
tub kuivaks, kiskuvaks ja haukuvaks. Temperatuur on vahelduv ja
ei touse palju tile 380,

Haigus kestab moned pidevad. Siis ldheb koha pehmemaks ja
laps hakkab paranema.

Pseudokrupp. See #gedaim lariingiidi vorm tabab lapsi pea-
miselt 3—7 a. vanuses. Harilikult on lapsed kergelt kiilmetunud.
Neil on nohu ja koha, mida palju tdhelegi ei panda. Nad adrkavad
00si dkitselt unest: neil on kuiv, kiskuv, haukuv kéha ; hdal on muu-
tunud kolaga, périseb ja kihiseb, kuid ei ole mitte tdiesti kolatu,
afooniline. Hingamine on raske ja seejuures on juba kaugele kuulda
mitmesuguseid kahinaid, kiuksumisi ja piuksumisi; abilihased on
tegevuses, jugulum’is ja epigastrium’is sissetombed. Huuled on sina-
kad. Laps on hirmul. Ta istub voodis ja hingeldab. Méne aja péarast
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rahuneb laps ja uinub magama. Hingeldamishoog vdib samal 661
korduda vo6i koguni jargmisel 66l. Lambumist harilikult ei juhtu,
kui last vidhegi ravitakse. Kédhisev h#dil voib moni aeg veel edasi
kesta.

Lariingiidi diagnoos ei ole raske, kiill on aga raske diferentsi-
mine. Eriti peab difteeriat silmas pidama.

Nii krupi (diphtheria laryngis) kui ka pseudokrupi puhul véib
kurk iihesuguselt katarraalne ja hiiperemiseerunud olla. Kui peaks
kurgus katteid (membraane) olema v6i ninast (imikuil) verega
segatud sekreeti viljuma, siis on tegemist difteeriaga ja arstil tuleb
sellekohaselt toimida.

Krupp areneb aeglaselt: hdélekola muutub pikkamooda ja hdsl
ldheb tdiesti dra, nii et on afoonia. Ka stenoosi ndhud kujunevad
vaid aegapidi vilja ja lapse hingamisel kuuldub nagu saagimise
haalt,

Pseudokrupp areneb ruttu: laps heidab magama vordlemisi
heas seisukorras, drkab-aga 00si dkki iiles raskes hingeldamishoos:
ta hidl on lariingaalne ja kdhiseb, koha on haukuv ja hingamine on
kaugele kuuldav. Méne tunni pérast uinub laps ja haigushoog taan-
dub vordlemisi ruttu. Seesugused on tiiiipilised juhud.

Atiitipilistel kordadel on raske krupi ja pseudokrupi vahel
vahet teha. Siis tuleb pseudokruppi alati kui kruppi (laryngitis
-diphtherica) ravida.

Viikelaste juures peab silmas pidama ka retrofarungeaalTabst-
sessi (vt. lk. 13), larlingospasmi (vt. ,,Lastehaigused* I, lk. 175)
ja voorkehade aspiratsiooni (vt. Ik. 27).

Ravi. Laps jaab voodisse. Talle tuleb atsetosaali (aspiriini)
voi mond teist antipiireetikumi anda ja juua pakkuda sooja teed,
et teda higistama ajada. Soovitav on lapse kohtu lahtistada voi
talle klistiiri teha. Kaela iimber tuleb mirg soe kompress panna ja
last hésti rahulikult hoida. Selleks tuleb talle kodeiinsiirupit (Code-
i phosph. 0,2 :180,0, sir. spl. 20,0) 2—3 tunni jarel iiks teelusika-
tais sisse anda, kuni moju tunduvaks saab. Hea on ka sooja auru
sissehingamine, mida sellekohaste inhalaatorite kaudu kerge on toi-
metada (joon. 1).

Pseudokrupp taganeb harilikult nende votete tagajirjel. Kui
seda ei siinni, siis voib pseudokrupi taga périskrupp peituda. Laps
tuleb haiglasse saata ja teda seal kui laryngitis diphtherica haiget
ravida.

Papilloomid. Harva juhtub, et lapse koris arenevad papil-

18



loomid, s. o. fibroepiteliaalsed moodustised. Vastavalt arvule ja suu-
rusele voivad nad mitmesuguseid n#dhte esile kutsuda. H&il on
harilikult muutunud kolaga, kdhiseb ja périseb. Vahel voivat isegi
lambumishoogusid ette tulla.
R avi on operatiivne; seda peab toimetama lariingoloog.
Laryngitis juvenilis nodosa. Monikord juhtub ka seda, et las-
tel, peamiselt poisikestel 6—12 a., hdil dra ldheb ja nondaviisi kaua

"

Joon. 1. Laps inhaleerib veeauruga ka mitmesuguseid ravimeid.

kestab, ilma et teisi haiglasi nidhte esineks. Siin on tegemist hiile-
paelte solmekestega (laryngitis juvenilis nodosa), mida saksa auto-
rid ,,Kinderknétchen* nimetavad. Nende pohjuseks olevat hédle-
paelte liiga suur koormus. See haigus ei tarvita erilist ravi, sest sol-
mekesed kaovad iseenesest puberteediajal. Teatav hdile hoidmine
peaks siiski aset leidma.

Hingetoru ja kopsutorude haigused.

Trachece-bronchitis acuta. Trahhea ja bronhid haigustuvad
lapse-eas sagedasti. Podurail, norgul ja rahhiitilistel lastel voib
haigus oige raskeks kujuneda ja monikord isegi saatuslikuks saada,
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eriti siis, kui lapsed veel alla 2 a. vanad on. Vanematel lastel loka-
liseerub ta trahheas ja suuremates bronhides, noorematel aga tikub
enamasti allapoole, peenikestesse kopsutorukestesse ja kopsusom-
pudesse (alveoolidesse) valguma.

Haigus algab tavaliselt kiilmetusndhtudega: lapsel on nohu ja
koha. Koha on enamasti kuiv, kiskuv ja vaevab last; arvatavasti
on ta ka valus. Temperatuurid on koikuvad ega touse palju iile 389,
So6ogi-isu on lapsel halb, samuti ka meeleolu.

. Koha piinab last eriti 6htul peale magamaheitmist ja hommikul
enne iilestousmist. Suuremad lapsed siilgavad roga vilja, mis on
alul veniv, lﬁbipajstév-se}ge, péarastpoole limane, osalt méidane.
Viiksemad lapsed neelavad roga alla. Kui tahetakse nendelt roga
saada, siis tuleb puuvillu boorhappelahuses mirjaks teha, kuivaks
pigistada ja Koeberlé pintsetiga vastu lapse neelu tagaseina
suruda. Laps hakkab siis kohima ja roga jadb puuvilladele,

Perkussioon ei anna midagi. Auskulteerides on algul kuulda
kuivi raginaid ja sisinaid, monikord ka vilesid, kuna pérastpoole,
kui koha pehmemaks muutub, esinevad peene-, kesk- ja jameda-
mullilised raginad. Enamasti on raginad iile kogu kopsu laiali
kuulda, kaunis tihti lokaliseeruvad nad aga tihedamalt iihes alumi-
ses sagaras. Hingamiskahin on muutuseta.

Age kopsutorude péletik kestab harilikult moned pievad kuni
paar nidalat, olenedes lapse vanusest, konstitutsioonist, korteri-
oludest, aastaajast jne. Eriti talvisel ajal, millal lapsed enamasti
toas peavad viibima, tikub bronhiit pikale venima.

Prognoos on harilikult hea, vilja arvatud norgad rahhiitilised
- lapsed, kes bronchitis capillaris’e voi bronchopnewmonie voivad
saada ja sellesse hukkuvad.

Profiilaktiliselt tuleb iga last iga nohuse ja kohija inimese eest
hoida, sest need haigused on nakkuvad ja need inimesed nakkuse
edasikandjad. Parimad laste karastajad bronhiitide vastu on virske
ohk ja piike, mida alati tuleb kasutada ja milles lapsi tuleb maast
madalast kasvatada.

Diferentsimisel tuleb silmas pidada, et ka leetrid prodromaal-
ajajargus ja likakoha esimeses perioodis avaldavad bronhiitilisi
siimptoome.

R a vi. Laps peab voodisse jadma. Talle antakse palavikuvas-
taseid ravimeid, nagu atsetosaali (aspiriini), natr. salicyl., ja
kuuma vabarna- voi parnadie-teed juua, et teda higistama panna.
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Ka jahutavad vo6i soojendavad kompressid (mérja lina peale tuleb
vahapaber v6i kummiriie) rinna iimber on kasulikud.

Kui koha on kuiv, kiskuv ja valulik, siis ei piddse narkootiku-
mest mooda. Lastele antakse harilikult kodeiinipreparaate voi
kodeiini uuemaid derivaate. Hea on tarvitada kodeiinsiirupit voi
ka kodeiini 1% lahust. Viimast tuleb tilkadena anda: imikuile 2—5,
2- kuni 6-aastasile 5—10 ja vanemaile 10—20 tilka 1—2—3 korda
paevas. § :

Ka ekspektoransid on tarvitusel, neist eriti liqu. ammonii ani-
sati ja elixzir pectoralis. Molemaid voib lastele mitu korda pidevas
tilkadena (5—20) iihes piimaga anda. Sagedasti tarvitatakse miz-
tura solvens’i (ammonii chlorati 5,0, succi liquiritiae dep. 10,0,
aqu. destill. 200,0), mida tuleb mitu korda pidevas teelusika-tidie
kaupa sisse anda.

Moned armastavad ka sooja veeauru sisse hingata lasta, mida
sellekohaste aparaatide abil kerge on toimetada (joon. 1).

Bronchitis chronica. Moned lapsed poevad tihti bronhiiti. Nen-
del muutub ta viimati krooniliseks. Enamasti on need rahhiitilised
voi ekssudatiivsed lapsed. Vahel ei parane likakoha ja leetrite bron-
hiit, vaid venib pikale ja muutub krooniliseks. Siiiidistatakse ka
bronhiaalndirmete suurenemist, mis bronhide peale suruvad ja nii-
viisi neid alaliselt drritatavas seisukorras hoiavad. Monikord pei-
tuvat niisuguse kroonilise bronhiidi taga ka lues congenita.

Objektiivsel uurimisel ei ole kopsudes palju leida: moéned kui-
vad, mérjad voi sisisevad raginad, moned viled ja piuksumised, see
on ka koik. Koha muutub kiill vahel pehmemaks, halveneb aga mone
aja parast jallegi, eriti kiilmetuse ja uute nakkuste tagajarjel.

Laste tildine seisukord ei ole seejuures halb ja lapsed elavad
oma harilikku elu. Ka palavik puudub.

Diagnoos ei ole raske, kuid raske on kindlaks teha, misparast
bronhiit ei parane. Siin tuleb rahhiidile, adenoidsetele vegetatsioo-
nidele, adenopathia tbe-le ja lues congenita’le motelda. Kui need
mangus on, siis muidugi tuleb neid katsuda ravida. Muidu tarvita-
takse raviks joodipreparaate (natr. jodati 2,0, aqu. destill. 180,0,
strup. spl. 20,0), mida 3—4 korda pievas 1 teelusika-tidis piimaga
sisse tuleb anda. Monikord on kasu eeterlikkude 6lide sissehingami-
sest. Selleks kasutatakse oleum eucalypti ja oleum pini pumilionis’t,
tilgutades neid monele ritikule voi lapse padjale 10—15 tilka ja
lastes lapsel neid moned korrad pievas sisse hingata,
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Varske ohk ja paike, samuti ka maal ja mere ddres viibimine
on neile lastele alati kasulik.

Bronchitis capillaris. Peenikeste kopsutorukeste poletikku esi-
neb lapse-eas kiillalt, eriti kolmel esimesel poolaastal, parastpoole
palju harvemini. Ta areneb ménikord primaarselt ja siis ei ole ta
etioloogia selge. Enamasti aga on ta arenemine iihenduses gripi,

- ldkakoha ja leetritega. Arvatakse, et rahhiit ta tekkimist erilisalt
soodustab.

Patoloogilis-anatoomiliselt on bronhioolid katarraalses seisu-
korras. Nende luumen on selge, veniva sckreediga tédidetud, mis
parastpoole midaseks muutub. Seetottu ei pddse ohk sompudesse
(alveoolidesse), nad tiihjenevad 6hust ja langevad kokku, s. 0. muu-
tuvad atelektaatilisteks. Teistes kohtades, kuhu 6hk juurde paéseb,
laienevad nad voi iihinevad iiksteisega, see tdhendab, et siin toimub
kopsude laienemine ehk emfiiseem. Atelektaasid esinevad enamasti
kopsu tagumistes osades, eriti molemal pool lilisammast.

Kliiniline pilt on raske. Lapsel on raske hingata. Ta huuled on
sinakad ja nagu hirmul. Ta on rahutu. Hingamine on pealiskaudne
ja rutuline, 60—100 korda minutis. K6ik hingamise abilihased on
tegevuses, jugulum’is ja epigastrium’is sissetombed. Ninas6ormed
liiguvad. Temperatuur on 400 ja enam, pulss rutuline ja viike. Laps
ajab pead selga ja rinda ettepoole. Arvatavasti on tal nonda kergem
hingata. Koha on kuiv ja kiskuv, tihti tuleb hooti peale.

Niisugust rasket seisundit nimetasid vanad arstid catarrhus
suffocatus’eks ehk ka pneuwmonia notha’ks, s. o. valepneumooniaks.

Fiiiisikalised tunnused kopsus on vordlemisi viahesed. Perkus-
sioon ei anna suuremat midagi — kuuldub harilik kopsukola, vahel
ainult tiimpaanilise kaaskdlaga. Auskulteerides voib mones kohas
kuulda peensmullilisi raginaid, mis on dige sarnased crepitatio’'ga ja
mis on kuuldavad nii sisse- kui véljahingamisel.

Kui bronhioliidile eelnes - harilik bronhiit, siis v6ib ka muid
bronhiitilisi tunnuseid kuulda, nagu vilesid, urinaid ja piuksumisi.
Bronhiaalhingamist on kuulda ainult siis, kui protsess on kopsu-
koele iile ldinud.

Diagnoosimisel peab tdhele panema neid siimptoome, mis on
iseloomu'ikud bronchitis capillaris’ele: dkiline algus, diispnoe, kis-
kuv koha, dhkiv hingamine {ihes ninas6ormete liikumisega, sisse-
tombed jugulum’is ja epigastrium’is.

Diferentsimisel peab silmas pidama preumonia catarrhalis’t,
asthma bronchiale’t ja bronchotetania’t.
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Prognoosis peab alati ettevaatlik olema, eriti norkade ja rah-
hiitiliste laste juures. Kui br. cap. on iildine, siis on ennustus halb,
viahemalt vidga kahtlane; on ta paikus, siis voib elulootust olla.
Bronhopneumoonilised kolded vaid raskendavad seisukorda.

Kapillaarse bronhiidi parimaks rayviks loetakse sinepimés-
seid. Voetakse 1 liiter kuuma vett. ja sinna sisse pannakse kaks peo-
tait sinepijahu, mida niikaua iimber segatakse, kuni sinepiaurud
hakkavad silmi ja nina drritama. Siis kastetakse sellesse lapseméhe,
mis nii suur on, et temasse voib last jalgadest kuni kaelani sisse
maissida, pigistatakse natuke kuivaks ja laotatakse vahariide peale,
mille all on tekk. Laps voetakse alasti, pannakse mahkme peale ja
koik — enne sinepiméhe, siis vahariie ja tekk — maéhitakse lapse
timber, nii et lapsel ainult pea vélja jadb. Sinepiaurud ei tohi lapse
silmi drritada ega tohi laps neid -sisse hingata. Sellesse olekusse voib
laps 10—20 minutiks jddda, kuni ta punaseks on ldinud, rahutuks
muutub ja karjuma hakkab. Siis tuleb laps mé#histest vabastada. Ta
pannakse sooja vanni, loputatakse sinep kiiljest, voetakse laps ruttu
vannist vilja, kuivatatakse ja pannakse voodisse, kus ta harilikult
magama uinub. '

Selliseid mésseid voib ainult iiks kord péevas teha. =

Misse asemel voib ka ainult sinepikompressi teha, mis ulatub
lapsel kaela alt kubemeteni.

Sagedasti on lapse iildseisukorras juba mone tunni péarast para-
nemist mérgata. Monikord ei moju sinepiméssed — laps ei ldhe
punaseks. See on halb tunnus. Laps tuleb siis kohe méhistest vabas-
tada ja talle kardiakume anda.

Soovitatakse ka sooje vanne, alates 280 R, ja minnes kuni 300.
Piarast seda tuleb ruttu kallata jahedat vett seljale ja rinnale, mis
protseduur siigavat sissehingamist soodustab. Hea on ka lapse kétel-
ja siileskandmine, sest see ergutab samuti last stigavamale hinga-
misele ja pidurdab paiksate kollete tekkimist.

Siidamerohtudest tulevad kasutamisele kardiazool ja koramiin;
molemaid voib 3—5 korda piaevas 5—10—15—20 tilka sisse anda,
muidugi kumbagi iiksikult, ja oleum camphoratum fortius 20%
1—3 em3 1—3 korda péevas intramuskulaarselt.

Moned teadlased soovitavad ka verelaskmist, imikuil 30—
50 em3, suurematel 100 cms3.

Toitmine teeb raskusi, sest lapsed ei taha midagi votta. Soovi-
tan neile anda endavalmistatud sidrunilimonaadi (17% suhkrut,
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2,5% sidrunimahla). Sellega voib isegi 2—-—3 péeva last toita, ilma
et teisi toite hadapéarast tarvis oleks.

Asthma bronchiale. Viikelapse-eas tuleb astmat vordlemisi
harva ette. Alles teises lapse-eas hakkab neid juhtusid enam
esinema.

Astmat loetakse allergiliste haiguste hulka. Tema tekkimises
etendavad teatavat osa parilikkus, neuropaatiline konstitutsioon,.
ekssudatiivne diatees, isiklik dispositsioon ja mitmesugused vilised
mojud voi drritused, nagu ilmastikulised, nakkuslikud ja allergili-
sed. Allergeenidena toimivad 6ige mitmesugused ained ja I6hnad,
nagu kiniin, salitsiiiilipreparaadid, mitmete kevad- ja suvilillede
oietolm, kaeraterade ja linaseemnete tolm, toiduainetest munad,
kalad, viahid, maasikad, edasi mitmesugused 16hnad, nagu seda
on tunda hobustel, lammastel, koertel, kassidel, ka madratsite ja
voodite 16hnad, edasi veel juuste ja naha 16hnad jne., jne. Ei ole
kerge kindlaks teha, milline aine vo6i 16hn kunagi kiisimusse tuleb.

Et teatavad ained voi l6hnad astmat esile kutsuvad, on tosiasi,
sest kui selliseid isikuid viia méigedesse voi asetada koikidest 16hna-
dest ja ainetest puhastatud, nn. pneumaatilisse kamb-
risse, siis kaovad astmahood kohe.

Eriline vahekord peaks ekseemi ja astma vahel olema, sest ast-
maatilised lapsed on imikueas tihti ekseemi podenud.

Astmahoog algab enamasti dkki, sagedasti 66si: laps hingeldab
ja on hirmul, huuled sinised. Juba kaugelt on kuulda kiunuvaid
hadli. Sissehingamine on kergem, véiljahingamine raskendatud.
Astmahoog v6ib kuni 24 tundi ja isegi kauemini kesta. Kui see
nondaviisi kaua kestab ja hood iiksteise jirel korduvad, siis laiene-
‘vad kopsusombud, tekib emfiiseem ja rindkere votab inspiratoorse
seisundi, muutudes aegapidi viheliikuvaks ja vahepainduvaks.
Kujuneb vaadisarnane rindkere.

Korv kuuleb auskulteerides mitmesuguseid kuivi raginaid,
piuksumisi ja urinaid. Koha on kuiv ja kiskuv, roga ei eritu kuigi
palju. Suurematel lastel v6ib monikord rogas leida eosinofiilseid
rakke, Curschmann’i spiraale ja Charcot-Leyden’i kristalle. Perku-
teerimisel on kopsukéla normaalne véi vihese tiimpaanilise kaas-
kolaga, kopsu piirid natuke laienenud.

Hingeldamine tekib sellest, et bronhide sile muskulatuur
kramplikult kokku tombub, voi teiste arvamiste jirgi seetdttu, et
bronhide limaskestad tursuvad, nagu urtikaariatove puhul, ja
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nondaviisi eksspiiriumi raskendavad. Arvatavasti on siin molemad
protsessid tegevuses.

Lastel, eriti vidiksematel, tuleb puhast astmahoogu harva ette.
Enamasti on ta iihenduses kiilmetuse ja nakkustega, nagu nasofa-
riingiit, bronhiit jne., ja seeparast nimetatakse teda bronchitis asth-
matica. Ta esineb peamiselt kevadel ja siigisel, kui on suuremad
ilmastikulised muutused. Poletikuliste ndhtudega seltsivad siin veel
astmalised, kuid harilikult kergemal kujul kui puhta astma puhul.

Haigus véltab 1—2 nidalat. Temperatuurid piisivad keskmistel
korgustel. Monikord esineb ka bronhopneumoonilisi pesi.

Diagnoos ei ole raske, sest selleks on astma liiga iseloomulik
haigus.

Diferentsimine vo6ib raskusi tekitada. Tuleb motelda kapillaar-
sele bronhiidile ja bronhotetaaniale. Esimene on harilikult palju
raskem, teise puhul tuleb ka muid tetaania siimptoome otsida ja
nende leidmisel haigust sellekohaselt ravida.

Prognoos on iildiselt seda parem, mida nooremal lapsel ta algas.
Astma, mis juba enne lapse 5. elnaastat algas, paraneb enamasti
lapse-eas téielikult. Kui astma alles puberteediajal algab, siis voib
ta kogu eluajaks piisima jdada.

Lapsed astmasse ei sure, kiill voib seda monikord juhtuda aga
bronhopneumoonia tagajarjel. _

Ravi on kahesugune: hooajal ja intervallis. Hoogusid saab
norgendada, lithendada ja isegi kupeerida. Selleks on parim prepa-
raat astmoliisiin (hiipofiisiini ja adrenaliini segu), mida tuleb intra-
muskulaarselt 1/,—1 cm3 siistida. Efetoniini voib 2—3 korda pie-
vas anda per os 1/,—1/,—1 tablett, samal viisil ka efedriini. Edasi
voib uretaani anda 0,56—1,0—2,0 pédevas per os voi ka per rectum.
Chloralum hydratum’it tarvitatakse enamasti per rectum (chloral-
hydrati 1,0, mucil. Salep. 10,0, aqu. dest. 50,0. DS. 2 korda klistiiri
teha; imikuile). Tarviduse korral voib sddrast klistiiri 3—4 tunni
parast korrata.

Bronchitis asthmatica puhul tuleb bronhiiti ravida. Kui see
paraneb ja kaob, siis kaob ka astma. Seejuures on hea viikestele las-
tele anda kaltsiumipreparaate, nagu calcium chloricum, lacticum,
phosphoricum jne., nimelt 2—3—4 g pievas. Ka fosforkalamaksaoli
voib soovitada, samuti vigantooli.

Ultravioletsete kiirtega kiiritamine véib koigile lastele kasulik
olla. Peale otsese fiilisikalise toime on neil kiirtel ka psiihhoterapeu-
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‘tiline moju, sest mitmetel astmahaigetel etendab teatavat osa ka
neuropaatiline konstitutsioon.

Moned arstid ordineerivad joodipreparaate ja lasevad neid liihe-
mate voi pikemate vaheaegade jéarel piimaga sisse anda (natr.
jodati, natr. bidardb. aa 2,0, aqu. menthae pip. 10,0, aqu. dest. 200,0),
3 korda pdevas 5 g.

Rasketel juhtudel, kui teised abindud ei aita, tuleb lapsed
kuhugi mere didrde voi mégedesse saata, kus ei ole astmat.

Hingamisharjutused ei anna laste juures kuigi hdid tagajirgi,
sest lastele on raske selle otstarvet selgeks teha.

Astmaatilised lapsed voivad koiki toite siitia. Ainult siis, kui
neid on valkainetega (piim, munad, liha) iile toidetud, tuleb neid
.aineid osaliselt asendada taimtoitudega.

Bronchoectasia. Kopsutorude laienemist esineb lapse-eas
harva. Kiill aga langeb selle haiguse algus enamasti lapseikka, kuna
ta vilja areneb tdiskasvanu-eas. Ta tekib ikka sekundaarselt ja lap-
sel peab selleks eriline dispositsioon olema.

Krooniline bronhiit, tihti korduvad bronhopneumooniad, eriti
aga bronhiidid peale leetreid, likakoha ja grippi on peamised tegu-
rid bronhoektaasiate arenemisel. Pikaldane pdletik kahjustab bron-
hide limaskesta ja tema teisi kihte, nii et nad ei suuda sisemisele
Ohurdhule vastu panna ja laienevad. Sellele lisanduvad veel bron-
hide timbruses, kopsukoes peituvad tegurid. Enamasti siinnib see
kopsu alumistes sagarates, aga voib juhtuda ka lilemistes sagarates,
eriti viiksematel lastel.

Lastel on alatine kiskuv ja vaevav koha, eriti hommikuti. Moni-
kord tuleb korraga palju roga, isegi suutidie-kaupa. Roga on vedel,
maédane, sagedasti vinav.

Kui haigus kestab pikemat aega, siis muutub nédo virvus sina-
kaks, samuti ka sormede ja varvaste otsad, viimased peale selle veel
paksenevad ja jaimenevad. Kujunevad vilja nm. trummipulk-
sormed.

Auskulteerimisel kuuldub keskmisi ja suuremullilisi kolavaid
raginaid. ;

Rontgen-iilesvote ei anna palju ja on raskesti seletatav, voi
olgu siis, kui lipiodooli on bronhidesse viidud, mis meetodit on kau-
nis raske laste juures ldbi viia.

Diferentsimisel tuleb mételda tuberkuloosile ja voorkeha voi-
malusele bronhides, ka abstsessile ja gangreenile.
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Prognoos on enamasti halb, olgugi et ka paranemisi ette tuleb,
enamasti viiksematel lastel.

Profiilaktiliselt tuleb iga bronhiiti ja pneumooniat ravida, et
nad paraneksid. Kui nad kroonilisteks muutuvad, siis on alati kar-
tus olemas, et selle tagajirjel tekivad ka bronhide laienemised.

Ravi ei suuda palju korda saata. Kiill voib ta teatavat ker-
gendust tuua. Soovitatakse lastel palju viibida védrskes 6hus ja péi-
kese kies. Vahel tuleb lapsel lasta sisse hingata 6lide 16hnu, nagu ol.
eucalypti voi ol. terebinthinae (tilgutada 10—20 tilka flanell-lapi
peale ja kinnitada rinna kohale lapse sargi kiilge).

Ka neosalvarsaani on soovitatud siistida, eriti siis, kui rogas
leidus spirille. Roga viljumist voib soodustada joodi- voi kreosoodi-
preparaatide sisseandmisega, tarvitades niit. ereosotum carbomni-
cum’i 3 korda pidevas 5—10—15 tilka sooja piimaga voi suhkru-
veega. Moned teadlased soovitavad lapsi toita peamiselt kuiva ja
paksu toiduga, et sellega sekreedi tekkimist viahendada. Janu kustu-
tamiseks tuleb siis lastele puu- ja aedvilja anda. Kaunis histi moju-
vad klimaatilised ravid mégedes vdi mere ddres. Viimaseil aastail
on bronhide laiendeid hakatud ka pneumothoraz’i abil ravima, mille
kohta siiski mitmesuguseid arvamusi kuuldavale tuleb.

Voorkehad. Lapsed aspireerivad monikord mitmesuguseid
asju bronhidesse, nagu rahasid, noope, luukillukesi, hambaid, kivi-
kesi, ka herneid, ube ja teisi taimeterakesi. Algus on dge: lapsel on
raske hingeldushoog ja koha, mis aegapidi vaibub. Tagajiarjed voi-
vad rasked olla: atelektaas, emfiiseem, kopsupoletik, abstsess voi
ka gangreen. .

Laps. tuleb kohe haiglasse saata, kus lariingoloog teda ravib.
Rontgeniaparaat on siin suureks abiks. Monikord énnestub voorkeha
bronhoskoobi abil vilja votta, teinekord kohivad lapsed ta ise vélja.

Olev K., 2 a. 11 kuud vana, terve laps, oli
aspireerinud 16. nov. 1926. a. viaikese metall-
kruvi. Poole tunni parast oli last vaadanud arst
ja ei leidnud midagi erilist. Kahe pdeva parast
tousis lapsel ohtuti temperatuur kuni 40°, aga
hommikuti alanes 37°-le.

7. detsembril toodi laps Tartu lastekliini-

kusse. T‘f 38,5. Paremas kopsus allpool skaapu- Joon. 2. Kruvi, kinnita-
lat oli hingamiskahin nérgenenud ja perkutoor- R
selt timpaanilise kaaskolaga. Rontgen niitas, et
parempoolne diafragma iseisab 3—4 sorme kor-

gemal vasemast poolest, Parema kopsu bronchus inferior’i sissekaigu kohal
kopsusse on selgesti niha ca 2 em pikkune voorkeha (joon. 2). Kliinikus

niidiga aluse
kiilge.
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kdis lapse kdsi paris hidsti. Temperatuurid lahenesid normile. Voorkeha ei
saadud valja votta, sest Tartus ei olnud tookord vastavat instrumentaa-
riumi. Vanematele soovitati lapsega Berliini soita.

7. dets. lahkus laps kliinikust. Kodus on lapsel vahete-vahel 6htuti tem-
peratuur téusnud kuni 40°% aga hommikuti on alati 37° iimber olnud.

Selline seisukord kestis kuni 27. jaan. 1927. Sel pzeval hakkas laps
dgedasti kohima, mis viikeste vaheaegadega kestis kogu 66 kuni teise péeva.
enneldunani. Siis rahunes laps ja ema liks teise tuppa. Varsti kuulis ta
uuesti lapse dgedat koha. Lapse juurde joudes nédgi ema, et pdorandal oli
palju roga ja selle sees mustaks muutunud kruvi, kaetud kleepuva rogaga.
Temperatuurid lakkasid kohe, koha kadus ja laps parenes tdielikult.

Seega piisis kruvi lapse bronhides 73 pédeva ja aeti vilja lapse
enese joul per vias naturales.

Kopsupoletikud.

Kopsupdletikud on sagedamaid haigusi lapseeas. Imikueas voist-
levad nad toitmisriketega. Kuumil suvekuudel on toitmisrikked, tal-
vel, veebruari- ja mértsikuul, on kopsupodletikud esikohal.

Kopsukude, kopsusombud ehk alveoolid on poletikulises seisun-
dis. Nad tdituvad serofibrinoosse ekssudaadi, punaste ja valgete
vereliblede ja epiteelrakkudega. Et neid poletikke on tekitanud
mitmesugused bakterid, siis peitub serofibrinoosses ekssudaadis,
mis tdidab alveoole, ka palju miirke, mis voib rasket haiguspilti esile
manada, olgugi et haiguskolle ei haara kuigi suurt kopsuosa.

Kopsupdletikke on kahesuguseid: katarraalne, lobulaarne ehk
bronhopneumoonia ja krupoosne, fibrinoosne, lobaarne ehk genu-
iinne. )

Krupoosne pneumoonia on selgeilmeline ja reeglipdrane nak-
kushaigus oma kindlakujulise alguse, kulu ja 16puga. Hoopis teisiti
on katarraalne pneumoonia. Siin ei ole midagi kindlakujulist ega
reeglipirast. Ta tabab lapsi enamasti kdige 6rnemas ning nérgemas:
eas: alla kahte eluaastat. Ta kulg on ettenihtamatu ja suremus:
temasse dige suur.

Arvatavasti ei suuda lapse noor ja nork organism veel kiillalda--
selt voidelda haigusidudega ega neid peatada iihesainsas koldes..
Nad valguvad laiali ja laps peab nende vastu véitlema mitmes.
kohas; seepédrast langeb ta tihti nende ohvriks.

Katarraalne kopsupoletik. Bronhopneumoonia on sagedamaid
haigusi lapseeas, eriti viikelapsel kuni 4. eluaastani. Ta esineb:
peamiselt komplikatsioonina peale harilikke nakkushaigusi, nagu
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peale leetreid, likakoha, difteeriat jne., kuid ka raskete toitmisrikete
Jjérel ja peale iildisi infektsioone.

Paljud bronhopneumooniad algavad nagu gripp: lapsel on nohu,
nasofariingiit voi kerge katarraalne angiin, millele jirgnevad bron-
hiit, bronhioliit, alveoliit ja bronhopneumoonilised pesad, s. o. nak-
kus valgub iilemistelt chuteedelt allapoole. Arvatavasti voib ta ka
liimfogeenselt laiali laguneda, sest rontgenoloogiliselt voib konsta-
teerida, et bronhopneumoonilised pesad algavad monikord virati-
nidrmeist ja levivad piki kopsutorukesi ja sooni. Voimalik, et
moned juhud ka hematogeenselt levivad, niiteks dissemineeritud
lobulaarpneumooniad.

Katarraalset pneumooniat esineb igal aastaajal, kuid sageda-
mini siigisel ja kevadel, eriti veebruari- ja méirtsikuul. Ta tekita-
jaiks on peamiselt pneumokokid, eriti tiitip I, IT ja IV, ja pneumo-
batsillid, vaiksemal médral streptokokid, stafiilokokid, enterokokid,
diplococcus catarrhalis ja influentsabatsillid.

Haiguse algus on pikaldane ja salajane. Lapsel on nohu ja ta
kohib. Seda ei voeta kuigi tosiselt. Pdeva voi paari parast touseb
palavik korgele, laps muutub rahutuks, ei maga, viskleb palju ja
viriseb. Nioilme on apaatne, monikord kartlik. Kéha on kuiv, kis-
kuv ja arvatavasti ka valus. Roga tuleb ainult suurematel lastel,
kuna viiksemad ta alla neelavad. Hingamine on rutuline, sagedasti
voib mérgata ka ninatiivahingamist. Vahel tuleb oksendamist ette.
Raskematel juhtudel on ndgu kahvatu, monikord tsiianootiline, kuna
hingamise abilihased tegevuses on: jugulum’is, roiete vahel ja epi-
gastrium’is voib sissetombeid tidheldada. Lapsed ajavad pead kuk-
lasse, sest neil on siis arvatavasti kergem hingata. Temperatuurid
€i ole iseloomulikud : hommikuti on nad madalamad, 6htuti véivad
tousta 39—400,

Stidametegevus on kiire, pulss 120—140 ja enam. Lapse siida
on harilikult terve ja tootab hésti. Ainult rasketel juhtudel voib
suu iimber, sorme- ja varbakiiiinte all teatavat sinakat, tsiianootilist
jumet mérgata. Uriin on harilikult puhas, kuid monedel juhtudel
voib temas valku ja silindreid leida. Magu ja sooled jddvad suure-
matel lastel haigusest harilikult puutumatuks, kuna nad imikuil
tihti kannatavad: parenteraalsed diarréad on neil alatiseks ndhtu-
seks. Samuti on monedel lastel kesk-narvisiisteem puudutatud: nad
oksendavad voi neil esinevad koguni krambid.

Auskulteerides voib algul ainult bronhiitilisi ndhte konstatee-
rida, nagu mitmesuguseid raginaid, vilesid, piuksumisi, suminaid
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jne., kuna bronhiaalhingamine alles péarastpoole kuuldavale tuleb,
kui mitmed poletikulised pesad on iihinenud. Siis vdib perkuteerides
ka tumestust leida. »

Haigus véltab harilikult 1—2 nédalat, monedel juhtudel ka
palju kauemini. Temperatuur langeb aegapidi ehk liiiitiliselt, hari-
likult mitme péeva jooksul.

Erich Nassau sulest ilmus 1926. a. t60, kus ta katsub imikute
bronhopneumooniat mitmesuguste kliiniliste piltide jargi gruppi-
desse jagada.

Pulmonaalset vormi tuleb kdige sagedamini ette; ta on
ka koige kergem. Haigus peitub kopsus ja jatab teised organid kas
tdiesti voi peaaegu puutumata. Suremist juhtub vordlemisi harva.

Kardiovaskulaarse vormi puhul ilmuvad varem voi
hiljem siidamendrkuse tunnused : tsiianoos, kahvatus, vererdohu lan-
gus, meteorism, maksa suurenemine, diispnoe jne.

Intestinaalse vormi korral muutub roe vedelaks, laps
oksendab moned korrad ja ta kehakaal langeb.

Atooniline vorm. Muskulatuur on pehme ja 16tv, eriti
koéhumusklid ; seepérast esineb suur meteorism, mis diafragma iiles-
poole surub ja seega hingamist ja siidametegevust raskendab. Soo-
led on nagu halvatud ja nigu tuhkjas-kahvatu. [

Meningiaalnejaeklamptiline vorm. Siin on esi-
kohal kesk-nérvisiisteemi &drritusndhud: kuklakangestus, krambid,
oksendus jne. Uhes haiguse paranemisega kaovad enamasti ka
tserebraalnéihud.

Toksiline ja septiline vorm on viga raske ja Iopeb
harilikult mone vihese pédeva kestel surmaga. Raske ja dkiline
algus, viaga rutuline ja raske kulg, dhkiv ja oigav hingamine, tsiia-
noos, meteorism, krambid, kollaps. Patoloogilis-anatoomiliselt lei-
takse kopsus palju viikesi abstsesse.

Muidugi ei esine need tiitibid kunagi nii puhtalt, vaid alati on
tegemist nende mitmesuguste kombinatsioonidega. Kiill prevaleeri-
vad iihel haigel iihe tiiiibi ndhud, teisel teised.

Dr. Nassau poolt kirjeldatud vormidele véib juurde lisada veel
paravertebraalse ja asteenilise pneumoonia.
Esimest tuleb ette noortel, peamiselt hiipotroofilistel ja atroofilistel
imikuil. Ta tekib seetdttu, et selgroo-lihedased kopsude osad saavad
védhe voi el saa mitte sugugi viarsket 6hku ja muutuvad diistelektaa-
tilisteks. Hiipostaatiliselt koguneb siia vedelikku, mis aegapidi
infitseerub ja kopsupdletikku voib tekitada. Kliinilised ndhud on
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harilikult vidhesed ja jddvad tdhele panemata, Neid leitakse ena-
masti lahkamislaual.

Eelmisega peaaegu sarnane on asteeniline pneumoo-
nia, mis esineb vastsiindinuil ja norgul imikuil, kes nakkusile kuigi
palju ei suuda reageerida. Kliinilised ndhud on minimaalsed, isegi
palavik puudub. Seda suurem on rontgeni ja patoloogilis-anatoomi-
line leid. Haiged surevad enamasti iildise norkuse ja enteriitiliste
nidhtude tdhe all.

Katarraalse kopsupdletiku komplikatsioonest on téhtsamad
seroosne ja midane pleuriit, viimane enamasti imikuil ja viikelas-
tel, otitis media, harva ka perikardiit, veel harvemini seroosne voi
méidane meningiit, kopsu abstsess ja spontaanne pnewmothorax.

Diagnoos ei ole raske. Pikaldane algus ja 16pp, ninatiiva-hinga-
mine, dhkiv ja oigav hingamine, jugulum’i ja epigastriwm’i sisse-- -
tombed, punetav véi kahvatu, tsiianootiline négu, kuiv, kiskuv koha.
jne. on selle haiguse kiillalt iseloomulikud siimptoomid. Diferent-
simisel tuleb monikord mételda ka tbe-le ja bronhioliidile.

Prognoos soltub lapse east, toitumusest, rahhiidist, infektsioo-
nist ja sellest, millise vormi haigus votab.

Ameeriklase Emmet Holt’i jidrgi suri bronhopneumooniasse

1. eluaastal 224 lapsest 66%

2. o 142 -3 55%
. 46 e 33%
o 10 & 16%
£2) 4 ” Pt

S

Dr. Nassau jirgi oli 54 imiku saatus, kes bronhopneumooniat
podesid, jargmine:

Pulmonaalne vorm 19 lapsel, suri 4
Kardiovaskulaarne e i
Enteraalne Ko . e it
Atooniline SSIBES ) BT S $5 000
Meningiaalne - s o B inag 3
Septilis-toksiline 5, 10 Blass, R

R a vi. Suure tiahtsusega on laste toitmine. Et nad véhe toitu
votavad ja peaaegu iga soogi tagasi liikkkavad, siis peab siin dige
leidlik olema. Soovitan anda neile esimesil haiguspéevil (2—3) enda-
valmistatud sidrunilimonaadi (17% suhkrut, 2,5—3% sidruni-
mahla). Selle jérel tulevad jahu- ja piimatoidud, kuivik, biskviit,
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sidrunipiim (60 g suhkrut, 25 g sidrunimahla, 1 munarebu 1 liitri
piima hulka) jne. Lapsele tuleb alati niipalju vett juua anda, kui
palju ta tahab. Lapsi tuleb sagedasti asetada iihelt kiiljelt teisele ja
neid tihti kétel kanda, et ka paravertebraalseid kopsuosi 6hutada.
Samuti tuleb selle eest hoolitseda, et lapse toas alati oleks puhas,
varske ohk. Soojal ajal voivad haiged lapsed verandal vo6i lahtise
akna all lamada. Hapniku inhaleerimist tuleb siis ette vétta, kui on
tstianoos ja diispnoe.

Kardiakume ei anta mitte igale lapsele, vaid ainult sel korral,
kui on tunda siidamenorkuse tunnuseid, nagu viike, pehme ja kor-
ratu pulss, tstianoos ja kahvatus, meteorism, maksa suurenemine
jne. Selleks on tarvitusel cardiazol liguidum (10%), mida antakse
imikuile 5—10, ennekooliealistele 10—15 ja suurematele lastele
" 15—20 tilka 2—3—5 korda pidevas. Samus annustes voib ka kora-
miini (25%) anda.

Raskematel juhtudel ei saa kampriolist mooda minna. Seda
tuleb intramuskulaarselt siistida, nimelt olewm camphoratum for-
tius (20%) imikuile (4—12 kuu vanuses) 1—2 cm3, ennekooliealis-
tele 2—5 cm3 ja suurematele lastele tarbe korral ka veel rohkem
1—2 korda péevas. Histi mojuvat ka efetoniin, mida tuleb imikuile
anda umbes 1/,, ennekooliealistele u. 1/, ja koolilastele kuni 1 tab-
lett 2—3 korda pdevas. Sama toimega ja samal viisil antakse ka
efedriini.

Kui peaks kopsuodeem tekkima, siis tuleb verd lasta, imikuil
30—50 ecm3, suurematel] lastel 100—150—200 cms3,

Raske hingamise korral méjuvad kergendavalt soojad vannid
(28—300 R) jahedamate iilevalangutega, mida vo6ib teha 1—2
korda pdevas, samuti ka sinepiméssed voi kompressid (vt. bronch.
capill.,, k. 23). Kasu toovad ka intramuskulaarsed viinamarja-
suhkrulahuse (20%) siistimised, 20—40 ¢m3 mone paeva kestel.

Mbnelt poolt on soovitatud inimeseverd intramuskulaarselt
siistida. Olen emaverd lastele 5—10 c¢m3 siistinud. Seda v6ib kahjuta
teha. Kui palju sellest kasu, on raske otsustada.

Mboned autorid soovitavad tarvitada optochinum basicum’i, mis
pneumokokkidele hidsti mojuvat. Tema eest tuleb otse hoiatada,
sest ta voib amauroosi tekitada.

Moéne aja eest olid tarvitusel intramuskulaarsed siistimised
kiniin-uretaaniga (chinini hydrochlor. 1,0, urethani 0,5, aqu. de-
still. 10,0), mida 1—3 e¢m3 korraga mone péaeva jooksul siistiti.
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Et siistimised tihti abstsesse tekitavad, siis on parem Kkiniini
supositooriumina anda (0,3—0,5—1,0) 1-—2 korda pievas.

Kui lapsed on rahutud ja ei saa magada, siis toob kasu mone
sedativum’i andmine, nagu uretaan (0,5—1,0), calcium bromatum
(0,5—1,0), bromuraal (14—1 tabl.) 1—3 korda péevas. :

On koha viga kiskuv ja teeb lapsele vaeva, siis tuleb kodeiini-
preparaate anda (vt. bronhiit, k. 21). Koha pehmendajatena on
tarvitusel liqu. ammonii anisati, elixz. pectoralis, mixtura solvens
jne. Nende doseerimist vt. lk. 21.

Kui temperatuur piisib liiga korgel ja lapsed ei taha midagi
siilia, siis tuleb anda amidopiiriini (piliramidooni) véiikeste annus-
tena 2—3 korda pidevas 5—10 g (amidopiiriini 1,0, coffeini natro-
benzoici 0,5, acidi muriat. dil. 1,0, aqu. destill. 80,0, sir. rub. idaet
20,0).

Vanast ajast peale on kompressid pneumooniate ravimisel tar-
vitusel. Nendel on mitmekesine toime. Kui neid lapsele iimber rinna
pannakse, siis karjub ta kovasti; see on hea, sest ta hingab seejuu-
res siigavasti ja viib vidrsket ohku kopsu siigavusse. Kompressid
votavad lapselt liigset soojust, soojenevad sellest ise ja see mérg
soojus toimib lapsesse rahustavalt, voib-olla isegi valusid vidhenda-
valt. Kompresside ja iildse veega ravi puhul tuleb tdhele panna, et
lapsed liialt ei jahtuks, eriti norgad, kurnatud imikud, kes veel ise
ei suuda kiillaldaselt oma temperatuuri reguleerida. Kahvatus, sina-
kas nidojume, kiilmad jdsemed jne. on hoiatuseks. Teiselt poolt ei
tule korge palaviku korral kompresse panna vahariide v6i vahapabe-
riga ega neid liiga kaua (3—4 tundi) rinna iimber pidada, sest siis
voib temperatuur veelgi tousta ja last kahjustada (krambid!). Sel
korral tuleb neid 1/,—1—2 tunni jirel vahetada. Kompressid ei
tohi hingamist takistada ega rinnale suruda.

Kui laps magab, siis ei tule kompresse vahetada ega last ara-
tada. Uni on parim ravim.

Kahjuks ei ole bronhopneumoonia spetsiifiline ravi pneumokok-
kide ega ka poliivalentsete seerumitega soovitavaid tagajirgi and-
nud ja on seetottu korvale jaetud.

Krupoosne kopsupoéletik. Krupoosset, fibrinoosset ehk lobaar-
set pneumooniat esineb lapse-eas palju harvemini kui katarraalset
pneumooniat. Paljud lastearstid on arvamisel, et ta esineb esimeses
lapse-eas iisna harva, teises ja kolmandas lapse-eas juba sagedamini.

Tema tekitajaks on pneumokokid, vahel harva ka pneumobat-
sillid. Haiguse tekkimist soodustavad kiilmetus, samuti ka niisked
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ja vahelduvad ilmad. Nii on kindlaks tehtud, et teda esineb kevade
ja siigise alguses enam kui teistel aastaaegadel. Uksikjuhtudena
kohtame teda igal ajal.

Krupoosne kopsupodletik lokaliseerub harilikult iihes kopsu-
sagaras, harvemini kahes v6i mitmes sagaras korraga.

Holt’i jargi haigustusid 950 lapsel alla 14 a. vanuse kopsusaga-
rad jargmiselt:

Parem kops: lilemine sagar 176

keskmine ,, 12
alumine i 168
mitu sagarat 77

Kokku 433

Vasak kops: iilemine sagar 93

alumine o 263
mitu sagarat 38
Kokku 394
Molemad kopsud: moélemad iilemised sagarad 13
molemad alumised i 41
teised kombinatsioonid 69
Kokku 123

Haigus algab harilikult #kitselt suure palavikuga (390 ja
enam), suurematel lastel ka kiilmavirinatega (vappekiilmaga) ja
pistetega rinnus. Viiksematel lastel esineb selle asemel oksenda-
mist ja krampe. Ménikord tdheldatakse ka kohulahtisust.

Hingamine on rutuline, pealiskaudne, dhkiv ja silmanidhtavalt
valuline. Tihti v6ib ninas6dormete liikumist tdheldada. Suurematel
lastel esineb monikord ka heérpes labialis; iiks voi molemad pose-
nukid on vahel punased.

Pisted ja valud hingamisel olenevad sellest, et iihes kopsuga on
ka kopsukelme haigusest tabatud ja siinnitab siigavama hingamise
korral valu. Neid valusid ei oska lapsed lokaliseerida, vaid niita-
vad ikka kidega kohule, harilikult naba kohale voi ka iilespoole naba,
harvemini allapoole, eriti siis, kui haigus pesitseb parema kopsu alu-
mises sagaras, mis ka apenditsiidi voimalust sunnib kaalumisele
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votma. Haige rinnapool jédb hingamisel tervest poolest jarele. Hai-
ged armastavad tavaliselt haigel kiiljel lamada.

Koha on mitmesugune : monedel on teda vihe ja ta ei vaeva hai-
get last sugugi, teistel on ta kuiv, kiskuv ja valuline. Roga tuleb
harva ja ainult suurematel lastel, kuna viiksemad selle alla neela-
vad. Roga on algul samasugune kui tdiskasvanulgi, s. 0. roostevir-
viline.

Veres on hiiperleukotsiitoos. Kuses leidub pisut valku ja méoni
silinder — palavikuuriin, mida ka teiste palavikuliste haiguste
puhul voidakse konstateerida.

Kopsu kuulatelles voidakse haiguse alguses sageli peenemulli-
lisi mérgi raginaid tdheldada, eriti siis, kui laps siigavamini hingab
voi karjub. See on ecrepitatio indux. Vahel ei ole raginaid sugugi
kuulda, vaid kova, puhas bronhiaalne hingamine. Ménikord on bron-
hiaalne hingamine nérgenenud. Saddrasel juhul peab motlema eks-
sudaadile. Haiguse 1opul tulevad jillegi peenemullilised méirjad
raginad kuuldavale (erepitatio redux). :

Harva juhtub ka seda, et esimestel pidevadel ei suuda meie korv
kopsus midagi erilist kuulda, kuid siiski néditab kogu haige seisund,
et temal on kopsupoletik. Need on siddrased juhud, kus haiguse kolle
peitub kopsu siigavuses, harilikult hiiluse ldheduses (pneumonia
dentralis), ja muutub konstateeritavaks alles haiguse 16pupoolel voi
koguni peale kriisi.

Haiguse koldeid tuleb otsida kaenla alt, rangluude alt ja kopsu
alumistest tagumistest osadest.

Perkussioon ei anna haiguse alguses sagedasti veel midagi
kindlat. Alles mone péeva pirast ja siis, kui haiguse pesa on enam
kopsu perifeersesse ossa nihkunud, véidakse koputlemiskéla tumes-
tumist konstateerida. Jadb aga haiguse pesa keskseks, siis ei suu-
deta perkuteerides midagi kindlaks teha. Ainult rontgenikiired nii-
tavad, kus kohal asub haiguse kolle. Nagu auskulteerides, nii tuleb
ka perkuteerides haiguse koldeid sealt otsida, kus nad kogemuste
jargi sagedamini esinevad.

Palavik on kogu haiguse ajal korge, 39—419, nn. febris conti-
nua. Enamasti langeb ta dkki alla ja peatub 36 ja 370 vahel. Sda-
rast #kilist langust nimetatakse kriisiks (erisis). Monikord touseb
palavik veel kord korgele, langeb siis uuesti ja jadbki madalaks.
See on pseudokriis., Viikestel lastel tuleb. ka aeglast ehk liiiitilist
(lysis) temperatuuri langust ette. Kriisi ajal ja pirast seda higis-
tavad lapsed kaunis palju, tunnevad ka teatavat nérkust, kuid toi-
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buvad sellest siiski vordlemisi ruttu. Monikord juhtub ka seda,
olgugi viga harva, et temperatuur langeb &kitselt, piisib mone
paeva normaalsena ja touseb siis jédlle korgele, sest kopsus on uus
kolle tekkinud. See on ridndav ehk hulkuv kopsupoletik, pneumonia
MEGTrans.

Holt’i andmeil jargnes kriis:

Piievad : 23| 4]5|6]7[8] 9101
Juhtude arv: 3 | 22| 43| 88| 83 |132| 73| 55| 22| 18

Neist arvudest ndhtub, et kriis tuleb sageli 5.—9. pdeval, koige
sagedamini siiski 7. pdeval. Aga on ka juhtusid, kus ta 14 pdeva ja
enam end oodata laseb.

Patoloogilis-anatoomiliselt leitakse, et haiguse algul valgub
kopsu palju verd ja selle jarel ka ekssudaati. Kopsud on punased
ja maksataolised; see on punane hepatisatsioon. Péirastpoole tuleb
ekssudaati rohkem juurde ja kopsud omandavad enam halli vir-
vuse; see on hahkjas hepatisatsioon. Seejarel hakkab ka kopsude
puhastumine ekssudaadist: see viljub osalt siiljega, suurem jagu
aga imendub organismi.

Komplikatsioone esineb krupoosse kopsupoletiku korral kaunis
sageli. Tahtsamad neist on pleuritis purulenta, eriti viikelapse-eas,
harva ka pericarditis purulenta. Kopsu abstsessid, gangreenid ja
septilised vormid on vidga haruldased ndhud. Kaunis tihti tuleb ette
selliseid vorme, kus meningiidi ndhud esile tikuvad: kuklakanges-
tus, Kernig’i siimptoom ja hyperaesthesia on olemas. Lumbaal-
punktsioon néiitab, et liquor vialjub kiill suurema rohu all, aga ta
on selge, temas ei teki vorku ega leidu ka muid patoloogilisi olluseid.

Mailetan iiht eelkooliealist last, kellel kopsupdletiku korral esi-
nesid kliiniliselt koik meningiidi ndhud. Ta kaotas isegi radkimis-
voime. Onneks paranes kopsupodletik ning sellega iihes kadusid ka
koik meningiidi ndhud ja laps lahkus haiglast tervena.

Diagnoos on tiitipilistel kordadel kerge, aga teeb raskusi atiiii-
pilistel juhtudel. Siin tuleb mételda tiiiifusele, pleuriidile, tbe mi-
liaris’ele, meningiidile ja ka apenditsiidile. Eriti viimast tuleb
tahelepanelikult silmas pidada, sest ka selle haiguse puhul néitavad
lapsed tihti kdega kohule, ja eksimisel voivad viga kurvad tagajér-
jed olla.

Prognoos on harilikult hea. Kahtlane on ta ainult seal, kus
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moned komplikatsioonid juurde tulevad, nagu empyema, pericar-
ditis, meningitis jne. Neil kordadel touseb suremus kuni 5%.

Ravi on siimptomaatiline. Tuleb hoolt kanda, et haige toas
oleks voimalikult puhas ohk; selleks tuulutatagu tuba mitu korda
pidevas. Samuti tuleb haige kehapuhtuse eest hoolt kanda; selleks
tehtagu lapsele vanni voi pestagu kogu keha leige veega iile, veele
natuke piiritust juurde lisades.

Et lapsel isu viga halb on, siis tuleb talle neid toite anda, mida
ta eriti hea meelega s66b, nagu kisselli, kompotti, piima, putrusid
jne. Janu kustutamiseks voib anda endavalmistatud sidrunilimo-
naadi, puu- ja aedvilja.

On iildine seisukord hea, siis ei ole erilisi ravimeid tarviski.

Kui koha on kuiv ja kiskuv, siis tuleb mizture solvens’i anda
iga 2 tunni jérel 1 teelusika-téis, ka kodeiinsiirupit 2—3 korda pae-
vas 1 teelusika-tdis. Jahutavaid kompresse tuleb alati iimber rinna
panna ja neid 1—3 tunni jéarel vahetada. Kui peaks siidamenorkuse
tunnuseid esinema vo6i tsiianoosi mérgata olema, siis tuleb kardia-
kume tarvitada, nagu kardiazooli, kofeiini, kamprit jne. Ka hapniku
sissehingamine v6ib haigeile palju kergendust ja kasu tuua.

Moned autorid soovitavad lapsele ema voi isa verd intramusku-
laarselt siistida, 5—10 c¢m3 korraga, ja seda mitme pdeva jooksul.
On soovitatud ka 15—20% viinamarjasuhkrulahust intramuskulaar-
selt siistida, 20—40 cm3 korraga.

Viimastel aastatel on hakatud ka C-vitamiini kopsupoletiku
ravimisel tarvitama.

Pneumokokkide seerumi ja optohhiinipreparaatide kohta lidhe-
vad autorite arvamised viga lahku, sageli diametraalselt iiksteise
vastu, ja sellepdrast on Gigem nende kasutamisest hoiduda, eriti
optohhiinist, mis v6ib amauroosi tekitada ja on seetottu kardetav.

Krooniline kopsupoletik. Moned dgedad kopsupdletiku vormid
ei parane, vaid muutuvad kroonilisteks. Seda juhtub nii katarraalse
kui krupoosse kopsupdletiku korral. Kopsu infiltraat, mis tekkis
poletiku puhul, ei imendu, vaid jddb piisima. Tihti on kroonilise
kopsupdletikuga iihenduses olnud pleuriit: seetottu esineb rinna- ja
kopsukelme liitumisi, mis seisukorda veelgi raskendab. Kopsukoes
leiduv sidekude hakkab poletikuliste protsesside téukel vohama ja
muutub pikkamodda suuremaiks voi vaiksemaiks vaatideks, mille
tagajarjel kopsukude, parenhiiiim, -kortsub ja hukkub. Bronhid,
mille valendikkude siseseinad on pdletikkude tagajirjel norgencnud,
ei suuda viliseile sidekoe tombeile vastu panna ja laienevad.
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Kliinilised tunnused on vaga laialivalguvad ja viheiitlevad:
kahvatus, isutus, rohutud meeleolu, kaalu seisak vo6i vihenemine,
vahel kerge koha ja kerged palavikud, ménikord kohulahtisus ja
higistamised. Kui infiltraadid kopsus on suured, siis tekib tumestus
ja hingamine on norgenenud, vahel on ka bronhiaalkélaga hinga-
mist kuulda. Viikeste, siin-seal leiduvate infiltraatide korral ei saa
muidugi midagi sellesarnast konstateerida, vaid kuuldub ainult
mitmesuguseid kolavaid raginaid.

Haigus voib kuusid ja aastaid kesta. Moned viaiksemad protses-
sid voivad noorematel lastel pikapeale paraneda, kuna aga paljud ei
parane ja jadvad eluajaks pilisima.

Diagnoos ja diferentsimine ei ole kerge. Kiisimusse tulevad
tuberkuloossed infiltratsioonid ja piirdunud, paiksad empiieemid.
Esimese kasuks raagib positiivne Pirquet’ ja teised tbe ndhud, kuna
teist peavad punktsioonid aitama selgitada. Rontgenipildid voivad
diferentsimist kergendada. Kopsuvéarati liheduses olevad infiltrat-
sioonid on enamasti ikka thec péritoluga.

Ravi eisuuda palju korda saata. Proovida tuleb paiksat soo-
juse rakendamist: sooja kompressi sollux-lambi voi dia-
termia ndol. Moned ordineerivad viikestes annustes joodiprepa-
raate voi lasevad eeterlikkude o6lide 16hna (ol. eucalypti, tere-
binthinae, pini pumilionis) sisse hingata.

Rinnakelme poletikud.

Pleuriite esineb lapse-eas kaunis sagedasti. Neid on kolme-
suguseid: kuiv, seroosne ja midane. Mida nooremad lapsed, seda
sagedamini esinevad neil maiadased ehk purulentsed rinnakelme
poletikud. Suurematel lastel on enamasti seroossed pleuriidid ja
need tekivad tbe alusel. Harva esineb lastel reumaatilisel alusel poh-
jenevaid pleuriite.

Pleuriidid on peaaegu alati sekundaarsed. Nende tekitajaiks on
peamiselt pneumokokid, harvemini strepto- ja stafiilokokid, kaunis
sagedasti tbe batsillid. Teisi baktereid esineb 6ige harva.

Pleuritis sicca. Teda tuleb sagedasti ette ja tihti jadb ta ka
diagnoosimata. Ta on paljude pneumooniate saatjaks ja tihti ka
mérgade pleuriitide algvormiks.
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Ta algab palaviku (380 ja enam) ja kohaga. Iga siligavam
sissehingamine on valuline ja ajab last kohima. Koha on liihike,
kuiv ja valuline; hingamine pealiskaudne. Haige rinnapool ji#b hin-
gamises teisest natuke jédrele ja lapsed armastavad enam haigel poo-
lel lamada. Suuremad lapsed kaebavad pistete iile rinnus.

Rindkere kuulatlemisel voib kopsukelme ja rinnakelme hoordu-
mist tdheldada, mis on kuuldav nii sisse- kui ka viljahingamise
puhul ja on dige sarnane crepitatio peene nagisemisega. Koputlemine
el anna midagi erilist.

Diferentsimisel tuleb vahet teha hodordumise ja erepitatio vahel.
Viimane on kuuldav peamiselt sissehingamisel ja muutub ka kohi-
des, kuna hodordumine alati iihteviisi nagiseb. ,

R a vi. Laps peab voodisse jadma. Teda tuleb higistama ajada.
Selleks antakse talle atsetosaali, natr. salicyl. voi teisi palavikuvas-
taseid vahendeid ja sooja teed. Rinna iimber tuleb korgema pala-
viku korral jahutavaid kompresse panna ja umbes kahe tunni jirel
vahetada. Keskmiste temperatuuride korral voib soojendavaid
kompresse tarvitada ja neid ka kauemini rinna iimber pidada.

Pisteid vdhendavad sinepipaberid, mida tuleb valutavale
kohale panna, valulist koha — kodeiinitilgad v6i kodeiinsiirup.

Mboned soovitavad valutavat kohta maédrida joodisalvidega,
nagu 109% joodvasogeen voi ungt. kalit jodati (2% joodi, 10% kalit
gJodati). Ka roheline seep (sapo kalinus venalis) leiab sellel otstar-
bel kasutamist. Voetakse oatera- kuni ploomisuurune tiikike, héoru-
takse nahasse ja kaetakse puhta lapiga.

Pleuritis exsudativa. Tema algus on enamasti aeglane. Mo-
ned juhud algavad pleuritis sicca’na, muutuvad aga mone pieva
parast pleuritis exsudativa’ks, kuid paljudel kordadel on algul kohe
ka ekssudaat olemas.

Lapsed on rahutud, kaebavad pistete iile rinnus, kohivad ja
visklevad, kuid rahunevad mone pideva piarast. Temperatuur voib
kuni 390 tousta. -

Algul koguneb vedelikku rinnakorvi ja diafragma vahele, mis
on kliiniliselt vaevalt konstateeritav, kiill aga rontgenoloogiliselt.
Kord-korralt hakkab vedelik iilespoole kerkima ja {imbritseb kopsu
alumist osa; pérastpoole hakkab ta kopsu iilespoole, hiiluse ldhe-
dusse torjuma. Perkuteerimisel ei tundu tumestusjoon iihel korgu-
sel olevat, vaid korgem ekssudaadi tipp on umbes linea axillaris po-
sterior’i kohal (Damoiseau joon).
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Kui ekssudaati on palju, surub ta ka naaberorganid (siidame,
maksa, mediastinum’i) nende kohalt iihele voi teisele poole ja tu-
mestust voib isegi taga tervel poolel konstateerida. See on nn.
Grocco-Rauchfussi kolmnurk, mille tdisnurk on liili-
samba juures. Kui ekssudaat peitub vasakul poolel, siis on ka
Traube ruumis tumestus, s. 0. vasema kopsu alumise serva,
maksa, roietekaare ja porna vahelises ruumis.

Hingamiskahin on norgenenud voi teda ei ole sugugi kuulda.
Vahel on iilemises kopsu otsas kuulda norgenenud bronhiaalhinga-
mist, mis tuleb kokkusurutud kopsust. Kui ekssudaat hakkab vihe-
nema, siis muutub hingamiskahin jille kovemaks ning selgemaks
ja monikord- voib isegi hoordumise naginat uuesti kuulda. Haile
vabin (fremitus pectoralis) on ekssudaatide kohal alati norgenenud
voi iildse mitte konstateeritav.

Diagnoos e€i ole raske. Iga tumestus, mis alumistes kopsuosades
pikemat voi lithemat aega piisib, on kahtlane ekssudaadile isegi siis,
kui seal bronhiaalhingamist peaks kuulda olema.

Diferentsimisel peab motlema kroonilisele kopsupdletikule ja
tuberkuloossele protsessile. Proovipunktsioon toob selguse. Punk-
teerida tuleb seal kohal, kus tumestus on intensiivsem, s. o. 7. voi
8. roide vahelises ruumis tagumise aksillaarjoone kohal. Selleks
tuleb votta ldbikeedetud 10 em3 mahuga rekordsiistel ning kiillalt
jame nodel ja valitud kohal vasema kie esimese sorme juhtimisel
sisse torgata. Algul mitte siigavale torgata. Parastpoole, kui eks-
sudaati sellelt kohalt enam ei vilju, voib noéela veidi siigavamale,
alla- ja iilespoole nihutada.

Seroosne vedelik on ja jiadb seroosseks. Temas leidub wvalku,
limfotsiiiite ja harilikult mitte mingisuguseid baktereid. Serofibri-
noosne ekssudaat on sagedasti eelastmeks maidasele pleuriidile.
Temas ujuvad fibriinitiikikesed ja sagedasti liheb korda leida ka
baktereid, pneumokokke, strepto- ja stafiilokokke.

Prognoos ehk ennustus on iildiselt hea. Haiguse #dgedamad
nahud kaovad 2—3 nidala viltel, kuna ekssudaadi imendumine
voib kuusid kesta. Harva jadb pleura paksenemisi ja liitumisi jarele.
Ka need voivad aastate jooksul paraneda.

Ravi. Laps tuleb voodisse jatta. Rinna iimber pannakse
kompressid ja antakse higistamapanevaid arstimeid, nagu atseto-
saali (aspiriini) ja salitsiiiilnaatriumi sooja teega. Kui koha on kis-
kuv ja valuline, siis tuleb kodeiinsiirupit voi kodeiinitilku anda ; vii-
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maseid voib ka iihes aniisitilkadega anda (liqu. ammonii anisati 30,0,
codeint puri 0,3. DS. Enne andmist hésti loksutada) mitu korda
pdevas 5—10—15 tilka suhkruveega voi piimaga.

Kui ekssudaati on juba kiillaldaselt kogunenud, siis tuleb punk-
teerida ja vedelikku siistlaga vilja votta. Ei ole tdhtis, et kdik vede-
lik vilja voetaks. Monikord aitab juba iihest punktsioonist ja eks-
sudaat hakkab ise imenduma (resorbeeruma). Kui ekssudaati uuesti
koguneb, siis tuleb punktsiooni korrata.

Et kopsud jille hésti laieneksid ja voimalikud liitumised lahti
areneksid, selleks soovitavad moned arstid viikestel lastel lasta
kummi-méinguasjadesse ohku puhuda. Suurematele lastele soovita-
vad nad terve kiilje peal lamada, mille alla on rull pandud. Haige
kiilje poolne kési tuleb iiles tosta ja siigavasti hingata. Seda toimin-
gut tuleb lastel iga pdev mitu korda moni minut teha. Seejuures tii-
tuvad kopsud hésti ohuga.

Lapsed voivad koiki toite siitia, mis neile meeldivad.

Pleuritis purulenta. Madane rinnakelme-poletik ehk empyema
on harilikult ikka teisene; eriti leiame teda peale kopsupdletikke,
imikuil ka septiliste haiguste korral. Viiksemad pleura ekssudaadid,
enamasti serofibrinoossed, mis kopsupoletikkudega koos tekivad ja
koos ka kaovad, jadvad tdhele panemata.

Madane pleuriit tekib ikka peale pneumooniat, nimetatakse siis
metapneumooniliseks, on algul tihti serofibrinoosne, muutub aga
peagi madaseks.

Haigus algab kopsupdletiku ndhtudega. Alles siis, kui viimased
vaibuma hakkavad, tuleb haiguse 6ige iseloom néhtavale: laps ei
hakka paranema, on tosine, apaatne, halvas meeleolus ja viriseb.
Temperatuurid, mis vahepeal langema hakkasid, tousevad jille kor-
gele (390 ja enam) ja niitavad monikord kdikuvat kurvi: hommi-
kuti alla, ohtuti korgele iiles.

Koputlemisel tundub intensiivset tumestust, roiete vahed tasan-
duvad ja vahel on ekssudaadi kohal isegi nagu 6deemi tunda. Hin-
gamiskahin on norgenenud voi puudub téiesti.

Viiksemad ekssudaadid vdivad ise imenduda ja téiesti para-
neda. Suurematest pole seda loota. Kui méda véilja ei lasta, siis teki-
vad kopsukelme paksenemised ja liitumised, mis pikapeale kopsu
kortsumisele viivad ja ka bronhide laiendeid voivad esile kutsuda.
Selle tagajirjel deformeerub ka rinnakorv ja hingamise ekskursioo-
nid on raskendatud. Enamasti aga otsib méda ise enesele viljapaisu-
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‘teed: ta tungib roiete vahelt viljapoole (empyema necessitatis) voi
puurib augu bronhisse ja kohitakse osaliselt vilja.

Ekssudaat, olgu midane voi seroosne, voib ka kopsusagarate
vahele koguneda (pleuritis interlobaris). Sagedamini leidub teda
parema kopsu iilemise ja keskmise sagara vahel. Muidugi véib ta
ka teiste sagarate vahel esineda. Teda on raske diagnoosida, sest
kliinilised tunnused on odige viheiitlevad: lapse halb véljandgemine,
isutus, kerge koha ja kerged palavikud.

Temale peab motlema, kui palavik peale kopsupodletikku ei
lange ja kopsudes ei ole objektiivselt erilist leida.

Punktsioone on raske teostada ja nad onnestuvad viaga harva.
Ainult rontgen voib siin digele teele viia, nédidates kuski sagarate
vahel erilist joont.

R a v i iihtib seroosse pleuriidi raviga.

Tumestuse korral tuleb alati punkteerida, kuid mitte luga vara
ega siis, kui dge poletikuline protsess veel kidimas on.

Punktsioonindel peab kaunis jime olema, sest mida voib dige
paks olla ja ei tule histi 1dbi noela. Pneumokokkide tekitatud méda
on paks, kooretaoline, fibriinirikas ja rohekas, streptokokkide oma
on vedel.

Prognoos oleneb lapse east, toitumusest ja nakkusest. Mida
noorem laps, seda raskemaks tuleb seisukorda pidada. Pneumokok-
kide empiieemid on paremaloomused kui streptokokkide omad, mil-
ledel on monikord kalduvus sepsisele.

Interlobaarsed empiieemid paranevad peaaegu alati histi.

R avi seisab peamiselt mdda eemaldamises. Last tuleb punk-
teerida jimedama ndelaga ja mida siistlaga vilja imeda, eriti vii-
kestel, alla kahe aasta vanuseil lastel. Punktsioone tuleb iga 2—3
péeva jirel korrata.

Monikord on hea pleuradont rivanooliga (1:1000) loputada ja
rivanool kohe jille siistlaga vilja imeda. Méned teadlased soovi-
tavad pleuradont loputada 1/,% optochin. hydrochlor. lahusega, see
stistlaga vilja imeda ja 16puks koguni 10 ecm3 29% optohhiinilahust
pleuradonesse siistida ja sinna jatta. Kokkukolas mitmete teiste
autoritega ei soovita ma optohhiini ta miirgisuse piarast mingil vii-
sil tarvitada.

Kui punktsioonid eesméirgile ei vii, méda alaliselt koguneb ja
palavik piisib, siis tuleb operatsioon ette votta. Selleks soovitatakse
viimaseil aastail trokaari Drachter’i jargi, mis roiete vahelt ldbi
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torgatakse ja mille kaudu méda alaliselt viljub. Trokaari voib
kummikateetriga asendada. Teine voimalus, mida tuleb aga ainult
suuremate laste juures hidda korral ette votta, on roide resektsioon.
Harilikult resetseeritakse tiikike 7. voi 8. roidest.

Toitmises ja medikamentoosses ravis tuleb toimida nii, nagu
pleuritis sicca ja exsudetiva puhul on soovitatud.

Joon, 8. Vasempoolne pneumotooraks 5. IV 1929,

Spontaanne pneumotooraks. Seda esineb lapse-eas 0ige harva.
18 a. jooksul on Tartu lastekliinikus ainult iiks selline juhtum
olnud.

Pneumotooraksi pohjusi voib kahele alusele viia: mehaanilised
ja infektsioossed. Uldiselt on leitud pneumotooraksi tekkimist jarg-
miste haiguste tagajirjel: tbe pulmonum, kopsuabstsess, pneumoo-
nia ja bronhopneumoonia, likakoha, bronhiit, bronhoektaasia jne.

Algus on #kiline: laps hingeldab, liheb siniseks, kohib, pulss
on kiire ja viike.

Koputlemisel on haigel poolel tiimpaanilist kola kuulda, kuulat-
lemisel on hingamiskahin viga norgenenud voi koguni mitte-
kuuldav. Rontgen néitab, et pleuradds on ohuga tdidetud.
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Ennustus on enamasti halb, sest pneumotooraksiga kaasub
harilikult ka infektsioon ja tekib pyopneumothoraz.

R a vi iilesandeks on diispnoe vihendamine ja siidametegevuse
korrastamine. Seda saavutatakse Ghu osalise viljalaskmise teel ja
kardiakumide ordineerimisega (kardiazool, koramiin jne.).

Joon. 4. Paranenud pneumotooraks 17. IX 1929.

Lastekliinikusse toodi 4, IV 1929 Marta P., 4 a. vana. Lapsel on kaldu-
vus kohale ja kiilmetusele, mis alaliselt korduvad. Siigispoolsel talvel 1928
podenud laps kopsupdletikku, mille jdrel joulu imber saanud ldkakoha, mis
viaikeste paranemistega vialdanud martsikuu esimese pooleni. Sel ajal tihe-
nenud kohahood ja 10. martsi paiku tabanud last suur kohahoog, laps kaeva-
nud pistete iile vasemas rinnas, tulnud palju roga iithes helepunase vedela
verega, mis aga varsti lakanud. Selle jiarel jaanud koha Oige vaikeseks, aga
laps hakanud tugevasti hingeldama, mis valdanud kuni kliinikusse toomiseni..

Rontgen-iilesvote 5. apr. niditab, et mediastinaalelundid — siida ja
trahhea — on #4rmiselt paremale poole dislotseerunud. Vasempoolne pneumo-
tooraks. Kollaps-kops on esimese ja teise roide korgusel ja rinnaliilide juurde
kokku surutud. Diafragma on sellel poolel vdhe liikuv ja madalseisundis
(joon. 3).

Parem kopsuvili on pisut looritud (kompressioon). Paremas iilemises
valjas immargune, histi piirdunud, kastanisuurune transparentne koht (her-
nia mediast. anterior),

Seda rontgenileidu tdhele pannes ja arvesse vottes, et pneumotooraks
iihtegi tendentsi ei ndidanud paranemiseks, olgugi et mitmesuguseid abindu-
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sid tarvitusele voeti, pidi oletama, et pneumotooraks on kopsu kaudu ventiili
-abil mingisuguses iihenduses valisohuga, olgugi et Ghu ldbimise hiidlt ven-
tiilist ei ole véimalik tdheldada, mida mdned autorid on kirjeldanud.

Kogu kliinikus viibimise ajal ei ole lapse pleuraruumis vedelikku
leitud.

Lapse seisund ei paranenud kahe kuu jooksul sugugi. Ta kirjutati
samas seisundis 5. juunil 1929. a, kliinikust vilja, palvega, et ema tuleks
siigisel last kliinikusse nditama.

Ema t6i lapse 2. sept. kliinikusse. Laps oli suve jooksul histi kosunud ja
kliiniline labivaatamine niitas kopsude ja siidame normaalset seisundit., Pneu-
motooraksit ei olnud enam tundagi. Ka rontgenipilt kinnitas kliinilisi and-
meid (joon. 4). .

Nii oli loodus ise selle raske vea parandanud kolme suvekuu
jooksul — natura sanat, medicus curat.
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II. Siidamehaigused.

Lapse siida.

Lapse siidamel on suur elujoud; ta tootab histi ning stabiil-
selt. Seepérast esineb siidamehaigusi lapseeas vordlemisi harva.

Esimeses lapse-eas, s. o. siinnist kuni 3. a. 16puni, kohtame pea-
miselt kaasasiindinud siidamedefekte voi -ikaldusi. Teises ja kol-
mandas lapse-eas leiame juba ka orgaanilisi siidamehaigusi, sest
nakkushaigused ja midased infektsioonid, milledest peaaegu iikski
laps ei padse, hakkavad oma héavitavat toimet avaldama.

Selles eas esinevad kaunis tihti ka funktsionaalsed ja kergesti
mooduvad siidametegevuse korratused, kuna kroonilisi, degenera-
tiivseid slidametegevust héirivaid haigusi hoopis harva esineb.

Et laps alatiselt kasvab ja sellega iihenduses muidugi ka koik
ta organid, siis ei muutu aja jooksul mitte liksnes nende organite
funktsionaalne tegevus, vaid sagedasti ka nende asend. Seda voime
konstateerida muide ka lapse siidametzgevust jalgides. Selles mot-
tes on eriti tdahtsad kaks ajajarku lapse elus: aeg, millal ta seisma
ja kdima hakkab, ja puberteediaeg, millal uued hormoonid lapse
stidametegevusele oma moju hakkavad avaldama.

Vaatlus. Harjunud pilk vdib siidant inspitseerides mondagi
tdhele panna. Nii v6ib ndha, et kauemat aega siidamehaigust pode-
vail lastel on siidamekoht kupli- v6i volvitaoliselt korgenenud. Edasi
voib silmata erilist pekslemist ehk pulsatsiooni siidametipu kohal,
roiete vahel ja epigastrium’is. Nende haigete naha viarvus on kah-
vatu, huuled, sorme- ja varbakiiiinte alused sinakad. Nad hakkavad
kergesti hingeldama ja nende nédo-ilme on t6sine voi koguni apaatne.

Komplemine ehk palpatsioon ei anna palju. Ménikord
voib kéde pealepanemisel tunda siidame kohal teatavat rappumist
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ja stidametipu touget, mis néitab stidame suurenenud téotamist ja
hiipertrofeerumist.

Komplemisega otsustatakse ka pulsi iile, mis on kergesti muu-
tuv. Viike drritus, kehaline pinge ja palavik voivad ta arvu suuresti
tosta, ilma et siida haige oleks. Moned teadlased iitlevad, et iiks
kraad soojust tostab pulssi 15—20 166gi vorra. Oiget pulsside arvu
saab lastel ainult nende magamise ajal kitte.

Vastsiindinu siida 166b minutis 120—140 korda, aastasel 110—
120, 5- kuni 6-aastasel 100, 9- kuni 10-aastasel 90, 13- kuni 14-aas-
tasel 86 ja tdiskasvanuil 60—70 korda (,,Lastehaigused® I, k. 26).

Koputluse ehk perkussiooni abil saab siidame piire kind-
laks méédrata. Imiku siida on vordlemisi suur ja seisab korgemal,
mis tuleb osalt ka sellest, et diafragma asetseb korgemal.

"~ Koputella tuleb s6rmega sérme peale, hasti kergelt ja viljast-
poolt siidame poole.

Imikul ja viikelapsel on relatiivsed siidame piirid: iilal 2.
roideluu kohal, vasakul pool umbes 1—2 e¢m véiljaspool rinnanibu
joont, paremal pool ca linea parasternalis’e kohal. Vanemal lapsel :
iilal 3. roide kohal, vasakul — rinnanibu joonel voi natuke sees- voi
véiljaspool seda joont, paremal — rinnaku paremast servast natuke
(1/o—1 em) valjaspool.

Siidame tipu 160k on imikul ja viikelapsel 4. roietevahelises
ruumis, 1—2 c¢m viljaspool rinnanibu joont, 3.—7. eluaastani on
ta enamasti 4. roietevahelises ruumis ja ainult 1/,—1 em véljaspool
mainitud joont. Koolilastel kuni puberteediajani on ta médnikord
ka veel 4. roietevahelises ruumis ja mammillaarjoonel voi natuke
seespool, puberteediajast peale aga alati 5. roietevahelises ruumis.

Kuulatlemine. Lapse siidant auskulteerides voib téhel-
dada, et tema siidametoonid on selgemini ning kévemini kuuldavad
kui tdiskasvanuil, mis oleneb osalt ka sellest, et lapse rindkere sein
on ohem. Teine pulmonaaltoon on lastel sagedasti kovemini kuulda
kui teine aorditoon, eriti nédrvilistel lastel, ja sellepdrast ei tule seda
mitte haiguslikuks nidhuks lugeda. '

Tihti voib lastel ka respiratoorset ariitmiat leida:
sissehingamisel muutuvad siidametoonid kiiremaks ja selgemaks,
kuna nad véljahingamisel aeglasemaks ning tasasemaks jédvad.

Siidametoonide 16henemisel ja ebaselgusel ei ole erilist tdhen-
dust. Vaga tihtsad on mitmesugused kahinad, mida siidame kuulat-
lemisel voib konstateerida. Kui nad on kuuldavad kolmel esimesel
eluaastal, siis tulenevad nad enamasti kaasasiindinud siidameikal-
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dusist. Alates lapse 4. eluaastast on nn. juhuslikud ehk aktsi-
dentsed kahinad kaunis sagedad leiud; eriti aga leitakse
neid parast 10. eluaastat. Nad on pehmemad ja tasasemad, kuulda-
vad peamiselt arteria pulmonalis’e kohal, harvemini mujal, ja harili-
kult ikka siistoolilised. Nende tekkimine ei ole piaris selge. Samuti
on raske vahet teha, kas nad on orgaanilised v6i ainult funktsio-
naalsed, mis ajaga kaovad. Seepidrast peab last mitmesuguses asen-
dis — pikali, istudes ja seistes — auskulteerima, sest nad on kau-
nis muutlikud.

Praktilise tdhtsusega on perikardiitiliste h6ordumiste dratund-
mine.

Vererohu midramist toimetatakse lastel samuti kui tiis-
kasvanuil Riva-Rocci aparaadiga. Ta on imikuil 85—90 mm Hg.
Teda vo6ib umbkaudu arvestada jargmise formeli jargi: vere-
rohk = 80 4 2X, mille juures X tdhendab eluaastaid. Vererohk
suureneb lastel neeruhaiguste puhul ja idiopaatilise hiipertoonia
korral, mida aga viga harva esineb.

Funktsioonikatsed. Monikord on tarvis lihtsaid kat-
- seid teha, et selgusele jouda, kuidas siida neile reageerib. Selleks
lastakse lapsel moned korrad voodist iiles tousta ja jélle pikali heita,
teha seda 5—10 korda. Moned lasevad lapsel teha niisama palju
kordi kiikitusi voi trepist kiiresti iiles joosta. Seejuures miira-
takse nii enne kui pédrast katset kindlaks pulsi ja hingamiste arv,
vererdshk ja siidamekahinad. Pulsside arv téuseb selle jarel 30—40
166gi vorra minutis. Kui siida t6otab normaalselt, siis taandub 1—2
minuti viltel koik jdlle endisse seisundisse.

Kui siidamekahinad kaovad, siis tunnistab see, et nad on aktsi-
dentsed, kuna orgaanilised kahinad harilikult veel selgemini kuul-
davale tulevad. Ka vererohk touseb selle kerge pingutuse tagajirjel,
kuna haige siida rohu langust naitab.

Need on muidugi 6ige primitiivsed katsed ja laste loomulik
arrituvus nende katsete toimetamisel vihendab palju nende viar-
tust.

Kaasasiindinud siidamedefektid ehk -ikaldused.

Kolmel esimesel eluaastal esineb lastel kaasasiindinud siidame-
ikaldusi kaunis sagedasti. Suuremate ikaldustega lapsed surevad
kohe peale siindi, kuna nad vidiksemate defektide korral ellu vai-
vad jadada. Monedel annavad need vead endid varsti peale siindi-
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mist tunda, teistel alles poole aasta voi aasta parast, kuna paljud
juhud alles hiljemini arstide poolt avastatakse.

Neile mitmesugustele defektidele vastavad ka mitmesugused
tunnused. Kaunis sage siimptoom on tsiianoos. Monikord on lapsel
ainult huuled, sdrme- ja varbaotsad sinakad, teinekord tundub kogu
kehanahk sinakas olevat. Siis on harilikult ka hiiperglobuulia ole-
mas, sest punaliblede arv touseb 6—8 miljonile. Sellega piiiiab orga-
nism hapniku puudujidki kompenseerida. Kui selline seisukord
Kaua kestab, siis kujuneb vilja sorme- ja varbaotste jamendumine
ehk nn. trummipulk-s6rmed. Sagedasti esinevad siidame-
kahinad, mis on hésti kuuldavad ja selles 6rnas eas muudel pohjus-
tel harva leida. Enamik neist lastest jadb kehalises arenemises
endavanustest maha : nad on viikesed, hiipoplastilised. Tihti on neil
lastel temperatuur subnormaalne ja nende jasemed tunduvad kiil-
madena. Odeeme voib neil lastel harva konstateerida.

Pulmonaalstenoos. See on koige sagedamini esinev siidame-
defekt, mis on tekkinud loote siidame sisekesta pdletikulise prot-
sessi tagajiarjel. Neli viiendikku koigist kaasasiindinud siidame-
vigadega lastest, kes veel peale 12. eluaastat elus on, kannatavad
pulmonaalstenooside all.

A. pulmonalis’e kohal on kuulda kova, karedat, sumisevat siis-
toolilist kahinat, mis isegi seljapoolelt vastu kajab. Esimene pulmo-
naaltoon on ebaselge, teine aga norgenenud voi iildse mittekuuldav.

Siidame parempoolne vatsake laieneb ja hiipertrofeerub, mis-
tottu siida iildiselt suureneb. Pulss on kiire, vidike ja pehme, harva
aeglane. Siidametduge on kovenenud ja epigastrium’is voib pul-
satsiooni tdheldada. Monikord on ka siidamekoht kuplitaoliselt kor-
genenud.

Harilikult on neil lastel hésti silmatorkav tsiianoos. Monikord
on ta juba peale siindi olemas, teinekord kujuneb alles parastpoole
valja.

Kui siida rohkem peab tootama (nutmine, palavik, kiilmetus),
siis tuleb ka tsiianoos enam nihtavale. Seepirast nimetatakse seda
haigust ka sinitdéveks — morbus caeruleus.

Need lapsed niitavad veel mitmeid teisigi haiglasi tunnuseid :
neil on punnis silmad, tursunud nigu, trummipulk-sormed, véike
kasv. Vaimselt on nad tihti maha jadnud; nad on isemeelsed ja sage-
dasti ka kasvatamatud. Kui pulmonaalstenoos kombineerub teiste
siidamevigadega, nagu lahtine duectus Botalli ja lahtine septum
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ventriculorum, siis on diagnoosimine peaaegu voimatu, sest tdht-
sam tunnus — siistooliline kahin — voib tédiesti puududa.

Lahtine ductus arteriosus Botalli. Ductus Botalli kaotab oma
tahenduse lapse siindimisega. Ta sulgub tidielikult lapse esimesel
elukuul. Monikord ta ei sulgu. Siis voolab osa verd aordist, kus
rohumine on suurem, a. pulmonalis’esse, mig seetottu nonda laieneb,
et teda isegi vasakul pool, teise roide kinnituskohal rinnaku kiilge
nii perkuteerides kui ka rontgeni abil saab konstateerida. Ka parem
vatsake suureneb.

A. pulmonalis’e kohal on kova siistooliline kahin, mis on kuulda
iile kogu siidame, ka seljapoolelt. Teine pulmonaaltoon on kovene-
nud. Siidametduge ja tiputouge on samuti kovenenud. Siidame kohal
roietevahelistes ruumides on elavat pulsatsiooni miargata. Monikord
on tugev tsiianoos olemas, teinekord piirdub ta ainult huultega.

Kui ductus Botalli on kiill lahtine, kuid ainult kitsa kéigu
kaudu, siis ei ole kliinilisi tunnuseid olemas ja lapsed véivad kaua
elada. Umbes pooled neist jouavad isegi tédiskasvanu-ikka.

Lahtine septum ventriculorum (Rogeri tobi). Monikord puu-
dub siidamevatsakeste-vaheline sein kas téielikult voi osaliselt voi
seal leidub ainult suurem voi vaiksem mulguke. Suured augud ei
ole eluga iihendatavad, kuna vidiksemad lapse-eas erilisi raskusi ei
tekita. :
Vasakul poolel, seal, kus 3. ja 4. roie liituvad rinnakuluuga, on
kuulda kova, karedat siistoolilist kahinat, mis muide igal pool
stidame kohal, ka seljapoolel, kuuldav on. Teine pulmonaaltoon on
kovenenud.

Siida ei suurene kergesti. Alles aastate jarel voib moodukat
siidame laienemist ja hiipertrofeerumist konstateerida. Tsiianoos
puudub téiesti.

Need inimesed on toovoimelised ja voivad vanaks elada.

Kui see defekt teiste ikaldustega kombineerub, siis on diagnoos
peaaegu voimatu.

Sagedasti ei kasva kinni foramen ovale, mis iiht siidamekoda
teisega iihendab. See ei tee viga ja jddb kliiniliselt siimptoomideta.

Dextrocardia. Harva juhtub, et siida asetseb paremal poolel.
Siis on ka koik teised organid iimber paigutatud, nn. situs viscerum
inwversus. Siida tootab korralikult, samuti ka soonkond. Laps ei
teagi seda. Leid on tédiesti juhuslik.

Peale iilalmainitute tuleb veel monesuguseid siidameikaldusi
ette, kuid nad esinevad iiliharva ja ei oma seetottu praktilist tdhen-
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dust. Neist vddrivad nimetamist aordi stenoos, samuti ka aordi ja
a,- pulmonalis’e transpositio, s. o. aort lahtub paremast, a. pulmo-
nalis vasakust vatsakesest.

Diagnoosimisel tuleb tdhele panna, et kolme esimese aasta jook-
sul radgivad kovad, karedad siistoolilised kahinad peamiselt kaasa-
siindinud vigade kasuks (joon. 5),

Prognoos oleneb sellest, kui palju puudutab siidamadefekt
lapse iildseisukorda. Kui on sinitobi olemas ja kui juba kerge keha-

Joon. 5. T-kuune laps, Siida suur ja ,,mitraalne“.

line tegevus diispnoed ja muid raskusi tekitab, siis on ennustus
halb. Elu on niidanud, et siidamevigadega, kuid tsiianoosita isikud
isegi pikki aastaid véivad elada.

R avi ei suuda midagi anda. Haiget tuleb hoida kiilmetuste ja
infektsioonide eest, mis temale saatuslikuks véivad saada. Tarvi-
duse korral ei padse mooda kardiakumest: digitaalis, kardiazool,
koramiin jne.

LExbibl, univ, Ta

Siidame sisekestapoletik.

Stidamehaigused leiavad késitlust harilikult kolmes osas : endo-,
myo- ja pericarditis, ja nimelt selle jargi, missugused osad on hai-
gusest peamiselt tabatud. Koige selle juures ei pea unustama,
et siida on tervik ja iihe osa haigus puudutab suuremal v6i viikse-
mal méaédral ka teisi osi.
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Esimeses ja teises lapse-eas tuleb saadud siidamehaigusi
kaunis harva ette. Neid hakkab ilmuma alles 6. eluaastast peale,
aga peale 10. eluaastat voib neid juba kaunis tihti kohata.

Laste stidamete rikkujaks on enamasti dge liigeste reumatism
ja chorea minor. Nende arvele tuleb 3/, koigist slidameriketest
kirjutada. Edasi peab ka teisi nakkushaigusi arvestama, nagu dif-
teeriat, angiini, sarlakeid, leetreid, tiiiifust, grippi, tbe, pneumooniat,
erysipelas’t jt. Samuti véivad ka harilikud infektsioonid, nagu
furunkuloos, abstsessid, osteomiieliit jne., siidant kahjustada.

Bakteritest leidub haigetes kohtades strepto-, stafiilo- ja
pneumokokke, tiiiifuse, tbe ja kolibatsille, monikord ka gonokokke.

Patoloogilis-anatoomiliselt leitakse, et haigus haarab peamiselt
siidameklappe (endocarditis valvularis), esijoones mitraalklappe.
Klappide adred voi kogu klapp haigustub poletikuliselt, kattub fib-
riiniga, pakseneb ja muutub tiiiikataoliseks (endocarditis verru-
cosa). Selle tagajirjel muutuvad klapid vihem elastseks, kortsuvad
ja tekitavad insufitsientsust, s. 0. nad ei sulgu korralikult, mis-
parast osa verd kididud teed tagasi voolab. Selline too koormab
stidant asjatult.

Teinekord liituvad klapid omavahel. Selle tagajarjeks on suis-
tiku (ostium’i) ahendus ehk stenoos, mistottu vere ldbikidik kitse-
nenud suistikust on takistatud ja siidametegevusele liiga koormav.
Harva juhtub, et mélemad rikked koos esinevad.

Stidame sisekestapoletik ei haara mitte iiksnes klappe, vaid
tungib monikord edasi ka siidame sisemusse (endocarditis parie-
talis), mida ei saa muidugi kliiniliselt konstateerida.

Vanad endokardiidid, eriti need, mis tekkisid reumaatilistel
pohjustel, retsidiveeruvad sagedasti (endocarditis recurrens), mis
haige seisukorda iga kord suuresti halvendab.

Endocarditis ulcerosa esineb lastel vordlemisi harva. Ta algus
voib sarnaneda hariliku endokardiidiga, kuid ta algab enamasti
raskete septiliste ndhtudega: korge palavik, 390 ja enam, kiilma-
varin, krambid, septilised eksanteemid, abstsessid mitmeis organeis,
verejooks sooltest, nefriit, bronhopneumoonia, empiiecem jne. Ta
voib topiseid (emboleid) anda peaajusse, kopsudesse, neerudesse.
Siida laieneb ruttu, igal pool, eriti ostium’ide kohal, on kuulda kovu
karedaid kahinaid.

Juba mone péeva, hiljemalt 1—2 né#dala jooksul viib ta lapse
surmale,

Endocarditis lenta esineb monikord ka lastel. Ta tekitajaks
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on streptococcus viridans. Ta on pikaldase kuluga, algul viheiitlev
haigus. Temperatuurid on viga muutlikud : vahel on nad madalad,
vahel puuduvad, tousevad aga aeg-ajalt jélle. Pikapeale muutub
haige norgaks ja aneemiliseks, tulevad juurde méned tiisistused
ehk komplikatsioonid, nagu nefriit. Stidamekahinad ilmuvad alles
haiguse kestusel vo6i isegi 1opu poole.

Prognoos on enamasti halb.

Insufficientia valvulae mitralis. Koige sagedamini haigustub
v. mitralis. Esimesed tunnused on 6ige iildist laadi: viike palavik,
rutuline pulss, viasimus, isutus, kahvatus, monikord ka oksenda-
mine. Teinekord juhivad haige kaebused kohe siidame juurde:
siidame pekslemine, pisted siidame kohal, hirmutunne, diispnoe jne.
Ka siidame kuulatlemine ei anna algul selgust: esimene toon tipul
on norgem ja muutub parastpoole selgusetuks; iihtlasi hakkab kuul-
duma siistoolilist kahinat, mis on pehme ja puhuv. Ta andub edasi
iilespoole ja on monikord ka 3. roietevahelises ruumis niisama hasti
kuulda.

Tipulook on enamasti juba algul kovenenud. Alles pikema aja
jarel muutub teine pulmonaaltoon aktsentueerituks. Slidame laie-
nemine voib alles aastate parast tekkida.

Raskematel juhtudel ilmuvad ko6ik tunnused palju rutemini.
Nendega seltsivad tsiianoos ja paisndhud: maksa suurenemine,
odeemid jalgadel. Uriinis leidub valku ja silindreid. Temperatuur ei
ole korge, 37—3890, harva enam.

Paremal korral paraneb haige 6—8 nédala jooksul. Kas kunagi
tiaielikku tervenemist ette tuleb, on odige Kkiisitav. Moéned uurijad
arvavad selle voimaliku olevat.

Enamasti on nonda, et akuutsed nahud kaovad, siidamerike —
insufficientia. v. mitralis — votab stabiilse kuju ja jadb piisima
oma klassikaliste tunnustega: siistooliline kahin tipul ja pulmona-
lis’el, teine pulmonaaltoon on aktsendiga, siida laieneb paremale
poole.

See on vordlemisi hea tulemus. Sagedasti vahelduvad parane-
mised halvenemistega, mis last suuresti kurnavad ja 16pule ligemale
viivad.

Diagnoos ja diferentsimine on rasked. Motlema peab aktsi-
dentseile kahinaile, pericardium’i hoordumistele ja ka kongenitaal-
seile siidamerikkeile.

Stenosis v. mitralis’t ei tule lastel puhtal kujul ettegi, v6i olgu
siis alles puberteediajal. Harilikult on enne insufficientia ja sellega
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kaasub stenosis. Siis kaob monikord ka siistooliline kahin ja annab
aset diastoolilisele. Sagedasti voib moélemaid kuulda: siistoolilise
kahina korval on kuuldav ka diastooliline. Pulss on viike, vasak
koda laienenud ja siida iildiselt hiipertrofeerunud. Teine pulmonaal-
toon on aktsentueeritud.

Insufficientia ja stenosis v. aortae esinevad harilikult koos ja
mitte palju enne lapse valmimisaega. Monikord voib aordil kuulda
diastoolilist kahinat; pulsus celer, kapillaarpulss, karotiidid hiip-
levad. Kui stenoosi ndhud prevaleeruvad, siis on aordil siistooliline
kahin ja teine aorditoon on néork vé6i puudub koguni.

Insufficientia v. tricuspidalis esineb ainult siis, kui vasak
siidamepool on kauemat aega haige. Seetottu laieneb ka parem
stidamepool. Tricuspidalis’e kohal on kuulda siistoolilist kahinat ja
teine pulmonaaltoon on norgenenud. Veenipulss ja pulsatsioon epi-
gastrium’is.

Enamik endokardiite muutub krooniliseks ja stabiilseks.
Klapirikked jddvad piisima ja vodivad siimptoomideta ja kompen-
seeritult aastaid kesta. Siis tulevad halvenemised. Siida ei joua
enam kiillaldaselt oma iilesandeid tédita v6i interkurrentsed haigu-
sed raskendavad seisukorda. Kui ilmuvad dekompensatsiooni tun-
nused, siis ei ole elulopp enam kaugel.

Diagnoos ei ole raske, kiill on raske aga nende mitmesuguste
endokardiitide diferentsimine, mis nouab mitmekordset lapse ldbi-
vaatamist voi isegi pikemaajalist uurimist.

Profiilaktiliselt on tdhtis, et lapsed ei kiilmetuks, et nad ei saaks
angiini vo6i teisi nakkusi, mis haigust harilikult raskendavad.

Ravi. Ageda staadiumi ajal peavad lapsed voodisse jaama.
Neile tuleb taielikku rahu anda. Raskematel juhtudel tuleb neid
isegi pikaliolekus toita. Lapsed voivad koiki toite saada, mida nad
heal meelel votavad. Parem on neid sagedamini toita ja vidiksemad
portsjonid korraga anda. Vedelikku ja jooke tuleb osaliselt piirata.
Ainult dekompensatsioonindhtude puhul tuleb lapsi piimatoidule
(Karell’i ravi) viia ja vahete-vahel péeviti ka puu- ja aedviljaga
toita.

Kui endokardiit on reumaatilisel alusel tekkinud, siis tuleb
salitsiiiilipreparaate anda vordlemisi suurtes annustes; kui aga
kindel on, et moned teised haigused tema tekkimist on péhjustanud,
siis ei too salitsiiiilipreparaadid kasu.

Moned lapsed jédavad rahulikuks, kui neile kiilmi kompresse
voi jadkott aeg-ajalt siidame kohale pannakse. Valude korral tuleb
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kodeiinsiirupit anda ja kui laps magada ei saa, siis ealeium bromati
v0l uretaani.

Kui siidametegevug norgeneb, siis ei padse kamprioli siistimis-
test, mida vaheldumisi kofeiiniga tuleb teha. Dekompensatsiooni-
néhtude ilmumisel tuleb niikaua digitaalist anda, kuni pulss hakkab
aeglasemaks muutuma. Monikord mojub digitaalis paremini, kui
moni pdev ennemini on kofeiini antud. Odeemide puhul tuleb samuti
digitaalist iihes kofeiiniga anda.

Kui lapsed umbes 4—6 nadala kestusel on kiillaldaselt parane-
nud, siis voib neid natukeseks ajaks iiles tousta ja kondida lasta.
Peagi voivad nad 6ue minna ja teiste laste méngudest osa votma
hakata.

Kui klapirikked on stabiilseks muutunud ja ei esine iihtegi
dekompensatsioonindhtu, siis ei tule lapsi liiga valjult hoida.
Nad voivad koolis kidia ja teiste lastega koos méngida. Raskemad
kehalised harjutused, nagu rattasoit, suusatamine, jalgpall jne.,
tuleb muidugi dra keelata. Ka drritavad joogid (kohv, tee, alkohol)
ei ole neile lastele kohased. Maal viibimine, védrske ohk ja piike on
neile alati head.

Siidamelihase poletik.

Samad nakkushaigused ja miadased protsessid, mis siidame
sisekestapoletikku tekitavad, on ka siidamelihase poletiku pohjus-
tajaiks, ainult jarjekord on veidi teissugune. Esimesel kohal seisa-
vad difteeria, sarlakid ja tiiifus, milledele teised jargnevad. Kas
ka esmast miiokardiiti ette tuleb, on kiisitav ja vaieldav.

Patoloogilis-anatoomiliselt esineb siidamelihastes parenhiima-
toosne ja interstitsiaalne poletik iihes miioliilisi ja rasvdegeneratsi-
ooniga.

Mpyocarditis acuta. Raskete toksiliste nakkushaiguste puhul
voib miiokardi kahjustust juba moni pidev péarast haiguse
algust tdheldada: pulss on rutuline ja pehme, nahk on kahvatu,
Jjasemed kiilmad ja huuled sinakad. Siidame esimene toon norgeneb,
siistoolilised kahinad tulevad kuuldavale ja teine pulmonaaltoon
aktsentueerub. Ménikord kaebavad lapsed ise valude iile siidame
kohal, sest neil on raske hingata ja nad ldhevad rahutuks.

Enamasti ilmuvad siidamelihase kahjustuse tunnused hilje-
mini, 3—6 nidalat pirast haiguse algust. Selles suhtes on difteeria
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otse tiilipiline. Lapsed on paranemas, tahavad haiglast lahkuda, ei
kaeba millegi iile, kuid kukuvad dkki maha ja on surnud.

Kui selliseid difteerialapsi ldhemalt uuritakse, siis selgub, et
nad on enamasti viga kahvatud, ei taha siiiia, oksendavad moned
korrad, on tihti ka rahutud ja kartlikud. Nende pulss on alul korra-
péarane, kuid pehme ja rutuline; parastpoole muutub ta korratuks,
vahel ka aeglaseks, 40—60 160ki minutis. Siida laieneb vasakule
poole, tipulook on nahtav, kuid nork, ilmuvad siistoolilised kahinad
ja galopifiitm. Vererohk on normaalne v6i vihe norgenenud. Maks
suureneb ja uriinis on valku leida. Meelemdistus on selge kuni
16puni.

Myocarditis chronica esineb lastel iihes endokardiidi ja peri-
kardiidiga kui pankardiit, aga ta voib ka iga nakkushaiguse ja
médaste protsesside jarel areneda, olgugi harva.

Miiokardiidi tunnustest esinevad tachycardia ja arythmice, har-
vemini bradycardia. Stiida dilateerub. Ilmub diispnoe ja vahel ka
tstianoos. Kui haigus kaua kestab ja vahete-vahel halveneb, siis
ilmuvad ka paisnahud.

Jiiri H.,, 1 a. 3 kuud vana, on 9-kuuselt pédenud kopsukatarri, millest
paranes; 10-kuuselt sai ta katarraalse angiini, mis kestis umbes 10 pideva;

siis kaasus sellega parema ja 6 pideva hiljemini vasema keskkdrva poletik.
Nendest paranes laps umbes iithe kuu jooksul.

29. mail 1939 toodi laps lastekliinikusse., Ta kaalub 10100 g, pikkus
78 em. Laps on 25. mai paiky rahutuks muutunud ja oksendanud. Ei vota
siiiia, joob, viskleb ja viriseb. Temperatuurid kéiguvad 37 ja 38° vahel. Pulss
on rutuline ja pehme, siida rontgenoloogiliselt suur ja lai. Uriinis leidub
valku. Teised organid on normaalsed. Laps suri 31. mail siidamendrkusse.

Lahang: myocarditis chronica, dilatatio ventriculorum cordis. Degene-
ratio adiposa hepatis. Vihesel madral hydrothorax bilateralis ja ascites.

Vereringe insufitsientsus. Sagedasti ei ole selge, kas on tege-
mist slidamelihase norkusega voi soonkonda reguleeriva ajukeskuse
halvamisega. Viimasel juhul laienevad veresooned, eriti siseorga-
neis, kuhu seetottu palju verd paiskub. Et vere voolamine venoos-
sest ringist ei toimu kiillalt ruttu, siis touseb vererohk veenides,
viaheneb aga arteerides. Seetdttu koguneb siidamesse vordlemisi
viahe verd, siida on sunnitud nii-iitelda pooltiihjalt tootama, mis-
parast ka pulss on rutuline ja viike.

Kliiniliselt voib iitelda, et vererohu langemine, kahvatus ja
kiilmad jdsemed vihjavad soonkonna halvatusele, kuna paisndhud,
diispnoe ja tsiianoos miiokardi norkusest tunnistust annavad.
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Monikord juhtub, et laps saab mone haiguse kestusel voi 1opu
poole kollapsi ja sureb. Eriti esineb seda nakkushaiguste ja teiste
raskemate tobede puhul. Kollaps on veresoonkonna laienemist ja
ahendumist reguleeriva nn. vasomotoorse ajukeskuse halvatus.

Harilikud minestused, mida nii lastel kui ka tdiskasva-
nuil monikord esineb, on oma iseloomult kerged kollapsid, mis anna-
vad tunnistust vasomotoorse ajukeskuse labiilsusest.

Sokk on viiksemate veresoonte, eriti juussoonte piirdeline ehk
perifeerne halvatus. Ta voib tekkida mitmesuguste dkiliste haiguste
kui ka onnetuste, nagu poletuste, luumurdude, miirgistuste jne.
puhul, lastel tihti ka monede ainete siistimiste tagajiarjel, millele
nad iilitundlikud on. Viimast nidhtust nimetatakse anafiilaktiliseks
Sokiks.

Diagnoos kui ka diferentsimine on rasked. Ei ole kerge kind-
laks teha, kas on tegemist miiokardi voi endokardi kahjustustega
voi oleneb koik soonkonna kesksest voi piirdelisest halvatusest.

. Prognoos nii akuutse kui ka kroonilise siidamelihase-poletiku
puhul on enamasti halb. Haigus voib kesta kuusid voi isegi aastaid,
kuid viib siiski surmale.

Prognoos vereringe insufitsientsuse puhul ei tarvitse just alati
halb olla. Peatse ja korraliku ravi abil on voimalik haigeid p#ista.

R avi. Laps peab rahulikult voodis lamama. Koéik &rritused
tuleb eemaldada. Raskematel juhtudel peab last lamavas olekus
toitma ja samas olekus tuleb lapsel ka urineerida ja roojata. Mo-
neks ajaks voib teda vannitamata jatta. Vedelikku tuleb vdhe anda.
Arritavaid aineid (kohvi, teed, alkoholi) ei tohi tarvitada. Soogid
voivad pudru- voi piireetaolised olla.

Ravimeist on tarvitusel kamper, kardiazool, koramiin, coffei-
num natrobenzoicum. Peale kampri voib neid koiki tilkadena per os
anda. Kui vasomootorid on halvatud, siis mdjub adrenaliin, ka
efetoniin. Monikord avitavad hiipofiisiin -+ striihniin.

Kui lapsed on viiga rahutud, hingeldavad ja ei saa magada, siis
v6ib neile isegi morfiumi voi pantopooni anda: Morphii hydrochl.
2—5 a. 1—3 mg, 6—12 a. 4—8 mg 1—2 korda pievas per o0s, sub-
kutaanselt voi kiitinaldena, pantopooni umbes poole vorra suure-
mates annustes.
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Siidamepauna poletik.

Stidamepaun voib juba intrauteriinselt haigustuda, mida niita-
vad moned liitumised siidamega.

Vastsiindinuil ja imikuil voib ta tekkida septiliste ja piieemi-
liste haiguste tagajirjena, teises lapse-eas aga #gedate nakkushai-
guste, nagu sarlakite, tiitifuse jne. kaaslasena. Monikord tekib ta
naaberorganeilt per continuitatem, niit. pleuriidi, bronhopneumoo-
nia, peritoniidi, spondiiliidi jne. puhul.

Koolieas esinev perikardiit on enamasti reumaatilisel v6i the
alusel tekkinud. Perikardiidi puhul on tihti ka endokard haige,
harvemini miiokard. Moénikord on kogu siida haige, nii et vdib
radkida pankardiidist, eriti reumatismi podevail haigeil.. Pisi-
kutena tulevad ka siin arvesse esijoones strepto-, stafiilo- ja
pneumokokid, harva ka gonokokid ja tbe batsillid. Ménikord on
perikardiit ainult osaline ndht iildisest serooséonte péletikust, nn.
polyserositis’est (,,Lastehaigused‘ I, k. 155). :

Pericarditis sicca. Teda tuleb kaunis sagedasti ette. Siledad
stidamepauna seroossed kestad muutuvad karedaks, kattuvad osa-
liselt voi iileni fibriiniga. Siis hakkab siidame baasisel kuulduma
nagisevaid hoordumisraginaid, mis ei soltu hingamise ekskursiooni-
dest ega ka stidametegevusest. Kui fibriini osakesed kauemaks ajaks
plisima jadvad, siis ei tule nad enam kergesti dra ja siida kattub
nendega nagu hattudega. See on nn. cor villosum — hatus-siida.

Pericarditis exsudativa. Harilikult on selle perikardiidivormi
puhul esialgu kiill ka kuiv perikardiit olemas, mis aga peagi mir-
jaks muutub. Seejuures voib ekssudaat (véljahigistis) olla se-
roosne, serofibrinoosne, miadane voi koguni hemorraagiline. Ekssu-
daadi hulk v6ib kuni iihe liitrini tousta.

Haiguse algust on raske kindlaks méaédrata. Monikord onnestub
akuutse reumatismi korral perikardiidi arenemist jilgida. Esiti on
iildndhud : palavik, rahutus, valud stidame kohal. Nendega seltsivad
kahvatus ja hingeldamine. Siidame baasisel kuuldub nagisevaid
hoordumisraginaid. Mone péaeva pérast ei ole raginaid enam kuulda,
stidametoonid muutuvad norgemaks ja tipulooki ei ole méargata, sest
stidamepaunasse on vedelikku kogunenud, nii et ta kord-korralt suu-
reneb. Vedelik koguneb moélemale poole siidant ja siidame alla. Sii-
dame tumestus suureneb ja omandab omamoodi kolmenurgelise kuju.

Vasak rinnapool jadb hingamises maha ja siidamekoht korge-
neb volvitaoliselt. Sitidametegevus kannatab selle all suuresti: esi-
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otsa on pulss péris hea, aga kord-korralt muutub ta ikka kiiremaks
(kuni 180—200 16oki minutis). Varsti hakkavad ka paisndhud
ilmuma: venoosses siisteemis touseb vererdhk, kaela veenid laiene-
vad, ilmuvad tsiianoos (sinakus), maksa suurenemine ja 6deemid
ehk tursed.

Harva juhtub, et ekssudaat iseenesest imendub. Seroosse vede-
liku korral ndib see voimalik olevat, aga médase puhul kiill mitte.

Kui lastele vedeliku véljalaskmise teel abi ei anta, siis surevad
nad siidamendrkusse.

Prognoos on alati tosine. Kuigi perikardiit paraneb, véivad
iiksikud litumised vo6i koguni concretio cordis siiski jarele jadda.

Diagnoosimine teeb suuri raskusi. Viikesed ekssudaadihulgad
stidamepaunas jadvad kiill enamasti alati diagnoosimata, sest neid
-ei teata otsida. Tuleb moételda hiidroperikardile, akuutsele siidame
laienemisele ja tiheaegsele pleuritis exsudativa sinistra’le.

Ravi. Laps peab voodisse jadma. Siidame kohale pannakse
kiilmad kompressid voi jadkott. Kui laps tunneb valusid, siis tuleb
kodeiinsiirupit anda. Laps tuleb higistama ajada, andes talle salit-
-stitilipreparaate, natrii salicylici 4—12 kuuni 0,05—0,15, 2—5 a.
0,2—0,4 ja 6—12 a. 0,5—0,75 sooja teega. Diureesi soodustamiseks
.antagu diureetikume ja kardiakume.

Kui ekssudaat on kiillalt suur, siis ei tule punktsiooniga oodata.
Punkteerida tuleb 5. roietevahelises ruumis umbes 1 e¢m viljaspool
tipulooki, kuid siiski tumestuse piirides. Noel torgatakse sisse sagi-
taalselt voi natuke mediaanselt. Moned uurijad soovitavad isegi
‘roideresektsiooni teha ja drenaaZi sisse panna.

Laps vo6ib koiki toite siitia. Need olgu mitmekesised ja vahel-
dusrikkad. Viahem vedelikku ja vihem ka piima. Tuleb hoolt kanda,
et laps iga péev roojaks.

Concretio cordis. See on dgeda voi taastuva perikardiidi halb
tagajirg. Sitidamepauna ja siidame seroossed kestad on osaliselt voi
tiielikult tiksteisega liitunud. Enamasti juhtub seda perikardiitide
puhul, mis on tekkinud reumaatilisel v6i the alusel. Ka seda juhtub,
et perikard liitub pleuraga, rinnakuluuga voi vertebra’ga. See teeb
ceisukorra veelgi raskemaks.

Peale ekssudaadi imendumist ja niilist paranemist ei ldhe ter-
venemine siiski sirgjooneliselt edasi. Lapsed ei joua kéia, vaid hin-
geldavad kergesti ja muutuvad tsiianootiliseks. Siida on ménikord
viga laienenud ja hiipertrofeerunud, meenutades isegi cor bovi-
namn’it.
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Iseloomulikum tunnus on see, et siidametipu kohal on ndhtav
siistooliline sissetomme. Varsti tulevad ilmsiks ka paisndhud : maksa
ja porna suurenemine, ascites, tursed (6deemid).

Lapsed surevad pérast suuri kannatusi pikema voi lilhema aja
jooksul.

Ravi eisuuda last pidasta. Kergendust véivad tuua cardiaca,
diwretica, narcotica. Kirurgiline abi — cardiolysis — on viahetdotav
ja seetottu ka viahe proovitud.

Cor juvenum. Mitmetel lastel ja noortel isikutel ei joua siida
iildise kehakasvamise ja iiksikute elundite arenemisega sammu
pidada. Ilmuvad iildist laadi kaebused, mis on objektiivselt tihti
pohjendatud : siida on nii vormilt kui ka suuruselt teissugune,

Juba viikelastel voib monikord iihte kui teist siidame suhtes
tdheldada: pulss on rutuline, vidike ja irregulaarne, parast viikesi
liigutusi ilmuvad hingeldus ja kerge sinakus. Siidametoonid on puh-
tad, siidame piirid molemale poole kergelt laienenud. Need on nor-
gad, podurad lapsed, kes ei ole rahhiidist veel tdiesti paranenud,
kes kannatavad kehvveresuse all voi ilmutavad liimfaatilise diateesi
(,,Lastehaigused‘ I, 1k. 184) tunnuseid. Nende muskulatuur on iildi-
selt nork ja lotv, millega on seletatav ka siidametegevuse teatav insu-
fitsientsus.

Siidametegevuse insufitsientsust esineb peamiselt suurematel
lastel peale 10. eluaastat, puberteedi ajal ja parast seda. Subjektiiv-
selt kuuldub kaebusi iildise vidsimuse, siidame pekslemise, norkuse
ja hingematmise iile. Objektiivselt leitakse, et siida on mdlemale
poole kergelt hiipertrofeerunud, tipuléok on kova ja lai, siidametoo-
nid taguvad, kuna tipu voi ka pulmonalis’e kohal on tasast aktsi-
dentset siistoolilist kahinat kuulda.

Enamasti pohjenevad need ndhud siidame funktsionaalsel
norkusel, sest paljude noorte siida ei suuda vastu panna neile suurile
noudeile,mida talt igapdev tahetakse.Peale hariliku tegevuse armas-
tavad lapsed neil eluaastail liikuvust ja mitmesugust sporti (jalg-
pall, rattasoit, suusatamine, veesport), milleks neid otse avatellakse
ja ohutatakse. Muidugi tuleb arvesse votta ka lapse selle aja suurt
kasvamistendentsi, sugulist valmimist ja neuropaatilist konstitut-
siooni.

Viikelaste stidamendhud kaovad iseenesest, kui lapsed tugeva-
maks muutuvad ja suuremaks kasvavad. Siin piisab korralikust toit-
misest, iildisest kehakarastusest, vabas 6hus ja piikese kédes viibimi-
sest.
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Suurlaste ja noorte paevakorda tuleb ratsionaalselt reguleerida :
korralik, mitmekesine, puu- ja aedviljarikas toit, vihem vedelikku,
Aarritavate ainete (kohvi, tee, tubaka, alkoholi) keeld, mdnikord,
eriti narvilistele, rahustuseks ohtuti ka cale. bromati. Monesuguseid
kehaharjutusi tuleb moodukalt lubada, nagu kerget liihiajalist
voimlemist, mond kerget méngu virskes ohus jne. Koik raskemad
spordiharud tuleb neile lastele dra keelata.

Kui siidametegevuse norkus pohjeneb funktsionaalsel alusel,
siis kaob ta aegade jooksul iseenesest. Teisiti on lugu nende lastega,
kellel on habitus asthenicus (,,Lastehaigused® I, 1k. 207).

Uldse on iilekohus ja suur eksitus lapsi ja noori sporti tegema
dhutada ning kihutada, neid eriti vdistlema ja voistlustele ahvatella.
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Ill. Neeru- ja podiehaigused.

Mida noorem laps, seda veerikkam on ta toit. Vesi vialjub
organismist peamiselt neerude kaudu ja neerude abil kusena. Juba
vastsiindinute neerud on paris hasti vilja arenenud. Nende funkt-
sioon ehk talitlus suudab koiki noudeid tadita, mida naitab ka nee-
rude funktsioonikats: neerud on voéimelised uriini nii lahjendama
kui ka paksendama (kontsentreerima).

Talitluskats. Sdidrast neerude talitlusproovi tehakse ainult
suurematel lastel, kuna imikuil ja viikelastel on raske seda ldbi viia.

Laps on moned piaevad harilikul toidul, mis vastab tema vanu-
sele, ja saab ka kiillaldasel maaral vedelikku. Katsupdeva hommi-
kul kell 1/,8 lastakse lapsel kusta, siis kaalutakse last ja selle jarel
veel kell 12 pédeval ja jargmisel hommikul kell 8. Kell 1/,8—8
homm. antakse talle vett v6i lahja teed (suhkruta) 800—1000 g
juua. Kui laps vett voi teed ei taha juua, siis antakse talle vett son-
diga sisse. Niiiid pannakse laps iga 1/, tunni jarel potile kuni kella
12 I6unal ja peale seda iga 2 tunni takka kuni kella 7 ohtul. Iga
uriiniportsjon korjatakse eraldi, ainult kella 7-st 6htul kuni kella
8-ni teisel hommikul korjatakse uriinihulk iihtekokku. K6igi uriini-
portsjonite kohta kirjutatakse iiles urineerimisaeg, uriinihulk, eri-
kaal ja madratakse voimaluse korral ka kloorihulk. Kogu selle aja
valtel, see on 24 tunni jooksul, ei saa laps sugugi juua. Lounasoogiks
saab ta paksu kartuliputru, liha ja natuke (150—200 g) aedvilja,
ohtuooteks saia voiga voi marjakeedisega, ohtuks vdileiba lihaga
voi ka riisi- voi mannapudingit.

Kui kats onnestus ja lapse neerud histi tootavad, siis viljub
nelja jargmise tunni jooksul, s. o. kuni kella 12-ni Idunal kdik sisse-
antud vesi, monikord juba kahe tunni jooksul, tihti tuleb vett isegi
enam vilja, kui sisse anti, sest véaljub ka see vesi, mis oli kudedes
(6deemid).
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Kui neerud on haiged vo6i kahjustatud, siis viljub sisseantud
vesi alles kogu pédeva jooksul, tihti isegi veel jirgneva 66 viltel.

Kui neerud on paris haiged, siis ei lahku vesi 24 tunni jooksul
kehast, vaid jddb sinna peatuma.

Uriiniportsjonid on alul suuremad, jaidvad aga kord-korralt
vaiksemaks, millega késikédes touseb ka uriini erikaal. Uriini lah-
jendumine niitab neerukehakeste (glomeruli) t66voimet, kuna
uriini paksendumine oleneb neeru torukestest (tubuli).

Uriini omadused. Neerude seisukorra iile otsustatakse kuse
mitmesuguste omaduste, nagu viarvuse, hulga, erikaalu, keemilise
ja mikroskoopilise sisaldise jne, jargi. Haigete neerude puhul lei-
dub uriinis valku, punaseid ja valgeid vereliblesid, miadarakke,
mitmesuguseid silindreid, limaskestade rakke ja vahel ka monesugu-
seid baktereid.

Bacteriuria on lapse-eas vahel ettetulev ndht. Enamasti leitakse
bacterium coli commune liike, eriti tiitarlastel, palju harvemini poi-
sikestel. Bakterid tungivad pdide arvatavasti viljastpoolt urethra
ehk kusiti kaudu. Nad elutsevad poies monikord ilma haigusnihte
tekitamata, kuid tihti iihenduses ka nn. colicystitis’ega. Viga harva
leidub piieemiliste haiguste puhul uriinis ménd stafiilo- v6i pneumo-
kokki, mis sattusid sinna vere kaudu ja ei oma erilist tdhendust.

Haematuria’t ehk verikusesust esineb peale #dgedate hemor-
raagiliste neerupoletikkude veel hemorraagilise diateesi, neeru- ja
poiekivide, neerude ja kuseteede kasvajate, tuberkuloosi, traumade
jne. puhul.

Haemoglobinuria’t esineb lastel vaga harva voi siis mone miir-
gistuse, nagu fenooli, naftooli jm. tagajérjel.

Paroksiismaalne hemoglobinuuria on viga haruldane néht
lapseeas. Sel puhul leidub uriinis hemoglobiini, mis teda punaseks
varvib ja mida voib mikroskoobi all ndha kristallidena voi terakes-
tena, peale selle veel silindreid ja natuke valku.

Arvatakse, et see haigus on konstitutsionaalne, tuleb hooti ja
kaob varsti. Haigel v6ib algul temperatuur tousta ja kiilmavarinaid
olla. Modned uurijad arvavad, et kiilmetus voib teda pohjustada.
Nende haigete hulgas on monedel lues congenita.

Ravi on antilueetiline, kui lues on olemas. Muidu tuleb sdi-
raseid lapsi kiilmetuste eest hoida.

Ozalurie, cystinuria, lipuria, chyluria jne. ei oma lapse-eas
kuigi suurt tdhtsust ja sellepirast piirdume ainult nende nimeta-
misega.
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Neerude haigus mojustab sagedasti ka organismi iildseisu-
korda. Eriti silmatorkavad on tursed ehk 6deemid, mis kdige enne
ilmuvad silmalaugudele, siis jalasddrtele ja mujale. Monikord nii-
tab kogu keha turselist paistetust (anasarca).

Monede neeruhaiguste puhul touseb vererdhk, mis on lapse-eas
normaalselt 80—110 mm Hg. Igal neeruhaigel lapsel tuleb seepéarast
ka vererohu mootmine ette votta.

Ureemia. Edasi tuleb kesk-nirvisiisteemi néhtusi ja sellekoha-
seid subjektiivseid kaebusi silmas pidada, sest neeruhaigeil lastel
voib kusiveresust ehk ureemiat esineda.

Teadusmehed teevad vahet kahesuguse ureemia vahel: iiks on
nn. eklamptiline, teine jaaklammastiku- ehk retentsiooniureemia.
Esimest tuleb ette peamiselt akuutsete neeruhaiguste puhul, teist
enam kroonilistel juhtudel, aga sagedasti ei saa kliiniliselt vahet
teha, missuguse vormiga oGieti tegemist on.

Eklamptilise vormi puhul touseb peaaju turse tagajarjel koljus
rohumine, mis pohjustab tserebraalseid nihte, nagu peavalu, aeg-
last pulssi, oksendamist, pimendumist silmade ees jne. Sel korral on
ka kooluserefleksid korgenenud ja vererohk suurenenud. Neile eel-
meile voivad jargneda teadvuse kaotus ja eklamptilised krambid,
mig véltavad harilikult méned sekundid v6i minutid.

Retentsiooniline ureemia tekib sellest, et neerude insufitsient-
suse tagajiarjel touseb veres jadklammastiku hulk, mis ongi akuut-
sete voi krooniliste ureemiate esilekerkimise pohjuseks. Tunnused
on samad, mis eklamptilisegi vormi puhul: peavalud, siidamepo6ori-
tused, oksendus, vasimus, isutus, kohulahtisus, moistuse kaotus jne.

Kroonilise ureemia puhul korduvad ainult moned neist tunnu-
seist, ei ole teadvuse kaotust ega ka krampe.

Ravi on eklamptilise vormi korral eelmete ajal: vihe vede-
likku ja mitte sugugi keedusoola anda, mis vett retineerib. Koht
lahtistada ja haige higistama ajada. Kui haigel kdivad krambihood,
siis tuleb tal verd lasta: imikuil 50—100 ¢ms3, suuremail lastel 100—
200 ems3. Ka lumbaalpunktsioon ja higistama-ajamine avaldavad
head toimet. Rahustamiseks tuleb kloraalhiidraadi-klistiiri teha,
0,5—1,0 korraga, monikord isegi morfiumi anda, véiikelapse-eas
1—3 mg, suurematele 4—8 mg. Tuleb hoiduda imikuile morfiumi
andmisest, voi olgu siis peale poolt aastat 1/, mg korraga.

Retentsiooniureemia hoo korral tuleb samuti toimida.
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Arahoidvalt on tidhtis haigele mitte anda valgurikast toitu ja
tuleb igal nidalal 1—2 péeva jooksul toita haiget puuviljaga voi teha
suhkrupéevi.

Et tegelikult raske on vahet teha, missuguse ureemiavormiga
tegemist on, siis ei tee kunagi halba, kui krambi korral lapsel verd
lastakse, lumbaalpunktsiooni tehakse ja rahustavaid - rohtusid
antakse. Piarast krampe tuleb laps higistama ajada, koéht tiihjen-
dada ja teda toita siisivesikutega, nimelt putrude, puu- véi aedvil-
jaga.

Meie ajal jagatakse neeruhaigusi kahte gruppi. Uhte riihma
kuulub neerukehakeste ehk glomeruulide péletik — glomerulonephri-
tis, mis omakorda voib olla iildine — glomerulonephritis diffusa voi
paikus — gl. circumseripta. ‘Siin haarab poletik peamiselt neeru-
kehakeste juussoonkonda. Teise gruppi kuuluvad neerutorukeste
ehk tuubulite haigused — mephroses. Siin on tegemist neerutoru-
keste epiteelrakkude degeneratiivsete nahtudega.

Nende kahe grupi vahel seisab neerudes leiduva sidekoe péle-
tik — nephritis interstitialis, mida ei saa kliiniliselt iiksikult dia-
gnoosida.

Tegelikult ei esine need vormid peaaegu kunagi puhtal kujul,
vaid haigus haarab enam vo6i vihem ko6iki neeru osasid.

Glomerulonephritis acuta diffusa et vcircamscripta.

See neerude poletik tekib harilikult peale nakkushaigusi, nagu
peale sarlakeid, roosi, difteeriat, tihti ka angiinide, pneumooniate
ja monede nahahaiguste, nagu impetigo, scabies’e jne. jarel. Tema
tekitajaiks ei ole toendoliselt mitte bakterid, vaid nende toksiinid
kahjustavad neerude kudesid. Enamasti tulevad kiisimusse strepto-,
stafiilo- ja pneumokokkide toksiinid, teiste batsillide omad palju
harvemini.

Haigus voib 6ige mitmel viisil esineda. Kergetel juhtudel ei
kaeba lapsed millegi iile. Kui neid tdhele pannakse, siis leitakse, et
nende niagu on vahel kergesti tursunud ja et nad kaalus hésti juurde
votavad. Kust eritub vihem kui harilikult ja ta on enam kontsent-
reerunud, virvuselt kollakas voi natuke pruunjas. Temas leidub
valku, punaseid ja valgeid vereliblesid ja silindreid.

Hariliku palavikudieedi ja lapse voodishoidmise abil paraneb
haigus kaunis ruttu, tihti juba moéne pédeva voi niddala kestusel.

Keskmise raskusega juhtudel on lapsed kahvatud, vasinud ja ei
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taha siilia. Nende ndos ja sdirtel on turseid mirgata. Kusi on
sogane, tumepruun voi punane; ta hulk on vihenenud ja temas lei-
dub kaunis palju valku, Esbach’i jargi 83—100/,,, harva enam,
samuti palju silindreid ja vereliblesid. Pulss on enamasti aeglane,
monikord ka ariitmiline, vererohk normaalne voi pisut kérgenenud.

Ka need vormid paranevad hariliku neeruhaigete ravi varal
hésti, olgugi et neid peab kauemini jialgima.

Rasked vormid, mida onneks vihem ette tuleb, niitavad koiki
eelmainitud siimptoome, neile lisanduvad aga veel mitmed teised.

Lapsed kaebavad valude iile seljas voi kohus, nad oksendavad
vahete-vahel ja neil on kaunis tihti kéhulahtisus. Odeemid voivad
oige suured olla, monikord esinevad isegi hydrothorax ja ascites.
Kusehulk vdaheneb monikord pidev-paevalt kuni kusetuseni — anuu-
riani, mis isegi moni paev voib kesta. Kusi voib vahel piris verine
olla; temas leidub koiki vormielemente ja vordlemisi palju valku.
Kuse erikaal touseb, samuti ka vererchk.

Niisugusel korral on ureemia oht olemas, mis voib tekkida ker-
gemal voi raskemal kujul. Temperatuurid on muutlikud : vahel kor-
gemad, siis jialle madalamad. Vastavalt sellele kujuneb ka pulss: ta
on vahel kiire, teinekord aeglane, kaunis tihti ariitmiline.

Muidugi voivad ka sellised rasked vormid paraneda, aga nende
paranemine néuab mérksa pikemat aega.

Paikus ehk koldeline glomerulonefriit esineb koigi nende hai-
guste puhul nagu iildinegi nefriit, peale selle ka veel neil kordadel,
kus bakterid veres ringlevad. Arvatakse, et selle neeruhaiguse puhul
ei kahjusta neere mitte niipalju bakterite toksiinid kui just pisi-
kud ise. .

Uriinis leidub samuti punaseid ja valgeid vereliblesid, silind-
reid, vihe valku ja esineb baktereid. Peatdhtsus seisab selles, mida
leida ei ole, ja see on: vererohk ei suurene, ddeeme ei ilmu ja
kusehulk ei vihene. See koik oleneb sellest, et suur osa neerudest on
terve ja talitleb korralikult, kuna ainult iiksikud kolded ehk pesad
on haiged.

Diagnoos ei ole raske. Iga &ge neerupdletik, kus esinevad
veri, valk, odeemid ja vererohu suurenemine, on harilikult glome-
rulonefriit. Nefrooside puhul ei ole vererohu suurenemist ega ka.
verikusesust (haematuria).

Prognoos on enamasti ikka hea. Halvad on need juhud, kus
uriini vihe eritub (oliguria) ja kus vererohk on korge, sest siin on
ureemiat karta.
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Paranemine v6ib ménikord natuke hilineda. Moned paranejad
on ornad kiilmetuste ja uute nakkuste suhtes, teistel véib veel kaua
peale haigevoodist tousmist valku ja vereliblesid kuses leida. Kuid
ainult harva muutub haigus krooniliseks.

R a vi. Neeruhaiguste ravi puhul omab lapse toitmine peatiht-
sust. Prof. C. Noeggerath, kes laste neeruhaigusi eriliselt on uuri-
nud, soovitab laste toitmist 5 jargus toimetada.

1. Esimesed 2—3 pédeva ei tule haigele juua ega siiiia anda.
Seejuures saavad neerud kui ka siida puhata. Kui see siiski raske on
labi viia, siis voib lapsele pdeva kohta 150—200 g kooritud dunu,
banaane v6i mond teist puuvilja anda.

2. Mbobned pdevad — kuni 6deemide kadumiseni — tuleb last
toita siisivesikutega, nagu riisi, manna, jahude, tangudega jne. Toi-
tusid tuleb veega keeta ja suhkruga histi magustada, et lapsed neid
sooksid. Maitseks ja isu dratamiseks voib puuvilja juurde anda.

3. Kui 6deemid kaovad ja kust kiillaldaselt eritub, siis tuleb
last nonda toitma hakata, et ta kalorite jargi kiillalt saab. Juurde
tulevad voi, rasv, munarebu ja aedvili. ’

4. Alles siis, kui paranemine on kdimas, kust normaalselt eri-
tub ja ta ka oma koostiselt tervenemist néitab, voib valkaineid
piima, kohupiima, muna ja liha n#ol viikesel méiaral andma hakata.
Niitid voib ka teed, kakaod ja viljakohvi piimaga anda. Koiki toitu-
sid tuleb soolata voi Gige vihese soolaga valmistada.

5. Normaalsele toidule iileminek on siis lubatud, kui neerude
talitluskats nditab, et neerud histi funktsioneerivad ja uriin pato-
loogilistest ollustest enam-vihem vaba on.

See toitlusskeem on muidugi ainult orienteerumiseks, mida iga
arst voib igal juhul oma arvamise kohaselt muuta.

Kergetel ja keskmistel juhtudel piisab juba toidudieedist. Lap-
sed paranevad ja tervistuvad selle tagajarjel.

Kui haiguse ajal odeemid tekivad vo0i ureemia eelmed ilmuvad,
siis on hea lastele suhkrupievi teha, s. o. laps saab so6giks ja joogiks
ainult suhkrulahust sidrunimahlaga. Soovitan seda jargmiselt teha:
1 liiter vett, sinna sisse 170 g suhkrut ja 25 g sidrunimahla. Selle
kaloriteviirtus on vordne piima toitevdirtusega. Seda tuleb lapsele
66-pieva kohta niipalju anda, kuipalju ta kust eritab. See menetlus-
viis ei vaeva neere ega siidant. Kui seda iiks voi kaks pdeva teha,
siis hakkab sagedasti diurees kidima, 6deemid kaovad ja lapse meele-
olu ja iildseisund muutuvad paremaks.

Odeemide korral on hea tarvitada ka digitaalist.
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Kui ilmuvad siidamenodrkuse nahud, nagu tsiianoos, hingeldus,
koha, paismaks jne., siis on samuti digitalis naidustatud, ka diure-
tiin voi kaltsiumdiuretiin. Diuretiini antakse 2—3 a. 0,1—0,25,
6—12 a. 0,3—0,5 kolm korda péevas.

Ureemia ravi vt. lk. 64.

Koldelise glomerulonefriidi ravi iihtib eespool-kirjeldatud
raviga.

Bacteriuria korral toimib hésti salool voi heksamiin (urotro-
piin) voi ka molemad koos.

Nephrosis seu nephritis parenchymatosa.

Nefroose tuleb lapse-eas palju harvemini ette kui dgedaid glo-
merulonefriite. Nad esinevad enamasti sekundaarselt peale nakkus-
haigusi, nagu peale difteeriat, pneumooniat, typhus abd., paraty-
phus’t, lues congenita’t, tbe jne. Arvatakse, et ka moned arstimid,
nagu salvarsaan, elavhobe, vismut, salitsiiiil jne., vdivat nefroosi
esile kutsuda voi vidhemalt tema tekkimist soodustada. Monikord
jaab pohjus teadmatuks ja siis nimetatakse teda genuiinseks nefroo-
siks.

Koige kergemal viisil esineb nefroos palavikuliste haiguste
puhul. Kuses leidub ainult valku (nn. palaviku albumi-
nuuria), mis harilikult haiguse paranemisega iseenesest kaob.

Haiguse algus on enamasti teadmata. Leitakse, et laps muutub
kahvatuks ja tosiseks, ta négu liheb paksuks ja silmalaud nditavad
turset. Monikord ldheb lapsel koht lahti ja esineb oksendamine.

Kui arst kust uurib, siis leiab ta sealt palju valku, kéiki voima-
likke silindreid ja wvalgeid vereliblesid. Uriinihulk on vihenenud,
300—500 cm3 péevas, erikaal on korge, 1020—1030 ja enam, valku
on Esbachi jargi 10—300/,, ja isegi rohkem. Peale muude voib
uriinis veel rasvvadrastunud epiteelrakke ja rasvakuulikesi leida.

Iseloomulik on see, et vererohk on nmormaalne voi harilikust
isegi madalam ja uriinis ei ole verd, seega ka mitte punaseid vere-
liblesid, voi olgu siis harva moni iiksik punane verelibleke.

Monikord on 6deemid Gige suured: nidgu, jalad, suguosad, isegi
kogu keha voib turses olla (anasarca) (joon. 6). Siis on vedelikku
ka seroossetes 60ntes : ascites, hydrothorax (vesirind), hydropericar-
dium. Sel korral on lapsed viaga kahvatud, kaebavad peavalude iile,
ei s60 ja oksendavad monikord.
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Odeemid voivad kaduda ja lapse iildseisukord moni aeg péris
hea olla, siis aga tekivad tursed uuesti ja voivad pikemaks ajaks
piisima jadda.

‘Lapse silmalaud on monikord nonda paistetanud, et ta ei saa
neid avadagi.

Selline seisukord — pa-
ranemised ja halvenemised
— voib kesta kuusid, kui
mitte aastaid.

Et lapse vastupanevus
¢0i immuunsus on suuresti
langenud, siis on voimalikud
mitmesugused interkurrent-
sed haigused, nagu bron-
hopneumooniad, enteriidid,
roos jne., mis lapse elule ta-
valiselt ka l6pu teevad.

Patoloogilis-anatoomili-
selt on neerude torukesed
haiged. Nende epiteelrakud
on algul paistetunud, parast-
poole degenereeruvad nad
rasvjalt, kuna neerude keha-
kesed histi funktsioneeri-
vad. Pikapeale haigustub
neerudes leiduv sidekude ja
selle jérel viimaks ka neeru- Joon. 6. 2-a. poisike, Genuiinne nefroos.
kehakesed. Prof. E. Feer’i jirgi.

Algul talitlevad neerud
paris hasti, kuid ajuti on vee ja keedusoola viljumine viga puudu-
lik. Vedelik peitub kehakudedes ja -00ntes, ei imendu aga veresoon-
tesse — mispérast, on selgusetu.

Kaunis tihti esineb nefroose pirast difteeria podemist. Nead
vormid on keskmise raskusega ja paranevad harilikult tédiesti nef-
roosi ravimenetluste tagajirjel.

Nefroosid lues congenita puhul on vahel dige turseterikkad, mis
on tingitud osalt ka suurest maksa ja porna rusumisest. Nad para-
nevad antilueetilise ravi varal histi, kuna dieteetiline ei avalda mé6ju.

Lipoidnefroos. Eriline nefroosi vorm on nn. lipoidnefroos,
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mida ka diabetes albuminuricus’eks kutsutakse. Seda iseloomustab
suur valguprotsent (300/,,) uriinis, kus muude hulgas leidub ka
lipoidolluseid; samuti tekivad suured odeemid ja suur ascites
(vesikoht). Ascites’e vedelik on piimjas, tema peenikeses emulsi-
oonis on rasvakuulikesi, kolesteriini ja vahel leitakse ka pneumo-
kokke, mispérast teda monede poolt pneumokokkide sepsiseks pee-
takse.

Lahkamisel leitakse, et neerud on suured ja valged (suur, valge
neer) ja nende koes leidub samuti lipoidolluseid. Kas siin on tege-
mist pulit nefroosiga vdi pneumokokkide tekitatud erilise kroonilise
haigusega, on esiotsa veel selguseta.

Prognoos on tosine, olgugi et moned iiksikud juhud pikapeale
siiski paranevad.

Diagnoos ei ole raske, kui tdhele panna, et nefroosi puhul on
vererdhk normaalne ja uriinis ei leidu verd, kuna sellevastu odee-
mid viaga suured voivad olla ja valku on uriinis rohkesti.

Diferentsimisel peab motlema segavormile, kus esinevad nii
glomerulonefriidi kui ka nefroosi tunnused. Siis on ikka kuses
rohkem verd, vererdhk on kdrgenenud, kuna aga valku on vihe-
voitu.

Ravi on siin peamiselt dieteetiline. Vedelikuhulka tuleb pii-
rata, eriti siis, kui on 6deemid, andes lapsele ainult niipalju vede-
likku, kuipalju ta eelmisel péeval uriiniga vedelikku tagasi andis.
Ka toit peab sel korral keedusoolavaba olema ; muidu voib édeemide
puudumisel soola vihesel viisil lubada.

Et lammastiku ainetevahetus ei ole rikutud, siis voib haigele
valgurikkaid toite anda, nagu piima, muna, kala ja liha. Enesest-
" moistetavalt voib koiksuguseid jahu- ja magustoite, puu- ja aed-
vilja anda. Kontrollima peab ainult vedeliku ja keedusoola hulka.

Arstimeist soovitatakse peamiselt kusinikku (urea) suurtes
annustes, 20—40 g 66-pideva kohta, teega, meega voi endavalmista-
tud limonaadiga sisse anda. Ka tiireoidiini voib proovida: 2—5 a.
1/,—1 tabl.,, 6—12 a. 1 tablett 1—2 korda péevas., Ta soodustavat
monikord diureesi.

Suurte 6deemide puhul on soovitav verd lasta, mis vahel vee
vialjavalgumise kédima paneb. Vee liikumapanemist soodustab
samuti soojus, nagu soojad kompressid ilimber kere, elektrisoojen-
daja, soojad vannid (400 C), diatermia neerude kohale jne.

Kui kehaoontes peitub palju vedelikku, siis tuleb punkteerida.
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Ortootiline ehk lordootiline albuminuuria.

Valgu eritumist neerudest tuleb ka normaalselt ette, niiteks
vastsiindinuil (,,Lastehaigused* I, k. 16 ja 26). Samuti voib monede
isikute kusest leida valku peale kehalist pingutust, pédrast kiilmi
kiimblusi, hingelisi vapustusi ja isegi neerude komplemise jirel.

Lapse-eas, eriti peale 10. eluaastat kuni puberteedi-ea 16puni,
leidub monedel lastel, peamiselt tiitarlastel, kuses valku, ilma et
lapsed ise voi nende vanemad sellest teadlikud oleksid. Valk avas-
tatakse juhuslikult monel arstlikul ldbivaatusel.

Hommikune uriin on valgust vaba, kuid kohe peale voodist
tousmist tekib kusesse valk, mis v6ib tousta kuni 2—50/,,; aegapidi
hakkab ta aga vihenema ja ohtuks on kusi peaaegu valguvaba.
Peale valgu ei ole uriinis harilikult muud midagi, harva méni eriitro-
tsiilit voi hiialiinne silinder, mis ruttu kaovad.

Iseloomulikuks peetakse dddikhappe-katsu: Kusi lahjendatakse
3—4 vorra destilleeritud veega. Temale lisatakse moni tilk 10%
ddadikhapet juurde — valk koaguleerub.

Vererohk on normaalne, samuti niitab talitluskats, et neerud
tootavad korralikult.

Need lapsed on harilikult pika kasvuga, saledad, ndrga ja
pehme lihaskoega. Neil on tihti lordoos ja rippuv, suurevéitu koht.
Sagedasti on nad kahvatud, ldikivate silmadega ja laienenud pupilli-
dega. Nende vereringe-elundid ja nédrvikava on kaunis labiilsed:
pulss on lamamise ajal tihti aeglane, seismise ja kondimise korral
kiire. Siidamel kuuldub vahel aktsidentseid siistoolilisi kahinaid
ja siida ise on rontgeniaparaadi valgusel — tilksiida. Jisemed on
tihti niisked ja kiilmad. Dermografism ja eriiteemid on sagedad
nahud.

Subjektiivselt kaebavad nad norkuse ja visimuse iile, on isu-
tud; neil on peavalu, pisted rinnus ja seljas, siidame pekslemist,
siidamepooritusi ja vahel ka oksendamisi.

Praegu on ortootilise albuminuuria seletuseks kaks hiipoteesi.
Esimene piiiiab neid nidhte seletada venoosse paisuga, eriti vasakus
neerus. Neil isikuil on piisti olles lordoos, mis neerude vezne tea-
taval médral surub ja ahendab, mille tagajirjeks on venoosne pais
ja seega iihenduses albuminuuria. Lamamise ajal viheneb voi kaob
lordoos ja iihtlasi ka valk uriinist. Péeva jooksul harjuvad neerud
seisukorraga ja seepérast viaheneb ja kaob ohtuks albuumen kusest.

Selle hiipoteesiga saab paljusid juhte seletada, kuid mitte koiki.
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Teise- hiipoteesi jérgi on siin tegemist labiilse vasomotoorse
keskusega, mis on osaline ndhtus nende laste labiilsest niarvikavast.
Neerudes tekkivat soonkonna kramp, mille tagajirjeks on paikus
aneemia ja albuminuuria.

Diagnoos ei ole raske, kui arst ainult selle matte peale tuleb ja
uriini uurib. Igatahes peab 60 ja pédeva uriini eraldi ja korduvalt
uurima. Moned punalibled ja iiksikud hiialiinisilindrid ei muuda
asja. Kiill peab nende suhtes siis ettevaatlik olema, kui neid kordu-
valt leidub voi kui laps varemini nefriiti on podenud.

Prognoos on alati hea. Haigus voib kiill 1—2 aastat voi roh-
kemgi kesta, kuid paraneb siiski tdiesti, tavaliselt peale puberteedi-
aega.

R a vi. Ravimeid ei ole tarvis, samuti ka mitte voodislamamist.
Kerged kehalised harjutused ja méangud teiste lastega virskes ohus
on kasulikud. Muidugi tuleb liialduste eest hoiduda.

Kui keegi soovib jouduandvaid ravimeid tarvitada, siis voib
neid raua, kalamaksa6li voi vitamiinide ndol kasutada.

Mitmesugused neeruhaigused.

Nephropathia chronica ehk paedonephritis. See on enamasti
krooniline paikus glomerulonefriit iihes nefroosi tunnustega. Tal
on palju iihist ortootilise albuminuuriaga, kuid puuduvad siiski
iordoos ja rippuv koht. Neerude talitlus on normaalne, samuti ka
vererohk. Uriinis on natuke valku (1—20/,,), silindreid ja moned
punased ja valged verelibled. Ajuti on uriin tdiesti puhas. Veekats
toob monikord vormilised elemendid ndhtavale (silindrid, vere-
libled).

* Négu voib monikord kerget tursumist ndidata, aga ddeeme ei
tule kuski ndhtavale. '

Diferentsimine on raske. Tuleb mételda ortootilisele albumi-
nuuriale ja mooduvale nefriidile.

Prognoos on enamasti hea.

Ravi ei suuda palju korda saata, voib aga ennem kiill dra-
hoidvalt abiks olla. Lapsed voivad mitmekesist puu- ja aedvilja-
rikast toitu saada. Neid ei tule liialt valkudega toita ega ka liiga
soolaseid toite anda. Muidu on koik toidud lubatud. Kerged keha-
harjutused ja médngud on lubatud, liialdused sellel alal on keelatud.
Lapsi tuleb kiilmetuste ja nakkuste eest hoida.
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Kui haigel on kuski moéned kroonilised haiged voi méidased
kohad, nagu hambad, tonsillid, nina-neelu ruum, furunkulid jne.,
siis tuleb neid korralikult ravida.

Rindneer ehk ren mobilis esineb lapse-eas iiliharva, voi olgu
siis monedel habitus asthenicus’ega lastel (,,Lastehaigused* I,
Ik. 207). Kaebused on iildlaadi. Palpatsioon ja pyelographia aitavad
diagnoosi kindlustada.

Tuleb leppida toitlusraviga.

Ren cysticus on kaasasiindinud ikaldus, mis juba vastsiindi-
nul voib 6ige suur olla. Ta tundub komplemisel konarlikuna. Vii-
kesed tsiistid ei ole kliiniliselt diagnoositavad, kuna suuremad ja
suured vajavad kirurgilist abi.

Kottneer ehk hydronephrosis on samuti kaasasiindinud ikal-
dus. Ta hakkab alles viikelapse-eas avalduma: kuse viljatulek on
héiritud, toimub vahel dgedate valudega. Kui lisandub nakkus, siis
muutub ta pyonephrosis’eks.

Ravi on samuti kirurgiline.

Hypernephrom on sagedamini ettetulev neerukasvaja. Ta on
pahaloomune ja vajab operatiivset vaheleastumist.

Paranephritis ehk neeerukapsli ning limbruse poéletik esineb
lastel vdaga harva.

Diagnoos on raske. Valud, ménikord ka paistetus ja punasus
neerude kohal. Temperatuurid on septilise iseloomuga.

Ravi on kirurgiline.

Lithiasis ehk kivide tekkimine neerudes ja pdies on lastel Ees-
tis haruldane ndhtus. Monedes maades tuleb seda haigust harva
ette, teistes kaunis sagedasti. Nii teatab J. v. Békay Ungarist, et ta
leidnud seal lastel 1836 korda kuseorganites kive. Kodige noorem
laps oli alles 21/, kuud vana. Koige sagedamini esinevad kivid 5-
kuni 6-aastastel, peamiselt poisikestel, tiitarlastel ainult 4% esinenud
juhtudest.

R avi iihtib taiskasvanute sama haiguse raviga.

Pyelonephritis ja pyelocystitis.

Neid haigusi esineb lapse-eas kaunis tihti, eriti imikuil ja
viikelastel. Peamiselt haigustuvad tiitarlapsed, ligildhedalt 3—4
korda sagedamini kui poeglapsed. ‘

Etioloogiliselt tulevad kiisimusse eeskitt bacterium coli liigid,
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selle jarel mitmesugused teised batsillid, kas iiheaegselt v6i iiksteise
Jjarel.

Arvatakse, et kolibakterid viljastpoolt kusiti kaudu poide ja
sealt iilespoole, kusejuhadesse ja neeruvaagnaisse tungivad. Nende
sissepddsemine voiks ka vere kaudu toimuda, mida niitab seegi, et
neeru koorosades leiduvad monikord viikesed abstsessid.

Haiguse algus on sagedasti dge: korge palavik, oksendamine,
kohulahtisus ja vahel ka krambid.

Imikud teevad end tihti mérjaks, suruvad jalad vastu kéhtu ja
karjuvad kovasti, nagu oleksid neil kohuvalud. Suuremad lapsed
kaebavad valude iile neerude kohal seljas ja kohus.

Lapsed on tosised ja kahvatud. Nende kohuseinad on pehmed
Jja sissepoole tombunud, muskulatuur iildiselt hiipotooniline,

Uriini eritub sagedasti, aga korraga vidhe. Ta on sogane, hapu
rzaktsiooniga, harva verine. Temas on valku, palju midarakke,
silindreid, epiteelrakke ja punaliblesid.

Kui prevaleeruvad neerude tunnused, siis nimetatakse haigust
piielonefriidiks, kui esikohal on aga po6ie ndhud (podie kohal on
valud ja urineerimine seotud valudega), siis — piielotsiistiidiks.

Paljud haigusjuhud kannavad kroonilist ilmet. Algus on tead-
mata. Temperatuurid on vahelduvad: palavikuta ajad vahelduvad
palavikulistega. Lapsed jddvad kohnaks ja kahvatuks. Nad ei taha
stitia, on vésinud ja roidunud. Siiiidistatakse tbe ja kehvveresust.
Kuses leidub pisut valku, rohkesti médarakke, moned epiteelrakud
ja baktereid. Reaktsioon on enamasti hapu, harva leelisene.

Diagnoos on ménikord oige raske ja just dgedate vormide
puhul. Organite leid on negatiivne. Niisugustel kordadel tuleb kol-
. mest kohast haiguse kollet otsida: nina-neelu ruumist, keskkorva-
-dest ja neeruvaagnaist. Uriini uuring toob selguse.

Prognoos on iildiselt hea. Nii dgedad kui ka pikaldased juhud
‘paranevad ravi mdjul, kuid bakterid jadvad vahel kauaks ajaks
piisima ja kaovad alles pikema aja viltel iseenesest. Teine halbus on
neil piivuriatel see, et nad tihti korduvad. Nii leidub tiitar-
lapsi, kes neid oma lapse-ea kestel mitu korda on podenud.

Et bakterid arvatavasti paraku limbrusest kusitisse padsevad,
siis tuleb selle eest hoolitseda, et lapse paraku ja suguosade iimbrus
alati histi puhas oleks. Pesta tuleb eestpoolt tahapoole, mitte timber-
poordult. Suuremad norga poiega tiitarlapsed peaksid kinnisi, sooje
aluspiikse kandma.

Ravi. Laps peab voodisse jaama. Toitudeks on talle supid,
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pudrud, piim, puu- ja aedvili, sai, kuivik, sepik, v6i ja kohupiim.
Puljongi ja teisi drritavaid aineid ei tule anda. Hea on lapsele palju
teed juua anda (pédrnadie-, vabarnateed), ka endavalmistatud limo- .
naadi. Valude korral tuleb soojad kompressid voi soojad kotid nee-
rude ja poie kohale panna.

Kui palavik on korge, siis tuleb amidopiiriini voi atsetosaali
-anda. Kuseteede arstimeiks on urotropiin (heksametiileentetramiin)
_ja salool (phenylum salicylicum). Heksamiiniga (urotropiiniga)
tuleb alata ja teda voib anda 3—4 korda pdevas 0,2—0,5 per os
mitme pdeva jooksul. Ta mojub siis, kui kuse reaktsioon on hapu.
Salooli antakse samades annustes ja samuti mitme pdeva viltel. Neid
voib kombineeritultki anda. Kiidetakse ka prontosiili ja septosaani.

Monikord mojub histi, kui kuse reaktsiooni leeliseseks muuta.
Selleks tuleb lapsele kolm korda paevas natrium citricum’i 0,5—
1,0—2,0 sisse anda. Kui kusi on leelisese reaktsiooniga, siis mojub
‘kaunis histi folia uvae ursi tee, umbes 1 teelusika-tdis 1 klaasi
keeva vee hulka, ca 10—15 min. seista lasta ja siis lapsele juua anda.
Uhest tassist (200—300 g) jatkub kogu pdevaks. Teda voib ka
:suhkruga voi sahhariiniga magustada.

Vahel sekka voib pbit 3% boorhappelahusega uhta, mis mojub
rahustavalt ja tervendavalt. Kroonilistel juhtudel tuleb samu ravi-
‘meid tarvitada. Siin kasutatakse ka mineraalvesi, nagu Vichy
Célestins, Karlsbad’i Miihlbrunnen, Wildungen'i Helenenquelle jne.

Laps peab palju vidrskes ohus viibima, voib jalutada ja teiste
Jlastega méngida. Suvel on hea teda maale saata.

Enuresis nocturna.

Terve laps 6pib loomulikes oludes teise eluaasta jooksul puhtust
pidama. Palju oleneb siin kasvatusest ja lapse intelligentsusest.
Moned emad hakkavad lapsi juba peale esimest poolaastat paku-
tama.

Esimese eluaasta 16pul on mitmed lapsed pieval juba puhtad ja
kuivad, kuna 00siti see veel ei teostu. Paljudel lastel kestab 6ine
ligestamine edasi ka veel teisel ja kolmandal aastal. Mitmed lapsed
ei saagi puhtaks, vaid niisutavad 066siti voodit veel koolieaski,
puberteediajal ja isegi veel peale seda aega.

Kuiharilik, pealtndhatervelapsveel 4, elu-
aastalvooditligestab,ilmaetselleleoleks voi-
malikorgaanilist voi psiihhoneurootilistalust
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leida, siis nimetatakse seda nahtust voodi-
ligestamiseks. Enamasti toimub see ainult 66si (enuresis
nocturna), harukordadel aga ka pideval (enuresis mnocturna et
diurna). Uliharva juhtub, et pdie ndorkusega iihenduses ka pérak
oma iilesandeid ei suuda hésti tdita: ta avaneb tahtmatult (inconti-
nentia alvi et ani). :

Seesuguse lapse poiel on palju sarnasust imiku poiega, mis tah-
tele ei allu ja iseenesest tiihjeneb, kui sinna kust on norgunud. See
poie insufitsientsus, mis paljusid lapsi ja noorureid vaevab, paraneb,
oigemini kasvab vélja aastate jooksul. Ainult iiksikuil jaab ta elu-
ajaks plisima.

Muidugi tuleb sddraseid lapsi pohjalikult 1dbi vaadata, et selgu-
sele jouda nende orgaaniliste haiguste ja vigade suhtes, mis ka
voodiligestamist vbéivad pohjustada.

Esijédrjes peab poie- ja neeruhaigustele ja -vigadele moétlema,
siis diabetes mellitus’ele ja insipidus’ele, edasi kesk-nédrvisiisteemi
haigusile ning vigadele (spina bifida occulta).

Teada on, et debiilsed ja imbetsilsed lapsed pikki aastaid oma
tarvidusi ei oska teatavaks teha ja ,,alla* teevad, kuna totrad ehk
idiootsed lapsed enamasti eluajaks voodiligestajaiks jadvad.

Voodiligestajate hulgas v6ib kahte tiilipi lapsi tdheldada. Uhed
ei ole veel sugugi tdiesti puhtad olnud. Neid on umbes pooled koigist
enureetikuist. Teised olid moni aeg juba puhtad, siis aga hakkasid
nad uuesti 66siti aset ligestama. Monikord olid selle pohjuseks 14bi-
poetud nakkushaigused, traumad, hingelised vapustused jne. Teine-
kord ei ole voimalik iihtegi pohjust leida.

Raskematel juhtudel ligestavad lapsed igal 661 voodit, harili-

- kult 1 voi 2 tundi peale magamaheitmist, monikord hommikul enne
drkamist, harva kaks korda iihe 66 jooksul.

Kergematel juhtudel on lapsed moned 66d v6i koguni moned
nddalad puhtad, siis aga algab vana lugu jille uuesti.

Mitmed uurijad omistavad omajagu tdhelepanu monesugustele
korvalmojudele, mis nende arvates enureesi voivad soodustada voi
koguni tema ilmsikstulekule toukeks olla, nagu adenoidsed vege-
tatsioonid, masturbatsioon, oxyuris’ed, fimoos, balaniit, wvulviit,
suguosade ekseem jne.

Mehhanism, mis pdie tegevust reguleerib, on vidga komplitsee-
ritud. Pois allub nii pea- kui ka selja-ajule ja oleneb indiviidi tah-
test. Enureetikuil on kuse viljatulemise reguleerimine enese vabas-
tanud indiviidi tahtest ja lihtsaks refleksndhtuseks muutunud. Nii
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tahtenorkus kui ka kuse regulatsiooni suurenenud &arrituvus voi
molemad koos on enureesi aluseks. Voimalik, et siin tegemist on
kuse regulatsiooni keskuse hypoplasia’ga.

Mbned teadlased leiavad, et iiks osa neist lastest on viga
,»paksu nahaga‘ ja ei tee sellest viljagi, et nad voodit ligestavad.
Neile ei mgju kiitused ega laitused. Teine osa lapsi on viga ornad
ja tundlikud. Neis esineb neuropaatilisi tunnuseid. Monikord arka-
vad nad unest suure hirmu ja virisemisega voi konnivad kinnisilmi
tuba modda (pavor nodturnus, somnambulismus). Kui nad kord on
alla teinud, siis ei anna see neile rahu ja nad motlevad alati sellele,
kuid teisel ja kolmandal 66l juhtub samuti. Kolmandad on lihtsalt
jarelevaatuseta ja kasvatamatud lapsed. Nad po6lvnevad halbadest
sotsiaaloludest vo6i nende vanemad ei hoolitse ega kasvata neid.

Peale nende on muidugi veel koiksuguseid teisi, keda iihegi
kategooria alla ei saa viia.

Prognoos on enamasti hea koigil neil juhtudel, kus lapsed ja
vanemad on intelligentsemad. Vordlemisi hea on ta neil juhtudel,
kus lapsed vahepeal juba monda aega puhtad olid. Koige halvem on
lugu nendega, kes imikueast saadik ikka ligedad on olnud. Uldiselt
paraneb enamik nendest juba lapse-eas iseenesest.

R a vion kahesugune: sugestiivne ja kasvatuslik.

Sugestiivse raviga saab siis mojuda, kui laps on oma iimbru-
sest, kodust, monda sanatooriumi voi haiglasse viidud, kus ta viibib
voorastes oludes ja peab voorastele inimestele alluma.

Siin antakse talle monesuguseid tilku sisse, nagu tinctura rhois
aromatica, mitu korda pdevas 10—20 tilka, voi méiritakse pbdie-
kohta tinctura jodi’ga ja seletatakse lapsele, et ta selle jarel para-
neb. Moéned faradiseerivad podiekohta voi kleebivad sellele kohale
leukoplastiriba.

Et lapse poit mitte koormata iileliigse vedelikuga, siis ei anta
lapsele peale 16unasooki mitte enam juua ega vedelaid s6oke, vaid
ainult kuiva toitu. Moned asetavad lapse nonda magama, et jalad
on korgemal kui pea.

Koik sellised votted peavad lapse hingeelu méjustama. Muidugi
peab arstil ja Gel lapse kohta autoriteeti olema.

Kasvatuslikult piiiitakse last enese pdie iile valitsema opetada.
Selleks lastakse tal nii pédeval kui 66l iga kahe tunni jirel potile
minna, ja kui laps seega on harjunud ja umbes nidalapdevad kuiv
olnud, siis asetatakse ta potile iga kolme tunni takka ja nidalapie-
vade jérel iga nelja tunni takka jne. Kui laps nonda kiillalt kasva-
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tust on saanud, siis pannakse teda potile ainult 1—2 korda 66-
jooksul.

Kogu sellel ajal ei tule lapsele samuti palju vedelaid toite
anda, eriti ohtupoolel ja 6htul, vaid teda tuleb peamiselt kuivade
toitudega so6ota.

Karistused ei tule kiisimusse, vaid lapsi peab alati heaga koht--
lema, neid kiitma ja neile isegi viikesi kingitusi tegema, et tosta.
nende usku ja tahet haigusest iilesaamiseks.

Lopuks ei ole just nii viga tiahtis see, missugust ravimismenet--
lust tarvitatakse, vaid pigemini see, et viis voi meetod, mis ette
voeti, kindlasti ja vankumatult 1dbi viidaks.
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IV. Suguelundite haigused.

Vulvovaginitis gonorrhoica.

Lastel tuleb suguelundite haigusi vordlemisi harva ette.

Vulvovaginitis gonorrhoica on sel alal tihtsamaks haiguseks,
mida moénikord siin-seal tiitarlastel voib kohata.

Tema tekitajaks on gonococcus Neissert, mida kahekaupa koos.
kohvioa-sarnaselt middases sekreedis leidub. Nakkuse allikaiks on
harilikult tdaiskasvanud, kes lapsega koos elavad. Sagedasti on sel-
leks ema ise voi teenija-lapsehoidja, kellel on valgevool (fluor albus)
suguosadest, mille taga arstimata krooniline tripper peitub. Ka ese-
med, mida infitseeritud isikud kasutavad, voéivad nakkust edasi
anda, nagu iihiselt tarvitatud pesemis- ja kuivatamis-abinoud : kis-
nad, pesulapid, katerdtt, kuivatuslina jne.; ka iihes voodis maga-
mine ja iihised 00opotid voivad kiisimusse tulla. Moned arvavad, et
isegi iihine vannivesi voib tervet inimest nakatada. Viga harva.
juhtub, et keegi on tiitarlapse kallal vigivalda tarvitanud (stu--
prum) ja temale iihtlasi ka tripperi andnud.

Gonorroad esineb igas lapse-eas, kuid sagedamini 3.—7. elu-
aastani. Teda voib isegi vastsiindinul leida, kelle ema tripperit
poeb. Arvatavasti leidis nakkus aset juba sugutusakti ajal. Ena-
masti esineb neil juhtudel conjunctivitis gonorrhoica (,,Lastehaigu--
sed“ I, lk. 116).

Haiguse algus on vihe tdhelepandav ja inkubatsiooniaeg on
lilhike, harilikult 2—4 péeva. Suuremad lapsed kaebavad valude iile-
kusemisel, ka on kusemine sagedam kui enne haigust. Labium’ide
sisekiiljed on punased, drritatud seisundis, paistetunud ja kaetud
limajas-méidase korraga. Monikord on ka reite iilemised osad puna-
sed. Vagina’st tuleb hahkjaskollast voi kollakasrohelist mada, mil-
les leidub gramnegatiivseid diplokokke.
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Monikord ei kaeba lapsed millegi iile, kuid ema leiab lapse
pesul plekikesi, mis kahtlust dratavad, ja lihemal jarelevaatusel
leitakse, et laps on gonorroast nakatatud.

Uhes miadajooksuga vulva’st on harilikult ka lihemad kubeme-
nadrmed veidi tursunud. Esimeste 10—14 pieva jooksul véivad las-
tel ka viikesed palavikud esineda, nii 37—38,50.

Haiguse kulg on pikaldane. Agedad ndhud ise voivad 3—6—8
nidalat kesta. Ja siis ei ole haigus veel kaugeltki paranenud. Para-
nemised ja halvenemised on alatine nidhtus ja retsidiivid esinevad
kaunis sagedasti.

Komplikatsioonest on sagedaim pidraku limaskestade
gonorroiline pdletik, mis tekib muidugi per continuitatem. Kusiti on
peaaegu alati haige, kuid harva ldheb haigus edasi poiele; tihti on
haige ka cervixz utert, kuid harva tungib haigus edasi endome-
triwm’isse, tuubidesse v6i kéhudonde, et seal peritonitis gonor-
rhoica’t (,,Lastehaigused* I, lk. 1565) tekitada. Harva juhtub ka sil-
made infitseerumist, kui puhtus just alati eeskujulik ei ole. Samuti
haruldased on stomatitis, gonitis ja endocarditis gonomrhoica. Con-
dylomata acuminata’sid tuleb lastel samuti harva ette.

Prognoos on iildiselt hea; olgugi et haigus on tiiiitav, pikal-
dane ja retsidiveerub sagedasti, ta paraneb siiski. Suur enamik las-
test paraneb ja tervistub juba enne puberteedi-aega.

Profiilaktiliselt tuleb lapsi viga hoida iga gonorréad podeva
isiku eest. Tuleb dra keelata koosmagamine, koos iihe veega vanni-
tamine, iihiste pesemis- ja kuivatamis-abinéude tarvitamine jne.
Edasi voib soovitada peale lapse siindimist, vihemalt seal, kus ema
kindlasti tripperihaige on, 1% arg. nitricum’i lahuse tilgutamist
" mitte tliksnes silmadesse, vaid ka vulva’sse.

Diagnoosimisel peab alati otsima gonokokke. Virsketel juhtu-
del on see vordlemisi kerge, kroonilistel seevastu vidgagi raske.
Peab teadma, et monedel tiitarlastel esineb vulvovaginitis desqua-
mativa (nongonorrhoica), mille tekitajaiks on mitmesugused teised
kokid ja saprofiiiidid. Sddrast vulvovaginiiti tuleb ette vastsiindi-
nuil, ekssudatiivseil imikuil ja monikord ka suurematel tiitar-
lastel puberteedieelsel ajal monesuguste d&rrituste tagajarjel,
nagu neid esile kutsuvad oxyuris’ed voi ka muud pohjused (niit.
onanism).

R avi noéuab arstilt nii kannatust kui ka suurt taktitunnet.
‘Tuleb hoolt kanda, et haigus ei saaks teistele organitele edasi kan-
duda, samuti ka, et teisi isikuid ei tabaks nakkus. Selleks tuleb lapse
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suguosade ette lai side koita, millist naised menstruatsiooni ajal
kannavad.

Laps peab ravi ajaks voodisse jaama. Talle tuleb kaks korda
péaevas kal. hypermang. lahusest (punakas vesi) istevanni teha,
vannis labium’id teineteisest ettevaatlikult laiali votta, nende vahet
hasti loputada, nii et vulva puhtaks. saab ja méida eemaldub. Et
labium’id on haiguse algul harilikult ikka paistetunud, siis tuleb
nende peale liqu. alum. acet. lahusest kompressid panna ja laia side-
mega reite ning keha timber kinnitada. Kal. hypermang. vanne tuleb
niikaua edasi teha, kuni méada veel tuleb, esiotsa kaks korda pievas,
parastpoole iiks kord péevas.

Moned saksa autorid soovitavad wvagina’t loputada: Peenike
kummikateeter tuleb vagina’sse viia, kateeter kummitoruga ja leht-
riga iihendada ja umbes 1 liiter loputusvedelikku kerge rohu all 1dbi
voolata lasta. Vedelik iihes middaga viljub kateetri korvalt.

Loputusvedelikuks vo6ib tarvitada: kal. hypermang. 1:3000,
hydr. oxycyan. 1:8000, argent. proteinic. (protargdoli) voi collar-
goli 1 :2000, arg. nitr. 0,6—1 :1000. Kui tarvitati arg. nitr. lahust,
siis tuleb fiisioloogilise keedusoolalahusega iile loputada, sest muidu
on ta viaga valus.

Kui sekreeti enam ei tule voi 6ige viahe tuleb, siis voib loputu-
sed dra jatta ja piirduda ainult kal. hypermang. istevannidega, til-
gutades peale selle veel 1—2 korda péevas vulva’sse moned tilgad
1—8% argent. proteinic. (protargooli) voi kollargoolilahust. Selle
toimingu korral tuleb lapse jalad laiali ja iiles tosta ja nonda mi-
nutit 10—15 hoida. Siis valgub ravim hésti vagina’sse ja avaldab
seal toimet nii haigeile limaskestadele kui ka baktereile.

Kui sekreedis enam gonokokke ei leidu, siis soovitavad moned
teadlased vagina’t 1/,% piimhappelahusega moned korrad loputada,
et soodustada hariliku vagina-floora arenemist ja kasvamist.

Kui selle jéarel gonokokke ei ilmu, siis voib Lugollilahust
vagina’sse viia ja selle jarel mond gonokokkide vaktsiini subkutaan-
selt siistida, et nende ilmumist provotseerida. Kui neid ka selle jéarel
vulva sekreedis €i leidu, siis voib last seekord paranenuks lugeda.

Kui keegi soovib vaktsiinidega ravida, siis on parem lasta neid
lapse omist gonokokest valmistada ja siis kaks korda nidalas naha-
alusi siistida, viikeste annustega alates.

Rektumi gonorroad tuleb samuti kal. hypermang. voi argent.
proteinic. lahusega loputada. Kusiti haigustumise puhul tuleb
temasse paar korda paevas moned tilgad 1/,—1/5% argent. protei-
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nic. (protargooli) lahust tilgutada. Kui moni liiges paistetub, siis
tuleb ta fikseerida, soe kompress {imber panna, valude ja palavik-
kude puhul atsetosaali, salitsiiiili, amidopiiriini jne. anda. Soovita-
takse ka Bier’i paisu rakendamist ja vaktsiinide siistimist.

Et haigus kaua kestab, vihemalt 3—6 kuud, tihti ka kuni 2 aas-
tat, ja sagedasti retsidiive annab, siis voib last ainult sel korral ter-
veks tunnistada, kui mitu ja mitu korda ja mitmete nédalate jook-
sul, koigi provotseerimiste peale vaatamata, ei ole korda ldinud
gonokokkide ilmumist uuesti esile kutsuda.

Tiitarlaste deskvamatiivne vulvovaginiit paraneb kal. hyper-
mang. istevannide ja argent. proteinic. tilkade abil.

Poisikestel tuleb gonorréad mitu korda harvemini ette kui
tiitarlastel. Ta on harilikult healoomune ja paraneb 6—8 nidala
jooksul. Tema etioloogia ja pohjused on samasugused nagu tiitar-
lastelgi.

Raviks tarvitatakse kompresse ja 1/,% argent. proteinic.
lahuse tilku. Komplikatsioonina tuleb ette ainult balaniiti, mis
samuti kompresside ja loputuste abil paraneb.

Striktuure ja epididiimiiti tavaliselt ei esine.

Phimosis on suguti eesnaha kitsus, mille puhul ta iile suguti-
pea ei tule ja kusiti-auku niivérd kinni kisub, et uriin ei pddse vabalt
voolama. Selles seisundis vdivad kusemise puhul valud olla, kusi
sugutipead ja eesnahka &rritada ja poletikku tekitada (balanitis ja
balamoposthitis). Selle tagajidrjel voib monikord koguni retentio
urinae tekkida.

Kui ma noore arstina Riia lastehaiglas tootasin, toodi sinna suu-
rem poisike, kes tihti urineeris ja pikemat aega palavikkude all kannatas.
Poisikese vanemad juhtisid sellele tdhelepanu, et ta kusiti eesnahk on kitsas.
Meie, arstid, ei hoolinud sellest. Lapse palavikud koikusid 38 ja 39° vahel.
Uriinis oli palju méddarakke ja pisut valku, Oletati tiiiifust, kuid koik uuri-
mised vosutusid negatiivseks. Siis arvati, et on tegemist neeru tbe-ga, ja haige
viidi kirurgia-osakonda iile. Kirurgid tegid circumecisio, vialjutasid poiest
jadk-uriini ja loputasid pdie puhtaks. Palavik langes kohe ja poiss paranes
kiiresti.

Harilikult taandub niisugune poéletikuline protsess liqu. alum.
acet. kompresside mdjul. Monikord tuleb eesnahka Koeberlé pintse-
tiga natuke laiemaks venitada ja tema alust médast ja smegmast
puhastada. Operatsiooni tuleb ainult siis ette vdtta, kui mainitud
abindud ei vii eesmérgile voi kui sellised ndhud tikuvad korduma.

Paraphimosis on niisugune seisund, kus suguti eesnahk on
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sugutipea taha kokku tombunud, paistetunud ja ei lihe enam tagasi
(joon. 7).

Siin tuleb soojade liqu. alum. acet. kompressidega katsuda pais-
tetust vidhendada ja siis praeputiwm ettevaatlikult tagasi liikata.
Ei peaks see onnestuma, siis tuleb eesnahk, mis sugutipead ringi-
taoliselt iimbritseb, mingist kohast ldbi loigata,

Joon. 7. 6-a. poisike. Paraphimosis.

Hydrocele’'t ehk vesisonga tuleb lapse esimesel eluaastal kau-
nis tihti ette, eriti vastsiindinuil ja seederiketega imikuil.

Lokalisatsiooni jargi on olemas hydrocele testis ja hydrocele
funiculi spermatici voi mdlemad koos.

Diferentsimisel peab moétlema songale. Hydrocele on valgusta-
misel histi ldbipaistev, song mitte.

Hydrocele’d lahevad aegapidi ise tagasi ja kaovad tdhelepanda-
matult, nagu nad méirgatamatult tekkisidki. Harva juhtub, et hiid-
rotseele viaga suureks paisub. Siis voib punkteerida, tarviduse kor-
ral isegi mitu korda. Viga harva tuleb tarvis vesisonga opereerida.
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Autoerotism.

Harva juhtub seda, et imikud vo6i viikelapsed katsuvad oma
suguelundeid kuidagi drritada, eriti reisi teineteise vastu hoérudes.
Seejuures ldheb poisikestel suguti kovaks, nende ndgu hakkab ohe-
tama ja keha ldheb mairjaks, higiseks. Selline seisund v6ib méoned
minutid kesta ja vaibub siis.

Hans 0., 10 kuud vana (siind. 27. VI 1937), toodi Tartu lastekliini-
kusse 16. V 1938. Kaal 10 250 g, pikkus 73 cm, *

Umbes iithe kuu jooksul on ema méirganud, et laps ajab end sirgeks,
asetab vasema jala risti iile parema ja teeb hédruvaid liigutusi vasema reie
sisemise pinnaga vastu suguelundeid. Hoorumise jarel liheb suguti kdvaks
ja temast tuleb tilgake lima, mis on veniv. Hoo kestel higistab laps tugevasti,
shib ja silmad hiilgavad, parast hoogu viriseb, vahel nutab ja jiib magama.
Hoo ajal on laps tédiesti moistuse ja teadvuse juures, sest reageerib iimb-
rusele, silmad fikseerivad asju, ja hoog katkeb, kui tdhelepanu juhitakse
mujale. Musta ja mérga laps hoo ajal ei tee. Sellised hood korduvad mitu
korda péevas. Kliinikus olles oli lapsel iihel 6htupoolikul neli sarnast hoogu.

Laps on igapidi tubli ja arenenud. K6ik siseorganid normaalsed. Reflek-
sid elavad. Et lapsel oli ka kerge fimoos, siis lasti kirurgil circumcisio teha,
mis hidsti paranes, Kliinikus sai laps cale. bromati ja monikord pandi jal-
gade iimber §iinid, Laps paigutati suuremate laste hulka, kes temaga kat-
susid palju tegemist teha. Siis unustas laps oma halva kombe.

Ta lahkus kliinikust 4. VI paranevana ‘Nagu ema kirjaga 13. VII 1939
teatas, on see komme lapsel kabe kuu jooksul peale kliinikust lahkumist
tdaiesti dra jdaanud.

Imiku ja viikelapse auto’éroﬁsmil ei ole suurt tdhtsust. Ta kaob
aegapidi ja ei jita mingit halba milestust jérele, kui lapsed on keha-
liselt ja vaimselt normaalsed.

Teisiti on lugu imbetsillide ja idiootidega, kelle degeneratiiv-
sete tunnuste hulka kuulub hariliku nihuna ka onanism.,

Autoerotismi esineb monikord ka suurematel lastel. Intelligent-
sed lapsed saavad peagi aru, et see tegu ei ole hea, hakkavad ise
selle vastu voitlema ja saavadki aja jooksul sellest iile.

Neid tuleb selles enese vastu voitluses heaga ja sobralikult toe-
tada, voimaldades neile mitmesuguseid 16busid, mis nende tdhele-
panu enesest mujale tombavad. Selleks on head niit. médngud teiste
lastega, iihised kehalised harjutused, ekskursioonid, reisud jne.

Nende laste toit koosnegu peamiselt siisivesikuist, rasvaineist,
puu- ja aedviljast, kuna valkaineid tuleb kasinalt anda.
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V. Verehaigused.

Laps on alaliselt muutuv ja arenev olend. Sellega iihenduses
muutub ja areneb ka ta verekoosseis, sest need organid, kus veri
tekib, reageerivad kergesti igasuguseile muutusile organismis.
Juba viikesed #rritused, mis tédiskasvanuile veel sugugi moju ei
avalda, voivad lastel vere tekkimisele ja valmimisele m6ju avaldada,
samuti ka vere tekkeorganeid, luude iidi ja mahlanddrmeid, puu-
dutada. Kuidas verekoosseis lapse-eas mitmesugustes ajajarkudes
muutub, seda néitab tabel, mis on toodud ,,Lastehaigused* I, 1k. 19.

Aneemiad.

Aneemia ehk kehvveresus esineb verehaigustest koige sageda-
mini. Aneemia all moistetakse niisugust seisukorda, kus hemoglo-
biini hulk ja peaaegu alati ka punaliblede arv pro kuupmillimeeter
on vidhenenud. Selline vihenemine toob enesega kaasa mitmesugu-
seid haiguslikke nédhtusi, sest hemoglobiiniga (hg) on seotud kudede
ja rakkude varustamine hapnikuga ja mitmesugused podlemisprot-
sessid organismi kudedes.

Hemoglobiini vidhenemine kédib monikord kisikées eriitrotsiiii-
tide vahenemisega, sagedasti iiletades viimast. Siis on iga iiksiku
punalible hg hulk vidhenenud ja viarvi-indeks langeb allapoole 1.
Sel korral on olemas nn. hiipokroomne aneemia.

Kehvvereste laste nahk on iildiselt kahvatu, tihti kerge kollaka
varvusega, eriti korvalehed ja kiilinte alused on pédris veretud;
samuti on limaskestad: huuled, silmalaugude konjunktiivid ja suu-
lagi viaga kahvatud. Lihaste toonus ja turgor muutuvad lodvaks.
Lapsed kaotavad oma virskuse, liikumistungi ja soogi-isu. Nende
immuunsus vidheneb ja nad alluvad kergesti nakkustele. Veretekke-
organid ei suuda oma iilesannet tédita ja vereringvoolu ilmuvad pool-
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valminud, ebakiipsed punalibled: mikrotsiitidid, makrotsiiiidid, poi-
kilotsiiiidid, normoblastid (tuumaga punalibled) jne.

Mboénikord leidub veres ka palju megaloblaste ja megalotsiiiite,
milledes on palju hg, ja siis touseb varvi-indeks iile 1. Sel korral on
olemas nn. hiiperkroomne aneemia, Siis on enamasti ka
leukotsiiiitide arv suurenenud ja vere suurenenud tekkimise tottu
leidub veretekke kohti maksas, pornas, neerudes ja mahlanddrmeis,
nagu see on lapse fetaalses elus harilik veretekke viis.

Kui aneemia tekib toksilistel pohjustel, siis on veres hemoglo-
bineemia ja bilirubineemia, kuses hemoglobinuuria ja bilirubinuu-
ria, Ikterus, 6deemid ja verevalumid nahasse, lihastesse jne. tédien-
davad haiguspilti.

Kui aneemia edasi areneb, siis tundub seda ka siidametegevu-
ses: siida peksleb, laieneb ja tipul tulevad ilmsiks siistoolilised
kahinad.

Alimentaarsed aneemiad on lapse-eas sagedamini esinevad
kehvveresused. Rinnaga toitmise puhul esineb neid 6ige harva, ena-
masti alles teisel poolaastal ja esimese aasta 16pu poole, kui lapsele
veel teisi toite peale naisepiima ei anta.

Lehmapiimaga toitmisel tuleb aneemiaid sagedamini ette. Siis
on ikka olemas hiipokroomne aneemia. Verepilt niditab anisotsiitoosi,
poikilotsiitoosi, poliikromaasiat ja normoblaste.

Kitsepiimaga toitmisel anemiseeruvad lapsed koige kergemini
ja palju rutemini. Seepidrast ei ole soovitav lapsi alla 6 kuud
kitsepiimaga toita. Kitsepiima mojul tekkinud kehvveresus on
hiiperkroomne aneemia, sest peale muude esinevad sel juhul veres

ka hemoglobiinirikkad megalotsiitidid ja megaloblastid.
' Toiteliste aneemiate pohjuseks loztakse rauaolluste viahesust
piimades. Raud on tdhtsaks aineks hg koosseisus ja heaks #rritus-
ja soodustusaineks vere tekkimisel. Teda ei ole voimalik millegagi
asendada.

Uurimised on nédidanud, et iihes naisepiima-liitris on 1-—3 mg
rauda, lehmapiimas 0,5—1 mg ja kitsepiimas veelgi vihem. Sellest
ei jitku noorele, kasvavale organismile, Seepirast on loodus Bunge
opetuse jiargi neile rauda kaasa andnud, mis on depoona maksas ja
mida noor, kasvav olend tarbe korral kasutab. Sel pohjusel nimeta-
takse neid aneemiaid ka ancemia ferripriva’deks.

Postinfektsioosne ja toksiline aneemia tekib peale raskeid,
kroonilisi haigusi, nagu seda on lues congenita, tbe abdominalis,
sepsis, pyelitis, dibothriocephalus latus jne. Ka mitmesugused ekso-
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geenselt organismi pddsenud miirgid voivad vere koosseisu kahjus-
tada ja kehvveresust esile kutsuda, nagu voorad vereseerumid voi
transfusiooniveri, ussimiirk, seente ja sonajalgade (Aspidium filiz
‘mas) miirk, poletuste korral endogeenselt tekkivad miirgid jne.

Siin on aneemia tunnusmairgid vidga mitmesugused: regene-
ratsioon ja degeneratsioon, torje ja hdving vahelduvad ja voistlevad
teineteisega.

Posthemorraagilisi aneemiaid esineb monikord ka lapse-eas,
olgugi harva. Neid tuleb ette traumade, hemorraagiliste diateeside,
‘melaena, morbus Barlowi, epistaxis’e, nabaverejooksu puhul ja
muudel kordadel.

Organism piiliab seda héda sellega tagasi torjuda, et kehakude-
dest voolab vedelik vereringesse ja nondaviisi soonkond osaltki tai-
tub ja vererdhk ei lange viga. Seejuures tekib muidugi hydraemia,
oligaemia, oligochromaemia ja oligocytosis. :

Loomulikult on iihe kg keharaskuse kohta ca 70 em3 ja enam
verd, mis hemorraagiate korral v6ib isegi kuni 20 ¢cm3 langeda. Lap-
sed on verekaotuste vastu vidga tundlikud. Kui nad liihikese aja
jooksul 1/,—1/5 kogu verest kaotavad voi kuni 30 g verd iihe kg
keharaskuse kohta, siis on nende elu juba kovasti ohustatud.

Verekaotustega iihenduses tekivad hingeldus, siidamepeksle-
mine, kahvatus, minestused ja monikord ka krambid. Sagedad, kuid
viahesed verekaotused kurnavad lapsi ja nad muutuvad pikapeale
kahhektilisteks, :

Anaemia pseudoleucaemica infantum ehk Jaksch-Hayem’i
tobi. Seda haigust esineb lastel monikord 1/,—3 a. vanuses. Veri
niitab punaliblede vihenemist 1—3 miljonini, samuti ka hg vidhene-
mist, mis voib 20% ja isegi vihem olla. Edasi leidub poikilotsiitoosi
Jja poliikromaasiat, monikord ka megalotsiiiite ja megaloblaste iihes
normoblastidega. Sagedasti on ka leukotsiitoos olemas (15—20000) :
vahel prevaleeruvad granuleeritud, teinekord granuleerimata
vormid.

Lapsed on selle haiguse puhul viga kahvatud, sagedasti kol-
laka jumega. Nad on pastoossed, kergesti 6dematoossed ja véhelii-
kuvad. Monikord vo6ib siin-seal esineda verevalumeid nahasse voi
limaskestadesse. Muskulatuur on pehme ning loid.

Porn on ikka suurenenud, tihti nabani, harva allapoole naba.
Ka ulatub maks roidekaarte alt enamasti mone sorme laiuselt vilja
(joon. 8). Mahlanddrmed on moddukalt suurenenud, on tekkinud
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nn. micropolyadenopathia. Pulss on korralik, kuid pehmevaitu.
Siidame kohal kuuldub enamasti ikka aktsidentseid siistoolilisi

kahinaid.

Joon. 8. 2 a. 4 kuud vana tiidruk. Anaemia
pseudoleucaemica infantum.

Jaksch-Hayem’i t6-
bi  esineb  peaaegu
ainult kunstlikult toi-
detud lastel, kes ena-
masti ikka kasvavad
vaestes ja kehvades
oludes.

Missugused asja-
olud seda haigust tin-
givad, on teadmata.
Arvatavasti avaldavad
siin oma moju niihésti
kunstlik toitmine, mit-.
mesugused infektsioo-
nid kui ka konstitutsi-
oon, eriti liimfatism.
Rahhiit on sagedasti
selle haiguse kaasla-
seks.

Anaemia  perni-
ciosa ehk Biermer’i
aneemia on lapse-eas
viga haruldane hai-
gus. Moned autorid
kahtlevad, kas teda lap-
se-eas iildse ette tuleb.
Kui teda kuski esineb,
siis ei. erine ta palju
taiskasvanute omast.

Tema kulg on pi-
kaldane ja teda karak-

teriseerib viga kirju verepilt, kus peale muu on palju megalotsiiiite
ja megaloblaste, mistottu on virvi-indeks 1 voi iile selle, Vere hiiii-
bimisvéime on vidhenenud. Tiiskasvanute puhul pannakse viimasel
ajal selle haiguse korral palju rohku achylia chronica’le, mis laste

juures aga dige harva esinevat.
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Anaemia haemolytica ehk icterus haemolyticus on haigus,
mis esineb 6nneks iiliharva. Ta on paritav kaasasiindinud haigus, mis
perekonniti edasi antakse. Saadud vormid on erakordsed nihtused.

Arvatakse, et eriitrotsiiiidid on norgad, alavadrtuslikud ja huk-
kuvad enneaegselt porna kaastegevusel. Ikterus ja porna suurene-
mine on haiguse alatised kaaslased. Verepilt niditab mikrotsiitoosi.

Raviks on soovitatud porna eksstirpatsiooni kui witima
ratio’t. Ta avaldavat head toimet aneemiale ja ikterusele, kuna
mikrotsiitoos jadb piisima.

Anaemia aplastica ehk aregeneratoorne aneemia on samuti
harukordne haigus lapse-eas. Sel korral on punaliblede siinnikoht
— luu-iidi — niivord haige ja rikutud, et ta ei suuda noori, uusi
punaliblesid produtseerida. Seetottu ei jad muud iile, kui last kat-
suda veretransfusioonide abil elus hoida. Harva vdivat see 6nnes-
tuda ja monikord omavat luu-iidi isegi voimet jille korralikult t66-
tama hakata, s. 0. aregeneratio muutub toeliseks regeneratio’ks.

Chlorosis ehk kahvatustobi on viimaseil aastail harva ette-
tulevaks haiguseks muutunud. Noored, puberteedi-eas seisvad
tiitarlapsed on kahvatud; nende rasvkude on kiillaldaselt arenenud,
kuid muskulatuur on loid ning pehme. Nad tunnevad visimust,
armastavad palju magada, kaebavad pea {imberkdimise, kohuvalude
ja korvahuugamiste iile. Monikord langevad nad koguni mines-
tusse. Neil voib ka fluor albus esineda. Hg hulk on viahenenud,
samuti ka punaliblede arv. Poikilotsiitoos.

81,66% eesti naistest hakkavad menstrueerima 13.—16. elu-
aastal. Keskmiselt on nad 14,69 a. vanad (A. Liiiis).

Kloroosi raviks on tarvis, et noored tiitarlapsed palju liiguksid,
kerget sporti teeksid ja palju maal ja viarskes 0hus viibiksid. TUhes
toiduga voib mond rauapreparaati anda, nagu ferrum reductum’it
0,3—0,5 kolm korda pdevas. Ennemini olid viga armastatud Blaud’i
pillid, mis samuti tublisti rauda sisaldavad.

Anaemia praematurorum on sage ndhtus. Ta on ikka hiipo-
kroomne ja esineb esimesel poolaastal, enamasti juba 2.—3. elu-
kuul. Hg hulk voib 50% ja isegi allapoole langeda. Peale 4. elukuud
hakkab enamasti ikka paranemistendents avalduma.

Seda kehvveresust viiakse iihendusse nende laste enneaegse
siinniga : laps saavat mineraalolluseid, seega ka rauaolluseid emalt
kaasa peamiselt kahel viimasel raseduskuul. Edasi olevat enne-
aegsete hg tekkimisel teatav norkus (torpor) voi isegi takistus, mis
aja jooksul kaduvat.
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Eriitroblastoosid kuuluvad eriliste aneemiate hulka, mille
esindajaiks on anaemia neonatorum ja hydrops congenitus univer-
salis (,,Lastehaigused* I, 1k. 119).

Niiline kehvveresus (Scheinandmie). Moned lapsed néevad
viga kahvatud vilja. Kui nende hg hulka ja punaliblede arvu
uurida, siis selgub, et nii {iks kui teine osutub normaalseks. Nii-
suguseid juhtusid nimetatakse néilisekg ehk mittetoeliseks anee-
miaks. Monikord on siin tegemist naha véihese ldbipaistvusega,
teinekord on naha juussoonkond vihe arenenud ja seetéttu on nahk
pisut kahvatum. Sagedasti on tegemist naha soonkonna kokku-
tommetega (angiospasmus cutis), mistdttu veri valgub siseorgani-
tesse (maksa ja sooltesse). Need on labiilse soonkonna ja néirvi-
kavaga lapsed, eriti puberteediajal, mil nad kiiremini kasvavad.

Niilise kehvveresuse hulka kuulub ka nn. toa-kehvvere-
sus; seda poevad lapsed, kes elavad halbades keldri- ja pooningu-
korterites, kuhu piike paistab vidhe voi iildse ei paista ja mida
kiilma kartusel ka vihe tuulutatakse. Need lapsed on viliselt kahva-
tud ja nende esialgne pseudoaneemia voib pikapeale toeliseks anee-
miaks kujuneda. '

R avi geisab lastele paremate korterite muretsemises ja nende
viimises védrske ohu ja piikese kitte.

Toiteliste aneemiate ravi seisab iihekiilgse piimatoidu asenda-
mises segatoitudega. Piim ei tule mitte tdiesti dra jatta, vaid teda
tuleb vihendada lapse vanusele vastava normini. Toitudele tuleb
kaks korda pidevas puu- ja aedvilja lisaks anda ja just neid, mida
aasta-aeg annab. Eriti soovitav on anda 6unu ja ploome. Paljudel
kordadel jatkub sellest, et laps voiks paranema hakata. Kui on
" kevadepoolne talv ja voib arvata, et tegemist voiks olla ka vitamii-
nide puudusega (rahhiit, skorbuut), siis on lapsele toorainete korval
soovitatavad ka vitamiinid, nagu vigantool, cantan, cebion jt.

Koigi aneemiate korral on raudravi nididustatud, eriti muidugi
raskematel juhtudel. Siin on kogemuste pohjal kindlaks tehtud, et
‘hiipokroomsed aneemiad paranevad histi raudteraapia abil, kuna
hiiperkroomsed maksravi tagajérjel tervenevad.

Hiipokroomsete aneemiate korral tuleb ordineerida ferrum
reductum’it imikuile ja véiikelastele 0,1—0,5, suurematele lastele
0,5—1,0 pro die, voi ka ferrostabiildrazeesid a 0,05, 2—3 > p. 1 tera.

Enneaegseile ja kaksikuile v6ib profiilaktiliselt 0,1—0,2 fer-
rum reductum’it pro die anda. Monede teadlaste arvates mojuvat
raud paremini, kui anda ka C-vitamiini, néditeks cantan’i v6i cebion’i.
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Hiiperkroomsete aneemiate puhul on maksravi hiid tagajirgi
andnud. Maksa soovitatakse anda 10—20 g pro kg kehakaalu kohta
ehk suurematele lastele umbes 200—250 g pidevas. Maks voib keede-
tud vo6i praetud, samuti ka muna ja viirtsidega suupiraseks tehtud
olla. Harilikult tarvitatakse vasikamaksa, v6ib aga ka teiste noor-
loomade maksa kasutada.

Et lapsed ei taha maksatoitusid hea meelega siitia, siis voib selle
asemel tarvitada maksapreparaate, nagu campolon, mis on saadaval
2 cm3 ampullides ja mis vastab 500 g vidrskele maksasubstantsile,

Rasketel juhtudel (hg < 25%), kus abi ruttu tarvis ldheb,
aitab veretransfusioon. Imikuile siistitakse tsitraatverd veenisse
10—20 ecm3 pro kg kehakaalu kohta, suurematele lastele korraga
100—200 cm3. Eriti ndidustatud on veretransfusioon aplastilise
aneemia puhul ja posthemorraagiliste aneemiate kordadel.

Sagedasti tarvitatakse aneemiate ravina ka korduvaid vere siis-
timisi intramuskulaarselt, 5—10 em3 korraga. Nad tdstavad orga-
nismi vastupanevust ja ohutavad eriitropoeesi.

Arseenravi on raud- ja maksravi poolt vilja torjutud. Moned
teadlased ei tarvita teda iildse enam laste juures, teised kasutavad
teda veel ainult anaemia pernictosa puhul.

Koigi aneemiate puhul on hea vabaohk- — péaikeravi. Tuleb
lapsed maale saata, kus nad histi kosuvad. Ka viljas, virske 6hu
kdes magamine avaldab head toimet. Muidugi peab selle eest hoolt
kandma, et lapse ihu histi kaetud oleks, sest verevaesed isikud on
viaga tundlikud kiilma suhtes.

Polycythaemia ehk Vaquez’ tobi. Poliiglobuuliat kirjeldas esi-
mest, korda Vaquez 1892. a. Teda esineb lapse-eas iiliharva, Mooda-
minevalt voib teda leida vastsiindinuil ja neil isikuil, kes viga kor-
gete migede otsas elavad. Sekundaarselt leidub teda pulmonaalste-
noosi-haigeil ja neil lastel, kes liihikese aja véltel palju vedelikku
kaotavad (ckolera infantum).

Idiopaatiline poliiglobuulia on péritav ja perekondlikult edasi-
antav haigus. Arvatakse, et punaliblede tekkeorganid on iilitundli-
kud ja produtseerivad palju eriitrotsiiiite. Nende arv véib kahekor-
distuda, hg oma poolteisekordne olla.

Neil haigeil on punakas voi ka sinakas néo ja naha virvus, kal-
duvus verejooksule ninast ja igemeist. Subjektiivselt kaebavad nad
peavalude, peapoorituste, korvade kumisemise ja vidsimuse {ile.
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Prognoos on quod vitam hea.
Ravi piirdub palliatiivsete abindudega: verelaskmine, ront-
gen, pornapreparaadid jne.

Leukeemiad.

Valgeveresusi ehk leukeemiaid on kahesuguseid: liimfaatiline
leukeemia ehk liimfadenoos ja miieloidne leukeemia ehk miieloos.
Nad voivad omakorda olla akuutsed ja kroonilised. Kliiniliselt eri-
nevad nad vihe teineteisest, ent otsustandev on verepilt.

Leukeemiate puhul on tegemist liimfaatilise voi miieloidse siis-
teemi tilefunktsiooniga.

Leukeemiaid esineb lapse-eas harva ja nende etioloogia on
tundmatu. :

Liimfaatiline leukeemia esineb harilikult dgeda vormina. Ta
algab peavalude, roidumuse, isutuse ja palavikuga, mis kestab
pikemat aega ja koigub 38 ja 400 vahel. Sellega seltsivad harili-
kult mahlandiarmete suurenemised kaelas, kaenla all, kubemeis, ka
mediastinum’is ja kohuoones. Ka harknéddre voib suureneda. Porn
on algul normaalne, piarastpoole suureneb ka tema, kuna maks harva
ja vidhe suureneb. Monikord on sooltegi mahlanddrmed suurenenud
ja luu-iidis leidub solmekestetaolisi mahlandédrmete moodustisi, mil-
lede vahele kaob harilik miieloidne kude. Lopuks voib kogu liimfaa-
tiline aparaat haigusest haaratud olla.

Monikord ei ole mahlanidirmete suurenemist palju olemas, kuid
verevalumid nahasse ja limaskestadesse tombavad tdhelepanu enes-
tele. Siis vdib nina-verejooksu ette tulla, igemed voéivad tursuda ja
“veritseda, nagu skorbuudi puhul. Teinekord ei ole nddrmete tursu--
mist ega ka verevalumeid olemas, vaid haigus kulgeb kliiniliselt:
raske aneemia pildi all: nahk ja limaskestad on vidga kahvatud,
nahk erilise kollaka jumega.

Vere uurimine néitab, et hg hulk on vdhenenud, samuti puna-
liblede arv; verepildis on normo- ja megaloblastid, poikilo- ja aniso-
tsiitoos, samuti ka poliikromaasia. Valgeliblede hulk on suurene-
nud, kuni 100 000 ja enam, eriti suurenenud on liimfotsiiiitide hulk,
60—90%. Harilikult on viikesed limfotsiilidid rohkenenud, aga.
rasketel juhtudel v6ib ka suuri liimfotsiiiite leida. Granuleeritud
leukotsiiiitide — neutrofiilsete, eosinofiilsete ja basofiilsete arv on
tugevasti redutseeritud. Vahel leidub ka miielotsiiiite ja miielo-
blaste. Haigus voib kaua kesta, kuid keskmiselt ei iileta ta palju
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kahte kuud. Lopu poole voib verevalumeid peaajusse ette tulla, mis
krampe ja halvatusi esile kutsuvad. -

Prognoos on halb. Haigus 16peb viimaks ikka surmaga, olgugi
et haiguse kestel vahel kergemaid momente esineb.

Ravi on voimetu. Voib katsuda rauda ja arseeni anda, ka
veretransfusiooni teha. Moned soovitavad ka bensooli anda (ben-
zoli, ol. olivar. aa 10,0. DS. 2 korda pievas 10 tilka tummi sees klis-
‘tiirina tarvitada).

Miieloidne leukeemia areneb aeglaselt ja votab ikka krooni-
lise kulu. Uldndhud on selle vormi puhul vdhem arenenud ja
liimfind4drmete suurenemised puuduvad. Kliiniliselt iseloomulik on
suur, sagedasti allapoole naba ulatuv porn, mis katsudes tundub
kovana.

Verepildis on granuleeritud leukotsiilidid (neutrofiilsed, eosi-
nofiilsed ja basofiilsed) kovasti suurenenud, kuna liimfotsiitidid
tagaplaanile jadvad. Kiipsede vormide korval on palju noori pato-
loogilisi vorme, nagu miielotsiitidid, miieloblastid ja atiiiipilised vor-
mid. TUldse on leukotsiiiitide arv vidga suuresti rohkenenud, 100 000
ja enam pro kuupmillimeeter.

Punaliblede ja hg hulk on vidhenenud, normoblastid ja poliikro-
maasia on alati olemas, 16pu poole ka megaloblastid.

Anatoomiliselt on miieloidne kude igal pool hiiperplaseerunud.
Luu-iidi on punane voi kollane. Pornakude on miieloidseks muu-
tunud. Maksas ja mahlanddrmeis leiduvad miieloidkoe-pesakesed.

Palavikud puuduvad harva. Nad ei ole korged, 87,5—380.
Siidame tipul ja baasisel voib siistoolilisi kahinaid kuulda. Vere-
valumid voivad mitut moodi esineda: koige kergematest kuni koige
raskemateni.

Diagnoosimisel tuleb porna suurenemist ja verepilti tdhele
panna.

Raviks voib katsuda rontgenkiiritamist, mis toob ajutist
kergendust; ka vere transfusiooni voib teha.

Chlorom. Isesuguse leukeemiavormi moodustavad erilised pea-
luude, orbita’te, roiete ja selgrooliilide kasvajad, mida nende roheka
varvuse tottu kloroomideks (yAiwods = roheline) kutsutakse. Nad
on pahaloomused. Monikord tekib ka nahasse siin ja seal n66pnoela-
pea kuni pahkli suurusi moodustisi, mis tunduvad kévadena ja on
sinakat v6i pruunjat védrvust. Harva voivad ka pisarate- ja siilje-
nidrmed leukeemilisi moodustisi sisaldada (Mikulicz).
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Lymphogranulomatosis. See haigus esineb harva. Teda nime-
tatakse ka pahaloomuseks granuloomiks ja Hodgkin’i toveks.

Tove algus on aeglane. Kaelanddrmed, tavaliselt pahemal pool,
paistetuvad iiles, nendele jargnevad kaenla-alused, kubemete, too-
raksi ja abdominaalsed nddrmed. Viimaks on koik liimfaatilise siis-
teemi nddrmed paistetanud ja pohjustavad, surudes teiste ‘organite
peale, mitmesuguseid korvalndhte, nagu diispnoed, tsiianoosi, asci-
tes’t jne. Ka porn suureneb ja kehvveresus votab maad. Tempera-
tuurid on koikuvad ja ei kao. Verepilt voib normaalne olla. Moni-
kord on ainult kerge neutrophilia.

Lopu poole muutub diazoreaktsioon positiivseks ja
kuses on urobilinuuria.

Otsustandev on viljaloigatud nddrmetiikikese histoloogiline:
uurimine, mis néitab Sternberg’i hiigelrakke.

Haiguse pohjus on teadmata, prognoos infaustne.

Raviks voib proovida arseeni ja rontgenkiiritamist.

Lymphosarcomatosis. See haigus algab monest mahlanéir-
mete grupist, sagedamini torakaalseist voi abdominaalseist ja siir-
dub aegapidi teistele nddrmeile arvatavasti metastaasina. Ta voib
vahel ka perifeerseist nddrmeist voi kurgumandleist alata. Naar-
mete konglomeraadid on kaunis suured, kovad ning valuta ja kut-
suvad oma surumisega teiste organite peale korvalnihte esile.

Porn ja maks jddvad terveks. Verepilt ei niita patoloogilist
leidu. Huvitav on see asjaolu, et 16pu poole ja rontgenkiiritamise
jirel voib verepilt leukeemiliseks muutuda.

Prognoos on halb. Haigus 16peb 1—2 a. jooksul surmaga. Ront-
genkiiritamine vdib monikord mirgatavat kergendust tuua. Ka.
-arseeniga voib katseid teha.

Hemorraagilised verehaigused.

Hemorraagilised verehaigused ehk hemorraagilised diateesid
jagunevad kahte suurde gruppi: esimesse kuuluvad haemophilia ja
morbus maculosus Werlhofi. Siin on tegemist vere patoloogilise
koostisega. Teise gruppi kuuluvad koik teised hemorraagilise ise-
loomuga haigused, nagu purpura’d ja morbus Barlowi grupp. Siin
peitub héda arvatavasti veresoonte patoloogiliselt muutunud seintes.

Haemophilia on verehaigustest koige raskem ja halvem oma
paritavuse tottu. Teda annavad edasi naised meessugu jarglastele,
kuna nad ise ja nende naissoost jarglased terveks jadvad.
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Tove ndhud véivad juba kohe peale siindi avalduda, kuid imiku-
eas ei tule palju verejooksusid ette, vaid alles viikelapse- ja kooli-
lapse-eas, kuna peale puberteediaja moodumist veritsemine jille
norgemaks jadb, kuid siiski mutatis mutandis elu 16puni voib kesta.

Peaviga seisab selles, et veri ei hiiiibi, sest vereliistakud on
viaga resistentsed, ei lagune ja seetottu ei teki kiillaldaselt trombo-
kinaasi, mis on vere hiiiibimiseks vajalik.

Verd jookseb peamiselt limaskestadest: ninast, hammastest,
kuseorganeist, sagedasti ka naha alla, harvemini liigestesse (hae-
marthrosis), eriti polveliigestesse.

Profiilaktiliselt tuleks neil lastel, kes polvnevad veritsuslikest
perekonnist, loobuda abiellumisest voi lasta end steriliseerida.
Moned teadlased soovitavad veritsustobistele ovaariumipreparaate
sisse anda.

Ravi. Koige enne paikus ravi: kompressioon, tamponaad,
kauterisatsioon ja sidemed verd hiilibima panevate ainetega, nagu
vérske naisepiim, virske inimese- voi loomaseerum, virske organite
mahl, edasi koaguleen, klaudeen, adrenaliin jne. Suurte verekao-
tuste puhul on tarvis veretransfusiooni teha, sest veenipunktsioon ei
ole veritsuse mottes mitte kardetav. Intramuskulaarselt voib siis-
tida 10% kaltsiumgliikonaati 10 ems3, ka klaudeeni (2—5—10 cms3),
koaguleeni (1—10 e¢m3) voi mitu korda pievas subkutaanselt gela-
tina alba’t soojendatult ja sooja siistlaga 5—10—15 cms.

Hemartroosi puhul tuleb liiges komprimeeriva sidemega kinni
siduda ja Siinide vahele panna, et ta rahulik saaks olla. Kui palju
oblikahape, mida ameeriklased soovitavad, seda haigust suu-
dab parandada, tuleb dra oodata.

Neid lapsi tuleb rahulikult hoida, neile mitte drritavaid jooke

(alkoholi, kohvi, teed) anda ja neid muude toitude korval rikkali-
kult puu- ja aedviljaga toita.
: Purpura nime all tuntakse mitmesuguseid haigusi, kus veri
juussoonkonnast nahasse, limaskestadesse, lihastesse v6i mujale
organeisse valgub. Nende puhul on tegemist nii vereliistakute suu-
renemise kui ka nende vihenemisega, samuti ka veresoonte ldbilask-
vusega.

Osa purpura alla kuuluvaist haigustest nimetatakse miielogean-
seiks, osa vasogeenseiks.

Morbus maculosus Werlhofi ehk miielogeenne purpura. See
haigus tabab nii poeg- kui tiitarlapsi ja esineb enamasti teises ja
kolmandas lapse-eas.
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Teda iseloomustavad vereliistakute viahesus, mis voib langeda
30 000-ni, kuna normaalselt on neid 250—300 tuhat, ja kapillaar-
seinte suurenenud permeaablus. Vere hiiiibimisaeg (norm. 5!/, min.)
ei ole rikutud, kuna vere jooksuaeg on aeglasem (norm. 2—3
min.).

Arvatakse, et on tegemist mingisuguse miirgiga, mis luu-iidi
kahjustab.

Haigus algab enamasti &#kitselt verevalumitega nahasse ja
limaskestadesse. Nad voivad noopnoela-pea kuni peopesa suurused
olla. Monikord on kogu keha suuremate voi viaiksemate tdppidega
iile kiilvatud. Suuremaid verejookse ninast ja teistest organeist ei
tule palju ette. Liigesed jddvad peaaegu alati puutumatuks.

R avi iihtib veritsustove (haemophilia) raviga. Peale selle
soovitatakse veel inimeseverd intramuskulaarselt 10—30 e¢m3 siis-
tida, raskematel juhtudel intravenoosselt 100—200 cm3. Ka arseen-
ravi sol. arsenicalis Fowleri ndol on veel tarvitusel.

Saksa autorid soovitavad intravenoosseclt ja lihekordselt siistida
5—10—15 cm3 kongo punase vesilahust, mis hésti toimivat.

Et selle haiguse puhul on tegemist trombotsiiiitide vihesusega,
mis on tingitud kas nende vidhesest tekkimisest luu-iidis voi hdvimi-
sest pornas, siis on soovitatud ka porna rontgenravi, isegi porna
eksstirpatsiooni. Viimast abinou ei tohiks kiill tarvig olla, sest hai-
gus el esine lapse-eas nii raskel kujul.

Vasogeenne purpura. Siin on trombotsiiiitide arv suurenenud
400—500 tuhandele ja kapillaarseinad lasevad verd ldbi. Arvatakse,
et mingisugune miirk kahjustab veresooni nonda, et nad permeaab-
liks muutuvad. ;

~ Haigus algab enamasti palaviku, peavalu ja iildise roidumu-
sega. Sellele jargnevad verevalumid. Nad on tdppelised, n6opnoela-
pea kuni herne- ja oatera suurused, sagedasti ainult alumistel jase-
metel, monikord iile kogu keha laialipillatult. See on purpura
simplezx.

Teinekord on verevalumid piirdunud liigeste imbrusega. Siis
paistetuvad ka liigesed iiles ja on valusad. Seda vormi hiilitakse
purpura rheumatica’ks. 2

Vahel on kohuorganid haigusest haaratud: suured voolmete-
sarnased kohuvalud, oksendus, verine roe ja ménikord ka haema-
turia. on selle vormi tunnuseiks, mida purpura. abdominalis’eks ehk
Henoch’i siindroomiks kutsutakse.
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‘Koige raskem purpura vorm on nn. purpura fulminans, mis
mone paeva jooksul surmale viib. Siin on tegemist monesuguste tok-
silis-septiliste ndhtudega, nagu seda harva sarlakite voi difteeria
puhul esineb.

R a vi toimub samade pohimétete jargi, nagu seda haemophilia
ja Werlhofi puhul on kirjeldatud. Juurde tuleb lisada seda, et lii-
geste valude ja paistetuste korral voib salitsiitilipreparaate anda,
samuti ka amidopiiriini (piiramidooni). Kui kohus on suured valud,
sils moéjub monikord hésti atropiin (atropini 0,01 :10,0. DS.
3 korda pievas 5—10 tilka sisse anda).

Purpurae fulminans’i puhul voib katsuda veretransfusiooni teha.
Ka Secale cornuti preparaadid mojuvat vahel héasti.

Koiki purpurahaigeid lapsi tuleb hésti virskete, C-vitamiini
poolest rikaste (sidrunimahl, mustad sostrad) ja rauaolluseid sisal-
davate ainetega (maks, spinat) toita.

Ka Barlow’ tobi kuulub oma iseloomult purpurahaiguste hulka,
sest siin on tegemist kapillaarsoonte vere-ldbilaskvusega. Uuemad
uurimised on nédidanud, et Barlow’ tobi on C-avitaminoos (,,Laste-
haigused“ I, 1k. 179).

Purpura symptomatica’ks nimetatakse koiki neid hemorraa-
giaid, mis teiste haiguste puhul esinevad. Neid on palju ja nad ilmu-
vad juba vastsiindinute eas, nagu sepsis neonatorum, siis raskete
sarlakite, leetrite, difteeria ja tiitifuse puhul, edasi tuberkuloosi ja
lues congenita korral. Ka leukeemiate puhul tekkivad verevalumid
kuuluvad purpura symptomatica hulka.

Nende ravi iihtib purpure raviga. Muidugi tuleb esijoones
pohihaigust arstida.
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VI. Narvisiisteemi haigused.

Peaajukelmete haigused.

Tuberkuloosne peaajukelmete poletik. Meningitis tuberculosa
esineb lapse-eas kaunis sagedasti, peamiselt keskmises lapse-eas
(2—6 a.), kuna nooremas ja vanemas lapse-eas palju harvemini.
Huvitav on see nédhtus, et kevade-poolaastal, maértsist kuni
maikuuﬁi, esineb neid haigustumisi rohkem kui teistel aastaaegadel.
Mbolemad sugupooled haigustuvad iihteviisi. Tbe meningiit on alati
sekundaarne haigus.

Laps on harilikult juba ennemini tbe-st nakatatud. Tal on orga-
nismis moned tbe pesad, nagu kaela- vo6i bronhiaalnddrmete tbe,
spondiiliit, koksiit v6i moni teine kolle. Neist koldeist paddsevad
monesuguste asjaolude tottu tbe batsillid vere- voi mahlateedesse
ja levivad niiviisi kogu organismis, peatudes monedel eriliselt pea-
ajukelmetes. The meningiit on ju harilikult osa iildisest miliaar-
tuberkuloosist.

Asjaolud, mis tbe batsillide levimist organismis voivad soodus-
tada, on tuberkuloossete organite operatsioonid, nagu nadrmete eks-
stirpatsioon vo6i organite vigivaldne painutamine, nagu spondiiliidi
redressement ja mitmed teised votted. Kuipalju porutused ja kuk-
kumised seda protsessi soodustavad, on veel vaieldav, sest iihed on
selles veendunud, kuna teised vastu vaidlevad.

Silmatorkav on ka see nidhtus, et peale leetrite ja ldkakoha
epideemiaid esineb enam tbce meningiite ja just nende laste hulgas,
kes mone aja eest leetreid voi likakoha podesid.

Patoloogilis-anatoomiliselt on peaajukelmed tuberkulitega iile
kiilvatud ; eriliselt palju on neid aju pohjal ehk baasil (meningitis
basilaris), mis on kaetud hahkjasroheka, siiltja ekssudaadiga ja mis
timbritseb peamiselt fossa Sylvii’d, ajunirve ja veresooni. Aju kii-
rud ja vaod on tasandunud ja kohati on kelmed ajuga liitunud. Aju
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vatsakesed on pungil vedelikku tdis (hydrocephalus internus acu-
tus).

Tuberkuloosse meningiidi kulus vo6ib kolme jarku tdheldada.
Esimeses jargus, mis voib kesta 7—14 péeva, esinevad prodromaal-
ndhud, mis on alles dige vaheiitlevad. Laps, kes ennemini roomus ja
16bus oli, muutub isemeelseks ja iiksildaseks. Ta istub kuski nurgas,
ei taha mingida ega naljatada. Ta on rammetu, tahab palju ma-
gada, el s60 palju ja kohneneb. Kédra ja miira, hele valgus ja kovad
héaaled ei meeldi talle.

Varsti hakkab laps peavalude iile kaecbama. Ta niitab kiega
otsmikule v6i meelekohtadele, Monikord esinevad ka krambid.
Nende nidhtudega seltsib peagi oksendamine, mis voib olla hariliku
oksendamise laadi, siidamepoorituse ja 6okimistega, kuid ka ilma
iihegi eelduseta ja s6ltumatult soogiaegadest. Laps purskab suust
korraga palju toitu vilja, mis tuleb teatava réhu all ja ilma vihe-
magi paha tundmuseta. Imikuil voib ménikord ka kohulahtisus esi-
neda, kuna suurematel lastel on harilikult kohukinnisus.

Monikord on ka kergeid temperatuuri touse, 37,59 ja enam.
Selles jargus on raske haigust dra tunda, sest need ndhud on liiga
iildist laadi ja iga kord ka mitte koik olemas, et nendele kindlat
diagnoosi ehitada.

Haigusndhud arenevad edasi, ja tdhelepandamatult algab hai-
guse teine jark, kus drritus- ja rohundhud seisavad esikohal. Nahk
ja meeled muutuvad liiga tundlikuks. Kerged kiilgepuuted drritavad
last ja igale poole, kus last kdega katsutakse, jaadvad suuremad voi
vdiksemad punased laigud jéarele. Kui sormekiiiinega tommata iile
haige kohu, siis jadvad punased paelasarnased jooned jarele
(dermografism).

Laps ei armasta heledat valgust ega kovemaid haili. Ta poorab
ndo valgusest korvale ja ei taha, et teda puudutataks voi segataks.
Vahel kiristab ta hambaid, haarab kéitega peast voi suguorganeist
kinni, ndrib huuli ja néapib sormedega teki voi lina dart. Monikord
haigutab ta vo6i oigab siligavasti.

Lapse teadvus hakkab niiiid tumenema : ta on uimane, kuid vas-
tab veel arukalt.

Imikuil on suur lége pingul, mis on tidhtis tunnus (kuid laps
peab katsumise ajal rahulik olema). Refleksid on kérgenenud, kuid
reageerivad sagedasti kummalgi pool eri viisi.

Pupillid reageerivad valgusele aeglaselt. Tundub kuklakanges-
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tust. Monikord on ka liilisammas kangevoitu ja painutamise korral
valutundlik.

Kernig'isiimptoom, mis seisab selles, et laps ei saa istu-
des polvi sirgelt hoida ega lamades jasemeid puusaliigesest kuni
taisnurgani sirgeks ajada, on harilikult juba selgesti olemas, samuti
ka Brudzinski fenomen, mille puhul laps ei saa jalgu
véljasirutatult hoida, kui tema pead ettepoole painutatakse, vaid
tombab nad polvedest kokku.

Lumbaalpunktsioon toob selguse: liquor vialjub réhu all, on
selge ja seismise ajal tekib temasse peenike vork, mis on dmbliku-
vorgu sarnane. Vedelikus on valku (Pandy, Nonne-Apelt) ja liimfo-
tsiitite, haiguse alguses vahel ka leukotsiiiite. Pirquet’ reaktsioon on
algul positiivne, haiguse 16pul harilikult negatiivne.

Arritusperioodile jargneb kolmas ning viimne haiguse jirk,
mida iseloomustab rohu tous peaajus ja halvatused. Niilid on lapse
teadvus peaaegu kadunud. Ta ei vasta enam kiisimustele voi teeb
seda segaselt ja vahib kaugusse, tiihjusse. Vahel kiljatab ta heleda
héilega; see on nn. ¢ri encéphalitique. Kied ja jalad seisavad liiku-
matult paigal voi teevad automaatseid liigutusi, harilikult tihepool-
selt: kasi on véljasirutatult rusikas ja voib kaua tilestostetult seista.

Silmanérvide pareesid ja paraliilisid tulevad kodige enne niahta-
vale: pupillid ei reageeri enam kuigi palju ega ole iihelaiused, sil-
mad vaatavad koordi (strabismus), on olemas ptosis ja silmalau-
gude aeglane pilgutamine, vahel ka n. facialis’e paraliiiis. Silma-
pohjas voib ndha papilli hiipereemiat voi koguni paispapilli. Tuber-
kuleid on raske iiles leida.

Haige on vidga kéhnaks muutunud, kéhuseinad sissepoole tom-
bunud ja nonda on koht lootsikusarnane. Refleksid, mis algul olid
korgenenud, jadvad kord-korralt norgemaks ja kustuvad viimaks.
Ka kuklakangestus viheneb 16pu poole. Pulss muutub rohu tagajirjel
peaajus korratuks ja aeglaseks, 60—80 pulsilooki minutis, aga see
ei kesta kaua. Peagi muutub ta jialle vidga rutuliseks, 160—200
minutis. v
Hingamine muutub samuti korratuks. Sub finem liheneb ta
Cheyne-Stokes’i hingamistiiiibile: pikemad hingamispausid vahel-
duvad pealiskaudsemate ja siigavamate hingetdombustega, ja nonda-
viisi kordub see alatiselt.

Niisuguses raskes seisukorras teeb laps monikord silmad lahti,
tunneb oma iimbrust, saab aru ja kiisib siitia voi juua. Need heledad

100



momendid — ntervalla lucida — ei kesta kaua: ainult moned tun-
nid ja siis langeb laps jidlle uimastusse (joon. 9).

Temperatuurid on kogu haiguse kestuse ajal korgenenud,
37,5—399, muutlikud ja iseloomutud, kuid enne surma toéuseb tem-
peratuur iile 400, pulss muutub peeneks ja rutuliseks ja kloonilised,
epilepsiaga sarnanevad krambid vaevavad last. Viimaks kattuvad
otsmik ja ndgu kiilma higiga ja elu kustub.

Joon. 9. 6-a. tiitarlaps, Meningitis tuberculosa.

Haiguse kestus on keskmiselt kolm niidalat, kuid on atiiiipilisi
vorme, mis juba 10 pdevaga hauda viivad, aga ka kaugelt iile kolme
néddala voivad vildata. Atiitipilised vormid esinevad enamasti imi-
kuil, harvemini suurematel lastel.

Diagnoos ei ole tiiiipilistel, viljakujunenud juhtudel raske.
Raskusi vo6ib olla haiguse algul. Siis peab mdnikord motlema peaaju
tuumoreile, piieliidile, typhus abd. jne. Selgust toob lumbaalpunkt-
sioon, mida tarbe korral tuleb korrata.

Prognoos on halb. Kas difuusne tbec meningiit millalgi paraneb,
on enam kui kahtlane.

R a v i on siimptomaatiline, Peavalude korral tuleb anda amido-
piiriini ja jadkott pea peale panna. Lapse iimbrus olgu vaikne ja
rahulik. Teda tuleb heledama valguse eest hoida. Krampide korral
voib kloraalhiidraadi klistiiri teha, monikord ka luminaali v6i mor-
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fiumi anda. Soolte ja poie tegevuse eest tuleb hoolt kanda. Silmalaud,
huuled ja suu tikuvad kuivama. Neid tuleb vahete-vahel mérgade
lappidega niisutada.

Mbobned optimistid on abi lootnud rontgen-siigavravist, kuid loo-
tused ei tditunud ega voinudki tdituda. Meningitis tuberculosa cir-
cumseripta juhtudel on moned neurokirurgid (L. Puusepp) opera-
tiivsel teel moningaid tagajirgi saavutanud.

Meningitis cerebrospinalis epidemica. Meningokokkide me-
ningiit, epideemiline ajukelmepoletik, ka kuklakangestuseks nime-
tatud, esineb enamasti viikelapse-eas (1/,—3 a.). Uksikuid haigus-
tumisi tuleb peaaegu alati ette, kuid sagedamini siiski kevadepool-
sel talvel; samuti esinevad epideemiad kevadekuudel ja kustuvad
suvel. ;

Haiguse tekitajaiks on meningokokid, mis peituvad kergesti
haigustunute vo6i koguni tervete isikute kurgus, kes nondaviisi
haigusidusid teadmatult laiali kannavad ja nakatavad terveid. Ule-
mistest hingamiselundeist pddsevad meningokokid vereringesse ja
kantakse verega meninx’itesse.

Halvad, niisked korterid, kus palju inimesi koos elab, soodus-
tavad haiguse levimist.

Haigus algab dkki korge palaviku (390 ja enam), oksendamise
ja peavaludega. Monikord esinevad ka krambid. Lapsed on algul
uimased, kuid mone péeva parast voib teadvus selgemaks muutuda.
Soogiisu puudub algul téiesti ja on halb kogu haiguse véltel.

Viiksematel lastel esineb sagedasti kohulahtisus, mis on visa
paranema ja lapsi vdga kurnab. Pulss on rutuline ja kogu haiguse
ajal Oige labiilne. Lapsed jadvad viaga kohnaks ja lootsikusarnane
koht on sagedasti esinev ndhtus. Porn ja maks ei suurene. Albumi-
nuuriat tuleb vahete-vahel ette, nefriiti 6ige harva.

Veres on alati neutrofiilne leukotsiitoos olemas. Paljudel haige-
tel esineb esimestel pdevadel herpes labialis, eriti suurematel lastel.
Leetrite- ja roseolasarnaseid eksanteeme tuleb teisel ja kolmandal
néddalal kaunis tihti ette, monikord ka purpurataolisi hemorraagilisi
verevalumeid. Kukal on enamasti vidga kange: pea on tahapoole
poordunud ja teda ei ole voimalik ettepoole poorata, sest see teeb
valu ja sunnib vastu panema. Teinekord on kuklakangestust vidhe
olemas, monikord, eriti imikuil, voib ta koguni puududa. Naha iili-
tundlikkus (hyperaesthesia) on alati suur: pea, naha ja jisemete
puudutamine tundub lastele valusana ja nad karjuvad seejuures
péiris kovasti. Suuremad lapsed ei armasta ka heledat valgust ega
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kovu hiali. Dermografism on alati olemas, samuti ka Kernig’i siimp-
toom ja Brudzinski fenomen. Refleksid on enamasti alati korgene-
nud. Strabismi ja pupillide diferentsi tuleb ette, monikord ka silma-
ja ndonirvide halvatust.

Lumbaalpunktsiooni vedelik on harilikult higune, moénikord
isegi madane. Kui haige paranema hakkab, siis muutub ka vedelik
aegapidi selgemaks. Liquor’is on palju leukotsiiiite ja gramnegatiiv-
seid diplokokke, osalt mddarakkudes, mida loetakse patognomoonili-
seks, osalt ekstratsellulaarselt asetatuina.

Komplikatsioone tuleb kaunis tihti ette. Koige sagedamini esi-
neb hydrocephalus chronicus. See algab monikord juba haiguse
akuutses perioodis, voib aga ka péarastpoole alata ja mitut moodi
areneda. Esineb nii kergeid kui ka raskeid vorme koigi sellest tek-
kivate tagajargedega. .

Kaunis tihti esineb sisekorvapoletik (labyrinthitis), mis voib
avalduda kergetes peapoOoritustes ja korvade kumisemises, ent
rasketel juhtudel voib laps isegi kurdiks jaédda.

Siin-seal tuleb ette ka silmahaigusi, nagu keratitis, iritis, irido-
cyclitis ja atrophia n. optici.

Viaga harva esinevad parotiit, endo- ja perikardiit, samuti ka
empilieem.

Kaunis tihti valutavad moned liigesed ja paistetuvad iiles.
Paistetused on harilikult healoomused ja alanevad vastava ravi
mojul kergesti. Ainult harva juhtub méadanemist.

Haiguse kulg on mitmesugune. Viga rasked juhud l6ppevat
juba vaheste tundide jooksul surmaga, kuna muidu sureb laps tei-
sel voi kolmandal néddalal, harilikult krampides v6i komatoosses
olekus. Harva juhtub, et lapsed alles niddalate voi kuude jirel sure-
vad. Siis on selle pohjuseks viga suur vesipea voi tildine raske kdhe-
tus ja jouetus.

Diagnoos on tiiiipilistel juhtudel kerge, atiiiipilistel ja kergetel
juhtudel aga raske.

Diferentsimisel peab méotlema krupoossele iilema sagara pneu-
mooniale, influentsale ja entsefaliidile. Selgust toob harilikult lum-
baalpunktsioon, mida kahtlastel juhtudel seepédrast alati tuleb teha.

Prognoos oleneb taudi korral genius epidemicus’est. Suremus
on iildiselt kaunis suur, ladbisegi 30—60%. Kolme esimese aasta
jooksul on prognoos palju halvem kui parastpoole.

Paljud lapsed, eriti suuremad, paranevad hésti, kuna viiksema-
tel monikord mitmesuguseid defekte haiguse tagajiarjena ette tuleb,
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mis ei kao, nagu vesipea, kurtus, pimesus ja vaimne norkus. Viikse-
matest puudustest voib mainida peavalusid, iildist jouetust, lange-
tovega sarnanevaid seisundeid jne.

Ravi on siimptomaatiline ja spetsiifiline. Peavalude korral
tuleb amidopiiriini voi antipiiriini anda, mis vidhendab ka pala-
vikku; rasketel juhtudel isegi pantopooni voi morfiumi. Kui oksen-
damine ei lakka, siis aitab monikord belladonna (extr. Bellad.
0,1 :100,0. DS. 3—4 korda péevas 5 g vanemaile imikuile). Moni-
kord toovad kergendust soojad vannid (37—400 C), mida 1—2
korda piaevas vdib teha ja kus voib last kuni 10 min. hoida. Edasi
on tarvilik lumbaalpunktsioone teha ja 20—50 cm3 vedelikku véilja
lasta, mis rohku peaajus ning peaaju ndrvidele vihendab ja sellega
haige seisukorda kergendab. Punktsioone voib iga 2—3 pieva takka
korrata.

Meningokokkide meningiidi parisravi toimub meningokokkide-
seerumi siistimiste abil, mida tehakse tavaliselt intralumbaalselt.
Enne lastakse vordlemisi palju vedelikku vélja ja siis siistitakse
intralumbaalselt soojendatud (870) seerumit 10—20—30 cm3 ase-
mele, mille jarele lapse vaagen korgemale asetatakse, et seerum ka
peaajusse valguks. Seerumi siistimisi tehakse neljal esimesel pédeval
iga péev, parastpoole iile 2—3 pdeva. Seerumit voib rasketel juh-
tudel ka intravenoosselt siistida. Tihti siistitakse teda ka intramus-
kulaarselt. Moned on seerumit ka ajuvatsakestesse siistinud, kui
sealt enne on moned kuubid liquor’it vilja voetud.

Praegu on iildiselt tarvitusel poliivalentne seerum, aga amee-
riklased tarvitavad juba ka monovalentset seerumit, mis paremaid
tagajargi andvat. Seerumravi tuleb niikaua jédtkata, kuni haiguse
tunnused kaovad ja meningokokke liquor’is enam ei leidu.

Moned teadlased on hakanud 0,5—1% optochinum hydrochlo-
ricum’i lahust siistima, korraga 5—10—15 cm3 intralumbaalselt.
Selle kohta on kogemusi alles vihe ja tagajarjed teadmata. Ka
rontgenikiirtega on katsutud haigete menina’itesse toimida..

Lapse hooldamine ja toitmine néuab suurt hoolt, vaeva ja kan-
natust. Imikuile on parimaks toiduks emarind, teistele mitmesugu-
sed maitsvalt valmistatud toidud. Neile tuleb toitu sagedasti pak-
kuda, neid meelitada ja neid s6oma ahvatella, Hdda korral voib
sondi appi votta.

Meningitis purulenta. Miadane ajukelmete poletik on ena-
masti sekundaarne haigus, mille tekitajad mahla- voi vereteede
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kaudu menina’'itesse paisevad. Ta voib ka per contiguitatem tek-
kida.

Pisikuist on koige sagedamad pneumo-, strepto- ja stafiilo-
kokid ; edasi on influentsa- ja koli-, proteus- ja tiiiifusbatsille leitud,
isegi gonokokke.

Harilikult on organismis moni méidans kolle, nagu naba-
méidanik, nioroos, otitis media, furunkuloos, flegmoon jne. olemas,
kust haigusidud metastaatiliselt menina’itesse edasi kantakse.

- Patoloogilis-anatoomiliselt on huvitav, et ajukelmed on peami-
selt tilaltpoolt tanuviisi middakorraga kaetud, kuna ajubaas peaaegu
puutumata jadb. Kui haiguse ldhtekohaks on keskkorvapoletik, siis
on muidugi ka vastavas kohas ajukelmed méidaselt haiged. Méoni-
kord on isegi ajuvatsakesed midaga tditunud: see on pyocephalus.

Haigus algab &dgedalt ja voib juba mone pdeva jéarel 16ppeda
surmaga. Ta esineb seda sagedamini, mida nooremad on lapsed,
monikord isegi juba vastsiindinuil ja nooril imikuil.

Peatunnused on: palavik, krambid, oksendamine, rahutu olek
ja karjumine, mis tihti kordub. Mainitud tunnustega seltsivad veel
kuklakangestus ja Kernig’i siimptoom, vahel ka kauakestvad liigeste
spasmid. Lapsed on uimased ning unised, nende teadvus kaob ja
viimaks lamavad nad sooporis. Muidugi esineb ka mitmesuguseid
keskmisi ja kergemaid vorme, mis siiski ko6ik on viga halva ennus-
tusega.

Prognoos on halb. Kui moned lapsed ellu jdidvad, siis on karta
mitmesuguseid defekte, mis haigus neile jatab, nagu kurtus, pime-
sus, vaimsed ja hingelised kahjustused.

Diagnoos on tiiiipilistel juhtudel kerge, raske aga atiiiipilistel
kordadel. Tuleb moételda ka pnreumonia crouposa’le ja meningitis
cerebrospinalis epidemica’le. Selgust voib tuua lumbaalpunktsioon.
Punktaat on higune, sagedasti piris midane ja viljub suurema
rohu all.

Ravi on peamiselt siimptomaatiline: lumbaalpunktsioonid,
kloraalhiidraat per klysmam, luminaal, heksamiin (urotropiin) jne.
Kui punktaadis on leida pneumokokke voi teisi baktereid, siis tuleb
siistida vastavat seerumit nii intralumbaalselt kui ka intramusku-
laarselt, mis monikord ja monel autoril on teatavaid tagajiargi
andnud.

Laste toitmine peab vastama nende vanusele. See on raske iiles-
anne, sest lapsed ei taha midagi votta. Ka hool ning puhtus peab
eeskujulik olema.
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Meningitis serosa. Seroosne meningiit ehk leptomeningiit esi-
neb imikueas kaunis sagedasti, suurematel lastel aga vordlemisi
harva. Ta on enamasti alati teisene haigus, lisandudes mdnele nak-
kushaigusele, nagu pneumooniale, tiilifusele, influentsale, leetreile,
mumpsile, lues congenita’le, tuulerdugeile ja vaktsinatsioonile. Teda
on ka keskkorvapoletiku, piieliidi, pea peale kukkumiste ja imikute
seederikete puhul tédheldatud.

Uldiselt arvatakse, et siin on tegemist kas 0ige vihese bakterite
hulgaga vo6i need bakterid on vihe virulentsed. Ménel juhul véib
tegemist olla ka ainult toksiinide drritustega ajukelmetes, mis pohi-
haiguse paranemisega iseendast kaob. Ka poliomycélitis anterior
acuta ja encephalitis epidemica voivad algul seroosse meningiidi
tunnusmaérkide all kulgeda.

Haiguse algus on imikueas enamasti dge: korge palavik, 400 ja
enam, krambid, monikord ka oksendamine ja hiljemini kéhulahti-
sus. Laps on peaaegu alati enam vo6i vihem somnolentses olekus.
Viahem é&gedail juhtudel ei ole temperatuurid nii korged, oksendust
voi krampe ei esinegi ja lapse iildseisund on palju parem. Kukla-
kangestus ja Kernig’i siimptoom esinevad modlemail kordadel,
samuti tuleb alati ette ka nédo- ja silmandrvide halvatusi. Suur loge
on imikuil alati pingul. Moned haiged vaevlevad viga kaua kram-
pides, isegi tundide kaupa, kuna teised on viga rahutud ja kar-
juvad palju.

Suurematel lastel on haigus mitmekesisem ja vihem &dge: nad
kaebavad peavalude iile, oksendavad moénikord, on tuimad ja osa-
votmatud {imbruse suhtes. Sagedasti avalduvad rohusiimptoomid
ja nagemisrikked.

Lumbaalpunktsiooni on selle haiguse puhul alati tarvis ette
votta. Vedelik véljub suure rohu all ja on selge. Monikord leidub
temas natuke valku ja moned liimfo- voi leukotsiiiidid, teinekord ei
ole midagi leida. Viga harva tuleb seismisel 6rn vork nihtavale,
nagu see on harilik ndhtus meningitis tbe puhul. Harva voib liquor’is
leida mikroskoopiliselt v6i kultuuris monesuguseid pisikuid, nagu
pneumo-, stafiilo- ja streptokokke, influentsa- ja kolibaktereid.
Tihti on leid tdiesti negatiivne.

Prognoos ei ole alati halb. Kui haigus on surmav, siis on ta
seda juba esimestel pidevadel, harva pikema aja jooksul. Paljud hai-
ged paranevad tidiesti.

Moned lapsed, kes ellu jadvad, voivad teatavaid rikkeid kaasa
saada, milledest sagedamad on hydrocephalus chronicus ja intelli-
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gentsusekahjustused. Viimased voivad nii vihesed olla, et neid alles
koolieas dra tuntakse.

Diagnoosimine ja diferentsimine voivad vahel raskusi tekitada.
Mbonikord tuleb mételda meningitis tbe ja aju tuumoreile. Sagedasti
toob selgust lumbaalpunktsioon.

R avi. Alati tuleb pohihaigusi silmas pidada ja neid ravida,
eriti otitis media ja lues congenita. puhul. Peavalude korral tuleb
jadkott pea peale panna ja vahel amidopiiriini anda. Per os vo6ib
katsuda heksamiini anda. Kui krambid ei taha lakata, siis tuleb
kloraalhiidraadi-klistiiri teha voi siistida intramuskulaarselt lumi-
naali. Ka soojad vannid (37—40°C) mojuvad rahustavalt. Kui on
olemas hyperpyrexia, siis tuleb jahutavaid kompresse ja jahedaid
(32—350 C) vanne teha.

Parim ravi on sagedad lumbaalpunktsioonid, mida tarviduse
korral iile pdeva voi paari tuleb teha. Lapsed tunnevad endid nende
jarel sagedasti palju paremana.

Vesipea. Vesipead esineb lapse-eas kaunis sagedasti. Ta voib
olla viline ja sisemine. Viline vesipea ehk hydrocephalus externus
esineb vordlemisi harva. Sel korral on vett kogunenud kolju ja aju-
kelmete vahele. Pohjusiks voivad olla aju defektid, fetaalsed pole-
tikud ja traumad, mis enamasti juhtuvad siinnituste ajal ja mis
aju-kovakelme poletikku, nn. pachymeningitis haemorrhagica’t, voi-
vad esile manada. Viline vesipea ei arene kunagi viga suureks ja
teda leitakse harilikult korvalndhuna teiste ajuhaiguste puhul.

Sisemine vesipea ehk hydrocephalus internus esineb palju sage-
damini. Ta vo6ib isegi siinnipdrane olla. Siis on ta pohjuseks ena-
masti arenemisvead voi intrauteriinsed aju ja ajukelmete poletikud.
Sagedamini tekib vesipea haiguste tagajirjena, nagu meningitis ce-
rebrospinalis epidemica ja meningitis serosa puhul. Ka lues conge-
nita voib vesipead tekitada, aga neil juhtudel jaab vesipea ikka dige
moddukaisse piiridesse. Edasi vdivad siinnituskahjustused, traumad
ja peaaju kasvajad vesipea tekkimist pohjustada. Monikord ei lzita
vesipea tekkimisele mingit moteldavat pohjust ja siis nimetatakse
teda idiopaatiliseks vesipeaks.

Nende mitmesuguste pohjuste tagajirjel tekib aju ependiiiimis
teatav &rritus ja hiipersekretsioon, mis tdidab ajuvatsakesi ja
nendevahelisi teid suurema vo0i viiksema vedelikuhulgaga. Teine-
kord voivad vatsakestevahelised teed poletikuliste protsesside voi
mone kasvaja surumise tagajirjel ummistunud olla. Siis ei saa
vedelik laiali valguda ega korralikult imenduda, teda koguneb palju
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ja ta sunnib vatsakesi laienema. Peamiselt laienevad kiilgmised
vatsakesed ja seal peituvat vedelikku voib 1/o—1—10 ja enam liit-
reid olla. Selle tdottu muutuvad peaaju poolkerad aegapidi suurteks
poiteks ja nende seinad, suuraju, ohukeseks, peaaegu papisarnaseks
olluseks. Selle tagajirjel kannatavad koik teised peaaju osad ja
nende funktsioonid.

Joon. 10. Laps 3 kuud vana. Hydrocephalus internus.

Haiguse algus voib igas eas ette tulla, kuid sagedamini ja suu-
remad vesipead esinevad 1. ja 2. eluaastal. Lapse pea v6ib monikord
viaga suureks paisuda, {imbermoodult 50—60 cm ja isegi enam.
Meelekohtadel ja otsmikul on nédha suuri siniseid tombsooni, mis
karjumisal veel enam ndhtavale tulevad. Ajukolju on médratu suur,
kuna naokolju sellega vorreldult vaikesena tundub. Silmad on alla-
poole surutud ja iilemine osa silmamunast ja pupillist ei kattu iile-
mise lauga, vaid paistab laugude vahelt vilja, mis oudset muljet
avaldab. Logemed ja omblused laienevad maksimaalselt ja tundu-
vad pingulolevatena, Koljuluud muutuvad aegapidi samuti chuke-
seks ning pehmeks ja viimaks voib kova luud ainult viikeste saare-
kestena leida.

Koige selle tagajiarjeks on mitmesugused siimptoomid, mille-
dest tdhtsamad on neuritis optica ja atrophia n. optici, vahel ka
niistagm ja strabism. Kuklakangestus on alati olemas, samuti ka
spastilised seisundid, eriti alumistes jasemetes. Refleksid on korge-
nenud. Harva esinevad ka krambid.

Sedamooda, kuidas vesipea areneb voi on arenenud, muutuvad
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ka lapse vaimsed omadused: kergetel juhtudel voib vaimne arene-
mine normaalne olla ja normaalseks jddda. Enamasti aga on intel-
ligentsus puudutatud: kergemast debiilsusest kuni raskema totru-
seni voib mitmesuguseid vahevorme esineda. Riddkima- ja kondima-
hakkamine hilineb ja kondimine on enamasti raskepidrane, vahel
isegi spastiline,

Peaaju vedelik, mida saadakse lumbaalpunktsiooni kaudu, on
selge, monikord veidi kollakas voi rohekas. Ta véljub harilikult
suure rohu all. Kui aga teed on ummistunud, siis védljub teda vihe-
sel maidral. Vedelikus on vidhe valku ja vaevalt moni vormne ele-
ment. Viljalastud vedelik asendub harilikult 6ige ruttu uuega.

Haigus voib igal ajal ja igas astmes peatuda. Paranemisi voib
ette tulla, kuid siiski viaga harva. Enamasti jatab haigus intelli-
gentsuse kahjustuste ndol jaddavad jiljed jirele.

Kui lapsed surevad, siis enamasti teiste haiguste, operatsioo-
nide, toitmisrikete voi iildise norkuse tagajérjel.

Diagnoos on véljakujunenud juhtudel kerge, haiguse alguses
ja kergematel juhtudel aga raske.

Diferentsimisel tuleb motelda peaaju tuumoreile, luuesele ja
meningiitidele.

Prognoos on enamasti ikka halb. Paranemist v6ib loota ainult
luuese puhul, harvemini juba postmeningiitilistel juhtudel.

Ravi on lootusrikas ainult luuese puhul.

Lumbaalpunktsioonid on sagedasti kasulikud, eriti siis, kul
vesipea tekkis mone meningiidi jarel. Lumbaalpunktsioone tuleb iga
3- kuni 6-nddalase vaheaja jérel korrata ja monikord isegi 30 korda
ja enam teha. Vatsakeste punktsioon tuleb siis kiisimusse, kui lum-
baalpunktsioon ei anna tagajargi.

Prof. Ibrahim iitleb, et ta olevat saanud idiopaatilise hiidro-
tseefaluse korral piaris rahuldavaid tagajargi, kui oli enne teatava
hulga vedelikku vélja lasknud ja siis pea leukoplastiribaga timber-
ringi kinni sidunud.

Kirurgid on vesipea raviks katsunud mitmesuguseid meetodeid
tarvitusele votta. Neist on tdhtsam corpus callosum’i ja oktsipi-
taalne torge. Koigist operatiivseist votteist hoolimata suudavad
tagajiarjed praegu siiski alles vihe rahuldada.

Peab tdhendama, et suurte vesipeade puhul on vahest koige
Oigem mitte midagi ette votta ja lasta haigusel oma rada minna,
sest aju funktsioonid on niikuinii rikutud ja neid ei suuda iikski
joud parandada.
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Peaaju-haigused.

Viikepeasus ehk microcephalia esineb lapse-eas vordlemisi
harva. Neil kordadel on tegemist peaaju varajase arenemise astme
takistustega, kusjuures nii toksilised kui ka mehaanilised kahjus-
tused kiisimusse tulevad (microcephalia vera). Teinekord on pea-
aju prenataalselt poletikuliste protsesside labi rikutud ja kortsu-
nud (pseudomicrocephalia).

Viimasel aastakiimnel on microaephalia tekkimises siitidistatud
ka rasedate naiste rontgeniga kiiritamist.

Lapsed on imbetsilsed v6i idiootsed. Nende pea on {imbermao-
dult viike, otsmik madal, nina enamasti suur. Pea v6ib siinni puhul
normaalsuurune olla, aga ta kasvamine jadb enneaegselt seisma,
- logemed ja omblused kasvavad varaselt kinni.

Microcephalia, ei ole ravitav. Ka igasugused operatiivsed vot-
ted on asjatud. Téiskasvanuil loetakse iga pea, mis on iimbermao-
dult védiksem kui 45 e¢m, ja aju, mis kaalub alla 1000 g, mikrotse-
faalseks. Laste kohta on raske neid norme kindlaks maéérata.

Cephalocele ja spina bifida kohta vt. , Lastehaigused I,
k. 110:

Tornpea ehk pyrgocephalus’e pohjuseks peetakse monede
koljuluude 6mbluste enneaegset kinnikasvamist ja nende luude (ots-
miku-, kukla- ja kiiruluude) luustumise véaidratusi, mistottu pea
tornisarnase kuju omandab. Sellega on harilikult iihenduses ka
mitmesugused silma- ja nidgemisrikked, nagu exophthalmus, stra-
bismus, nystagmus ja atrophin n. optici, samuti ka moned ikaldused,
nagu janesemokk, sormede kokkukasvamine jne.

Haigus ei ole parandatav. Katsuda voib eranioektomia’t.

Peaaju dge poletik. Viimasel aastakiimnel on entsefaliidijuh-
tumeid enam esinenud ja neid on ka enam uuritud ning kirjeldatud.
Peamiselt on tegemist sekundaarsete entsefaliitidega, mis modnede
nakkushaigustega kaasuvad, nagu influentsa, tiilifuse, paratiiiifuse,
difteeria, ldkakohaga jne. Teise sellesarnase grupi moodustavad
leetrid, mumps, tuulerouged ja kaitserouged, oieti koik niisugused
haigused, millede tekitajad on senini avastamata ja millede viirus
on oletatavasti invisiibel ja filtreeritav.

Anatoomiliselt on enamasti peaaju poolkerade iilemised osad
suuremal voi viaiksemal méaédral tabatud; teinekord on siin-seal pea-
ajus iiksikuid poletikulisi pesi olemas. Need pesad paranevad, jéirele
jattes arme, tsiliste voi skleroseerunud kohti.
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Haigus algab enamasti korge palaviku, krampide, oksendamise,
rahutu oleku ja suure uimasusega, millega kaasuvad kuklakanges-
tus, strabism ja silmade iiles- ja iihele poole vaatamine.

Krambid voivad iildised olla, kuid sagedasti leiavad aset iiksi-
kute lihastegruppide tomblused kas iihel ndopoolel, kites voi jalga-
des. Monikord esineb ainult iiks krambihoog, teinekord korduvad
nad sagedasti voi valtavad tundide viisi, tekitades status eclamp-
ticus’e seisundit.

Refleksid on moénikord norgenenud, teinekord korgenenud. Ba-
binski refleks on positiivne ja naha tundlikkus normaalne. Tempe-
ratuur on muutlik, kdigub enamasti 38 ja 390 vahel. Pulss on ikka
kiire.

*  Lumbaalvedelik véljub suurema voi vidiksema réhu all, on selge,
keemiliselt ja tsiitoloogiliselt enamasti normaalne ja steriilne.
Harva leidub temas moni limfotsiiiit.

Téielikku tervenemist tuleb harva ette. Enamasti jitab haigus
mitmesuguseid kahjustusi jarele, milledest vesipea ja epileptilised
krambid kiillalt sagedasti esinevad. Viimased voivad olla nii iildi-
sed kui ka paiksad voi formes frustes. Sagedasti esineb hemi- ja
dipleegilisi halvatusi.

Koiki neid kehalisi rikkeid saadavad monesugused vaimsed
kahjustused nii iseloomu kui ka intelligentsuse suhtes: lapsed muu-
tuvad rahutuks, #kiliseks ja isemeelseks; nende vaimne elu voib
raskesti kannatada, debiilsusest kuni idiootsuseni.

Prognoos on halb. Paljud surevad juba kahe esimese nidala
jooksul, ja nende hulgast, kes ellu jadvad, paranevad vihesed taiesti,
kuna suurem hulk mitmesuguste haiguse tagajirgede all kannatab.

Diagnoos on alati raske. Paljud kergemad juhud jiaivad dia-
gnoosimata ja tuntakse dra alles parastpoole, kui haiguse dge periood
on juba ammu moodunud.

Diferentsimisel peab motlema meningiidile, Heine-Medin’i
tovele, epideemilisele entsefaliidile, kongenitaalsele luuesele ja tse-
rebraalseile tuumoreile,

Raviks tarvitatakse salitsiililnaatriumi ja heksamiini pike-
mat aega vaheldumisi, {iks pédev iihte ja teine piev teist arstimit.
Prantsuse autorid soovitavad iilepdeviti siistida intravenoosselt
209% viinamarjasuhkru-lahust 10—20 cm3, {ildse 3—4 korda.

Kui on tegemist postvaktsinaalse entsefaliidiga, siis on soovi-
tav intravenoosne veretransfusioon neilt isikuilt, keda eduga on rou-
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gete vastu vaktsineeritud. Heade tagajiargedega on ka paranejate
seerumit intralumbaalselt (10 em3) siistitud.

Et noored imikud postvaktsinaalsesse entsefaliiti vihe haigus-
tuvad, siis on soovitav neid noorelt vaktsineerida.

Encephalitis lethargica seu epidemica. Viini neuroloog von
Economo kirjeldas 1917. a. mitmeid entsefaliidijuhte, mida ta
nimetas encephalitis lethargica’ks. Selle haiguse peasiimptoomid on
péevi voi isegi niadalaid kestev unine olek ja halvatused silmamusk-
lite piirkonnas. Suurem osa haigeid paraneb, kuna umbes iiks kol-
mandik sureb. v

Haigus tabab peamiselt taiskasvanuid, aga ka imikud ja suure-
mad lapsed voivad haigustuda. Ta on nakkav, olgugi et otseseid
iihelt haigelt teisele edasiantud haigusjuhte ei ole kindlaks tehtud.
Haigus esineb epideemiatena ja ka iiksikute juhtudena. Tema tekki-
misviisid ei ole veel selgitatud. Arvatakse, et haiguse tekitajad kuu-
luvad filtreeritavate viiruste hulka ja et neéil peab herpesegrupi
haigustega teatavaid kokkupuutepunkte ja sarnasusi olema.

Mikroskoopilistel uurimistel leitakse peaaju hallkoores mone-
suguseid poletikulisi ndhte, mis sagedamini esinevad keskajus ja
thalomus opticus’e piirkonnas, harvemini mujal. Monikord on pole-
tikulisi muutusi leitud ka peaaju valgeolluses, piklikus ajus ja isegi
seljaajus.

Haiguse iildpilt on viga mitmekesine. Enamasti algab haigus
akitselt gripi ndhtudega : palavik, pea- ja liigestevalud, rammetus,
fariingiit jne. Selle jarel muutuvad lapsed uniseks, kuid mitte har-
vad ei ole ka juhud, kus lapsed on algul viga rahutud, ei saa magada
ja visklevad 060siti.

Algul on uimasus pealiskaudne. Lapsed drkavad kergesti iiles,
vastavad oieti kiisimustele, tunnevad oma iimbrust ja saavad koigest
aru, langevad aga varsti jille unisesse olekusse. Niisugune seisund
voib péevi, isegi nddalaid kesta. Selle jarel muutuvad lapsed jille
drksamaks voi langevad paris koomasse, mis pikemat voi lithemat
aega voib véldata ja 16puks lapse surmale viib. Umbes iihel ajal uni-
susega tekivad ka silmalihaste halvatused, nagu ptosis, edasi stra-
bism, niistagm jne. Sel korral voib tihti ka kergeid meningiaalsiimp-
toome leida, nagu kerget kuklakangestust ja Kernig’i siimptoomi.

Peale nimetatud tunnuste voib monedel haigetel veel mitme-
suguseid teisi siimptoome tdheldada, nagu vilgusarnaseid musklite
tomblusi jasemete, selja- ja kohumusklite piirkonnas, koreaatilisi
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liigutusi kédte ja jalgadega, edasi meningiitilisi, katatoonilisi, kon-
vulsiivseid ja teisi ndhte.

Lumbaalpunktsiooni vedelik vialjub enamasti suurema voi viik-
sema rohu all; liguor’is voib monikord leida liimfotsiiiite, vahel ka
natuke valku. Verepilt ei ole muutunud. i

Paranemisjargus kannatavad moned lapsed pikemat aega une-
puuduse all: nad ei uinu oOigel ajal magama, visklevad voodis, rai-
givad omaette, vadnavad riideid kerra ja rebivad neid tiikkideks.
Alles hommiku eel uinuvad nad magama.

Mbnedel haigetel muutub paranemise korral iseloom: nad on
kurjad, armastavad iileannetuid tegusid teha, mida nad enne hai-
gustumist ei teinud, on enamasti korgenenud meeleolus, hajameel-
sed jne. Nende sugutung on suurenenud.

Monikord tuleb nidhtavale parkinsonism, s. o. paralysis agi-
tans’iga sarnlevad ndhud. Vahel arenevad peale entsefaliiti dystro-
phia adiposogenitalis’e nahud.

Diagnoos ja diferentsimine siinnitavad raskusi. Peamiselt tuleb
silmas pidada meningiiti ja ajukasvajaid.

Ravi on senini vihe tulemusi andnud. Algul v6ib atsetosaali
ja heksamiini anda, 8 korda 0,25—0,5. Une puudumisel mdjuvad
monikord kaunis hésti soojad vannid ja proteiinteraapia (piim). Ka
joodipreparaadid on tarvitusel, nagu jodipiin, lipojodool, septo-
jood jne. Krampide korral tuleb kloraalhiidraati per klysmam anda,
0,56—1,0 pro dosi.

Kui vihegi voimalik, siis tuleb esimestel pédevadel paranejate-
seerumit intramuskulaarselt siistida, kuni 20 ja enam cm3 korraga,
mida mone pédeva jarel voib korrata. Ka tdiskasvanute veri (30—40
cm3), intramuskulaarselt antuna, suutvat vahel aidata. Monikord
toovad ka lumbaalpunktsioonid kergendust.

Peaaju-midanik. Peaaju-abstsesse, ka encephalitis purulen-
ta’ks nimetatud, esineb lapse-eas kaunis tihti. Nende tekitajaiks on
harilikud bakterid, nagu pneumo-, strepto-, stafiilo- ja meningo-
kokid, bacillus pyocyaneus, bacterium coli jne.

Enamasti esineb abstsesse otogeensel alusel. Traumaatilisi abst-
sesse esineb harva, samuti ka neid, mis sepsise, gangreenide voi
teistel pohjustel esinevad.

Iga keskkorva-poletiku korral peab valvel olema ja kartma
mastoidiidi v6i ka meningoentsefaliidi tekkimist.

Haigus algab harilikult dgedate peavalude, oksendamise ja
uimasusega, milledega kaasub rahutu olek, ménikord isegi deliirium.
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Temperatuurid on mitmesugused ja vdga muutlikud, pulss enamasti
aeglane. Monikord on voimalik koputlemise abil eriti valutundlikke
kohti iiles leida, millel on suur tahtsus.

Otogeensed midanikud peituvad peaaju oimusagaras voi viike-
ajus. Kui haigus pesitseb oimusagaras, siis voib vahel tdheldada
niolihaste voi ka jasemete pareese.

Viikeaju abstsessid tekitavad suuri valusid pea kuklaosas,
oksendamist ja ka kuklakangestust, samuti ataktilisi ndhte kdimisel
kui ka seismisel ja mitmesuguseid pareetilisi ndhte vastavais orga-
neis.

Diagnoos on raske. Kiisimusse tulevad meningiit, entsefaliit ja
ajukasvajad. Lumbaalpunktsioon aitab mondagi selgitada.

Ravi voib ainult operatiivne olla, mis tihti paljusid haigeid
voib paista.

Peaaju-kasvajad. Peaajus esineb mitmesuguseid tuumoreid,
milledest sagedamini esinevad tuberkulite kogud ehk tuberkuloo-
mid. Nad voivad tdhele panemata jadda voi areneda wmeningitis
tbe-ks. Veel sagedamini esinevad glioomid ja sarkoomid, mis suure-
maist voi viaiksemaist aju osadest ldbi pdimuvad, nii et raske on
terve ja haige koha vahel selget piiri tommata. Nad asetsevad ena-
masti ajusillas, vidikeajus, harva suurajus. Ka hiipofiiiisi tuumoreid
ja gummasid voib lastel kohata. Viga haruldased on angioomid ja
miiksoomid.

Stimptoomid on kahesugused: rohu- ja koldetunnused. Rdohu-
tunnuseist on sagedamad ning tdhtsamad dgedad peavalud, tsereb-
raalne oksendamine, peapooritused ja hingelised muutused, nagu
halb meczleolu, vaimne iikskoiksus, uimasus. Uldised krambid voivad
igal ajal esineda. v

Koldelistest siimptoomidest esinevad tihti paiksad kloonilised
krambid, mis iildisteks voivad muutuda, samuti tomblused ja véri-
nad, edasi mitmesugused pareesid ja paraliiiisid.

Diagnoos on raske. Tuleb motelda tbe-le, luuesele. Pirquet’
reaktsioon ja WaR véivad suureks abiks olla, samuti ka lumbaal-
punktsioon.

Ravi on siimptomaatiline: amidopiiriin peavalude korral,
kloraalhiidraat ja luminaal krampide vastu, muidu tuleb anda joodi-
preparaate, nagu natrii jodati jne. Lumbaalpunktsioon, trepanatsi-
oon ja corpus callosum’i torge voivad teatavat kergendust tuua.
Tuumori eemaldamine operatiivsel teel on ainult harukordadel voi-
malik olnud.
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Laste tserebraalne halvatus.

Tserebraalne ehk spastiline lastehalvatus on kliiniline moiste ja
tema all tuntakse mitmesuguseid peaaju kahjustusi, mis voisid toi-
muda enne siindi, siinni ajal, peale slinnitust v6i ka veel palju hil-
jemini. Lastearst nideb neid mitmesuguseid halvatuse vorme ena-
masti juba viljakujunenud seisukorras.

Arvatakse, et nende halvatuste pohjusi on kahesuguseid : kaud-
sed ehk disponeerivad ja otsesed pohjused. Kaudsete pohjuste hulka
loetakse perekonna kuuluvust ndrvi- v6i vaimuhaigesse sugulas-
konda, vanemate tbe, luuest, alkoholismi jne. Monikord on esimesed
lapsed, teinekord aga lasterikka perekonna viimane vosuke sellest
haigusest tabatud. Otseste pohjuste hulka kuuluvad traumad ja .
mitmesugused nakkushaigused, mis topiseid (emboleid) voi
meningoentsefaliiti voivad tekitada.

Erilist tdhtsust omavad siinnitustraumad : raske ja kauakestev
slinnitus, samuti ka viga Xkiire siinnitus on lapse seisukohalt
ohtlik, eriti siis, kui sellega kaasub raske asfiiksia. Harilikult on
nendega iihenduses verevalumid meninx’itesse voi peaaju substantsi,
mis péarastpoole halvatuste pohjusteks osutuvad.

Enneaegselt siindinud lapsed kannatavad tihti ka krambiliste
halvatuste all. Voimalik, et ka traumad raseduse ajal voivad lapse
peaaju kahjustada ja seal verevalumeid esile kutsuda.

Mitmed nakkushaigused voivad topiseid peaajusse anda, moni-
kord tiisistusina isegi meningoentsefaliiti tekitada. Eriti tuleb nime-
tada likakoha, sarlakeid, vaktsinatsiooni, Heine-Medin’i tobe, ence-
phalitis epidemica’t ja lues congenita’t.

Hemiplegia spastica infantilis. Uhepoolne spastiline halvatus
on enamasti nakkushaiguste, harvemini siinnituskahjustuste teki-
tatud.

Algul on iiks kési ja jalg halvatud, sagedasti ka samapoolne
n. facialis. Kdsi on enamasti raskemalt kannatanud kui jalg.

Koik lihaste grupid ei ole mitte tihteviisi puudutatud : harilikult
on painutajad musklid (flexores) enam kahjustatud kui teised gru-
pid. Spasmid ehk kokkutdmbed suurenevad iga liigutuse algul. See
on nn, intentsioonispasm. Monikord on lapse konnak korratu, atak-
tiline, teinekord jille koreaatiline voi atetootiline. Kéiies toetub
haige jalg varvastega porandale, kuna haige kisi Kkiilinraliigeses
kokku on tombunud ja tiivataoliselt kaasa liigub.
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Kooluserefleksid on korgenenud, monikord isegi jalakloonus ja
Babinski suure varba fenomen olemas. Valutunne ja lihaste elektri-
arrituvus on normaalsed.

Pikapeale jadvad jasemed nii pikkuse- kui ka paksusekasvus
teistest kehaosadest maha. Nad tunduvad siis kiilmad ja on tihti ka
tsiianootilised.

Ligildhedalt pooled haigeist lastest muutuvad aja jooksul lange-
tobisteks, kuna paljude intelligentsus rikneb ja nad vdivad norga-
moistuseliseks voi koguni totraks jadda. Monikord on ainult lapse
iseloomus muutusi tunda : ta drritub kergesti, satub vihahoogudesse
vOi paneb mone végivallateo toime.

Diplegia spastica infantilis. Molemapoolset krambilist laste-
halvatust nimetatakse ka Little’i toveks, sest Little kirjeldas teda
ja pidas ta pohjuseks rasket siinnitust, asfiiksiat ja enneaegset siin-
nitust. Voimalik, et mitmed neist lastest ka juba enne siindi, ema-
iisas, oma rikke on saanud.

Neid juhtusid, kus kogu keha on haigusest tabatud, nimeta-
takse iildiseks kangestuseks, kuna neid juhtusid, kus mélemad jalad
on haigusest haaratud, parapleegiliseks kangestuseks kutsutakse,

Raskemad iildise kangestuse juhud tuntakse juba varases
imiku-eas dra, sest lapse pesemisel voi roivastamisel torkavad silma
ta kanged, viljasirutatud jalad. Kergemail juhtudel tuntakse nad
alles siis dra, kui lapsed kdima hakkavad: lapsed ei vota jalgu alla,
sest jalgade kangestus takistab seismist ja kdimist. Kui last jalga-
dele asetada, siis tombuvad reied kokku, pdlved ldhevad ristamisi
teineteise iile ja ainult varbaotsad puudutavad porandat. Niiviisi
on konnak muidugi voimatu (joon. 11).

Aja jooksul voivad spasmid vidheneda ja lapsed hakkavad kui-
dagiviisi kondima, kuid nad konnivad vaevaliselt, toetudes varvas-
tele, mitte kogu jalale. Kui nad pikali heidavad voi iiles tousevad,
liiguvad jalad nagu pulgad koos, istumise korral ripuvad nad vilja-
sirutatult 6hus. Kétes on kangestust vihem tunda, keres ei ole seda
peaaegu sugugi. Selgroos kujuneb harilikult loogataoline kiifoos
vilja. Kooluserefleksid on muidugi korgenenud, kuid kangestuse
tottu ei saa neid iga kord esile kutsuda.

Krampe tuleb nende lastehalvatuste puhul peale siindi kaunis
tihti ette, epileptilisi krampe hilisemal ajal vordlemisi harva. Mais-
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tuserikked on sagedasti olemas, monikord esineb koguni microcepha-
lia. Strabismi ja niistagmi tuleb siin-seal ette, kuna teisi silma-
dega v0i ndoga iihenduses olevaid rikkeid harvemini esineb. Raiki-
mine on sagedasti vaevaline ning raske: lapsed ei saa sonu vilja
litelda (dysarthria) voi nad iitlevad neid viga aeglaselt (bradylalia).

Diagnoos on kergematel juhtudel imikueas raske, parastpoole
ei tee ta tiilipilistel juhtudel raskusi, aga atiiiipilistel kordadel peab
moétlema ka luuesele, hydroeephalus’ele ja peaaju tuumoreile.

Joon. 11. 6-a. tiidrukuke. Diplegia ehk Little’i tobi,

Prognoos. Nii ithe- kui ka mélemapoo’sed spasmid vihene-
vad ja paranevad aja jooksul teataval midral. Lapsed voivad veel
teises ja kolmandas lapse-eas kondima hakata.

R avi oleneb sellest, kas intelligentsus on intaktne v6i mitte.
Norgamdoistuselisi lapsi ei ole ju tarvis ortopeediliselt ravima
hakata. Ravi hulka kuuluvad aktiivsed harjutused, massaaZ ja pas-
siivsed liigutused.
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Ravi teostamine kuulub ortopeed-kirurgile, kes teeb tenotoo-
miaid ja redressement’i, samuti ka Forster’i ja Stoffel’i operat-
sioone.

Laste spinaalne halvatus.

Poliomyelitis anterior acuta ehk Heine-Medin’i tobi, ka spi-
naalseks lastehalvatuseks nimetatud, on dge nakkushaigus. Ta esi-
neb nii iiksikjuhtudena kui ka taudidena. Eestis ei ole senini neid
taude olnud, kiill aga on neid olnud Rootsis, Austrias, Saksa- ja
Prantsusmaal.

Haigus levib enamasti suvekuudel (juulis ja augustis), moni-
kord ka siigisel. Ta tabab lapsi psamiselt alla kolme aastat, voib aga
koiki teisigi tabada; ka taiskasvanud haigustuvad sellesse kaunis
sagedasti.

Haiguse tekitaja ei ole veel avastatud. Ta viirus on kurnatav ja
teda voib eduga edasi anda ahvidele, kellede 16imetusaeg on 8—12
péeva. .

Haiguse viirus tungib mahlateede kaudu kesk-nirvisiisteemi.
Teda on ka siiljest ja nina-neelu limast leitud, kus ta kaua aega
virulentsena voib piisida. Organismi tungib ta arvatavasti iilemiste
hingamiselundite kaudu ja vo6ib-olla ka soogiainete ja joogiveega
soolte kaudu.

Toenéoliselt levib haigus inimeselt inimesele, kusjuures terved
ja kergestihaigustunud isikud peaosa etendavad. Haiguse ldbipode-
mine jatab organismi immuunsuse, mis kestab arvatavasti kogu
eluea. Teiskordseid haigustumisi juhtub iiliharva.

Patoloogilis-anatoomiliselt leidub suuremaid muudatusi selja-
aju kaela- ja nimmepaisutises: poletikulised kohad peituvad eessar-
vedes, aga voivad vahel ka tagasarvedele ja valgeollusele iile kan-
duda. Monikord leiduvad haiguspesad ka piklikus ajus ja peaaju
koorkihtides, kuna ajukelmed on enamasti ikka ka poletikust tabatud.

Haiguse kulg. Inimeste juures loetakse haiguse 16imetus-
ajaks 4—10 pideva. Ta algab &kitselt palavikuga 39—400, millega
tihes kiib tildine rammetus ning norkus. Palavik kestab harilikult
2—4 pieva, harva 7—14 péeva. Sagedasti on alguses kerge angiin voi
bronhiit, monikord ka oksendamine ja kohulahtisus. Need tunnu-
sed on nii iildised, et nende jiargi keegi ei saa muud iitelda, kui et
¢iin on tegemist mone iildise palavikulise haigusega, tdoenioliselt gri-
piga. Kes otsida teab, see leiab, et nende haigete nahk on katsumisel
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iilitundlik ja igasugused liigutused on valusad, eriti ei saa nad selga
ettepoole painutada. Edasi on neil haigeil kalduvus higistamistele ja
eriiteemidele. Pulss on ikka vidga rutuline. Lumbaalpunktsiooni
vedelik viljub korgenenud rohu all, on selge ja temas leidub moni-
kord valku ning monesuguseid rakke.

Kui laps peale palaviku langust tahab iiles tousta, siis leitakse,
et ta seda ei saa teha, sest ta on halvatud. Halvatused tekivad ruttu,
mone viahese paeva jooksul. Laps on loid, refleksid on tal kadunud
ja muskulatuur tundub 16tv. Naha tundlikkug piisib ja Babinski
refleks on negatiivne.

Harilikult ei ole mitte koik lihased halvatud, vaid moned iiksi-
kud voi teatavad lihastegrupid. Enamasti on halvatud jalasdiirtel
mm. peronaet, reitel m. quadriceps femoris ja dlgadel m. deltoideus.
Halvatud lihased atrofeeruvad péarastpoole.

Liigestest on koige sagedamini halvatud iiks jalg, moénikord
molemad jalad, siis liks kési voi ka molemad kied, edasi iiks jalg ja
iiks kiisi; harva on kdhu- ja rinnalihased halvatud, veel harvemini
ndo- ja silmalihased.

Epideemiate ajal on viga mitmesuguseid poliomiieliidi vorme
konstateeritud ja rootsi teadlane Ivar Wickman néiitas, et nad on
iihe ja sama haiguse mitmesugused avaldusvormid.

Nendest eri vormidest teenivad tdahelepanu kerged, abortiivsed
vormid, mis sarnlevad gripiga ; aga paraliilisid ja pareesid, hiipotoo-
niad ja reflekside kustumine niitavad, et on tegemist laste loiu hal-
vatusega. Koik need kerged nihud kaovad ruttu ja paranevad vord-
lemisi hasti. ’ :

Kergete vormide vastandeiks on rasked, surmavad juhud. Siin
ei ole mootuandev niipalju raske infektsioon, kui haiguspesa lokali-
satsioon mones elutihtsas keskuses, niiteks medulle oblongata’s.
Neist vormidest on eriti kardetav altpoolt iilespoole kerkiv seljaaju
halvatus ehk Landry paraliiiis. Esiti halvanduvad jalad, siis kere,
kided ja viimaks vahelihas ja teised hingamislihased. Haige sureb
juba viheste pdevade jooksul; harva vaevleb ta kauemat aega.

Peale mainitud vormide v6ib taudide korral kohata veel mitme-
suguseid teisi vorme, mis siiski kaunis harva ésinevad, nagu pontiin-
sed, bulbaarsed, entsefaliitilised, meningiitilised ja poliineuriitili-
sed vormid. :

Halvatused on algul oige ulatuslikud, aga peagi algab tagasi-
minek ning paranemine. Lopuks jéddvad halvatuks ainult moned
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iiksikud litkmed, lihased v6i lihastegrupid. Seesugune paranemine
kestab harilikult kuni iihe aastani, arvatud haiguse algusest. Mis
selle aja viltel ei parane; jadb pilisima.

Halvatud liige — kisi voi jalg — atrofeerub, on nork ja tolgen-
dab nagu voorkeha terve organismi man. Ta nahk on kahvatu, vahel
sinakas ja tundub katsumise] kiilmem Kkui tervel poolel. Liikmad
deformeeruvad ja liigesed kontraheeruvad. Eriti kannatavad selle
all alumised jasemed, kus vdib leida piist-, lamp- ja komppbida.

Diagnoos on viga raske haiguse algul, néndanimetatud pre-
paraliiiitilisel ajal, samuti ka atiitipilistel juhtudel.

Diferentsimisel tuleb silmas pidada krambilist lastehalvatust,
postdifteriitilisi halvatusi, dystrophia musculoruin progressiva’t ja
myatonia congenita't.

Profiilaktiliselt tuleb haigustunud lapsed tervetest eraldada ja
neid haiglates ravida. Inimestevahelist ldbikdimist tuleb piirata,
eriti taudide ajal, sest ka tdiskasvanud voivad haigust saada ja teda
teistele edasi anda. Haige rdivad ja korter tuleb desinfitseerida.

Prognoos on enamasti halb, sest halvatud musklid ei parane
peaaegu kunagi tédielikult, Ikka jddvad teatavad norkused, kontrak-
tuurid vo6i deformatsioonid jérele. Palju oleneb genius epidemi-
cus’est. Suremus kéigub 10 ja 20% vahel. Imikute prognoos on iildi-
selt parem kui suurematel lastel. Kui halvatud musklid vastavad
vahelduvale voolule drritusega ja kui nad ei anna degeneratsiooni-
reaktsiooni, siis on lootus olemas, et nad paranevad.

R avi. Algul peavad lapsed 2—3 néddala kestel rahulikult voo-
disse jédma. Nad saavad kolm korda pdevas heksamiini (kuni 0,5
korraga) voi natr. salieyl. 0,25—0,5, samuti kolm korda pievas.
Sagedad Iumbaalpunktsioonid suutvat ménikord kaunis hasti
mojuda.

Moned autorid soovitavad rontgen- ja diatermiaravi. Palju r6hku
pannakse fiiiisikalisele ravile : massaaz, aktiivsed ja passiivsed liigu-
tused, nende korval elektriseerimine ja soojad vannid (35—38° C).

Viimaseil aastail on palju kirjutatud ravist paranejateseeru-
miga, samuti ka nende isikute vere transfusioonist, kes poliomiie-
liidihaigetega lihedas kokkupuutumises olid. Need menetlused aita-
vad siis, kui neid toimetatakse enne halvatuste tekkimist, muidu,
nagu teada, on ravi peaaegu voimatu.

Prantsuse teadlane Pettit vottis tarvitusele paranejate ahvide
seerumi, siistides seda kolme péeva jooksul intralumbaalselt ja ka
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intramuskulaarselt. Seda seerumit on véimatu saada, samuti on
tema kohta 16ppotsus veel tegemata.

Mis haigusest ei ole aasta jooksul paranenud, seda voib veel
ortopeed osaliselt parandada. Siin on tal lai tegevusvili: mitme-
suguste Siinide ja aparaatide konstrueerimine ja kasutamine, .
arthrodesis voi lotvade liigeste teguvoimsaks muutmine, samuti ka
tervete musklite kooluste pookimine haigete voi degenereerunud
musklite kdoluste kiilge, et nondaviisi viimaseid elutegevusele dra-
tada.

Poliomiieliiti podenud lapsed jadvad enamasti vigaseks. Nende
koolioppuse kui ka elukutse opetamise eest tuleb erilist hoolt kanda.

Pirilikke nirvisiisteemi ja lihaste haigusi.

Perekondlik amaurootiline idiootsus. See haigus, ka Tay-
Sachs’i idiootsuseks nimetatud, tabab lapsi harilikult teisel pool-
aastal.

Laps jadb vagusamaks, muutub uimaseks ja vihe tdhelepaneli-
kuks. Tema lihaskond muutub loiuks ja nérgaks, liigutused on aeg-
lased ja jouetud. Tundub, nagu oleks laps halvatud, kuid refleksid
voivad olla norgad, ei ole aga kustunud, on harva ka elavad.

Kui uuritakse lapse silmapohja, siis leitakse, et macule lutea on
muutunud: ta on valkjashallikat virvust ja tema keskuses, fovea
centralis’es, on kirsspunane voi roostekarva tidpp. Silmanirvid on
enamasti atrofeerunud. Nende ndhtudega seltsivad veel pupillide
diferentsus ja korratu reageerimine, niistagm ja strabism. Laps
jadb viimaks pimedaks ja kaotab ka vaimsed voimed. Surm jirgneb
teisel, vahel alles kolmandal eluaastal.

Patoloogilis-anatoomiliselt on leitud kogu néirvisiisteemi kesku-
ses suuremaid voi vdiksemaid degeneratiivseid muutusi.

Sellele viikelapse haigusvormile vastab hilisemal ajal, nii 6.
ja 10. eluaasta vahel, samasugune haigus, mida juveniilseks amau-
rootiliseks idiootsuseks kutsutakse. Ta viib samuti totrusele ja lapse
elu kustub juba noores eas.

R avi on mélemate haigusvormide puhul senini véimetu.

Dystrophia musculorum progressiva. Lihaste haigusi on dige
mitmesuguseid ja nad tekivad spinaalseil, neuraalseil v6i miiopaa-
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tilistel pohjustel. Koik need vormid on iiksteisega ligidases seoses.
Téahtsam ja sagedamini esinev vorm on dystr. musc. progr.

Selle haiguse kestusel degenereerub ja atrofeerub palju liha-
seid ja lihastegruppe. Lihaste atroofia eel kiib sagedasti néiline hii-
pertroofia; see on nn. pseudohypertrophia, sest lihased suurenevad

" ainult rasv- ja koitkoe arvel. Sadrast niilist hiipertrofeerumist esi-
neb peamiselt sddre-, reie-, ristluude-, 6la- ja ndomusklites. Hiiper-
troofiale jargneb varsti hiipotroofia: tabatud lihased muutuvad
kord-korralt norgemaks ja tabatud liikmeist ei jid muud jéarele kui
luu ja nahk. Et ndomusklid on norgad, siis ei saa haiged silmi téie-
likult sulgeda ega niolihaseid hasti liigutada, mille tottu eriline néo-
ilme ndhtavale tuleb, mida sfinksindoks (facites myopathica) kutsu-
takse. Olalihaste atrofeerumise tagajirjel langevad o6lad alla- ja
ettepoole, kuna abaluud tiiva moodi taha- ja viljapoole kalduvad
(scapulae alatae). Niuete lihaste norkuse tottu muutub kidimine ras-
keks, eriti trepist iiles minek, ja et reieluude pead ei ole enam histi
oma kohal fikseeritud, siis muutub kdimine ka veel vankuvaks ning
vaaruvaks. Kui ka seljamusklid on atrofeerunud, siis muutub lapsel
piistitousmine raskeks. Kui lapsed selili lamavad, siis ei saa nad
muidu téusta, kui peavad enne kéhuli heitma, siis endid neljakédpu-
kile ajama, edasi iihe kiega jala séirele ja teisega polvele toetuma.

Pikkamo6oda kujuneb suur lordoos vilja, mis on kohu ja teiste
lihaste norkuse tagajarjeks. Monikord vdivad ka kontraktuurid
esineda, nagu piist- ja komppoiad, samuti polveliigese konksus.

Lihaste arrituvus elektrivoolule on viahenenud, kuid degene-
ratsioonireaktsiooni ei ole olemas. Refleksid on norgenenud, harva
kustunud ; puutumistunne ja podietegevus on terve, samuti ei ole
intelligentsus puudutatud. Ka ke ja kiisivarre lihased jddvad hari-
likult terveks.

Haigus on perekondlikult péaritav. Meessugu on enam tabatud
kui naissugu, kes vahepeal voib terveks jaada, kuid siiski voib hai-
gust edasi anda oma meessoost jarglasile.

Haigus on ddrmiselt pikaldase kuluga : ta algab vahel juba esi-
mesel voi teisel eluaastal, 16peb harilikult aga noorinimese-eas sur-
maga, peamiselt thc-sse v6i kopsupéletikku. A

Diagnoos on raske osalt ka selleparast, et seda haigust esineb
vordlemisi harva ja seetottu keegi selle peale ei tule, et siin véiks
tegemist olla progressiivse lihaste diistroofiaga.

Sellele haigusele on iseloomulik pikk, aeglane algus, reflekside
allesjadmine, degeneratsioonireaktsiooni puudumine ja atroofiate
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stimmeetria, samuti ka niilised hiipertroofiad ja karakteristlik
piistitdousmine.

Diferentsimisel tuleb silmas pidada rahhiiti, lamppéida, reuma-
tismi, coxa vara rachitica’t (,,Lastehaigused* I, k. 166), kongeni-
taalset puusaliigese molemapoolset luksatsiooni ja Thomsen’i tobe.

Raviks kasutatakse mitmesuguseid fiiiisikalisi meetodeid,
nagu massaazi, elektriseerimist, ortopeedilisi votteid jne. Ravimeist
on soovitatud strithniini (strychnini nitr. 0,0002—0,0003 pro die),
suprareniini siistimisi (0,2—0,4 cm3 10/,, suprareniinilahust), ka
gliikokolli 2—3 korda pdevas 5 g korraga sisse anda ja kaua tarvi-

Joon. 12. 2.a. 4 k. vana poisike., Myatonia congenita,

tada. Moned teadlased on hakanud pankrease-ekstrakti tarvitama
ja kiidavad ta toimet.

Myatonia congenita ehk Oppenheim’i tobi on haruldane hai-
gus. Ta loomus ei ole veel kiillaldaselt selgitatud. Ta tabab juba noori
imikuid, kuid alles teisel poolaastal hakatakse sellest aru saama.

Lapsed jadvad loiuks, nende lihased tunduvad hiipotoonilistena
voi koguni atoonilistena. Nad ei hakka digel ajal pead tostma, ei
istu ega vota jalgu alla. Kui neid istukile panna, langevad nad kui-
dagimoodi kokku. Ulemised jdsemed on harilikult tugevamad ja
votavad isesuguse, nn. sangakujulise asendi. Intelligent-
sus ja meeled jadvad terveks, samuti ka pdie ja soolte tegevus.
Refleksid on viga norgad voi kustunud. Liikmed ei ndi atro-
feerunud olevat, sest neid katab vordlemisi tubli rasvakord. Arritu-
vus elektrivoolule on norgenenud vo6i koguni kadunud. Degenerat-
sioonireaktsioon puudub (joon. 12 ja 13).
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Umbes 30% haigeist sureb juba esimesel eluaastal, harilikult
bronhopneumooniasse, kuna vaevalt 1/; juhtudest vaheldast parane-
mistendentsi nditab. Voimalik, et moned kerged juhud tervenevad.

Raviks voib katsuda tarvitada massaazi ja faradisatsiooni.
Moned soovitavad siistida 10% viinamarjasuhkrulahust 10 cms3
2 korda néadalas. Prof. Ibrahim soovitab iiks kord péevas sisse anda

Joon. 13. Myatonia congenita. Sama laps, kes joon. 12,

1 teelusika-tdis gliikokolli ja on selle raviga teatavaid tagajirgi saa-
vutanud.

Myotonia congenita ehk Thomsen’i tobi. Ka see haigus on
haruldane ja sugukonniti paritav. Juba esimestel nadalatel ja kuu-
del voivad teadlikud vanemad tidheldada, et laps ei saa #kilisi lii-
gutusi teha, nagu #kki silmi liigutada, kohe imema hakata, kar-
juda jne. Suuremas eas on nodnda, et kui laps rahulikus olekus
midagi tahab dkki ette votta, siis el saa ta seda teha, sest tema vas-
tavad lihased tombuvad tooniliselt kokku ja takistavad teda: ta ei
saa ruttu minema hakata, ei saa asja kidest lahti lasta, ei saa kohe
toitu nédrida ega ka sonu ruttu iitelda. Enne kulub méni sekund
aega, kuni lihaste toonus jéarele annab. Siis voib igasugune tegevus
takistamatult jatkuda.

Lihased on neil lastel hdsti arenenud, isegi hiipertrofeerunud.
Refleksid on normaalsed.
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Sellele haigusele on patognoomiline nn. miiotooniline
reaktsioon: kui koputada lihasele voi drritada teda elektrivoo-
luga, siis tombub muskel méika moodi kokku, mis alles monede
sekundite jarel peale drrituse lakkamist kaob.

Haigus piisib kogu eluea. Patoloogilis-anatoomiliselt leitakse
lihaskiududes degeneratiivseid muutusi. Etioloogiliselt ei ole midagi

Joon. 14. 13-a. poisike. Myotonia congenita.

kindlasti teada. Siitidistatakse endogeenbeld miirke ja sisesekre-
toorsete niadrmete rikkeid.

R avion voimetu. Voib proovida massaazi, aktiivseid ja pas-
siivseid liigutusi, ka voimlemist.

Lastekliinikusse toodi 29. apr. 1936. a. Vendelin R., 13 a. vana, iildiseks
uurimiseks. Ta on poiss kui purikas. Musklid on hasti arenenud; iga lihas on
peaaegu iiksikult naha, Kide ja jala painutamisele ja sirutamisele jargneb
lihaste kangestus, mis valtab umbes 1 minuti. Kangestuse ajal muutuvad
jisemete moodud jamedamaks, eriti alumisis jasemeis kuni 2 e¢m vorra.
Kooluserefleksid on normaalsed. Kui iiksikuid lihaseid vasaraga liilia, siis
jargneb sellele vastava lihase kontraktsioon (joon. 14).

Acrodynia ehk Selter-Swift-Feer’i tobi. Viimaste 30 aasta
jooksul on seda haigust kogu haritud maailmas kaunis palju kir-
jeldatud, kuid tema tdeline loomus on siiski veel selgitamata. Uhed
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loevad teda vegetatiivse nédrvisiisteemi haiguseks, kuna teised otsi-
vad tema tekkimisele toksilisi voi infektsioosseid aluseid, oletades
mingisuguse neurotroopse viiruse olemasolu, millel on eriline afiinsus
neurovegetatiivseile keskustele.

Lapsed muutuvad tusaseks, ei s66 histi ja magavad halvasti.
Nende jasemed on katsumisel kiilmad ja tihti tsiianootilised, musku-
latuur hiipotooniline. Nad ei armasta palju kiia ega seista. Pulss
on ikka viga kiire ja vererohk korgenenud. Moned kannatavad
vahete-vahel suuri kéhuva'usid, kuna teistel voib ka parasoole vilja-
langemist juhtuda. ;

Koik sellised lapsed higistavad rohkesti, mistottu nahk marras-
tub, kattub mitmesuguste eksanteemide ja eriiteemidega ja hakkab
viimaks kestendama, eriti kitel ja jalgadel. Vahel tuleb neil lastel
raskeid troofilisi rikkeid ette, nagu haavandeid keelal, pose limas-
kestadel ja sormedel, monikord ka hammaste ja juuste osalist vilja-
langemist.

Enamik lastest paraneb hea hoole ja ravi mojul, aga see votab
palju aega.

Raviks on viga mitmeid arstimeid soovitatud. Kéige enam
calcium lacticum’i, kuni 10 g péevas, siis atropiini ja luminaali;
edasi stimpatooli 3 korda pidevas 10—15 tilka per os enne sooki.
Prantslane Pichon soovitab neid lapsi toita koorega keedetud kar-
tulitega. :

Piirdenarvide haigused.

Perifeersete ehk piirdendrvide haigustumisi esineb lapse-eas
siin-seal. Sagedamad nendest on ndovirvi (nervus facialis) ja ola-
varre-poimiku (plexus brachialis) halvatusad, mida raske siinnitus
(tangid) vahel enesega kaasa toob (,,Lastehaigused“ I, lk. 107).
Nionédrvi halvatusi voib esineda ka mitmesuguste teiste haiguste,
nagu keskkorva-poletikkude, tuberkuloosse meningiidi, difteeria jne.
tagajarjel.  Lues congenita puhul esineb monikord nn. Parrot’
pseudoparaliiiis.

Huvitav on prantslaste nn. paralysie douloureuse, mis tekib
viaiksematel lastel monikord selle tagajirjel, kui neid kittpidi on
vinnatud, iiles tostetud voi kukkumise korral kinni hoitud. Kési
ripub nagu halvatult allapoole ja laps ei taha teda sugugi liigutada.
Passiivsed liigutused on enam-viahem voimalikud. Siin on arvata-
vasti kiitinarliiges mondapidi viga saanud. Vigastus paraneb hari-
likult iseenesest &ra.
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Poliineuriite ehk mitmenarvipoletikke esineb lapse-eas oige
harva, peamiselt kiill difteeria puhul. Siin halvandub koige enne
pehme kurgulagi. Halvatus avaldub selles, et héilekdla muutub

Joon. 15. 12-a. poisike. Herpes zoster.

nasaalseks ja vedel toit tuleb soomise puhul osalt nina lébi tagasi.
Ka silmalihaste nidrvid véivad halvanduda, palju harvemini aga
alumised jasemed. Eriti palju ning raskeid halvatusi tekitab laste
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spinaalne ehk loid halvatus (poliomyelitis anterior acuta). Halva-
tused miirgistuste tagajéarjel (alkohol, arseen, seatina) on lapse-
eas harukordsed.

Herpes zoster ehk vootmeohatis esineb lastel vordlemisi
harva. Ta pohjustajaks on mingisugune kurnatav viirus, mis tun-
gib nérvisdlmedesse ja isegi seljaajusse.

Haigus algab mooduka palaviku, valude ja kublakestega hai-
gustunud nédrvide piirkonnas. Kublakesed muutuvad varsti villi-
kesteks, milledes on selge, pédrastpoole higune vedelik. Valud kao-
vad varsti ja villikesed kuivavad kergesti.

Sagedamini esineb herpes zoster Kkiiljendrvide piirkonnas
(joon. 15). Sellel herpesevormil on arvatavasti mingid lahemad suh-
ted voi koguni iihesugune viirus tuulerdugetega, mis vdib vahel
tekitada vootmeohatist, teinekord jalle tuulerdugeid.

Nii tuli lastekliinikusse 20. nov., 1931 13-aastane tiitarlaps, kellel oli
tiitipiline herpes zoster vasemal kiiljel. Sellele jargnes 18 pideva pirast esi-
mene haigustumine varicella’sse; sellele jargnesid veel 9 haigustumist.

Peale herpes zoster spinalis’e esineb lastel monikord ka veel
herpes zoster ophthalmicus ja herpes zoster oticus, millede puhul
on vastavad ndrviganglionid ehk -s6lmed haigustunud.

Ravi. Valu vaigistamiseks tuleb lapsele anda atsetosaali,
salitsiiiilnaatriumi, antipiiriini v6i amidopiiriini. Haige koht tuleb
voida mone siilitu salviga ja marlilapiga kinni katta. Monikord
piisab isegi puuderdamisest.

Haigus paraneb harilikult 1—2 nédala jooksul.

Niérvivalusid ehk neuralgia’id esineb lastel iiliharva. Kone alla
voib tulla kolmiknérvi (n. trigeminus) ja kuklanidrvide valu. Nende
ravi ei erine tidiskasvanute ravist.

Langetobi, peavalud ja tantstobi.

Langetobe ehk epilepsiat esineb lapse-eas kaunis sagedasti.

Lapse-eas tuntakse kahesugust langetobe: genuiinne ehk idio-
paatiline ja siimptomaatiline ehk Jackson’i epilepsia.

Esimezse pohjusiks peetakse parilikkust, alkoholismi, eriti kont-
septsiooni purjus olekus ja mitmesuguseid nédrvihaigusi, kuna teist
pohjustavad mitmesugused peaaju orgaanilised rikked, nagu podle-
tikulised protsessid, skleroosid, armid ja tsiistid. Ka kaasasiindinud
siiiifilis ja teised nakkushaigused voivad siin kiisimusse tulla. Palju-
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del kordadel jaab selgusetuks, kumma haigusvormiga oieti tege-
mist on.

Siimptomaatilise ehk tunnusliku langetove krambihood algavad
enamasti lihes kehapooles voi ka ainult iihes liikkmes ja levivad siis
ka teisele poolele. Haige ei kaota seejuures sagedasti mitte oma
teadvust.

Haiguse peatunnuseiks on suured krambihood (grand mal),
mille eel kdivad sagedasti prodromaalndhud (awra), nagu rahutu
olek, hirmutunne, méne liikme voi selle osa tomblemised, liikme tui-
mumine v6i virvusemuutus jne. Selle jarel kukub laps ikitselt
maha, seejuures monikord karjatades. Siis kahvatub lapse nigu, ta
kaotab teadvuse, silmad poorduvad iilespoole, kogu keha kangestub
ja algavad tomblused: tomblevad silmalaud, n#olihased, kied ja
jalad. Loualuud liiguvad teineteise vastu ja suu iimber tekib vahtu,
mis on monikord verega segatud, sest laps on keelde hammustanud.
Nédgu laheb sinakaspunaseks, sest hingamine on raskendatud.
Silma-avad ei reageeri valgusele voi teevad seda viga norgalt.
Monikord tiihjeneb krambi ajal lapse po6is, harvemini ka pérasool.
Hoo jérel uinub laps siigavasti magama, millest teda raske on ira-
tada. Unest drgates ei mileta laps midagi sellest, mis temaga vahe-
peal oli juhtunud. Seesugused toonilis-kloonilised ehk pingvappeli-
sed krambid voivad harva esineda, 1—2 korda aastas, aga nad voi-
vad palju sagedaminigi korduda, igal nédalal, isegi igal pédeval voi
koguni mitu korda pédevas. On ka juhtumeid, kus krambid kestavad
mitu tundi ja tekitavad nn. status epilepticus’e ehk epileptilise sei-
sundi, mis on kardetav ja voib ka surmaga loppeda. Krampide vil-
tus on harilikult moned minutid, harvemini kauem.

Mboned lapsed kannatavad viikeste krambihoogude all (petit
mal), mida ka rudimentaarseiks ehk jademelisteks hoogudeks voib
nimetada. Neid on mitmesuguseid: laps peatub méngimisel, vaatab
kaugusse, asjad kukuvad tal kédest ja kohe on ka hoog moddas ja
laps hakkab edasi midngima, voi ta laseb pea norgu, vaarub jalgadel
mdne sammu edasi voi tagasi, nagu kiiks tal pea ringi, ja siis on
jalle koik moodas. Moned lapsed krimpsutavad ndgu voi neil on néo-
lihastes kiired tomblused, mis kestavad liihikest aega. Ka seda
juhtub, et laps hakkab sihita kuhugi jooksma, kukub aga seejuures
maha vdi porkab mingi takistuse vastu ja kukub siis voi langeb
teadvuseta olekus maha (epilepsia procursiva).

Sellised viikesed hood voivad lapsel pdevas 1—2 korda esineda,
ent nad voivad ka iihe 06-pdeva jooksul 40—50 korda juhtuda.
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Uldse voivad iihel ja samal lapsel krambihood muutuda ja vahel-
duda: suurhood voivad viikesteks muutuda ja timberpoordult.

Nondanimetatud psiiiihilised ekvivalendid ehk vaimse segasuse
hood esinevad lastel iiliharva. Nad avalduvad laste mitmesugustes
pohjendamata tegudes, nagu viha- ja mératsemishoogudes, vooras-
tesse majadesse tungimises, matkamistungis jne.

Langetobi muudab tdsiselt lapse iseloomu ja seda enam, mida
sagedamini hood korduvad. Nad &rrituvad kergesti, on &kilised,
kurjad ja halastamatud, kannatavad vihahoogude all ja ligestavad
0ositi voodit, Ka lapse intelligentsus kannatab selle all tugevasti —
kuni totraks muutumiseni.

Lapse-ea epileptiliste krambihoogude algus on mitmesugune.
Sagedasti on nonda, et lapsel on imikueas moéned korrad krambid
olnud, mis kergesti moodusid. Alles kolmanda lapse-ea algul voi
veel hiljemini algasid epileptilised krambid. On selge, et ka imikuea
krambid olid epileptilise péritoluga, kuid neid ei véidud ainult dra
tunda. Harva juhtub, et imikuea krambid kuni lapse-ea 16puni ja
siis tdiskasvanu-eas lakkamatult edasi kestavad. Need on enamasti
rasked vormid, kus suured krambihood vahelduvad viikestega voi
ka limberpoordult ja kus 16puks lapse vaimne mina raskesti kan-
natab ja laps isegi totraks v6ib muutuda.

Monikord algab langetobi alles suurlapse-eas ja kestab siis téis-
kasvanu-eas edasi. See epilepsiavorm ei erine millegagi tidiskasva-
nute omast. i

Diagnoos ei ole tiiiipilistel juhtudel raske, raskusi teeb ta
aga viikelaste puhul ja atiiiipilistel juhtudel. Eeskitt tuleb motelda
imikuea eklampsiale, mis harilikult ei ole langetobi, sest neil lastel
leidub ka teisi spasmofiilseid tunnuseid. Samuti ei ole initsiaal- voi
palavikukrambid, mis moningail lastel palaviku jarsktousu taga-
jarjel tekivad, epileptilist laadi.

Raskem on vahet teha hiisteeriliste krampide ja epilepsia vahel.
Hiisteeria puhul ei tee haiged enesele krambi ajal kunagi haiget
ega pure oma keelt, sest nad on teadvuse juures, kuna langetdve
puhul on see just iimberpoordult.

Epileptilisteks ei loeta ka neid krampe, mis on tuntud viha -
krampide nime all ja esile tulevad monedel neuropaatilistel las-
tel, kui nad ei suuda oma tahet 1dbi viia. Nad viskuvad pdrandale,
jadvad vagusalt lamama vo6i hakkavad kéte ja jalgadega tomblema.

Edasi ei ole epileptilist laadi sagedad monesekundilised tead-
vusekaotused ehk absence’id, mida ka pykno- ja narcolepsia’ks nime-
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tatakse. Need esinevad lastel enamasti 4.—10. eluaastani. Laps p0o-
rab silmad pahupidi voi pilgutab silmi, jadb vakka ja ei méangi. Nii-
sugune seisund kestab ainult moned sekundid. Varsti toibub laps
sellest ja mingib oma asjadega edasi. Sellised hood voivad pievas
40—50, isegi kuni 100 korda esineda. Need lapsed pdlvnevad hari-
likult psiihho- ja neuropaatilisist perekonnist ja on ka ise neuropaa-
did. Neile mojuvad hésti rahu, puhkus ja kohavahetus.

Nondanimetatud salaamkrampe esineb viga harva ja
neil lastel, kes poevad orgaanilisi peaajuhaigusi. Lapsed kummar-
duvad siigavasti ettepoole, kusjuures neil kided on laiali sirutatud.
Kui nad ellu jiddavad, siis poevad nad parastpoole Jackson’i epilepsiaf.

Prognoos néuab arstilt alati suurt - ettevaatust, sest ei voi
kunagi kindel olla, missuguse kaigu haigus votab.

R avi. Haige tuleb -krambihoo ajal vabastada kitsendavaist
roivaist ja hoolitseda selle eest, et ta ei saaks enesele haiget teha.
Hoo korral voib kloraalhiidraadi-klistiiri teha (0,5—1,0), mis mdjub
rahustavalt.

Langetove périsravi seisab broomkuuris. Lapsele tuleb pievas
umbes niipalju gramme broomnaatriumi vo6i broomammooniumi voi
ka nende segu anda, kuipalju aastaid laps vana on, kuid iildiselt
mitte palju iile 5 g pdevas. Seda v6ib niikaua anda, kuni laps tundub
uimasena, seejérel tuleb annuseid vihendada. Broomravi on 6igem
kuskil raviasutises ldbi viia. Broom mojub kindlamini, kui lapse
soogist korvaldada keedusool voi teda mérksa vihendada. See on
pikapeale siiski raske ja voib isegi kahjulik olla. Broomi jérel tarvi-
tatakse sedobrooli (1,1 natr. brom. - supiviirtsid), mida 1—2 korda
pédevas iiks kuup kuuma, soolata supiga sisse voetakse.

Monel juhul méjub luminaal paremini kui broom. Teda véib
padevas 1—2 korda anda 0,02—0,1, igal 3. voi 4. pideval vahet pida-
des. Mone aja jarel tuleb annust vihendada.

Peale nende on soovitatud anda veel jargmisi arstimeid: ecale.
bromuati, booraksit, kofeiini, diuretiini jne. Mdned soovitavad lapse
pead rontgenkiiritada.

Epileptilist  seisundit tuleb  kloraalhiidraadi-klistiiridega
ravida, milledele v6ib mone tilga (5—8) trae opii spl. juurde lisada.
Ka intramuskulaarsed luminaali siistimised on monikord kasulikud
(1/o—1 ampull).

Jackson’i epilepsia puhul voib monikord operatiivne vite kasu-
lik olla.
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Peavalud. Peavalusid esineb lapse-eas 0ige sagedasti. Koik
orgaanilised peaaju ja ajukelmete haigustumised tekitavad peavalu.
Edasi on peavalu sage nahtus palavikuliste haiguste, samuti ka pea-
luu 66nte haigustumiste puhul ja silmade refraktsiooni anomaaliate
korral. Ka seede-elundite ja neeruhaiguste kaasas voib peavalu esi-
neda, samuti ka mitmesuguste miirgistuste korral. Nérvilisi ja hiis-
teerilisi lapsi vaevavad tihti peavalud.

Migreen ehk hemicrania esineb vahete-vahel ka lapseeas, olgugi
vordlemisi harva.

Keskmises lapse-eas on ta tunnused laialivalguvad ning vihe-
iitlevad ja ei erine palju harilikust peavalust. Alles suuremal lapsel,
umbes puberteediajal, on ta kuju kindlam.

Igatahes peab laste peavalusid, mis perioodiliselt korduvad ja
oksendamisega lopevad, tdhelepanelikult jélgima. Viikesed lapsed
€i oska peavalusid oGieti lokaliseerida, kuna suured lapsed otsmikule
v0Oi mezlekohtadele néitavad.

Migreeni loetakse péarilikkude haiguste hulka. Nii kannatab
tihes mulle tuttavas perekonnas vanaisa, tema esimene poeg ja vii-
mase esimene poeg migreeni all,

Migreeni puhul on tegemist aju-veresoonte liigse tundlikkusega,
mille tottu veresooned mitmesuguste drrituste korral voi teistel poh-
justel laienevad ja ahenduvad, tekitades paiksat ajuturset voi liig-
set vedeliku eritumist, mis voib avalduda migreenihoos. Migreenil
on kokkupuutepunkte arvatavasti ka perioodilise oksendamise
(,,Lastehaigused I, lk. 96), langetove ja angioneurootilise 6deemiga.

R a vi on siimptomaatiline. Antipiiriin, fenatsetiin, migreniin,
amidopiiriin ja kofeiin voi nende segud on head peavalude vihen-
dajad. Moned soovitavad ka luminaali.

Ko6hukinnisus tuleb korvaldada. Monedele on hea 1—2 péeva
anda aedvilja- voi puuvilja-toitu. Arritavate toitude ja jookide tar-
vitamine on keelatud. :

Tantstobi ehk chorea minor. Tantstobi ehk chorea Sydenhami
tabab lapsi enamasti 6. eluaastast kuni lapse-ea I6puni. Tiitarlapsed
haigustuvad sagedamini kui poeglapsed.

Haigus néib ligidases suguluses olevat liigesereumatismiga : pal-
jud koreahaiged on ennemalt reumatismi podenud, teistel voib ta
ithel ajal koreaga esineda, kuna kolmandatel ta alles pikemat voi
lilhemat aega peale koread voib ilmsiks tulla. Seepirast peetakse
koread reumaatiliseks haigusvormiks, mis alati seoses seisab
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liigesereumatismi ja endokardiidiga. Korea on nonda-iitelda liigese-
reumatismi tserebraalne ekvivalent.

Haiguse patogenees ei ole veel tdiesti selge. Arvatakse, et siin
on tegemist mingisuguse toksilis-infektsioosse kahjustusega, eriti
viikeajus ja corpus striatum’is. Nendest kohtadest on raskeil juh-
~ tudel ka monesuguseid histoloogilisi muutusi leitud. Moned teadla-
sed otsivad sidet korea ja epiteelkehakeste vahel.

Haiguse tunnuseiks on lapse isesugused, tema tahtele mitte-
alluvad, kiired ja mittekokkukoélastatud lihastetomblused. Haigus
algab isesuguste tomblustega nédos ja kites, mida nii koolis kui ka
kodus harilikult lapse tembutamiseks vo6i vallatuseks peetakse. Laps
krimpsutab alatasa négu. Ta nidoilme muutub sagedasti: pea niitab
ta suurt r66mu, pea hirmu ja ahastust, pea jillegi kurbust voi imes-
tust. Samal viisil on kided alatises liikuvuses. Laps ei saa nendega
midagi kinni hoida, vaid pillab iga eseme kidest maha. Ka 6lad méing-
levad alatasa. Raskematel juhtudel votavad sellest liikuvusest osa
ka kere ja jalad, nii et kogu laps viskleb siia ja tdnna ja ei ole voi-
meline kdima, istuma ega ka roivastuma. Vahel on isegi radkimine
raskendatud, kuna teadvus ja intelligentsus harilikult puutumatuks
jaavad. :

Magamise ajal kaovad koik liigutused. Vaga harva juhtuvat, et
rahutus ja tomblused kestavad ka 60siti (chorea nocturna).

Laste iseloomus vdib moningaid muutusi tdheldada: nad arri-
tuvad ja hirmuvad kergesti, on enamasti halvas meeleolus ja ei ole
suutelised oma motteid koguma.

Refleksid on harilikult muutuseta. Polvekooluserefleks néditab
vahel teatavat isedrasust: kui jalasdar perkussiooni jarel iilespoole
kerkib, siis jddb ta hetkeks peatuma ja langeb siis aegapidi nor-
maalseisundisse.

Korea korral ei ole harilikult palavikku, aga kui koreaga kaa-
sub endokardiit voi moned teised reumaatilised ndhud, siis voivad
muidugi ka temperatuurid esineda.

Haiguse kestus on pikaldane: 6 niddalat, 2—3 kuud ja enam.
Ei puudu ka juhud pooleaastase ja pikema viltusega.

Harilikult paranevad koik haiged, kuid need, kelledel kaasub
endokardiit, voivad ka surra. Selliseid juhte v6ib 1—3% esineda.

Diagnoos on tiiiipilistel, vdljakujunenud juhtudel kerge, raske
haiguse algul. Peab teadma, et moned peaaju orgaanilised haigused
niitavad ka koreaatilisi tunnuseid. Korea, mis esineb varajases
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lapse-eas, on enamasti orgaanilist laadi. Korea vo6ib ka korduda,
nagu seda teevad koik reumaatilise iseloomuga haigused.

Chorea hysterica seu imitatoria esineb peamiselt koolides ja
tiitarlastepansionaatides. Kui neis asutistes keegi kasvandikest
koreasse haigustub, siis jargnevad sellele paljud teised voi koguni
koik kasvandikud.

R a v i. Koreahaigeile liheb rahu tarvis. Neid on parem haiglas
kui kodus ravida, Nende jirele peab histi valvama ja neid voodis
hoidma, et nad ei kukuks ega teeks enestele viga.

Soojad vannid ja soojad missed mojuvad tihti rahustavalt.

Arstimeist on soovitav anda algul antipiiriini voi ka amido-
piiriini (piliramidooni), pealegi kaunis suurtes annustes, nii 1 gramm
voi ka enam pédevas, muidugi arvestades lapse vanust. Salitsiitilipre-
paraatidest ei ole palju kasu oodata, voi olgu siis, kui haigusega
kaasuvad endokardiitilised voi reumaatilised ndhud.

Haige rahustamiseks on hea vahel kasutada kloraalhiidraati,
broomi, uretaani voi luminaali. Moned autorid annavad luminaali
pikemat aega 2—3 korda pievas 0,025—0,05 ja on selle toimega
rahul.

Korea raviks tarvitatakse juba ammust ajast peale arseenipre-
paraate, neist kdige enam solutio arsen. Fowleri (solut. Fowler: 5,0,
aqu. menthae 10,0. DS. 3 korda pdevas 3—9—15 tilka ja siis jille
tagasi minna). Prof. J. v. Békay soovitab iiks kord nédalas stistida
neosalvarsaani intravenoosselt voi intramuskulaarselt ja
seda tildse 3—4 korda.

Ka epiteelkehakeste ekstraktiga ja B-vitamiiniga on hakatud
katseid tegema, millede tagajéirjed on aga praegu alles selgumata.

Moned teadlased on nirvanooliga hidid tagajargi saavuta-
nud, seda lapsele kaks korda paevas 0,1—0,15 suu kaudu sisse andes
6—7 péeva jooksul, Ménikord tuleb siis juba nédhtavale nirva-
noolitabi, mille esimesed tunnused on palavik ja leetrite- voi
sarlakitetaoline l66ve. Verd tuleb iga piev kontrollida, ja kui veres
ilmsiks tuleb leukopeeniat (6000) ja eosinofiiliat (6% ), siis tuleb
arstim kohe dra jiatta. — Et nirvanoolravi on kiillaltki kardetav, siis
peaks teda ainult haiglates ette voetama.

Funktsionaalsed narvististeemi haigused.

Funktsionaalseid nérvisiisteemi haigusi nimetatakse ka neuroo-
sideks voi psiihhoneuroosideks, sest nirvihaigeil lastel voib kaunis

134



tihti ka hingelisi isedrasusi tiheldada. Nende haiguste tekkimise alu-
seks on peamiselt parilikkus, mida hea {imbrus vo6ib parandada,
halb aga raskendada. J

Koik nérvilised lapsed pdlvnevad enamasti ikka nirvinorka-
dest sugukondadest ja ka timbrus, kus nad iiles kasvavad, on sage-
dasti ebaterve ja laostunud.

Eriti kannatavad ebaterve timbruse moju all ainukesed lapsed
ja tihti ka need lapsed, kes vanemaile vanemais aastais siinnivad.
Neid kasvatatakse otsekui kasvuhoone 6hkkonnas iiles ja neid ei
suudeta kiillaldaselt hellitada ja armastada. Teistes perekondades
taas on laste kasvatamise kiisimustes alalised tiilid ja vaidlused
paevakorras, mis lastele muidugi mojuta ei saa jadda. Edasi mojub
lastele rusuvalt vanemate alkoholitarvitamine ja sellega kaasas kii-
vad pahed, nende lahuselamine, abielu lahutamine jne. Mis ime siis,
kui s@édraste laste ergukava, mis juba péarilikult iilitundlik on, mitme-
sugustele drritustele viga intensiivselt ja kauakestvalt reageerib,
sest lapse iimbrus : kodu, vanemad, sugulased — koik toimivad iihes
ja samas suunas.

Neuropaatiline laps. Tundeline, nérviline v6i neuropaatiline
laps reageerib juba imikueas teisiti kui terve nérvisiisteemiga laps.
Ta ehmub kergesti. Kui plaksutada kéisi ta selja taga, siis tombub
ta kokku. Ta uni on rahutu ning pealiskaudne ja ta arkab kergesti.
Ta sipleb palju, imeb poialt ja hoorub tihti oma jalakannad katki-
seks. Ta on halb so6ja, ajab suust toitu vélja voi oksendab. Moni-
kord ei taha ta muud siitia kui ainult piima. Iga viiksemgi toidu-
raasuke paneb teda 6okima. Teinekord on tal alati koht lahti, roe
vedel ja roheline. Ta lihased on enamasti hésti arenenud ja ta néos
vaheldub punasus kahvatusega.

Nende laste alatine nutmine ja kisa teeb nad halbadeks toa-
seltsilisteks, mille drahoidmiseks emad neid tihti kétel kannavad,
kiigutavad ja kussutavad, piibit suhu pistavad, sagedasti rinnale
panevad voi pudelit annavad. Sel teel harjuvad nad juba maast
madalast oma tahet ldbi viima, mis kombest neid péarastpoole raske
on ara harjutada. 'Véiikelapse-eas kujuneb niisugusest nérvilisest
lapsest tihti kogu perekonna kiisutaja voi viike tiirann. Toitu nagu
ei olekski temale tarvis, vaid emale, ja ta soob ainult seda, mida ta
tahab, ja ainult sellest ndust, mis talle meeldib. Nii joob ta ainult
pudelist ldbi nisa piima, ja kui seal on méni tangutera sees, siis ta
seda ei taha, ja kui teda siiski sunnitakse edasi sooma, siis vas-
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tab ta sellele oksendamisega. Iga toidu, mis talle ei meeldi ja mida
teda s6oma sunnitakse, oksendab ta vilja v6i viskab minema. Nii
noudis iiks 2 a. 9-kuune poisu emalt viini vorsti, ja kui isa talle
selle asemel tiikikese harilikku suitsuvorsti andis, siis viskas ta selle
minu juuresolekul otsekohe laua alla. Ohtul peab ema ta voodi juu-
res istuma, kuni ta magama uinub. Tuld ei tohi kustutada ja ema
peab ta kitt enda kides hoidma. Kui tema tahtmist ei tdideta, siis on
ta pahane, ei s60, nutab voi norutab kuskil iiksinda. Agedama ise-
loomuga lapsed voivad isegi ema voi isa liilia, karjuvad hirmsasti,
satuvad vihahoosse, viskuvad porandale ja kaituvad kui hullu-
meelsed. Monel neist peatub hetkeks hingamine. Laps muutub sina-
kaks, poorab silmad iilespoole, liigutab kitega ja jadb hingetult
lamama. Peagi moodub see nn. vih akramp ja laps tuleb teadvu-
sele. Seda juhtub lastega enamasti 2.—6. eluaastani.

- Nérvilised lapsed on koigis eluaastais enamasti kohnavoitu ja
kergesti drrituvad, harva tuimad vo6i ilikskoiksed. Nende pulss on
kergesti muutuv, nahk enamasti kahvatu, silmad tihti haloneeritud
ja kided-jalad kiilmad. Dermografism on enamasti olemas. Kooluse-
refleksid on suuremal jaol elavad, silma- ja kurgurefleks kas kus-
tunud voi norgalt olemas. Ménikord on facialis’e-fenomen olemas,
teinekord virisevad silmalaud sulgudes (Rosenbach’i fenomen).

Koik haiguse tunnused on narvilistel lastel palju intensiivsemad
ja ndivad neile suuremat vaeva tekitavat kui normaajse nirvi-
kavaga lastel. Nii kratsivad nad oma ihunahka siigelemise korral
palju rohkem, kéhivad dgedamalt ja palju kauemini hingamistorude
haiguste puhul ja reageerivad nakkustele iilikorgete temperatuuri-
dega.

Moéned drkavad 00si dkitselt unest iiles, on ehmunud ja hirmul,
haaravad emast kinni, viarisevad ja ei saa kuidagi rahu. Sdherdune
06sine hirmuhoog ehk pavor nocturnus vdoib moned minutid, vahel
isegi pool tundi v6i veelgi kauemini kesta. Niib, nagu ei olekski
lapsed sel korral téie teadvuse juures. Suuremad lapsed seletavad
pdeval, et nad nidinud halba und: kuri koer tahtnud neid hammus-
tada vo6i nad olnud kuskilt kukkumas voi keegi kuri mees ajanud
neid taga. Seda juhtub lastega enamasti 2.8 eluaastani, harili-
kult ainult liks kord 66 kestel, monikord mitu 066d jargemooda,
teinekord ainult harva mitme pideva voi nddala takka., Lapsed ei
maleta sellest peale halva une ise midagi.

Need on enamasti elava vaimuga lapsed, kelledele ei saa pieval
nende kiitumise suhtes midagi ette heita.
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Moned teadlased arvavad, et kitsad roivad, tdis koht, tidis pois,
ussid, krooniline nohu, suurenenud mandlid jne. vdivad seesugust
pavor nocturnus’t soodustada, samuti ka koik asjaolud, mis nende
laste niikuinii elavat fantaasiat veelgi enam erutavad, nagu muinas-
jutud voi teised erutava sisuga raamatud, drritavad joogid, sugu-
elulised kujutlused jne.

Nende laste tervise huvides tuleb koiki eespool-mainitud asja-
olusid silmas pidada ja voimaluse piirides korvaldada.

Paljud tundlikud lapsed kaebavad tihtipeale kohuvalude iile,
mida nad naba kohale paigustavad ja mida seepdrast naba -
valudeks hiiiitakse (,,Lastehaigused‘ I, k. 146).

Ka voodi ligestamine ja mustatamine — viimast esineb kull
viaga harva, harukordadel — tuleb osalt nérvisiisteemi iilihelluse
arvele kirjutada (enuresis nocturna, 1k. 75). Sedasama voib laste
masturbatsiooni voi autoerotismi kohta iitelda (autoerotism, lk. 84).

Monedel koolilastel on kalduvus minestustele, samuti ka pea-
valudele, mis voivad sagedasti korduda ja esinevad perekonniti.
Paljud tunnevad juba hommikul iiles toustes peavalu, mis pideva
jooksul veelgi intensiivsemaks voib muutuda. Sagedamaid kaebusi
koolilastel on isutus, k6hukinnisus ja oksendamine. Need kolm on
iiksteisega seoses ja olenevad tihti iiksteisest. Kui koolilaps ei s60,
siis on tal muidugi ka koht kinni, ja kui teda sunnitakse s6oma, siis
vastab ta sellele tihtipeale oksendamisega (,,Lastehaigused® I, 1k. 94,
95, 96, 134 ja 185).

Naérvilised lapsed visivad rutemini ja voivad koolis kergesti iile
tootada. Selle tagajarjeks on harilikult hajameelsus, tdhelepanema-
tus ja roidumus. Kui neid siiski veel liialt to6tama sunnitakse, nagu
seda neurasteenilistes ja auahnetes perekondades sagedasti juhtub,
siis voib see lapsi monikord meeleheitele viia ja neid niisugustele
tegudele ahvatella, mis muidu nende iscloomuga sugugi kokkukélas
ei ole, nagu vanematele vastuhakkamine, koolist teadmatult puu-
dumine jne.

Nirviliste ndhtude hulka loetakse ka tic-tobe ehk paiksaid
krambisarnaseid tomblusi- ndos voi mujal kehalihastes, nagu sil-
made pilgutlemist,. otsmiku kortsutamist, hammaste kiristamist,
pea raputamist, olgade kehitamist jne. Kui lapsed on drritatud ole-
kus, siis sagenevad need nahtused, mida nad aga tahteliselt voivad
alla suruda. Monikord pohjenevad need nédhtused orgaanilistel
alustel.

Paranemine nouab rahu ja vahel ka nn. harjutusravi.
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Erilised ndhtused nérvilistel lastel on nn. harjumusneu-
roosid. Neid pohjustas esialgu arvatavasti I6butunne, kuid aega-
pidi kujunesid nad harjumusteks. Siia kuuluvad poidla voi sérmede
imemine, piibi luttimine, kiilinte ndrimine, juuste katkumine ja alla-
neelamine, riidetiikkide allaneelamine jne. Nende hulka v6ib ka imi-
kute miletsemist lugeda (,,Lastehaigused* I, k. 135).

Nende ndhtuste ravi on mitmesugune. Monikord saab heaga
hakkama, teinekord tuleb lapsi véigivallaga takistada neid veidrusi
tegemast. Kasvades saavad lapsed neist ise iile,

Profiilaks ehk d4rahoie Rahu ja kindel kord on see-
sugustele lastele parimaks ravimiks, samuti méngimine ja viibi-
mine endavanuste tervete laste seltskonnas. Edasi tulevad kiisimusse
kergemad t66d majapidamises ja aias, kerged véimlemis- ja sportli-
kud harjutused, iildse voimalikult sage viibimine virske looduse
riipes, mis igal aastaajal palju huvitavat pakub ja virskendavalt
ning rahustavalt mojub. -

R a vi. Iga neurasteenilist last tuleb eri moodi ravida, alati sil-
mags pidades lapse isedrasusi ja tema iimbrust. Koéige enne tuleb
lapse toitmine korraldada. Ta toidusedel olgu mitmekesine: sisal-
dagu nii valk-, suhkur- kui ka rasvaineid, samuti puu- ja aed-
vilja. Uhekiilgne valkainetega (liha, munade, piimaga) vo6i ka taim-
sete toitudega sootmine jddgu &ra. Tarviduse korral voib 1-—2
korda nadalas lihavabu pdevi pidada. Alkohol ja teised #rritavad
joogid (kohv, tee) peavad samuti dra jadma.

Elekter- ja vesiravi tuleb suure ettevaatusega tarvitada, iga
last individuaalselt koheldes. Ravimite tarvitamine annab harilikult
vahe tagajargi, voi olgu siis, kui neid tarvitatakse nérvide rahusta-
miseks, une puudusel voi soogiisu dratamiseks., Seejuures mojuvad
nad ka psiitihiliselt. :

Ravimeist voib kasutada caleii bromati, uretaani, bromuraali,
luminaali, edasi phytini liquidi (5—10—15 tilka 3 korda pievas
15—20 min. enne so0ki veega), trae chinae comp., acid. mur. dil.
pepsiiniga jne.

Tahtis on, et arstil oleks autoriteeti ja usaldust nii lapse kui ka
vanemate juures; arst aga peab ndudma, et tema ettekirjutusi tip-
selt tiaidetaks. Jirjekindlus ja rahu méjuvad tihti paremini kui pal-
jud ravimid mitmesugustes koostistes.

Harilikult méjub neile lastele hésti vooras limbrus. Seepirast
tuleks neid voéimalikult tihti haiglates voi sanatooriumides ravida.
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Psiihhopaatiline laps. Neuropaatilise ja psiihhopaatilise lapse
hingeelu vahel on palju tihiseid jooni, mis on iiksteisega ligidalt l1dbi
poimunud. Psiihhopaatilisel lapsel on tundeelu esiplaanil, sest seda
on vidhe pérsitud. Need haiglased, ebanormaalsed hingelised nihtu-
sed avalduvad ka motlemises ja ebakombelistes tegudes. K6ik need
isedrasused pohjenevad endogeensel alusel, sest neil lastel on psiihho-
paatiline konstitutsioon. Heas, terves timbruses voivad need ndhtu-
sed viaheneda voi kaduda, kuna ainult iiksikud neist anti- voi asotsi-
aalseiks isikuiks kujunevad.

Uhed neist lastest on iilikartlikud: nad ei julge iiksi toas olla
ega liksi ka kuhugi minna; eriti pimedust kardavad nad ega lihe
pimedasse kohta. Teised kardavad mitmesuguseid siitituid loomi
(hiiri, hobuseid) vo6i baktereid, milledest nad voiksid nakatuda.

Nende laste meeleolu on viga muutlik, sest iga viikegi eksitus
voi viga voib neid roopast vilja viia, nende roomu suureks kurbu-
seks muuta, mis kaua kestab ja mida kergesti ei unustata. Moned
muutuvad kurvameelseiks motisklejaiks, ja sellisest seisundist ei
saa nad nii pea lahti, kuna teised avaldavad halemeelsust voi kuju-
nevad varakiipsedeks moistusinimesteks, kes ei tunne lapselikku
roomu ega muretust. Nende hulka kuuluvad ka stidametu ja halas-
tamatu iseloomuga lapsed, kelledel on eriline tung 16hkuda ja asju
purustada. Vanemas eas kujunevad moned neist isikuiks, kes piina-
vad loomi, on valmis igasugustele toorustele ja kolvatuile tegudele,
nagu ei olekski neil moraalseid pidureid. Nad voivad isegi isa maja
sellepidrast polema panna, et neid karistati, voi véikest last peksta,
et ta vait ei jdd. Monel psiihhopaadil on nii elav kujutlusvoime, et ta
vahet ei suuda teha tegelikkuse ja fantaasia vahel. Nad rdaigivad
mitmesuguseid lugusid, mida nad ise olla nédinud ja ldbi elanud, aga
lihemal jireleuurimisel selgub, et see koik on puha vale voi vilja-
mdeldis, mille eesmérgiks oli ennast paremas valguses paista lasta
(pseudologia phantastica). Siadrased lapsed voivad vahel ka téis-
kasvanuid pohjendamatult siitidistada,

Moéningaid psiihhopaate ajab peatumatu tung rindama (porio-
manie). Nad kaovad kodust voi koolist ja hulguvad sihitult timber,
kuni nad leitakse kuskilt haletsemisviirses seisukorras ja nilginult.
Moénikord on selle pohjuseks hirm karistuse eest, teinekord aru-
saamatu tung piidseda vilja laia maailma.

Peab teadma, et samasuguseid rdnnakuid véivad epileptilised
ja hiisteerilised lapsed meeltesegaduses ette votta.
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Masturbatsiooni tuleb nii neuropaatidel, psiihhopaatidel kui ka
nodramoistuselistel lastel tihti ette.

R a vi. Nende laste ravi on puhtpedagoogiline; siin peab arst
opetajaga koos tootama. Kergemaid haigeid voib nii kodus kui ka
koolis digele teele viia, raskemad, kus on intelligentsus puudutatud,
kuuluvad eri-raviasutistesse, nn. tervistus-kasvatusasutistesse.

Hiisteeria. Hiisteerilisi avaldusi esineb lastel kaunis tihti. Juba
teisest voi kolmandast. eluaastast peale voib neid tdheldada, enam
aga koolieas ja puberteedi eelaastail. Siis on tiitarlapsed iilekaalus,
kuna viike- ja kesklapse-eas on molemad sood enam-vihem iihtlaselt
esindatud.

Laste hysteria on kaunis lihtis ja teda iseloomustab mono-
stimptoomiline esinemine.

Hiisteeria pohjuseks on ikka péarilikkus, kuna kasvatus ja timb-
rus suuresti kaasa mojuvad ja haigust agraveerivad.

Hiisteerilised lapsed on tihtipeale ka neuropaadid. Harilikult
puuduvad lastel nn. hiisteerilised stigma’d, s. o. valutundlikud ja
tuimad kohad, ndgemisvilja Kkitsenemine jne. Esilekutsuvaks
momendiks on harilikult moni kehaline v6i hingeline trauma : hirm,
ehmumine, kurbus, lein, nidgemus, valutunne, kukkumine, porutus,
haigus jne. Nii voib hiisteerilise kalduvusega laps hakata koreaati-
lisi liigutusi tegema, kui ta korea-haiget néeb, voi kogelema, kui ta
kogeleja lapsega koos mangib. Nad voivad kaua aega peale koridif-
teeria paranemist ainult sosinal radkida ja kohivad peale bronhii-
dist paranemist kaua edasi voi hoiavad peale kaelarahude poletiku
paranemist veel kaua aega kaela koveras. Moni hiisteeriline laps
jadb ehmumise tagajirjel tummaks (mutismus) ja ei radgi sonagi.
Huvitav on nihtus, mida nimetatakse abaasiaks-astaasiaks; selle
puhul ei saa laps mone haiguse jarel kidia ega seista, olgugi et ta
lamades jalgadega koiksuguseid liigutusi voib teha. Nii podes 2 a.
2 kuu vanuna tiitarlaps vasema polvedondla abstsessi, mis kahe
niddala jooksul tdiesti paranes, kui teda aga kolmanda néddala 16pul
hakati voodist vilja laskma, siis ei tahtnud ta seista ega sammugi
edasi astuda.

Hiisteeriline oksendamine iihes isutusega voi ilma selleta esineb
kaunis sagedasti. Nii oksendas iiks 8-aastane poisike peaaegu alati
peale soomist juba 3. eluaastast peale. Poisike oli kehaliselt terve
ja keskmise toitumusega. Kliinikus hakkas ta trae chinae comp.
tilku saama. Juba teisel pideval kadus oksendamine (joon. 16).
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Peale nimetatud ndhtude esineb hiisteerilistel veel mitmesugu-
seid haigusesiimptoome, nagu peavalud, astmahood, luksumine,
aevastushood, sage urineerimine, sédngi ligestamine ja mustatamine,

hirmuhood, pseudologia phan-
tastica ja somnombulismus ehk
unesranne. Laps touseb voodist
iiles, roivastub voi mitte, kiib
tuba mooda ja tuleb jalle voo-
disse. Koik see siinnib alatead-
likult, millest ei ole lapsel drga-
tes mingit mélestust.

Suuri hiisteerilisi krambi-
hoogusid ja mitmesuguseid eri-
lisi seisundeid (néit. loogasar-
nast) esineb lastel vordlemisi
harva. ;

Nende laste intelligentsus
on terve ja hiasti arenenud.
Nad oskavad tdiskasvanuid
jalgida ja nende sonu tédhele
panna. Nende motted keerle-
vad peamiselt enese isiku tim-
ber selleks, et teiste tdhelepanu
enesele tommata ja ennast
iimbrusele huvitavaks teha.

Prognoos on hea. Hiistee-
rilised ndhud kaovad korrali-
kus ja terves timbruses. Ras-

kusi on ainult seal, kus ema ko- -

dus on hiisteeriline.

R avi on enamasti kerge,
eriti haiglas. Moned lapsed kar-
davad juba haigemaja nime ja

Joon. 16. 8-a. poisike. Vomitus
hystericus.

jatavad oma kombed jiarele. Teistel kaovad hiisteerilised né-
hud juba esimestel kliinikus viibimise péevil; aga niipea kui nad on
koju poordunud, on retsidiivid ehk taaspuhkemised harilik néhtus,
eriti veel siis, kui ema v6i moni teine isik kodus avaldab hiisteerilisi

tunnuseid.
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Ravimisel tarvitatakse kahte menetlust. Uks on teadlik lapse
haigusnidhtude mittejalgimine vo6i niiline hooletussejatmine, teine
— tillatusmeetod.

Esimese menetluse jargi ei pandaks last nagu kiillaldaselt tdhele,
kuid lapsele teadmatult ja ndhtamatult jalgitakse siiski ta tegusid.
Kui neil ei ole vaatlejaid ja tegude imestlejaid, siis jatavad nad oma
veidrused ja hakkavad loomulikult, tervete laste kombel elama.

Teise meetodi jirgi antakse lapsele mond méru rohtu, aetakse
teda higistama, faradiseeritakse, siistitakse mond siititut rohtu véi
sondeeritakse magu ja iiteldakse, et niilid peab su haigus kohe
kaduma. Kui arstil on kiillalt autoriteeti, siis onnestub see, kui
mitte, siis on kogu ravi enamasti luhtunud. Katset voib siis veel
mone teise meetodiga teha vo6i haige tuleb mone teise arsti voi haigla
hooldamisele anda.

Mone haige juures on parem mitte korraga katsuda paranemist
saavutada, vaid seda aegapidi ja jarjekindlalt taotleda, katsudes
haiget seejuures sonadega sugereerida voi talle tervenemistahet
sisendada. Niisugune sisendusmeetod annab paljudel juhtudel hiid
tagajirgi. Koik, mis tehakse, peab tehtama ravi otstarbel ja haige
peab sellest nonda ka aru saama.

Monede, eriti raskemate haigete juures suutvat hiipnoos ehk
kunstuni teatavaid. tagajirgi anda.

Debiilne, imbetsilne ja idiootne laps.

Nodramoistuselisust esineb lapse-eas kaunis sagedasti, eriti kol-
mel esimese] eluaastal. Nende laste hulgas v6ib kéiksuguseid nédra-
moistuselisuse astmeid tdheldada, alates koige kergemast vormist
kuni koige raskemani — téieliku totruseni. Koige kergemat vormi
nimetatakse debiilsuseks (debilitas), vihe raskemat imbetsilsuseks
(tmbecillitas) ja koige raskemat totruseks (idiotia). Need seisundid
on ikka kas kaasasiindinud voi noores lapse-eas omandatud. Neid
seisukordi tuleb mitmesuguste haiguste, nakkuste voi o6nnetuste,
nagu meningiidi, entsefaliidi, traumade, raske siinnituse, nakkus-
haiguste, sisesekretsiooni rikete, siiiifilise, alkoholismi jne. tagajir-
gedeks lugeda. Sagedasti siilidistatakse parilikkust, nagu vaimu-
haigust voi rasket kriminaalsust lihemas sugukonnas voi ka mitme-
suguste kahjulikkude ja halbade méjude summatsiooni vanemate ja
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esivanemate kaudu. Monikord on lasterikaste vanemate viimane laps
nodramoistuseline. Paljudel kordadel ei ldhe korda mingit tdeniolist
pohjust leida.

Siin-seal voib neil lastel leida mitmesuguseid kehalisi puudeid,
nagu véikepeasust, vesipeasust, mitmesuguseid halvatusnihte, edasi
moningaid degeneratsiooniméirke, nagu korvade ikaldust, nidopoolte
mitmesugusust, prognatismi, viikesilmasust, coloboma iridis’t,
komppoida, hundikurku, liigsormesust, sormede kokkukasvamist,
suguorganite viiksust jne.

Debiilsust on viike- ja kesklapse-eas raske ara tunda. Alles
koolis tuleb see ndhtavale.

Need lapsed ei suuda teistega ilihes edasi jouda. Nad on halvad
oppijad, vihe tdhelepanelikud ja ei joua oma métteid iihele asjale
koondada. Enamasti jadvad nad klassis istuma ja ainult jireleaita-
mis-tundidega jouavad nad monikord algkooli l6petada.

Uuemal ajal on nende laste jaoks abikoolid voi abiklassid sisse
seatud, kus on opilasi vihem ja kus opetajad véivad nendega inten-
siivsemalt todtada. Tallinnas avati selline abikool 1923., Tartus
1925. a.

Monedel neist lastest on mérgatud ka eetilisi puudeid, nagu
valetamist, vihahoogusid, sagedat puudumist koolist, loomade piina-
mist, masturbatsiooni jne. R

Nende vaimne arenemine toimub aeglaselt. Nad opivad hilja
radkima ja kondima, samuti ka puhtust pidama. Moned neist ei ole
veel 4. voi 5. eluaastal puhtad.

Harilikke, lihtsaid kehalisi t6id on nad suutelised tegema ja
harilikus elus ei paista nad kellelegi ega millegagi silma. Nad on
voimelised ise ennast toitma.

Imbetsilseid lapsi nimetatakse meil nodramoistuslikeks., Nad ei
ole voimelised isegi abikoolides oppima. Nende jaoks on erikool
,Nain“ Pirnu-Jaagupis. Neil lastel on nork méalu. Nad ei
suuda midagi pdhe Gppida, on hajameelsed ja visivad kergesti.
Mitmed opivad vaevalt lugema, kuid kirjutamine ei taha edeneda.
Monel neist on muusika-annet.

Idiootseid ehk totraid lapsi ei ole voimalik Opetada. Nad ei ole
arenemisvoimelised. Nende hulgas on mitmesuguseid tiitipe. Uhed
on viaga tuimad ehk torpiidsed. Nad lamavad voodis voi istuvad kuski
vaikselt. Roomu- ja kurbustunded on neile voorad, samuti on
nad valude vastu kaunis tuimad. Nad ei raagi, kiill teevad aga mone-
suguseid haili. Enamasti on nad ebapuhtad. Teine tiilip totraid on
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viaga liikuvad. Neid nimetatakse agiilseiks ehk versatiilseiks tot-
raiks. Nad on alatises liikuvuses, rabelevad ja siplevad, karjuvad ja
Iohuvad esemeid, mida kitte saavad.

Koigi idiootide néoilmes on midagi isedralist, ebameeldivat,
rumalat ja eemaletorjuvat. Sagedasti jookseb neil suust ila. Mitmed
hoiavad suud lahti v6i keelt hammaste vahel. Habitunnet neil palju
ei ole (joon. 17).

Joon. 17. 8-a. poisike, Idiotia.

Totrate laste hulka kuuluvad ka miiksodeemsed, mongoloidsed
(,,Lastehaigused I, 1k. 192 ja 204) ja amaurootilise idiootsusega
lapsed (lk. 121).

Diagnoos. Imbatsilseid ja idiootseid lapsi voib enamasti
juba esimese poolaasta 16pul dra tunda, sest sel ajal fikseerivad nor-
maalsed lapsed silmadega juba asju ja jilgivad neid, haaravad isegi
kétega esemete jiarele, mis neile meeldivad. Nad tunnevad mitmeid
asju, nagu piimapudelit, haaravad tast kinni ja tunnevad sellest
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roomu. Midagi sellesarnast ei ole voimalik tdheldada nédramaoistus-
like suhtes.

Ennustus on halb. Ravimitega ei ole siin midagi peale
hakata, kiill aga kasvatuslikult.

Prantsuse teadlased Binet ja Simon, kes neid lapsi on vaimse
arenemise mottes uurinud, iitlevad, et iga laps, kes on endavanustest
2—3 aastat arenemises maha jadnud, on debiilne, iga laps, kes ei
oska oma motteid kirjalikult edasi anda, on imbetsilne, ja iga laps,
kes suusonaliselt ei oska oma motteid avaldada ega teiste sonadest
aru saada, on idioot. s

Ravi on kasvatuslik. Monevorra paranemist voib miikso-
deemseil lastel loota tiireoidiiniga. Abikool, tervistus-oppeasutis ja
hoolekandekodu on nende laste saatus.
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VII. Nakkushaigused.

Influentsa ja gripihaigused. Influentsa esineb harilikult tau-
dina. Viimane suur epideemia oli 1918. a., millal ta kogu Euroopa
enda alla vottis ja vidga suurt laastamistood tegi, surmates eriti
noori, elujoulisi isikuid. Et ta Hispaanias algas, siis nimetati teda
ka hispaania haiguseks.

Tema tekitajaks loetakse Pfeiffer’i influentsabatsilli, mida lei-
dub rikkalikult nina ja bronhide sekreedis. Paljud teadlased siiski
kahtlevad selles.

Gripp on kohalik haigus ja esineb harilikult kiilmal ajal, nagu
siigisel, talvel ja kevadel, sagedamini aga veebruari- ja méartsikuul.
Ta tekitajaks on mitmesugused bakterid, nagu pneumo- ja strepto-
kokid, micrococeus catarrhalis, pneumobatsill jt. Voimalik, et gripi
oige tekitaja on veel avastamata, kuna nimetatud pisikud ainult
tema kaaslasteks osutuvad.

Igapédevases elus ei tehta vahet influentsa ja gripi vahel, seda
enam, et neil molemail on palju tihesuguseid tunnuseid.

Gripp on vidga nakkuv ja andub otseselt isikult isikule, ilma
vahemeheta, enamasti piisknakkuse, nagu koha, aevastamise ja
nina nuuskamise kaudu. Loimetusaeg on 1—4 péeva.

Haigus algab enamasti &kitselt suure palaviku (39—400 ja
enam) ja valutunnetega kogu organismis. See kestab méne péeva.
Siis langeb palavik, haige higistab ja hakkab paranema. Sagedasti
kestab palavik 1 nddal voi veel enamgi ja langeb siis. Vahel on enne
nohu ja koha ja alles siis touseb palavik korgele.

Gripil eristatakse mitmesuguseid vorme.

Fariingiaalne vorm esineb enamasti viikelastel:
algul on moned pievad korge palavik, millele jargnevad katarraal-
sed ndhud, nohu ja koha, mis voivad jadda paiksaks, aga ka alla-
poole, bronhidele, valguda voi keskkdrva-poletikku tekitada.
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Monikord on lastel gripisse haigustumiste korval ka kori-limas-
kestad puudutatud: nende h#dl on pidrisev, omandab isesuguse
lariingaalse ko6la, mille kaasas voib kédia ka haukuv koha. Siis peab
alati difteeriale motlema ja last selles suunas uurima.

Meningiaalse vormi puhul esinevad peavalu, oksen-
damine, kuklakangestus ja Kernig’i siimptoom, vidiksematel lastel ka
krambid. Mone pédeva pérast langeb palavik ja meningiaalsed nahud
kaovad iseendast.

Pulmonaalse vormi puhul tekivad kopsu alumistesse
osadesse bronhopneumoonilised pesad, mis dige kardetavaks voivad
saada ja palju norku lapsi, rahhiitilisi ja alatoitelisi, hauda viia.

Gastrointestinaalse vormi korral on koht lahti,
roojamine sage ja roe vedel, limane, haisev, roheline, monikord isegi
verega segatud. Lapsed ei taha siilia, nende siida pooritab ja ajab
neid oksendama.

Urogenitaalse vormi puhul haigustub harilikult péis,
monikord isegi hemorraagiliselt. Enamasti areneb ecoli-cystitis voi
isegi pyelocystitis.

Gripihaigeil voib esineda mitmesuguseid 166beid, eriti leetrite-
ja sarlakitesarnaseid, mis voivad diferentsimisel suuri raskusi
tekitada.

Mboned grippi tekitavad bakterid on viga miirgised. Nende all
kannatab siida, eriti miiokard, mis voib esile kutsuda stidame laiene-
mist, ariitmiat ja péarastpoole ka bradycardia’t.

Veres voib peale esimest nddalat leida leucopenia’t ja eosinofii-
lide kadumist, Moénikord on ka diazoreaktsioon positiivne.

Kuses on kaunis tihti valku leida, kuna nefriit on siiski harul-
dane néhtus.

Tiisistusist esineb sagedamini otitis media, pleuritis purulenta
ja 6ige harva meningiit.

Haiguse viltus on vidga mitmesugune. Ta v6ib mone pievaga
paraneda, aga ka mitmeid niddalaid kesta, eriti siis, kui kaasuvad
monesugused komplikatsioonid.

Diagnoos on enamasti kerge. Monikord teeb diferentsimine
raskusi, Peab métlema tiiiifusele, krupoossele pneumooniale, liigeste
reumatismile, meningiidile ja l66vete puhul ka leetreile ja sarlakeile.

Prognoosiga peab ettevaatlik olema, eriti véikelapse-eas, kus
leidub palju rahhiitilisi ja alatoitelisi lapsi, kes on vidhe vastupida-
vad ja seetottu kergesti gripile ohvriks langevad.
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Arahoie nouab, et lapsi peab iga nohu ja koha eest hoidma kui
tule eest. See kiib eeskiatt imikute, rahhiitiliste ja alatoidetute
kohta. Nohu korral peab haigla personaal nina-suu ratikut kandma
(,,Lastehaigused‘ I, 1k. 101, joon. 10). Ulemiste 6huteede katarri-
dega haiged tuleb teistest eraldada.

R avi. Lapsed peavad kohe voodisse jddma. Neile antakse
kuuma teed atsetosaali voi salitsiiiilnaatriumiga, et neid higistama
ajada. Seda voib kahel esimesel pideval teha. Moned soovitavad ka
sooje vanne. Kui palavik on langenud, siis peavad lapsed veel kol -
meks pidevaks voodisse jiima, et taashaigustumist dra hoida.
Peavalude korral voib amidopiiriini (pliramidooni) anda. Nina, kor-
vade, kopsude, siidame, maosoolte ja poie haigustumiste korral tuleb
toimida nonda, nagu see nende haiguste puhul on néidustatud.

Neid tuleb suveks maale saata ja héasti toita.

Age reumaatiline liigestepoletik. Polyarthritis acuta rheu-
matica, on nakkushaigus, mille tekitaja ei ole veel kindlaks tehtud.
Mbned siitidistavad mitmesuguseid kokke, teised arvavad, et siin on
tegemist mone ndhtamatu viirusega.

Haiguse ldbipodemine jatab teatava kalduvuse taashaigustu-
mistele. Parilikkus, kiilmetused, rosked ja kiilmad korterid ndivad
selle haiguse tekkimist soodustavat. Enne kolme aastat on ta harul-
dane, 6.—10. a. esineb teda vordlemisi harva, aga 10.—15. a. on ta
juba kaunis sage nahtus.

Haigus algab tihti angiiniga; seepérast loevad moned uurijad
angiini reumatismi esmaseseks afektiks. Kunagi ei puudu iildtun-
nused, nagu palavik, roidumus ja valud liigestes. Viimased voivad
viahe valutundlikud olla, kuid ka tublisti valutada. Enamasti on haa-
ratud polve-, poiapdra- ja olaliiges, harvemini teised liigesed. Valud
el peatu kaua iihes liigeses; varsti néditab laps teistele liigestele.
Liigeste paistetust, punetust ja ekssudatsiooni esineb harva.

Palavik piisib m6odukais piires, koigub enamasti 38 ja 399
vahel ja viltab 1—2 nédalat. Vahel tuleb higistamisi ette. Veres on
algul leukotsiitoos, mis haiguse paranemisel eosinofiilsusele maad
annab. Samuti on settereaktsioon algul viga korge (100 ja
enam mm), kaob visalt ja viga aeglaselt. Uriinis ei ole harilikult
midagi patoloogilist leida.

Haigus kestab harilikult 2—3 nédalat, rasketel juhtudel palju
kauemini, kergetel ainult moned pievad voi niddala. Ta retsidivee-
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rub sagedasti. Reumatism, endokardiit ja korea — see on trias, mis
mitmel viisil kordub ja kombineerub (joon. 18).

Arvatakse, et umbes kahel kolmandikul reumaatilistest lastest
stida tihel voi teisel viisil kannatab. Harilikult on see mitraalklapp.
Algul on ainult kiire pulss ja kerged temperatuuritousud, varsti on
matralis’e kohal kuulda tasast, pehmet siistoolilist kahinat, mis kord-
korralt sclgemaks muutub. Monikord kaasub endokardiidiga ka

Joon. 18. 8-a. poisike. Polyarthritis chronica.

perikardiit. Miiokard on viiksemal méiidral peaaegu alati puuduta-
tud. Harva esineb reumaatilist pleuriiti, enamasti iihenduses peri-
kardiidiga.

Laste jooksvahaiguse isedrasuseks on, et neil tulevad néhtavale
nn, reumatismisélmekesed (rhewmatismus mnodosus), mis esinevad

149



liigeste timber, kooluste kohal, kitel, jalgadel ja mitmel pool mujal.
Nad on hernetera- kuni kirsimarjasuurused ja koosnevad sidekoest

(joon. 19).

Nahal, peamiselt kere kiilgedel, rinnal ja kohul, v6ib erilist 166-
vet, erythema annulare rhewmaticum, tiheldada, mis on rongakuju-

Joon. 19. Rheumatismus modosus.
Prof, E. Glanzmann’i jargi.

line ja orn pruunikas, sar-
nanedes cutis marmorata’ga.
Ta jadb enamasti tdhele pa-
nemata.

Diagnoos ei ole tiitipi-
listel juhtudel raske. Dife-
rentsimisel tuleb motelda
lues congenita’le, Barlow’
tovele, pneumokokilisele ja
gonokokilisele artriidile, see-
rumtovele, sarlakitereuma-
tismile ja coxitis tbe-le.

Rheumatismus tuber-
culosus (Poncet) on eriline
liigestehaigus, mis algul mil-
leski ei erine harilikust lii-
geste jooksjahaigusest. Hai-
gus piirdub viheste liiges-
tega, on vidga visa ning
piisiv ja ei allu harilikule
reumatismi ravile, Viimaks

tulevad mitmesugused teisedki tbenihud ilmsiks.

Reumatismi prognoos on alati kahtlane. Liigeste nihud para-
nevad harilikult héasti, kuid umbes pooled kuni 2/, lastest saavad
stidamerikked, mis neid invaliidideks teevad ja 16puks hauda viivad.

R a v i. Lapsed peavad voodisse jadma. Neile antakse natr. sali-
cyl. 3.—5. eluaastani 8 X pidevas 0,5 ja 8.—10. a. 3 X pievas 1,0,
tarviduse korral ka veel rohkem. Kui dgedad ndhud ja palavik on
dra jadnud, siis tuleb salitsiiiili veel kaks nédalat poole vorra viikse-
mais annuseis edasi anda. Kui peaksid moned miirgistusndhud esi-
nema, nagu aeglane ja siigav hingamine, aeglane pulss, neerude arri-
tus, uimasus, korvade kohisemine jne., siis tuleb salitsiiiil muidugi
dra jatta. Monikord ei toimi salitsiiiil hésti; siis tuleb amidopiiriini
anda 2—4 > pdevas 0,2—0,3. Ka antipiiriin mojub vahel hésti,
annustes 3 X pdevas 0,2—0,5, samuti salipiiriin,
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Haiged liigesed tuleb Siinidesse asetada ja soojalt siduda. Kui
on tunda siidamerikkeid, siis tuleb jdidkott siidame kohale panna ja
absoluutset rahu siilitada.

Moned soovitavad lapsi lihata toita ja piirata keedusoola tarvi-
tamist, andes neile aga palju puu- ja aedvilja. Teised uurijad
el pane sellele mingit rohku, vaid annavad lastele igasuguseid toite,
mis néibki 6igem olevat.

Viimasel ajal on hakanud méned uurijad (Helmreich, Glanz-
mann) raskemaid reumatismijuhte kullapreparaatidega ravima,
siistides neid lihasesisesi v0i endovenoosselt, nagu miioraali, auro-
detoksiini voi lopiooni. Mainitud autorid iitlevad, et selle raviga ter-
venevat haiged iihe kolmandiku vorra rutemini ja ka siidamerikkeid
esinevat vihem. See kiisimus on siiski alles liiga uudne ja ei ole ka
teiste poolt veel jarele proovitud ega heaks kiidetud.

Exanthema subitum. Kolmepievapalaviku-loove ehk exan-
thema subitum tabab lapsi enamasti 2. ja 3. eluaastal, harva vare-
mini voi hiljemini. Enne kestab harilikult kolm pideva palavik
(harva kauemini), mis siis jarsult langeb. Samal pédeval jargneb
sellele leetritetaoline, monikord ka sarlakitega sarnanev lodve, mis
algab kaelast ja levib iile kogu kere, jattes jasemed puudutamata.
Teisel paeval kaob 160ve. Temale ei jargne ei kestendamist ega ka
pigmenteerunud kohti. Palavikuga iihes voib kergeid katarraalseid
voi diispeptilisi nahte olla.

Eksanteemi ajal on veres leucopenia (6000—3000) olemas,
mida haiguse iseloomustavaks jooneks loetakse ja mis nddalapie-
vade jarel kaob.

Haigus esineb vahel viikeste taudidena.

Ravi on iilearune.

Seda haigust kirjeldasid koige enne P.-Ameerika Uhendriikide
arstid aastail 1910, 1913 ja 1921 ja alles 1923. a. Budapesti profes-
sor J. von Boékay.

Tuberkuloos.

Tuberkuloos on krooniline nakkushaigus. Tema tekitajaks on
tuberkuloosibatsill, mille Robert Koch 1882. a. avastas. Tuberku-
loosi- (tbe-) batsille on kahesuguseid: typus humanus ja typus bovi-
nus. Esimese allikaks on tbe-haige inimene, teisel — tbe-haige lehm.
Esimesest, s. o. typus humanus’est, nakatub suurem hulk lapsi, tei-
sest, typus bovinus’est, keskmiselt 10—209% (Inglismaal 23,8%),
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peamiselt lapsed 2.—6. aastani, sest neil eluaastail toidetakse lapsi
juba keetmata piimaga.

Kiisimus, kas tbe-batsillii on ka moni ultraviiruse sarnane
arenemisvorm, on praegu alles lahtine ja vaieldav.

Tuberkuloosist on vidga palju lapsi nakatatud. Nii on Tartu
lastekliinikus 10 a. jooksul (1927—1936) 3123 last mitmesuguses
vanuses (siinnist kuni 16 a.) tbc suhtes ldbi uuritud ja leitud, et
nendest olid tbe-st nakatatud 1004 last ehk 32,1%. Imiku-eas
(0—1) oli nakatatuid 9,2%, viikelapse-eas (1—3) 29,8%, kooli-
eelses eas (3—8) 45,2% ja koolieas (8—16) 60,5%. Uldse arva-
takse, et kultuurmaades, eriti linnades, vaevalt 1—3% téiskasva-
nuist ei ole tbe-st nakatatud.

The-batsillid tungivad inimese organismi mitmel teel. Koige
sagedamini siinnib see kiill 6huteede kaudu ehk bronhogeenselt.
Laps hingab ohuga iihes sisse ka tolmukiibemeid, kus tbec-batsillid
peituvad. Teine tee on soolte kaudu ehk enterogeenselt. Viikelaps
madrib oma kided porandal voi mujal tbe-batsille sisaldava siiljega,
pistab nad suhu ja neelab iihes muude ollustega ka batsille alla. -

Sedaviisi toimub ka piimaga nakatumine; kui piim sisaldab
batsille (typus bovinus), siis voib laps nendest nakatuda. Piimas
aga leidub neid ‘monikord. Nii leiti Tallinna piimades 1927. a. 182
proovi kohta 2 korda ja Tartu piimades 1934. a. 368 proovi kohta
samuti 2 korda tbc-batsille (£. bov.).

Kolmas tee on naha kaudu ehk dermatogeenselt. Igast nahahaa-
vakesest voivad tbe-batsillid sisse tungida ja sel kohal haigust teki-
tada. Nii juhtus seda varemini korvarongaste panemise ja poeglaste
iimberldikamise puhul, kui vastavad riistad ei olnud puhtad voi bat-
sillid monel muul teel haavadesse sattusid.

Lapse infitseerumine on voimalik veel plagenta ehk paramiste
kaudu. Seda tohiks kiill iiliharva juhtuda ja ka ainult siis, kui plat-
senta ise on the-sse haigustunud ja batsille 1dbi laseb. Need lapsed
surevad harilikult juba emaihus, siinnivad enneaegselt voi jouetu-
tena ja surevad esimestel pdevadel voi nadalatel peale siindi.

Mida nooremad on lapsed, seda raskem on neile see haigus: nii
surevad lastest, kes kolmel esimesel kuul nakatusid, ligildhedalt
100%, neist aga, kes esimese aasta viimasel veerandil nakatusid,
vahest 33%. Koige soodsam on lastele, kui nad alles lapse-ea teisel
poolel nakatuvad.

Kindlasti on olemas organite dispositsioon ehk kalduvus tbe-le.
Nii tundub, et lapsed 2.—4. eluaastani on eriti disponeeritud meznin-
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Joon. 1. Kamdron.

Joon. 21. Pirquet’ kutaanne reaktsioon.

Toon. I. Kamdron.

Joon. 22, Moro perkutaanne salvireaktsioon.






giidile ja miliaarsele the-le. Edasi esineb lastel sageda nahtusena
nadrmete, liigeste ja luude tbe.

Allergia. Kui tbhe-batsillid inimese kehha tungivad, siis hak-
kab keha nende vastu voitlema ja siinnitab batsillide ja nende miir-
kide voitmiseks isesuguseid kaitseolluseid ehk vastukehakesi., Nii-
sugune iimberkolastatud ja sensibiliseeritud organism reageerib tu-
berkuliinile teisiti kui tbe-batsillidest puhas ning terve organism.
Seda organismi teisitireageerimist nimetatakse Pirquet’ jérgi
allergia’ks (dAZoc — teissugune, &oyor = t60). Sellel iimberkdlas-
tatud organismi reageerimisel pohjenebki nn. Pirquet’ reaktsioon,
mille avastamisest ta esimest korda teatas kevadel 1907.

Tuberkuliini reaktsioonid. Tuberkuliin ei ole tervele, tbe-st
puutumatule organismile sugugi miirgine, vaid ainult tbe-st infit-
seeritud kehale. Kui tervesse organismi viia kas siistimiste v6i naha-
haavakeste kaudu tuberkuliini, siis ei tee see inimesele midagi halba
ja haavakesed paranevad harilikul viisil. Teisiti on see tbe-st naka-
tatud isikuil. Neil voib 24—48 tunni jarel ndha haavakese kohal
suuremat voi viaiksemat poletikku: koht on paistetunud, punane ja
valutundlik. See on nn. paikus reaktsioon. Peale selle rea-
geerivad ka tuberkuloosi kolded kopsus, nddrmeis voi mujal tuber-
kuliinile. Seda nimetatakse koldereaktsiooniks. Edasi
voib temperatuur samal isikul mone (6—10) tunni véltel tousta
(380—390 ja enam), pea valutada ja iildine roidumus aset leida.
Seeon iildreaktsioon.

Pirquet’ reaktsioon saavutatakse jargmiselt: Lapse kisivarre
sisekiilg pestakse enne piirituse, siis eetriga puhtaks. Seejérel til-
gutatakse pipetiga kisivarre kahele kohale, teineteisest umbes
10 ecm kaugel, iiks tilk tuberkuliini. Niitid lastakse Pirquet’ poolt sel-
leks otstarbeks valmistatud puur piirituslambil tuliseks minna, siis
dra jahtuda ja kratsitakse sellega lapse kédsivarre nahka kahe tuber-
kuliinitilga vahel, selle jarel kummaski tilgas niipalju, et pealnahk
katki liheb ja sealt mahla ja piisake verd vilja tuleb (joon. 20). °
Siis padseb tuberkuliin lapse kehasse. Keskmine, tuberkuliinita koht
on kontrolliks. Kui laps on tbe-st nakatatud, siis reageerib ta sellele
Pirquet’ katsule 24—48 tunni jirel positiivselt, s. o. tuberkuliiniga
kohad paistetuvad, on punased ja valulikud, kuna kontrollikoht liht-
salt d4ra kuivab. Sedaviisi tehtud katsu nimetatakse kutaan - ehk
nahaprooviks (joon. 21). Nahaproov loetakse positiivseks,
kui punane koht on libimoodult vahemalt 0,5 em lai ja kui on sor-
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mega katsumisel tunda teatav solmeke (P ). Kui paapul on veel
suurem (ca 1 ecm), siis on P + +, edasi P 4 -+ 4.

Nahaproovi korral eristatakse kolme reaktsiooni. Skrofuloosne
reaktsioon: dge, suur ja lai reaktsioon; monikord on paapuli peal

Joon. 20. Pirquet’ originaalpuur ja tuberku-
liinipudelike pipetiga.

veel epidermis iiles
kerkinud, tekitades vil-
likeste sarnaseid moo-
dustisi.  Kahhektiline
reaktsioon : valged, nor-
gad, kohnavditu paa-
pulid. Torpiidne reakt-
sioon: paapulid ilmu-
vad alles méne (2—8)
pédeva jarel.

Peale selle on tar-,
vitusel veel nn. per -
kutaan-ehk ldbi-
nahaproov Moro
jargi. Selleks hooru-
takse lapse kehasse tu-
berkuliinisalvi, nagu
ektebiini vo6i dermate-
biini. Umbes peopesa
suurune koht abaluude
vahel tehakse eetriga
puhtaks ja hoorutakse
sinna sisse umbes her-
netera-suurune tiikike
dermatebiini. 24—48
tunni jarel hakkab see
koht 6hetama ja temas
kerkivad iiles noopnoe-
lapea- kuni lddtsetera-
suurused kublakesed.

Siis on Moro ehk perkutaanne proov positiivne (joon. 22).

Neist katsudest on tundlikum intrakutaanne proov
Mantoux’ jargi. Selleks lahjendatakse tuberkuliin keedusoola-
lahuses kas 1 :100 voi 1 : 1000 peale. Siis voetakse rekordsiistel
mahuga 1 cm3 ja siistitakse lahust esialgu 19/4, 0,1 cm3 nahasse,
nii et viike valge poieke nidhtavale tuleb. Neid siisteid tehakse hari-
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likult kaks ja nende vahele kontrolliks kolmas ainult keedusoola-
lahusega. Umbes 24 tunni jérel kuivab kontrollikoht dra, kuna
tuberkuliinisiisted iiles paistetuvad, punased ja valutundlikud on.
Kui reaktsioon peaks negatiivne olema, siis voib mone pieva pirast
katsu korrata ja tuberkuliinihulka monevorra tosta. Peaks seegi
negatiivseks osutuma, siis voib siistida 1% lahust 0,1, see on 1 mg.
Peaks ka see negatiivseks jadma, siis peaks kiill voima iitelda, et
laps €i ole tbe-st infitseeritud.

Tuberkuliinireaktsioonide algjargul kasutati ka silma- ehk
oftalmoreaktsiooni, tilgutades silma lahjendatud tuberkuliini. Et
see reaktsioon voib silmi kahjustada, siis on ta praegusel ajal taiesti
dra jaetud. Samuti on dra jéetud pistereaktsioon nahaalusi, sest ta
annab vahel tugeva koldereaktsiooni, mis haiget voib kahjustada,
drritades koldekohti ja aktiveerides batsille.

Positiivne tuberkuliinireaktsioon tdhendab seda, et inimene on
kunagi tbe-batsillidest nakatatud ja et nad elusatena ta organismis
piisivad. See ei tdhenda sugugi veel seda, nagu oleks inimene tbc-
haige voi protsess aktiivne,

Lastega on lugu siiski teisiti, Kui laps esimesel eluaastal tuber-
kuliinile positiivselt reageerib, siis on protsess kindlasti aktiivne;
2. ja 3. a. voib ta samuti veel aktiivne olla, kuid ei pruugi iga kord
seda enam olla. Suurema lapse juures tuleb aktiivse protsessi jaoks
veel teisi tunnuseid otsida.

Korduvad negatiivsed tuberkuliinireaktsioonid iitlevad, et laps
peaks tbc-st terve olema, vilja arvatud jargmised juhud: kui laps
poeb rasket kopsutiisikust, tbe-meningiiti, miliaarset tbe-t voi
mond teist kurnavat tbe-vormi, siis on organism nii nork, et ei
suuda reageerida; leetrite, pneumoonia ja monede teiste haiguste
korral, mil palavik korge on ja organismi joud on rakendatud selle
haiguse vastu voitlemiseks. Sellist organismi seisukorda nimeta-
takse anergiaks.

Tuberkuloosi arenemine. Bronhogeenselt infitseerub umbes
95% koigist tbe-st nakatatud lastest. Kui the-batsillid o6huteede
kaudu kopsu jouavad, siis jadvad nad kuhugi kopsu kesk- voi alu-
mistesse osadesse peatuma, tihti kopsukelme ldhedusse. See on nn.
esmasene afekt ehk haavand, ka esmaseseks
koldeks nimetatud. Neid koldeid on harilikult iiks, kuid méoni-
kord vo6ib neid ka mitu olla. Kolle on hernetera kuni kirsimarja suu-
rune. Noored pesad on hallid, pirastpoole kollased, juustunduvad
ja lubjastuvad voi muutuvad tiihikuiks (kavernideks).

155



Esmasesest koldest rdndavad batsillid mahlateid mooda edasi
mahlanddrmeisse, tekitades nii mahlateedes kui ka nddrmeis pole-
tikku. Mahlandarmed hoiavad batsille kinni ja takistavad sedaviisi
haiguse levimist niikaua, kuni nad seda on suutelised tegema. Esma-
sest kollet, mahlateede ja mahlanddrmete poletikku, nimetatakse
kokku esmaseseks kompleksiks.

Harilikult paranevad nii esmasene kolle kui ka mahlandirmed.
Nad lubjastuvad ja armistuvad. Seega ollakse sellekordsest tuberku-
loossest nakkusest tile. Jadb jéarele ainult positiivne reaktsioon
tuberkuliinile, mis kestab harilikult niikaua, kuni inimene elab.

Moénikord ei parane esmasene kolle, vaid laieneb kord-korralt
edasi, vottes enda alla uusi kopsu osi (kontaktnakkus) voi soobides
monda bronhisse ja levides siis nagu kanali kaudu edasi teistesse
kopsu osadesse. Nakatatud mahlanddrmeist voib haigus mahlateid
mooda kogu kopsuvarati nddrmeid infitseerida, samuti edasi levida
mediastiinumi, bronhide, trahhea ja kaela naidrmeile,

Viimaks on veel voimalus, et esmasene kolle voi nakatatud
nédre s6obib veresoonde ja batsillid kantakse vere kaudu edasi kas
kopsu, nahasse, liigestesse, luudesse, kohu- voi rinnadone limaskes-
tadele, ka peaaju kelmetele, {ildse igale poole kogu kehas, tekitades
iildist miliaarset tuberkuloosi. See on tuberkuloosihaiguse teine
jark voi teisene staadium.

Kolmandane tuberkuloosi staadium esineb
lastel puberteediajal ja monikord ka enne seda aega. Teda iseloo-
mustab iihe organi haigustumine. See organ on kops. Teiste elundite
haigustumine sellel ajal on védiksema tdhtsusega, sest nad haigustu-
vad vordlemisi harva.

Esimesed tunnused. Kui laps nakatub tbc-sse, siis kestab
inkubatsiooni- ehk 16imetusaeg 3 kuni 6 nddalat, aga ta voib ka 2
voi 3 kuud kesta. Mida kauemini kestab peiteaeg, seda parem lap-
sele, mida liihem on see aeg, seda kurjem on infektsioon. Keha
timberkolastumist néditab Pirquet’ nahareaktsioon.

Monikord touseb lapsel sel ajal ka palavik, mis voib olla 38—
890 ja kesta 8—12 pideva. Imikuil on sellega iihenduses ka kohulahti-
sus ja kaalu vidhenemine. Neid esmasesi tbe tunnuseid ei suuda keegi
diagnoosida, sest sddrased ndhud voivad ka mitmesugustel teistel
pohjustel tekkida.

Tahtis on, kuidas nakkus teostub. Uhekordne juhuslik pisikute
sattumine organismi ei tohiks alati tbe-haiguse algust tdhendada.
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Neist suudab ka lapse keha iile saada voi kui mitte, siis ei peaks hai-
gus raskeks kujunema. Teisiti on lugu lastega, kes alaliselt tiisikus-
haigega koos elavad ja batsille tihti sisse hingavad. Neil tekivad
kopsudesse mitmed esmasesed kolded, mis iiksteisest viihe erinevad
ja lapsele raskesti mojuvad. Seda infektsiooniviisi v6ib riinnak-
voi vallutusnakkuseks nimetada. Teda voib ka superinfekt-
siooniks nimetada. Muidugi on vahe selles, kas infektsioon toi-
mub alaliselt voi on iiksikute nakkuste vahel pikemad vaheajad.

Monikord riigitakse ka reinfektsioonist. Selle all
moistetakse haige uut haigustumist pérast seda, kui ta oli juba palju
aega kliiniliselt terve olnud ja niitid uuesti, nagu teiskordselt hai-
gustus. Teiskordsel haigustumisel voivad tbe-batsillid nii vanadest
pesadest (endogeenselt) kui ka viljastpoolt (eksogeenselt) teata-
vasse kohta organismis tungida ja seal uusi haiguspesi tekitada.

Riagitakse veel intrafamiliaarsest ja ekstrafamiliaarsest in-
fektsioonist. Monede teadlaste arvates olevat ekstrafamiliaarsed
infektsioonid raskemad kui intrafamiliaarsed.

Perifokaalsed poletikud. Esmaseses ja teiseses staadiumis
esineb lastel kaunis tihti perifokaalseid (epituberkuloosseid, kolla-
teraalseid) poletikke. Tuberkuloossed kolded eritavad oma {imb-
russe toksiine, mis vastavaid kudesid drritavad ja neis poletikulisi
nihte esile kutsuvad. Esmasese kolde iimber ei ole need poletiku-
lised kohad kuigi suured, seda suuremad aga kopsuvérati nddrmete
timber, kus nad kolmnurkse kuju omandavad, terava otsaga kopsu-
koesse siirdudes. Kui ka esmasese kolde ja mahlanddrmete vahe-
liste mahlateede timbrus on poletikust haaratud, siis voib suur osa
kopsust infiltreerunud olla.

Kliinilised ndhud vo6ivad mitmesugused olla. Viikeste infiltraa-
tide puhul on lastel péaris hea enesetunne, nad ei kaeba millegi iile,
on natuke roidunud ja niitavad kergeid temperatuuritouse. Suure-
mate infiltraatide korral, kui kopsuvérati nddrmed on infiltreerunud
voi kopsudes leiduvad suured infiltraadid, on korge palavik (390 ja
enam), koha, roidumus. Kopsudes on kuulda moénesuguseid ragi-
naid; hingamiskahin on haigel kohal norgem ja koputlemiskola
tumedam.

Diagnoosimisel on rontgen suureks abiks. Ta néitab kopsus
tumedaid kohti, mis sarnanevad kopsupdletiku kolletega, on iiht-
lased, hiiluses enamasti kolmnurksed. Sellised infiltraadid voivad
kaua kesta, imenduvad piirdeilt, nii et viimati ainult viike plekike
jarele jaab (joon. 23).
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Prognoos on harilikult hea. Ainult tervistumine v6ib kaua
kesta: 3, isegi 5 aastat.

Ravi on dieetilis-klimaatiline. Last tuleb hoida superinfekt-
sioonide eest, katsudes kitte saada nakkuseallikat ja seda lapse
lahedusest kérvaldada. Edasi tuleb last hoida nakkushaiguste eest;
eriti leetrid, gripp ja likakoha voivad lapse seisukorda viga suu-
resti raskeks muuta.

Bronhiaalniirmete tuberkuloos. Adenopathia tracheobron-
chialis’t tuleb lapse-eas kaunis tihti ette. Selle all moistetakse kopsu-

Joon. 23. Infiltratio pulm. dextri lobi super.

varati, kopsu ja kopsutorude nddrmete tuberkuloosset pdletikku.
Uldtunnused on: temperatuurid, mis véivad kaua kesta ja moodu-
kais piirides piisida, vahel aga ka oige korgele tousta (390 ja
enam), visimus, roidumus ja isutus. Kui nddrmed on pdletikuliste
protsesside tottu suureks paisunud, siis suruvad nad bronhidele,
tekitavad neis drritust ja alatist koha. See koha sarnleb médnikord
lakakohaga, teinekord omab haukuvat iseloomu, umbes nagu algav
krupp. Enamasti on ta koéla kalk, nagu metalliline.

Edasi esineb eksspiratoorset hingeldamist
(l166tsutamist), kusjuures véljahingamine on raskendatud
ja kaugele kuuldav. Seesugused dhkimishood voéivad kaua kesta,
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isegi astmahoogudega sarnaneda ja tsiianoosi tekitada. Monikord
on neil lastel rinnal ja meelekohtadel veenide laienemist mérgata.

Koputlemise ja kuulatlemise abil on raske bronhiaalnddrmete
suurenemist kindlaks teha. Moned uurijad on leidnud, et kui perku-
teerida selgroo-liilisid, alates esimesest rinnaliilist, siis tundub juba
4. voi 5. liili kohal, kui bronhiaalnddrmed on suurenenud, tumestust,
kuna normaalselt on hele kéla kuni 6. liilini. See stimptoom on raske
kisitleda ja mitte kiillalt kindel.

Sama voib iitelda d’Espine’i siimptoomi kohta. Kuil
lasta lapsel sosinal radakida 33 ja auskulteerida selgroo kohal, alates
kaelaliilidest, siis voib kaelaliilide ja kahe iilemise rinnaliili kohal
kuulda teravat, bronhiaalset kola. Suurenenud néddrmete korral peab
see kola ka veel 3. ja 4. rinnaliili kohal kuulda olema.

Kui bronhiaalnddrmed on suured ja nad ka eespoolses mediastii-
numi ruumis on suurenenud, siis peab rinnakuluu pea kohal ja
temast moélemal pool perkuteerides teatavat tumestust leitama.
Muidugi on laps siis vidga haige ja ka teised tbe tunnused kéega
katsutavad. Igatahes voib selline parasternaalne tumestus ka suu-
renenud harkniddrmest oleneda.

Bronhiaalnddrmete diagnoosimisel omab suurt tdhtsust ront-
genpilt ja ldbivalgustamine. Paremal pool on suurenenud nddrmed
hésti nahtavad, kuna nad vasakul pool sudamevarJu tottu néhta-
matuks jadvad (joon. 24).

Umbes kolmandast lapse-east peale ei suurene bronhiaalnéir-

med enam palju ja nende diagnoosimine muutub seetottu palju ras-
kemaks,

Krooniline tuberkuloosne bronhopneumoonia. See tuberku-
loosi vorm esineb harilikult nooremas lapse-eas. Teda voib isegi
imikuil juba esimesel poolaastal kohata.

Ta lahtub esmasesest koldest. Viimane ei parane, vaid suure-
neb kord-korralt ja votab enda alla uusi kopsu osi. Ta keskkoht
juustundub ja s6obib monesse viikesesse bronhisse, mida mooda the-
batsillid edasi kanduvad, jarjest uusi pesi juurde tekitades. Nii véib
haigus pikkamo6oda kogu iihepoolse kopsu enda alla votta, monikord
isegi teisele poole iile kanduda. See koik siinnib muidugi viga aeg-
laselt. Lapsed kohivad, neil on ohtuti temperatuurid ja nad jaavad
kohnemaks. Kopsus on kuulda katarraalseid raginaid, mis on oige
muutlikud. Kui tiksikud kolded liituvad, siis v6ib ka bronhiaalset
hingamist ja tumestust konstateerida. Mones kohas tekivad tiihikud,
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mis rontgenpildil kui heledamad laigud vallisarnaselt piiratud
dartega vilja ndevad. Sel korral voib rogast ka thbe-batsille leida.
Diagnoos on raske. Ainult pikaajaline vaatlus ja rontgenpilt
voivad oOigele teele viia.
Prognoos on viikelastel peaaegu alati halb, suurematel dubia.

Lopuks voib haigus generaliseeruda, haarates mitmeid tihtsaid
elundeid.

Joon. 24. Infiltratio hilorum, eriti parempoolne.

Age tuberkuloosne pneumoonia. Kui moni tuberkuloosne juus-
tundunud pesa voi niddre soobib monesse suuremasse bronhi, siis
kanduvad tbe-batsillid massiliselt edasi, haarates endi alla kogu
kopsusagarat voi tema osi. Siis tekivad mitmed bronhopneumooni-
lised pesad, mis ruttu juustunduvad, timbritsetud perifokaalseist
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infiltratsioonest. Koik need pesad iihinevad ja nii jadb mulje, nagu
oleks siin tegemist krupoosse pneumooniaga.

Kliiniliselt algab haigus é&kitselt korge palavikuga, valudega
rinnus ja kohaga. Kopse kuulatledes voib bronhiaalset hingamist,
koputledes aga tumestust konstateerida. Kuna kopsupoletiku korral
palavik teatava aja jooksul langeb, ei toimu seda siin. Palavik
piisib kaua. Rontgen néitab, et ei ole tegemist krupoosse pneumoo-

Joon. 25. 1-a. léps. Tbe miliaris acuta.

niaga, vaid iiksikute poletikuliste pesadega, mis on iiksteisega iihi-
nenud, Rogas leidub tbe-batsille. Lapsed norkevad pidev-pdevalt ja
surevad iildise jouetuse tagajarjel.

Kopsude miliaarne tuberkuloos. Kui moni tuberkuloosne
kopsupesa s06bib veresoonde, siis vdivad selle kaudu kopsud tbe-
batsillidega iileujutatuks saada. Tagajirjed olenevad batsillide roh-
kusest. Kui neid véhe on, siis ei annagi see end palju tunda, voi
olgu, et kopsus arenevad bronhiitilised niahud, mis pikapeale kao-
vad. Kui uusi kiilve ei jargne, siis paranevad need pesakesed ker-
gesti.

Kui batsille massiliselt kopsudesse pdéseb, siis annab see end
mitmeti tunda: hingamine on kiire ja raskendatud, tsiianoos,
koha, korge palavik ja kopsudes on kuulda peenemullilisi raginaid.
Rontgen niitab, et kopsuviljad on tédpilised ja nagu rougearmi-
dega iile kiilvatud (joon. 25).
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Kergemad juhud véivad paraneda, kuna raskemad toovad
enestega surma kaasa, seda enam, et siis on harilikult ka teised or-
ganid tabatud, néditeks peaaju kelmed, maks, neerud jne.

Uldine miliaarne tuberkuloos. See tuberkuloosivorm areneb
parast seda, kui moni tuberkuloosne kolle s66bib veresoonde ja the-
batsillid vere kaudu igale poole kogu organismis edasi kantakse.

Algus on enamasti aeglane, nagu see esineb tbc meningiidi
puhul. Varsti muutub haige seisukord raskeks. Temperatuurid voi-
vad korged ja piisivad olla, aga ka vahelduva iseloomuga. Eriti ras-
keks muutub hingamine. Tuleb nidhtavale raske tsiianoos. S66gi-isu
on tédiesti kadunud ja koht kinnine. Uriinis on diazoreaktsioon hari-
likult positiivne. Suure palaviku tottu fantaseerib haige ja on téiesti
uimane.

Kopsude uurimine ei anna palju: karedam vo6i teravam hinga-
miskahin, moned iiksikud raginad ja urinad. Selgust toob roéntgen-
pilt : kopsuviljad on lddtse- kuni hernetera-suuruste tapikestega iile
kiilvatud. Selliseid tuberkuleid leidub muidugi ka teistes organeis,
nagu maksas, pornas, neerudes, rinna- ja kohukelmel, siidamepau-
nal, ajukelmetel, {ihe sonaga igal pool.

Haigus tabab lapsi enamasti 3.—6. eluaastani ja kestab 2—6
nddalat, keskmiselt 3 nédalat. Lapsed surevad iildisse jouetusse,
sagedasti tbe meningiidi ndhtudega.

Diagnoos on algul raske. Tuleb motelda tiitifusele, preumonia
centralis’ele, piieliidile, nasofariingiidile ja otsida mitmesuguseid
tbe tunnusmairke.

R avion voimetu. Tuleb katsuda haige seisukorda kergendada
ja kiia oma parima arusaamise jargi.

Tuberkuloosne peaajukelmete poletik (lk. 98). Soolte tuber-
kuloos (,,Lastehaigused* I, lk. 142). Kohukelme tuberkuloos
(,,Lastehaigused* I, 1k. 156).

Neerutuberkuloosi esineb lastel iiliharva. Teda iseloomustavad
sage urineerimine, kuses valk, valged ja punased verelibled, silind-
rid ja tbe-batsillid (katsel loomadega). Temperatuurid vahelduvad.
Monikord on valud kusemisel, mis endid eriti peale kusemist suguti
otsas tunda annavad. Vahel on ka pdies tbe haavandeid. Kiisto-
skoopia.

R a vi. Kui iiks neer on haige, siis operatsioon, kui mdlemad,
siis narkootikume.
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Luu- ja liigesetuberkuloos. Spondylitis tuberculosa ehk liili-
samba-tuberkuloos on sagedamaid ning raskemaid luutuberkuloosi-
vorme. Ta algab aeglaselt ja tdhelepandamatult. Istudes toetuvad
lapsed kétele, et kaitsta liilisammast vajutamise vastu. Pikali-
olekust toustes toetuvad nad kitega reitele, et kergem oleks end
sirgu ajada. Kui liilisamba iiksikuid liilisid koputleda, siis tunneb
patsient haige liili kohal valu. Sagedasti on polverefleksid korgene-
nud, vahel isegi poiaviarin (klonus) olemas.

Kui haiget varakult ei ravita, siis voib kiilirselg areneda (gib-
bus, malum Potti).

R avi on kirurgilis-ortopeediline.

Spina ventosa ehk sormeliilide the esineb kaunis sagedasti. Ta
haarab harilikult mitmeid sormeliilisid. Tabatud sormeliilid on pais-
tetunud, tihti vidrtnasarnaselt. Sagedasti leidub abstsesse, milledest
vahel uurised kujunevad.

Diagnoosi mottes peab silmas pidama ka dactylitis syphilitica’t.

Ravi on konservatiivne ja iildine tbe ravi, sest need haigus-
ndhud paranevad kaunis hésti. Moned kasutavad ka rontgen-
teraapiat.

Gonitis tuberculosa ehk polveliigese tuberkuloos esineb kahel
viisil. Uhel vormil on liigeses seroosne vo6i serofibrinoosne vedelik.
Liiges on jamedam, kontuurid kadunud, fluktuatsioon (hydrops tu-
berculosus). Liikuvus on alles. Teise vormi puhul on liiges virtna-
sarnaselt paistetunud ja valus, kontuurid kadunud, liikuvus piira-
tud. Seda vormi nimetatakse fungus tuberculosus ehk tumor albus.

‘Diferentsimisel peab gonitis luetica’t meeles pidama.

Coxitis tuberculosa ehk puusaliigese tuberkuloos areneb
aeglaselt. Laps hakkab lonkama, eriti siis, kui-ta on palju kiinud.
Ta lokaliseerib valusid sagedasti polveliigesesse. Pikalipandult
hoiab laps haiget jdset puusa- ja polveliigesest kokkutombunult
voi jase on sirgelt, lilisammas aga lordootilises asendis.

Raviks tuleb laps ortopeedi hoole alla anda.

Luu- ja liigesetuberkuloosi nimetatakse ka kirurgiliseks tuber-
kuloosiks, sest nende ravi oli ennemini kirurgiline, niitid kirurgilis-
ortopeediline.

Kaelanddrmete tuberkuloos esineb siin-seal veel méonikord.
Kaelanddrmed alumise loualuu nurga kohal suurenevad, on algul
kovad ja liikuvad, liituvad péarastpoole iiksteisega pakitaoliselt,
samuti ka oma iimbrusega (joon. 26). Nad ei ole katsumisel valu-
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sad. Nii voivad nad kaua piisida, viimaks resorbeeruda ja para-
neda, aga ka pehmeks muutuda ja lahti minna, kust kaudu méda
immitseb. Lopuks kasvab selline uuris kinni, jarele jattes siksaki-

Joon, 26. 11-a. poisike. Adenitis cerv, dextra tbe.
Tbe pulm. et laryngis.

lise, narmendava armi. Kui on tegemist segainfektsiooniga, siis
voivad sddrased nddrmed ka valusad olla ja palavikku tekitada.
Ravi on iildine tbe ravi. Hiid tagajirgi on saavutatud ka
rontgenkiiritamistega. Kui méida on olemas, siis voib punkteerida,
mida vilja imeda ja 10% jodoformgliitseriini sisse siistida.
Monikord esineb tbe nddrmeid veel ka iilemises rangluu lohus,
16ua all ja kaenla-augus.
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Keskkorva tuberkuloosseid poletikke, nii esmasesi kui ka tei-
seseid, esineb vahel siin-seal.

Nahatuberkuloos. Lupus vulgaris esineb suurematel lastel néol
ja nina iimbruses. Ta nouab eriarsti ravimist.

Tuberkuliidid. Scrophuloderma. Naha all, eriti poskedel ja
jalgadel tekivad umbes oatera-suurused infiltraadid, mis on valutud,
liituvad nahaga, omandavad sinakaspunase virvuse, suurenevad,
pehmenevad ja avanevad. Mada on verine. Pérast seda jdidb jirele
haavand, mille d4dred on loiud, pohi hahkjas. Moned neist paranevad
I6hkemata.

Ravida tuleb neid haavandeid kirurgiliste nouete kohaselt.
Peale selle iildravi, paike, ohk, korguspéiike.

Folliclis. Need on viaikesed, ladtse- voi hernetera-suurused,
heledad v6i pruunpunased paapulid. Moned neist nekrotiseeruvad
ja avanevad, jattes jarele pigmenteeritud armikesed, teised para-
nevad avanemata. Sellised tuberkuliidid esinevad iiksikult, peami-
selt néol, kidte ja jalgade seljapoolseil kiilgedel, harva mujal. Eriti
tihti vo6ib neid kevadepoolsel talvel kohata.

Lichen scrophulosorum. Monikord esineb rindkerel v6i nimme-
kohal gruppidena peenikesi, néopnoelapea- kuni ldatseterasuurusi
terakesi, mis on kollakad vo6i pruunsinakad. Nende s6lmekeste kesk-
kohal voib villikesi, kestumist v6i ka koorikukesi tdheldada. Nad
paranevad ravimata.

Erythema nodosum. Ta esineb kesk- ja suurlapse-eas, ena-
masti kevadel, ménikord ka siigisel. Algul on méned péevad pala-
vik ja siis ilmuvad séddrte seljapoolseile kiilgedele, viga harva ka
ola- voi késivarre selgadele, 10—50 sendi suurused punakaspruu-
nid solmekesed, mis katsumisel on kovad ja valusad. Mone aja
parast voib uusi juurde tekkida (joon. 27).

Palavik kaob, kuid s6lmekesed piisivad mitmeid pdevi voi isegi
nddalaid, imenduvad viimati, jattes jéirele pigmenteeritud koha-
kesi.

Koik erythema nodosum’is lapsed reageerivad kovasti tuberku-
liinile, vélja arvatud moned tisna vidhesed juhud.

Arvatakse, et erythema mnodosum tekib varsti peale infitseeru-
mist ja on nonda-iitelda the eksanteem, nagu see on olemas leetreil,
sarlakeil jne. .

Ennemalt arvati, et erythema nodosum kuulub reumaatiliste
haiguste hulka, sest neil isikuil esines ka muid reumaatilisi nédhte.
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Diferentsimisel tuleb silmas pidada erythema contusiforme’t,
erythema exsudativum multiforme’t ja méningaid purpura-haigus-
tumisi.

R a v i. Rahu, iildtu-
berkuloosi ravi ja valude
korral  salitsiiiilprepa-
raate.

Skrofuloos. Skrofu-
loos on eriline tuberku-
loosivorm lapse-eas, Ta
tabab lapsi peamiselt
2—8. eluaastani. Neil
lastel on isesugune kons-
titutsioon, mis soodustab
skrofuloosi nime all tun-
tud nidhte. Mitmed tead-
lased (Czerny, Moro,
Escherich) loevad sel-
leks aluseks ekssudatiiv-
set voi limfaatilist dia-
teesi, millele lisandub
veel hooldamatus (pau-
perismus). Nii voime
iitelda, et skrofuloos on
ekssudatiivne diatees —-
tuberkuloos.

Koik skrofuloossed
lapsed reageerivad Pir-
quet’ nahakatsule, andes
nn. skrofuloosse reaktsi-
ooni, sest nad on hiiper-
Joon. 27. 12-a. tiidruk. Erythema nodosum. allergilised ja nende tu-

berkuloos on teatavas
mottes aktiivne. Palavikku harilikult ei ole, voi olgu siis dige vihe-
sel midral, mida ei mirgata ega mdoodeta.

Esimene tunnus on conjunctivitis phlyctaenulosa seu scrophu-
losa. Silmalaugude limaskestad on pdletikulises seisundis ja jook-
sevad vett, conjunctiva bulbi’le ilmuvad viikesed, umbes néopnoela-
pea-suurused punased kublakesed — fliikkteenid, millede iimber
veresooned kokku jooksevad. Eriti palju on neid fliikkteene sarvnaha

166



timbruses, limbus’el. Moned fliikkteenid voivad sarvnahal ehk cor-
nea’]l tekkida. Siis on nad kardetavad, sest nad voivad haavandeiks
muutuda, paraneda ja arme (nubecula, leucoma) jiarele jatta voi
koguni mulgustuda, millele jargneb silma hukkumine. Kui fliikteene
on palju, siis ndeb silm iileni punane vélja.

Harilikult on ka silmalaugude dared haiged (blepharitis), sil-
mad kardavad valgust ja laud pigistuvad kinni (blepharospasmus).

Skrofuloossed lapsed kannatavad kroonilise nohu all. Nende
ninast eritub vedelikku, mis ninas6dérmeid drritab, samuti ka nina
iimbrust ja iilemist huult. Sellepdrast on nina iimbrus katkine voi
koorikukestega kaetud, kuna iilemine huul on paksuks muutunud.
Sellest ongi haigus oma nime saanud (scropha = siga).

Need kolm tunnust: silmad, nina ja paks iilemine huul anna-
vad nende laste ndole isesuguse ilme, mida kutsutakse facies scro-
phulosa’ks (joon. 28).

Sagedasti on keskkorva-poletik olemas, monikord tuberkuloosse
piritoluga, aga ka muudest infektsioonidest tingituna, harilikult
iihepoolne, harva molemapoolne. Alatine mé#dane seisund korva-
augus ja selle iimbruses drritab nahka ja muudab ta katkiseks voi
ekseemseks.

Kaelanddrmed voivad tursuda, pehmeneda ja jooksma hakata.
Monikord leidub ka nahal tuberkuliide, nagu skrofuloderma, folli-
clis voi lichen serophulosorum.

Koik need ndhud voivad teiste infektsioonidega ldbi poimunud
olla, nii et iildine pilt on kaunis kirju. Seepérast tohib skrofuloosi
ainult seal diagnoosida, kus on skrofuloosne nigu olemas.

Prognostiliselt on skrofuloos healoomune. Keegi ei sure skrofu-
loosi, kuid ta véib parandamatuid méirke jirele jitta.

Skrofuloosihaigeid esineb viimaseil aastail palju harvemini,
kui seda ennemini vois tdhele panna.

Ravi on iildtbe ravi 4 puhtus ja hea hool. Eriti peab silmi
meeles pidama. Selleks on tarvis silmalaugusid arg. nitr. lahusega
tupsutada, kollast elavhobeda-salvi (unguentum hydrarg. praecipit.
flav. v. h. paratum) silma panna, atropiini véi homotropiini tarvi-
tada jne. Silmi ei tohi kunagi kinni siduda. Vesi peab alati silmist
vilja jooksma.

Kui sarvnahale peaks haavand (ulcus) tekkima, siis tuleb haige
silmaarsti juurde saata.

Korvu, nina ja tuberkuliide tuleb nonda ravida, nagu see vas-
tavais kohtades on niidatud.
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Vanema lapse kopsutuberkuloos. Lapse-ea tuberkuloosi esi-
mest ja teist jarku nimetatakse ka tuberkuloosi varajaseks
staadiumiks, kuna tidiskasvanute kopsutuberkuloosi ehk tiisi-

Joon. 28. 2 a. 2 kuud vana tiidruk. Serophulosis.
Paremal kéasivarrel Pirquet’ reaktsiooni tunnused.

kust hiliseks ehk kolmandaseks staadiumiks kut-
sutakse.

Niisugust kopsutiisikust voib lastel tdheldada alles peale 10.
eluaastat ja tiitarlastel sagedamini kui poeglastel, sest esimesed
valmivad varemini.

See kopsutbe vorm algab kopsutippudest ja nihkub kord-kor-
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ralt allapoole, nii-iitelda apikokaudaalselt. Voimalik, et vanad
esmasesed kolded kopsus voi nddrmeis monesugustel pdhjustel
uuesti teotsema hakkavad ja osalt kokkupuute teel, osalt bronho-
geenselt nakkust edasi levitavad. Teine voimalus on, et uus infekt-
sioon, nn. reinfektsioon, uusi kol-
deid tekitab ja nakkus nendest
edasi kandub.

Sagedasti leidub kopsus rang-
luust allpool nn. varajast in-
filtraati, mille tekkimine ei ole
péris selge. See infiltraat voib pa-
raneda, aga ta voib ka juustun-
duda, kaverniks muutuda ja bat-
sillide levitajaks kujuneda.

Lastel voib, samuti kui tais-
kasvanuilgi, kohata kahte tbe arene-
mistiilipi: ekssudatiivset moodust,
kus prevaleerub lagunemine ja kol-
lete piiramiseks on vidhe tendentsi
olemas, ja produktiivset viisi, kus
keha piitiab sidekoe abil koldeid
iimber piirata ja kokku kasvatada.

Haiguse tunnused on samasu-
gused kui tédiskasvanuilgi: kohata-
mine, valud rinnus, iildine visimus
ja kohnus, kerged ohtused tempe- .
ratuurid, Oised higistamised jne.
Seejuures voib haige ndgu iimmar-

une olla, mis muu kehaga kokku- 3 )
SIg«')las ei ole. Haigetel on ghti pikad Joony . 29 . dot: .tu.(.ir.uk' .Habnus
S phthisicus. (Viini {ilikooli laste-
ripsmed ja lédikivad silmad, kuna Kliinik.)
poskedel puna méngleb.

Kui kopsu kuulatleda, siis voib seal moningaid peenemullilisi
raginaid leida, koputledes aga koéla muutust voi kerget tumestust
tdheldada. Rontgenpilt nditab suuremat voi vidiksemat varjustust.
Kui roga tekib, siis leidub seal harilikult ka batsille. Pirquet’ naha-
proov on positiivne. Haiguse 16pp — paranemine vo6i surm ulatub
harilikult véljapoole lapse-iga.

Kolmandase staadiumi tiisikusega on sagedasti iihenduses nn.
habitus phthisicus. Selle all moistetakse pikka, kitsast rindkeret, kus
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roided vordlemisi jarsult allapoole langevad ja seetottu ka roiete-
kaared viga madalal seisavad, moodustades terava epigastrium’i
ehk iilakohu nurga. Ulemine esimene roie on liihike ja seepirast
iilemine rindkere avaus vordlemisi viike (joon. 29).

Moned teadlased arvavad, et habitus phthisicus ei ole
tiisikuse pohjuseks, vaid et pikal tiisikuse podemise ajal voib just
selline habitus tiisikuse tagajirjena vilja kujuneda.

Diagnoosida mitmesuguseid tuberkuloosi vorme ei ole kerge.
Selleks on tarvis pohjalikult jarele périda lapse vanemate,
odede-vendade, vanavanemate, teenijate ja teiste tervislikku sei-
sundit, sest tuberkuloosi levitamise peaallikaks on ja jddb haige
inimene. Selle jirel tuleb laps ldbi vaadata ja tema juures nii
vilis- kui siseorganite tbe tunnuseid otsida. Siin tuleb teha tuberku-
liinikatsud, nii kutaanne kui ka intrakutaanne, laps rontgeniga ldbi
valgustada ja iilesvote teha. Monikord votab see palju aega ja
nouab kliinikus viibimist.

Koik teised tunnused, mida tihti tbe-ga seotakse, voivad tbe-st
oleneda, voivad aga ka muil pohjusil esineda, nagu pikaldased ker-
ged temperatuurid, kohnenemine, isutus, kohatlemine, nadrmete
suurenemised jne. Mootuandvad on kliiniline leid, positiivne Pirquet’
ja rontgenpilt.

Prognoos oleneb eeskitt sellest, missuguses elueas laps infit-
seerus: mida noorem laps, seda halvem on iildiselt prognoos. Mui-
dugi oleneb paranemine ka sellest, kas laps nakatus iiks kord voéi oli
tal voimalus mitu korda batsille vastu votta.

Suurt tihtsust omab asjaolu, missugune elund on haigustunud:
koige halvem on meningiit ja miliaarne tbe, siis kopsu-, neeru- ja
kohukelme-tuberkuloos. Paremad viljavaated on naha-, nddrmete-,
liigese- ja luutuberkuloosi puhul.

Prognoos s6ltub muidugi ka lapse iildseisundist, tema konsti-
tutsioonist, iimbrusest ja sellest, kuipalju on voimalusi teda asja-
tundlikult ravida. _

Profiilaks. Seda voime lithidalt nonda sonastada: mida
kauemini saab last tuberkuloosist dra hoida, seda parem, ja kui laps
on nakatatud, siis peab tema vastupanevust piitidma tosta. See-
péarast oleks hea, kui lapsi saadaks nonda hoida ja kasvatada, et
nad enne 10. eluaastat ei nakatuks tuberkuloosisse. Edasi on tarvilik,
et iga laps, kes the perekonnas elab, sellest eraldataks ja kuskil ter-
ves iimbruses iiles kasvatataks, voi haige perekonnaliige tuleb selle-
kohasesse eraldusmajja viia.
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Selliseid lapsi tuleb ka iga muu nakkuse, nagu bronhiitide,
bronhopneumooniate, eriti aga nakkushaiguste: gripi, leetrite ja
lakakoha eest hoida, sest koik nad drritavad lapse hingamiselundite
piirkonnas olevaid nddrmeid ja kui nendes peaks tbc-batsille lei-
duma, siis dratatakse nad iga nakkuse korral tegevusele.

Koige suuremad, ohurikkamad ja péaikesepaistelisemad toad
olgu alati laste magamis- ja mangutubadeks. Suvel, kevadel ja siigi-
sel veetku lapsed suurem osa piaevast virskes looduses, roivastatult
aastaaja nouete kohaselt.

Professor Calmette ja tema kaastooline Guérin soovitavad
(alates 1924. a.) lapsi immuniseerida tbe vastu erilisel sootmel kas-
vatatud ja miirgisusest vabanenud tbe-batsillidega (typus bovinus).
Selleks antakse vastsiindinule 3., 5. ja 7. pieva hommikul enne s66-
mist teatav osa batsille iihes piimaga sisse. Umbes 40 pdeva parast
voib teatav kaitse tbe vastu juba avalduda. Niikaua peab last the-sse
nakatumisest hoidma. Immuunsus kestab umbes 4 a. Siis peab lapsi
uuesti Calmette-Guérini batsillidega (BCG) immuniseerima, siisti-
des neid nahaalusi. Praegu. on enam kui iiks miljon last Calmette-
Guérini jargi immuniseeritud.

See meetod on vaimustatud poolehoidu leidnud, eriti romaani
maades, kuid ka #dgedaid vastuvaidlemisi. Et selles kiisimuses veel
mitmed asjaolud lahendamata on, siis voiks seda immuniseerimis-
viisi ainult seal kasutada, kus vastsiindinud tbhe-st {isna ohustatud on.

R avi. Haige toit olgu mitmekesine ja virske, sisaldagu nii
valk- ja rasvaineid kui ka siisivesikuid ja parajal moodul puu- ja
aedvilja. Lisaks voib kiilmal ajal anda kalamaksa-6li, soojal ajal
varsket void. Uletoitmine ehk nuumamine ei ole tarvilik, voib moni-
kord isegi kahjulik olla, sest rikub kauemaks ajaks soogi-isu.

Viarskes ohus lamamine, ka kiilmemal ajal, on alati soovitav,
muidugi kiillaldaselt kaetuna.

Piikesevanne ehk paikekiimblusi voib ainult siis votta lasta, kui
haige temperatuur on normaalne vo6i ainult vihe iile normi. Eriti
ettevaatlik peab kopsutuberkuloosi puhul olema. Vilise ja kirurgi-
lise tbe korral on péikesevannid nididustatud. Neid tuleb pikkamisi
harjutades votta lasta: 1. pédeval ainult jalad kuni pdlvini 5 min.,
2. pdeval jalad polvini 10 min., polvist kubemeteni 5 min., 3. p.
jalad po6lvini 15 min., po6lvist kubemeteni 10 min. ja kubemetest
nabani 5 min., 4. p. keha nabast kuni kaelani 5 min. ja teised keha-
osad vastavalt 5 min. enam.
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Kui organism no niiviisi kiillaldaselt harjunud, siis voib lasta
paikest 30 min. nii eest- kui tagantpoolt kehale paista. Uldse ei tule
pdikesevanne mitte iile 20—25 korra votta, ja siis tuleb vahet
pidada. Pead tuleb alati valge ratikuga kaitsta, silmad kaitseprilli-
dega voi ka ritiga katta.

Muidugi voib paikesevanne ka mere ddres votta, sest meredhk
mojub tugevamini: temas on rohkem piikesekiiri, ta on puhas hai-
gusidudest ja sisaldab mitmesuguseid merevees leiduvaid mineraal-
olluseid.

Talvel, mil meie oludes on véhe piikest, voib lapsi kdrgusepii-
kesega kiiritada, alates 2—3 min. ja lisandades iga piev iihe minuti,
iildse 20—25 paistmist. Silmad tuleb kaitseprillidega katta. Tarvi-
duse korral, kui keha kovasti reageerib, tuleb vahet pidada.

Rontgenravi on niidustatud peamiselt kaelanddrmete, kohu-
kelme ja spina ventosa puhul.

Palavikuga tbe-haiged peavad voodis lamama. Neile on rahu
tarvis.

Soolavannid ehk soolkiimblused ja rohehse seebiga sissehooru-
mised on igal pool dra jéetud.

Ravimeid tarvitatakse vérdlemisi vihe. Soogiisu dratamiseks
voib anda phytini liquidi, trae chinae comp. voi- soolhapet pepsii-
niga; kui koha vaevab, siis kodeiinitilku ja mixtura solvens’i; pala-
viku korral natuke amidopiiriini voi atsetosaali. Juba ammust ajast
saadik tarvitatakse sir. ferri jodati, 20—30 tilka 3 korda paevas
peale so60mist piimaga voi ka iihes kalamaksaoliga.

The-haigeile soovitatakse ka D-vitamiini anda (vigantooli).
Ohkrinna ehk pnewmothorax’i ravi ja tuberkuliinravi kuuluvad
haiglaisse.

Siiiifilis.

Lapse-eas esineb peamiselt kaasasiindinud siiiifilis ehk lues
congenita, kuna saadud siiiifilis ehk lues acquisita on harukordne
nahtus.

Siitifilise tekitajaks on spirochaeta pallida, mille avastasid
saksa teadusmehed Schaudinn ja Hoffmann 1905. a.

Kaasasiindinud luues erineb oma tunnuseilt kui ka kulult mit-
meti tdiskasvanute luuesest, mis on harilikult saadud. Viimase saa-
mise moodus erineb samuti esimese omast. Kuna lues congenita kor-
ral lapse organism massiliselt luuese viirusega iile ujutatakse,
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tungivad lues acquisita puhul spirohheedid ainult esmasese afekti
kaudu inimese organismi, mis siinnib kiill vihesel hulgal ja aega-
pidi. Emaihus péddsevad spirohheedid lapse organismi vahest kiill
ainult placenta ehk paramiste kaudu ja ka ainult siis, kui viimased
on luuese viirusest nii haiged, et ei suuda neid tokestada. Huvitav
on, et suguviljas enne viiendat kuud ei leita lueetilisi tunnuseid,
vaid ainult parast seda, eriti 7.—9. kuuni.

Kui ema on siiiifilises ja teda ei ole sugugi v6i on vidhe ravitud,
siis ei suuda ta last vélja kanda ja tal esinevad tihti abordid. Edas-
pidi voib ta ka mone elusa lapse siinnitada, kuid need on harilikult
norgad voi enneaegsed ja surevad kergesti. Viimaks, haiguse vana-
nemise jarel, voib ka moni elujouline laps siindida.

Monel luuesehaige lapse emal ei ole kliinilisi luuese tunnuseid.
Ennemalt arvati, et nad on terved, kuid Wassermanni reaktsioon
(WaR) on ndidanud, et nad 100%-liselt positiivselt reageerivad.

Kongenitaalne luues voib diaplatsentaarselt veel mitmele gene-
ratsioonile edasi anduda.

Kaasasiindinud luuese Kkirjeldamisel vo6ib kolme jarku téhel-
dada: imiku luues, retsidiivide- ehk taaspuhkemis-jark ja hiline
luues ehk lues tarda.

Peab tdhendama, et lues congenita’s laste arv on viimaseil aas-
tail suuresti kahanenud. Kui neid 20 a. eest veel kaunis sagedasti
esines, siis on nad niitid paris rariteetideks muutunud. Ka haigus-
nihud on nérgenenud ja vihe tiilipilised.

Imiku siiiifilis. Emaihu suguvili on spirohheetidele heaks
soodamaaks, eriti ta siseelundid (porn, maks), kuna nahk enamasti
vihe haiguse mirke niitab. Ka luude kohrosad kannatavad palju.
See on nn. fetaalne luues, mida osalt ka veel vastsiindinuil ja imi-
kuil voib tédheldada.

Moned kaasasiindinud luuese tunnused on vahel juba siinni ajal
olemas voi nad ilmuvad esimestel nédalatel, harvemini 2. vo6i 3.
kuul, parast seda vidga harva.

Esimesi tunnuseid on lueetiline nohu ehk coryza syphi-
litica. Nina on kinni ja seepirast 1dbi nina hingamine raskendatud,
mis erilise sohinana kuuldavale tuleb. Nina limaskestad on tursu-
nud, kuid kuivad, ei erita esiotsa sekreeti, parastpoole aga voivad
nad ka sekreeti eritama hakata.

Teatavasti on lueetilistel lastel sagedasti nina deformeeritud,
nagutomp-jasadulnina, mis tuleb sellest, et ninakdhr juba
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fetaalses elujdrgus poletikuliselt rikutakse ja selle tagajirjel ise-
suguse kuju omandab.

Pemphigus syphiliticus ehk lueetiline vill-166ve on
harilikult juba siinni ajal olemas voi ilmub esimesil pievil voi nidda-
lail, aga ikka enne esimese kuu Ioppu. Tema kohta on iseloomulik,
et ta paikneb peopesadel, jalataldadel, samuti ka sormede ja var-
vaste painukiilgedel, mujal kehal ainult 6ige vahesel maaral, Villi-
kesed on algul tditunud seroosse vedelikuga, mis aga ruttu méida-
seks muutub. Nad kuivavad, kattuvad koorukestega voi 16hkevad,
kusjuures veritsev pohi, timbritsetud narmendavaist villikatteist,
néhtavale tuleb. Mida varemini villikesed ilmuvad, seda halvem on
prognoos, sest siis on lapsel ka siseorganid raskesti haiged.

Kolmas varajane tunnus, porna suurenemine, ei
puudu peaaegu iihelgi lueetilisel lapsel. Monikord on ta hasti kom-
beldav, teinekord ainult vihe suurenenud ja vaevalt roietekaare alt
valjaulatuv.

Palju harvemini on maks suurenenud. Ta on siis kombelduna
kova ja koht selles kohas korgem. Harva on kolla- voi vesitobi sel-
lega iihenduses.

Neerud on harva puudutatud. Kui seda juhtub, siis voib uriinis
vahesel médral leida valku, silindreid ja ka mond punaliblet.

Peale mainitud kolme tunnuse, mis harilikult esimeste hulka
kuuluvad, esinevad imikuil naha pinnalised infiltratsioonid ehk siifi-
liidid, mis voivad olla paiksad kui ka laialivalguvad. Ko6ige sageda-
mini esinevad nad suu, nina ja silmade timbruses, ndol, kitel-jalga-
del, kuseorganite ja paraku iimber. Nahk on sel kohal paks ning
kare, sagedasti punakaspruuni viarvust ja monest kohast 16hkenud.
Eriti sagedasti 1ohkevad suunurgad ja huuled; need veritsevad ker-
gesti, on valusad, kattuvad koorukestega ja jatavad viimaks para-
nedes armid jirele, mis eluajaks inimesele siiiifilise tunnuseks ehk
stigma’ks jadvad.

Et infiltreerunud kohad tihti 16hkevad ja viljastpoolt sisse-
tungivaist baktereist nakkuvad, siis omandavad nad vdga mitme-
suguse vilimuse, mis suuresti erineb esialgsest infiltratsioonist ja
mida ainult teiste tunnuste abil saab lueetiliste hulka lugeda. Sage-
dasti on jalatallad infiltreerunud : nahk on paks ning krobe, monest
kohast kestendav, kandade ldhedalt ldikiv, nagu lakitud, vahel liviid-
set varvust.

Infiltreerunud nahk saab vidhe toiteaineid ja osalt sellepirast
kaovad pikapeale neilt kohtadelt karvad: silmakarvad, ripsmed ja
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ka juuksed. Nii ndeme, et lueetilistel lastel puuduvad tihti silma-
karvad ja ripsmed. Mdnikord on eespool peas iiksikud kohad paljad,
teinekord isegi pool pead, otsmikust kuni lagipeani. See on nn. luee-
tiline paljaspeasus ehk alopecia luetica. Rahhiitilistel lastel on —
vastupidiselt — kukal paljas.

Ka sorme- ja varbakiiiined kannatavad. Siingi esinevad siiga-
vad rikked, nn. paro-
nychia luetica. Kiili-
ned on Ohukeseks
muutunud, purunevad
kergesti, on pehmed
ja voivad vilja lan-
geda, nende pesad on
paistetunud, punakas-
pruunid, kestendavad
voi on kollaste kooru-
kestega kaetud.

Paiksad loobed,
nn. makulo-papuloos-
sed voi laigulis-s6lme-
lised siifiliidid, esine-
"~ vad imikuil samuti
kaunis sagedasti, eriti
otsmikul, ndol, kétel
ja jalgadel, jasemeil
enamasti seljapoolsel
kiiljel, harvemini iile
kogu keha. Nad on
ladtsetera- kuni 2-ko-
pikase suurused, kat-
sudes tunduvad na-
hast paksemad, on Joon. 30. 4-kuune poisike. Lues congenita.
kollakat, pruuni voi
liviidset virvust ja koometavad monikord kergesti. Aegapidi nad
imenduvad ja jdrele jaab helepruun voi vaseviarvuseline laik, mis
nahale kirju, marmoreeritud vilimuse annab.

Laialdane, iile kogu keha ulatuv 166ve ei tdhenda sugugi halba,
vaid annab tunnistust pigemini tublist organismi véitlusest haiguse
tekitajatega (joon. 30 ja 31).

Limaskestadel, keelel, huultel ja pehmel kurgulael voib imikuil
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vahel leida nn. plaques muqueuses, mis ei ole muud kui limaskestade
paapulid. Paraku timber voivad nad omada kondiiloomide iseloomu.

Imiku siiifilis ei jata ka luukonda puudutamata : eriti haigustu-
vad kohred, vidiksemal méédral luud ja periost. Sagedamini haigus-
tub olavarre alumine ots (osteochondritis syphilitica), mistottu
kiilinarliiges paistetub, véartnataolise kuju omandab ja kogu jise

Joon, 31. Lues congenita. Sama laps, kes joon. 30.

nagu halvatuna allapoole ripub. S6rmede liikuvus on s#ilinud, nir-
vid terved. See on néiline ehk pseudoparaliiiis, mida tema esimese
kirjeldaja jargi Parrot’ paraliiiisiks nimetatakse. Hari-
likult on iiks kési, harva molemad halvatud, veel harvemini esine-
vad sarnased pseudoparaliiiisid polveliigestes.

Monikord on ka luud, eriti kodar- ja kiilinarluu, puudutatud:
rontgenoskoopiliselt voib tdheldada luudes viikesi kohakesi, mis
esinevad nagu liingad ja ei ole muud kui sidekoe tdpid, mis sédsiruu-
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mist alguse saavad (osteomyelitis fibrosa). Samasuguse protsessiga
on tegemist sormedes, kus eriti sormeliilid paksenevad ja paistetu-
vad (phalangitis syphilitica). Siin-seal esineb ka periostiiti, eriti
pikkade 6onesluude, nagu kisivarre- ja sidireluude iimber.

Kui haigustub pealuude periost, siis paksenevad nad ja pea voib
omandada isesuguse vormi, nagu caput quadratum, natiforme ja
frons olympica. Samu peavorme kohatakse ka rahhiitilistel lastel.

Ka kesk-nérvisiisteemi haigustumisi esineb lastel dige sagedasti
ja monikord juba Gige noores eas. Haigus ldhtub arvatavasti ajukel-
metest ja vatsakeste soonpdimikust (plexus chorioidei). Selle taga-
jéarjel tekib siifiliidne vesipea (hydrocephalus internus), mis piisib
harilikult moodukates piirides. Raskemaid ajuhaigusi esineb viga
harva.

Lueetilistel lastel kannatavad ka silmad ja korvad. Nii leidub
neil iriiti, retiniiti, koreoidiiti ja papilliiti, samuti ka labiirintiiti.

Lueetilistel lastel ei ole harilikult palavikku, kuid moodukaid
temperatuuritouse voib neil virskete ndhtude ravimise ajal tihtigi
kohata. Lapsed on enamasti kehvveresed, verepilt muutuseta, kuid
kaunis tihti relatiivne liimfotsiitoos. ‘

Mahlansdrmed on kovad ja neid leidub igal pool (micropolyade-
nopathia), kuid nad ei ole siiski patognomoonsed siiiifilisele, sest
neid leidub ka diistroofilistel lastel. '

Suuremat tahtsust omavad kiilinrapesa nadrmed; olgugi et
needki ei ole luuesele tiitipilised, kuid nad piisivad kaua ja teiste
tunnuste hulgas voib ka neid kasutada.

Retsidiivide- ehk taaspuhke-jirk. Peale ravimist imiku-eas
néivad lapsed viliselt terved olevat. Ent see ei kesta kaua. Juba 2.,
3. voi 4. eluaastal tulevad nidhtavale retsidiivid plaques muqueuses’i
voi condylomata niol. Lapse ihusse on kuhugi peidetult spirohhee-
did piisima jadnud, mis niitiid monesugustel péhjustel on tegelema
hakanud. Lapse keha on ka vastupanelikumaks muutunud ja hai-
gusnidhud avalduvad ainult liksikutes kohtades.

Nagu oeldud, lokaliseeruvad plaques muqueuses suu limaskes-
tadel, kuna kondiiloomid piaraku ja suguelundite imber paigustu-
vad. Viimased on punakad, méargjad, paapulitetaolised vohatised,
mis igale poole voivad laieneda.

Monikord on lastel ka h#il périsev ning kare, arvatavasti
limaskestade drrituste tagajarjel.

Gummasid esineb selles ajajargus alles harva.

12 A. Liiiis. Lastehaigused II ! 177



Hiline luues. Kooli-eas véib jille teatavat luuese taaspuhke-
mist taheldada. Selles ajajirgus on esiplaanil guimmad ehk siifi-
loomid. Need on mitmesuguse suurusega moodustised, mis pehme-
nevad, ultsereeruvad, resorbeeruvad ja péarastpoole kokku kasvavad.
Neid véib kéigis organeis leiduda. Sagedamini esinevad .nad ots-

miku-, rinnaku- ja

saareluudes, kovas
ja pehmes suulaes,
mandleis, nahas,

maksas ja peaajus,
kus nad dgedaid pea-
valusid, eriti - 060siti,
tekitavad, ka krampe
ja isegi halvatusi.

Sel ajajargul esi-
neb tihti periostitis
tibiae. Viimane on
kdavjalt paksenenud,
eriti eestpoolt kesk-

Joon. 32. Luues. Hutchinson’i hambad, kohalt, nahk on pin-

Prof. H. Finkelsteini jargi. gul, punane ja puu-
dutades valus, kuna
jalasddr omab moogatupe-sarnast vormi.

Edasi esineb sel ajal nn. Hutchinson’i triias, s.o.
Hutchinson’i hambad, keratitis parenchymatosa ja surditas ehk kur-
tus. Ulemiste keskmiste loikehammaste otsad on poolkuusarnaseks
kujunenud. Nende alumine osa on jimedam, pealmine kitsam ja iim-
margune, mistottu hambad sarnanevad natuke torrega. Teised ham-
bad on viikesed (microdontia), atroofilised, nende otsad niirid ja
lagunenud, emailildiketa ja 16henenud (joon. 32).

Silma sarvnahad on infiltreerunud ja tuhmunud (keratitis
parenchymatosa), mis voib nidgemist vahel jdadavalt rikkuda.

Lueetilised sisekorvade haigustumised voivad taielikku kurtust
esile manada, mis voib 16ppeda lapse kurttummusega (surdomuti-
tas).

Nende kolme siimptoomiga kaasub monikord neljas, polvelii-
gese poletik ehk gonitis syphilitica.

Muidugi ei esine need tunnused koik korraga, kuid iiks voi
teine neist voib ette tulla, harukordadel ka Hutchinson’i
triias Kkorraga.

178



Progressiivne paraliiiis, tabes dorsalis ja lues cerebri voivad
lastel monikord puberteediajal ja vahel ka enne seda aega esineda,
kuid nende esinemine ei erine palju tdiskasvanute omast.

Diagnoos on tiitipilistel juhtudel kerge, raske aga seal, kus on
viahe tunnuseid voi need on liiga diskreetsed. Imikuil tuleb tdhele
panna kroonilist nohu, porna suurenemist, peopesasid ja jalataldu.
Mbni laiguke kehal voi 16heke huulekolgas voib ldhemaks uurimi-
seks ja kahtluseks pohjust anda.

Teise ja kolmanda lapse-ea lastel tuleb luuesemirke ehk stig-
ma’sid otsida: sadulnina, kerge vesipea, Hutchinson’i hambad,
huulte 16hed, ldikivad jalatallad jne. voivad koik pohjuseks olla, et
last luuese suunas uurida. Iga viiksemagi kahtluse korral tuleb WaR
teha ja iihtlasi ka Sachs-Georg’i ja citocholreactio. Selleks on tar-
vis lapselt vihemalt 5 em3 verd votta ja uurimisele saata. Moni-
kord on tarvilik ja hea ka emaverd uurida lasta.

Prognoos on seda halvem, mida viarskem on vanemate siiiifilis,
ja seda parem, mida vanem on luues ja mida pohjalikumalt on vane-
mad endid ravinud.

Uldiselt kaovad ravi mojul kergesti koik nahandhud. Raskem
on veres WaR-i negatiivseks saada ja lues cerebri nihte kaotada.

Profiilaks ehk &rahoie. Iga mees ja naine, kes on saa-
nud luuese, voib abielluda ainult peale 4 aasta moodumist, arvates
haiguse algusest, tingimusega, et ta ennast pohjalikult on ravinud
ja ta veri on kahe viimase aasta jooksul alati negatiivse WaR-i
andnud. Enne abiellumist on siiski soovitav veel iiks Hg-salvarsaani
ravi ldbi teha. Kui aga on tegemist abiellunutega, siis tuleb neid
molemaid lege artis ravida. Siiiifilise ravimine on igale isikule sun-
duslik.

R avi. Iga lueetilist last tuleb ta oma ema rinnal toita, sest
nork lueetiline laps tarvitab enam kui keegi teine oma ema piima.
Tarviduse korral voib talle ainult lueetilist amme votta voi terve
ema piima valjaliipstult anda.

Ravimitega tuleb lapsi samade reeglite jargi ravida, nagu see
taiskasvanute jaoks on kindlaks méaratud: elavhobeda-salvarsaani
ravi ja alatine vere kontrollimine.

Halli elavhobedasalvi (unguentum hydrargyri cinereum c.
resorbino paratum) hoorutakse enne puhtaks pestud nahasse umbes
0,1 salvi 1 kg keharaskuse kohta péevas, kuid mitte iile 1,0 péevas
raskematelegi lastele.
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Ravi turnus voiks olla: 1. pieval rind, 2. p. kdht, 3. p. iilemine
seljaosa, 4. p. alumine seljaosa, 5. p. alumised jasemed, 6. p. iilemi-
sed jasemed, 7. p. puhastusvann.

Ennemalt tarvitati elavhobeda-preparaate ka per os: hydrarg.
jodat. flavi (protojoduretum) 4—12 kuuni 0,005—0,01, 2—5 a.
0,01—0,02 ja 6—12 a. 0,03 1—3 korda pidevas peale s60mist pii-
maga sisse anda.

Salvarsaanipreparaatidest on kodige parem tarvitada miiosal-
varsaani ja siistida teda tuharalihastesse, kuna veenidesse siistimist
on tihti raske lastele teostada. Annus on ca 0,015 pro kg keharas-
kust. P. Gyorgy annab 1. ja 2. eluaastal 0,03, 3., 4. ja 5. a. 0,02 ja
edaspidi 0,01 pro kg keharaskust. Erich Miiller’i jirgi on ravikava
jargmine: 1. nddalal I hoorumine, 2. n. II hoor., 3. n. 1. ja 2. miio-
salvarsaan, 4. n. 3. ja 4. miios., 5. n. III hoor., 6. n. IV hoor., 7. n.
5. ja 6. miios., 8. n. 7. ja 8. miios., 9. n. V hoor., 10. n. VI hoor.,
11. n. 9. ja 10. miios., 12. n. 11. ja 12. miios.

Seesuguseid turnus’i tuleb niikaua teha, kuni haigus on parane-
nud, pidades iga turnus’e jarel 3 kuud vahet.

Agedate infektsioonide, neeru- ja maksahaiguste puhul on sal-
varsaani andmine keelatud.

Juba ammugi on niisugust preparaati otsitud, mida kerge oleks
haigele suu kaudu anda ja mis siiski kiillaldaselt mojuks. Saksa
autorid loevad niisuguseks preparaadiks spirocid’i, mis nende and-
mete jargi niisama héasti mojuvat kui siisteravigi. Tema tarvitamine
siinnib E. Miiller’i kava jargi:

I periood: 1. ja 2. nddal 10 péeva spirotsiidi a) pédevas 1/, tabl.,
b) pédevas 1 tabl., 4 pdeva vahet.

II periood: 3. ja 4. n. 10 p. spirotsiidi a) p. 1 tabl., b) p. 11/o—
2 tabl., 4 p. vahet.

IIT periood: 5. ja 6. n. 10 p. spirotsiidi a) p. 11/, tabl., b) p.
2—3 tabl., 4 p. vahet.

IV periood: 7. ja 8. n. 10 p. spirotsiidi a) p. 2 tabl., b) p. 3—4
tabl., 4 p. vahet.

V periood: 9. ja 10. n. 10 p. spirotsiidi a) p. 3 tabl., b) p. 4
tabl., 4 p. vahet.

VI periood: 11. ja 12. n. 10 p. spirotsiidi, p. 4 tabl., 4 p. vahet.

VII periood: 13. ja 14. n. 10 p. spirotsiidi, p. 4 tabl.

Nii kestab see ravi 7 X 10 péeva ja 6 X 4 pdeva vahet, see on
kokku 94 pieva. Muidugi peab kogu ravi viltel lapse jarele val-
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vama. Algul on soovitav vidikesed annused anda ja lopul suurte
annustega ettevaatlik olla. Spirotsiiditabletid on 0,25,

Kui laps peaks oksendama voi tal koht lahti minema, siis tuleb
vahet pidada.

Luuese ravimiseks kasutatakse ka vismutipreparaate. Need on
emulsioonid ja neid siistitakse ainult intramuskulaarselt. Neid on
mitmesuguseid, nagu bismogenool, bismutool (eesti preparaat),
spirobismool jne. Nende annus on ca 0,004 pro kg puhast vismutit.
Nad ei ole siistimisel valusad, kuid nende toime on viiksem ja neid
tarvitatakse enamasti luuese ravide tdiendamiseks, kuna péarisravi
arseen-elavhobeda preparaatidega ldbi viiakse.

Kolmandase luuesejirgu (lues tarda) puhul on hea tarvitada
vahepeal ka joodipreparaate, niiteks natr. jodati 10:200, 3 korda
pédevas 5—10 g piimaga sisse anda voi ka sajodiintabl. (25% joodi)
1/,—1—2 tabletti 2—3 korda pievas peale s6omist sisse anda. Jood
mojub hiasti gummadele ja gonitis luetica’le.

Neuroluuese korral tarvitatakse ka laste juures malaariateraa-
piat. Verd voetakse monelt vaimuhaigla haigelt, keda ravitakse
malaria tertiana’ga, ja siistitakse nahaalusi voi veenisisesi 5—
10 cm3. Umbes 8 pieva parast jargnevad palavikuhood, mis igal
kolmandal pieval korduvad. Ca 10 ataki jédrel lopetatakse malaa-
ria, andes haigele 2—3 korda péevas 0,1—0,15 chinint muriatici.

Koik luuese paiksad ndhud kaovad tildravi mojul ilma iihegi
lokaalse ‘ravita. Tarviduse korral voib lueetilist nohu valge elav-
hobedasalviga, kondiiloome kalomelipulbriga ja kehvveresust fer-
rum reductum’i andmisega ravida.

Lues acquisita ehk saadud luues on laste juures haruldane
néahtus. Teda voivad lapsed mitmel viisil saada: suudluste kaudu,
imedes luuetilise amme rinnal, s66gi- ja joogiriistadega, harva ka
sugulise atentaadi kaudu. ;

Saadud luues ei erine lastel palju tdiskasvanute omast: esma-
sene afekt ja buboonid, teiseses jargus eksanteemid (roseola syphili-
tica) ja kondiiloomid, kolmandases — gumma’d.

Kui esmasene afekt ja bubo on olemas, siis on kerge iitelda, et
on tegemist saadud luuesega; pirastpoole on see vidga raske voi
koguni voimatu. Saadud luues kulgeb harilikult kergemalt.

R avi iihtib taiesti lues congenita raviga.
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