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Méned tihelepanemisewdirt peaaju wigastused.

W. Prima.

Riiwawate (v. tacta) peawigastuste rawitsemise kiisimuses on {leiildiselt operatiiwse ra-
witsemise kasuks seisukoht wéetud, kuna aga segmentaalsete ja pimedate (v. caeca) wigastuste
rawitsemise kiisimus enam-wahem lahtine on. Rga siiski wdib ses asjas tendentsi konserwa-
tiiwse rawitsemise poole tihele panna; konserwatiiwne rawitsemine annab segmentaalsete ja pi-
medate ajuhaawamiste juures wérdlemisi haid tagajargi. . '

Kéne alla tulewad siin peaasjalikult laiapinnalised segmentaal ning pimedad ajuhaa-
wad, mis suurekaliibriliste tuleriistadega (granati, suurtiiki kuuli j. n. e. killud) on tehtud. Nii-
sugused wigastused sisaldawad eneses, peale haawa, ka weel ajupérutuse ning pigistuse (com-
motio et compressio cerebri) momentisid, ja on sellepérast palju raskemad, kui harilik piissi-
kuuli 1&bi saadud haaw. Sarnaste ajuwigastuste juures tulewad kéik eelpool nimetatud mo-
mendid arwele wétta.

Rjupdrutus (commotio cerebri) seisab ithede (Albert) arwamise jérele selles, et ajusse
tdmbsoonte weri (s. venosa) suure réhumise all kogub, ning siis kogu circulatio’'ni ajus rikki-
ajab. Seda oma arwamist téendab Albert jirgmise eksperimendiga; ta ligeeris kéik vena jugu-
larise arud, mis mitte ajust ei tule, ja tegi siis manometri abil kindlaks, et pérutatud ~ajus
tombsoone werer6humine téesti krgem on, kui wastawates normaal oludes. Samasugusele
otsusele, nagu Albert, tulid ka Horstley ja Cramer.

Rocher arwab, et ajupérutus (commotio cerebri) on molekulaar-muutuse tagajdrg, mis
trauma téttu ajus esile tuleb. Tillmann seletab ajupdrutust aju walge ja halli olluse (substan-
tia cerebri alba et grisea) mitteiihesuguse atoomi raskuse pohjal, oletades, et inertsatoomiras-
kuse mitmekesiduse tottu aju walges ja hallis olluses hesugune ei ole, missugune asjaolu
siis ajupdrutuse juures ka teatud siimptoomid esile kutsub. ,

Peale mehaaniliste momentide mangib ajupdrutuse juures teatud osa arwatawasti ka in-
toksikatsion. Trauma iseenesest halwab ajurakukesi ning takistab selle labi nendes ainete wa-
hetust (assimilatio et dissimilatio), mis tagajarjel ajus toksinid tekkiwad; need toksinid on wéga
kergesti lagunewad, wéga wolatiil ning nahtawasti kenotoksiiniga iihte loomu (Kobert), ja aitawad
wististi neid raskeid simptoomisid esile tuua, mis ajupérutusele iseloomulikud.

Compressio cerebri all méistetakse ajuruumi kokkupigistust pathologilisel teel, mis labi
pealuu mahutus (volumen) waheneb. Compressio juures on ka ikka harilikult commotio kaas--
tegew, misparast paljud siimptoomid iihised on. .

Crashey arwamise jérele on ajukude kokkupigistamata (incompressibilis), nii et mahutus-
ruumi wéhenemine ajuwedeliku (Liquor cerebrospinalis) ning were wéljaréhumise arwel s@nnib.
F\_glamkiewicz, Sauerbruch j. t. aga néditawad, et ka ajukude ise paenduw (cmpressibilis) on,
Nil et ka aju oma mahutust — volumen muudab. Niihasti ajupérutuse kui ka pigistuse juures
téuseb ajus kéige esite rhumine (peaasjalikult tdmbsoonte (venés) were arwel); Sellele jérg-
neb rikutud tsirkulatsioon (dysdihaemorrhosis) ja siis 16peks seisak (adihaemorrhosis), mis kéige
raskemad siimptooomid esile kutsub.

Minul on juhus olnud ajuhaawamiste ja wigastuste alal 19 tihelepanekut teha. peaasja-
likult laiapinnaliste segmentaalwigastuste iile. See materjal on muidugi liig wiike, et tema
pShjal ménd kategoorilist oletust teha, awab aga siiski méned huwipakkuwad waljawaated.

Nendest 19 haigest paranesid 12, surid 7 (=37%). Paranenutest on konserwatiiw ja
secundér operatsiooni abil 11 isikut rawitsetud, kuna priméaér operatsioon ithe kallal tehtud on.

Frank sai lajaliste ajupurustuste juures 44 9% elamajaamisi, Andrews 59 % ja Burdenko
74%. Bergmann on suurekalibriliste kuulihaawade juures hoopis teistsuguse, wahema, ellu-
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jaanute protsendi saanud, kui piissikuulihaawade juures. Kudriaschof tahendab, et temal 2000
haawatu konserwatiiwse rawitsemise juures 1% suremisi oli,’ei anna aga kakjuks ajuhaawa-
miste arwu iles, waid nimetab enne, et elamajadnute seas mdned waga rasked ajuhaawad

on olnud.

Eelpool nimetatud 19 haigest oli isedranis huwitaw iks (S. G. 27 a. wana), kellel seg-
mentaalwigastuse tagajérjel pahemal pool parietaal-piirkonnas (regio parietalis sinistra) ajukatte
defect 5% 3] sm.suur oli. Stimptoomid: irritatio meningealis, aphasia, anopsia et anacusia
partiales; pareses; continentia’ga wahelduw incontinentia urinae. Kuna pdrutuse tagajarjel aju
enesekaitsewdim minimumini alanenud oli, siis sai infektsiooni drahoidmiseks ajuhaaw profi-
laktiliselt oleo jodi desinfitseeritud; sellejuuresei tousnud aju arritus (irritatio meningealis) su-
gugi, haaw aga hakkas wérdlemisi ruttu ja heasti granuleerima. Seda modda, kuidas haige
paranes, wahenesid ka halwatused.

Teine raskem juhtumine, kus profiilaktiliselt ol. jodi tarwitatud sai, oli pime aju haaw
(langewa puu oksaga 166dud) parem poolse hemisphaeri eelmise ja keskmise kolmandiku
piiri peal. Selle wigastuse tagajarjel arenes Cyclothymia (psychosis maniaco-depressiva), ja ni-
melt maniakaal kujul.

Kuna kommotsiooni ja kompressiooniga komplitseritud ajuwigastuste juures peaosa arwata-
wasti ikkagi rikutud tsirkulatsioon etendab, siis on tahtisseda normaal oludesse wéimalikult ruttu
tagasi tuua. Mina négin héaid tagajargi kuiwa ja mageda toidu tarwitamisest ja dhtlasi alu-
miste kehaosade (jalad, kéht) soojendamisest. Selle juures said haiged subcutan — kui toni-
cumi — atropini s. 0,001—0,0025 prodosi. Alkoholi jarele (45°) laksid haiged rahutuks, nii et

seda katset, atma pidi.

Traumaatiliste ajuwigastuste juures arenewad réhuwal enamusel n. n.traumaatilised psi-
koosid (psychoses traumaticae.) Harilikult on see kas pikem ehk liihem sonimine (delirium
traumaticam acutum et protractum), epileptoiidne waimuhaigus. (epilepsia Jacksonii), encep-
halopathia circumscripta ehk ka traumaatiline psvchoneuros.

Niisugused puhastraumaatilised waimuhaigused arenesid wiie isiku juures kaheteistkiimne
seast, kuna aga nelja juures konstitutsionaalsed waimuhaigused arenesid, nendest

iiks juhtumine paralysis progressivae (ilma aju haawamiseta, ainult commotio tagajérjetl);
iiks juhtumine cyclothymiae (psychosis maniacodepressiva, maniacal kujul) ja
kaks juhtumist dementiae praecocis.

Konstitutsionaalne waimuhaigus areneb trauma jérele siis, kui selleks teatud eeltingimised,
praedisposition, olemas on. Andrews wéis 14-est ajuwigastusest, kes elama jdid, 12 juures
mitmesuguseid waimuhaigusi kindlaks teha; kahjuks ei nimeta ta mitte, kui palju nendest
12-est puhastraumaatilisi oli; igatahes annab ta waga kérge (85) waimuhaigete protsendi.
L. Meyer (Hamburgi klinikust) leidis 60 paralysis progressiva juhtumise seast 11 (=18 %)
neid, kelle! see haigus trauma jérele arenenud oli. Need arwud lubaks ehk oletada, et minu
poolt tahelepandud protsent (30 %) paris wGimata ei ole, seda enam, et ta laialisema mater-
jali juures kahtlemata waiksem oleks. Teiselt poolt tahaks selle peale tahendada, et Séjawée
Terwishoiu Walitsuse statistika jarele Eesti sGjawdes haigete protzent 65 (1) on. See on jalle
iiks téendus, et rahwas siigawalt haige on, ja wast woiks ehk mitmed n. n. ,sbjaaegsed"
wadrnahtused ja demoralisatsioon massilise psithoosi (insanitas moralis) abil seletada, sest ,,har-
jumine" sisaldab eneses ka i§iku lagunemist (degradatio personalis).

Dysenteria epideemia Eesti rahwawies liinud 1919. a.

‘ Dr. A, Liin
Waéljaminnes sellest waatepunktist, et d i i .
Kuid ) ) atep , et dysenteria taudisl ainult tihtlan iinili i
uid iga epideemia pakkub isedraldust oma pisielukate ilma poolest, saiel.k"}'l:l]lli]rl-::ieapgéjsz‘a?;)é

Haigemajas ja selle j
) juures asuwas laboratooriumi i i abi
terjal, mis pakkus dysenteria taud Eesti rahwawéerrlsqu?&rzlat;?:ll.(mgselt labikatsutud see ma-

Taud algas iiksikute eraldi i i
said di | _ aldiste !’uhtumlstega juba mai kuu I6ppul. i j i
e C?lalgunsosdts:::ttuc'i kui werine koliit, pérast poole, umbes juuni Pkizkkoisalrg?iedd jjtrll’atu%:fuq
paistai) silmay o seerlII: izll(rtneir;oltopgll@elt tindlaks oli tehtud. Waadeldes dysénteria murd}oont
Hysenteria jui>a e atsioonipunkt augusti kuu peale langeb, septembri kuul hakkab
¢ > gema, alaneb mérksa oktoobris, nowembris tulewad 6 lksi
juhtumised ette. Wahem l5una ’ Kiew, Moskwey o hasiiiss g

r - wahem lGunapoolsetes Wenemaa osades (Kiew, Moskw. li ili
fvt-:i:]tel:la taudi kulminatsioonipunkt juuli kuus. See wahe tuleb, wististi s:lges(:letl‘laEnm'c('ult &

i ainult augusti kuul kdige walmim on. ' ’ setls puu-

Moédaminnes pean puudutama kiisimu ia slinni
L st dysent.ria siinnitajate koht j
g:flttllllsbe'.sii :lagut :g:ide-a, woéiwad haigust tekitada batsillused ja Jamoebad.a I\Lll\?se?:tsi?ljjstwal-
&uudat'ust prototiiiibina ja_do_{mn'eenwal kohal seisab ainult Schiga-Kruuse. batsill, mis ﬁhetsse;
mudatus ;gﬁ\t)vesmlll‘(us ei sinnita jasellega kergest diagnostseeritaw on. Teiste batsilluegl
iste tai (Hisas. g:slst:;abhtﬁagussixlmas l:s:)luur khaos. On olemas weel mitu dysenteria batzile
L . (Hiss- e , Strongi, Flexneri), mis tiksiithest lahku 13 i
liste reaktsioonidega, mis nad s& ini inni Et siin need  amadase o o ceem
i ic , sdewesinikus stinnitawad. FEt sii Gi
o isio g2, mis nad i ' . siin need omadused &ige muut-
on, siis g see siin walitsew khaos. Selgit 5 i
Russeli batsilluste kultuur seistes wéi o jo parast Sn S Ko sega. Hiss
wélib méne aje parast muutuda Schi illi i
Sehs o apaiuste kultuur seistes 2 par: uda iga-Kruuse batsilliks. Tei-
1 , ga-Kruuse batsill wéib muutuda J batsilliks. Edasi ei i
l\'nvag:l;;i::e‘geglecﬁw Te::et'uie'a%tuksl;sd ..: tﬁdi.:lp ylé')iboule hmilnna Strongi ja koguni. Fc}::s(;:rli ot]iiegtr)‘illt(tse
e v audi ajal. On téhele pantud, et taudi al | aljahei-
tes harilikult Schiga-Kruuse batsillid leida, taudi rau F ' i Flemmer oy
i ) > | ] , gemisel aga Strongi, J, F i titbi
l}f:.gt:lni t;be {a r:_.slellesalrna inimese juures on haiguse alguselg Sd'liga-ﬂruus'e j;exggrr;sttu::lf
iguse I6pul, Flexneribatsill leitud. Isegi agglutination, see liig tundelik bioloogilinepreak-,

“tsioon, ei tee nende tiilibide wahel suuremat wahet.

Nende néhtuste pohjal arwan mina, et meie wdiks j i
: [ ) Giks julgesti iitelda, et mei tiksai
gg';entena .b?tsﬂluste_mup olem_as. Mis puutub aga niisuguste wariatsiooniglelss?en slili:sa\;/ql'l;
e ak Parwml ewolutsnoom'teoonaga seletada, mis oma kdigeparemat tsendust leia,b batsill'?il
faht Oigealarpa.l.astmel seiswate el_awate olewuste juures. Selle wastu wéiks wahest rizkid see
wah' et spetsiifiline seerum agglut_{natsiooni juures ménikord teeb siiski nende tiiiipide ; ;e?
naistet‘ Minu‘ arwates ei ole see siin m66duandew. Niisuguse wihese wahe néiemi e ke
e :rahwa ja meestera‘hwa were liblede agglutinatsiooni juures, ometi ei hakka meli-zelte' .
'Eetiz meesterahwas ja naisterahwas on mitmesugusel astmel seisjad imetajate esitaja(c)len-
.. Eesti rahwawédes olnud taudi ajal wdisin ai iga- illisi lei i .
teisi tidpisi leida, . ] sin ainult Schiga-Kruuse batsillisi leida,kiill katsusin
Keerulisem naitab olema kiisimus d i
‘ ' i ysenteria amoebade iile. Seni walits i
:-:'S]illr]]ig’h:tigaurgoetbl:'thys;dlca o;lglaénult ttrc;ogika dysenteria siinnitaja, kuna meiee;:;?daei]nual‘trg;_
d ha e tekitajad on. . aastal dysenteria taudi ajal Kreuzburgis wéisin ti )
f(tr sns;q 1——?% tuli juhtumisi ette, kus amoeba hystolica leida o?i. Hr\;?sstgh?»}e'tltp ot
| euzburg ei ole mitte kaugel meist ja mitte troopika maal ja weel, et sGjaaegset T oo
§%§ete taudide wahel on wahe, miks siis eitada ka meil Eestis amoeba’al dysenterigat eKJa rah.u-
Pohja maade osades tulewad, isedranis séjaajal, amoebaal wormid ette. Tunni.stusta s?lTeJ::
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annawad waljamaa statistilised kokkuwdtted. Inglis autorite jarele on nemad amoebasi leidnud
nende inimeste waljaheites kes kunagi Inglismaalt lahkunud ei olnud ja kellel kéigewdhemat
tegemist troopika maadega ei ole olnud. Saksa autorite jarele on nemad Preisiséjawée ‘osa-
des dysenteria haigete juures amoebasi 13,1%o leidnud. Ja amoebaal wormi dysenteria juures
haigete weri agglutineerib Schiga-Kruuse ja Flexneri bacillisi 30 %o.

Uuema aja andmete jarele on weel juurde lisada, et kliiniliselt dysenteriat wéiwad ka
Paratyphus B batsillid siinnitada, wahesel arwul ainult nemad rohkemal arwul Ghes Schiga-
Kruuse ja teiste tiitipidega.

Bakterioloogiliselt dysenteriat diagnostseeridaon kerge esimestel paewadel pérast haigeks
jadmist. Parastpoole wotab bac colicom, iliwsimu oma katte. Sellel alal uut juurde lisada
on ainult see, et head tagajargesi sain Spengleri methode jargi, mis sputumi vurimise juures
tarwitusel on. Dysenteria batsillid asuwad harilikult soolte seinas, kus coli batsillusi mitte leida
ei ole. W&5ib wotta iiks lima tiikk, kérwetada teda spirituse lambi peal Umber &ra ja selle
kekskohast siis killwamine teha. Mitmekordne lima tiikki pesemine steril fisioloogilises sula-
tises on tdepoolest tiilitaw. .

KaswatusabinGudest tihelepantawad uuemal ajal juurde lisada ei ole. Oige tihti kiidab
kord iiks, kord teine autor oma leidust, kui kéige paremat. Péhjalikumalt jarelewaadates
nied, et midagi uut ei leidu, needsamad sdewesinikud ja indikaatorid (lakmus, phenolphtalein,
Neutralrot), kuid ainult kontsentratsioon on teine. Harilikult tarwitusel on Endo, Conradi-
Drigalski ja Padlewsky kaswatus abindud, mille tarwitamine oleneb &ra iga autori enese mait-
sest. Koikide nende kaswatusabindude peal tuleb dysenteria batsill typhuse batsillist eraldada.
Harilikult on see omadus tarwitusel, et dysenteria batsill ei liigu, typhuse batsill liigub. Siin
woib Gige tihti eksida, leidub typhuse batsillusi, mis iisna wahe liigub ja sellewastu leidub
dysenteria batsillisi, millede molekulaar liikumine on ndéndasama tugew, kui typhuse aktiiwne
liikumine. Ma leian, et praegu on weel lahtine kisimus, kas dysenteria batsillid lilkuwad, wéi
mitte. See oli kaua aega tilikiisimus. Umbes 20 aastat tagasi tuli Saksamaal komisjon
kokku R. Kochiga eesotsas, kes pidi kindla otsuse andma, kas on dysenteria batsillidel aktiiiw-
list liikumist, wéi mitte. Komisjoni resolutsioon oli, et nendel on ainult molekulaar lilkumine.
Sellest otsusest peawad Saksa teadusemehed truilt kinni. Ma arwan, et ei maksa teaduse alal
mitte thekiilgne olla. Kui dysenteria batsill niipaiju wariatsioonisi siinnitab, miks ei wé&i siis
ka niisugune batsill ettetulla, mis aktiiwselt liigub.

Kindla otsuse diagnoosis siisgi annab agglutineeriw seerum. Iga kord seda titri taga
ajada mis miiiigil olewatel seerumitel peal, on minu arwates asjata. Need titrid on maéra-
tud laboratooriumi kultuuridega, see on mitmekiimnendama kunstliselt kaswatatud batsilluse
p6lwega, kus batsill oma miirgilistest omadustest on juba palju kaotanud, kuna selle wastu
meil taudi ajal ikka esimeste virulent pélwedega tegemist on. Mina diagnosgseerisin dysen-
teria juba siis, kui spetsifiline seerum agglutineeris 1:10, ehk kill titr 1:1000 peale oli.

% *
Tox

Mis puutub kliinilisesse pildisse, siis on esimene tahelepandaw omadus palawik. Dysen-

teerikude palawik on harilik weike, ikka 38" ja 39° iimber. (uemad Saksa autorid otsusta- .

wad palawiku jérele kas on meil tegemist tésise dysenteriaga, wéi ndnda nimetatud pseudo-
dysenteriaga. Nende jarele hakkawat tSsine dysenteria aegamédda weikse palawikuga, kuna
pseudo-dysenteria tormiliku algusega ja kérge palawikuga esineb. Ma arwan, et batsill ja sel-
lest olenew iilewal tahendatud jaotus ei wasta téele. Tuntud on see fakt, et harilik kéhu
tiifuse batsill wéib rasket ja surmatoowat tliiifust ja néndasama ka kerget ,typhus ambula-
torium® siinnitada. Kliiniline pilt oleneb &ra infektsiooni raskusest ja mitte fiksinda batsillist.
Mis puutub komplikatsioonidesse, siis wo6ib neid &ige mitmesuguseid ette tulla. Iseéranis
silmatorkawad olid endocarditis ja rheumatismus. Oige tihti tuleb ka neeru péletik ette,
kuid see kaob ruttu #ra ja on iiks neist kdige siiitumatest siin, kus arsti hooletus
karistamata j&dab. .

Isedranis tahelepanemist enese peale tombas dusenteerikute surm. Uhed surid hariliku
nérkuse kitte, mis aeg ajalt progresseeris. Teised surid tdies jéus, norkuse tundemdrkisi ei
olnud kéigewdhem maérgata. Haiged wéisid ainult 4—5 pdewa haiged olla. Surm tuli
hakitselt. Selle wiimase surma péhjused wéiks minu arwates jérgmiselt seletada. lgal ini-
mesel on weres ndnda nimetatud bakteriolysinid olemas. Paéasebniitid terwele inimesele itks
woeras pisielukas weresse, kohe sulab ta bakteriolysinide méjul &ra. Utleme, péédseb iks
dysenteeria bacill tubli jéulise terwe inimese weresse, siis sulab ta kohe é&ra, selle juures
padseb lahti ja sattuwad weresse palju toksiinisi, mis batsilluse kehaga seotud olid (endotoxin).

8

Weres ei ole walmil kujul wastukihwti (antitoxin) olemas. See siinnib 7—10 pdewa pérast
mis speﬂtst.xﬁhn‘e iga Gihe kohta on. Kujutame - niiid dysenteria haiguse kiiku ette. Soolika
seinte 1abi pdédseb palju batsillusi soolikates woolawasse lymphasse, kus nad juba surewad ja
dra sul.avya.d. Lahti padsenud toksin walgub weresse. Et hea terwisega inimesel palju bak-
tenolysnplsl on, siis saawad kohe nende mé&jul mééramata arw batsillisi &ra sulatatud ja paa-
:s_eb'pal].u 'toksmi weresse, mis muidugi enne surma toob, kui antitoxinid siinniwad. Nérga-
jéulisel inimesel selle wastu on weres wéhe bakteriolysinisi, bacillid surewad aega moodda ja
selleks ajaks, kui toksiin on surmawa doosini téusnud, on juba weres ka antitoxinid siindinud.

Arstimiseks on palju rohtusi soowitatud, kuid nende keskel iihtegi en 4 ifi-
cumi ei leia. Harilikult ig.a tiks hakkab arstimist peale drastica’tega. I ﬂheadma‘l}_llflohr?:]sgg:r?tfa]-
wad hakata peale calomeliga ja leiawad tema kéigeparema olewat, teised jalle ainult Ol Ricini
qul?adele neist niiiid eesdigust anda, selleks sai katsed tehtud, kus iihes palatis arstimist
salmamult' calomeliga, teises ainult Ricinusega peale hakatud. Missugune nendest paremini
mdjus, ol_l r?:ske gtsusele jéuda. Et neid moélemaid &ra kasutada, sai esiti ca]omelipa eale
pakatud ja jargmise 24 tunni jooksul antuo Ricinus emulsiooni kujul, millele agtis: tica
]Buils]rl;?:t (;l:iiigsﬁtua(:l' tNep_gie jérﬁle tul(;d adstringentia (opiata) Bismutum i’lumbum aceticﬁm)

) s he agajarge, kui teda 7—8 gr. pdewas sai sisse antud. Kiid j ialt
;ar;:ldtzsglh:;l 19l]?. aistgl Natr. sulfuricum, koguni kui specificum. Ma tegin kafst:tdl\llaatr.lzll.lalg
waliabeited _palatis, kuid pean itlema, et midagi spetsiifilist temas ei leidnud. Et werised

Jaheited jame soolikatesse jaades wéiwad miadanema hakata ja sellega haiguse siimptoo-

misi suurendad i i = : : . ~
hastaja tech, ada, snis on siin Natr. sulf. méju arusaadaw, mida ka iga teine kéhu pu-

Juba wanast oli ménede autorite poolt kiidetud abindu Ipecacuanh )
parat on kill tuttaw kui specificum amoebaz?l dysenteria arstimise juupres, kuid :ninaseseaigrat:é
maga ka haid tagajérgi meie dysenteria arstimise juures. Seal kus teiste arstirohtudega mi-
dqgl enam teha ei olnud ja nendest kéigewahemat kasu ei niinud, oli Ipecacuanha tarwita-
m1§ele wotmise jérele kohe paranemist mérgata ja nimelt wéis tahelepanna, et weri wilja-
heites hakas kahanema. Tekkis niiiid kiisimine, kas wahest Ipecacuanha ei ole specificu]m
ka dysenteria batsillide wastu. Selleks said jargmised katsed tehtud. Sai wéetud Ipecacuanha
intusum 1:100 ja sellest physioloogilise sulatisega lahjendused tehtud kuni 1:50.000, siis nen-
dest. Iah_Je.ndustest‘ rippuwad tilgad tehtud ja igale tilgale iiks platina aasa tais d,ysenteria
batsillusi juurde lisatud. Peale 12 tunnilise seismise jarele thermostatis oli naha, et kéikides
ipecacuanha segudes nagu ka kontrollis olid batsillused elusad ja taiesti muutmata Wéi mé-
jub lpecacuanha' sellega, et takistab batsillide kaswamist ja nende arwu suurenemist soolikas
§elle _katseks'sal woetud steril bouillion, sellele iilewal tdhendatud quantumis ipecacuanha;
Jtu'lljlr'zhsatUd Ja siis dysenteria batsillid sisse kiilwatud. 12 tunni jérele olid dysenteria ba-
v:éljlakazag?]u;omro”ls’ s. t. puhtas bouillionis, nénda ka ipecacuanha segudes iihtewiisi
) Nende katsete waral tulen mina otsusele, et otsekohest méju dysenteri i
1p3cacu§nhal ei ole. Kuid millega siis seletada tema mé&ju? ngi sgob eel:lka izt;:lllnt.;s%eaa?taalg
tema 'd_usgntena toksiini? On tuttaw see fakt, kui meie mere sigadele sissepritsime difteriitise
_batsnhs!, tihele .amult batsillisi, teisele lisaks weel antidifteriitise seerumi, siis sureb harilikult
ikka esimene siga, kuna sellewastu teine siga ikka elusse jaab. Wahest taidab ipecacuanha
siin seerumi aset. Selle katseks sai wéetud kaks tihesuurust walget rotti, iihele ainult 3 aasa
tait dusenteria batsillusi, teisele sesama quantum bacillisi, kuid lisaks weel 1 cm?® infus
ipec. 1:100. Mdlemad rotid surid iihel ajal. Seesuguseid katseid sai mittu tehtud. '

Et niiiid ipecacuanha ei ot:ekoheselt ei ka kaudselt dysenteria batsillide peale ei méju
kuid siiski temast arstimise juures abi on, siis arwan mina, et meil wéib ka sega infectsioonid
ette tulla, s. t. amoebaal ja batsillaarformid iihel ajal, ja nende juhtumiste juures méjub ipeca-
Cuanha miirgina amoebade peale. P

Usna head tagajarjed sain ma polyvalent d‘ysenteria seerumi tarwitamise j -
P, ¢ . ise juures (Dresde-
nist périt). Harilikult olid tarwitusel monovalent seerumid, kuid endiste anc{mete j(érgi oli
nepdest wahe kasu. See on ka arusaadqu{, kui meie meelde tuletame neid mitmeid dysen-
te{la'll()lz:tsﬂlide variatsioone. Wéis cjiuhtumm ette tulla, et sissepritsisime monovalent seerumi
mis ikka ainult Schiga-Kruuse tiipide wastu oli, kuna haigel Flexneri ttiip méllas. Muidugi
tagajérjed olid null P uidugi
Sissepritsides polivalent seerumi Eesti taudi ajal oli ‘mar ;
lent ! S gata kohe muudatust haiguse
kdigus. T° langeb, weri wiljaheites wiheneb ehk kaob' koguni éra, teised sﬁmptoomig ka
wadhenewad. ‘ g .
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See seerum sai laboratooriumis péhjalikult ldbikatsutud” Seerum agglutineeris Schiga-
Kruuse tiiipisi lahjenduses 1200, teiste tiiiipide juures ei wéinud agglutinatsiooni enne mar-
gata, kui lahjenduse 1:30 juures. Niisamasuguses [wérdluses sisaldas ta antitoxini; rotid,
kellele sai Schiga-Kruuse tiiiipus iihes seerumiga sissepritsitud, jaid elama, teiste tiiiipuste ja
seerumi_sissepritsimise jérele olid rotid teataw aeg haiged ja méned nendest koguni surid
umbes 2 néddala pirast. Ma arwan, et see seerum ei wéi tiiesti ,polyvalent® nime kanda,
ja head tagajérjed sain arwatawasti selle t6ttu, et meil Schiga-Kruuse tiiip méllas.

Wiimasel ajal on Saksamaal katsutud dysenteriat operatiiwselt arstida. Operatsion sei-
sab selles, et processus vermiformis'e kaudu tehakse jameda soolika loputus. Harilikult lo-
putamiseks tarwitatakse steril physioloogilist sulatist ehk ménda teist Gige nérka antisepticum’i,
mis: tilkade wiisi irrigaatorist proc. vermiformise sisse lastakse, ja mis jdmedat soolikat pidi
kuni rectum’ini j6uab. Niisuguseid katseid on weidi tehtud ja on siiski 40—509% surma
toonud, nénda et praegu oleks wara nendest midagi iillatawat loota. Minu arwates ei wéi see
operatsion ileiildse head tagajarge anda. Dysenteria on acut haigus, enne kui siin ope-
ratsion jouab oma méju awaldada, on juba surm j6udnud; kroonilistel juhtumistel woéib ta
aidata. Teiseks, peab kéhu fistula kuude kaupa lahti olema, mis wéib anus praeternaturalist
siinnitada; kergesti wdib ka siin peritonitis tulla.

Weel pean nimetama katsetest dysenteriat Metschnikowi methode jérele arstida. Arsti-
mise wiis seisab selles, et haigele tehakse klistiirid piima bakteeriate emulsioonist (physio-
gilises sulatises). Metschnikow tahtis nendega dysenteria batsillusi wiljatorjuda. Ma arwan,
et sellest wéib kiill kéigewdhem loota, ehk kiill Wene autorid seda reklameeriwad. Ei énnes-
tanud Metschnikowil palju nérgemaid coli batsillusi sell moel wilia térjuda, et elu pikendada,
ei wéi muidugi juttu olla dysenteria batsilluste waéljatérjumisest, kes soolika seintes asuwad.
W6ib olla, et see aitab krooniliste .Bacilltragerite“ juhtumistel.

Hea abin6u on arstimise juures klistiirid, mida kuni 6 korda paewas tegin. Neid wéib
sooja weega teha, millele mitmesuguseid adstringentia juurde on lisatud (0,5 % toonin,
1%e0 kal. hypermang.). Head tagajérge sellei alal andsid iseéranis hébe priparadid (Arg. nitr.,
Protorgol, Collargol). :

Lopuks pean weel toonitama ja soowitama, et tulewikus iga kewadel ehk suwe algusel
saaks sGjawdes vaktsinatsioon dysenteria wastu ette wéetud. Suwe keskkohal, millal hariitkult
lahti 166b, oleks nendel juba passiiwne immunitit olemas.

Saksa sojawdes on need katsed hdid tagajérgi andnud. Nemad tarwitasid Boehneke
Dysbakta vaccini, mida korraga 0,5—1—1,5cm? ~sissepritsisid.  Statistilised andmed on
rahuloldawad. ,

Naituseks, Dr. Paetsdh'i jargl 7,700 sGjawéeliste juures langes haigeksjasjate - % 2,29 pealt
0,74 peale, Steuernageli jérele 15,000 Tiirgi elaniku juures langes % 85 peait 3—5 peale.
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Méned statistilised andmed haiguste ja weriste kaotuste iile

Eesti sbjawdes.
Dr. Emst Saaberg.

» Traumaatiline Epideemia®, nagu tabawalt Pirogow séda nimetas, on juba aasta kestnud,
sellepérast ei tohiks kiill kellegile huwituseta olla andmed selle s6ja hawitustéd kohta meie sGjawies.

Putian tédna lihidalt esitada méningaid statistilisi andmeid haiguste, haawatute ja tleiildse
kaotuste kohta Eesti s6jawédes kdesolewa séja esimese pooleaasta kestwusel (1 dets. 1918 a.
kyni 1 juunini 1919 a.) Méne &geda kiilgehakkawa haiguse iile on wdimalik terwe esimese
sOjaasta eest iilewaadet anda.

Kéik andmed on enamasti maitlikult iiles tihendatud wérdlewate tabelide néol ja on
kokku seatud nende poolekuu aruannete jérele, mida SGjawde Terwishoiu Walitsusele saada- ,
wad kéik wieosad, Sojawde haigemajad, é P. Risti kui ka era- ja kogukondlised haigemajad,
kus sGjawédelased rawitsemisel. Andmed haiguste Gle on ainult haigemajade aruannete, kui
rohkem tépipealsemate jirele wéetud, sest haigemajade aruannetes on haigused juba selgu-
nenud, I6puliku’ diagnoosiga ja nende rawitsemise tagajarjed iles tahendatud. (llewaate saa-
miseks haawatute ileiildise arwu, haigemajas surnute ja teenistusest wabastute {ile on niisa-
mati ainult haigemajade aruandeid mGeduandwaks peetud. Muud teated weriste kaotuste iile
lahingutes on wéetud wéeosade aruannetest.

Kui arwesse wétta neid olusid, milles me séda algasime, siis on arusaadaw, et korralikku
langenute, haawatute ja haigete registreerimist wieosades, koha peal olla ei wdinud, kuid
pdrast on tagant jarele siiski katsutud wéimalikult toele waatawaid teateid korjata. Wéeosas
registreerimata jaanud haawatud ehk haiged ei tee weel statistikale palju halba, sest haige-
majasse sattudes tulewad nad nii kui nii registreeriimise alla. Palju halwem on aga lugu wiée-
osas registreerimata jédnud surmasaanutega—nad jidwad statistikast ‘hoopis wilja. Onneks
aga ei olnud meil esimestel kuudel kuigi palju kaotusi surnutena ja need mdned tksikud
reegistreerimata jé@nud langenud keda ka tagant jérele reegistreerida ei - saadud, ei . tohiks
kiilll tuntawalt méjuda ettetoodud statistilise materjaali waartuse peale. Jaanuaris ja jérgmis-
tel kuudel paistab lahinguwiljal kaotuste registratsioon wéeosades kaunis korralik olewat.

Poolekuu aruannete lehed, mille jérele kdesolewad andmed saadud, annawad {lewaate
peaasjalikult haiguste gruppide kuid ka haawatute ja méne haiguse kohta eriti, Sellega
Ghenduses ei sisalda ka kokkuseatud diagrammid mitte iiksikasjalikult kéiki haigusi ja weri-
seid kaotusi, waid annawad iiksnes iilewaate.

Statistikat kéige iiksikasjaliste peensustega on wéimalik kokku seadida teatelehtede (in-
diwiduaal-kaartide) jérele, missugune t60 aga enne palju aega ja eeltdosi nSuab, kuni temaga
esineda woéidakse. X

Eesti-Wene sdja esimese pooleaasta jooksul on meie rahwawies ajutiselt ehk jaadawalt
Wéitluse ehk teenistuse wéimetuks jddnud 16.331 inimest: 63,3 9 sellest arwust on waeosast
rawitsusasutustesse ewakueeritud haigetena, kuna 36,7 % wédeosade weriseid kaotusi (wéitlu-
ses langenud, haawata saanud ja teadmata kadunud) wéitluses waenlasega kujutab (waata
tabel 1 ratas 1). ’

Surma saanud (wéitluses langenud, haigustesse ja haawamise tagajérjel surnud) on selle
aja jooksul 1200 inimest (waata tabel 1, ratas 2), Ilma sGjast osawstnud tiksikute suurrikide
wastawate kaotuste uurimisel on leitud, et surmasaanute koguarwust on (Dr. Bodarti jarele):

Wéitluses langenuid keskmiselt 709
Heaawadesse surnuid » 15—20%
Haigustesse surnuid » 615 9¢
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Neid ilmassjas surma saanute liikisid meieomadega wérreldes (waata tabel 1) ndeme et
waga suuri lahkumiekuid ei ole. Wahe on selles, et meil haawadesse wahem ja haigustesse
suurem protsent sureb, kui suurriikidel. Wéhemat surewust haawadesse meil tuleb kahtle-
mata seletada sellega, et Wabaduse s6jas saadud haawad on wérdlemisi kerged ja on kéik
pea piissi ehk kuulipilduja tulega tekitatud, nimelt 879% koigist haawamistest. On selgeks
tehtud, et suurtitkikuulide siinnitatud haawamised palju raskemad on ja sagedamini surmaga
16ppewad, kui pussikuuli ja kiilmade sGjariistade haawamised. Uuema aja sédades ja ilma-
sGjas on aga wahemalt 50 % kéigist haawamistest suurtiikikuulide siinnitud. Haawadesse su-
rewuse protsent on meil 2,8, kuna seda ilmasdjas 7—109% suuruseks kéigist haawatutest
peetakse.

Nagu ettetoodud andmetest niha, teeb meil surewus haigustesse 22 % suurmasaanute
koguarwust wilja (waata tabel 1). Wédrdluseks toome jérgmise tabelli haigustesse surewuse
kohta mitmesugustes sédades (Dr. G. Bodarti jérele) :

Haigustesse surnute protsent surmasaanute koguarwust.

Krimmi s6jas 1854—1856. aastal . . . . 78%
(Inglasi ja prantslasi)

Saksa sdjas 1866 . . . . . 709/,
(Preislasi)

Saksa- Prantsuse sdjas 1870—71

Prantslasi . . . . . . . . « - . 509/,

Sakslasi . . . . . . . . . . . . 309/,

Wene Jaapani s6jas 1904—05 . 250/,

Maailmaséjas . . . . . . . . 6—150¢/;

Nii siis oli XIX aastasaja s0dades kaotused haigustesse suremise labi hoopis suuremad,
kui werised kaotused surnutena. Arst oma otstarbekohaste ja aegsate terwishoidliste korral-
dustega wilja astudes, on suutnud uuema aja sodades sGjaaegseid taudisid wagedest eemale
hoida, selle tottu on ka haigustesse surewus uuemal ajal rGemustawal wiisil palju wahem.
Nagu arwud nditawad, ei ole selles méttes Eesti Wabaduse séda mitte palju modernsédadest
maha jaanud, kuigi ta’ilmasgjast osawstnud suurriikidega woistelda ei saa.

Kidesolewa sdja esimese pooleaasta sees on aprilli teises pooles kéige werisemaid lahin-
gud olnud, kuna kéige wéhem weriseid kaotusi oli mai teises pooles (waata tabel 2). Poole
aasta jooksul on haawata saanud 16,4 o/, ja langenud 30/ ‘woitlewate wégede keskmisest
koosseisust, nii tuleb siis iga 100 haawatu peale 19 langenut. .

Lahingutest osawdtnud wéeosade weriseid kaotusi worreldes on protsendiliselt kdige suu-
remad kaotused wéitluses waenlasega Laiaroopalisel Soomusrongil 2 3-al olnud, selle jarele
on Soomusrongil ,Kapten Irw'el”, siis koigi 166di—ja katse-pataljonidel jne. Kbéige wahem
kaotusi on suurtiiki polkudel. ,Kalewlaste Malewa'* témbab enese peale iseéralise tdhelepanu
oma wiga suure langenute arwuga, mis 650/s tema haawatutest wélja teeb (waata tabel 3).

Kui waatlema hakkame ejaldi ohwitserite ja rahwawéelaste weriseid kaotusi lahingutes,
siis paistab silma wéga suur ohwitseride kaotus rahwawdielaste omaga worreldes.

(lletildine ohwitseride kaotus wditluses waenlasega (haawata, pérutada ehk surma saanud)
lainud poolel aastal on umbes 369/, ohwitseride keskmisest koosseisust, kuna rahwawéelaste
kohta on see 19¢/, rahwawéelaste keskmisest koosseisust.

Kui itksikute pooltekuude kaupa neid ohwitseride ja rahwawaelaste protsenta wdrrelda,

siis ndeme, et esimestes kuudes on ohwitseride kaotuste protsent rahwawaelaste omast palju.

suurem ja nimelt 10 korda suurem, jéargmistes kuudes ei ole kaotuste wahe mitte enam nii
suur, kuid ohwitseride kaotuste protsent jaab ikkagi rahwawaelaste omast tuntawalt suuremaks.

(Waata tabel 4)
Wotame ohwitseride ja rahwawielaste kaotuste wordarwud poole kuude kaupa:

Dets. 1-el poolel 1918 a. 1 kaot. ohw. peale 2 rhw. marts 1-el poolel 1919 a. 1 kaot. chw peale 20 rhw.

” -€ ” " " 1 » " " ” i " 2-el " ” » 1 ” s [ 17 »
jaan. 1-el ,, 1919 a. 1 . w 4 . ; aprill 1-el w oo 1 " . 13,
4] 2-el ” " » 1 " . " 10 " : 5 2-el »» " ” 1 y » m 17 "
weebr.l-el w o ow 1, " . 14 ; mai 1-el ., w o oow 1, ” w 26 4,
vy 2'el ” ” " 1 » » » 16 13 ; ’ 2-el ” »” ” 1 " " ” 20 >

Keskmiselt kdige aja kohta on wéitluse rinnast lahkunud 1 ohwitseri kohta 14 rahwaw.

Nagu s&jaarwustikud nditawad, on koigis sédades ja kéigil sédiwatel riikidel ohwitseri-
korpuse kaotuste protsent alati suurem wastawate meeskondade kaotuste protsendist, kuigi
see igas Gksikus riigis ja mitmesugustel sdjawéljadel iihesugused ei ole. Briti s6jawdel on
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Tabe/Ne 9.

Surewus kulgehakhawarte hagustesse profsentides.

/2 detserrbrist 19/8s. hurit 1 detsernbrins /9/9s.

15[%)
p/
/4
70|
I
8l
7]
oL
I}
Ll ]
JL]
2l
11 ]
0 '0
11359 7% 7
: 3 ® 2
Hargehssaa .5}5 inimest. |Q660| inimest ;4 4| : .y
erw. | - |- innest. | T4 | inimest.
Surnute arm) 63 | inimest 1190 | inimest. | 45 | inimest. | @ | jmimest.




ilmasGjas kéige suuremad ohwitserite kaotused olnud, isegi.rohkem kui prantsuse s6jawdel,
kellel ohwitserkonna weriste kaotuste kérge protsent séjapidamise traditsiooniks on saanud.
Briti sojawéde ohwitserkonna ja meeskonna kaotuste wahekord on ileiildiste kaotuste juures
10-ne wéitlusrinnast lahkunud ohwitseri 204 mehe kohta ehk umbes 1 ohwitser 20 mehe kohta.

Eesti s6jawdel on aga, nagu ettetoodud wérdarwudest ndha, marksa suuremad ohwitse-
ride kaotused kui Briti omal, isedranis esimestel kuudel. Niisugust wérdlemisi suurt ohwitse-
ride kaotust tuleb seledada kéige esiteks sellega, et meie ohwitser on oma wahwuse ja sur-
mapdlgtusega eeskujuks olnud rahwawé&elastele ja ohwitser on raskes Wabadussgjas, mis al-
guses kahtlemata kodusSja wérwi kandis, réngemad hoobid oma 6lgadele wétnud. Peale
selle n6uab meie séja waljaséja wditlusewiis ohwitserilt kahtlemata rohkem aktiiwsust ja woib
olla lihes sellega ka rohkem ohwreid kui positsiconi séja wéitlusewiis. Ei tohi ka mitte #ra
unustada, et meil esimestel séjakuudel wérdlemisi palju ohwitsera ja wihe rahwawielasi ol
(ndit., soomusrongidel), mis ka nende kaotuste wérdarwude peale m&jumata ei wéinud jdada.

Juurdelisatud tabel 5 kuj"utab haigete arwu haiguste gruppide ja iiksikute haiguste jarele.
Kdige rohkem on pooleaasta jooksul ette tulnud influenza haigust (Waata tabel 5).

Mis puutub surewusesse iiksikute haiguste katte, siis on kdige kérgem protsent réuge-
haigete juures (22,2%), selle jarele—k6hutobi (18,9 %), siis kopsupdletik (17,75 %) jne.
(Waata tabel 6). '

Wieteenistusest on wabastud arwu poolest kéige rohkem silmahaigustega (153 inim.),
selle jarele—kérwahaigustega (108 inim.) siis—tiisikusehaigusega (47 inim.) jne. protsendi j&-
rele aga iga haigusesse haigeks jaénute arwust on kopsutiisikusega kéige rohkem wabastatud
(32,8 %), selle jarele — silmahaigustega (25,09%), siis — waimuhaigustega (24,2 %) jne.
(Waata tabel 7).

Nelja dgeda kiillgehakkawa haiguse ille on andmed terwe aasta kohta olemas (1 dets.
1918 a. kuni 1 dets. 1919 a.) nimelt, kéhutéwe, korduwa-, plekilise-, ja kohu- soojatdwe kohta
(Waata tabelid 8 ja 9).

Korduwat soojatsbe on sGjawédes ainult méni iiksik juhtumine ette tulnud, ileiildse terwe
aasta kohta 74 haigeksjddmist; surma juhtumisi ei. ole. Juba rohkem on kéhusoojatébe
olnud (553 juhtumist), kuid mingisugust epideemilist tdusu selle aja sees ei olnud.
Surewus — 11,39 9.

KohutSbe on kuni juuli kuuni iiksikud juhtumised registreeritud, juulis ja augustis. on
jarsk epideemiline téus, kus dle 600 sGduri poole kuu sees kdhutdppe haigeks jaab, siit peale
hakkab haigeks jaanute arw pikkamééda jélle langema ja nowembri 2 pooles registreeritakse
ainult 50 kéhutébe juhtumist. Surewus — 7 %, p

Mis puutub plekilise soojatSppe, siis registreeritakse esimest paar juhtumist s6jawangide
seas jaanuari teises pooles, weebruaris tulewad juba méned haigeks jadmised Eesti sodurite
seas ette, martsis ja aprillis registreeritakse sGjawédes paar- kolmkiimmend juhtumist, mais on
kaunis jarsk epideemiline téus, juunis poole kuu sees tuleb umbes 180 haigeks jaddmise juh-
tumist ette, jargmistes kuudes jaab plekisoet6bi wédhemaks ja juba augusti 16pul kaob haigus
peaaegu tdiesti.

Niid waatame, millega seda seletada tuleb et plekisoetobi meil lahti peaseb just suwe-
kuudel, kuna tema harilik hooaeg ju talwised ja esimesed kewadised kuud on.

Kui l&hemalt waadelda selle epideemia laialilagunemise wiisi ja arwesse wotta sgjalisi
slindmusi frondil, siis tuleme warstigi otsusele, et haigus ei ole mitte tekkinud meie siseriigis,
waid 6n wdersilt sisse kantud. Esiteks, soetébi on sissetoodud sbjawangidega, ja epideemia
puhkeb enne lahti séjawangilaagrites kui Eesti S6jawaes. Nait., ,Rahumie“ wangilaagris algab
epideemia aprillis, mais jaéb 200 s6jawangi haigeks; plekisoojatéppe jadwad mélemad wangi-
laagri 2 arsti ja palju muud sanitaar-personaali.” Teiseks, mai kuul langes meie wégede kitte
Pihkwa ja Wolmari ja juuni algul wabastati enamlastest PShja-Latwia, meie wied tungisid
kuni Kreutzburgini ja Jakobstadtini, see on: meie wied wétsiwad oma alla suure osa enam-
lastest wabanenud maapinda, kus sel ajal plekiline tiiiifus suuresti méllamas oli. Mai kuus
on Tartu haigemajades, mis l5una waerinnalt oma haigeid saab, juba 180 plekisoojatéwelist
rawitsemisel (Narwa haigemajades — 14 ja Tallinnas — 27). ,

Wenemaalt saadud arstiteaduse kirjanduse jérele (Jorknagb!, uutaHHbIe Ha cobpaHnusx no
CBINMHOMY THy, ycTpoeHHbiXx HapopHbiM KomuccapuaTtom 3npaBooxpaHenus 13 ¢deps.., 3-ro u
6-ro mapra 1919 ropa n noknag A. H. CuickHa nagenns coinHoro tuda 6 Pecny6nuke 1918 — 1919 r.)
on ndha, et plekitiiifuse epideemia seal 1918 aasta siigiseé kuudes lahti puhkes ja nowembri,
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»Jlbyenie CTOMKMXL TpaBMaTHYeCKMXDb napanuyen nyyesoro
HepBa nepembuieHieMb Cyxoskunii.“

Hoknans npouutanHbli Ha 4-ToMw» cunbank
DCTOHCKHX®L  BOEHHLIXL Bpaueii Bb Pesent
Ap. T. B. Kpayse, 3asbnyiouwmums xup. otabne-
HieMd |. PeBenbckaro BoeHHAro rocnurans.

-

Ony6nukosanie kasyucruyeckaro MaTepiana o pesynbrataxb nepembiueis Cyxomuniti npu
CTOHRUXb Napanuyaxt fyYeBOrO HeBpa — SBnSeTcs LhNblo 3TON craten. Xors A0 Hacrosiiaro
BpeMeHH HMBETC 3HaUHTEIbHOE YHCNO CONMMAHBIXD TPYAOBS MO 3TOMYy BOMpPOCY — 9 YKasmy TONbKRO
Ha Tarosule Perthes'ea, Stoffel's, Vulpius'ca, Hokmansn'a, Fischer'a, Baisch'a u APYrHXb TO
nybnukauis HacToslwaro CkpoMHaro Marepiana umbers csoe onpaenaHie Bb CpaBHHUTENBHON MO-
NOpOCTH onepauiM nepembiueHis Cyxomuni npu napanuyaxs nysesoro Hepsa. [lpu BbIGopk
METONOBL onepalin s pyKOBOACTBOBasCs Tpynamu Perthes'ca u NpUHMManN®L Bb pacyers coskThl
Stoffel's v Hohmann'a.” Onepaujy nponssogunmch BCeraa nogb MbECTHBEIMB obe3bonvpanieMs,
a uMeHHO no meropy Brawun'a (,Braunsche Querschnittanesthisie“). 4 npennoyents aHecresio
Braun'a o6e36onusanjio nneyesoro crnereHis no Kuhlcnkamfl’'y sBupy a6conmorHo sbpHaro
nkicTBis aHecresin Braun'a. Onepauin npoussogunuck nombt MECTHLIMD obe3kposnuBaHieMs
no Esmarch'y. Hoctynb kb CYXOMHMIIMb OOCTHrancs Wnu ABYMS NMpO#ONbHbLIMH paspk3amMu U3b
KOTOPbIXb OfMHB ObiNb pacnonoseHs Ha cepenuHt ThINLHONH CTOPOHBY, a ApyroW Ha cepenuuk
crubatentHol CTOpOHbI Npennneubs (Metoms umbiowii 6e3ycnoBHOE NpeuMyLIEeCTBO) — MM ke
Cyxowmnis obHawanucs 3-Ms pasphiamu: 2-ms NpOAONLHBIMM, COOTBETCTBYIOWIMMK pacniono-
WeHilo cyxomunii m-flexoris carpi ulnaris et flexoris carpi radialis ¥ onHMMB KOCHIMB, pacnio-
EHHLIMb Ha pasrnbatensHoii cropows npeanneuss. Hauano storo paspbsa 6buio pacnono-
}EHO OKOJIO OCHOBaHig Takb Ha3biBaeMoii ,Tabatiere",

OcBoGoaunsb criepsa cyxosunis m-i flexor carpi ulnaris et flexor carpi radialis o5 ux»
MEcr npukphnneHis 1 Mo6unusMpoBaBb nocnbaHie Ha 3HAaYMTENLHOMD pascTosHiK, s KOpHUaH-
roMb 06X0oas KOCTH Npeanmeubs, MOAKOMHO npo6ypaenvBant ce6t mopory Kb ThINbHOIN croponk
W NpOTATMBAND Cyxosmunis. 3arbMb 8 NpUILMBaN® ,napaBarMHanbLHO" (Lorens) cyxomunie m-i
flexor. carpi ulnaris ks nonepeuno pa3ph3aHHbiMB cyxomuniaMb m-i extensor digitorum com-
munis 2, 3, 4, 5. Cyxowunie m-i flexor. carpi radialis 6bio npukpbnneno kw pasphaaHHbiMb
M mexay coboif cmTbiMb m-i extensor. pollicis longus et abductor. poll. langus. 4 pasa s
onepuposant no Hohmann'y, 1. e. npuwkBanb Bck pasrubatend nanbueBb Kb CYXOm U0
m. flexor carpi ulnaris, coeguHss notomsb cyxoskunia m-i Hexor carpi radialis, ¢» cyxomuniems
abductor pollicis longus. Lllos®b cyxosuniii Npou3BOAMACA Ha BbICOTE pacnonomeHHOl Ha
3 —4 cur. npokcumanbhbe ligamenti carpi dorsalis. Matepianoms ans WBOBb NOCAYRHND
wenkw 6onbe ToHKUXD KanubpoBb. Cyxomunis 6bIIM NPULWMTHI ApYrb Kb ApYry TakuMb oGpa-
30Mb, 4y706LI BO3MOXHO 6Onbluie yyacTkM noCABAHHXD Newanu napanenbHo
APYrs Hapnb apyromb (Supravaginale flachenhafte Vereinigung Perthes'ca). TMpuwmu-
BaHi@ CyXouniif MPOM3BOIMNOCH Y3NOBATLIMH LUBAMH, NPOXOJALLMMH 4Yepess NONOBHUHY
UHPRyMpeepeHUin CYyXORHNIbHATO CTBOMA. lMpu npasunsHoMBb COeAHHEeHIH cyxo-
YHINiH OCHOBHble dananry Bekxb naneuess nocnt onepauiv croanu Bb pa3m6a[enbﬂou cBepx-
KOPEeKTypt, cooTBETCTBYIOLIEH MONOMEHIIO OCHOBHBIXL PanaHrb HOPManbHOM PYRH BO BpeMs
MAaRCHManbHOM JRCTEH3iM nmanbueBb M KHCTH, KoHuesas ananra GOnbWIOrO nanblua Takse,
nocnt npaBunbHO HaANOKEHHArO CyXOMHMILHATO LIBa, OBLIKHOBEHHO HaXOAMNIOCL Bb NIETKOM CBepx-
KOpeKTypk. BBualy npHHamemHOCTH MOHXD GonbHbIXE Kb paGouemy knaccy, s Kb CYXOHHNb-
HOMy By ewe npuGaBuiL TEHOR €3 Cyxokunis m-i extensoris carpi radialis brewis exten-
soris carpi ulnaris no meromy Vulpius'ca. (MHorma npoussoaMnL Tonbko TeHomess m-li exten-
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sor carpi radial brevis'ca) Micro ykopoueHis cyxosunis 6bLI0 MMK NPULLIWTO Kb nepiocry ko-
CTeH npeannedbst y3noBaTbiMM LUBaMH, Wn e (Bb OAHOMBb cnyyat) NOKPbITO NepioCTOML Mo
metony Stoffel’s. Cabnans s Texonesb pasrubatenbHoi KUCTH mo cobTy Perthes'ca, KOTOPbIi
HenosoneHb onepauied Stoffel’s cabnaHHOM MHOI0O OOWHDL pask.

(OtcytcBie TeHonesa, npuiumsanie flexoris carpi radialis kb extensor carpi radialis brevis
coenurenie flexor. digiti Il sublimis cv abductor poliicis longus 1 3awnsanie flexor. carpi ul-
naris ¢b pasrubatensmu Bchbxb nanbues) Perthes ycranosums, uTo Yy 2, ONepHpoBaHHbIXb WMMb
no Stoffel'0, GONbHEIXL MPH CHUABHOMB CKATIH PYRM Bb Rynakb — Gnarogapsd OOHOBpEMe H-
HOMy cruGaHito BCEH pyku BB syuesanscTHOMDB Cyctaph, —cua CUMaHIG PYKH BB Ky-
Nakb 6Gbina 3HAYHUTENbHO NoHUKeHa, Cb apyroii cTopoHbl camb Perthes 8 8 cny-
HasgXb TOKE He MPOMU3BOLKHIID TEHOA €3a M [OBOALCTBOBANCA OOHHMDb TONbKO COEmM-
HeHieMb pa3srubatened nanbues®s abductoris poll. longus ¢b cyxosunismu m-i flexor. carpi ul-
naris et flexoris carpi radialis. 3tMMb cnoco6oMb emy ynanoch COXpaHUTh Bb 3HAUMTEN bHON mbEpb
MOABHKHOCTL PYKM BB /ly4e€3ansdCTHOMM cycTaBh, Takb Kakb OfHM crubartend M pasrubarenu
NMasbuUess OKasan1Ch NOCTATOYHBIMH A1 IRCTEH3IM M QIIEKUiH PYKH Bb Ny4ye3anscTHOMb Cycrasb.
OnHaro cuna CRUMaHiS pyRM Bb Kynakb — W Bb 3TOMb cnyyat okasanack nouuskenuon. (Cno-
co6b 3TOTL MHOW Bb ByaylieMb 6ynete npuMEHIeMb Bb nopxomsiHxb Cayqyasxb: XYHOKHWKH,
MexaHHKH W T. A.) Kb KoHuy onepauin cibmosana camas TuiaTenbHas OCTAHOBKA KPOBOTEYEHIS.
KoxHaa paHa 3awmBanach Harnyxo. Pyka HaknafgbiBanach Ha WWHHY rapaHTUpylolLleH MpaBHib-

, HO€ TONIOKEHIE OCHOBHLIXB ¢anaHrb nanbuesb, Y10 Kacaercs nocnkonepauioHHaro neueis,
T0o no cosbry Moero GwiBlaro yuutens, npodeccopa I[ece-gfons Maumeligean — s yme cb nep-
BbiXb JHEH omepaui NpuCTYyNHNbL Kb OCTOPOMHBIMB AKTHBHBIMB [ABMKEHIAMD KOHUEBBIXD M
cpenHuxb $ananrn BChxb nansueBb. Bb nepiogh mempy 8—12 mHemwb ynpaskHeHis npou3so-
BUNHMCH Cb MeHblied cunod. Ha 20 geHb KOHEYHOCTb BPEMEHHO BblHHMANacCh M3b LUMHbI U exKe-
[HEBHO mbuMNlack rOpsYMMK BaHHaMW W (POPCUPOBAHHBLIMM AKTMBHBLIMM OBHMKEHIIMH. — 3actas-
nss GonbHbIXb pasrubaTe W crubaTh KOHUEBble $anaHrd NanbleBb, 3THML BO/eH HeBoneil npu-
BOOM/IMCL B> ABHUREeHIe M ocHOBHble banaHnru Bb npogonkenin 2—3 mbcauess pyka
ocranack HOYbIO M 4YacTo AHeMb Bb WMHE, Maccaxy 60nbHbie HE NOABEpPranMCb,
3aTO OflHAaKO Bb MNepiofb [0 ONep auiu, npu crubatenbHbIXD KOHTPAKTypaxb NanbLeBb M
KHCTH pyKa paHEeHHbLIXb yCHNI@HHO MaccupoBanach. [lpucrymas Kb HM3NOMEHIO pe3ynbLTaToBb
onepauin cnbayers ynoMmsaHyTts, uto paHbl Bchxb 9 OnepUpoBaHHbIXbL GONbHBIXE 3ayHUBaNMU nep-
BHYHBIMb HaTsReHieMb. (Y opHOro ofpa3oBanock HarHoeHie 2-Xh MOBEPXHOCTHBIXD WIBOBD).
MNepeas onepauis He ynanach MO YHCTO TEXHHYECKMMDb MPUYMHAMDB (CTHLUKOM®b Cnabas pa3sruba-
TeNbHAs CBEDXKOPEKTYpa BO BPEMS CyXOsmM/bHAaro wea). Bb nombly 6GonbHomy nocmymuns
TONbKO TEHOAE3b, CAbIAHHEIR MHOIO Bb 3TOMb E€AMHCTBEHHOMB cnydyab no npuwumny Perilbes'ca
Onnako snocnbpctein (yepesb 7 Hembnb nocnk onepauin) v 3pbch NMonyuanock HesHauMTENH-
Hoe ocnabneHie QUKCHPOBaHHArO Kb My4eBOM KOCTH CyXosmHnis extensoris carpi radialis brevis.
IBHykeHis GONbLIOTO nmanbua Toe ObIIM CHABHO MOHMKEHBI. YYEHHbIH 3TUMb rOpbKUMb  Olbl-
TOMB W BHAA TPYAHOCTL TEKHWKHM TeHone3a no Ferthes'cy s snocnbacTBiM npoussens TeHomesb
no npuHuuny Stoffel's. Kpomb Toro g obpatint rnasHoe BHUMaHie Ha Takb Ha3biBa&Mylo
»TblTOBYyio cBepxropekTypy' (Dorsale Ubercorrectur) Bo BpeMs HanoseHis WBOBL. Bb caMoMb
nbnk okasanoch, 4TO yke BO BpeMs Oonepauiv no roMy MaKCHMManbHOMY ThiJlO-
BOMY pa3rH6aTenbHOMY NONOKEHI 10, KOTOPOE 3aHMMAaIOTh OCHOBHBIE da-
MaHrM nanblLeBL NOCAHE CYyXORHUNbHAro wBa, MOXHO NE€TKO CYAUTL O Gyny-
werd aMmnnuTynbh NBHUKEHII NanbueBd U €CAH HYHO elle BO BpeMs one-
Pauiv nonpasndTh cBOW OWHEKY. Y BCbXb 8 OCTAaNnbHbIXb ONEPUPOBAHHBIXE pyka
croana 10 Hegbab nocnk onepauid Bb TNONOMKEHIM COOTBLTCTBYIOWEMD YAJMHEHHOH NpPOLONL-
HOH ocH npepnneuns (gute Mittelstellung) (y opHoro HesnauurenwHo Huske). XoT BrocabaCTBiM
M y ApYroro 60NMLHOrO HaTsiskeHie yKOPOYEHHBIXD CyXOMMiH He3HauHTeNnbHO ocnabkno, To ThMb
He meHke, 6naropaps nbiicTsiio pasruGateneii nanbLess, pyKka aKTUBHO MOJHHManacb Bb KUCTH
Bblli€ TOPH3OHTa/MM. Y 4 GONbHBIXD OCHOBHbIE aflaHrM aKTHBHO MOAHHMAJIUCH IO FTOpH3OHTaNu
Bb 2 OCTa/IbHBIXD CNy4asixb HEMHOTO HHKE TOPW3OHTANH. DTOTh HEAOCTATOKb, @ TaKke To ob-
CTOATENILCTBO, UTO ¥ 3-xb 6OnbHbLIXL 4 U 5 nanbibl He3HAYMTENLHO OTCTOSNH OThb APYTHXb Manb-
LeBb, BOC/TEACTBIE MHOIO 6bINO MCMpaBneHO OnepaLieii YKOpOUEHIH CyXOmMAii: npoussommics
NpORONbHLIH paspbsb Bb 3—4 cHT. wnuHON Ha pasrWGaTenbHO CTOPoHbE PykH, pacnonoxeHHOH
MEXMY, HO HUKOrAA HE HAN'b CYXOKHINISMH, JOCTYMb Kb KOTOPbIMB OHb LOMKEHD ObLTh OTKPLITH.
YKOpOUeHis CyXxoxuniH NpOM3BOAMNOCH NapaBarMHANBLHO M HA 3TOTH pas®s AUCTanbHO oTb 06-
wiaro Brnaranuura pasrubateneit nanbuesﬁ%onepeqnblmh pa3pk3oMb cyxosmunii, HanowmeHiemMb
CYXOMMIILHLIXDL KOHUOBL IPYrk Haib APYroMb M NpUCOeAMHEHIEMb noCTBAHMXL  y3noBaThiMM
WBaMH. Y 8 GOnbHLIXL aKTHBHOE NBMMEHie 6ONLLIOTO manbia Bo BChXb 3 cyctaBaxb 6blno
MOYTH HOpMaNLHO, S roBOPIO ,,MOYTH'* IOTOMY, 4YTO OKa3anach, YTO abpykuis 6onbLIoro nasbua

i
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g Cnyuain Ne 3 H 5
O630pw pesynbtatoBn onepauiii.
Cnyuaii Ne 2

TeHoneas o6ouxb pasrubareneii KuCTH no Vulpius'e
4 mbcaua nocnt onepaui
pay Tenonesw extensotis carpi radial. brevis no Hohman'y. 3 mbcsua nocnk onepauin.

y. Tlepembiuenie cyxomuniii no Perthes'y.

C 1 No
nyyait Ne 4 Cnyuaii Ne 6, 7, 8

TeHonesb ROPOTRATO N1y4eBOrO pasrubatens kucTH no Vulpius'cy; onepauis nepembiuenifi cyxomuniit no Hohmany.
3 mbcgua nocnk onepauiu.

Cnyua# Ne O

Onepauis Stoffel'a 10 nenbne nocnts onepauin. TTORBIKHOCTL (aKTHBHAR) BB Nyde-3anscTHOMD CycTash,

TeHonesb o6ouxb pasrubareneit kuctn no Vulpius'cy? MNepembwenie

no Perthes’cy. 9 Hepknb nocns onepauin. — Brocabactsin TeHOJe3b

ocnabbknb, HO 3aTOo monyyunach AKTHBHAsk NOABHKHOCTL Bb Jlyue3a-

nacTHoM® cycrark BB pasmbpt 450 [lpu mMakcuManbHomb cwmartiu
.PYKH BB Kynarb OHa HeMHoOro crubanacs,

. Bb pasmbpbt 260 Pyka npu CkuMaHin Bb Kynakb Hecrubaercs Bb nyue3anscTrHoM®b cycrash
(Bonpekn onbity Perthes'ca.g Bmicero flexor digit. sibltm. Il kb abductor’y pollicis npuwiuto cyxowunie mus-
culi palmar. longi.




no rpadneid mbph y Thxb 4 GOMbLHLIXL y KOTOPBIXD CyXOMMUMiS NOCHBAHArO GbiNK npurpbnieHn
no npuHuuny Hohmann'a (flexor. carpi radial abductor poll. long., extensor pollicis extenso-
res digitorum communis flexor carpi ulnaris), Bceraru npesbiwana sxaneusio. Y l-ro onepu-
POBaHHAro aMnuTyna ABHMEHIs Oonbworo nanbua 6bina cnerka NoHWMeHHOW. Y Bebxb 8
GoNMbHBIXDL CHUMaHie pykM Bb Kynakb 6bII0 [OCTATOYHO CHLHO. [lpu CRMUMaHi pPyKkH OHa
nerko nofHsnach Bb Nly4e3anicTHOMb cyctast (cMoTpu ¢dotorpagin).

M3b BbILIen3nOKEHHAro SBCTBYETH, 4TO Bb nepemblueHin cyxomuniit npu cToHRMXD napa-
nM4axb ny4eBoro Hepsa Mbi MMBEMB Onepauilo, KOTOpo HOCTUralOTCH BechMa YOOBNETBOPUTENL-
Hble pesynsTarbl (M3B 9 ONEPUPOBaHHbIXDL, y 8-MW pykH YHKUIOHMPYIOTL XOPOLO), U OyMaeTcs
(370 nokasanu nocnkpuHie onepauin), uto Bnpeab M mMHb, noxo6HO ApYyrHMb He noHazoburces
6onblue npucTynate Kb KOPEKTHBHBIMB Onepauismb. KoHeuHo pesynbTathi onepauin nepemk-
LieHis CyXOmmMnis npu napanqyaxb ny4eBOro HepBa yCTynaioTh pesynbTatamb YO a4YHbIXDb
HeBpONH30BbL M LWBOBBL N-i radialis. OpHakro, Kak®L 3TO OOKa3aHo Stoffel’emb, pesynbTathl 3TH

* B 409 Bchxn OnepupoBaHHLIXL Cyuaesb no Baisch'y 8b 30°/, oTpHLaTenk HEl, Kpomb

TOro pereHepauis HepBa 3acTaBnseTs HONTO Ha cebs wpath (no Stoffelio po 2 — 3 nbrD).
Beupy storo TpebyioTcs OCHOBAaTeNbHOE M NONTOBPEMEHHOE CLeujanbHoe ¢usionornyeckoe b
venie pyku BO u3bhwarie cruGarenbHoit es kouTpakTypbl. 3TH TO coobpameHis W To 06CTo-
STENbCTBO, 4TO HEROTOpLIE GOnbHbLIE — Kakb pabouie menanw CKOparo BO3CTAHOBIIEHI PyKH
no6Gyanio MeHd NpoW3BecTH nepemblueHie cyxomuniu yacto Ttamb, rab apyrie xupypru cob-
nanu bl MOTILITKY HEPBHArO WiBa MW HeBponu3a, XoTs BO BpeMs Moel nocnbanedi XHpyp-
rHyeckoi ALATENBHOCTH, § TEOpeTHYeCKH MW golWens [o npu3HaBaHis WHOURauiu Skoffel's, To
ThMBb He MeHbe npakTUYeckd He Bcerga cuMTanh ee BO3MOMHbIMB cobAOOaTE.

O630pb nutepartyps:

Aberle. Centralbl. fiir Chir. 1909 S. 1506.

Baich. Minchener Med, Wochenschrift Ne 30. S. 835.
Bier-Braun Kdmmel I. Lehrbuch I, Bd. S. 180.
Borchard-Schmieden. Kriegschirurgie II. Bd. S. 298.
Capurro. Rrchiv. fur kl. Chirurgie. Bd. 62. S. 26.

Dreyer. Beitrdge fir kl. Chirurgie Bd. 70. S. 581.

Ederlen. Beitrdge fir kl. Chirurgie, Bd. 83. S. 727.

Fischer. Mi}nghen. Med. Wochenschrift 1915. Ne 51. S 1770.
Hacker. Beitrége fir kl. Chirurgie Bd. 66. S. 259,
Hildebrandt. Rrchiv. fiir kI Chirurgie Bd. 78. S. 75.

Hoffa. Archiv. fur kl. Chirurgie Bd. 81. S, 1.

Hohmann. Centralbladt fiir Chirur. 1919. Ne 8. S. 147.
Lange. Ergebnisse fiir Chirur. u. Orthop. 1911, Bd. 11 — S. 1.
Lorenz. Centralaladt fiir Chirur. 1917. S. 713.

Lexer. Rligemeine Chirurgie Bd. 1.

Krause. Centrabl fir Cchirurgie 1920 H. 29.

Muller, Beitrdge fiir kl. Chirurgie Bd. 98. S. 265.
Nicoladoni. Rrchiv. Bd. 61. S. 600,

Perthes. Beitrage fur kl. Chirurgie Bd. 116. S. 343.
Centralbladt fiir Chirurg. 1917. S. 717.

Centralbladt fiir Chirurd. 1919. S. 471.

" Beitrage fiir kl. Chirurg. Bd- 113. S. 338.

Stoffel. Miinchen. med. Wochenschrift. 1919 Ne 10, S. 3267.
Vulpius u Sioffel. Orthopaed. Operationslehre 1911.
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Post scriptum. 4 nepknn TOMy Hasagb MHOW 6blH ONEPHPOBAHLI eule 3 GONLHbIXG: OAKH® no

Stoffel''o ¢b moeii monudiirauieii (cyxomunie palmaris'ca Bubcro flexor sublim lil} u ppyrie rakme no el'io
HO ¢b crbayoumms uambreniems: Flexor carpi ulnaris coequuuncs cb Cyxomuniamu extensor. digitor com. 2,385
flexor carpi radialis npuwmsancs cb extensor'omb carpi rad. brevis u flexor sublimis Il npukptnnsncs cw ab-

ductor. poll. longus u extensor'omsn poll. brevis, [NporHoss pesynbTatosh nocnbasxs onepauiii  Bauay
caMaro TulaTenbHaro cobMlofeHis  TeXHHRM caMbiit  xopowid. CKAOHEHDB nonarath, Ha OCHoO-
BaHid cBouxw 12 onepauik, 470 nmpu CTOHKOMBL napanudd nyuesoro uepsa
TUNHYHONH ouepauiit Hago 6yneTtsb cuyuTarb onepauito Stoffels, BBHAY MROCTH-
raemMoii €10 NOABMIKHOCTH BB Nyue-3andcTHOMD® Cycrasbu BBUAY 3T0ro, uto
Nnpu Cru6aHiH pPyKH Bb Kynakh, NpHW NPaBHUAbLHOMDL COGNIOAEHIH TEXHHKH, OHa
He cru6aerTca B pagiomMerakapnaibHOM® cCcycTaBh, wiM e  crubaercs 7o Bb
He6onswomsb pasmbph. -

Pesens 18/, 1920,
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Labirddkimised:

Dr. Schilling: Demonstreerib haiget kellel tiieline nédrwi ulnarise hawamine olnud:
neli kuud peale haawamist tehti neurolysis. Niiiild on funktsioonide peaaegu tdjeline tagasi-
tulek margata.

Referendile wastu waieldes leiab, et tema indikatsioon kuiwsoonte imberpaigutamiseks
liga laiale alusele seatud on. Opereerida, kuidas referent seda teinud, ainult haige palwe
peale ilma et dracodatud oleks tagajirgesi néarwi &mblemise jarele, loen haige rikkumiseks,
millel teadusline alus puudub.

Prof Zoege-Manteuffel: Kuiwsoonte iimberpaigutamine on inditseeritud, kui meie kind-
laks teinud oleme, et ndrwi enam parandada ei saa, s. t. kui meie teda enam oAmmelda ei
saa, isedranis, kui meie teda wabastada ei saa (Neurolysis).

Need mélemad operatsioonid annawad tiielist paranemist: esimene siiski ainult 6094
juures resultaadiga kahe aasta pirast. .

Nii wéime kuiwsoonte {imperpaigutamist ainult teha, kui narwi 6mblus ehk wabastamine
resultaadita on.

Dr. Krause: Ei woi tehtud 16ikust kéte rikkumiseks nimetada. Kéige wahemalt on in-
waliididest saanud td6wdimulised inimesed. Operatsiooni waliku juures (ndrwi Smblus Ney-
rolysis ehk kuiwsoonte imberpaigutemine) wétsin mina arwesse peale kénes ettetoodud p6h-
jusi weel seda, et minu haiged, kui séjawangid, tagasi sdites Néukogude Wenemaale, arstli-
sest kontrollist eemale jaédwad ja selle t6ttu Gige phvsioloogilise rawitsemise all ei seisaks mis
nii tahtis parast narwi operatsiooni.
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Suguhaigused Eesti sdjawdes ja nende profilaksis.

Dr. Kiompus.

Teatud haigused, mis dhelt isikult teisele edasi antakse peaaegu ainult sugulise then-
duse labi, nimetakse suguhaigusteks. Neid on kolm : pehme schanker, (ulcus molle) mille
siinnitaja Ducrey ja Unna poolt 1889. a. iilesleitud pehme schankeri ,Streptobacillus“ on,
sifilis, (lues) mille siinnitaja Schaudini ja Hoffmanni poolt 1905. a. dlesleitud kahwatu spiro-
chaeta ,Spirochaeta pallida“ on ja wiimaks tripper (gonorrhea) mille siinnitaja Neisser'i poolt
tlesleitud 1897. a. gonococcus on.

Suguhaiguste iaialilagunemine kaib parallelis sugulise Ghenduse tungiga, mis inimesse
loodud on nii hoolikalt elusate olewuste sigituseks ja ainult wihesel m&édul eetiliste seadus-
tega tagasi hoitud, ning iileiildse ennast ainult teatud piirini sumbutada laseb. Need haigu-
sed tulewad ette igal pool, neil ei ole mingisuguseid piirisid, millel oleks rahwuswaheline ise-
loom. Mulle néitab, et mitte tihelgi teaduse alal statistika nénda ei lonka, nagu suguhaiguste
alal. Arwude waral &ra nididata nende haiguste laialdust on peaaegu wéimata. Silmaspida-
des nende kinnist karakteri, pikka wéltawust ja nende mitmesugust ilmuwust (sifilis) mis awab
wéga suure t86pollu kdéikidel arsti erialadél, — peab igasugusest statistikast loobuma.
Minule paistab mitte taiesti arusaadaw olema Tallinna linnawalitsuse ettekirjutus, et 1. jaanu-
arist peawad kéik arstid teatud wormide jarele teateid andma suguhaigete iile. Kui see siin-
nib ainult statistika méttes, siis annab tema wéga korgeid arwe, sest et iiks haige kaib sage-
dasti mitme arsti kidest labi. Ja weel silmas pidades lauset, mis arwatawastl kéige suguhai-
getesse puutub, et ,omnis syphiliticus mendax“, wdib waewalt loota, et enam-wahem taieli-
kuid andmeid saab. Blaschko statistika jarele tuleb Berliinis 1000 noore inimese peale
200 tripperi ja 24 sifilise haiget, Manheimis Loebi statistika jarele 100,000 elanikust iga aasta
jaéb 4000 suguhaigustesse (4% iimber). Rustria sGjawdes Ehrmanni wiéljaarwamiste jarele
kGigub suguhaiguste 9% 3,9—6,3%. Kristianias 1903. a. ametliku andmete jérele jaiwad sugu-
haigustesse 2851 inimest, nende hulgas 658 sifilisega, mis rahwaarwuga worreldes annab
1,279 suguhaigeid ja 0,299% sifilise haigeid. Inglise s6jawaes 1906. a. 1000-nde wastuwét-
misele ilmuwatest nekrutidest oli registreeritud 81,8 suguhaiget (iile 8%). Wene statistika
Jarele wiimaste 13 aasta peale enne sGja algust tuli keskmiselt 10,000 elaniku peale 71,4 sifi-
lise haiget. Moskwa sojawde ringkonnas koikKus suguhaigete arw 40,6 ja 42,7 wabhel
1000 peale, Kolme wiimase aasta jooksul enne séda olid suguhaigused haigeksjéémise inten-
siiwsuse poolest teisel kohal, kohta andes ainult ileiildisele epideemiale. Uleildiselt wéi
Utelda, et suguhaigustesse haigeksjaamise arw mitmesugustes maades, linnades ja rahwa
klassides kéigub 28 kuni 250-ni (iga 1000 inimese peale) aga sifilise arw 0,8 kuni 50 tuhande
elaniku kohta. Arusaadaw, et sojaajal suurenesid marksa need arwud, sest et selleks and-
sid péhjust palju ja kiillalt teatud faktid. Statistika suguhaiguste iile Eesti séjawdes andis
minule lahkesti Dr. Saaberg, mis annab pildi haigeksjddmiste iile kuni 1. nowembrini m. a.
Meie. ndeme, et keskmine haigeksjaamise protsent teeb wélia 1,51% ehk 15,1 haiged
1000 terwe séduri kohta. Warreldes koiki ewakueeritud haigeid 1. detsembrist 1918 a. kuni
1. juunini m. a. on 1479: nendest suguhaigeid 586 inim est, on protsendiline wérdlus 7,8 %,
see tdhendab, et iga tuhande haige soduri kohta on ewakueeritud 78,0 suguhaiget; mis puu-
tub ~suguhaigustesse ja&nud ohwitseride %, siis on see nénda wiikene, et sellest raaki-
dagi ei maksa. . .

Mina isiklikult waatan nende arwude peale natukene kahtlaselt, neid liiga madalaks lu-
gedes. Pdhjuseks wéib olla, et mitte k&ik haiged ei ole aruannetesse kantud, ehk jille
paljud séauritest pssrawad abisaamiseks eraarstide poole. Igatahes ma ei mdtlegi saada
isedranis kohutawaid arwusid, nagu omal ajal nigime wene sGjawades, sest siin tuleb arwesse
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wotta meie Eesti séduri kultuuralist arenemist ja ka kiilma péhja elaniku temperament mén-
gib teatud osa nende arwude waiksuse juures.

Prof. Nothnagel arstide tdienduskursustel Miinchenis juunis 1818. a. ra#kis, et sugu-
haigete % saksa s6jawdes 2 % rahuajast tousis 3 % (Austrias 49%). Niisugust tahtsuseta sugu-
haigete arwu tGusu tuleb lugeda kindlasti abindude arwele, mis Séjawde Terwishoiu Walitsuse
poolt saksa séjawaes maksma pandi. Need abindud on jérgmised: arstide ettekirjutused
soldatitele, plakadid kasarmute seintel ja meeldetuletused soldatite taskuraamatutes, jarjekor-
ralised ihulised iilewaatused, alkoholi tarwitamisele, é&hulkumistele ja prostitutsioonile piiripa-
nemine, haiguse hallikate iilesleidmine, ,Soldatenheimide“ asutamine ja pdewakasud médnede
tilemuste poolt — peale sugulist {thendust desinfektsioonile ilmuda.

Niisuguste karmide abinéude peale waatamata oli saksa sGjawdes haigete % siiski 39,

sel ajal kus meil niisugused karmid abinéud kauqelt weel mitte labiwiidud ei ole, on sugu- .

haigete 9% ainult 1,51 9% s. t. natukene rohkem 11:%. Kordan, et mina ettetoodud arwude
juures kahtlen, sest kuuleme iga péew, et meie haigemajad suguhaigetega tdidetud on, kuna
Sojawde Terwishoiu Walitsuse iilema Dr. Lossmann'i ringkiri, et kergemaid suguhaigeid arstida
ambulatoorselt, kinnitab minu kartust ja seepérast on siiski tarwilik kindlate abindude tarwi-
tusele wétmine suguhaiguste laiali lagunemise wastu, ehk need kiill statistiliselt naidatud ei ole.
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Suguhaiguste profilaksis.

Mis puutub suguhaiguste profilaksisesse, siis peame seda kahte suurte grupesse jagama,
s. o. seltskondlisse ja isiklikusse. Nii palju kui seltskondline profilaksis on sihitud suguhai-
guste hoiatuseks ja kannab spetsiell iseloomu, iihinewad iiksikud abin6ud ileiildises prosti-
tutsioni kiisimuses.

Prostitutsion , s. t. elukutseline sugutundete rahuldamine, mida peaasjalikult ainult naeste-
rahwad praktiseeriwad, on seltskondline pahe, mis oma juured niiword siigawale inimese loo-
muses on ajanud, et tema raadikaalse hdwitamise peale lahemas tulewikus tihtki lootust ei ole.
Niikaua, kui on ndudmine selle jérele, on ka pakkumine. Jsedranis on see sGja waltusel silm-
nahtawalt kaswanud. Kaugel omast kodust ja wéimalus homme surnud olla, on muutmata
teguriks, mis kdigeks selleks méjuwall kaasa aitawad. Niikaua kui i ole muutunud sotsiaal
tingimised, ma ei usu, et wéitlus selle pahe wastu rohkem aitaks, kui teatud piiride kitsen-
duses. Kui wétta liig karmid abindud walju seaduste né&ol, on see riskeerimine seega, et pahe
awalikult sigawale aetakse ja awalik prostituisioon weel suuremal méédul, kui niiiid, salajaseks
saab, ja kui niisugune, wotab weel kurwema walimuse. Printsiibiga, et woitlus prostitutsooniga
nduab tagasihoidlikke abindusid, on kéik néus. Selle kohta aga, kas prostitutsiooni arstlise-
politseilise walwuse, ning reglamentatsiooni alla panna wéi mitte, on mitmesugused arwamised.
Kahjuks ei ole koht selles liihikeses referaadis nende iihe ehk teise pdhjuste peale peatama
jddda. (tlen ainult lithidalt, et reglamentatsiooni wastased, abolutsionistid, (Forel ja teised)
(abolutsionismus, s. t. igasugune reglamentatsiooni kaotus on Jnglisemaal 1888 aastast ja
Jtaalias 1805 a.) iitlewad, et isikuid, kes kohtu karistust kannud ei ole, ei wdi ka politsei wal-
wuse alla panna. Kasu, mis woib olla reglamentatsioni 1abi terwislises ja profilaktilises 'suhtes,
laieneks nende arwates, reglamentatsiooni péhjal julgeoleku tundes awaliku naesterahwastega
lébikéijatel. Teistes oludes kardaksid nemad haigeksjaamist, niilid aga, usaldades riigi kont-
rolli peale, suureneb lébikdijate arw awaliku naesterahwastega. Teisest kiiljest suurem osa
arste enam jagu riikides on reglamentatsiooni poolt, silmas pidades, et kui prostitutsioon juba
olemas on, on tarwis teda ka pa\'andada. Et reglamentatsioon piiri panema peab haiguse edasi-
andmises a priori, on téendoline, ehk kil statistilised andmed seda ei téenda. Rrusaadaw,
et meie, kes meie reglamentatsiooni poolehoidja, peame wéditlema, et reglamentsioon ei kannaks
politseilist iseloomu, sest see hirmutab awalikka naesterahwaid ja sunnib neid mitmesuguseid kawa-
lusi tarwitusele wétma. Juba jarelwaatus peaks seatama rohkem teaduslisele alusele. Laialisel m&3-
dul tu leks tarwitada Wassermanni reaktsiooni ja mikroskop peaks olema conditio sine qua non ei to-
hiks olla iihtegi jareluurimist. 1917 a. Dwinskis tuli mul 2korda nadalis kéiki Dwinski linna awalikka
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naester. jarelwaadata. Sellest radkimata,et 2 tunni jooksul 150—200 naester. jirele tuli waadata
hawitasid mikroskopi ja isegi korraiiku jarelwaatuse laua puudus taiesti selle regulédérsed ta a:
jarjed. Kordqn, ainult téiesti korralikult seatud reglamentatsioon wéib tuua tiielikka ta a"a?i
Reglamentatsiooni erikiisimus on 16bumajade kiisimus. Kas on parem, kui awalikka %ajest%:
rahwa!gl lobumaj_adesse paigutada, wéi peabjéllegi eesGiguse wabale prostitutsioonile andma?
Selle tle on palju waieldud ja iilepea seda kiisimust tuleb rohkem kohalikkude oludeqga kisi-
tad?. Jimaséjas Wene liinitagusest piirkonnast saadeti kéik awalikud naesterahwad wgél‘a Ja
meie teame, et see abindu mingisugust tagajirge ei toonud; kéik liinitagused linnad kuBlisésid
salajatest awalikudest naesterahwastest, kes nimekirjadesse ja waatuse alla ei kdinnd ; seepirast
ei ole imeks panna, kui suguhaiguste arw aina kaswas. , paras

Nagu teada, oli sakslastel kéigis okupeeritud linnades 16bumaia ili irj
.Bordell* sisseseatud eraldi ,fir Mannschaften“ ja eraldi ,fiir Officijeri“l.akoJoamléisr?gir%eaathl:{xalglay
konstanteerida, et suguhaiguste arw saklaste juures nahtawalt wihem oli wérreldes seeqa mis
Wene sjawdes ette tuli, Minu arwates tuleks ka praegu seadida eraldi I6bumajad soldgat,idele
liinitaguses piirkonnas, selles nden ma seltskondlist profilaksist sGjawdes, millest arusaadagi
isedranis suurt kasu loota ei ole, kui iileuldse seltskondlisest profilaksisest,ki. ’

Tahendan mdddaminnes. et 1918 a. weebruari kuul oli Rei i
projekt, mis jargmiselt kokku seatud oli: kes seisab sugulises ﬁhsslcldszéig;sellrgahel;tlztl\;g steadutse
et see temate keelatud on, méistetakse wangi kuni 2 aastani. Sugulis,ed ijhepndus=da amka :
latud: 1) sellele, kes teab ehk arwab, et tal kiillgehakkaw suguhaigus on, 2) sellel; k:n ees
arwama, et ta kunagi suguhaige on olnud ja ei saa téeks teha, et jérélwaatuse '6h'salpeat
temale uuesti sugulist {thendust lubanud on. Ei tea, kas see seaduse projekt ju.npbaJ Suse:
astus, woi ei. Igal juhtumisel on see drakooniline wditlusabinéu suguhaiguste wastu jgu‘ise
ta ka mingisugust kasu sellel alal toob, nditab tulewik. Selle wastu nien ma tingimati-:\J ala"j
suuremat tulu isiklikus profilaksises— nende mééruste labiwiimist, mis mitmesuguste aut%rijte
poolt ettepandud olid enesekaitse otstarbeks suguhaiguste kaitseks, Siiski, enne kui abingude
wa.hkule‘ asuda, mis meie eesmargi jaoks ettepandud, on tarwilik téhendad’a et tdiesti Sigeid
abln.éusu_:l sugghglguste profilaksisele meie praeguse ajani weel ei tea Ja et kéige a?'em
profilaksise abindu tagasihoidmine kahtlasest sugulisest iihendusest, s. t. \;véljaspool a%ielz on

Pendant sg:llele _Sgksamaal asutati Deutscher Rerztebund fiir Sexualethik (esimees , rof.
Abderhalden) mille p6hikirja peapunktiks on suguline tagasihoidmine kuni 24 aastani pa .
35 ?aftafgkpteali_woulréaluste lgergenfjamine abielusse astumiseks ja seltskondliste ja m’ajagl{i
a;_xas,“?eg aobi?aiad?rwa amine isedralise péhikapitali abil, millest noorpaarile antakse wilja ise-

Uleminnes abindude walikule, mis suguhaiguste drahoidmiseks olem a
et kéiki neid abinéusid wlime jagada 1) kondomid — kestakesed, mis assugﬁﬂigteathizcti:\?az
ja 2) rohud '(wedel}kgd, salwid ja mééred) mida peale maaritakse, ehk pritsitakse kusetorusse
Ghel ehk teisel ab!_noul._ Londoni arst Condom soowitas 17-ne aastasaja 16pul lamba sooltest
kestakesi haiguse drahoidmiseks. Sellest a’ast saadik on kondomid palju muutunud ja mi:-
sugused‘ nad praegu on, on wist kdigile teada. Kuulus sifilise uurija Rigort eij usa}ldanud
kondomisid ja titles nende kohta terawmétteliselt, et see ambliku work kiilgehakkamise wastu
ja raudriid monususe wastu on. Tarnowsky ei Ghinenud temaga, ja loeb kondomisid iiheks
paremaks abinSuks suguhaiguste drahoidmiseks. Meie omalt poolt wéime t5endada, et méist.
mata umberkalm!se tagajérjel kondomiga wiib Gige sagedasti selle 16hkemiseni, selle wastu
aga seda osawasti kasutades, méérides méne raswa ollusega ehk waseliiniga ja selle sarnastega
on kon'domll suur tahtsus profilaksises. llmaséja ajal wene s6jawdes Uhes raudtee batal'or?is
oli arsti poolt sisse seatud ,kondomide warustus®, igale soldatil: anti kondom iihes seletuée a
kuidas sellega iimber kiia tuleb. Kas see aga mingisugust tulu téi, ei wéi ma delda. 92

. _Uleminnes profilaksise arstirohtude abinGude peale, wéime eraldada neist k&i i
abm_ousn.d., tarwitatawaid pehme schankeri ja sifilispe profilaksisel, ning peale s:;;gaa?tl;il::
profilaksilisi abindusid tripperi wastu. Huwitaw selles suhtes on prof. Giowanni eks eri-
mentaal t68 (Archiw fiir Dermotologie und Siphilis 1901). See autor tegi enesele ijlesangeks
se!_gusele jou_da, kas on iilelildse wéimalik haawu, mis on kiilgehakkanud pehme schankeri
médast, kph]ptqks teha“ajakohaste desinfektiooni abindudega, ja kui see wéimalik, siis mis-
sulg(;ulftel tingimistel. Kéigel haigetel meeste — ja naesterahwastel olid juba pehmé schankeri

"lr(aeslix(kg?ed. lgpknsth_st ha.\awailstutam_ist pehme schankeri midaga pandi suuremalt jaolt puusa
mokkadr:laen IKB' gllsc;rll'rlse pinnale, ja ainult moningatel juhtumistel haigetel naestel hibeduse
o adele. oigil 21 proowi _!uhtum'lstel tekkisid kunstlise péaéliskaudse wigastamise tag'a-
Jarjel pehme schankeri lima méjul nelja — wiie pdewa jooksul néhtawale iseloomulised sugu-
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haiguslised paised ; téhelepanek aga 85-ie kunstlise haawa istutamisel, kus juures neid ehk
teisi haiguse kahjutaks tegewaid abindusid tarwitati, andis wéimalust neid jagada nende méju
jarele 1) mis pehme schankeri taiesti &ra hoidsid, 2) mis takistasid tihest kuni seitsme péewani
ilmumast ja 3) mis mingisugust moéju ei awaldanud haiguse &rahoidmiseks. Peale haawa
haigeksjaamist ei arenenud pehme schanker edasi: peale minutilise pesemise suplimati sula-
tisega (1:1000) mis sai isegi 8 tundi pérast killgehakkamist ettewdetud.

" Asudes pehme schankeri, ja sifilise teiste abindude labiwaatamisele, mis soowitatud nende

profilaksise otstarbeks, tuleb tdhendada abindusid, mis prof. Tarnowsy poolt spowitatud. Tema

- soowitas enne sugulist ithendust méarida suguliiget mingisuguse raswa ollusega: goldkreemi

ehk sea raswaga, mis teatud piirides kaitseb sisselSigete ja rakukeste I6hkemiste eest, ja sel-

* samal ajalt ka osalt, Tarnowsky arwamise jérele, schankeri ja schifilise olluste kiilgehakkamise

eest hoiab. Peale sugulist iihendust suguliige kergelt sisseéeruda suplimati, alkoholi, wedela

rohelise seebi ja tsitroni eetri 6li sulatisega. Tahendatud sulatisega ettewdetud katsed andsid

suurepéralisi tagajérgi. Prof. Pick soowitab peale coitus’i suguosade pesemist 1% piirituse —

eetri timoli sulatisega, sest et see sulatis kérwaldab raswa massed ja ollused karwakeste kiillest,

kus kiilgehakkawad idud maad leiawad, mida aga weega eemaldada ei saa. Sifilise ja pehme

schankeri profilaksiseks soowitab Jooseph suguliiget paksult raswaga méérida. Sedasama soowi-

tawad ka prof. Neisser ja Jadassohn. Patenteeritud abindudest tuleb nimetada ,Viro“ ja

Protektori“ kreemi. Neid abindusid on proowitud heade tagajargedega. Tripperi profilaksi-

seks on ette pandud suguliigete pesemine ja méaarimine mitmesuguste abinbudega, kondomid,

millest juba ilemal tdhendasime rohtude sulatistega pritsimised peale coitus’i tilkade
sisselaskmine j. n. e.

Mis puutub meeste suguliigete pesemisesse, ei usu prof.. Kopp sugugi, et Eikskéik mis-
sugused pesemised (weega, aadikuga, wiinaga, rohtude sulatistega) ka natukenegi hoiaks trip-
peri killgehakkamise eest. Sarnased pesemised wéiwad kasulikud olla naestele, ka siiski
ainult siis, kui neid mitte nii widga kontsentreeritud nédol ei toimetada.

Kopp annab suure tdhenduse kusemisele peale coitus'i, sest ta leiab, et ménel juhtu-

mistel Uhes kusega kdswaldatud saab kusekanaali modda sinnasattunud virulent idud. Prof.

Finger loeb tSesti ratsionaalseks abinduks tripperi profilaksisele kusemist peale coitus’i ja sugu-

liikme pea pesemist kusega. See abindu oli juba wanade autorite poolt soowitatud. Juba

> wanasti soowitati tripperi &drahoidmiseks terwe rida abindusid kusetorusse sissepritsimiseks.
Weel 1810 a. soowitas Eichrodt segatud soolahappet kusekanaali pesemiseks ja sissepritsimiseks
peale kahtlast kokkupuutumist. Diday soowitas selleks otstarbeks weikest pritsi, mida ta taide-
tult alati enesega kaasas soowitas kanda tarwiduse korral kahtlastel sugulistel Ghendustel.
Tagajarjerikas silma pélendiku kérwaldamine siindinud laste juures, Credé methodi jérele,
nimelt 1 tilka 2% pdrgukiwi sulatist silma lastes, wiis métte peale jarel proowida seda met-
hodi ka kusekanaali tripperi profilaksises. Ja 1885 a. soowttas Hausmann lasta kusekanaali
ﬁeale kahtlast sugulist tihendust tripperi &rahoidmiseks 10 tilka 29 pérgukiwi sulatist; sée
oiatuskatse t6i Hausmannile hidid tagajérgi. Pé&rgukiwi sissepritsimist soowitab ka prof. Lang,
kuid peab tdhendama, et nii suure hulga 1—29% porgukiwi sissepritsimise tagajérjel tekkib
kusekanaalis walu, mis ménikord Gige 16ikawaks wGib minna. Wahem nérgemad reaktiiwsed
nahtused tulewad kahe kolme tilga 29§ porgukiwi sissepritsimisel fossa navicularisse peale
sugulist ihendust, nagu seda Blocusewsky soowitas. See autor soowitab sissepritsida kohe
peale sugulist iihendust, wéimalust médda mitte hiljem kui '/s tunni jérele peale seda, 2—3
tilka 2°/y pérgukiwi sulatist fossa navicularisse ; esialgu peab kusema. Pérgukiwi sulatise tarwi-
tuse juures kusekanaali soowitab._ autor tilgataja otsa 0,5 — 0. 75 stm. sligawuseni
suruda, ja jitta wedelikku kanaali wéheseks ajaks, umbes !/s minutini. Kui sissepritsimist mitte
kohe peale®sugulist ithendust ei ole tehtud, woib seda ka méne tunnijéreleteha,aga sarnasel
juhtumisel tulewad tilgad kauem aega kanaalis hoida, natukene rohkem !/ minutit. Blocu-
sdwsky soowitas oma kaitse sissepritsimise jaoks isesugust aparaati ,oamariitlane 1“ nime all:
< Selle aparaati lihemat ehitust meie ei puuduta Blocusewsky ettepanek leidis paljude arstide
juures tahelepanekut, isedranis Neisseri ja Koppi juures. Blocusewsky methodi arstiwuse méju

sai Schafferilt ja Steinschneiderilt bakterioloogiliselt jarel proowitud, need autorid téendasid, et

2°/, pérgukiwi sulatis juba 5—e sekundilise méju jarele peatab tingimata gonokokkide kaswu

kinni. Blocusewsky methodi puudusekson walu pritsimise Jagajérjel kusekanaalis, mis m&nikord

wiga tugew, mille puuduse peale Kopp ia ka Frank tdhelepanekut juhiwad. Blocusewsky

kirjelduse jérel on mitmel juhtumistel tema patsiendid mitu tilka 3 %/, pérgukiwi sulatist peale

coitus’i sisse pritsinud ja terweks jadnud, kuna teised sellesama naesterahwa kéest tripperi

said. Saksa laewastikus tarwitakse Blocusewsky methodi wéga laialiselt. Uhe ristleja koman-

deri iiteluse jirele, tarwitades Blocusewsky methodi, ei jédnud, kahe ristleja peal itkski mees

\

23

Ny



tripperisse haigeks. Saksa laewastikus isedranis tundelikudele meestele lastakse enne pritsimist
kanaali 1—2 tilka 10°/, kokaini sulatist. Welander ja Frank, otsides abinéusid, mis wdiksid
porgukiwi aset téita ja iihes sellega ei awaldaks dritawat méju, teine teisest rippumata jadiwad
peatama protargoli peale, millega nad terwe rea katseid tegid. Welander tegi 15 niisugust
katset: tema laskis esimese poole terw . kusekanaali sisse tilga mada, mis oli wéetud tripperi
haigest kanaalist ja eneses palju gonokokkisid sisaldas ja mé4ris mida nii, et kanaali seina-
kesed sellega wéimalikult igast poolt kaetud olid. Welander laskis 10 minutist kuni 6 tunni
wiltusel katsealust kuseda ja pritsis kohe selle jirele kanaali esimese osasse 3—6 grammi

4% protargoli sulatist, sulatis seisis kanaalis 5—10 minutini, Mitte iihelgi juhtumisel ei olnud "

haigeksjdemist. Prof. Welanderi poolt saawutatud tagajérjed naitawad tingimata suurt edusammu
tripperi profilaksises. Siiski selle profilaksise katse kordasaatmine praktikas ei ole teatud
osas otstarbekohane, sest siin tuleb kaunis palju wedelikku 3—6 grammini 5—10 minutit sees
hoida, seda alati praktiliselt tiita ei ole wsimalik. Peale selle, nagu Blocusewsy seda Giglaselt
nimetab, katsub 3—479, protargoli sulatise sissepritsimine walu tunde, isedranis siis, kui wede-
likku 5—10 minutit kanaalis hoidma peab.

Nimetatud methodidest on Franki oma kéige kohasem. Frank, wéottes tripperi maéda,
G6rus seda kanaali seinakestele laiali ning pritsis sisse peale seda 2 tilka 20°/o protargoli
sulatist glitseriniga. Frank toob ette 8 niisugust katset ja mitte tihelgi korral haigeksjdamist
ei olnud. Tehes sedasama nende sama isikutega ilma 20°/s protargoli sissepritsimata, ilmus
tripper kéige lopsakamal ndol. Need katsed niditawad, et kohe peale sugulist thendust 2 tilga
20% protargoli — glitseriini sissepritsimine kéige ustawam wastuabindu tripperile on.
Katsetel, mis Franki poolt tehtud, tuli ilmsiks, et 20 /o protargoli sulatis glitseriiniga ygonokok-
kisid 5-e sekundi jooksul juba surmab. Franki methodi takti t6elikkust kinnitasid Kopp, Zeissl,
Joseph ja Marcheko oma katsete ldbi. 1-se Briisseli konferentsil omas ettekandes sifilise ja
suguhaiguste profilaksise iile, harutades kiisimust tripperi seltskondlisest hadaohust, awaldas
prof. Neisser arwamist, et juhtumisel, kui oleks wéimalik tarwitada ileiildisi abindusi (Blocu-
sewsky, Franki j. t.) wastawaid Crede methodele, wéik kaotada kusekanaali tripperit niisama,
kui Crede method kahtlemata hawitab ja &ra hoiab iduleses silmapélendikku tripperi taga-
jarjel. Blocusewsky hindab Franki methodi sellepérast, et 20°/o protargoll sulatis sugugi ei arita,
tema arwamisel, kanaali, wéib tarwitada ilma esialgse kusemiseta, ei haise ja ei jata peaaegu
mingisuguseid mdrkisid pesu peale. 20%, protargol walmistatakse harilikult jargmise formuli
jarele: protargoli 20, O 66ruda 20, O glicerinige ja lisada juurde 60, O sooja destileeritud wett.
Niisuguses olekus seisab sulatis kaua, ilma et ta halwaks laheks.

Prof. Marschalko ja Koppi, Blocusewsky (Samariitlane I1 nime all) Bernsteini ja Franki
poolt olid soowitatud 20°/o protargoli glitseriini sulatise tarwituseks iseéralised aparaadid. Prof.
Marschalko soowitas aparaati, mida ta ,Phallokos’eks®. nimetas, Frank nimetas oma aparaati
»Prophylactol’iks. Nende aparaatide péhjaliku kirjelduse peale meie peatama ei jaa, sest et
neil kéigil iiks otstarbe on: sel ehk teisel teel wiia kusekanaali 3—4 tilka 20 °/o protargoli
sulatist. Tripperi profilaksise aparaat ,Viro“ sisaldab eneses protargoli waseliini. Mis pro-
targoli mééretesse puutub, siis peab iilepea nende méju juures kahtlema, sest et protargol ei
sula waseliinis ja tahendab, ei woi oma tédielist méju ila naha peale awaldada, peale selle
k6ik aritawad abin6ud, nagu Robert Koch naitas, méjuwad nérgemalt, kui nad segatud raswa
ehk dliga on.

Tuleb weel tdhendada, et Blocusewsy katsetega, Piorkowsky bakteeria — fisioloogilises
institutis Berliinis naitas, et 3% albargiini sulatis surmab gonokokkisid 10 sekundi 4°/, 5-e
sekundi pérast, aga 5% silmapilk. (hinedes Neisseriga, et profilaktiline abinéu tripperi
wastu, silmaspidades wéimalikka wahejuhtumisi, peab surmama gonokokkisid mitte hiljem kui
5-e sekundi parast; teisest kiiljest, silmas pidades, et 10, albargiini sulatis ei &rita, jai Blocu-
sewsky peatama 8°/, albargiini sulatise peale, mis miiiigile ilmus aparaat ,Sanitas’ega.,

Kokku wéttes kdike siiamaale deldud tripperi profilaksisest, wéime iitelda, et praegusel
ajal on meil kaunis kindlaid abinéusid tripperi draboidmiseks: nende hulka kuuluwad: 2°/,
p6rgukiwi, ja 2°/, psotargoli ja 8/, albargiini sulatised. (lesloetud tooded lubawad loota, et
suuremal hulgal on wéimalik tripperit &ra hoida iihe nende abindude tarwitamisega, milles
arstiteaduse suurt edusammu ndeme. limaséja ajal minu 149 Tchernomorski polgus wiibimisel
soowitasin mina profilaksise abindusid ké&igi ohwitseridele jargmisel kombel: 2 10—15 grammi
suurust pudelit. (hesse nendest walasin ma suplimati 1: 1000 schankeri ja sifilise drahoid-
miseks, aga teise 20, protargoli sulatist tripperi profilaksise abinduks, jargmise formula jirele.

Protargoli 2, 0
terec. glycerino 2, 0
RAdde destill friz 6, O.
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Silmas pidades, et meie polk siis Dwinski all oli, mis awaliku naesterahwastest kubis_gs:
kelle ile, nagu ma juba eelpool téhendasin, mingisugust kontrolli ei olnud ja kellede labi
kergesti haigust wois saada. ei ndinud mina mitte Ghtegi haigeksja@mise juhtumist nimetatud
abindusid tarwitddes, Minule jutustasid méned ohwitserid, et nemad mitmel juhtumisel alles
teisel hommikul peale sugulist Ghendust tilgutasid protargoli sisse ja pesid suplimatiga ning
jdiwad ka taiesti terweks. _ .

Tarwitamise wiis on Gige lihtne: peale sugulist thendust walatakse wati tiiki peale supli-
mati ja pestakse suguliige hoolega puhtaks, kuna hariliku tilgutajaga awatud orificium’i
3—4 tilka 20% protargoli sulatist lastakse. : |

Minu arwates on meie Eesti séjawdes nimetatud abindude tarwituse sisseseadmine lébi-
wiidaw. Nende abindude wahene hind ja tarwilik materjali kéattesaadawus rddgiwad selle
poolt, et meie tarwilisi-samme selle projekti ldbiwiimiseks tegema peame. Niisuguste kulude
kasu juures ei saa ka meie Terwishoiu Walitsus kahtlema. Uksikute wéeosade arstid peawad
soldatidele selgeks tegema, et niisuguste abindude tarwitamine neid paljudest suguhaiguste
kiilgehakkamisest &ra hoiab, mil péhjal suguhaiguste laialilaotamine &ra hoitakse, ja ma usun,
et see paradoks ei oie, kui iitlen, et profilaksise abindude tarwitamisel mitte ks kiimme koda-
nikku terweks jadwad ja mitte Qiks kiimme meie noore Wabariigi ehitajatest oma t66d jatkata
wdoiwad oma kalli kodumaa kasuks.

Labirdakimised:

Dr. Rttmann, Isiklik profinlaksis on kéige tahtsam, kuid kontroll naesterahwaste kohta
ei woi kérwale heidetud saada. Kui minewal aastal Tallinnas haigemajas wiibiwad peale 200
naestarahwa lahti oleks olnud ja wabalt meestega labikdinud oleks, siis oleks haigeksjaédmine
praegu palju sagedam. Frondi lahedal oleks isedralik kowa kontroll waja sisseseada. Kuid tah-
tis on, et ka abindusid aegsasti tarwitusele woetakse et sédurid, kes haigeksjaamise korral
mitte terweks saanud pole, haiguse demobiliseerimise puhul oma kodukohtadesse laiali el wiiks.

Dr, A, Liiiis: Ettekandja tdhendas siin, et Tallinnas on suguhaigete registreerimine
1. jaan. s. a. maksma pandud.

Kas on sellel tahtsust?

Registreerimisega tahetakse Tallinnas kahte asja katte saada: 1) meil on aIPti silma-
pilkselt statistilised andmed selle haiguse lajalilagunemise kohta kdepdrast. 2) meie saame
alati teada haigete liikkumist, teame palju on wiérskeid, palju pikaldasi haigeid, missugustest
rahwakihtidest nad péarit ja kust nad Tallinna on tulnud ehk kui kaua siin elanud.

Kéik need andmed aitawad meid teatawal wiisil ka suguhaiguste wastu w3idelda ja on
seega Oigustatud.

Dr. Treumann: Wene merewdes oli sunduslik prophylactium Ung. Metschnikowi (25%
Calomel Lanolin.)ja 209 Protargol-glyzerin. Kgigil juhtumistel, kus nimetatud abinéud kuni-
6 tundi pérast Coitus’t tarwitatud on, ei ole ma iihtegi suguhaiget néinud.

Prof. Paldrok: Soowitan peale Coitus’t kust lasta ja siis piiritusega suguosasid peseda,
kus juures moéni tilk spiiritust ka fossa navigularis’se lastakse. Siis puuderdakse sugu-
osad Calomel’iga. .

Dy. Iannsen: Rrg. nitr. sulatist tuleb tungiwalt propageerida analoogiliselt Crede soowi
tamisega Blenorvhoea neonator, wastu.

Prof. Paldrock: Meie peame juba selle eest hoolitsema et meil eriarstid suguhaiguste
tundjatena tosse woiks hakata. Nad peaks nende kiiladesse saadetud saama, kus ajalehtede
teatede jarele kéik killad haiged on. S&él on praegu nende tegewuse péld: Nemad .téotqks
ka asjatundjatena edasi kommisjonides meie séjaw6e demobiliseerimisel. Ukski sédur ei tohiks
kodu lastud saada, ilma labiwaatama'a. Haiged peawad rawitsemisele wdetud saama ja alles
pealc terwekssaamist kodulastama. Muidu saab syphilis rahwa sekka kantud ja siis on juba
woitlys wéga raske ja ehk juba hilja.

tsustakse walida kommisjon, kes wélja t66taks margukirja edasisaatmiseks Séjawdgede
(lemjuhatajale. .

Komisjon. millesse kuulusid Prof. Paldrock, Dr. Rutmann, Dr. Perli, Dr. Klompus kannab

jérgmise margukirja ette, mida koosolek iihel héaédlel peale weikeste paranduste wastu wétab:
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»Suure hédaohu peale tdhelpanemist juhtides, mis suguhaigused riigile on, wéttis sdjawde
arstide koosolek iihel héédlel jargmise resolutsiooni wastu: .

Kiirendatud korral tuleb riigi seaduste kogusse suguhaiguste wastu wéitlemise maarused
Oleswétta, niiiid aga juba jérgmised méddrused maksma panna:

1) et iga sGjawdelane, nii puhkusele laskmise, kui ka demobiliseerimise korral saaks sel-
leks mééaratud arstide poolt suguhaiguste poolest labiwaadatud ;

2) haiged leitud isikud tuleb nii kaua rawitseda kuni nad @mbruskonnale enam hdda-
ohtlikud ei ole,

3) rohitsemine peaks sdjawde haigemajades tasuta siindima :
4) on tarwis rahwawdéelasi suguhaigustega ja nende arahoidmise abindudega tutwustada;

5) soowitaw on, et sGjawaelastele suguhaiguste prophylacticum tasuta kattesaadaw oleks.
Miérkus: Koosolekul wiibisid 71 arsti.

Kv Bonpocy o neueniu Typhus recurrens Neosalvarsan’omb.

KnuHuyeckia Habnwopenias.
D-p» Bpenpcreps.

_ Co nossnenia CanbBapcaHa cHMMNTOMaTHYeCcKOe NeueHie BO3BpaTHaro TMda 6LINO OKOHYA-
TENLHO OCTaB/IEHO. ,

Mepsbiii Bb Pocciv npumbhunb Canbsapcanb na recurren’tiraxb Meepcens. Ewe po no-
apnenis CanbBapcaHa MeepceHoMb ncnpo6oBaHb ubnblid psagb NpenapaTtoBb Mbllibska: aTok-
CWITb, appeHandb, apcalueTHHb W KaKOJUNoBbiH HaTpb, Bck oHu Bb Gonblied un¥  MeHblied
CTeNeHH NOHWWKan T-py, Bbi3blBaNM KPH3HChl. HO OKOHYaTENbHAro ypaneHis M3b nepupepuqec-
KOH KPOBM CMMpOXeTb Monyuyatb He yAanock. LllHelinep® nonyuans xopowie pesynbTatl OTH
BnpbickuBaHid Bb BeHy 0,05 appenana pacts. Bb 1 k6. c. Boapl. Cb nossneHisMb CanbBapcana
Heepcens Bilter v Dreyer nonyuann npeKpacHbie pe3y/bTaThli NpH BHYTPMMBILIEYHOMb BIPLICKH-
saHiu CanbBapcana, elle jyylie GblnM pe3ynbTaThi APH BHYTPUBEHHOMb BRpPbICKWBaHiK ([nf.
Krank Kraus). Bcb onu ykasbiBaioTs, 4TO npH BnpbickuBaHin Canbeapcana (,,606) u 0, 3—0 4,
CnMpOXeTbl O4YeHb CKOPO NOCAb BNPLICKMBAHIS HAYHMHAKOTL MeHEe OMMBIIEHHO ABUraThCd, o6Ha-
PYKHBAIOTh CKNOHHOCTb Kb arrliOTHHALUIW, Xy)e OKpalUMBAlOTCH, PacnapgaloTes W NOrnoLaKTcd
¢arountamu. Y Heepcena n Pemesosa cniupoxerbi ncuesanu W3b npudepHueckoil ye uyepesn
4-6-10 yacosn :spems npumbHenis CanbBapcaHa OHM CuMTalOTh 6€3pasnuyHLIMB; t0 nagana ye-
peab 10—24 vaca npu obunbHoM®b notk. Bosspatosn He Habniomanocs 6ombe ybMb BB 90%/,,
a BbUIy4asXb BO3BpaTa NpPOAO/IKHTENBHOCTL aNMpeKCid yBeNnHYyMBanoCh BO MHOTO pa3b. [lpu
BTOPHYHOMDb BNPbICKMBAHIH BO3BpaTOBb He Habniopanoch cosepiueHHo. CMepTHOCTb -NOHHsKa-
nach, a CMepTHble Ciy4ad 3aBMCENH MOYTH UCKIOYMTENIBHO OTbH OC/IOMKHEHIM.

Pancot 8b Unpiv Habmioganb Bmbcro 70°/, cmepTHOCTH TONbKO 2°/, NMpW BHYTPHBEHHOMD
BJIMBaHIH.

Castelli, Conseil, Bienassis, TylUWHCKiN nonyyand OAMHAKOBO XOpOLUié pe3ynbTarhl OTb
BnvBaHia Neosalvarsan'a. TylLIMHCKIH yKkasbiBaeTb, YTO NPH BOPbICKHBaHiM Neosalvarsan'a Bb
BeHy MPHUXOAMTCS vacTo HabnonaTe HOBblE MPHUCTYMNbl, HO Bcerna 6e3b cnUpoxeTh Bb nepude-
PHYECKOH KpOBH.

9 pacnonaranb Matepianomb Bb 120 recurren'tukorb M3b KoTOpbiXb 40 npuxomunoc, Ha
locnurane Ne 3 KpacHaro Kpecta Bb Konnent u 80 Ha 1 rocnutans Bb loaxumcrant. Bekmb
120 6onbHbiMb 6610 BRpbiCHYTO Bb BeHy Neosalvarsan unu Arsenobenzol ,,Billon* 12 6onb-
Hbixb (10°/,) He manu BréyeHin 4-xb Henbnb Bo3BpatoB®L 43 GonbH. (35°/0) nanM HoBble npHc-
Tynst npu Temnepatypb 38°—40° 163 GonbH. (55°/,) manu Bo3sparkl npu remaeparypt 37°—38°
HM3b 108 GonbHbixb AaBlUHXbL BO3Bpathl 65 GonbH. (6°/,) manu oanHb Bo3BpacTs; 44 6onbH.(49/,
nanu nea posspara v 9 GonbH. (8, 3°/0) manu 3 Bosspara. [lpuuemb KONMMYECTBO BO3BPATOBD
W HMHTEHCHBHOCTb MXb Ha arsenobenzsol.npuxoaurca 6onbuwie ykMbL Ha Neosalvarsan. Taknb
u3b 108 6onbH. pnaBwMxb Bo3BpaThl Ha Neo npuxoautcs 23 Gonbh., T. e. 20°/,. Hav 55 cny-
4aesb, ROTOPbIMb GpIIO BAHTO Pa3/IMUHbIA N03b! U Bb pa3ivyHbie MO CYeTy npucTynnl Neosalvar-
san nnu Arsenobenzol wicnbposanack KpoBb Ha Obermeyer cpasy nocnk kpusuca. Beb panm
Bb nepvdepuyeckod KpOBH OTpHULATENbHbIA pesynbratTh. 65 ciyyaesb AaBlMxbBO3BpaTh nocnb
BMPbLICKMBAHIA He JanH Bb NepudepHuyeckod KpOBH NMpH NMOBTOPHbIXbL M3cnbuoBaHiixt BB MO-
MEHTbl MPHCTYNa CIIMPOXETH. ‘

Yro Kacaercsa 6bICTPOTLI HaCTyfUeHis BO3BpaTta Bb 3aBUCHMOCTH OTb [103bl BBOAMMArO
MblblUbSKA TO W3B 5-TH Cilyuaess npu Bnusanin 0, 15 Arsenobengol’a panu sch 5 Bo3Bpathi yke
yepesb 24 yaca. Hsb 40 cnyyaesn npuenusaniu 0,6 Rrsenobenzola 15 nanu Bo3spats uepesb
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8—12 pHe#t n 25 GonbHbixb vepedb 12—16 uvacosb. Mav 25 cnyvaesb npu snusadin 0,9 Ar-
senobenzola 2 panu Bo3Bpath uepedb 8—12 nHeiin 23 yepesnb 12—21 neHb. Hab 15 cnyvaesv
nonuuusuwis 1,2 Arsenobenzol—sck nanu ouenb HebGonbllie Bo3BpaThl Bcero nuilb Ha 18--21 nexsb.

25 cnyyaeBb 6binu nocnk BnuBaHis m3cnkpoBaHbl noBTOpHO MUKpockonHueckH Ha cnupo-
xety Obermeier,a. Bw 21 cnyuat Obermeier'a He6uino cnycrs 6—10 vacosb; Bb 4-Xb cnyyasxs
ero He6bInoO ywe crycra 5 4acoBb.

HMab 20 cnyuaess y 17 (859/,) t° napana depesbr 30—40 yacosb nocnbt snusaHis— Bnusa-
Hie 6. cxbnaHo Ha 1—2-0f pgeHb npuctyna.

HM3b 20 cnyyaesn y 15 (75° 6) to napana uepesb 10—20 wacosb nocnb BnuBadia. Bnu-
saHie 6. cabnaHo Ha 3-ili—4biit genb npuctyna. Mab 15 cnyuaess y Bebxb 15-tm t? ynana ye-
pesb 4—10 yacosb nocnt BnuBaHia. Bnusanie 6. cabnaHo Ha 4—6 penb npucryna. HMas 120
cnyyaesb 35 60nbHBIMB 6blTb BMPLICKHYTH KOHUEHTpHpoBaHHbIi pactBopb (2,0 Aq. destill).
PesynbraTh He OTAMHANCd CKONbKO HUByAb OTb pasBedeHHbIXb PacTBOPOBL MpPH BBEAEHIM KOH-
UEHTPHPOBAaHHArO pacTBOpa MEHNEeHHO BTEYEHIM 3-Xb MHHYTD.

Knunuuecku Hanbonbe 3ambTHbIMDL siBneHieMb noctE BnuBaHis GeiBaeTb TOULHOTA M PBOTA.
HM3ab 120 snusaHiil pota 6bina otmbueHa y 86 uenoebkb (71°%). Bb 15 cnyyasxn psota rno-
SBASNack TOTYACh 3a BnpbiCKMBaHieMb. O3H06B Habnionancs y 60 7. e. y nonosurbl. [loutH Bo
schbxb cnyuyasxv cpasy nocnb sBnuBaHis Habniopaercs nosbilieHie t° nepenb HacTynneHieMb
Rpuauca, BbposTHO BCnbBACTBiM pacTBOpeHis cnHpoxeTs. HAenenis ckonbko HMGyAb 3aMBTHArO OT-
paBrneHis 3a WCKIIOYeHieMb ONHOTO Cnyvasl CO CMEpTeNbHbIMb MCXOHOMDB HabnOAaTh HE NpHXO-
nunock. Bb moubk uyacro Haxoputcs 6bnokb, KoTOpbId BcTphuaercs npu recurrens M go BBefe-
His npenepata Bb KpoBb. HM3b 120 cnyuaesb oauuHb 6binb COCMEpTENbHLIMB HCXOAOMDb, Bonb-
HO# norubb yepesb 7 uyacoBb noctt BnpbickuBania 0,6 Neosalvarsana npu aenedisxs ypemu-
YECKOi KOMbI, 6OMbHON Gbifb CHABHO WUCTOLLEHD Cb TAKeNbiMb paHeHieMb Bb 6elpo M HauM.
HAIOLIUMCH CerncHCcoOM®. ’

Onnaskabl s Habmogand abcuecch ceneseHku, nocnbaHii 6birs 06HapyseHbL [0 BNMBaHis.

Tamensle cnyyau ceppeyHaro Kojsanca, KOTOpblid 4acto ObiBaeTb nepenb CaMbiMb  KPH-
3SMCOMB MM Bb pa3srapb €ro, He yXyailanuch nocibk BnMBaHis npenaparta.

Ins nuddepenuiansHoii giarHocTikM uMbers HbKoTOpoe 3HayeHie KapTUHa KPOBH: MHOIO
6bin0 nposeneHo napannenbHo 4 cnydad t. recurrens M 4 — t exanthematicus no BO3MOXRHOCTH
¢b nepparo aHs 3a6onkbBaHis MHKPOCKOMMYECKH; pe3ynbTaThl OKalanuck cnbayowie: Tlpu t
recurrens b nepsbie 30 4acoBb AOBONLHO CHNbHO 3ambTHas neironeHis, cmbHsowascs 3aTbms
NOCTOSHHBLIMB HapOCTaHieMb NEHKOUMTO3a [0 KPH3UCAa—HEUTPOPHIOBL Cb HENnpaBUNbHON ¢Hop-
moit aapa [lpu t exanthematicus sn TeueHin nepsoi Henbnu nocreneHHoe HapocraHie new-
wonenin. [lpu Manspiu gaske npu OTCYTCTBiM Bb nNepudepUyeckod KpOBH Napasntosb — 6a3o-
$HNbHAA 3EPHUCTOCTE KPaCHBIXb LIaPHKOBD, 60/bLIOE KONMYECTBO MOHYKNEApOBh U JIKMOLNTOI L.

Ins MuKpockonuuyeckaro u3cnbiosaHid npernapartosb $§ MOb30BANCH 06bIKHOBEHHBLIMB CrO- -

co60MBb OKpalliMBaHis GyKkcHHOMB. [lpu OTCYTCTBIM MMMEpCIOHHOH cucTeMb! Bb MHKpockonk,
MOMWHO Cb HonbluMMb ycrnbxoMb nonb3oBathes crnocobomb ,,Toncrolt rannu'. TexHuka BnuBa-
His RpaiHe HecnosHa. PasBegeHie npenapata Bomoit npoussaguTca Bb camon amnynt npu no-
MOLLM WINpUUAa. '

. : BuiBoAb. -

1. OpauHapHoe BHyTpUBEHHOE BnpbickusaHie Neosalvarsana wnu Arsenobenzola ,,Billon*
Bb rpoMagHbiMb GonblunHeTBE cnyyaest naetrs Gonbe wunu menbe npoponskuTennHhie BO3-
BpaThl JIMXOPAAKH.

2. OnHokpaTHoe BBeseHie BseHy Neosalvarsana Bb posaxb orb 0. 15- 80 0, 9 v Arseno-
bezola Bb moszaxt otk 0, 45—1, 2 yHHuTOKaeTb Bb NepuUpepHyEcKOR KPOBHU CHPOXETH, KaKhb
obiiee npasuno.

3. Bch Bo3ssparbl nuxopaaku, nocnk BBeneis npenapata Bb KPOBb, Kakoi 6bl  BbICOTH
M MHTEHCHBHOCTH OHM He Obifii M HE3aBUCHMO OTb MPOAO/IKWUTENbHOCTH annupeKci He NaioTh
MHKPOCKONHWUYECKH Bb Nnepudepruyeckoid KPOBH CIHPOXETH.

4, [1pononKWUTENbHOCTb anMUPeKCid, HHTEHCHBHOCTL M MPOMO/IMKUTENBHOCTL BO3BpaTa 3a-
BHCHTBH HE TONBbKO OTb CHNbl MH(pEKUIM, HO M OTb BENHYWHbI [03WpOBKM: 4bBMB Bhiwe po3a,
1EMb npopomkurensibe annupekcia 1 cnabke nepiogb Bo3Bpara.

5. JlyqwuMmd TepaneBTHYECKUMH AO3aMH NMpPH OOHOKpAaTHOMb BIMB2HIM sBngdiorcs ans Neo
0,75, 0,9; nna Arsenobenzol'a ,,Billon* 0,9; 1, 2;

6. MMpenaparb Arsenobenzola ,,Billon" Bb Mouxb HabnmioneHisxs pnasant MeHblid Tepa-
neBTH4ecKii 3¢dekrs, ybkmb Neosalvarsan Spnuxa.

‘
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7. Jlyywe Bcero npousBoAMTH BinBakie Ha 1 wnn 2-0f neHb npuctyna.

8. Yepesn 6—10 yacoswb nocnb BnMBaHis Bb nepudepHyeckod KpOBHM CrIUpOXeThb He 06-
Hapy skuBaeTcs. BbICTpOTa HacTynieHin Kpusnca, nocnb BAWBaHis 3aBHCHTL OTB OHS NpUCTYNa,
xorna 6bino cabnato BnuBaHie: wbMb 6nuke Kb ecTecTBEHHOMY Kpuaucy, TEMb Ropoue nepions
[0 HacTyneHis Kpu3uca OTH BIMBaHIL. ’

9, " Pe3ynbTaTh BMpPbLICKHBAHIS KOHLEHTPHPOBAHHBLIXL PaCTBOPOBL NBYXFPAMMOBbLIMDL WIMPH-
UeMb laeTb TaKOH e pe3ynbTaTh, KaKb K pa3BeneHHbie pacTBOphHL. :

10 [ns auddepeHuianbHoOH piarHocTRM t recurrens, t exanthematicus u malaria mo-
MEeTh CNYKUTb MOPQONOTHYECKAs KapTUHA KPOBM.

Léabiradkimised:

Dr. Lisu 1919 aasta kewadel andis Neosalvarsani pritsimine alati to langemist, kuna
1920 a, weebruari ja martsi kuul oli harwa palawiku langemist maérgata.

Dr. Trusa. 1. Tartu séjawée haigemajas sai wiimasel ajal Neosalvarsan typhys recur-
rens’i juures tarwitatud. Jareldused olid peaaegu niisamasugused, kui Dr. Bronstedt ette téi.
Tahan aga tdhelepanemist ithe juhtumise peale p&orata. Haigele halastaja Gele sai 7-al pée-
wal Neosalvarsani 0, 6 sissepritsitud. Teisel paewal langes palawik. Seitsmendamal péewal
parast palawiku langemist tousis ihukuumus 37,1 ja oli 37,1 — 37,3 wahel kolm pédewa,
kuna puls sel ajal 100 — 110 oli. Kolme péewa pérast oli ihu soojus harilik — 36, 4 — 36, 7.
Seitsme piaewa parast kordus seesama juhtumine, ihu soojus tGusis 37, 1 —37,4 ja seisis 3
piewa, kuna puls 100 — 110 oli. Praegust on haigusest 20 pdewa mbdoddas ja teisi tSususi
seniajani ei ole olnud. A : . ‘

Dr. Ridnik. Neosalvarsani méju selsab selles, et ta haiguse korduwaid hoogusid, mis
7 — 8 wéiwad olla, kuni 3-ni wihendab. Kérge palawiku kestwust, mis 5 — 6 pdewa kestab,
lithendab ta kuni 36 tunnini. Mis Neosalvarsani tarwitamise tehnikasse puutub, soowitan
10,0 spritziga teha, mis Neosalvarsani kaotust 0,1 — 0,01-ni wihendaks.

Dr Kolpakow. Leian, et Neosalvarsani walada inimesele, kelle juures juba septicaemia
tundemaérgid olemas (nagu see aset leidnug referendi tihel juhtumisel) on taiesti tarwiduseta
ja kasuta eksperiment. Salvarsani terapeutilise md&ju kohta on minul pessimistline waade
woib oll, et minul Salvarsani tarwitamise wéimalust wahe on olnud. ‘

Dr. Tsitowitsch. Minu esimesed muljed Salvarsani tarwitamise juures korduwa soojatébe
juures olid head Saksa séja ajal: wiimasel ajal ei ole naad enam nii head. Salvarsan ei hoia
hoode korduwuse eest je ei anna immunitét,i seega ei hoia haiguse korduwuse ‘eest. Nii ei
ole Ehrlich’i lootus ,, Therapia magna sterilisans’i kohta mitte tdide lainud. Salvarsani mdjus
ei tule nahtawale spesiifilisi isedraldusi, mis teda teistest arsenpréparaatidest eraldab, kuid
tema wiahema miirgi méju pohjal wdib teda suuremates dosis’'tes tarwitada. Prochorow tar-
witas Natr. kakodylicum'i 0, 1 Klo. kaalu peale ja sai hdid tagajargi syphilise juures, — wéib
olla, et niisuguste dosis'tega wéib ka spirillisi kadumiseni wiia. Seda silmas pidades, et hoo
I6pupoole organismuses to6tatakse ka ilma rohtudeta spirochaetolytilisi kaitseolluseid — wéib
olla on Gigem, kui referent oleks tarwitanud Salvarsani hoo wiimastel pédewadel — siis oleks
immunkehakeste ja salvarsani tihise mgju labi, wéib olla, saadud piisiw terapeutiline effek.
See oletus leiab pdhjendust selles asjaolus, mida referent ja ka mina téhelepannud, et kui
Salvarsani pritsida esimistel pdewadel, siis tuleb kriisis alles 24—48 ja rohkem tundide jérele
kui aga Salvarsani hoo wiimastel pdewadel, siis tuleb kriis 6—8 tunni jarele, ja korduwused
nendel juhtumistel jargnewad alles 14—20 pédewa jérele ja mitte rohkem, kui ks kord. Spi-
rochaeta’de puudumine hoode kordumise juures peale Salvarsani tarwitamise ei wéi kindlasti
ainult Salvarsani méjule kirjutada, sest ka tdide kehas ja haigete seerumis, kui neid anaero-
obilistes tingimistes (waseliniga maaritud préparaadis katteklaasi all paraboloid kondensatori
peal) woib spirillide kadumist tahele panna; nende uuesti tekkimine siinnib 7 — 9 paewa ja-
rele, alguses lithikeste peenikeste kujudena, millest pérast poole taielikud wormid kujunewad.
Selle juures ei kaota weri spirillide puudumise ajajdrgus oma killgehakkawuse wéimu — nah-
tawaste on see parasiidi itks arenemise stadium. Mina ei w&i Dr. Kolpakow'i pessimismi
Salvarsani tarwitamise suhtes korduwa soetGbe juures jagada. On &igus, et ithekordne tar-
witamine weel ei anna plisiwat terwenemist, kuid seesama néhtus syphilise juures ei takista
weel Salvarsani selle haiguse juures tarwitamast. Kui ,individual“ terapeutiline abinéu, jaéb
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Salvarsan méjuwaks woitluse metoodiks haiguste wastu; kuigi ta immunitaéti ei anna, ei tule
teda mitte lugeda antiepideemiliseks abinduks, kui ta wéimalik ei ole teda t&sise desinsekt-
siooniga kombineerida. . -

Dr.. Olde:kop tqob tdenduseks, et iiks iiksik Novoarsenobenzoli sissepritsimine isegi suu-
res doosm’.halguse kdigu peale wahe mgjub, iihte nditust oma praktikast: Sédur R. sai peale
Recurrens’i hooqu Narwast ewakueeritud ja Juhkentali haigemajasse mahutatnd 19. 2. s. a.
Temperatuur, esialgu normaalne, tSuseb 24. 2. jarsku kuni 409; jargmisel pdewal ka 40°;
saab woetud wereproow, mille sees leidub Obermeier'i spirochaeted. 26. 2. tSuseb t° kuni
49, 49 27, 2 saab kubitaal weresoonesse pritsitud 0, 9 Novoarsenobenzol (Billon) t° sellel
pdewal kuni 40.,. 2°. Peale pritsimist kange reaksioon: widga kange peawalu, oksendamine,
suursd walud liikmete sees, kange higistamine. Temperatuur langeb jargmisel paewal kuni
36,0 —?6_, 4°. Peawalu ja iiikmete walu kestawad edasi 1. 3. tihendab kolmandal paewal
peale pritsimist hakkab temperatuur jélle kerkima (37, 59, jargmisel paewal 2.3. tSuseb ta
kuni 39° ja 3-al mértsil on ta juba 40°, siis 39, 4, 39, 2° ja 6. martsil on ta jalle normaalne.
Uks néadal peale 3-at hoogu tuli weel 4-as ja pdrast weel wiies hoog. Meie ndeme niiwiisi, et
Gksik Novoarsenobenz. pritsimine, kui tema ka iihte Recurrens'i hoogu kuppeerida waib, siiski
tuntawalt -haiguse kaiku ei muuda. '

-

’
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O neiArounTo3b y CbiNHOTHOO3HLIXD W HOBbLIXDL NpieMax®s

Bb pgiarHocTukb aToR Gonb3un.
O-pv Unrosnue.

Miposas BoiiHa 1914—1918 ronoss umbna oaHMMb W3b nocnbacTesii 3HauMTenbHOE pas-
Burie WHeKUiOHHbIXb 3abonbpaniit Kakb yse M3BBCTHLIXDL, Takb W HOBbIXb. Bb uacTHOCTH 3a-
GonbBaHis ChiMHLIMBL THPOMB, 6omb3Hu nouty He BctphuaBlueics Ha 3ananb — Bu [epMaHin
ABCTpiM, 3HAaKOMOH BpauyaMtb 3THXb CTPaHb JMlbL NO KHUIAMDB, @ Bb TOXE BPEMS HENOCTYMHON
nbHCTBUTENLHO 06HEKTHBHOMY liarHo3y —ycTaHoBneHi10 Bo36yanTtens 6onk3Hn—BbIi3BaNH Kb RHU3HH
MHOTOYHCNIEeHHbIS n3cnbaoBaHis 3Toi uHperuin. Bb- Hactoswemb noknank s xorkan 6b1 coob-
WHTb NHIWb HBKOTOpPLIA MPaKTHYECKis MpieMbl AiarHOCTHRM Chinl. T. U MO3TOMY BO3AEPKHUBAACH
oTb 0630pa NIHTEpaTypHbIXb AaHHbIXb, CYMMHPYIO Nylb pe3ynbTaThi M3cnbaoBaHid, npousse-
neHHbIXb BH) 3aBbayemoii MHOwo naboparopiu.

Han6onbluee pacnpocTpaHeHie nonyuuna peakuis ,Beiinb-®enukca“. Bb 1916 rogy smm
aBTOpbi BLIABAHNM M3b MOYU M KPOBM ChiNHOTHGO3HAro 60/1bHOTO NANOUKy, KOTOpas NO CBOWMD
GionornueckHmb CBOHCTBAMB HOMKHA ObiTb OTHeceHa Kb Bupy Oakrepii ,[llporeyc.” OnuHbs HIB
WITAMMOBb 3TOi GaKrepiit, HassaHHbiH X19 nans Hanbonke npouHyio u uacro Bcrpbuaowyiocs
peaKuilo arrnioTMHauid Cb CbIBOPOTKOW CbINHOTHPO3HbLIXL 6ONbHLIXL, M Bb BUOy 3TOro Gbinb
NnpeanoyweHd Ans piarHoctHueckuxs whknel. Boinbnute 3Ty nanoury u3bL KpoBH GONbHBIX®
ynaercs nosonbHo phako (129%); kKpoBb 3MOpPOBLIXL TaKKe AAETH Arr/IIOTHHALIIO NPH  pa3BeneHiu
1:25, 1:40, takv u4Tto piarHocTHueckoe 3HaueHie WMberb fAWiIbL arrmOTHHAUIS WXL NpH pas-
BegeHin 1:50 n sbie. HabniopeHis pesynbtara peakuiu, TEXHHKa KOTOPOH He OTIHYAETCH OTb
peakuiu Bunans npu T Gpioll., pekoMeHAyeTcs NPOM3BOAMTL MMKpOCKONHWuyecku nocnk cro-
sHis npo6upokb 2 yaca BbL Tepmoctath (37°) 1 ABa-ueThipe uaca Ha xonomy, nposkpss npoby
H Murpockonuueckd. ChiBopoTka 6onbHbixb npio6phraeTs ckneusaiowis cBoicTsa Ha 5—6 neb
3a6onbsania; Beiciuii THTP. passepexis nonyueHb OrtuHrepoms — 1:50000 cb chiBOpOTROH
ymepiuaro. Peaxuis aepwurcs no 2 mbesuess (63%). [ns peaxuin MOMHO NONb30BaTLCA
838EchbI0 yOUTLIXBL KynbTypb nofobuo TudycpiarnocTukyms Dukepa. Pesynbratel uscrbaosaHiit
npencrapnexnl Ha Tabnvuaxbs Ne | w Il

KakoBa npuuHHa nosBneHis 3Toi peakuin W kakoBo oTHowedie B. Mporeych kakb B036y"
OMTENIO CbiMHOro THda. .

®punbeprepb, BbiCKa3biBas B3rAsRb, 4TO NMONL MOHATIE CHINHOTO THpA NOABOAATCH Bb Cyui-
HOCTH . HECKOIBKO HWHAEHTHUHbIXL 3abonkBaniii cb pasnuuHoi 3Ttionorielt, nonaraers uro ans
OIHOrO M3b BUOOBB 3THXB ,ChiMHbIXb THPOBL.“ nanouxka Beiinb-Penurca ssnsercs po3byau-
Tenemb. DBONLILUMHCTBO OOHAKO He cornacHo ¢b MHbHieMb ®Ppunbeprepa. Muk wasercs, uto
HBTH Hymabl PACUNEHHTb WCKYCCTBEHHO BnonHk onpembneHHOe KNMHWYECKOe NOoHATie ChIMHOro
Thda, ans Toro uTobGbl O6BACHUTL nosBneHie peakuiu Befinb-Benukca. Bau. Tporeych — 06biy-
HbIi obMTaTens KulieyHHKa enosbka; s3To npencraBurens rpynnbi aHa3pobHaro paciuenneHis
6knkosb, umbiolwedcs Bb Kuieynukb. Brnonwk Bo3MOkHO u4To BO36ymuTens cbinHOro THdA,
naxopsawlidics no uscnbposaniams Hukonns Bb nelikouurtaxs, yMeHbiuas uxb 6opbby cb ayTo-
uHpeKuiell U3b KHLEYHHKA, AAETH TONMYOKbL Kb YCUNEeHHOMY pa3BuTiio lMpores u cnocobcreyers
NPOHUKHOBEHIIO 3TOTO MHKpo6a Bb KPOBb, Ka8Kb MPOHHKAIOTL Tyaa MHorie npyrie MHKpoOwi,
yNaBnHBaeMble y ChIMHOTH(GO3HLIXL PA3NMYHLIMKA aBTOPaAMH, NPEANosiaraBliMMHU Bb HHXL BO3by-
auteneit 6onk3ann. IJTo nopTeepxkpaerca ewwe M ThMb, 4TO yepesb HBCKONLKO AHel nocnk na-
OeHis TeMmnepaTypbl Kamb H Bb OCOGEHHOCTH MOYA2 MOMETb COAEpIHATh KOJIOCCanbHble KOMHY.
Bau. Mporeyca — 370 OpraHW3Mb, CMpaBMBIUIMCH Cb OCHOBHLIMDL 3abonbpaHieMb — Chin. THOOMD,
ocBo6OKAAETCA H OTh BTOPUUHbIXb-R06ABOUHBIXL BpEAHOCTEH. 3HaueHie peaxuin He abconoTHO,
HO NpH MOSBNEHIM NEpBLIXD CNy4aeBb, Npy Havant anuoeMin, 1 Bb OCOGEHHOCTH NS peTpo-
CMEKTHBHAro aiarHo3a MoweTb ObiTh BECbMA 3HAYMTENIbHBIMD.
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Bropas peakuis, nonyurBluas pacnpocTpaedie — peakuis ,Bunepa“. Es texnura cnbay- a7 48 “d 22 44 49
lowas : bepyrcs: 2,0 moun (cBbwmeit), 2,0 sbupa, 3 kannu pacteopa [wenHepa w 1 kanns pa- ‘ Py
crBopa MapraHuesokuciaro Kanis 1:100. CHavana cvbwmMBaiors, B36anTbisas 6e3nb nbHbl Mouy ‘ - IR
u 3pupsb, 3arbMb npubasnsiotd keHHepa a nocrk — Map. kanii ¥ cmbiuusaiots. Bb nono- 60%, _~ R 60%
KUTENbHOMB Cryuat Okpacka MouM 3eneHas (3bMpB [ONKEHDB OCTATLCS MPO3PAYHLIMB, HEOKpa- - ~
WEeHHbIMB), Bb OTPHLATENBEHOMBL — MOua ronyboBaTo-3efieHas WMnM CuHss. Peakuis 3ta, Kakb W L~ ~
peakuis Beinb-Qenurca He cneuuduunHa OHa KOHCTATUPyeThL TONbLKO Hakonsewie Bb mouk Thnb ~ ~ ‘
THNa MHAWKAHA, NPONYKTOBb HenonHaro pacnaga 6bnkoBb M TpeGyerb MOCTOSHHOM nposbpku ‘ 90% e S— I0%
peaKkTHBa, MyTeMb KOHTPONbLHOH peakuin b 3aBbBAOMO CbiMHOTH(O3HON KpPOBLIO; M6O Ha es pe- - -4 -
3ynbTaThl BAi€TH M KAa4eCTBO KPACKH, M 4YMCTOTA METH/IOBOrO CMHpTa, Bb KOTOPOMB PacTBOpEHa ' -~ -
KpacKa, ¥ cBbEKeCcTb pacTBOpa MapraHuUeBOKWC/IAro Kanis. | 20% 40%
TtmMb He Menke, KaKb BHOHO M3b TabnMibl, OHa MOMeTH MMbBTh iarHOCTHYECKOE 3HaueHie, T
U 32 OTCYTCTBieMb OOBEKTHBHbIXBL MiarHOCTUYECKUXD NpPIEMOBB [ONkHa ObiThb npumbHseMa Bb e
AONONHeHie Kb KNMHUYecKOMy uscibpoBsaito. - e T
Haxoneus tpertiii miarHocTuueckiit npieMs — HUCKYCCTBEHHOE ycuneHie 4acTO CMa3aHHOM M S9% ™. P Ll 30%
Mano 3ambTHOH chinu' Pperkens nbnant cb NOMoWbIO GHiiTa, HaKNaAbIBaEMAro Ha Npeaneybe, ~al -
BHAUBBLIMHM po3eonbl Ha 53 peHb Gonbann M Ha 38 pgenb nocnk napexis nuxopapku. Kanb- Ny e o=
Mpiop. npeanomunb HaknagapaTb 3NACTHYECKiH GUHTB, UMW Nydlle CAABAKMBATbL MpEAneybe py- 0% : ’ | 20%
KOH BB TeueHid 1!/ MMHYTEI — npu 3ToM®L po3eonni mbnaworcs 8cHO 3aMbTHBIMU.  Pesynbrarsi -
sToro cnocoba npepcrabneHbl Ha Tabnuuk. M
Monyumswis Takxe pacripoctpaHeHie pafotamu rn. o6p. pyccKuxb aBTOPOBbL NaTanoror- . \
CTOJIOTHYECKIS pacrno3HaBaTeNbHbIS MpieMbl (MPUrOAHLIS W ONS NPHUKM3HEHHON MOCTAHOBKH 20 %, / | : 160%
niarHo3a) — HambpeHHO Onyckalo, Kakb HEHOCTYMHbis BpaYaMb NpPaKTMKaMb, Bb 0COBeH- :
HOCTH BB yC/OBiIXb BOEHHOH paboThl. M ‘NEpexoxy Kb 4HeTBepToMy cnocoby — RIMHUYECKOMY M | 1
H3cnknosaHilo KpoBH. 0%"" N I S - 1 0o
JleirouMTO3B y CHINHOTHOO3HbIXD. 5 10 15 Y 25 30 ‘
bopnba nByx®b Teopiit uMMyHuTeTa, $arouMTapHOR M ryMOpainbHOH, TSHYBUIAACs Bb Npo- , _ L r #m S o 2 » 3 H u
nonmwkeHin 50-Tu nocnbaHuxb nbTh, 3aKaHuYMBaETCH MOBUOWMOMY KOMIMPOMUCCOMD. SBNeHis MMMy- - }/’””7""96”""’" ' )
HHTeTa UMEIOTHL Bb OOHMXB Cly4Yasxb Bb OCHOBE CBOEH NEATENBHOCTH NEHKOUMTO3b, Bb APYrHXb ,, e Mm’;&g”; y
6asupyloTcs Ha CBOMCTBaxb M1a3Mbl KPOBH M CbIBOPOTKH; WM cbpoBaTensHo Kakn Th Tak WM apy- ._""'"""'"_._’_._ 303”//096:'/7,5, .
ris RONMKHBI GbiTb OGBEKTOMD M3y4eHis Bb naganoriﬁ Vé 6akreoponoriu. . beazoghnnss.
Mo oTHoweHilo Kb CbiNHOMY TUdy KpoME 3THXBL O6UIMXD MPHYMHB, NATOIOTIS KPOBU BbYaCT- 7 : ;
HOCTH NeMKOUMTOBb npuanexaen.y ocgjgoepanunanie, T. K, 3TH pnocntnuie ﬂanmocg rnaBHbIMHU ‘/76” /fOL(”/?? 03 5/ CoIfIHOITIN ¢03Hb/ X. Edﬂ:
HOCHTENIMH Hen3BbCTHaro Ham®b BO36yguTens CbINHOro THga, Kakb 370 6buIO yske Bb 1906 r. Y e n o Ny v a e b.
ycraHOBneHo onbitamu Huronng u npyrumu. ) . 18000 a7 28 28 42 v 538 13090
MuorouncneHtbie aBTopbl yRasbiBaloTh Ha W3MEHexie nelikounrapHoii opMynsl u obuwaro
yucna eHKOUMTOBL NpH chinHoMb TMGH. Mexay numn cnbayers otmbtuTh pabothl nochbaHuxs
nbts — JlunpHepa, PabuHosnua, OtTo Lllunnuura v ap., OnHCHIBAIOWKMX D XapaKTepHbls ans TUda 26000 : ‘ 10000
u3MbHeHIS ¥ NPHU3HAIOWMXD 3a HUMU 3HAYMTENbHYIO HiarHOCTHYECKyl WhHHOCTb. DTH H3MbHeHis : ‘ ‘
cBoaarcs Bb obuieMb Kb cnbayowems 1. [unepnefikountosb Bo BTOpoi nonosuHt 6ombanu — _
meikonexis Bb nepBoii 2) YBenuueHie BO BTOpOH nonoBuHb NyYMEPOLMTOBL, MOHOHYKIE€aposb M 14900 4000
3) nosienenie arMnuueckuxb GopMb—rAETKM Tiopka M T, o. -
Muoto 6bina npeanpunsta nposkpka 3THXb AaHHbxE, pesynbTaTbi KOTOpPOH M NpPUBOAATCH
Hike. [NpusonuMbl MHOIO MaTepian®s NpeacTaBnseTs CBOAKRY OGbIYHLIXB M3cnbnosaHii kpoBH — . [{R00d] — . : 7R 000
cyerh neikouuToBb Bb Kamept Lleficca ¢b» nocnbpyiowms onpentneHiems %% comepaxin ,
M TMCTONOTMYECKOM KapTHHbL HAa CyXuXb npenaparaxb, OKpalleHHbixb no [umca, a 6onbluas 0000 - ; 10960
yacTb M3ebaoBaHiit HawaTa ndWb Ha 5-biit oeHb Gonk3Hu ¢b npeanonaraemaro Havana 6onk3nn ) -
BCrbogTBie 0cobbixh  yCnOBiM noctyrinieHis GonbHbIXL Bb JlevyebHOe 3aBemeHie W NoOBTOpAnach . jr
Kamabld 5-bifi peHb 0o 30 gHa 3abonbeawis, 1. e. go 6—10 nHs mocnk napeHis TeMnepartypbl. 4099 - T ~a 8000
Cny4an Cb atMnMyecKMMb TeuyeHieMb. OCIOMHEHIIMM MHOIO OTKHHYTHl, H3b BCEXb Ulyuaesw, ‘ : . P RN
NPUXOAMBLLMXCS Ha DBaHHbIA deHb 6onb3Hv BbIBENEHbI CpenHis ublPpbl, KOTOPLIA W cobpaHbl Bb \/\/V\sﬁ\__/wgg'zﬁ\/\/\/\lw
upunaraembis Tabnuuwl Jlefikouutol no Haubonbe pacnpocTpaHEHHOW Bb HacTosliee BpeMs 60060 ) _ = e == = ;o00
Rnaccupmkauin — Makcumosa — [lannexredima MHoH pbnunuch Ha RPN NENGPNENG N PPN SP2 g ENGNY RPN I
1. HesepHucrbie neiikouuthl, BbL CBOIO ouepenb pacrnpenbneHHbie Ha ask rpynnst 30000 - % ~1T 2000
R) lumbountsl (6onblie u mansie) 20 — 22 % ' e
B) MoHountbl M nepexoaHbie popMbt 5 — 7% »-"/ ‘
2. 3epHucTble — TPaHYNOUNTLI . Bb HOPMaILHOH KpPOBH. 2000} . o e b o e A et T L T r o o, | 2000
A) 3o3nHOodHnbHBIE . . . . . . 2 — 79, R S G P L TN B LS TS TR N gaaes ST
B) BaszodunbHble N L ‘ atthaddenbdeuih SN gy eamamememe- s
Bg He#tpopuner . . . . . . .65 — 70°%, 0 : RN W momem amsmememee=sme o™ (]
. ; - & 70 13 20 R& so
: ' L # # o 7 m 3 H o
- = = Hedirmpognns,. Oduee yncac bewx aenhounrrrob. % unghpir yhazoibarorn wucno
- Ssegpoyumer. N Hopmanswoe wwono gna wemkoynrrrob. JAmemok Arnet’a”

e MororyHmeaps,. N\ Hoparanswoe wicno gam werrripogned.
cmaasme  TOIHNHOGONIB! . e Hopmanswoe wwesme gnm S @bunmb.




Feakuin Bedns Permkea. Tad J |

g . ' ' ; O6uiee yMcno NeHKOLUMTOBL Bb | K M. npuHuMaercs pasHbiMb 7—9000 wr. BB BHAY
E TOro 410 npH M3MbHeHisxb 0OLIAro YWCna NeHKoUUTOBD COOTHOLIIEHIS Mexay oTAknbHbIMK dop-
| 35 ‘ MaMW MXb HE MOTyTb OblTh [OCTATOYHO BbISICHEHBI BbIYWCIIEHIEMDb 34 OTHOLLEHIS,  NEpeyHCIHND

' I f >TH nocnbatis Bb abCconoTHBIA UHPPbl Bb COOTBBICTBIM Cb o6wMMDb RONMYyecTBOMDL 6BnbiXb

Kp. Thneub. PesynbTaTbl 3TMXb BbIYMCIEHIH NpeAcTaBieHbl Ha Tabnuuaxbs Ne 1 ¥ 2-0ii.

MambHeHis COOTHOLLIEHIHM NEeMROUMTOBD, NMpeacTaBieHHbls Ha TabnuuaxbyKasbliBaloTh Cb He-
COMHEBHHOCTBIO Ha 3HAUMTENbHbIS MNpOLEcChl AereHepauid W peredepauid. Ha naTuii peHb et
Tpodunosb Beero 58°/,, Kb AECATOMY AHIO GONE3HM 4MUIO MXDb NOALIMAETCA A0 HOPMbL, a 3a-
TBMb BHOBb onyckaetcs W Ha 30 AeHb 3aGonbBaHis CTOMTDH Aame HUKE NATHRECATH % °/o. Tlum-
$bounTosn Bb Hauanh Gonbwe—oxono 30/ sMbcTo 20—22°%, O6buHbIXb. [lpn  HapocTahiu
HEHTPOPHIOBDL YUCIO NUMPOLMTOBD MOHWKAETCS a MOTOMBb MOCTErNeHHO MNOBbILIASCH NOXOMHTH
0o 40°/o Bcbxb GbnbiXb WAPHROBbL.  MOHOLMTBL AOCTHralOThL 3HaYMTENbHLIXD UMPpL — 20%
npHyeMDb BbiCLIas TOYKa MXb KpHBOM NpHXOAMTCS Ha Gnusaiiulle oHyW nocnk napeHia remnepa-
Typbl. D03MHOPUIbLI BTEUEHie BTOPOIt M OT4acTH TpeTbeil Hembnu ucuesaoTs. Ewe 6onke pens
ebHO CKa3bIBAIOTCA 3TH M3MbHenis Ha Tabnuub cb abCOMOTHBIMM UHppamMu:

Ha 5-if neHb 30kCch KoHcTaTupyeTcs neironenis, Ha 10-biif 4MCNO NEHKOUMTOBL AOCTUraeTh
HOPMbI W TIpOAOTKaeTs 3aThMb pact 1o 25 aws 6ont3uy, nocnk 4ero TmNoCTENneHHO NapaeTb
Kpubas ,HeATPOGHNOBL" MOBTOPAETH O M3BLCTHOW CTEneHH Tunb KpuBoH obwaro KonWyecrsa
NeMKOUMTOBDb, HO MONbEMb €5 ropa3no Gombe oTnorid U Takb Kakb Ha Bhbiclued cBoeH Toukb
YUCNIO NEHKOLMTOBD HEMTPOHIbHLIXD NpeBbIlIaeTb UMGpy Ha nsTulit pekwb Gonbk3uu nnwb B
nBa pa3a, Bb TO BpPeMs Kakb obuiee yncno 6bnbixb Thneus HapocTaeTb Bb TpH pa3a, MOXKHO
3aK/IOUNTb, UYTO TPMUMHOIO o6LIaro runepredrouMTO3a ABIAIOTCS He OObIYHbIe IS HEro
HelTpodunbl 0 HHblS popmbl Thneus. [ bHcCTBUTENBHO, KpHBas NMMPOUMTOBL Bb 3HAYWUTENbHO
Gonbluel CTeneHH NOBTOPSETb KPHBYIO obluaro yucnia nedkountoBb. Bw Hauank conepikanie
MXb NUWb HeMHoro Mmewke HopMmanbHaro, 3aThMb HauvHaercs pbakilt nogbemb Gnaromaps  Ko-
TopoMy nuMouuTosb pocturaeTs uupps 7000 ThICAYDL. BB 1. K. c. T. e. nouTH BB TpH pa3a
6onte HopMbl. JloBonbHO ph3KO CKa3biBaeTcs M yBenHYeHie MOHOLWTOBb——Cb 500 wr. po
3000 Toic. Ha 20 meHb 6onb3Hu.

R /-/2¢ nonoscisrmensmoe. KakoBbl MOryTs 6biTh O6bICHEHI® 3THXb (PaKTOBB Ha OCHOBAHIW CYLUECTBYIOLLLArO YyueHis o

ES /:50 neaascnmensros. : naronoriu Kposu ? '

V ~

ﬂm,ayqameﬂaﬁoe. ‘ . Mbl 3Haemb, Kakb oblliee npaBusIO, 4YTO JIEWKOLUMTHl Bb 3aBHCMMOCTH OTb Xapakrepa
EJ” uHperuin, oTb ocobenHocted BolgbnseMbixh GakTepisMu TPOMMHOBDL MM AHTHPATMHOBL TO YCT-
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Peaku/;ﬁ 5/0/6',06 peMnaoTcs Kb Mbery yHdekruin, ans 6opubbl ¢b Helo nyTemb darouutosa, 1o Haobopors, 6h-
‘ ; ryTh OTb Hesi—unu 6. M. TONbKO MCHE3al0Tb H3b MepupepuyecKoil KPOBEHOCHOH CHCTEMbl H

290 : ‘ j‘ Torna BCTynaoTh Bb abicrie npyrie—6onbe cnosHble MexaHM3Mbl uMMyHuteta. M BB 3THXB
‘ ' nocabOHMXB Cy4asxb OTCYTCTBie (arouMTOBb Bb LMPRYIHPYIOLLeH KPOBH, OTpHUATENbHBbIH Nei-
KOTPOMU3Mb [AETh BO3MONHOCTb MH(pEKLUiM NMposBuTL CBoe pbicTeie Ha oOpraHusMb (nHerimo-
KOKb, CHBHMp, 93Ba). ECNM BCMOMHMTb, 4TO BO3GYmHTENb ChINHOro Tvda nomajaerTs Bb nepude-
pHY. KpOBb, YTO CKOPOCTb Ppa3BUTis 3abonkBanis, Bpems HHKybaLioHHaro nepioga HaXOOWTCH
Bb 3aBMCHMOCTH OTb KONMY, YKYyCOBB T. €. OTh Konuu. Bosbynureneit (sT0 camoe ectecTB. npenno-
NOeHie, XOTd ObITb MOMETH TyTh WIPA€Tb PONlb K TO WAM HMHOE COCTOAHiE W CTapis pa3suTis
sToro Bo3byauTend Bb Thnb BuwM) Mbl MMEeMb NMpaBoO NPEANONOKWUTL 4YTO JIEHKOMEHi® 8L Ha-
yank cuinHoro TMda obycnaenuBaercs neWKOTOKCHHaMK 3ToH undexuin. Cv» Apyroit cropoHbl,
NpUHSBL BO BHWMaHie HaXowmpeHie Bo3byauTens 3apasbl Bb JIeAROUMTAXb, €CTECTBEHHO Npeano-
noswuTh, uTO BHauank 3abonbBais, korma Bo3byauTens TMda pa3mHOmaercs U Gepers ewe
3BEpXb Hagb OpraHusMoMb, OEnbia Thnbla Bb KOTOPLIXb OHB HAXORMTCH, YCHIIEHHO pas3py-
waiotes. Ecu 370 NPEHNoNoKeHie NpaBUNbHO, TO MOXKHO HyMaTh, uTo MECTOMB npebbiBaHia
vHPeKkuin BynyTs HEHTPOpUALI, ub6o Ha HMXBb nelikonenia 6Gonbe Bcero 3ambtHa. HakoHeuwn,
‘ NPUYMHOIO OTHOCMTENBHONH HEAOCTauH Bb HelWTpopunaxb Bb Havanbk THda Oyners euwe u TO
YTO 3E€PHUCTBIE NeHKOLMTb! NMPEeNcTaBasioTs cobolo Bnonwb co3pbBluyic, 3aKOHYEHHyIO KnbTRY,
" NonapgaloTsh Bb KpoBb OOBIYHO TONbBKO BB spbnomt Bunk. JlumMpouutbt ke HanpoTHMBL TOrO
knbTRa Mano nuddeperHuuposaHHas, Cb GONbIUKMB 3anacoMb MOTEHIliaNbHOW dHepriH U  ckon-

neHis Uxb BbL numdartuy. yanaxs 6e3koHeunbl. CnbaosatenbHo noctynaers Bb nepudepuuec-;

KYIO KpOBb U3bL pe3epBHbIXb 3aMacoBb nUMPOLMTHI MOTYTh HEMEOJIEHHO, a NIEHKOUMTH no3nkbe
nEicTBUTENbHO Ha 10 meHb COOTHOMIEHie Mewpy 3THMH dopmaMH NpubnHkaeTcs CHOBa Kb HOpME

Ho nauaBuiiiics neiikouuto3b He ocTaHaBnupaercs Ha 10 peHb, a npopomkaerca HbCKONbKO

pHeit u-nocnk napenis TeMmrepaTypbl—4TO HAXOOWTCS Bb COOTBETCTBIM Cb M3BBCTHLIMB dakTOMB

, 3apa3sHTENBHOCTH ChiHOTH(dO3HAro 60NLHOTO M nocnk napeHis TemnepaTypbl Bb TeueHie  Hic-
| KONMbKHXb aHeldi. Camb no cebb 3TOTH FMNEpNeHKOLMTO3L He MpeacTaBaseT® uero nubo cne-
undHueckaro, Ho pa3bupasich Bb neiirounTapHol opmynbt ypaetcs ycranosute Gonke onpenmb-
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NIEHHbIS KapTWHbI COCTOsIHIS KPOBAHOW TkaHu. Bropuunas- He#tponedis, ormbualowascs Ha
1a61. N 1 Tonbko Kasmyuylocs, u60 nepesoas ee Ha abcomoTHble undpbl (Tabn. N 2) mbt
BUAMM®b, YTO NMPUPOCTL NIEHKOUMTOBDL 3TOH (opMauiv NMOAHABLIMCL HBECKOMBKO Bbillle HOPMbl Ha
10—15 peHb OCTaeTcss NOUTH Ha TOH ke BbicoTh N0 KoHua Gonb3un. Mewuy TEMB numM$Oum-
Thi, KOTOPbLIXb Bb MNepBble OHW GbINO HOPManbHOEe KONMMWYecTBO PH3KO HAapoCTaloTh — 3TO TOBO-
PUTH  3a TO, Y4TO MMEHHO Bb NHMQOLHTaXb JIERUTH OCHOBA peakli OpraHW3Ma Ha WHbekuito.

Heobxonnmo oTMETUTL elie OfHy OCOBEHHOCTL HeHTpOdHIOBL NpH chinHoMb THdE. Cor-
NacHO BHMAOW3MeHeHHOMy yudenilo ApHeta, [lannenreiima, Coonenbepra u LUnnnuur-Toray weit-
Tpodunel paspknsiorcs Ha Gonbe Monombis $OpMbl Cb HepasBETBNEHHLIMb, HECErMEHTHpOBaH-
HbiMb, MNACTUHYATBHIMB SOPOMb, TOraa Kakb Gonbe 3pknbie, crapbie, OTRMBAIOLLIE 3/1EMEHTHI
uMEIoTL 3—6 cermMeHTOBB (6. M. CErMeHTbl Bbl3bIBAlOTHL Aianegu3Hchb NEHKOLUTOBD Hepesb MesK-
RABTOUHBIS LLENH KanmWinsposb, MG0 NMOKb MHUKPOCKOMOMb NpW 3ToMb Habniopatores ph3kis us-
mbHeHis sgpa: TE M3b NEHKOUWMTOBB, KOTOpbi€ MHOrO Pa3b AianeausvupoBani UMBIOTDH M Hau-
Gonke COMHbI KOHTYPH 94pa—OHH eCTECTBEHHO CTaplue W no Bo3pacry)  Hcxons u3b storo
B3rMISiAa HAMMYHOCTL Gonbliaro 4bmb 8L Hopmb (4 %) konuuectBa nedikounToBs 1-ro knacca
yKa3blBaeTb, 4TO HAETH gbstenbHas cMbHa MOKONEHIH NEAKOUMTOBD, UTO 6onbe 3pbEneie no
rM6NM @ HM3b KPOBETBOPHBLIXL OPraHOBb MOSBMIIHCH HOBbie MOrnomble KnbTkd. DJTO dB/eHie Cb
[OCTAaTOYHOH ONpembileHHOCTLIO KOHCTATHPYeTCs M NpW  CbiMHOMb THdE—9% nexouutoBs 1-ro
knacca Hapocraers ¢b 20°/0 Ha naATb pewb Gonk3nu mo 55 %.

CooTHOLLIEHie Mexay a4poMb npoTonna3Mod ong orpemkneHHaro Buoa KNbTOKhL €CTb Be-
nuumHa nocvosunas (KepunnaspenatioHs ['epTBuHa) npu co3pbsaHiu 9apa  OHO YBENHUYHMBAETCS
Bb pa3mbpaxb mennennbe, Hewenu npotonnasma, BaTbACTBie Yero cospaeTca Takb HalbiBaeMoe
,,HanpsskeHie pocra sapa‘ (kepHnnasmawinaHHyHrs).  KoHcratMpys y ChIMHOTHQO3HBIXD obunie
knbToks ApHeta Knacch 1-biff Mbl y6hsknaemcs, 4to Bb OTMYie OTb HOpPManbHAaro CoCTasa
snepb NEHKOUUTOBD, HXb pa3BUTie OTCTaeTh — OTCTaeTb Bb Pa3BUTIM BCSIKIK pacTywiiii opra-
HW3Mb, KOTOPOMY MpPHXONMTCS pacxonosartb sHepriio v Ha Gopbly b 6onb3Hilo 1 Ha pocTb.
HUnutepecHo otMETHTL, 4TO mpsMble ONbITHI Cb  KyJIbTHBAPOBaHIEMb NpOTO30a MpH HU3KOM TeM-
nepatyph manu yBenuueHis a0epb Beillle HOPMbl. DbiTh MOkeTh BbICOKas Temneparypa nbicr-
ByeTb 06paTHbIMb 06pa3oMb M Cb 3THMb AbilcTBieMB Mbl W BCTphuaeMcd, KOHCTATHpys HERO-
passutie spepb nedkountoBb. BO BCAKOMB cnyyat 3TO eule pask NOATBEPRAAETH Npeanosno-
skeHie O HAXO[EHiM 3apa3Haro Hayana Bb NEeHKOLMTaxb M HeHTpodHnaxb.

UpesBbluaiiHO BasHylO poNb WUrpaloTb BUAMMO MonoHykneapbl. OHH yBenHyuBaioTcd
Kb MOMEHTy HapoCTaHis TeMmnepaTypbl (MakCMMyMb MOHOLWTO3a napjaets Ha 10 aenb) u GbICTPO
CnapjaloTb Cb NafeHieMb TeMrnepaTypbl, XOT4 OTHOCHTENbHO MXb Bce Xe 6onke HopmanbHaro
KonuuecTra. M3mbHeniga vxb 6binv 661 ewie 6onte penbedHbl, ecnu NpUHATL BO BHMMaHie BCh
nereHepupyioilie GopMbl, GOpMbI MOYTH JIMLLEHHbIE MPOTONNA3Mb, Cb YPOAJIHBO PACTIHYBLUMMCS,
. NOYTH HEOKPALIMBAIOIMMCS S0POMb, YTPATHBLIMMHU CBOIO THNHYHYIO (OpMY OBana WnM  KpeH-
pens (a1s nepexofHbixb GOPMB) Cb BAKYONSMM M YrioBaTbiMM 3epHaMi. IJTHXb GOpMB BCTPh-
yaercs uHOrna Gosblie ybMb BCEXb NnEeMkounTOBb BMBCTH B39ThIXL M 3TOM  HAKIIOHHOCTBIO Kb
pa3pyLUeHilo, 3TOM aTUMHWYHOM [ HUX® HECTOMKOCTBIO OODBACHAETCS W CKOpOe HCYE3HOBEHIe UXb
U3BL KPOBH.

Bt ThXb M3b HHMXb, 4TO COXPaHWIWCL Ge3pereHepaTHBHbIXb M3MEBHEHIH He 4acTo HO NpH
[OCTaTOYHO BHMMaTENbHbIXb MOWCKAaXb, HA KamIOMb npenapath MOHO HaiTh BB mportonnasmb
KaKisi=TO - BKNIOYEHI Bb BUAE pasiMuyHON BeNMUMHBI 3€peHb, Nno 6onblied  4acTH KpYTr/oBaTOH
¢dopMmbl, OkpawMBalolmxcs HanGonke pb3ko npu  ynotpebneHin noAuleno4eHHoH noTalleMb
Kpacku ['MMca. OTH BRAKOUEHis TpyAHO cmbluate ¢b 9ApOMB Bb Ciyqab nosMMOpdHOCTH  NO-
cnbausro, u6o sapo y Bckxb neiRoUMTOBL mocTaTodHO  ph3ko otnbnserca oTe rnpoTonnasMsl
s0epHoil 06ONOYKOMN, KOTOPOH y 3TWXb BRNIOYEHiH He3ambrHO, BO-BTOPbIXB HE MNOTOMY 4TO SI0pPO
[aKE NpH CaMbiXb NPUYYMIMBLIXb GOpMaxb €ro He JaeTb TaKUXb MENIKHXD OTLLAYpPOBaHiH
(Tonbko BB cnyuat Kkapiopexcuca) M 6narofaps 3nacTUHHOCTH OOONOYKM He obpa3yerb yrono-
BaTbiXb BbICTYNOBb.

CMbElMBATL MXb Cb LEHTPIONSAMHU TaKke 3aTpyAHWTEnbHO, H6O 3TH nocnbaHis He KRpacaTcs
MMCO#, M pacnonoKeHHOM Bb KMHOLEHTPh KNbTkY, coBnanalouwMMb O0bIMHO ANs NEHKOUMTOB® Cb
MXb reOMETPHUYECKMMDb LEHTPOMDb, BCnbicTsie uero ueHTpioniM pacnonaraiorcs BO BOaB/EHiw appa
OKOJIO LieHTpa KIBTKU; LeHTpionH O6bIYHO [BOMHbIA W UMBIOTL cdepy u T. A.

OTb XOHAPIO30MB 3TH BRIIOYEHIS OT/IMYAETCS KOMMYECTBOMB KXb 06bluHO HeBonbue 2—3,
CpaBHMTENbHO GONLUIMMK pasmbpamu (Ans XOHAPIO3OMb) HE PacTBOPUMOCTbIO Bb CAMPTHE -
3¢upk (xoHApio30Mbl Kakb M3BECTHO OTHOCATCS Kb NMNOMAAMb M He O0OHapys)HUBalOTCA MNpH
PuKCaLiM pacTBOPHTENsMH 3THXbL BellecTsb). HakoHeuws xpomupiv y Merazoa rnoasepraiorcs
6onbluomMy comubHilo, NPUPaBHUBAIOTCS XOHAPIO30MaM® M OTNajaloTb No ThMb Ke OCHOBaHIsAMb.
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TakuMb 06pa3oMb ITH BRIIOUYEHIS HE MOTYTH ObiTh Cb JOCTOBBPHOCTBLIO OTHECEHbI Kb Ka-
KMMB B0 OpraHoMaaMb MPOTONAa3Mbl HOopManbHoW knbTikW. OcTaercs OnHakO BONPOCOMB
6yayiaro CrieurpHUHOCT MXb AN ChiMHOro Tuda. HaunHas cb ,BRMOYEHIH"  OMMCAHHBIXD B
1913 r. TMpoBauekoMb pslb ABTOPOBbL NOATBEPAWIH HANMYHOCTH WXb Bb JIEWKOLMTAXB W MOHO-
HyKN€apaxb y ChIMHOTHPO3HbIXL BONbHbIXb. TakoBbig Hanp. Habmopenis Jlunuorua, Hopen-
nopda, 3abonorHaro. Bb nocnbanee spems npod. Posenbeprs onybnukosans pagb Habmo-
[eHii Hamb BKNOUEHIAMH, MPUYEMD EMY YAanoCh OOOHTLCS W cneuianbHOH OKpPacKH, OTIMUYHOH
OTH OKPacKH silepb, a TaKKe MOMyYHTL POCTHL O3HaueHHbixb 06pa3oBaHii BHE }KMBOTO OpraHms.
ma. 9 He Byny ocTaHaBNIMBaTLCA HA nonpobHocTaxb 3TMXb paborb, b0 oHM MMEIOTE nOKa
AMLbL 3HauyeHie Os CIelianicToBb U He MOryTb ObiTb Cb NOML3OMB NpUMBHEHB! Bb KamAOMb
3aTPyMHWTENbHOMD [ AlarHosa caydab, nopo6Ho uacibposanisMU NpH 6pIOWHOMDB MM BO3-
BpaTHOMb TMpbE. Bo3mepsych Mo TEMBL e npuyMHaMB OTb nepeuuciieHis MHOrMXb 6GakrTepii,
,BO36yauTENIER" CBINHOrO THda, ONUCARHLIXDL 3a ucrekuiie roga; mM6o HecomubHHO, uTo ghHCT-
BUTENbHO BCh O3HaueHHbIs 6akTepid 6biny BbigbneHbl M3b KPOBH ChIMHOTH(PO3HbIXbL, HO CTOJb
swe HecoMHbHHO, YTO HaXOAMIMCh OHM TaMb BcnbacTBie ocnabneHis 3alMTHBIXD npucnocobneHin
OpraHM3Ma ropjBepriarocs Tsyenomy 3abonbsaniio, W OTHIOAL HE MOTYTBH 6bITb NpH3HaHbI BO3-
GyouTENnsMM ChIMHOrO THda, a MCTOYHMKOMB WXB SBISETCS MO 6onblied YacT  KULIEYHUKb—
KaKb 3TO MOKHO MonteepauTe npumbpomsb Bauunna [Mporeyca X. 19,

PesloMupys BCE BbILIEM3NOMEHHOE Mbl MMEeMBb npaso CKasaTb, YTO 3MNMAEMIM ChIMHOTO
Tda Bb NPOLIEQUIYIO BOWHY BHECNH HE MaJsio HOBAaro Bb BOMPOCHI 3MIONOMiM M AiarHOCTHKA
coinHoro Tvda. Peakuis Beinb-Penvkca naeTh HaMb BO3MOXKHOCTH Bb 3HAUMTENBHOMD °f, Ciy-
yaeBb MOCTABWTL [a)e PETPOCIEKTUBHBIN AiarHo3b, BamHOCTH KOTOparo Bb Hauanb anHaeMiu,
npy MosBNEHiM NMepBbixb cnydaerb 3abonksania, obwenspberHa. Peakiis BuHepa paets Hamwb,
nonTBepskAeHie XapakTepa 3a6onbBaHis Bb COMHHTENbHbIXL ciydasxb (Hanp. Gesb BblpaeHHOM
cbink) M3MbHEHis NEHKOUMTO3a, COEAMHSS AOCTOMHCTBA NEPBbIXb [IBYXb AiarHOCTMHECKHXb NpPieMOBT,
[aeTh HaMb BO3MOMKHOCTb NMPOHWKHYTb O M3BBCTHOH CTEneHH Bb CYWIHOCTb naToreHesa 60nk3mu,
W OTKpbiBasi TaKMMb 06pa3oMb TyTH Kb AanbHbiliemy usyueHilo es, naeTh Haaemay RoGuTbCA
npasuibHaro paspbiieHis BONpocoBb es stionorin, a cnbrosarensHo anuaemionoriv, npopunak-
THKM W Teparin.

He tpebyetcsd, OyMaeTcs OPYrHXb AOKa3aTeNbCTBb BAaMMHOCTH M HEOOXOAMMOCTA  HanbHbi-
WwHxb M3caboosaHiit natonoriv kKpoBu npu ceinHoMb THGE, 160 Karb Obl He O6binM 3¢PeRTHDI
repolueckie npieMbl COBpeMEHHOH ,dMMNUPHYECKOR cepoTepanid W BaKuWHali¥ NPU CLIMHOMB
Mt Kakas Obl He coobiuanack obHageskuBalowlas CTaTUCTHKA, Mbl HE CMOMEMD [arke NOJOHTH
Kb—TIPaBUNbHOM MOCTaHOBKE cneunduueckoi Tepaniu 3Tod 6Gonb3HM, noka He pa3bepemcs BB
OCHOBaXx'b €% naroreHesa.



Porna haiguste operatiiwlisest rawitsemisest
(haige demonstreerimisega),

Ettekantud Eesti Séjawae arstide teaduslisel koosolekul 6 juulil 1920 a.

Dr. W. Krause,

See asjaolu, et 3—4 kuu jooksul Séjawéde haigemajades, Tartus ja Tallinnas on operee-
ritud eduga 3 haiget, kes kannatasid pérna haiguste all, sundis mind iihes opereeritud haige
demonstreerimisega iksikasjalisemalt peatada porna hirurgial, kui wordlemisi uuel alal, millel
oma teaduslik huwi ei puudu. Kui K#chler Darmstadt'ist 1884 &ra 16ikas hiipertrofeeritud
malaatia pérna, mis 16ppes halwasti, siis héa hulk soolidseid hirurge — Simon'iga eesotsas,
siitidistasid teda, etteheites tema kergemeelsust j. n. e. Ainult prof. Adelmann, kes oli kutsu-
tud ekspert—wahemehena raske waieluste peale, leidis siiski woimaliku olewat digeks méista
Kiichleri, ehk temal kiill wahene ja mitte téendaw materjal oli pérna hirurgia alal. Ja tGsi-
selt ei teatud iksikasjaliselt pérna funktsioone ja peeti teda orgaaniks mida millegiga wahetada
ei saa. (Porna ekstirpatsioon IGppes alati surmaga). 19 aastasaja esimese ja keskmise kol-
mandiku arstid tarwitasid wastutahtmist hirurgilist therapiat selle orgaani haigeksjdamise pu-
hul. Kul meie niitidisajal rohkem opereerime sarnaseid haigeid, siis on selles méeduandew:

1) Aseptika, 2) Kasuistika, mis wéidab meile kahjuta pérna &raldikamist, 3) Pérna
funktsioonide tdielikum teadmine, mille jirele see on sisesekretsiooniga naare. Toesti ka prae-
gusel momendil selle nadrme phiisioloogilised talitused on ka meile weel wéhe tuttawad.
Meie teame ainult seda, et see orgaan ei oleei mitte millegiga wahetataw. A4, Hersen's
ja Schiff’i toist Lucian's arwamisel on selge, et porn walmistab niisugust ainet, mis mdéjub
pancrease peale ja kutsub esile temas muudatused, mis aitawad protripsiini muuta tripsiiniks,
tuues esile sellega rohkem kéwema pancrease mahlade “reaktsiooni. (Mendel, Rettger 1903)
Bacelli todde peale waatamata ei ole selgitud porna hormoonide tahendus pepsinogeeni pepsii-
niks muutmises (Luciani). Ei ole teada I6pulikult pérna ja gl. thyreoidea suhe (Tissowmi,
Filets, Zand, Schiff, Wassale, Marie, Mobius j. n. e.), niisama tema suhe lumphatiliste néére-
tega ja luusasi fuktsioonidega. '

Nende muudatuste jérele otsustades, mis siinnib werega peale pérna dralSikamist, wottes
arwesse liimphotsiitide arwu suurenemist iihelt poolt ja teiselt poolt eosinofiililisteleukotsiitide
arwu suurenemist, woib oletada Schulsiga, et pdrn walmistab sekreti, mis reguleeriwalt méjub
limphatilise siisteemi ja luusésilise koe peale. Ehk kiill iga raske operatsiooni jdrele tuleb
hiiperleukotsitoos, kuid see periood ei kesta nii kaua, nagu peale splenestomiat (Noefzel's
juures 4 aastat 4 kuud peale pdrna draléikamist were pilt sai normaalse kuju, aga Riegmers':
juures weel hiljem). Eritrotsiitide arwu langemine ja poikilotsitoosi ilmumine, nagu wéidab
néituslikult Schaak ja teised, on iseloomulik iga haige werepildi juures, kes on kannatanud
raske trauma all (Schaak post exarticulationem et amputationem). Téendati, et pornas siinni-
wad eritrotsiiiidid, s. t. katsuti wéita, et pdrn on weresiinnitaja orgaan. Kuid Bizzozero, Foa,
Salvioli waadete jirele niisugune weresiinnitamise tegewus woib ilmuda ainult teatawail tingi-
misil, ndit. werewaesuse pohjal j. n. e. Pérna tuiksoone ja tombsoone were wé rd-
lus ei annud meile toestusi idlemal nimetud waadete kasuks (Till-
manns). Ei ole teada ka pdrna sekretide suhe bakteeriatega ja tema toksiinidega, ehk kill
Iacoby, Blumreich’i waadete pdhjal, pornata loomade weri awaldab spetsifilist kahjulikku
méju bakteeriate peale (bact. diphth. pyocianei etc.) -

Lépuks on kindlaks tehtud pdrna reguleeriw osa raua wéljaandmise 6konoomiasinimese

organismuses.
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Kuidas ka ei oleks olnud, kliinik 6petab meid, et p6rna d@raléikamist
kannawad haiged hasti ja ilma kestwa raske tagajarjeta (Michelson).

Selle peale waatamata, et peale operatsiooni ajutine kaheksia on, ja et péaale splenec-
tomiat rauda saab walmistud lithike aeg suuremal méédul, selle peale waatamata et pepsiini
seedimine alandatud on (Gross), — haiged 16ppude-i6puks paranewad.

Waga huwitaw on see asjaolu, et peale pérna &ralikamist esineb teiste lisaorgaanide
kompensatoorne, hiipertrofeerimine, nagu seletawad Faltin ya W. Stubenrauch.

Need auterid, leidsid 2 haige relaparatoomidel, kellel tehtud splenetomia — esimene ks
aasta, teine 6 aastat peale esimest operatsiooni — palju sélmi, millel mikroskoobiliselt oli
pérnkoe ehitus ja' mis arusaadawalt esimese I6ikuse juures puudusid. Sedasama on leidnud
Guerrini ithel koeral; Tedechi leidis inimesel, kellel looduse poolest pérna ei olnud, 50 para-
pérnalist naaret, Albrecht — waatles 400 — lisa pdérna inimese juures, kelle pom  oli
pahkla suurune.

Lahen niiiid pérna haiguste waatlemisele, kellel hirurgiline huwi, et siis iksikasjaliselt
peatada niihasti Gigete kui ebapérna kaswajate juures.

Hirurgilise therapia alla kuuluwud kéige esiti wigastused, aga niisamuti ka spontaansed
ja traumaatilised pérna ruptuurad. Wiimane tuleb ette sageli selle orgaani hiiperplasia juures
(malaria p&rn j. n, e.)

Wigastuste arstimine seisab peaasjalikuit — splenectomias arwais juhtumisis — tampo-
nades. Uksikuis Gige kergeis juhtumrisis on lubatud konserwatiiwne arstimine. Et pdrnas on
ige rikkalik weresoonte siisteem, siis juhtuwad temaga akuutsete infekisioonsete haiguste
pohjal poletikud. Kui wiimasega iihineb thrombotilini infarkt (Kiittner, Biliroth, Litten), siis
pérnas wéiwad kujuneda abstsessid. Nonda naituseks typhus recurrensi epideemia alguses
Petrogradis Petrowsky jérele 359 haigest 3-el olid pdrna médanikud. Sagédaste juhtuwad
pérna abstsessid lapse eas. (7#imanns). Weel enam aga typhus abd, typhus recurrens,
pyemia, malaria, v. cava inf. ehk v. lienal. thrombophlebiti juures. Arwasti sigenewad pdrna
madanikud infitseeritud posttraumaatilisist hematoomidest. Pdrna abstsesside differentsiaalse
diagnoosi juures ei tohi unustada et pahema hypcchondriumi all wéiwad tekkida diafragma
alused médanikud, mille lahtekoht wéib olla neer, magu, pahema pleura G6nsus. Pérna
abstsesside therapia seisab tema lahtil6ikamises ja drainag’is. Operatsioon saab tehtud ihe-
momendiliselt ehk kahe wéttega, kui korraga diafragmast ja pleurast lédbi minna (Stuckey.)
Et venoos were jooksmist ei oleks, tulewad wéljawdtta pSrna sekwestrid dige ettewaatlikult
(Trojanoff, Coltinet, Michelson).

Arwemalt kui akuutsed pérna péletikud tulewad ette kroonilised, reaktiiwselt, péletikulised
protsessid selles orgaanis nait. Tuberculos. Nende haiguste radikaalne arstimine seisab splenec-
tomias, mida aga erandlikult saab tehtud esiastelise ja isoleeritud pdrna afektsiooni juures.

Ehk kui actimomycosi péhjal sigenes abstsess, siis wiimane l6igataks lahti ja dreneeritaks.

Teistest pérna haigustest tuletan meele thrombosis v. Lienalis, aneurysmae art. Lienales.
(Selten ja Winckler,) kahes juhtumises eduga tegiwad splenectomiat) Lepra, syphiloma lienis,
kuid niisama ka moned idiopaatilised splenomegalia juhtumised, nédit, pérna, hiipertrophia
Leucaemia, malaria, amiloidi, Morbus Banti ja lapse pseudoleucamia juures, kuid ka tema
suurenemise juures, kui on venoos seisak. Kaigis neis juhtumisis on konserwatiiwne arsti-
mine. Operatsioonile kuulub ainult Leucaemia ‘a Morbus Banti p&rn.

Operatsioon seisab splenectomias. Leucaemia juures see operatsioon saab tehtud erand-
likult ainult siis (K#ttner) kui hypertrofeeritud pdrn teeb haigele suurt hédda. Muidugi pérna
araldikamine ei awalda moju leucaemilise protsessi peale (Michelson.) Wastupidi, malaria
hiipertophia juures tema &raldikamine on rohkem edukam: surewus operatsioonide tagajérjel
on wiimasel ajal ikka waiksemaks ja waiksemaks ja&nud, palawiku hood kaowad, iletldine
seisukord paraneb. (Olgrat:, Tillmanns ja Ionneseo, kellel 28 splenectomeeritud pérnast oli
8 surma juhtumist.) Morbus Banti haiguse puhul pérna &ralSikamise jérele qn ka terweks
saadud. (Zorrance jarele 36 opereeritust — 9 jnimest surnud).

Splenectomia saab tehtud ka liikuwa p6rna juures ja eriti tema jalakese mber-
kddnamise puhul, kui ei saa teha splenopeksiat.

Diagnostitseerimisega aga peab hésti ettewaatlik olema, sest et Greiffenhageni arwamise
jarele pérna lilkuwus woib esile kutsutud saada ren mobilest. Léhen niid Sigete ja eba
pérna kaswajate waatlusele. Oiged esiastelised pérna kaswajad on Gige harwad. Neist on
waadeldud pasasjalikult: fibromid, angioomid. Sarkomatooslised angioomid, limphangioomid,
catkoomid, endothelioomid ( Le Fort) ja wahk, aga kdige sageli Cysted. Cysted on parasi-
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taarsed. s. t. echinococcilised. (ménikord pentastomum ja systicerc) ja mitte parasitaarsed.
Koige rohkem Tillmanns'i arwamise jarele tulewad ette echinococcid. Nii Trinklor korjas
literatuurist 67, Zeichmann 115 (kuni 1898 aastani) pérna echinococci juhtumist. Echinococci-
lised cysted on peaaegu alati ihe kopalised, wahemalt literaatuuris Michelson’s arwamise
jarele ei ole kirjeldud selget multilokulaar echinococci téestud néhtust. Teatud asjaolude tttu
woib cystede wedelik infitseeruda ja abstsedeeruda. Ménikord siinnib abstsess (Michelson)
echinococci poie imber, ménikord aga porna iimbruskonnas. (Rbscessus parasplinicus).
Cystomatooslised kotikesed, mis taidetud madaga, woiwad kowasti kinnikaswada lmbritsewa
kudedega. Pérna echinococci arstimine seisab ehk splenectomias, ehlg ka, — t‘awa'hkult mada-
nemise puhul, — lahtiléikamises ja drainages. Bobrow's néuandel Billroth lasi esimene kord
incisio’ga echinococci sisemuse walja. Cyste kotikene sai dra IGigatud ja pérna haawad paéle
jodoform glycerini'ga loputamist kinni dmmeldud, niisama edukalt ja sedasama wiisi operee-
risid Tipjakof ja Martin. ) o .
Hirurgilise arstimise tagajarjed on kaunis rahulolaawad, 1searams'splenectom|a juures
(Pariisky.) Iordan'ijarele 17 haiget kellel echinococci aeg tehtud splenectomia—15 terweks saanud.
P5rna echonococci diagnoos ei ole mitte kerge. Cysted woib tihti wahetada Hydronephro-
siga (Leser,) — Pdrna abstsessi diagnostseerimine ecchonicocci alusel on tihtilugu wéimata.
Oigetest pérna Cystedest teame lumphatilised cysted. Nemad juhtuwad —arwasti awali-
selt paljukoopalised. (Coenen .polycystische Degeneratio). Nep'de mé&ddud ei ole just waga
suured. Cyste laienduste seinad on kaetud endotheliumiga. Oige harwa juhtub ka dermoid-
seid Cystesi. Litten, Virchow, Andral, Orth) Wahe rohkemal arwul tulewad ette haemor-
hagilised cysted. Nemad on tawaliselt iihekoopalised ja kaunis suured. Sisepind on kaetud
koitkoe kestaga. Sisemuse siinnitawat were jadnused, kuid wuynased wglwad .ka ) puu.duda.
Kdigist literatuurist Powers on korjanud 32 pérna ha'emorrh.agillse cyste juhtumist, ja Bircher
on korjanud 33 mitte parasiitilist porna cyste juhtumist. Michelson: jérele on opereeritud kéi-

‘g:st 65 cystasarnaseid pérna kaswajaid.

Operatsioonidest on tehtud: Cyste kinniémblemine ja jargnew tamponad, splenotomia
syste ekstirpatiooniga, cyste punktsioon, mis niitid jarele on jaatud, ja splenectomia. Bircher:
andmete jarele cyste operatsiooni metoodide resultaadid on jargmised:

Drainage . . . . 8 juhtumist 7 terweks saanud 1 exitus.
,Punkﬁon . . . . 6 » » » ” 2 ”
Rasektioon. . . . 4 » » » » r .,

Kéige paremad tagajérjed andis splenectomia ja nimelt: 15 inimesest, kellel pdrnad in
toto araligatud olid, ei surnud keegi.

Lahen niitd oma juhtumise juure, mis nagu mina oletada wéin, on 2 juhtumine, mis
waadeldud meie riigis, aga wististi ka térwes Laadnemere maakondades. Teist haemorrhagi-
lise pérna cyste juhtumist opereeris Dr. Hesse 1917 aastal Tallinnas, mille juures cyste sai
kinni 6mmeldud ja dreneeritud.

Cysted ei saadud mitte kokkukaswamise t6ttu waljaldigata. Haige kosus alguses hésti,

aga parastpoole suri — nahtawasti kopsu infarkti pérast.
Minu haige anamnes, keda saatis mulle Dr. Kolpacow diagnoosiga® Tumor lienis, on
jargmine:

2 aastat tagasi markas, et pahemas hypochondriumis on resistents, mis ikka suurenes.
Wiimase poolaasta jooksul andis ta p&hjust walude paile pahemas kiiljes ja takistas hingamist.

Seedimine normaalne. Mitte kordagi ei ole tahele pannud weretaolist urini ehk tokati-
karwa wiljaheiteid. 10 paewa tagasi kohis. werd. Trauma all ei ole kannatanud.

St. pr. 40 aastane mees, kollakas — kahwatu jumega. Siidda normaalne. 'lfopsu al'u-
mistes jagudes kuiwad raginad. Pahema hypochondiumi piirkonnas kaswaja_.elast!hse konsis-
tentsiga, mehe paa suurune. Pind Gmmargune ja sile. Tumor on kaetud Sige pingule tém-
matud laikiwa, kuid liikuwa nahaga. Ulemine tumori polus, nihutades kiiljeluud laiali, kaob

nende alla ja uurimisele mitte saawutaw. N
Rinnakasti hingamise liigutuste juures tumor jaab paigale. Alumine polus ei ulata spin.

ant. superior’ini. -
Rontgeni kiirtega labiwaatamine D7 Krefti pooilt : . .
Kopsudes ei ole niha midagi patholoogilist. Anguluse pleuro-costal. kontuurid (sin.) tule-
wad kergesti nahtawale. Pahem diaphragma kuplitaoliselt iiles nihutud, ta qantab wahemat
ekskursiooni. Cystoskopeerimine ja phiisioloogiline neerude fuktsi.oon§ uurimme” (Dr. Hafm)
ei annud midagi patholoogilist. Urin ei sisalda munawalget ja midagi pathologilist (Dr Lien)

Leukotsiitide arw 12.000. FEritrotsiitide arw 4.800000. Haemoglobiini 76,
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Diagnoos: Hydronephrosis sin. ehk Echinococcus lienis. Operatsioon
(Krause) morphium. aether. narkoos. Kestwus 75! Lédige liheb proc. ensiform. kuni linea
axill. post. paralleelselt pahema hypochondriumiga. Kéhu &énsuse lahtitegemise jarele tuleb
wiélja, cystetaoline sisekelmeliselt lamaw kaswaja mehe p&id suuruses. Tema all on tunda
normaaine pahem neer Alumine kaswaja polus on waba, iilemine on diafragmaga liidetud
wdlimine kilg liidetud parietaal kiiljeluude kelmega: kokkukaswamised niiridal lahti tehtud. Et
hingamine seisma jaab kaswaja diafragmist eraldamise juures. saab ligamentum phrenico-
lienale ja kokkukaswawised ruttu i&bi I6igatud. Peale selle tuleb kaswaja haawast wabalt
wilja Wiimase ekstirpatsioon, weresooned ja iiks kokkukaswamine maokattega, saab kahe-
kordselt ligeeritud. Koéhudénsuse jarelwaatamisel leitud, et maks ja magu normaalsed. Pérn
puudub. Haaw 6mmeldaks kolmejérguliselt tiielikult kinni. Alumisse nurka — drain.

Kaswaja kaalub 3349,, on owaaliimargune kuju, pikem diamet. 64 ctm. liilhem 53 ctm.
Tema moodustab ithekambrilist cysted, kollakas seroos sisemusega, mis annab munawalge
paale reaktsiooni ja mis sisaldab cholestearini kristalle ja méned werelibled.
Sisemine pool on kaetud sileda seinalise kestaga, tema nagu kaswaks wéija pdrna wélimisest
jaost, mille kude paal alumise poluseon tdielikult atropheerunud.

Pérna warawa weresoooned selgesti niha.

Mikroskoobilise uurimise annab (Dr. Blacher.)

Cyste seinad on kaetud kéitkoega, aga mitte endotheliumiga.

Sellele jargneb wéikerakuline infiltratsioon ja péra parenchima kude. Pathologia
anatoomiline diagnoos: ‘

Cystoma haemorrhagica uniloculare lienis. ‘

Decursus: 2 pdewa jarele wéetakse drain wélja, kaheksandamal piewal 6mblused.
Prima intentio. 10 péewal t6éuseb lilesse. Peab aga bronchitise ja kérgendatud temperatuuri
parast 7 pdewaks woodisse heitma. '

Nelja nédala pérast saab haige terwena waljakirjutatud. Tal on dige suur sddgiisu. Ene-
setunne hea. X

Mikroskoobiline wereanaliiiis 3 pdewa peale operatsiooni: (Dr Lizn).

Eosinofilis leukotsiitite . . . . . . . 46%

Neutrof. . . . . . . . . . . . . 22%

Lymphotstitita . . . . . . . . . . 28%

_ Ulemineku wormid. . . . . . . . . 4%
]

Wereanaliiiis 20 pdewa pérast l6ikust:

Eosinofilis leukotsiiiite 2%

Lymphotsiiiita 43 %

Neutrof 51 %

49%

(Ulemineku worm. .
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Labiraakimis ed
Dr. Kolpakow. — Kéne all olewat juhtumist, kui wdrdl misi haruldast, oleks plcjanltf.d
uurima igas sihis; mitte ainult selles, kuidas mdjub niisugus: suure orgaam,_km por_n.abarziox-
kamine were siinnitamise peale, mis ka tehtud on, waid ka kuidas see aslat.)ll.u m&ju .stum-
paatilise narwikawa peale (plexus solaris). Niisamuti oleks tarwis olnud hy§to]oogl_lse ull:néms ega
nende patoloogiste muudatuste peale tédhelpanemist podrata, mis tekkinud pérna kudes ll(5e-~
enesest. Sest kaks aastat pesitsew tumor ei wdinud mitte méju awa_ldan?_gta jatta pérna loe
peale, mille tegewus, méddaminnes tahendades, organismi .elus \fye'el.{nl'fte taiesti selginud ei ole.
’ Tuleb terwitada Dr. Krause't selle operatsiooni 6nneliku labnwnlmlse§. o
Dr. Litn. — Mis puutub sellesse osasse, et pérn on were elementi siinnitaja, siis arwan
mina, et see on terra incognita. Endised chirurgid said ikka surma peale pérna IGikust ja
arwasid et inimene ikka sureb, kui temal pdrna ara ldigata. Meie ajal aga w_.m.b po.rnz.iullu:
sasti ara lGigata ilma surma toomiseta. Ei wéi olla, et eritrotstiiitip ja leu'!('(')t_sUutld, mis taiesti
keemilisel* wastupidised on, ithes koos siinniwad. Tihti on aga Ieukotsu'utlde kariokynesise
protsess naha, Mis tarwis on siis temal waja laiali lagunemist wares, l_(u1 tema mujal kohal
siinnib ja walmib. Et p&rn infektsioonhaiguste juures esimesena reageerib, siis arwati teda ka
filtriks, kes werd pisielukatest puhastab. Kuid millega siis gada seletada, et need kellel on
pérn ara ligatud, siiski kiilgehakkawaid haigusi labi tegewad.



,Pediculin Nova*“

[loknanb coOBUEHD Bb COOPAHIFA 3CTOHCKUXD ppauei 9-ro Mas 1920 ropa Bb roponk Opnest.
Lp. Crenaxosd.

 Bwb oxkmbph mbcaub npownaro roja npu OTCTYnneHin Cheepo-3anagHoit Apmin orb Tler-
porpapja cpeaq BOWCKD pa3birpanach CHibHad 3MuaeMia chinHaro w Bo3ppaTtHaro Tuda. [lomobHo
nnameHy noskapa, 3abonkBaie ChiMHbIMB THPOMb, HE LIAAMBLIAG W3MyuE€HHAro pyccraro col-
nata, 6bicTpo obnerbna soiickoBbis yactv Chs.-3anapHoH apmiu; Bo BChX® nosnkaxs, 6atapesxb
OMBM3iOHAXB NIOAM AeCaTKaMM Bb OeHb 3abonbBany w  JBaryWposanucb Bb  TbUlh. CobinHol
THdb HE WAAMML HWKOTO; HM CONpaTta, HM Oduiuepa, HU Bpaua HU CecTpy M caHurapa: OTO
Bchxb OHb TpeBoBanb OAMHAKOBLIXL KepTBb. HenpepbiBHbIMb MNOTOKOMB 6onbHbIE CONAATHI
Cb ¢$poHTa HaMpaBNd/iCb B ThbUTb, U pasmbilanics Bb rocnurangxb 60onbUIMXL rOPOAOBH Sc-
ToHiu. Toponn Hapsa BB TeueHin opHOH HemkEnyu yske GbLUTh NeperonHeHb ChIMHO-TUPOIHBIMK,
BO3BPATHO-TH(POIHBIMU BONbHBIMH | FOCMTAN CTAHOBUITHCE HELOCTATOUHBIMH, HE XxBaTano MECTb
ona 6onbHBIXb. :

BonbHbIX®L NpLInock pasMbuiaTe Bb HeGNAaroyCTPOEHHbIXL 3M@HIIXb, 4acTb ke 60NbHbIXD
pb Bugy npubnuskenis kb Hapsb nenpiatens, fbina 3BakylpoBaHa Bb rop. Peenb. HacTuuHas
4 nocTeneHHas ’BaKyalis 60nbHbixb W3b Hapsbi BbL rop. Pesens npoponskanack BriOTb A0 Mo-
cnbpopsaro spemenn. [opowb Pesenb cosckMb He GblTe NOArOTOBNEHD Kb npiemy 6onblioro
yucna GosbHBIXL CONMAT. KomangHuiii coctasb ChB-3anagmoit ApMin  yBneueHHbld upee
aaria [leTporpana coBckMb 3abbimb, HTO Bb TSMENble rOfbl BOWHbI BCErAa MOMHO OXHAATH
BCMblLexs snuaemii, a Canuraproe Ynpasnenie Cheepo-3ananHoit RApMiM Kb cBOEMy CThIAY
Gonbiue 3aHuManach nepembienieMs W cmblleHieMb Bpaded W ycTpauBaHieMb CBOWXB mopen
MO MPOTEKLisIMb, HHCKONILKO He 3arigHyno Briepens, W nocrapanock npensuabTh HagsHramLencs
SMMIEMIH M 03aBOTHUTHCS CBOEBPEMEHHO NpHHATIEMb MDD, Kb €s NpeoTBpalleHiio WiH XOTd 6bl
fpefoCTaBUTb BONBHOMY CONpaTy MOAXOASALLis nomblueHis, rab oHb MOrb 6bl HaWTH YIOTh, HyB-
crBoBaTh cebs BB Tennb W MepeHecTH Bch CTpajaHis OTh THKENbIXB THPO3HBIXD 3abonkeaHiit.

Ha mouxs rnasaxb sb Konnenk passepHyncs 1-Boiii Apmeidickiit rocnurans, npenHasHaueH-
Bl oS npieMa 3apasHbixb. Emy pasphueHo 6blno 3aHaTh pSab 6apakoBb, aOCOMOTHO He-
NPUrOAHBLIXL AJS KUTbS [laXe 3A0pOBbIXD nioneit, ThmMb 6onbe ana GonbHbIXb. Bb 3TMXb  Ga-
pakaxb yme HECKONbKO NBTh HUKTO He obuTanb, rpasu 610, Kakb roBopures, no ,kombkHo®,
BONONPOBOAL! Bb HEMCTIPABHOCTH, Me4YM HCMOpueHbl W AbIMHINCH; OKOHHbLIE crekna BbIOUTHI,
KNO3EeThl 3arpia3HeHbl. )

BoTh KaKkoW KOMPOPTb Ans 60nbHOro conpata CBOWXbL repoes®L MOrb MNpefocTaBuTL KO-
MangHblil coctasb CEB -3anapHod Apmin u CanvrapHoe YnpasneHie.

BosbHbIXb NPHLLNOCE KNACTh NPAMO Ha XONOHHbLIA Monb, uHorna aasxe 6e3b  TIOPAKOBB;
HA BaHM, HM BaHHDb, HH ropsuei BoAbl He 6blno Bb rocnutant; GornbHble BbL rpasHoMb 6bnbE,
necmbHseMoMs wbnbiMu HeabniMK, a uHorna mbcauamu, ocTaBanuch nexarb Bb 4eMb OHU ECTb.
FocnuTtanbHoe 6kibe Gbiio BCe TPsi3HOE, Hi HaThnabHaro, HM nocrbibHaro 6bnba He 6bL10; Aake
He BCErna ynasanocb 60MbHOMY BbIMbITLCA O6bLIKHOBEHHOM XOMNOLHOI BOAOH.

BoTh BaMb KOLIMapHas KapTHHa KyAa nonapand Hauiu bonbHbie conpaTbl nocnk nepee-
ceHMBbIXD TSIKECTEH M HeB3roat BOeHHaro noxopa Ha [lerporpand.

KoHeuHo npW OTCYTCTBiM 4WCTaro nomkblueHis, AOCTaTO4HAro KonvMyecTsa Mbina, 6aHb, BaHHD,
ropsiueil Bogwl, uucTaro Gbiss, XOpoWAro yxoaa, cpea  connarb pacrnpocTpanunacb Ypes3Bbi-
yadiHag BLIMBOCTb., Buun uyscTBoBanu cebd Bb caMbixb GnaronpiatHbixb yCNoBiSX®s, fydiwiaro
OHU HUYEro He OKWAANM, a MOTOMY TNIIOAHNHCL U Pa3MHOKANNCL Cb 0coB0BbIpaKeHHOH OXOTOWH,
pa36branicy no BckMb 60MnbHBIMb, KaOHO HabpacbiBalMCh Ha BHOBb MOCTYNABLIMXD.

Bowb npuHdIna rakoe konocanbHbiiiee pacnpoctpaHeHie, 4to uepHbis opksana HbkroTo-
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pbiXb GONbHBIXL OTb NPUCYTCTBIS BONBUIOFO KOAHYECTBA BILEH CTAHOBHINCEH csbTno-cbpbiMh,
caMo onkdno npu 06oTparvBaHiv ero naBano ollyiueHie He WIEepCTH, a YEro-TO MArKaro »UBOro
»BUIMBYIO KOHCHUCTEHUI0". BIM No yna4HoMy BbipaskeHilo OAHOrO M3b npenbiaywuxs  OOKan-
4HROBB, ABHACTBMTENBHO 6yKBaNbHO CIOBHO Bbine3anu WM3b Thna GONLHOrO. :

Nawxe creiaHo nogymats 4to6bl B Hawb 20-biii BEKb, KOrma Hayka HaMb onpepkneHHo
OTKRpblNna rnasa Ha anugemionorito, stionorito n Gakrepionoriio coinHoro TMda, NI M Bb YacT-
HOCTW Bpa4u MOrM 6bi [OMYCTUTL Takoe pacnpocTpaHeHie pa3BHTie BLUMBOCTH.

Hraks BBOOUTL M NONNEPKUBAGTL YHUCTOTY NpW nocpencrtain GaHb, BaHHb, CMBHbI  6bnbs,
MbITb? €r0 HEe NMpeacTaBnsnoCh BO3MOMHBIMB, OCTaBaNOCh GOPOTHLCA CO BLIAMK TONBKO MPH Mo-
MOLUH 1€3HHPEKUMPYIOINXL CPEACTBL. KOHEUHO ne3nHPeKLioHHOH KaMepbl HUKTO HE MOCTPOUNBL
M Bb TO BpeMd Korpaa conpartbi abconmotHo 3abaanuch BlIaMH, BLUMBOCTL M BMBCTE Cb Helo 3a-
PaaeMoCTh ChiMHbIMBL THPOMB Bce Gombe u Gombe pacnpocTpaHsnach, agMHHUCTPALLS HALLMXD
rocnutanel BCe TOMBKO TONKOBaNW Cb vH:KeHepaMu O ubHb M. 06b ypmewesneHin nNOCTPOHKM
Kamepbl. OcraBanoch TOMLKO npubbrayte abiicreilo HackkoMospa, uMbiolleMCcd BbL  HalUeMb
PacnopsKeHiu Bb o4eHb He GOMBbLIOMb KONMUecTBh, 1 nyteMb ero npumbHeHis XOTb CKONLKO
HUOYOb OCTAHOBUTL Konocanbubiitui poctb BwMBOCTH. HackkoMmosns, koTopbiMb  Mbl  MOrH
Bb TO BpEMs MONb30BaThes Gbinb nonyyeHb u3b Kpacharo Kpecra u npeacraBnsan. coboo Tem-
HyI0, TYCTYIO JRHAKOCTE Cb CH/LHBIMB AEITAPHLIML 3aNaXOMb, MaCHSHUCTYIO (pa3sonunack BB
5—10 pasb u npumbHanace npu nocphucrs I'mpponynsta.) BosibHble nokpbiThie  ombanamy,
cbpbl3rvBanuce U3b [MaponynbTa 37O KUAKOCTLIO, CMAYMBANOCH rpasHoe 6bnbe, nonbl, KOMKM
0643aTenbHO MPOTHpanKch 3THMbL HachkkoMosigoMb. Okazanock 4To npumbHenie aroro Hackko-
MOsla HE TO/IbKO OCTAHOBHMJIO® POCTE: BLUMBOCTH, HO 4TO Aaske cama no cefb BIIMBOCTL cTana
YMEHbLUATLCA Ha CTONbKO 3aMBTHO, 4TO Kb npikapy ,AMepurRaHCKUXb ne3nH}eRTopoBL”  yke
MHOFiS nanatbl GbliM COBEPLIEHHO OYMLLEHB! OTbH BLUEH.

Kb coskanbuilo tocnurana ouens cTpapany OTb Hegocratka uucraro 6bnba scnbncTsiu.
- 4ero He ObINO BO3MOKHOCTHM KJlacTb GONMbHBIXD Bb NanaThl YUCTBIMH M NoAAepKUBaTbL YMCTOTY.
Mpikapby AmepukaHckaro pnesuHdbekuioHHaro oTpsfda, HecMoTpa Ha npumbHeHie W npoeepeie
Ae3nHERLiM MO KpaiiHe CTPaHHOMY Bb HBROTOpPOMTL OTHOLWEeHIW cnocoby, 6e3ycnoBHO cnocobet-
BOBa/lb MOUTH TIONIHOMY YHWUTOmEHIIO Bluel. Bb a10it 3apmaut umn 6onbe Bcero nomorno umbe-
Leecs Bb MXb pacrnopsieHi rpoMamHOe KONMYeCTBO HaThnibHaro 6hibs.

Takb, nHecMoTps Ha orcyrcrBie Re3nHQEKUIOHHOH KaMepbl W yucTaro Gknbs, npuMbHAA
TONLKO HUIKIHA Cnocobb nesnHpekuid, yaanoch Noiy4yuTh oueHb GrecTsulie pesynbTarsl Bb 60pbbh
CO BIIMBOCTLIO, YTO U 3aCTaBNSETH HACh OGPAaTUTL BHUMaHie Ha 3TOTH cnocobb nesungeruiv. Beerna
MOMHO OMAATL HTO Bb HbIHELIHEE BPeMsd, Takb HeonpenbieHHOe, MOMHO OUYYTHTLCH Bb TOMNb
TSKENOMB MOJNOKEHIH | APYTHXL  fle3MHGERLIOHHbIXD CPeNcTBh M OTCYTCTBI  [e3UHPERUIOHHBIXD
KaMep®h, Y4TO npuaeTca npubbraTb Kb KUAKOMY Cnocoby nesvHperuiu.

Bb nauwanb Anpbna mbcaua ¢ r. rnasHeiMb Bpayemb 1-ro Apmeiickaro rocnurans ysa-
aeMbIMb O-OMb Bunb6eproms ana ucnbitanis mub 6bina npensioxkeHa HoBas MUIKOCTb
ans pesuHgekuin, nogb HassaHiems Pediculin Nova. 9 NPUMBHAND 3Ty KMAKOCTb, Kakb ANg
nabopaTopHaro HabJIOMIEHI, TaKb M NPAKTHYECKM Ha GOMbHBLIXH Bb Nanaraxb.

Bek e KOHTPONbHLIA onbIThl M HabniogeHis npoussoaunnck ¢b [i-pomb Bunbbepromsn
cosMbcTHO. .

Kugrocers, Pediculin Nova ckposaro 6tnaro upkra, MOABHKHA, HE MAC/IAHMCTA Cb He3Ha-
HHTEJIbHBIMB 3aNaXOMb, KOTOPBIH HENb3s Ha3BaTh HEMPISTHLIMB, JIETKO CMauWBalOLias ONERY,
6bnbe W TBepmbIs Thna, BLICTPO BLIChIXaOLLAd, U He faeTb HUKaKOro OTCTOS.

Ortnyckanacs oHa M3b cKapga Bb NHTPOBLIXE CTERNSAHHBIXL OyThIIKAXL BB YA0 6HOM ynakoBkb
XHUMHYeCKIM COCTaBb 3TOM MUOKOCTU MHE HEH3BEeCTEHD M OCTaeTCs nNOKa TalHOW €ro M3roToe-
napuieit $UpMsl.

OnHO M3b NONOKMTENbHLIXL KOCBEHHBIXD KAYeCTBL 3TOro ne3uHgeKuioHHaro cpencrsa ss-
NAETCS e HEBOCMIAMEHAEMOCTb; AAKE MPU  HEMOCPENCTBEHHOMb MOMKHIAHIM. DTO KOHEeuHO
rapaHTHpyeTh 6€30MacHOCTL XpaHeHis OTb noskapa sb GonbwoMmb KonuuecTBh Ha cknapaxwn.

Otcytcrsie pb3karo 3anaxa maets BO3MOKHOCTH LIMPOKO NpUMBHATD 3Ty HUAKOCTL BHYTPM
nombLueHil, He Bbi3biBas OTBpalLeHis u HeNpiaTHaro ouyuleHia €O CTOPOHbI ObWTaTeneit noc-
WBOHWXDB: KaKkb Hanp. 3anaxb ¢opmanuta, deHona 1 1. f., a TaKke HACKONBLKO HE NPOU3BOASTD

GOneBbIXb  OLUYLIEHIH CO CTOPOHBI KOHIOHKTMBBI rnasb, CAM3UCTLIXL OOONMIOYEKD M guixa-
TeNbHLIXb MyTed.

3aTEMb On9 BhIsICHEHIs ybuBalowaro abiicrsis BHOBD npeanoskeHHaro HackkoMmosma muowo
66110 nocTasneHo whawiit pagb J1a60paToOpHLIXE OMbLITOBRS.
[. Onyckanie wuBbIXL Bluell Bb KannM KUAKOCTH Ha creknt.
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nokasany, 4To BCE BLIM TMOMOMKEHHbIS Bb Kanio nHackkomosna yMupanH Bb
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St onbITh b Hachromosana Ne 5 uepe3sv 50 cex; MOMEHTOMB CMepPTH

cpefHeMb Yepe3b OfHy MUHYTY, a oT :
4 CYWTamb BPEMS OCTAHOBKM ABHIEHI KOHEYHOCTH BLUEH.

. ~

3ambueno uto nocb OCTAHOBKW [OBHMKEHIS KOHEUHOCTEW Bb HackkoMoant BbiHYThIS BLUM
aMm

He OKHMBAIOTH. - va.
Il Véusamowee whicTsie Ha BOWb nocawmeHHylo Ha Gymary cmouenHyio Pediculin No

OKxa3anocb, YTO HEPe3b MUHYTY BOWb yWe 3aMelndna CBOE [BWKEHIe Hepesdb 1 szy;yD
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lll. VY6upawowee philcTBie Ha BlIeH NOCAKEHHBLIXD HA CMOHEHHLIA Pediculin‘omn Nova pas

NUYHBIA MaTepin. MO"
2) BuipE3ars KyCOKb LIEPCTAHOTO (conpatckaro) opbana, cUAbHO CMO4eHaro Hackko

Tonuy opbsna, a crapatoTcs
M, HE CTPEMSTCA 3anosn3aTtb Bb
W oTwartb. [lylleHHblS BLIH, paotca
?gzl;l:rb 10 CaMbIMb KOHYMKAMb BOMOCKOBD LIEpPCTH. Bun ®unu 8b CpelHEMD 01'51: 58;10 12 ™ ynO
6) BLIM MOCAMEHHBIS Ha CMOYEHHYIO ¢riaHenb WUNK Bb CPED.HEM'I:MaO;"ebpiq-; Bgm“:ym;sem
HbIXb
IXb Cb OOMLLIMMK BONOCKAMM LIEpPCTS B
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LIEPCTSHOM KyCOKB MaTepid W He NepenonsaloTe Ha CKateptb  CTona.
cnerka BnaskHOMDb onbant nylwieHHbIS BUIW RUIH IloxlotMHHyT'b. e Gurcrpo KaKh 1 B Kannb
u, Blun oKonkeaiots T2
Ha cmouenHoMsb opbsnb co Blami, Bl Kanm
)RHILKgZ:TH Manbiiliee COMPHKOCHOBEHiE Bluei Cb JKMAKOCTBIO  BbI3bIBAIOL CMEPTH
e3b 1—1 MUHYTB. o .
i Bch nepedHcieHHble OMbiThbl FOBOPATH HaAM®, 47O yﬁuaarou.ueﬁe nkiicTBie BHOBBL nNpenno
skeHHaro Hackkomosna ph3KO Bbipak€HO, BILM  yMMpAIOThL O4eHb blCTp%. e cramMACe
Ins BbisicHeHis oTnyrusalowiaro NbBACTBIS BHOBbL NMPEANOXEHHATO HAaCBROMOAN
i K
cnbayiowig onpiTht. )
. Mombwenie Bwei BbL CepeauHy Kpyska, cabnaHHaro #3b  BaTel CMOYEHHOM
Pediculin’'om® Nova.
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KO pa3b W pesy
OnbiTh 3TOTH OBTOPANCS MHOW0O HBCKONb > we
. €., 4TO BIUM BCETaKM OUlyLLanH NOBUOMMOMY 3araxb, KOTOPbIH MPOW3BOAUTE HA HUXD He3
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yuTenbHOE oTnyrvBatlouiee nBHcTBie. s
i ro pBHCTBIg.
II. OnwiTe Ha onpepbneHie ornyrneatoula B o
ManouHas KOpobKa neperoposkeHa nankol Bb KOTopoH cobnaHo orBepcrie nlaﬂMinP?'IZ-;;efl?é{:
1 acaloTc -
i CT9HA% HHUTb, KOHLbl KOTOPOH COMpPHR ‘
Yepesb oTsepcrie nposeneHa liep ¥ C racaiores Cu TofBC e
aHolt matepin. Ha 311 Kycouku marep y
ONMHAKOBLIMW KYCOYKaMH LepCT Y -
:glarg:x nkonuquTBy Bwed v cnbaunu, 6yoyTs M BLUM NEpenonsaTh M3b OfHOM KaMephl B:Mgp);‘
10 gum OKMBEHHO MON3al0Th Ha KYCO4YKaxb W 4YACTEHLKO neperonsanx HW3b OAHOW K_b )
o Korma Bb NpaBylo KaMmepy Oblib BHECEHDB KYCOYEKbL BaTKM CMOYEHHbIH HACBEKOMO
e 1 o Il ( i L yka Matepiu, TO OOHapysREHO, 4TO BLLUM
9HOMb M CTaBreHb Ha pacTosHiv 1—!2 caHT. OTb KyCO piu, , 470 B
Jtlan osBnsSnu 9sHaro*6krctBa M3b  npaBod  KaMepsl Bb nbBylo, a nonsanu no np e g/,
':; Halr)(o BceTakH oTMbuanoch Oonbluoe CKOMeHle HXb Ha ctoponb KRycouka matepiu, obp
ufeHHoifl HernpsMo Bb saTkb ¢b HackKoMOA1OMB, @ Ha NMPOTUBOMOJIOMHOH.

3HauuTb CHNbHAro otmyrupatowiaro nbicTBiR He 6bino Ha nuuo, a to 6bl BCh BUIM nNepe-

non3anu Bb APYrylo KaMepy. .
[ll. OnwiTe Ha onpemknenie oTnyrusaiouiaro fbHCTBIS. -
4YTO MOCTAHOBKA 3TOTO OMNbITA [OBONBLHO C/IOKHAS M He: oﬁnanalouxg?s passu_
ThIMM OpraHamu OOOHsHis, He MOINa CaMOCTOSTENbHO OPieHTHPOBATLCA BbiGHpaTth Ce cnoxT<a
Z — nepenon3aTh Cb KycKa MaTepiM Ha HWTKY, S YNPOCTHNB fI0CTAHOBKY 3TOro Onbi
:E:'b,nm) nycl;u?m BLUE} MPOCTO Ha LEPCTSHYIO HUTb (6e3b KYCOUKOB® Martepiu.) ',- )
BluM OKMBNEHHO MON3any B3alb M Briependb, NEPeXOoAs M3b. ONHOM Kgmgpﬂlinla'zmip)[’q z,va.
Korma ske Bb npaByio Kamepy Obifib BHECEHDL KYCOuEKD BATKW CMOYEHHbIH Fedic

Npennonoras,
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10 6bin0 OTMBYEHO, 4TO BIUM BCETaKW 4Yalie CKOMASoTcs Bb NbBOM KaMeph, 4TO KOHEYHO yKa3bi-
Basio OMSATb e Ha Nerkoe oTnyrusamouiee abiicteie HoBaro Hackrkomosna.

IV. Onwbith Ha ornyrusatoulee akiicTsie nHackromosna.

Bb npobupky Ha ano 6pouieHo Hbckoneko Bueid. [Mpobupka nonosxena Ha 60KbL W 4yepeds
OTKpPBITHIA KOHELWb Ha cepeluHy nocnbaHed BO BHYTP® BNOKEHD KyCOHeRD BATKH, HaMOYeHHBIN
HackromognomM®. :

Ecnu-6b1 3anaxb oTb Pediculin Nova umbnb cunbHoe otroHsioulee AbicTBie TO KOHeYHO,
HaMO 6bINO 6bi OKMAATh, YTO BLUM TaKb M OCTAHyTCs y AHa rpodupku. OpHako Ha camMoMb pbnb
BUIH Bb CKOPOMb BpPEMEHM CTanu nonsTh HaBcTphdy Kb BaTkb, W HE MPHUXODS BB  COMPHUKOCHO-
BeHie Cb BaTKOM, ymupanu 4epesb 10—15 muH. Tonbko OTH AbHCTBIA MapoBb.

V. Onwbite Ha ortnyrusaioiiee abicreie Pediculin Nova.

Mpobupra cb ABYyxb CTOPOHB OTKpbiTa. (OKONO OAHOIO KOHiA BO BHYTPD npobupku nomb-
LWIANCS KYCOuEKb BaThi CMOUEHHbIH HaChKOMOSIOMb M KOHELb NMPOOUPKHM 3aTbIKancs BaTkoi. Cb
[pYroro KOHua NpOGUPKM BO BHYTPH €% Ha CpefHeMb pa3CTOsHiM OTb KOHUOBB, KiaiuCh BLIH.

Hab6nionenis MokasanM, YTO BLUH OXOTHO M uaille MOYEMY-TO MON3yTh MO HanpasneHilo Kb
BaTKb, TOrAA KaKkb Hamo ObINO OMIAThb OOpaTHO, T. €. CTPeMJeHie Mon3Ti Kb OTKPBITOMY KOHLY
npobupky, ecin 6b1 Pediculin Nova nmbnb 6ui otronsiowee gbscrsie.

Urakb, M3b BChXB MOCTaBNEHHbIXb OMLITORL Ha oTmyrusaiowee mhitctsie Pediculin Nova
Ha BLUIeH, MO}KHO cabnaTh 3akmodeHie, YTO MOBMAMMOMY OTMyrMBalolliee 3HauyeHie 3TOro Hach-
KOMOSIIA Ha BleH OKAa3LIBAETCS Bb HE3HAUYMTENBHOU CTENeHU, YTO M SIBNSETCS MONOKWUTENLHOMN
CTOPOHOI 3TOro CpeacTsa: npu npuMbHeHin ero He 6yners HabnionaTbCs CTpeMnéHis Blued ro-
KMHYTb CBOErO XO3SHHA WIH HOBBIXb MOAXOAAMXL YCNOBIH OIS JKU3HA. Bowt® nonsaers Ao
CMOUEHHBIMD BElaMb, MAETH OXOTHO HA CMOHEHHbIs HachKOMOSHOMDB Beiln W 3m4bCh HaxomuTb
ce6}b 6LICTpylo cMepTb, 4TO Bb pe3ynbTarh paers TONYERDL Kb BbICTPOMY  YHHUTOKEHIIO BlUEH
npu npumbHeHiM 3TO0ro Cpencrsa.

Y6usatwuiee pkiicteie Ha rHuibl.

. 1-Bbid OMBITH.

BONbHBIXD TLIATENBHO MbUIM Bb GaHb, CTPUIAM BOJIOCH! Ha ronosk, nepeodbBanu UXb Bb
yucTOe, COBCEMB He HolweHHoe Ghnbe. OmHOM NapTiM TakWxb GONbHEIXL Kb BHYTPEHHEH NoBepX-
HOCTH BOPOTA YHCTbIXb pyGaxb NMPHLIMBAaNKW [OCKYTKM Cb sRMBLIMM, a OAPYrOW MapTiu-JIOCKYTKH
CMOYyeHbl Bb Hacbkomoans.

Hab6miopenie nokaswiBaeTs cnbayoulee :

Pamunia: 28/ly 29/1y 30/1Y 1Y 2/Y 3/Y 4}y 50y 6/y 7Y 8/Y
Epdenuyks Edumb 0 2 0 2 0 0 2 0 1 2
9poeb OMutpb . 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0
Ennckesns HMiBaHb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napesb Pepopb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

M3b 3TOr0 BMIOHO, HTO Ye Bb CaMble NEPBble [AHW M3b KMBbIXb FHHADL Y OONbHLIXL nep-
BOH NapTiM, MOSBMMMCH MENKis BLUM, TOrAa Rakb y OOMbHLIXbL BTOPOH BLUWM BOBCE HE MOSBUIHCD.
3HaunTh 3TOTH OMbITH 9CHO AOKa3blBaeTb HaMb Moryuee ybupaiowee abiictie Pediculin’a Nova
Ha THUOB.

DEiicteie Pediculin’a Nova Ha xowmy.

MpumbHenie sToro HackkoMmosna Bb BMAb OoOMbiBaHis 6OnNbHLIXB AaN0  TOWE MOMHTENL-
Hbl€ pe3ynbrathl. Buimebie 6onbHbie 06MbIBanHCh (06TMpanichb)  OCPencTBOMD HaMOY€HHOM
BaTbi Cb HOMb [0 TONOBbI, HE MCKIIOYAs BONOCHCTON KOKHM, W OKa3a/loCh YTO TaKie BLUMBbIE
GonbHble Cpa3y ke nepecTaBa/M 3KanoBaTbCS Ha YecaHie W yRyCbl BlUeH; Ha rpsisHbIXDL pybaiu-
KaxXb HAXOOMIMCh TPYnbl yMEpPWHXb BlIEH, NOBUAMMOMY ONH3KO COMpHUKACaBLIUXCA —Cb TEnoMb
6onbHoro. [lpu uHatupanin Pidiculi’Homb Nova BB ThBno uysctByercs O4€Hb nerki# kpatkospe-
MEHHBIH 3yob, abCONIOTHO HE TATOCTHBIM Ans 4enosbka.

Mpu ueMb Hamo 3aMbTHTh, YTO MOBTOPHOE exenHesHoe (2 pasa) Bb [eHb HaTHpaHie 6onb-
HbIXb 3THMb CPEACTBOMb MEPEHECHMNOCH abCONIOTHO 6e3b  BCAKKXD OCNOMHEHIH CO CTOPOHDI
KOMH, ObiXaTeNbHbIXb OPraHOBb, BbIABIMTENBHON CHCTEMBI. '

Y takuxb GonbHbixb (Ha 20 yenopkkb) emenAHEBHO uwscnbgoBanacb MO4a M HUKOTHA He
6bino HalipeHa Hu Ghiika ¥ HURARMXBL APYTUXD usmkneniit, kakis ykasbiBann Obl Ha nOBpex-
neHie noyeksb.

310 CpeicTO OCOBEHHO MOMETDH XOPOLLO PEKOMEHI0BATLCS AN BOJIOCATLIXhL YacTed rosoBbl
vnu nop6oponka, nocb CTPHIKKKM BONOCH BbI3BAHO MO MOBOAY Pediculosis’a korma y ropHe#
BOJIOCH MOMHO HAMTH ThbICAYM KUIUALLMXB BLUEH M THHDL. )

Diicreie Pediculin Nova Ha trRaHu maTepiit.

lMpu onycKaHiM pa3iHuHbIXbL PE3MHOBLIXb, KOMaHbIXb, WEPCTAHbIXb Belled Bb  Pediculin
Nova oka3anocb, YTO NOCHEAHIH HHCKONIBKO HE MOPTUTHL HHU KayecTBa HH upbra Marepiu.
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Pediculin Nova BCTBACTBIM CBOEro MOABWMKHOIO $KMAKAro CBOWCTBA, GBICTPO W NEIKO CMayH-
BaeTb BELUM, KOTOpble TaK:e JIErKo H 6bICTPO Ha OTKPLITOM®B mBcTh BbICHIXAIOTb. L{.atm pas-
HbIXb KPaCOKb, CMOYEHHBIXb MaTepii, nocik BbICylIMBAHIS He MEHSAETCS, 32 HCKITIOHEHIEMb TOb:
ko Thxb UBETOBB, KOTOpble BOOOLLE JMHIOUH W Jae OTb CMAayMBaHIA BB npocroit Bogk TEpA0TH

CBOIO HACTOSLLYIO Kpacky.

OcoBenno paskuHoe 3Hauerie umbers Pediculin Nova npu cmauusanin 6bnaro Gbnes wv
6bnpixb NyxoBbixb Beulek (Hanp. 6Enwidt 3asuilt Mmbxb), HaThbnbHoe nocrensHoe 6bnwe M T. 4.

KOTOpOe aBGConOTHO HE CTpaasioTh Bb usbETE,

Hackromosaa.

scnbaocreiv monouwaro 6bknaro uskra camoro

Mpumbusercs Pediculin Nova nocpeacteoMb [HMaponynbTa, KOTAA SBNSETCS HEO6X0AUMOCTh
Bb 06pbisrvBaHiK nombuleHis, onewabl; 6EnbS MM e NpIMO HanHBaloThL €ro Bb ywatb rob

W cMauusaloTb 6bnbe U Ap. BeliM.

Konia.

OnHOBpPEMEHHO Cb MCMbITAHIEMD Pediculin Nova MHOIO NMpOW3BOAM/IMCE CPaBHEHId CBOUCTBS
u nbiicrsis craparo Hackkomosna Kp. Kpecra 1 oROHuYaTeNbHbIA pe3yNbTaThl NOKasanu cnboyiowee:

Pediculin Nova
1) Chposato-monounaro usbra nerko noa-
BUIKHAS KMAKOCTE Cb JIEFKWMb  HENpisT-
HbIMDb 3allaxOMb, ONHOPOAHA, HE patouias
oTCTOoS.

2) He ropurs.

3) [ponoMKUTENBHOCTL BPEMEHH YOu-
pajowiaro nkicTeis Ha BOlbL paBHa 1 MuH.

4) bes3ycnosHoe ybuBaHie THWIB.

5) Toutn He obnagaers oTnyrusato-
WMMb abcTBieMD Ha BOLUD.

6) He noptutb HM KauecTsa, HW usbTa
CMOYEHHbIXb Beuleil. Ypobewv npu cMma-
yusaHin 6bnaro 6bnba.

7) Tlpu obtupaHin Thna noutn He ouly-
TUMBIA 3yab. [lepmMaTMTOBDL He Bbi3blBaeTh
faye MpU MHOTOKPaTHbIXb BTHPAHIAXD.

8) Ha nouku He nkHcTBYeTH.

Hacbkomosar Kpacharo Kpecta,

1) Temnas Gypaa macnsHWCTas »UAKOCTb
¢b pb3kMMb 3anaxoMb, Ch BOAOIO HE cmb-
LIMBAOLIASCS M Aaioilas OTCTOM.

2) MomeHTanbHO BCMbIXWBaeTHL NMpU noa-
HATaHIN.

3) TlpoaomKHUTENbHOCTL BPEMEHH YOH-

parowaro gbiicteia Ha sBowb 10 % Hackko-

mosna Kp. Kp — okono 3 MuH. a Bb uMC-
TomMb BHObE 50 ceKyHO®.

4) He uwcnbposanocs.

5) OrnyruBaiouiee nbiictsie ropasno
pb3ye BbipaskeHo.

6) Moptuts ocobenHo upkTH, KOTOPLIH
naske nocnk CTUpPKM He BOCTaHaBNMBAETCS.
lpA3HWTBL M HamoNro hepxartcs IpA3HbIS
naTHa oTb HacbroMosna.

7) Tlpu obtupanin thna 10°/, pacrso-
pOMb CHITbHO OLLyuwlaercs 3yAdb, yReHie M
Gonb, runepemis koxa. Bb unctoMb suab
nackkoMosob He MOWeTb npuUMbHATLCS,
scnbacTBie cunbHaro obskurarenbHaro nbi-
CTBiq.

8) He crasunuch OnbiThl.

[naBHbiit Bpawb: (noan.) Op. M. Bunsbepru.

Crapuwiii opaHHaTOp® (noan.) Op. . CtrenaHoB®.

Cb nopnuubiMb BEpHo Op. CtenanoB®.

.
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