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Komplikatsionid silmades peale korduwat soetbbe.

Referaat peetud 4. juulil 1920 Haapsaius.
Dr. Taumi.

Haigus, mida kirjeldan ei ole uus, teda on késitlenud juba mitmed autorid: nagu
Herson (1814) Vallace (1826) ja Mackenzie (1843), nendest uuemad: Logetschnikow, Brieger,
Hansich, Estlander, Adamiick, Liubinsky ja weel hulk teisa.

Haigete arw jaanuarist 1920 kuni juulini on minul 51, nendest 49 Tallinna | Séjawae
haigemajast, kuna, naituseks, Adamiickil neid oli 28, Blessig'il 27, Estlander’il 28 ja erandina
Logetschnikow kelle tdhelpanekute arw tGuseb peale 700 juhtumise.

Suurem osa haigetest on pikemaajalise tdhelepaneku osaliseks saanud, kuna wdhem osa
minust mitte drarippuwatel pdhjustel pealiskaudsemalt lébiwaadatud on. Pean tdhendama, et
isedranis aasta algul, kui juhtumisi wéhe oli, nii monelgi haigel kes plastilise iritisi diagnosi-
sega rawitsemisel oli, anamnesises korduwat soetébe oleks leidnud, kuid wastawate iilesta-
henduste puudusel tuleb neid juhtumisi kadunuks pidada.

Suurem osa haigetest olid endised Péhja-Lddne armeelased ja séjawangid, kuna Eesti
sédurisi dige wéhe oli. ‘

Huwitaw oleks woimalikult taielik statistline materjal, mida siin ka tuua katsun, nii palju
kui seda woéimalik korjata oli, kuid kahjuks ei saanud seda kaugeltki taielikult teha.

Et meil haigete hooaeg demobilisatsioniga kokku langes, siis wéib arwata, et nii ménedki
korduwat soetdbe labipédenud sédurid, osalt maad mdéda laiali walgusid, kus nad siis edas-
pidi kas eraarstide katte sattusid, ehk jalle koguni rawitsemata jéid.

Mainitud péhjustel on wéimata kindlaks teha % % wahekorda silma komplikatsioonide
ja kdige korduwat typhust labipédenute juures, eriti Eesti sGjawdes — see oleks wdga huuwi-
witaw olnud, sest siis oleksime ndha wdinud, kui suur % ldinud epideemia silma komp-
lektsioone andis. '

Selsamal pohjusel ei saa ka mingisugust tlewaadet pakkuda, missuguses wanaduses silma
komplikatsioonid kGige sagedamad olid, sest algas ju demobilisatsion wanematest aasta kadikudest.

Toon siin Mackenzie, Estlinder’i ja Logetschnikow'i andmed. Wanaduse jérgi jagune-
wad haiged jargmiselt:

Mackenzie . . . . . | 556%, ! 47,2 ‘ 25 22,22

Il‘ ‘
Esttinder . . . . . . 351, 4643 28,57 21,43
e e - j e B
: ? 45,5
Logetschnikow . . . . ” 1,549 ; 24,33 27,55
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Huwitaw on tabel mis ilewaadet pakub korduwa soetdbiste ja kindlaks tehtud silma
komplikatsioonide iile | Séjawéde Haigemajas aasta jooksul.

' Oli haigeid iga kuu Juurde tulnud kuu | Komplikatsioonid

|
I
1{ silmades
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Esimene rida niitab meile palju oli recurrensi haigeid iga kuu esimesel, — teine kui

palju on haigeid iga kuu jooksul juure tulnud, ja kolmas, silma osakonnas lfinc_i}alss tehtud
komplikatsioonide arw. Selle tabeli esimene osa naitab, et haigus hoogu wéttis Gieti 1919 a.
detsembri 16pul ja Sige jarsult langes maértsi kuuga 1920 a. Wiimane rida téendab meile, et
silma komplikatsionidega korduwat soetdbe labi podenute arw alles maértsi kuu sees niisama
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jérsku téuseb, aprillis maximum'ini ulatab ja mai kuuga s. o. kolmandal kuul jérsku langeb,
just kui korduw sdetdbistegi juures. Klambrites ilesmérgitud numbrid on haigete arw kellel
anamnesises korduw soetdbi kindlaks tegemata. Aprilli kuus on {iks juhtumine eraidi iiles-
margitud, kellel anamnesises ainult plekisoetébi oli.

17 juhtumisel naitawad jargnewad numbrid pédewade arwu, millal ilmusiwad komplikat-
sioonid silmades peale korduwasse haigeks jadmist. Need numbrid pole punktipaélsed ja poh-
jenewad suuremalt osalt haigete suusénaliste liteluste peale.

Umbkaudne paewade arw haigeks jdamisest kuni komplikatsionide ilmumiseni oli:
170, 149, 135, 126, 104, 92, 91, 88, 77, 76, 74, 60, 50 enne pddes plekilist (29, 28) enne oli
plekiline (27, 11).

8 juhtumisel wéis kindlaks teha komplikatsionide ilmumist peale wiimast hoogu jérg-
miste paewade parast: 55, 47, 47, 32, 30, 22, 12, 7; whel juhtumisel oli see kohe peale
Il hoogu, teisel juhtumisel 4 pdewa enne wiimast hoogu ja iihel juhtumisel ile 6 kuu peaie
korduwat soetbbe. .

Ménel ehk tekkib kiisimus: ihel ajal t. recurrens’iga oli ka t. exanthematicus, — kuiwérd
méju awaldas wiimane komplikatsioonide peale silmas? Wastuseks wéiksin itelda, et pleki-
soetdwe moju arwatawasti waga waikene oli; jaanuari kuust kuni juulini oleme ainult ihte
iridocyclitis serosa juhtumist nédinud, kellel anamnesises plekisoetdbi oli.

49 juhtumisest on ainult 8 inimest, kellel anamnesises mélemad haigused leiduwad,
kuna iihel nendest pole plekiline paris kindlaks tehtud, teisel jalle exanthematicus 1918 aastal
olnud, — wahe liig suur, et plekilise moju oletada.

Haiguse teadusliku nime iile on olemas waikesed lahkuminekud: kuna Logetschnikow ja
Estlander arwamisel on, et haigus on sisu poolest o&ieti cyclitis, millele sagedasti iritis seltsib,
nimetab Blessig teda iridochorioiditis’eks.

Minu haigetel nigin terawatel juhtumistel cyclitist ja iNtist ikka seltsis, kuna ka haigetel
kes kroonilises stadiumis rawitsemisele ilmusiwad sagedased pigment jdanused laatse eelmisel
kapslil oletada lubawad, et iris péletikus olnud on.

Kus haigusel algusest peale teraw iseloom puudus, seal polnud ka irise synexionisid mérgata.

(1hinen Logetschnikow’i ja Estlander’i waatega, arwan aga, et ka Blessigil wéhemalt méni-
kord &igus on, kui tema chorioditis’t diagnostitseerides seega ka chorooidea haigeks jaamist leiab.

Oma nahtuste pdhjal nimetaks mina terawaid juhtumisi Irido cydlitis’eks, millele méni-
kord chorioretinitis seltsib.

Logetschnikow jagab nahtud komplikatsioone kahte gruppesse, millega ka mina péri olen.

A. terawad wormid. B. kroonikalised wormid. Kui haigus terawal kujul esineb, siis oleme
kuulnud ja nainud jargmist: haigus hakkanud jarsku, ilmunud udu silma ette, otsa ees ja
meele kohal walud, mis ménikord wiaga tugewad. Silmad kardawad walgust ja jooksewad
wett. Silma muna ja laugude ilanahad on hyperemeeritud, leidub pericorneal injection — ja
kahel juhtumisel oli isegi episcleritise nadhtused.

lima erandita on ka lritise ndhtused iihes olnud. Esimene kamber udune, kuid kamber
selgib sagedasti ennem, kui iritis taielikult raugeda on jéudnud. Kahel juhtumisel leidus méda
esimeses kambris kuid oige widhesel arwul.

Silma palpeerides on corpus ciliarise kohal ménikord cyclitise walusid leidunud, mis arwa
Sige elawat refleksi andsiwad (inimene tdmbab jérsu liigutusega pea tagasi).

Iris reagéerib walguse peale laisalt ehk koguni waewalt margatawalt, pupille on kitsas.
Silm palpeerides sagedasti hypotooniline. HAtropiniseerides leiame, et silma tera ei laiene
iihetasaselt olewate tagumiste synexionide téttu, kuid korduwalt atropiniseerides rebenewad
harilikult synexioonid ja siis ndame pigment jddnusid laatse esimesel kapslil, mis sagedasti
réngaskujuliselt asuwad. Huwitaw on et synexioonid ige wara tekkiwad, iihel juhtumisel wéis
neid juba teisel paewal peale haigeksjaamist leida.

Labitungiwa walgusega waadeldes on silma péhja reflex harutihti waga nork ja péhja
naha wdéimata — ké6ik nagu paksus udus. '

Méne paewa pirast peale haiguse algust wéib silma klaas kehas ujuwaid tumestusi
maérgata, mis harilikult esialgu rohked, 6redad ja wihemad (iihe haige iteluse jargi olla ,nagu
tantsiwad mikroobid“ olnud) pérast poole kompaktsemad, suuremal ja wahemal arwul ilmuwad.

Sarnastel juhtumistel wdib monikord silmandgemise terawus tubliste alaneda (kuni 0,02-ni).
Terawad péletiku nahtused kaowad harilikult ikka esimese 2—3 nadali jooksul jargmises jarje-
korras: esimesena selgineb eelkamber siis iris ja l6puks pericorneal injection ja conjunctivaal
hyperaemia. Harwa kulub péletiku raugemiseks rohkem aega (iihel juhtumisel isegi 2!/: kuud).

Rlgab haigus kronikaliselt, siis ei mérka sellest haige wahest sugugi mitte ehk jalle
ujuwad tiikid silme ees sunniwad teda arsti poole péérama. Méletan juhtumist, kus haige
sisse astus parempcolse terawa iridccyclitiga; pahema silma négemise ule kaebtusi polnud.
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Jarelparimisel kostis sédur, el pahem silm kunagi haige pole olnud, ometi leidus ka fema
klaaskehas ujuwaid niidi ja udu tumestusi wahesel arwul, kuna sealjuures silm waliselt taiesti
rahulik oli ja mingisuguseid péletiku tundeméarka ei awaldanud. Sellest ajast peale olen ikka
moélemaid silmi atropiniseerima hakanud, et haiget siima terwega wérrelda.

Ujuwad tumestused on kroonilisel juhtumisel ainukene symptoom, mida konstanteerida
woib.  Ménikord muutub niisugune salajane pdletik méne aja pérast terawaks ja silm péeb
niisama, kui terawatel juhtumistelgi. Tahaks uskuda et nendel irido cyclitise juhtumistel,
kus klaaskehas kohe kompaktseid ujuwaid kehakesi leidus, just sarnane kroonikaline
form eelsammus.

Mitte igakord pole silma komplikatsioon teraw, wéi jille krooniline — leidub terwe
rida wahelastmeid.

Mis ujuw tumestustesse klaaskehas puutub, siis on nemad esialgu udu sarnased; juhtu-
misel, kus tumestusi mitte liig rohkesti pole, wéib silma péhja teatawal méédul isegi néha,
woime leida papille asukohta, tema kontuurisi, jimedamaid weresooni. Retina weresoonte ja
papille wahem ehk rohkem selge néhtawus on minule olnud toetus punktideks udutumestuste
resorbeerimise {ile otsustamise juures. Hiljem leiame harilikult udutumestusi wéhem, kuna
tekkinud niidi, kepi ja kirme taolised tumestused mis esialgu Gredamad, parast poole aga
ikka kompaktsemaks muutuda wéiwad. Udutumestused resorbeeriwad taielikult, pikema aja
jooksul niisama ka waiksemad massed udutumestustest tekkinud, silma p6hipilt selguneb
ikka rohkem, kuna ménikord suuremad ja kompaktsed massid iihte liituwad, sagedasti iihe
suure ujuwkeha siinnitades, mis arwatawasti organiseerib, sest masse kaotab oma esialgse
liikumise wabaduse. Sarnaseid suuri massesid aga tekkis harwa, suurem osa tumestustest
resorbeerisiwad taielikult ja restitutio ad integrum oli sagedane n#htus. Uleiildse peab tunnis-
tama et ehk kiill praegune epideemia rdnk oli ja haruldaselt rohke korduwa hoogude poolest

(5--7 hoogu sagedased, iihel juhtumisel isegi 13), ometegi oliwad komplikatsionid hea prog-’

noosiga; nahtusi, nagu ablatio retinae, seclusio ja oc¢clusiae pupillae, phtisis bulbi, nagu seda
méned autorid kirjeldawad, meil ette pole tuinud.

Blessing arwab, et silma ndgemise terawuse kahanemine on wastaw optiliste tumestuste
rohkusele ja et seal juures retina mingisugust osa ei méingi.

Harilikult oli ka meie juhtumistel nii, et tumestuste wahenamisega ka négemise terawus
téusis, kuid mitte igakord, On juhtumisi olnud, kus ujuw tumestusi olemas ja sellegi poolest
visus = 1,0. Kindlasti mingisugust ndgemise takistust ei siinnita kompaktsemad tumestused,
nagu lembed, kepikesed — j. n. e., kui nemad mitte tee peal ees ei asu kiirtele, mis macula
lutea peale langewad. Ménikord olen tahelepannud, et iiks silma p&hi Ghes papilliga hype-
remeeritud mulje jattis, kuna teises silmas seda mitte mirgata polnud, selle peale waatamata,
et ka teine silm niisamuti haige oli. Fuchs seletab, et hyperemia meile nahtuw on, niisama
kui looja minew péaikene meile paistab punetawana selle tSttu, et tema kiired l4bi tihedate
ohukihtide ja udu tungiwad.

Meil oli juhtumisi, kus silmapéhi polnudki woaleeritud, ka haiwa ettetulewad kompaktse-
mad ujuwad tumestused ei seganud silma p6hi pilti ja ometegi jattis pohi, teise silmaga waor-
reldes, hyperemeeritud mulje. . Ka oli ihel juhtumisel visus 0,5 kuna tumestuste puuduwuse
peale waatama silm typeremeeritud paistis. Naiks nagu nii olewat, et tumestused iiksi
silma nagemis terawust wahendada ei suuda, waid siin ka silma workile protsessid moni-
kord stitidiased on. ,

Seisab ju silma soonekile (choroidea) nii kui seda tema nimetus naitab koos peaasjalikult
weresoontest. Tema ilesanne on — toita wéorkkili wélimise kihte ja dra juhtida werd warw
kilest, ladtsa liigutaja otsadest ja osalt ladtsa liigutajast enesest (corpusciliare). Tema pea
témbsooned on venae vorticosae. Juba anatoomiline pilt laseb oletada, kui mingisugused miir-
gid corp ciliarae’t ja irist tabawad, siis nemad ka edasi kantud wéiwad saada soonkile peale.

Pathologi-anatocmilised andmed annaksiwad  arwatawasti selleks tGendawat materjali hulga
rohkem, kui seda kliinilised waatlused teha suudawad, kuid, kahjuks pole meil juhust olnud,
iihtegi niisugust haiget silma enucleerida.

Rinukeseks oma arwamise pohjenduseks, et ka chorioretinal silma osa wahest péletik-
kusse kaasa kistud on, oleks minul ette kanda, et ménikord silma péhja hyperemeerituna
olen leidnud, kuna iihel juhtumisel ka silma négemise terawus seal juures kuni 0,5 alanenud
oli, kuid wiimasest ainsamast juhtumisest oleks liig wahe, et kindlamaid jareldusi teha. Silma
pShja aga néeme alles siis, kui irido-cyclitise péletik juba kadunud ja siis ei wéi ju ka lootagi
et choriodia eraldi péletiku nahtusi awaldaks.

Et choricdia mitte igakord, ehk wahemalt iihel ajal irise ja corpus ciliaris’ega péletikkusse
kaasa kistud ei saa, seda niditab meile iiks juhtumine kus irido-cyclitise nahtused kui ka ujuw
tumestused udu ja niiditaclised ehk kiill wahesel méédul olemas, kuid siiski silma nagemine
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normaal, Oletades soonkile péletiku, kelle weresooned «toidavyad . w6rkki!e walimisi kihtg,
nagu eelpool oli kirjeldatud saaksiwad wérkkile pigment — epithelium kui ka kepikesed ja
kolbekesed arritatud ja pdletikkusse kaasa kistud, peaksiwad ilmuma workkile walisele osale
omased pdletiku ilmutused, nagu: subjektiiwsed walguse nahtused (ronqu, rattad, sadenJed,
wilgutused), metamorphopsia, micropsia, hemeralopia ja tsgﬂnﬂtraal positiw scotoma. Mpngl
juhturnisel kaebasid haiged, et alguses, kui silm haigeks jadnud, olla nemad sddemeid ja
walgutusi nainud, ka olla Ghtu poole négemine wéga halb olnud.' . _

Scotomisi poole meil mitte leitud kuna méned teised autorid neid leidnud on, Ceppez
leidis tsentraal scotoma, mis pérastpoole rongaskujuliseks muutus. Olgugi, et chorlo.ldaaI
muutusi, peale hyperaemia, keegi leidnud pole, ometegi ei julgenud ka Estlander, — eitada
kergemate retina affexionide olemas olemist. Ulesloetud néhtuste korjamine haigete waatlemisel
oleks tingimata soowitaw. o o o

Koik kokku wéttes woiks jareldada, et kuigi wahest chorioretinaal osa pbletikust osa
wotab, siis igatahes, nérgalt, mis awaldub arwatawasti ainult hyperemias ja punsur?gd olekus
(kui iris ja corpus ciliare) kuna paranemine ikka taielik ja ilma nadhtawate anatomiliste muu-

on.

tUStetaSuurem osa autorisi leiab, et parem silm sagedamini haigeks jaab, kui pahem. Ka
mina |eidsin seda sama: kdigest haigetest podesiwad 44°/ parema silmaga, 22%0 pahema ia
33% mélema silmaga. Wiimane arw on tahelepanemise wéart suur. Silma komplikstsionide
raskus ei olenenud igakord mitte hoogude rohkusest. Pean weel tahendama et haigus para-
nedes sagedasti aegajalt jalle nagu terawama iseloomu wéib woétta. Uhej Juhtur_rpse.!_ kordus
iridociclit. M&nel juhtumisel resorbeerisiwad tumestused, kuid méne aja péarast wois jalle udu
tumestusi suuremal hulgal margata; iihel juhtumisel seltsis kroonilise stadiumile silma nérwi

ille teraw péletik.
paPlIPa’chologi‘?ine amatomia. Toon siin Estldnder'i poolt iihe enukleerituq'silmua _kirjeldpse.
Haigel oli phthisis bulbi sarwnaha perforationi jérele tulnud, millele sympathiline arritus teises
i jargnenud.
s”masErﬁLSI]:erri‘tud silmas leidusid muutused peaasjalikult esimestes klaaskeha osades. Wiimased
tumestused seisiwad koos osalt harilikudest harudega klaaskeha rakukestest, osalt mada keha-
kestest, peenikestest niitidest ja peeneteralistest massedest. Tagumine kapsel oli paksu wglk-
jashalli exudatkihiga kaetud. Soonkiles ei leidunud mingisuguseid embolisl. Corpus ciliare
oli muutunud tursunud kéitkudeks rohkete méadarakukestega. Cornea ja iris on perforationi
tottu taielikult muudetud.
’ Retina oli normaal, ainult tema pars ciliaris’is leidus mada rakukesi.

Kuid ka seda ainust juhtumist ei saa kiillalt ustawalt wotta sest et perforationi téttu
silma mingisugune teine infektion sattuda wois. . )

Komplikatsioonisi teistes (organides), nagu kérwades, pole ma _téhele pannud. lfuld meie
haigemaja kérwa osakonnast kuulsin, et ménel juhtumisel olla kérwa kuulmise wahenemist
margata olnud. ) . .

Rawrtsemiine: Rawitsetud saiwad haiged terawatel juhtumistel jargmiselt: atropin,
soendaw kompres ja, kui haige kiillalt tugew, siis rohkemal arwul Natr. salicyl (4—.75 gr. prodie
ehk Aspirini), Hakkas protsess raugema, saiwad haiged Hydr. bijodat 0,1 — kalijodati 80 -
Ag. destill. 200,0. : _ i o o

Oli ujuw kehakesi klaaskehas rohkesti, sai nende kiiremaks resorbeerimiseks pritsitud
subconjunctiwaalselt 1° o—4"/o  Natr. chlorat. Tahelepannes, et 4% haiged wéga hésti walja
kannatasiwad sai ainult wiimast {ilepdiwiti tarwitatud. Uhel juhtumisel tuli peale 4 injectioni
recidiv terawal kujul kus juures irise pilt tumenes ja oli pericorneal injection. {ldutumestused
resorbeerisiwad pikema aja jérele kas tiiesti, ehk jdlle osa nendest kogus ko.[npaktsematesse
massedesse, millest wahemad niisama resorbeerisiwad kuna suuremad pérastpoole omas
liikumises piiratud saiwad, nahtawasti organiseerisiwad. . ) . __

Tumestuste wahenemisega proportsionaalselt tousis ka harilikult ndgemise terawus kuid
mitte igakord, nagu eelpool téhendatud. N _ o

Rtropiniseerides andsiwad suuremal osal irise §y_nex1ad qqnast_kerges_tl ja ta_nehkqlt
I6hkuda, arwa jaiwad iiksikud tagumised - synexsiad piisima (harilikult juhtumistel, mis hilja
rawitsemisele paasesiwad). ) o ) N o

Irise paistetus, eelkambri tumestused, pericorneal injection kadusiwad harilikult esimese
paari-kolme nadala jooksul. -

(hel juhtumisel kus, protsess dige teraw ofi, tugew iritis, cyclitise walud silmas. isegi
infiltratsioon silmamuna conjunctival sai haigele antud intravenoos, 09 neosalwarsani. Teisel
péewal oli infiltraat kui ka walud kadunud, muidu aga _silm  waliselt Ghte wiisi puna:.e.
Iritis rauges harilikus tempos — 13 pdewa pdrast peale pritsimist. Ei woi iitelda et salwarsani
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tagajarjed rahuloldawad oleksiwad olnud. Huwitaw oleks siiski teada saada, kui wérd recur-
rensi arstimine salwarsaniga komplikatsioonide eest silmas hoida suudab. Jérelparimistel hai-
gete kdest teatasiwad nemad, et korduw soetébe pddedes nemad salwarsani pole saanud.
Kahel juhtumisel ette wéetud eelkambri punction ei awaldanud mingisugust méju haiguse
protsessi peale.

Elawh6beda salwi pole meil tarwitatud. Coppez tarwitas seda aga péletiku nihtuste
jarelrawitsemisel peale afrika tvph. recurrens’i mille komplikatsionid silmades, sisuliselt need
samad, kuna teised autorid seda mitte ei soowita (Nagels Jahresbericht 1911).

Rahulolematust siinnitab see, et experimental osa, niipalju, kui mina tean weel uurimata
ja isegi etioloogia kindlaks tegemata; sellega ka seletataw mitmesugused rawitsemise katsed,
mis pimedas kobamise sarnased. On haigus lokaliseeritud infectioni tagajarg silmas, oleks
Gigustatud terawatel juhtumistel elawhdbeda ja arsenikumiga rawitsemine — on haigus aga
spetsiifiline, haiguste idudest, nende surma labi wabanewate endotoksiinide siinnitus, oleks aru-
saadaw, kui ettewGetakse higistamist, toksiinide kehast wiljawiimiseks. Kalijodat, seespidiselt
ja Na Cl subconjunctival — neil oleks mélemil juhtumisel elugigus, kui soowitakse eksudaati
resorbeerimist kiirendada. Wiimasel seisukohal asudes tarwitasime mélemad wiimast arstimise
wiisi ainult protsessi krooniliseks muutmisel.

Etioloogias intoksikatsiooni oletades oleks ka nahtustele, nagu pericorneal injection, tsiiklii-
tilised walud, oma téendoline seletus; corpus ciliare on silma osa, mis rikkalikult weresoon-
tega warustatud ja oletades toksiinide asupaika weres saaksime koha, mis kihwtide kumulatiiw
méju all kbige rohkem kannatama peaks, mille peale corpus ciliare reageerib ‘pdletikuga,
nagu meie ka harilikult terawatel juhtumistel tdhele oleme wéinud panna. Toksiine peaks
leiduma ka klaaskehas niisama ka eelkambris, iseéranis siis, kui eelkamber tume. On pdle-
tiku pohjuseks spirochaeta, peaks neid niisama eelkambris kui ka klaaskehas leiduma, tera-
watel haiguse ajajédrkudel.

Tulime, ehk kil hilja otsusele, et on waja katseid teha etioloogia kindlaks tegemiseks,
missuguse osa t0dst oma peale lubas wétta minu austatud Opetaja ja kaastédline dotsent
De. med. Poppen.

Recurrens’i idudele wastuwdtlikud on loomade ilmas inimesesarnased ahwid, meresead
ja walged hiired. Pidime wiimastega le ppima, sest eelmisi saadawal polnud.

] Kaise: Soédur R. S. 20 aastad wana.

RAnamnesis: on pddenud korduw soetébi, mille hoogusid oli wiis, wiimane hoog oli
weebruari keskpaigas. Teatab et neosalwarsaniga rawitsetud pole. Haige on 10 mail maér-
kanud, et parem silm jarsku haigeks jadnud, wett jooksnud, walgust kartnud ja otsaesisel
walud olnud. ‘

20. V. 1920 a. visus Oc. dex. = /400 ’
" » Sinis.= 1,0
Paremal silmal conjunctiva hyperemeeritud, tugew pericorneal injection, irise pilt tume,
tera halwasti suurenenud — Cyclitise walud sclera sinakas nagu seda episcleritise puhul
nédha waib.

Silma péhja on wéimata naha.

26/5. Eelkamber segane, cicliti walud kadund.

5/6. Eelkamber ikka weel tume; On tehtud eelkambri punction, saadud wedelikust
pritsitud umbes 0,2 ccm walgele hiirekesele naha alla. Kontroll hiirele pritsitud niisama palju
physiologilist sulatist. :

. Teisel pdewal peale sissepritsimist oli katse hiirekese juures tihelepandud local perito-
nitise ndhtusi (oksendamine, paistetus, raske hingamine) mis aga kolmandal pdewal kadusiwad.

Wiienda pdewa 6Shtul oli loomakese juures margata uimast olekud, mis jargmisel pée-
wal suurenes. Seitsmenda paewa hommikul sai hiirekese sabast werd wéetud ja praeparat
tehtud, kus aga midagid isedraliku ei leidnud. Sellesama pdewa Ghtul suri loomakene, Ft
mind kohal polnud jai - section tegemata. Kontroll hiirekese juures midagid isedraliku mar-
gata polnud. ]

IT Katse. Mida mina isiklikult ndinud pole on ebadnnestanud. Nimelt niisama kiirelt,
kui epidemie kadus, kahanes ka silma komplikatsionidega haigete juurdewool silma osakonnas.
Terawa iritise puudumisel sai wéetud isik, kellel juba péletik raugemisel, niisama ei olewat
ka hésti 6nnestanud hiirekesele kambriwedeliku naha alla pritsida.

Igatahes fakt oli see, et hiireke jéi elusse. .

Edespidiste katsete tegemist on takistanud kohaste haigete puudus. Experimentide
jatkamine oleks t&nuwéért 166 ja wéib olla, paneks otstarbekohasele rawitsemisele jalad alla.

Ulewaade Kuresaafe Soéjawde Sanatooriumi tegewuse kohta
suwe hooajal 1920 a.

Utemarst Dr. . Wéhrmann.

Austatud ametiwennad, -— lubage mind paari sénaga Kuresaare Séjawde Sanatooriumi
tegewuse ile kdesolewa aasta supelushooaja kohta Teile lihikest dlewaadet pakkuda.

Kuresaare Sdjawde Sanatoorium on meil séjawée orgamsatspmdes uks“pnsugune asutusi
mis ainult suwel to6tab ja hooaja I6pul, siigisel, oma tegewust I6petab, et jargnewal kevsvade
jalle paale ajutise todkatkestamise ennast uuesti formeerida. Ka ténawusel aastal, kus Sana-
toorium juba teist suwe to6tab, tuli teda uue§t1‘awag§._ Et. moodqlalnud aasta.st sn}J(urem osta
sisseseadet koha peal alles oli, ja ka formeerimise t0a juhtiwatel Jc')udud‘el endiste mogfmus_.e
t5ttu enam uudis ei olnud, siis laks awamine ruttu ja paarinddalise toimetamise jarele wois
haigeid juba wastu wétta. . ) )

Et niisuguste ruumide omandamine, kus terwe Sanatoorium ihe katuse alla ara oleks
mahtunud, Kuresaares wéimata on, siis tuli arwu jérele _'I.maja. osadexaupa uunda‘, et ko!k|
150 woodit &ra mahutada ja tarwiline kogu kérwalruumisid ) leida, nagu personali korterid,
leiwaahi, hobustetallid, wankrikuurid jne. Ruumide _Uﬁr laks uhtelfokku 17250 marka mgksma,
missugust hinda Kuresaare pérastiste hindadega wdrreldes, kaunis _.mad‘alaks peab pidama.

Haigete jaoks sai maaratud neljas majas kokku 25 tuba, kéik ainult haigete palatid,
ruumimahutusega 195 kubiksiilda; selle hulka ei ole mitte arwatud .so.c_:gltub_ade ja muu wall'<-
semate ruumide kubikmahutus. Iga haige kohta teeks see 1,3 kubiksiilda &hku, asjaolu, mis
Sanatooriumi nduetele wéaga hésti wastab. :

Kéik need 4 jaoskonda saiwad nii wéljawalitud, et nad mitte kaugel mudasupelusasutu-
sest ega pargist ei oleks, ja et haigetel lahem _kéia ning tarbe-korral neid "kergem tranzpor-
teerida oleks. Ka sai juba majajedﬁﬁrimisi Jtuutrej ﬁazle muu ka seda tédhele pandud, et

Gimuli udega ehk aedadega iimbritsetud oleks.
nad vgt)"g:r?:tlcj)l;rﬁjumi asljla woetud ruu?nid minewast aastast saadik ja ka terwe talw labi tiihjad
oliwad seisnud, siis pidi neid kewadel tubliste kiitma ja tuulutama, et wastikut kiilmuse ja
niiskuse tunnet srakaotada: ei ole ju sugugi lubataw, et rawitsetaw haige péile sooja muda-
wanni terwisewastases ruumis wiibima peaks. . ‘

Ruumide erilist, kulukat desinfektsioni ei tarwitsenud .t‘eha,.sest et §aaremaal .J.a"Kure-
saare linnas ei minewal aastal, ega ka kéesolewal kewadel ihteainustki tdhtsamat kiilgehak-
kawa haiguse juhtumist ette ei olnud tulnud. . B -

Séjaministri kasku silmaspidades, saiwad formeerimis_e‘ a;al kdik tarwitusele tulewa_d lfage-
wud remonteeritud (rakked sawiga kinnitambitud) ja tuletgf)ujate komrpando pool@ wesi wal]a_-
pumbatud, millele weel kaewude puhastamine §§-estpoolt jargnes. Muid suuremaid remondi-
t66sid teha ei tulnud, mis wadhegi nimetamisewdart oleks. . . -

Formeerimiseks puuduw osa woodisid, tekkisid ja pesu toodi 'Talhnnasft"Koph Sojawde
Haigemajast, kuna laboratoorium, apteegi sisseseaded ja rohud ning- arstiriistad Tallinna
2-se Sojawde Haigemajast saezdi. Kohapaal midagi muretseda ei 6nnestanud, mahaarwatud
see suurepdraline haigete magadiskottide tdide, mida Kuresaare linnawalitsus maksuta ja weel
koguni oma kohaleweoga Sanatooriumile _klrlkls: Need olid kulwadJa puhtad pakkimiselaas-
tud (Holzwolle), mis kirpusid ei tekita ja lsear.allst o.kasp'uu-.metsa lot_ma toas meelde tul_eta_b.

1. juuniks oldi ettewalmistusega toimes ja 6. juunil ilmus esimene saadetus haigeid

iumi.
Sanat%fnimkui haigete rawitsemist kirjeldama hakata, tuleb méne sénaga nen@g h“'a’éf:'l toi'tlus.
tamise wiisi puudutada, sest et rikkalik toit ka mudagarawitsemise ajal wordlemisi tahtis asi on.
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Haigete toitmisel wéeti esiteks aluseks iiliiildiselt maksew toidunorm. Selfele lisaks maa-
ras arstide-kommisjon, et nendele haigetele, kes wannisid saawad, igapdew (ks lisaportsjon
anda tuleb. Peale selle anti iga haigele paewas '/: kuni % toopi ré6ska piima kuna !/, toopi
kohwipiima siia mitte juurde ei ole arwatud ja hariliku toidunormiga juba kitte anti. Arstide-
kommisjoni otsuse péhjal anti weel :Ima erandita kéigi haigetele, kes laewaga Kuresaare
joudsid ja oma wéeosadest toiduga sbidupéewa 16puni warustatud oliwad, poolepéew# portsjon

toitu, et wésitawa ja ménikord ka merehaigusest wintsutatud inimesi kosutada ja saadud nor-
kusest wéimalikult ruttu iileaidata.

15. juulist arwates tésteti SGjawse Terwishoiu Walitsuse (llema telegrammiga haigete
saianormi 1 naelani, suhkurt 6 sol. 10-ni ja wéid 10 sol. — 18-da sol. paewas. Sellega sai-
wad siis haiged piewas paile kdige muu terwelt 1 nael leiba ja 1 nael saia.

See suurendus ol seljepédrast tarwilik, et haige, kes wannisid saab, esimese kahe nidala
jooksul alati tithja kéhu iilg kaebab ja jargmist toiduaega igatsusega ootab, sest nihtawasti
on neile harilik toidunorm mudasupelusajal natukene wiike. Nagu naha, ei jata selle laien-
datud toitmisewiisi juures produktide kiillus enam midagi soowida iile. Kiill tuliwad kord
soowid kuuldawale, et konserwidest ja suitsupekist walmistatud toidud oma {ihekiilgsuse téttu
haigeid &dratiilitawad. Mitmesuguste sekelduste jarele ldks pérast korda Saaremaakonna wa-
litsuse kaudu ja wabal ostuteel” (Watoitiili telegr. nr. 44505) niipalju liha saada, et 2 kuni 3
korda nddalas wérskeliha suppi anda wéis. Ka on Kuresaare turult suwel wéimata nii palju
warsket aiawilja osta, et Sanatooriumi néuded rahuldud saaks; selleks otstarbeks mairatud
summat, umbes 1000 marka kuus, ei jatku kaugeltki praegusel ajal mitte. Tuli lihemal-
olewatest méisatest ménikord juurewilja otsimas kaia, kuid seegi ei énnestanud hésti, sest

- suurema jao mdisate aiad on wiimasel ajal hooletusse jaetud.

Kaks h&ad asja on weel Kuresaares, mille kohta saarlased eneseteadliselt naljatades

itlewad, et nad neid weel siitsaadik mitte drarikkuda ej ole joudnud ja need on: Kuuresaare
6hk ja muda.

Juba eemalt waadates esineb Kuresaare linn rohelise oasina, mille hulgas ennast siin ja
sadl ainult méni liksik torn ning kiimmekond punaseid majakatuseid sellest meeldiwast imb-
rustoonist eraldada suudawad. Selge ja mahe meredhk, mis siin pSkises pargis walitseb ja
ainult arukordadel, lithikest aega, méne tuulepuhangu keerutusel ennast tolmuga maarida
laseb, on haige inimese hingamistorudel enam kui kosutaw. Tahelepanemisewairt nihtuseks
on Kuresaares see asjaolu, et nohu siin ,suurelt maalt® tulnud inimeste hulgas waga harwa
ette tuleb; on ta aga kord ilmunud, siis n ta oOige kergel kujul ja ei kesta mitte lle paari

padewa ning bronchide paile iile ei lahe. Ohupuhtuse kohta on see téhelepanek wiga huwi-
taw ja lhtlasi ka mé6duandew tGendus.

Teine haa asi, mille poolest Kuresaare ka uhkusega kuulus tohib olla, on tema muda.
Seda muda leidub siin niipalju, terweid ruutwerstasid endiseid merelahti, mis niiiid peaaegu
téitsa jarwedeks on kujunenud ja kus Ibpmata tagawarad seda kallist materjali peitub, millel
ilesandeks saab olema ennast tulewikus masratuteks waéliswaluta summadeks imbermuuta.
Kui palju tema eneses kiill radiumi wéi tema emanatsionisid sisaldama peaks, selle kohta ei
ole mul praegu kiill iihtegi tadduslist ega sadduslist téendust kéepérast, kuid arwata laseb,
et Gleildise radiumi kiilluse juures ka Kuresaare muda sellest maakera parispatust puhas ei
ole. Muda tuuakse 3 wersta tagant jarwe pdéhjast ja weetakse raudwagunettidega supelus-
majasse, kus ta ajawiitmata tarwitusele liheb. Liiwa, pudelitiikkisid, ja saapakonsasid ei ole
tema iialgi enese hulgas sallinud; ta’ on selleks liiga kaugel linnast ja ka liiga neitsilik, et
niisuguseid kultuura-jatiseid omaks tunnistada. Wannitades selle mudaga on tundmus, et
midagi sooja, pehmet sind Gimbritseb, nagu midagi libedat, paksuwéitu Gliemulsioni, mis na-
haga tihedasse ihendusesse astub, nii et teda péhjalikult mahaloputades tublisti waewa tuleb
ndha. Wéib olla, et selles tihedas iihendamises nahaga iiks osa tema terwekstegewast oma-
dustest peitubki, kuid igatahes on ka siin, nagu teisteski supelusmudades, ikkagi mé&sduan-
dew tema keemiline koosseis ja radioaktiwiteet.

Niipalju Sanatooriumi timbruskonnast tema majanduslisest kiiljest ja muudest sisemis-
test korraldustest.

Kuresaare Séjawde Sanatoorium sai spetsiaalasutusena awatud, ja nimelt nende haigete
jaoks, kelle rawitsemisel endiste kogemuste péhjal mudatarwitamine héid tagajérgi eeldada
lubas. Osakondasid temal ei olnud, kui seda mitte arwesse ei wotaks, et Maakonna haige-
majas augustikuu jooksul (waremalt remonteeriti) tarwiline arw 16ikusi tehtud sai. Haiguste
ilewaade ja kittesaadud tagajarjed, magu pédasjalikult ordinaatorite, Dr. Aussow’s (internist)
ja Dr. Hoffmaunn’s (hirurg) aruannetest selgub, kujunewad jargmiselt:
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Negu rawitsemise lagajdrjede (ilewaatest niha, on Sanatooriumi arstide kommisjon kaes-
olewal aastal cmma tegewuse ja rawitsemise saawutusi mitte enam sjateenistusliselt (sest et
séda juba léppenud), waid kliiniliselt seisukohalt hinnanud. Ka oli suurem osa haigusi
juba iile aasta wanad, nii et siia 6igemini wahest inwaliidsusejarqu aramaaramise kiisimus
kohasem oleks olnud. Et aga rawitsemise tagajérjed alati mitte otsekohe ja l6pulikult nahta-
wad ei ole ja alles jirgnewatel kuudel wilja selguwad, siis arwati paremaks seda otsus-
tamist teistele kommisjonidele edasi anda, ning haigetele sai harilikult méne nidalaline
puhkus méaratud. '

Suurem ‘wigastuste arw langeb ndrwihalwatuste ja liilkmete kangenemise paédle (6igemini
kontraktuurid mitmesugustel péhjustel), Kéesolew aasta naitas. siin jallegi uuesti, et tdie-
liste ndrwihalwatuste juures, kus ndrw ise juba k&dunenud, paranemist loota ei ole, ega
woigi loota. Héid tagajérgi saadi aga kiill saal kitte, kus haigetele enne Sanatooriumi saat-
mist ndrwide kaudne iithendus operatsioni abil tehtud oli.

Need wigastused, kus nérwi tegewus osaliselt rikutud oli ja need haigused, mis iga-
suguste kontraktuuridena esinesid, paranesid palju paremini kui aasta ennemalt (Dr. Russow's
wéide). Seda wdib osalt sellega seletada, et haigeid ei #hwardanud enam fronditeenistus,
mispérast kasulikum oleks paistnud teatawa lilkme pikaajalisem tarwitamatus. ja teiselt

poolt ka sellega, et weel sugugi kindel ei oldud selles, missugust tasu inwaliididele tule-
wikus lubatakse.

Nimetama peab siin otsekohe ka seda asjaelu, et masseerijate suurepéraline t66 iile-
tldist tdhelepanu &rateenib, ja ka arstide eneste suurem wilumus méjuwalt ewnast tunda
annab. Haigete wastuwétmine ja status’e mé&ramine sindis palju suurema pohjalikkuse ja
kergusega, kuna lainud aasta kogemused kontraktuuride nurgaméétmise juures ja ka siin-
samas selleks wéljatboétatud apparaadid otsekohe kaepérast oliwad. Nii palju s6jawigastuste

kohta. Mis aga teistesse haigustesse puutub, siis peab seda weel kord toonitama, et just’

need haiged siit kige suuremat abi saiwad, kelle haigus Kuresaare mudawannidega rawitse-
miseks ka kdige kohasem oli. Siin hulka kuuluwad liikmete-paistetused (polyarthritis) nddrme-
tiisikus, skrohwlihaigus, igasugu néarwipéletikud ja naisterahwahaigused. Sanatooriumi saade-
tud neurasthenikerite arw oli teistega wérreldes kohuiaw kérge, ja peab Sigusega nende kom-
misjonidele, kes nii larga manu toimetasiwad, seda etteheidet tegema, et nad wiga kergelt
walmis oliwad Sanatooriumi kallist ruumi téhtsuseta haigustega tdiskuhjama. Karta laseb, et
mdni teine haige, kellel rawitsemist rohkem tarwis oleks olnud, nende asemel kaua korda
pidi ootama, ehk I6puks koguni sellest ilma jaama. Teisiti on kiill lugu nende paarikiimne
halastaja Gega, kes, Uleiildises méttes puhkust wajades, raske t66 ja osalt ka labipoetud
kiilgehakkawate haiguste pdhjal diagnoosi ,neurasthenia* saiwad, ja sellel alal Sanatooriumis
rawitsemist ja kosumist leidsid; ménelgi nende hulgast oli weel piile iileiildise nérkuse méni
naisterahwahaigus wéi narwipéletik. Siin peab tidhendama, et tianawu aasta Sanatooriumis
htegi musklijooksja-haigust diagnostseerida ei olnud, olgugi et paljudel siiamaaratud
haigetel vee diagnoos saatjaks kaasas oli: ligemal jérelkatsumisel selgus ikka, et nendel méni
kergem neuritis oli ehk oli méni nendest neurastheniker wéi kogunl weel hypnchonder.
Sanatooriumi haawajaoskond hakkas téétama kohe esimeste haidete ilmumisega
(6. juuni). Sidemeid tuli igapdew teha ning neid tuli teha ambulantsis kui ka linnasupelut-
majas, kus 1 tuba selleks sisse oli sddtud, et wannist wiljatulemise jarele haawad kohe
Dr. Hoffmani'/ ja korrapidaja e poolt kinnimahitud saiwad. Mitmed haiged saiwad lahtiste,
granuleeriwate haawadega wannitaiud, sest endiste kegemuste jarele kiirendab ja ergutab see
rawitsemnisewiis kinnikaswamist.

Kui augustlkuus Maakonna haigemaja remont 16pule oli joudnud, wéis Sanatoorium
seal ruumides l6ikustega alustada. Dr. Hoffmann's poolt tehti siin heade tagajirgedega
20 suuremat ja wahemat I6ikust, nagu jargnew kokkuwdtte néitab :

-

I. Sanatooriumi ha;ged.

Osteoplastika (Lahni platetega) . . . . . . . 2 I5ikust.
Sequestrotomia, incisiones . . . . . . . . . 4

II. Teised wédeosad Saaremaalt:
Pericardiotomia . . . . ., . . . . . ., . . 1 |5ikus.
Appendectomia . . . . . . ., ., . ., ., 1 ,

12

. Sanator. personaal ja mdned eraisikud:

Laparotomia .
Hernia . . . . . . .
Ligatura v. saphen. magn.
Resectio costae (empyema) .
Trepanatio process. mastoid
Extirpatio tumorum. . . ,
Incisiones

Ol va o~

KOKKU . . 20 laikust.

haigemaja juures oli ka histi sissesdddetud, uuema nduetega warustatud
Ro‘u‘x;?k/‘?a[};};ell, ﬁuid Jtemja kisitamiseks .ei juhtunud mitte tl{pgxwat tarwxdust__p}emad;
ka oleks suwel elektriwoolu saamine natuke .ti.iln!(as olnud, sest et elektrijaam suwel el toohan;{'.

(ileiildse oli Sanatooriumi juures arsti-chirurgi toqtam1§.e'ala talesﬂ pohjengatud, ses:t ﬁl-
kuse abi oli haigetele tingimata tarwis ja rawitsemise hddde tagajargede katte saamisaks

wdljapaistwat osa. '
etendl?/\sittt: w'éhjer% tahtsusega ei olnud siin ka kombineeritud rawitsemine mudaga (mudak(I)_t-
tidega) ja triikimisega: 4 6de tédtasiwad waheridamatﬂa selle amesti kallal. Nende nelja
masseerija poolt triigiti arwude jérele kolme kuu jooksul uh‘tekokku 2457 korda. i

Isearanis hiid tagajérgi andis triikimine kontraktuuride juures, mis fnus.kulat.uuc;l ja gtly(sj/_a(i
soonte kokkutdmmete tagajérjel siindinud, kuna nérwipéletikkude (ischias ja tel's'e.l'neun ]tl
ja neuralgiad) juures seda tarwitusele ei julenud wotta, dranahes, et nérwide akh;}wn.lne‘sderL_lmL;s
ennast nende haiguste juures otsekohe kitte tasub. Ka ei lastud mainitud .dalQEl paale
soojade wannide ja mudakottidega rawitsemist mitte enam 16puks jahutusw‘a_nr!msl “g?a men;le-
suppelusi wétta, sest et suuremal hulg_zill, kes teac_i.matuses ehk enese riisiko péaale merde
liksiwad, esimene halwenemise tundemark~walude" qaol llml{rpata ei jaanud. '

Minewal aastal Dr. Perli poolt ﬁleswgetud kummpse_ pa_qle, ka_; mudawanq{d, resp. kot-
tidega hautamine, mitte armskeloidide pédle halwasti ei méju, wéib esialgu niipalju itelda,
et seda mitte mirgata pole olnud: enemalt wdiks ehk seda k.onstatee.arl'da, et siin mudaga
rawitsemine ikkagi aja-jooksul hdid tagajargi annab, sest et, olguglﬁt kelondfd nagu paksemaks
muhenewad, nad selle juures siiski waskularisatsiooni méttes wéidawad ja poolsurnud kude
nagu elawamaks muutub. Massage on siin juures aga tingimata tarwilik. Nende haigetele
peab siis tulewikus piiidma mudaga rawitsemist wdimaldada ja seda rawitsemist wdhemalt
paar aastat jatkata. . _ L e

Ka muud armiid, mis narwitiwide paale litsuwad ja sellega walusid sinnitawad, tule
tingimata mudahautustega rawitseda; juba padle 10 wanni on kindlat paranemisalgust

it "
marg?\tf(a‘)red (fistula) ja seyuestrid on ténulik materjal mu.c‘iz?ga rawitsemisele: isedranis wii-
mased walminewad ruttu, nii et IGikusega neid waremalt wélja puhastada saab. |

Litkmete umbtuberkuloos (lahtipuhkemata) resorbeerub iihe suwe jooksu pe'aaegu
taiesti, kuid sellegipérast on teisel suwel jérelrawitsemine tarwilik. Cave triikimise eest! .

Kondi ja litkmete lahtine tuberkuloos, norega, ei anna just kull“nn haid tagajargi, kuid
juba ka siin on ithe suwe jooksul soowitawat paranemist margata: liikmete paistetus alaneb
marksa ja nére kaudu ei woola 16puks sugugi wedelikku enam wilja. o

Kuidas mudawannid sitdametoétamise padle méjuwad, selleks on materjali ka kogutud.
Puls sai igal haigel esimese 3 wanni aial, enne ja pdrast wanni loetud: rohkemate tahele-
panekute jaoks ei jatkunud aega ega t85j6udu. Need juhtumlused, kus puls 4 166giwért mi-
nutis muutus, loeti nende arwude hulka, mis séna ,muutuseta“ alla mahutatud:

Kiirenes . . . - . . + . . . . . 356 lugemise juures,
muutuseta . . . . - . . . . . 351 " ,
wdhenes . . . . .« « -+ . . . . . 106 n "

Oli weel kawatsus /)r. Russow's poolt selgusele jSuda, kuidas wanniwesi inimese _naha
resp. organismuse paale méjub, s. o. kas nahk ilelildse wanni wett enesesse imeb ja kui
imeb, siis kui palju ja missugustel tingimlstel' (temgpratuur, waltUS,-wannlyvee erikaal Jrjg.),
kuid tookoormatuse ~téttu jai see puht-teadustine 160 tegemata, ka puudusiwad selleks Sige
tépipdalsed kaalud. Niisamuti jéi ka hingamise lugemine ja wererusumine t6&rohkuse pdhjal

tegemata.
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Wannitusehaiged saiwad kdik enne waanitamise algust tileskaalutud, et rawitsemise I6pul
leada oleks, kuidas wannitamised quantitatiiwselt ainete-wahetuse kiiruse padle mgjuwad.
Kokkuwdte nditab tihe grupe kohta, kelle kaal tépipaélselt registreeritud sai, et

Kergemaks on lainud 58 haiget.

Muutuseta . . . . 14

Raskemaks on ldinud 85 ehk - ileiildiselt arithmetilises was-
tandsuhtes nagu 4: 1: 6.

Siit selgub, et kaalu juurdekasw sagedamini ette tuleb, kui tema kahanemine. Kdige
suurem kergemaksminek oli suwe kohta iithe isiku juures 13 naela ja kdige suurem raske-
maksminek teise juures 23 naela kuna 10 inimest iile 10 naela kosusiwad ja 3 inimest lle
10 naela kergemaks laksiwad.

Keskmine kosumine inimese kohta oli 4,96 naela ja keskmine kahanemine teiste juures
labisegamini 4,5 nl. : .

Et Sanatooriumil enesel supelusmaja ei ole, siis tuli Kuresaare linnawalitsusega kokku-
leppele asuda, et linna supelusmaja, kus eraisikud rawitsemisel, ka Sanatooriumis wiibiwad
haiged sédurid wannisid saaksiwad. Selle otstarbega andis linnawalitsus Sanatooriumile tar-
witada 8 nummert (kabinetti) 18 wanniga, mis ainult sédurite péralt oleks, sest muidu
tuleks Sanatooriumi haigetel ja eraisikutel iiksteise jarele oodata, mis soowimata ja kokku-
porkeid wéiks luua.

Uh:jekokku 3 kuu jooksuj (juuni, juuli, august) Kuresaare S6jawde Sanatooriumi haigetele
maadratud; _

soolawannisi . . . . . . . . . . . . . 298
merewee wannisi . . . . . . . . . . . 612
mudawannisi . . . . . . . . . . . . .6620
KOKKU . . 7530 wanni, mille eest

Kuresaare linnawalitsusele 256197 marka 50 penni maksetud sai. Ménniextracti kulus wanni-
tamiseks suwe jooksul 5 puuda éra. .

8) Haigete wastuwétmine laewalt siindis alati méne arsti juuresolekul 6dede ja welskeri
poolt, kuna haigete &rawedamine Sanatooriumi (umbes 4 wersta sadamast) osalt hobusega,
osalt linna kitsar6opalise raudteega siindis sellel juhtumisel, kui haigeid korraga liiga palju
tuli. Haigetele wéeti tarwiline arw wagunisi ja osteti neile piletld, kuna nende kraam hobu-
stega sadama sillast jarele toodi. Haigete tagasitoomine laewale pérast rawitsemist siindis
sellsamal teel. Suwe jooksul oli Sanatooriumil tarwitada 8 tééhobust (staatide jarele pidi
olema 10) kuid wéib {itelda, et ka 8 hobusega koik t66 &ratehtud sai.

9) Ambulanis: séna tiles mdttes Sanatooriumil ei olnudki, kui seda arwesse wdétta, et
Sanatoorium ainult stationadérsete haigetega tegemist tegi. Ambulantsiks oll I. jaoskonnas
| tuba, kus iga hommikul kell 7 paédle haigete jédrelwaatamine algas, kes ennast nditama
pidiwad; arstid to6tasiwad kéik itheskoos ja harutasiwad Uhiseit 1&bi, missugune diagnoos,
rawitsemise wiis ja I6pu-otsus kellegi kohta teha tuli. Peaasjalikult puutub see just wastu-
wotmise komisjonidesse, mis kaks korda nadalas, igal esmaspédewal ja reedel, istumisi pidas
ja kuhu peale Sanatooriumi arstide ka Prof. Paldrock alati ilmus, kui Séjawée Terwishoiu
Walitsuse poolt Kuresaare Séjawde Sanatooriumi juurde midratud Dermatolog-Konsultat ja
tlelildise mediciin juhatuse waimline teostaja.

10) Peale prof. Paldrocki todtasiwad nimelise, isiklise koosseisu jarele Sanatooriumis
1920. a. hooaja jooksul :

1) Qlemarst. . . . . . . . . . . . . . . 1 Dr Jaan Wéhrmann
. - Dr. Ernst Russow
2) Noorem ordinatorisi. 2 D Werner Hoffmann
3) Maj. Ulem sw. ametnik
4) Asjaajaja sw. ametnik .
5) Kants. ametn.. . . . .
6) HRpteegi juhataja phrmc. .
7) Welskri k.t. Glrépil. .
8) Halast 6desid .
9) Masseerijaid e e e e e
Odesid oli staatide jarele kohal 9 inimest: nendest tédtasiwad 2 Gde I jaoskonnas ;
2 6de ll jaoskonnas; 1 ode Ill jaoskonnas; 1 6de IV jaoskonnas ju 2 &de supelusmajas
(kumbki pool pdewa) ja 1 6de lgikusdena, ' '

IO - D e —
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Masseerijad todtasiwad koikides jaoskondades labisegamini. Ulidpilaisi-welskerisi oli aju-
tiselt 1—2, nendest todtas 1 laboratooriumis ja teine ambulantsis ning supelusmajas. Sani-
taarisi oli staatide jirele 15 meest, riiwitud teenistusest, kohal oli nendest aga 6—~9 meest.
Palgatut eraisikute arw kdikus 25 timber.

Ettepanekud haigete kohta, keda tulewikus Sanatooriumi seisukohalt wiéljaminnes, mitte
kohane ei oleks rawitsemisele saata.

1) Nephritts gravidarum wiimastel kuudel (tdnawu (ks juhtumine), proua N. halastaja
ode, sest et siinnituse ajal, mis wiaga kergesti pathologilise kuju wéib omandada, arstline
abiandmine tarwilise sisseseade puudumise tGttu peaaegu wdimataks wdib saada.

2) Psvchoneurosis ja puhas’ ucurasthenia, sest et need haiged oma séjaaegse iilinar-
wilikkusega ka teiste rahu rikuwad, halwa {ilewalpidamisega ja pdhjendamata nurinaga nende
peale halba méju awaldades.

3) Halwasti parandatud, &rakondistatud frakiuurui ja liikkmete taielised kangestused,
paendumata wikvioosid, sest et mainitud juhtumised, enam mitte kui haigused, waid haiguste
kujunemise I6puwormid, mudarawitsusega ja triikimisega waewalt mingisuguseid tagajérgi
eeildada lubawad.
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Taudide laialilagunemine Eesti séjawaes 1919—1920 aastal
ja tema wastu wditlemiseks tarwitud abindud.

Dr. Ernst Saaberg.

Lainud aasta detsembrikuul puhkes Eesti séjawédes plekilise ja korduwa soojatowe taud
lahti ja hakkas kohutawa kiirusega laiali lagunema. Detsembri I6pul ja jaanuari algul jai
plekilisse soojatoppe umbes 60 sédurit nadalas haigeks, jaanuari keskel — peale saja, jaa-
nuari 16pul — 150, weebruari algul ja keskel — 185. Siit peale hakkab haigeksjaanute arw
kahanema (waata tabel ). Uhel ajal plekilise soojatéwega algab oma séjakdiku ka korduw
soetébi ja kdib umbes (ihtewiisi plekilisega, aga rohkem suuremal kujul oma arwu poolest.

See on teine plekilise soojatéwe taud Eesti sGjawdes. Esimene epideemia algas ldinud
aasta suwe kuude algul ja kestis méai kuu (waata tabel [I). 1. detsembrist 1919 kuni 1. ap-
rillini s. a. on plekilisse soojatéppe haigeks jaanud 1848 séjawéelast, nendest surid 196 ini-
mest s. o. 10,6%, haigeks jddnutest. . Korduwasse j&i selle aja sees 2180, nendest surid
150 inimest s. 0. 6,9% haigeksjdanutest. S&ja algusest kunni 1. aprillini s. a. on p&denud
plekilist tiitifust 2792 inimest ja korduwat — 2263 inim. Arste on 1. jaan. — 1. aprillini s. a.
plekilisse soetéppe haigeks jaanud 15, dra surnud 8 s. 0. 53% haigeksjdédnutest.

Kui wérrelda surewust plekilisse soojatéppe selle epideemia ajal ja minewa suwise epi-
deemia ajal, siis ndeme, et surewus niiid palju suurem on, kui ldinud suwel. Kuna surewus
tanawu pisut ile 10%, haigeksjadnutest on, kdikus see 9% ldinud aastal 4 ja 5 wahel. S&ja-
wée arstidest jaid minewal suwel 14 plekilisse soojatéppe, surmajuhtumisi nende seas ei ol-
nud, kuid niiiid, nagu ndeme, langeb taudi ohwrina ile poole haigeksjadnutest. Mis surewust
niiiidses epideemias isedranis suurendab — on hulk raskeid plekilisega kaasaskdiwaid komp-
likatsioone, nagu raske kopsupéletik j. n .e.

Pea terwe haigeksjaanute arw on Wiru wéerinnall. Teise diwiisi piirkonnast tuleb wahe
juhtumisi ette, soomusrongide diwiisi piirkonnast aga ainult méned tksikud juhtumised. Wée-
osadest kéige rohkem taudi all kannata sai 9 jalawde polk, mis asus Narwa ja Jamburi wa-
hel ja kus taud eraisikute seas suuresti méllamas oli. Selle jarele—Ingeri ja 4 jalawéde polgud,
mis Narwa-Jéesuu rajoonis asusid.

Nagu teada, sai epideemia Eesti s6jawdes oma alguse wenelastelt, mispérast ka pilku
tuleb heita PGhja-Ladne armee terwishoidlise seisukorra peale, tema taganemise ajal ldinud
aasta detsembrikuul. . :

Peale dnnetu Petrogradi operatsiooni pégenes korratult suure kiirusega Pohja-Laéne séja-
wégi iile Naroowa joe Eesti pinnale, maha jattes waenlase kédtte pea ko6ik oma warustuse,
toidumoona ja sanitaar waranduse. WaitlusewSimetu wagi desarmeeriti. Selle wéde arwu
loeti iile 20.000 mehe. See sbjawdgi sattus I6pmata wiletsasse terwishoidlisse seisukorda.
Nédalate kaupa elasid sédurid soodes ja metsades. Paljud nendest surid nélga ja kilmasid
ara. Neid hakati koondama Narwa, Pihtitsa, Isaku ja Maetaguse rajoonides asuwate kiiladesse.
Oli wéimata koiki hoonetesse mahutada. Nii tuli tthe sauna ehk taluhoone peale, kus wae-
walt 10 inimest warju oleks woinud leida, umbes 50 meest, Ei ole ime siis, kui toll ajal
wenelaste seas kunni 15000 meheni haigeid loeti. Kui palju just nende seas kiilgehakkawaid
haigusi pédesid ja eriti plekilist tiiiifust, ei ole kindlasti teada. Alksi Narwas ja tema Umbrus-
konnas loeti weebruari 16pul s. a. ligi 6000 haiget, kellest ainult 2500 haigemajasse mahutud
olid, kuna teised erakorterites, wabrikutddliste korterites, mullaonnides ehk kusagil korridori
nurkades aset leidsid. Sellest arwust loeti 700 plekisoetdbist, 1500 korduwat soetdbist ja 500
muud kiilgehakkawat haiget. Surewus ulatas kunni 50 inimeseni paewas. Narwas, iiksi
Siewershauseni surnuaial olla, Dr, Jerwani sOnade jarele, kunni martsi kuuni {ile 3000 Wene

séduri maha maetud.
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: PShja-Ladne armees oli teenistuses 153 arsti; 132 nendest pddesid plekilist ja korduwat
tiiifust, 23 surid taudi katte.

(lhes Wene sdjawidega walgusid Eesti pinnale terwete perekondadena ka suur hulk s6ja-
pSgenejaid eraisikuid. Nad ujutasid iile pea terwe Wiru maakonna kunni Rakwereni. Soja-
pégenejate arwu, kahjuks, ei ole mul wéimalik ette tuva. Ne'd hakati koondama Jéhwi alewi
ja Luganuse piirkonda. Terwishoidline seisukord oli nende juures waga wilets. Ameerika
Punase Risti rikkaliku abi peale waatamata. Niisuguse olukorra tottu kannatasid ka rangalt
taudi kdes kohalikud elanikud. Kéige rohkem mdéllas taud Illuka walla elanikkude seas,
(INluka surnuaial olla 40 eraisikud — taudiohwrid maetud) selle jarele Johwi alewis ja Gmb-
ruskonnas ja Narwas (isedranis Lina- ja Kalewi wabriku rajoonides).

Séjawde Terwishoiu walitsus on taudide laialilagunemise wastu woitlemiseks jargmisi
abindusid tarwitanud:

I. Wiru wierinnatagust piirkonda, mis taudi pesa, katsuti wéimalikuit isoleerida siseriigist.
Selleks koondati, nagu ‘deldud. Wene sGjapgenejaid Jdhwi ja Liganuse piirkonda ja Wene
sOjawéelasi Piihtitsa lisaku, Maetaguse ja Narwa piirkondadesse. Témmati piirjoon; Toila
mdisa — Kukruse méisa — Sompa raudejaam — Maetaguse mdisa — ja Ranna-Pungerja
kiila, millest laanepoole igasugune lilkumine on keelatud ilina arsti sellekohase tunnistuse'a,
et isik kiilgehakkawate haigustest ja tdidest waba. :

Kiilgehakkawate haigete ewakuatsioon Wiru wéerinnalt siseriigi haigemajadesse keelati
ara ja korraldati nii, et kiilgehakkawaid haigeid koha peal rawitseda wdiks. Selleks suuren-
dati koha peal kiilgehakkawate haigusie wastu wéitlewate lendsalkade arwu (3 diwiisi ,Lend-
salk“ toodi Walgast Kundasse iile ja laiendati lendsalga woodite arwu (1 diwiisi lendsalk
kunni 500 ja pdrast kunni 1000 woodini, mis asus Narwas ja mille teine osakond Waiwaras;
3 diwiisi lendsalk kunni 450 woodini). : . ,

Peab, kahjuks tunnistama, et esialgu ei suudetud seda korraidust mitte kiillalt tapipealt
taita, sest haigete wenelaste arw oli hiigla suur ja ei suudetud kiilgehakkawaid haigeid koha
peal mitte killgehakkawatest haigetest eraldada. Ja nénda walgusid Tallinna ja Tartu mitte
kiilgehakkawate haigete all palju kiilgehakkawaid. Warsti laks aga korda seda madrust ka
tegelikult ellu wiia. i

Puhkusele sdit Wiru maakonda sdduritele teistest diwiisidest keelati ara.

Il. Et taudide wastu wéitluse wiisisid arstliste walitsuste ja sanitaar asutuste wahel Ght-
lustada, kutsus Séjawde Terwishoiu Walitsus 22. detsembril 1919 a. ihisele ndupidamisele
Siseministeeriumi Terwishoiu Peawalitsuse Juhataja, Eesti Punase Risti Esimehe, Tallinna linna
arstid ja Wene séjawde ja Punase Risti arstid, kes toll ajal iseseiswa organisatsoonina tootasid.

lll. . Edasi katsuti péhjalikult desinsekisiooni ja desinfektsiooni waeosades labi wiia ja
hoolitseti sédurite ihupuhtuse eest. Selleks: _ -

1. Ehitati terwe rida suuremaid saunu iihes tditappe kodadega ehk seati wanad tarwi-
tamiseks korda: Narwas (2), Narwa-Joesuus, Laagna mdisas, Waiwaras, MustjSel, Ousowos,
Piihtitsa kloostris, J6hwis, Kundas, Rakweres, Tartus, Walgas (2), Woérus, Petseris, Isborskis,
Lauras, Kolomnas ja Tallinnas. Pea kéik need desinsektorid on Saksa siisteemi jérele ehitud
ja tootawad kuiwa kuumusega, mis kunni 150° C. téuseb. Saunte, téitappe kodade ja pesu-
kookide ehitamist korraldawad iga diwiisi juures, ndnda nimetud, terwishoin kommisjoond,
mis téotawad diwiisi arsli eesistumisel waeosa arstide, diwiisi inseneri ja realilemuse esitajate
osawétmisel. On katsutud wéimalust modda warustada sddurisi suurema ihupesu arwuga.
Wieosade piirkonnas on ka rohkesti talusaunu ihupesemiseks ja kerisekuumust parasiitide
hawitamiseks tarwitud.

© 2. On iga sédur sunnitud wéhemalt kord nadalas saunas kdima ja oma pesu wahe-
tama. Selle madruse mittetditmise eest on wastutawad roodude ja komandode iilemad.

3. On Soomusrongide diiwisis 2 laiaroopalist ja 1 kitsaroopaline saunarong Ghes desin-
fektsiooni waguniga ehitud.

4. On katsutud asutusi ja waeosasi wdimalust médda warustada liikuwate desinfeksiooni
aparaatidega, selleks on ara parandud ja kdima pandud Wene ja Saksa ajast maha jéetud
aparaadid. Osa neist saadi sGjasaagina. Ka Ameerika ja Inglise Punase Ristilt saadi neid
— wiimane Ameerika kingitus oli 10 wéhemat ja kaks suuremat aparaati. Desinfektsiooni
aparaatide arw sSjawdes on praegu 51. Hidropultide arw — 312. -

5. On asutud 12 desinfektsiooni salka, millest suurem osa Wiru wéerinnal t66tab.
Diwiiside ja haigemajade juures organiseeriti desinfektorite kursusi. Nad on meile tle 200
6petud desinfektori annud.

IV. Eesti Wiru wéerinnal pannakse maksma paéwakasuga wierinna ilema kaudu kar-
mid sunduslised terwishoiu maérused, mille wastu eksijaid kunni 3 kuuni wangistusega ehk
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5000 mk. trahwiga administratiiwsel teel karistakse. Waeliinilt kunni Kunda, Rakwere, Jaa-
kopi ja Simunani on keelatud kéik pidud, rahwakoosolekud, kinematografid, laadad ja matu-
sed majades, kus kiilgehakawad haigused.

Terwishoiu méttes jagati Wiru waerinna tagune nelja piirkonda: Liiganuse, lisaku, Jéhwi
ja Pihtitsa. Iga piirkonda maarati |- arst sanitaar-inspektor. Kiiladesse ja alewitesse maa-
rati ferwishoiu karrapidajad, keda kohustatud kiillgehakawate haiguste ile teateid koguma
ja selle tile walwama, et haigeid terwetest eraldataks, haigemajadesse paigutataks ja nende
eluruumid desinfitseeritaks. Nad wastutawad omas piirkonnas olewate majade ja talude ter-
wishoiu nduete tditmise eest, peawad iga kolme pdewa jagant kord kéik majad ja talud labi
kdima ja jarelwaatuse tagajargedest iga kord kirjalikult walla kaitseliidu lemale ja sanitaar
inspektorile teada andma. Iga maja- ja taluomanikku kohustati wiibimata iga kahtlase ehk
killgehakkawa haige iile terwishoiu korrapidajale teatama. Niihasti kohalikud elanikud kui
ka séjapégenejad pidid wdhemalt kord nédalas saunas kdima jne. Kéiki maaruste peensusi
ei hakka ma siinkohal ette tooma.

S6japdgenejate tarwis awali 3 haigemaja: Johwis, Liiganuses ja Maidla méisas. Era-
isikutel on tarwitada Narwas 2 haigemaja ja Wiru maakonnas 4 haigemaja: Jshwis, Waiwa-
ras, Kuremael ja lisakul. 4 '
' (leiildine arstline ja terwishoidline korraldus Wiru waerinnal pandi Dr. Jerwani peale.
Mobiliseeriti ‘kiimmekond wene arsti ja muud meditsiin-personaali ja komandeeriti Wiru wée-
rinnale, kuid tegelikult ilmusid kohale ainult 3 wene arsti, kellest aga warsti iiks, teadmata
péhjustel kadus. ’

, V. Kaéik wene piiriddrest mobiliseerituid mehi hoiti enne séjawakke astumist garantiinis,
pesti saunas ja desinfitseeriti nende riided. Wene waeosadest iile tulnud séjawéelased enne
wastuwdtmist Eesti wékke, puhastati tdidest ja hoiti wéimalikult garantiinis.

VI. Demobiliseeritud mehed wadatakse enne koju laskmist selleks eraldi maZratud eri-
arstide kommisjooni poolt suguhaiguste ja kiilgehakkawate haiguste poolest 1abi Haiguse
korral ei lasta demobiliseerituid kojii, waid paigutakse haigemajasse kunni haigus tdiesti walja-
rawitsetud ehk iimbruskonnale hddaohutaks on tehtud.

VII. Et sédurisi haiguse iseloomuga tutwustada, korraldati kilgehakkawate haiguste iile
etielugemisi. Trikiti suur hulk plakatisi tiiifuse lle ja kleebiti nad néhtawate kohtadele iilese.
Waeosades laotati lendlehti laiali.

Vill. Wéimalikult tihti korraldati séduritele kehalisi jdarelwaatusi. Peab tunnistama, et
kéik need terwishoidlisi korraldusi kaunis korralikult taideti ja kahtlemata méjusid nad tdhtsalt
taudi kahanemisele kaasa. Ehk kiill suwe ldhenemisel plekiline soetébi ka iseenesest raugema
hakkata wdib, ei woi silski oletada, et praequne epideemia nii kiires korras, nagu meie eel-
toodud tabelis nr. 1 nagime, iseenesest kustuma oleks 166nud, kui poleks kéiki neid wéitluse
abindusid tarwitusele woetud, seda enam, et ka suwekuudel, plekilise soojatobe taud wiga
hasti woib mollata, nagu seda meie Néukogude Wenemaal ndeme ja nagu ka meil ldinud
aastel naha oli, kus plekiline taud just kesk suwet maad wéttis. (Waata tab. I).

Kuid teada oli, et senikaua kui meie pinnal asub hiiglasuur taudide hallikas endise
Pohja-Lédne armee niol iihes temas walitsewa korralagedusega—ei wéinud loota taudi 16puliku
mahasurumise peale meie séjawdes. Et ka Wene wées oleks woéimalik olnud kawakindlat
taudide wastu woéitlust alata, otsustas Eesti Walitsus, kokkuleppel endise P.-Lddne armee juh-
tidege ja liitlaste esitajate nousolemisel, kéik wene haigemajad, sanitaar asutused ihes perso-
naali ja haigetega meie So6jawde Terwishoiu Walitsuse korralduse wdéimkonda iile anda
1. martsist s. a.

Toll ajal walitses wene haigemajades mustus ja korralagedus. Umbes 75°/o haigetest
lamasid mustadel pérandatel maas omas riietes, mis kihasid tdidest.

Wene haigemajad organiseeriti Eesti séjawéde haigemajade eeskujul iimber. Suuremalt
osalt jii wana personaal alles, kuid mitmesse suuremasse haigemajasse maaérati, eestlased
ilemarstideks. Et haigemajades puhtust ja distsipliini luua nimetati iga haigemajasse komen-
dandid Eesti sGjawde reaohwitseridest ja nende kdsutada wastaw arw alamohwitserisi sanitaari-
dega. Haigeid eraldati terwetest ja_paigutati eramajadest haigemajadesse. Eramajasid, kus
haiged lamasid, oli 1. maértsil ainult Narwa piirkonnas, iile 70. Wene haiged lasti saunas
puhtaks pesta, riietele tehti tditappe kodades desinfektsioon, suuremale osale nendest anti
Ameerika puhas pesu ja paigutati wooditesse. Haigemaja ruumid puhastati pdhjalikult.
Niiwiisi loodi imber 17 wene haigemaja.

Niisuguse meie korralduse t&ttu hakkas haigete arw wene séjawdes kiirelt alanema.
Naituseks oli 1. ja 3. diwiisi rajoonides Wiru wéerinnal Wene Terwishoiu Walitsuse iileandmise
ajai 1. martsil s, a. 10261 haiget, aga kuu aja pérast, 1. aprillil,—~sealsamas ké&igest 4263,

\

19



(Iksikute haigete jérele oli Wiru waerinnal (wenelasi) 1. ja 3. diwiisi rajoonides:

e g Ssem. haig. KOKKU
1. martsil 1920. a. . . . . ' 2118 5015 ‘ 122 3006 \E 10.261
| .
1. aprillil 1920. a. . . . . f 931 2186 : a7 1099 | 4263

Ajakirjanduses ilmunud teadete jérele jaab mulje, nagu oleks Wene haigemajade puha-
stamine ja seal taudi mahasurumine ainuiiksi Ameerika Punase Risti desinfektsiooni salkade
t66. Pean tahendama, et need teated téele ei wasta ja suuresti liialdatud on. Selles puhas-
tamistoos olid kall abiks nimetud salgad, mida Ameerika ohwitserid juhatasid, kuid pea
terwe see t66 on meie oma algatusel ja omal jéul korda saadetud Ameerika tanuwadrt abi
seisis aga peaasjalikult warustamises pesuga ja desinfektsiooni abindudega.
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HU3b Xupypruuecroii kauuury IOpbesckaro Y uu-
sepcuteta. ([Auperropv npod. K. Konuxs).

Kb Bonpocy O neyeHin aHKTHHOMWKO3a nyyamu PenTrexa.

A. 1. NMpuryns ACCHCTEHTB KAMHUKM,

Doxnanb, yntanuelii va 111 cvbagh DCTOHCKHXE
BOGHHLIXD Bpayel BbL Pesenk 7. mapra 1920 r.

Ecnu 9 pbuunncs ceronHs OCTaHOBWTL BHUMaHie MHOTrOyBa)kaeMmaro cobpaHis Ha Bonpock
O NneueHin aKTMHOMMKO3a PEHTTEHOBCKMMHW NyyaMd, TO NOBOLOMBb Kb 3TOMY nocnysuno: 1) pba-
KOCTb aKTMHOMMKO3a BbL Hallemb kpab, W 2) swenauie nosHakomuTs Gonbe wupokie KpYyrs TO-
BapHill # Cb TbMM ycnbxamu, KoTOpble 3a nocnbaHie roabl AOCTUIHYTLI BL 0GNacTH pPeHTreHo-
tepaniv. 410 akriHOMWKO3BL AbHCTBUTENbHO phakoe 3abonbsaHie BL Hawemb Kpab BUIHO
“3b opHOro Toro, uyto 3a nocibaxie 10 nkTe BL xupypruueckol knunukt lOpsesckaro yHHBEp-

CMTEeTa 3aperucTpuporaHo NMilb 3 cnyvas 3abonbeaHisi aKTMHOMHMKO3OMb, M3b HMXb — OAMHD
b 1911 roay (aktinomykosis pulmonum) v pgea Bb 1913 ropy (aktinom. colli. et dorsi, u sn
onHoMb cnydat 6e3b 0603HaueHis aHaTOMMueckaro pacnonoskeHid). — Cnyyait o KoTOpoM®b %

6yny roBopuTb cerophs, OyAeThb YETBEPTLbIN M3b MOCTYNUBLUMXD Bb Hally KNHHWKY 3a nocnbiHee
necatunbTie, U nepsbif, HALL KOTOPLIML NpuMbHYIacL peHTreHoTeparis.

Raks u3pbcrHO akTMHOMWKO3DB OTHOCUTCs Kb rpynnk uHberuioHHbIXL 3abontsaniii, Bcrph-
valoLWiics Rakb y 4enosbka, Takb M CpeaM Hawero AOMALIHATO poOrataro Ckora.

Bosbyaurenems ator Gonb3nn gsnsercs rpuboxs, KOTOPbIH OTb MIOHXEHCKaro 6GoTaHWKa
Harz'a nonyunns Ha3sanie ,iyuymnctaro rpwu6rka' niu, Aktinomyces”. Kb stomy BUAY rpubra
ewe otHocatcs Streptothrix, Oospora, Nocardia u wbkoTpbie, u3ssbcrHblie nogs umenems Clado-
thrix, Kaks 3T0 onuchiBaeTs> bepecTtrHess b cBoei pabort,Ueber Pseudoaktinomykose*.

Hecmotps Ha 70, uto James Israel sv 1878 r. nepswiii ony6nukosans paboty, BB _KOTO-
POH OMUCan® ,,IyunCTbI rPUBOKL' Kakb camMocTosTennHoe, ans uenoskueckaro opramusma na-
TOreHHO® Hayano, OJHAKO NpiOPUTETL OTKRPLITIS ITOr0 rpUbKa NPUHAMIIEKHTD BETUKOMY XUPYPTy
npownaro cronkris B. von Langenbeck’y, kotopbit ye b 1845 r. Bb onHOM® cnyuat kocTo-
Eabl nMo3soHOuHMKaA Cb abcueccomb 06paTHNL BHUMaHIE Ha KpYIibld, SKEATOBaTbLIS ThAbuUa, Be-
NMMuMHOIO Bb MakoBoe ckmMs, KOTOpsIg Bb 60MbLWIOMB KOnM4ecTBh 3akmouyanucs Bb HHAKOMb,
3/10BOHHOMDb IHOB, BbIABAKIOWEMCE M3b CBULLIEH. .

Langenbeck 3T Thnbua onucand Kakb ,UMAHHAPUUECKiS TENbuUa, XapakTepHo MPenoMasio-
wis csbTH' ¥ Bb CBOMXbL 3aNMCKaxb TLWLATENBHO 3apHUCOBAN® MUKPOCKOMUYECKYIO KapTHHY HMX®b,
HO pabory cBolo He ony6aukosanb. Korma James lIsrael 33 rona cnycrs caknans csoe oTKpbi-
Tie, Langenbeck coobwmnnb emy uctopito 60nb3HM v nepenant pucyHkW cBoero HabniogeHis,
nNpy 3TOMBb OOHApYRHMNOCH, YTO OTKPbITbIM Israel’emMb rpuboks Brnosnbk woeHTHYeHb Cb TEMD,
KOTOpbIK 3a MHOro nbTb nepeat THMBL Guiik OTKpLITL Langenbeck'oms.

Muorouncnentbimu uscnbnosaHiamu (Bepecrhess, lllich, Boracz, Tillmann, Fischer, Theve-
not, Soltmann, Bostrom, Schartau, u mMH. gp.) ycTaHoBneHo, uTo Aeno cnopb AyuucTaro rpubka
HaXOOMTCA Bb 4acTHLaxb (OCTAXB) CYyXUXb KONOCHEBL pa3NMuHbiXb 3N1AKOBb, HAfp. SUMEHH, PsKHU
OBCa M T. M, KOTOPbIE, TaKUMb OOPa3OMb, ABASIOTCA MCTOUHMKOMDb 3apa3bi. JIy4HCThIA rpbOKs
nonasb Bb uenopbueckid opraHuaMb, Noab BhigHieMs Thxb MAM APYrHXb 6naronpisTHeIXb ycno-
Bili HauuHEETb Ha kakoMb HuOyAb MEcTh passusatbes, pacnpoctpanss cBoe natorenHoe nbicr-
Bie Ha okpywatowuis TraHu. QOcobenHo 6naronpiamylo NOYBY BJI9 CBOEIFO pPasBHUTIN JIy4HUCTbIH
rpvboxb HAXOAMTH BB Kapio3HbiXxb 3ybaxb poroBol nonoct. Bo mHoruxb cnyuyasxb 3abonk-
BaHi aKTMHOMHMKO3OMB NPOUECCH PAa3BUBAETCY WMEHHO OTCIONA, MEPEXOls Ha BEPXHIO W HUK-

' HIOIO YeIoCTh, NpoknanbiBas cebb nopory yepesb Mblliibl M COEAHHUTENIBHYIO TKaHb N0 KOMKM,
rabk u npopbiBaercs Hapywy Bb Bugbk abcuecca.

HHpeKuis MOeTh TakKe nocTynuTs 4Yepesb KOXY, ecnu Ha Heil umbloTea ccaguHbl, nan
6bi1H HaHeCeHbl yKONb! NpeAMeTOoMb, HOCALLMMD Ha cebb 3apa3Hoe Havyano—ITy4HCTblid TPHOOKS.
Taxwe W BHyTpeHHie oprabi, Kakb Hanp. Jerkif, Wenyno4HO-KHLLIEYHbIH TPaKTb, MOUYKW, Jasme
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fOAOBHOM M CAMHHOM MO3Ib MOIYTH fONBEPrHYTHCHY  AKTHHOMUKOTHUIECKOMY saBonteaniio. Ho
ve Bch M3L HA3BaHHLIX®H OpPraHOBL OAMHAKOBO “acTo [0jiBepraloTcs 3abonbsatilo NyHncTLIML
rpubkomb o cratuctuuecknmb cababHismb, cobpantbiMb WhibiMb PIAOMb AaBTOPOB®, BHAIIO
910 MECTOMB HanuacTaro NOpaKeHia aKTHHOMMKO3OMb SBMIFETCS rOJOBA W Lies; Bb ITO 4BNeHie
vabniofaercs He TONbKO y 4enosbka, HO W Y KUBOTHBIXBL Aanke no HU3xoOA e crenenu cih-
AYIOTH BpiowHas U rpyaHas nonocTH. s unmoctpauin ckalannaro npusowy sabch ash rtab-
finupl, cocTaBnenHbis Mapu b 1908 r.

Ta6bnuua Ne 1. '

77777 |

lonosa w | bBprowxaa | ['pyanas Cmbwanu. WUTOrO

A BT O P bl:

{ uied nosaocTs nonocThL cyqau

|
e e e T “ i _,— g — “ o
1. Jeandin (1886 r) . . . . . . . . . | 24 4 | 6 ‘ 6 ! 40
2. Moosbrugger (1886 ) . . . . . . . | 3 3 W7 13
3. lMich (1892 r) . . . . : S 3 89 | 58 40 a2
4. Coxonosb (1893 r) . . . . . . . . | 34 7 18 2 ; 6!
5. Buixomckii (1896 ) . . . . . . . . 3 22 23 5 | 103
6. Bepecrness (1897 1) . . . . . . . . o 49 28 4 17 4 1 us
7. Twomw (1899 ¢) . . . . .. . . . | T 1 3 36 8 | 18
8. RApanose» (1901 T). . . . . . . . . 4 f 1 - 2 | 7
9. Rickmann {1901 r) . . . . . . . . : ’ 4 6 " 15
10. Boracz (1903 r). . . . . . . . . . ' 55 [ 2 3 - 60

U3b 370l Tabnuubl, Ha KOTOPOI aBTOPLI pacrnonaratoTcs Bb XPOHONOrHYECKOMb nopaaxt,
BUAHO, UTO rOJIOBAa W €S 4ailie BCero nopaskalotcs aktuHomukodomb; lilich Ha con 421 cny-
uaii aKTMHOMMKO3a Habniopans 234 pa3a nRopaskeHie ronoBbl W LUEH, YTO COCTaBngeTb Oonblie
[1ONOBMHBLI BCEro ero 6onbHWuHaro marepiana. Moosbrugger n Cokonost Ttakske 3aperucTpupo-
Banu GONblle MONOBHHBLI ClyyaeBb Mafalowyxb Ha ronosy u weio. [lopasutensho 6Gonbuiyio
ungpy nonyuunb Boracz, kortopwii Habmopanb 60 cnyu. 3abonbBaHia aKTHHOMHMKO3OMb, U3b
KOTOPbLIXb 55 cny4y. nagaerb Ha rojoBy W Wielo. )

Takb Kakb Y MHOTMXb M3b aBTOPOBb npuBeneHHON Tabnuubl B3STbl OfHM M Tk ke cayyan
W3b AMTEpaTypbl, TO ANS BbiBEAEHIS NPOUEHTHAro OTHOWIEHiN Mbl 3TOH Tabnuuei Nosib30BATHCH
e MOKEeMb, NMOTOMy HYTO NMpH CYMMHPOBaHiM Bb KOMEUHOMB WTOrb NOyuMTCsS MOBTOpEHie OAHOro
M TOro e cnydas HBCKONBKO paszb. ITO cOCTOATENLCTBO Mapn npepycmotpbiib 1 cocTaBunb
npyrylo Tabnuuy, KoTopas npuseneHa Huse. Bb sToi Tadnuub Mapa cobpant uMdpbl aBTOPOBL
Cb COBCTBEHHBIMKM HaBMOAEHIIMH M MPUIOKHND MXb Kb UMPPaMb CBOAKH MOCTBAHATO rofa
TaKWMBb 06PE30Mb NONYUM'b AAHHBIS /19 BblBE/EHIS POLEHTHbLIXD OTHOLLIEHIH.

Ta6bnuuna Ne 2.

~ | T e
H ¥
Tuxosw | lllich  Apanosw| Rickman: Boracz : Hroro | "Cc:;l::b
[ \ aKTH.
et A R [ ey —i—- R, = e T T = I
FonoBa M wles . . . « . .« . « « 1 77 234 4 2 k 55 372 56,2
Bprowwas nomocte . . . . 87 89 1 3 132 . 199
['pysaHas nosocrs i 36 58 \ 4 3 101 1 152
Cvbitannas 1 Heussber. nokanusauis ,11 8 i 40 2 6 — 5 =
" » - ; ; '
Mroro . . . . . 158 | 421 7 15 | 60 661 |
; 1 : \ |

Lingpst 310l Tabnuubl HaMb NMOKa3blBalOTh, YTO y NlOAeH W3b odwaro uucna ciayuaesb
aKTMHOMUKO3a 661 nonasnsiollee KONMHYECTEO NOAaeTb Ha rofoBy M e — 372, 4to cocras-
naetb 56,2%0; nante cnkayers 6piownag nonocte—19,8%, v HakoHews rpynHas nonocte—15,29/..
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Ecnu mbl cpaBHUM®B 3TH AaTbI €BPONEHCKON CTATUCTHKH, CO CTATUCTUROW aMEPHKAHCKOW, TO HaM-
AeMb TaMb [I0HTH TOXkeE CaMoe COOTHOLWEeHie, KaKb 3TO BUAHO U3b Tabnuubl Ne 3, coctasneHHon Be
cair’ oMb g Ameprku, 1 onyBMkoBaHHOM RaxMpy pruyeckoms koHrpecch Bb Yukaro 5. nekabps 1904r.,

Tabnnuya Ne 3.

lonosa v wes . . . . . . . . 509
Jlerkin . . . . . . . . . . . 15—=20%,
Bpownas monocts . ... . . . . 20—25%,
[lowHbie nokpoBbl . . . . . . . 2%

Oxa3sbiBaercs, 410 Bb Amepurh, takke kaxb y Hack Bb Espont, uucno nokaswisaowee ®/o
akTHHOMHKOTHUeCKaro 3adonbBaHis ronosbl M WeEH, BbICOKO AOMMHMPYETH Halb MPOYWMH Opra-
amu uenopbueckaro thna. (CnpasH. undposbig naHHbis Tabauub Ne 2 u Ne 3).

3aKkoHUMBL 3TO KpaTKoe CraThcThyeckoe obo3pbuie, nepexondMsb Tenepb Kb BOMPOCY O
jleyeHil akKTUHOMHKKO3a.

Y10 KacaeTcs JIEYEHiS aKTUHOMMKO3a, TO CyLIeCTByeTb ABa TakWXb Crnocoba, KoTopble A
xouy ;n‘be skpaub Bcnomiuth, 310 1) npumbHeHie BceBO3MOMKHBAWMXD MeEAUKAMEHTOBL M
2) onepatnBHoe BMbLUATENBCTBO.

M3b meanKameHTOBb NpUMBHSIEMbiXb BHYTPL $ NpEMOe BCEro [ONIKEHD 'yHIOMSHYTbH O
iopuMcToMb Kaniwu, npuvbHagemomsb 3,0—6,0 pro die. Tansini meway npouums copbryers
npuMbHATL OOblis [O03bl ioaMcTaro kanig, moxoms no 12,0 pro die. — [osops o npumbkHeHiu
ioaucTaro Kanis % nossonto cedb HaNOMHWTL OAMHB Cnydai, onucaHhblid [rulfz’omb Bb 1898
Ibno racaercs omHoM 12-Tv nbThel nbBywkH, cTpapamoiulell akTHHOMHKO30Mb Jierkaro, Kotopas
Bh TedyeHie aByxb JbTb Monb3oBanach iOAMCTLIMbL KalieMb M 338 3TO BPEMS MPHHANA MOYTH
4000,0 ero Bwb cpeanemb 310 paets 54 pro die; Bb gbBACTBUTENLHOCTH 3KE MaKCHMManbHag
po3a noxoauna no 9,0 Bb cytku. Kpomb neuenis iogucTbiMb Kaniemb 6Gonbras 13 pasws nop-
Bepranace onepaTtueHomy BMmbiuatenscrsy. (Mcxoan Heussbcrens).

Nante cosbryercs nasate BHyTpb Cuprum sulfuricum Bb cnabbixs pacteopaxs. [lo
Beran’y ocuprum Sulfuricum naets '/i—!/» rpana, 1. e no 0,03 3 pasa Bb nens (1 rpanb=0,6).
Kpomt TOro npaktikyiorcs Biausanis npumbHsaoTC KoMnpecebl W3b 1% pacTBopa. Hukakuxb
OCNOHEHIM He Habnlopanock npu BBefeHiM Bb yenoskueckidh opranusmb no 0,48 (noutu 0,5)
Cupr. sulfur. BB cyTrm.

NekapcTBb, NpUMEBHAEMbIXE MPU aKTMHOMUKO3E MBCTHO, MM HapywHO, BbL nutepatypb
npuBOAUTCS LBNbIH apcenanb. Mruorie aBTopbl NpUMbBHANM KapGONOBYID KWUCNOTY, i0aAHYIO Ha-
cTOlKY, popmanuit, nepekucs soaopona, 97°, ankoronb, KpeonuHb, NM30/b, KPEO3OTb, aHM-
JIMHOBbIN KPAaCKW M MHOroe [pyroe, W OyATo nony4Yanu xopoiuie pe3ynbratel. Bo3moskHo, uTO
Bb M3BBCTHLIXB Cllyyadxb OTh HUXDb Oblna pocTMrHyta wuspbcrHas nonb3a, TbMb He menbe Hu
O01Hb M3b NepeyncieHHbiXb npernapatopb He obnamaetv cneunpuueckumb LbiictBieMb npu
arTUHOMUKO3b., ToThb ke ioaMmcTbid Kajlid, Ha KOTOpbIi 6bINO BO3/IOKEHO TaKb MHOMO HAafESKOb,
no wiacnbaosaniemb [’r1i2’a Toske cneuMdpryeckUMb g BHCTBIeM b Npy akTMHOMUKO3E He oBnanaers.

CambiMb obBHCTBUTENBLHBIMB CPEACTBOMbL fiedeHis AaKTMHOMMKO3a A0 CEero BpeMEeHH Haldo
CUMTATL ONepaTHBHOE BMELIATENbCTBO. -

510 nonoxexie 6bINO BbICKA3aHO Schlande eute Ha 21-oMb koHrpecch XMpYprost Bb
1892 r. Bb cnbayownxb mbrkuxb cnosaxbs: ,das Wesentiiche ist, dass der Heilungsprozess
bei der Aktinomykose ein mechanischer ist; die Pilze Verlassen den Koérper etwa so, wie
das ein Fremdkorper, ein kleiner Seguester tut. . . /w/: Bb koHub coeii pabortel ,,Die Be-
handiung der Aktinomykose mit Jodkalium® Tosxe npuxomuTs Kb TOMY 3aknioueHilo, uTo rnas-
HYIO pONib NpH neveHin aKTMHOMHMKO3a WrpaeTh MexaHuueckoe ynanedie Bosbyautens 6Gonbanu.

Brionwb nougTHO, 4TO MHaue Oblvb He'MOweTb. [lo Thxb nops, noka Bo3dyautens Gonbanu
rpubOKD HaxoaWTCs Bb OPraHumb, OHb MOCTOSHHO 6yneTh pa3sMHOKATLCH, 3apaskaTb W pajzpy-
WaTh OKPyKalOllis TKaHW, NPEnsTcTBys pa3BuBaThCs npoueccy 3askusnenis. Tonbko nocnb
BCKPbITIS Ouara 3apasbl W yAaneHis MHOS Cb 3aKMOMEHHBIMW Bb HeMb rpubkamMy npu NOMOLUM
OCTPOW NOMKEUKH 1 MPONOIIKMTENbHAIO [PEHHPOBaHis paHbl—Mbl Cb TEYeH'e@Mb BpPEMEHH MO-
WEMDb HalbdTbCq Ha BbI3NOPOBIIEHIE.

Takosa Bb cOWMXxDb uepraxb KapTWHa TepaneBTHYECKAro U Xupypruueckaro BMbllaTenb-
cTBA NpM NeuveHin akTMHOMMKO3a. [ate Ty, MnM uHylo KpuTHuYeCKyl0 oubHKy Kakb OAHOrO,
Takb APYroro crnocoba feveHis, He BXOAWTHL Bb 3anady Hawed pabotbl.

Bb nocnboHee BpeMf Kb 3TUMbB [BYMb METOAaMb JIEYENis aKTMHOMKKO3a NpudaBuics elue
OAMHB—METOAL PEHTITEHOTEPANEBTHYECKIH, KOTOPbIM, kKakb H3BBCTHE, Cb KaMAbiMb OHEMb 3a8-
BoesbiBaeTh ce6t Bce Gonte u Gonbe WWpOKia npasa rpaxiaHciBa BbL obnacru Tepaniu.
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Mepswiii 3aroBopunt c6b 370l Meronh amepukanewn Deran, kotopwiid Bb 1904 r. Ha
XMpyprudeckomtb koHrpecch BbL Hukaro (5. gexabps 1904) sh cBoemb aoknank 06b akTHHOMM-
ko3t obpaTunb ocoboe BHMMaHie Ha neuvenie ero nyuyamu Pentrena. Deran torpa coobuwuno
cBOM 6 CllyyaeBb aKTUHOMKKO3a (O OAHOMY Clyvatd aKTMHOMHKO3a OpIOLIHOH NONOCTH, NErkuUXh
3aThinka, NpsMoM kuwkw, Dowylus'oBa npoctpaHcTBa YyepBeobpa3Haro 0TpocTka), U3b HUXb Bb 4-xb
cnyyagxb nocnt o6biuHaro oneparupHaro BmbliaTenscTBa M npumbHeHis BHYTPb ioaucraro Ka-
nis, oHb NPUMEHWIL pedTreHoTepariio. Pe3ynbTaThi nonydunucs cnbaylouwlie: ABOe W3b  HUXDL
BbI31OPOBEIN; MEPBLIH M3b HUXb depedb 4 mbcaua, aBTOPOH uepessb rofgb PeuHanBa He UMban;
cnyuait Cb MPSMOM KMUIKOHM CKOHYanCs OFb MHEHMOHIW, a Bb nocnbaHemMb cnydab (uepseobpas-
HbIl OTPOCTOKDb) MPOrHO3b HE yTHLUMTENbHEIA.

Ha toMb ske kawrpecck flarrics coobuiMns 0 CBOMXDB ABYXb C/y4asxb aKTHHOMHUKO3a ne-
yeHU M 06 ONHOMB ciiyuyah akTHHOMMKO3a MOYEBOrO My3bips, KOTOpPble OHb, TaKb € Kakb U
Beran, nocib npeapaputenbHoil onepauju u npuMbHeHis BHYTpb iogucTaro Kanis, nopBeprb
pentrenusauin. Opnako TepaneBTuueckaro dsbdexra He nocnbnosano — Bck Tpoe B0Mb-
HbIXb NOrMbnu.

U3b aMepuKaHCKON nuTepatypbl elle W3BbCTeHs OfMHBL Clyvyad aKTMHOMKKO3a YesiocTy,
coobliennbiit Harshe Ha ToMb ske konrpecch. BonbHoM noaBepres AByKpaTHOH onepauiu, noctib
Yero nosib30BasCs IOOMCTLIMB KanieMb W nydamu PenrtreHa. PesynbraTh nonyuuncs xopouin —
6ONLHOW BbIMKUCANCH 340POBbIMb.

Bt [epmaniu [selin nepsbilt Havyane nNpuMbHATL PEHTIEHM3AUII0 NPU aKTMHOMMKO3B
(¢b 1909 r.), HO, Kb cowanbHilo, He onyGnuMKOBaNL pesynbTaTbi CBOWMXL Habnopewid. OB
3TOMb OHBb COOBLWMUAL Sardimann y npy yemb okasanocs, uto Iselin NpuMBHANE peHTreHusauio
cAMwKoMb 12 pasb, MpuU YEMDB Bb He OYeHb THMENbixb cnydasxb 3abonbsania pesynbtarbl no-
nyuanuchb yAOBNETBOPUTENbLHBIE,

Bb 1913 r. noseunock coobuierie Lery (Breslau) o6b wucnedeHin aByxb GOnbHbIXB Ch
aKTUHOMMKO30Mb Tocnt npumbHeHis penTreHoBckuxb siyuedl. Bb nepsomb cnydat nbno ka-
CaeTcs OfHOTO OONBHOIO Ch aKTHHOMMKO30Mb AMia. lakb Kakbk NpoUeCCh CHIbHO pacnpocTpa-
HWJICS Ha HWKHIOK YeNloCTh W 93biKb, TO MpPH MOBTOPHOH Onepauin HedbINO HUKAKOW BO3MOMK-
HOCTH MOCTBOHIO NPOU3BECTH pajMKkanbHO. 04b He OKasbiBals HUKAKOro NbHCTBid, Cexperh
NPOAOMIKATL CUNbHO BoigbnaTbes. Toraa Lecy nonpo6osans npumMbHUTb siyun Pentrena u nocit
nepBaro ke «ceaHca LOCTHUIb NpeKpalleHia BbigEeHiH 1 3akpbiTie CBULLA Yepe3s HbCKOABKO OHEH.

Yrobbl ObITe yBEpPEHHBIMBb Bb TOMb, YTO phluaiouiee 3HaueHie Bb GnaronpiaTHOMb ucxomh
AAHHAro Cnyyas NpUHaLNEKUTb PEHTIEHOBCKUMb NiydaMb, Levy Bb CblyioueMb, BTOPOMb CBOEMh
cnyuat, oTKasancs OTb BCSKAro MENWMKaMEHTO3HAaro neveHis W NpUCTYNUAL  HenocpencrseHHo
Kb peHreHusauiv. OToTb GONbLHOM TOmE CTpajant aKTHHOMHKO3OMB J1Hua W Yyke Hbcrkonbko
pa3b nopseprascs onepauiv. [locnbanss onepauis Obina npousseneHa rofs ToMy Ha3aie Cb
pe3ekuiedi liekn U BepxHel uyenmoctn. Tenepp y OGonbHOro BiHOBbL obpa3oBancst WMHPUNLTPATH
a npasoit wekk ¢b HbckonbkuMu ceuitamu. [logt BnisHieMb MpPOM3BENEHHOH peHTreHu3alin
MHPHUABLTPATD COBEPLUIEHHO WM34€3b W CBULIM 3aKpblivch. Bb 06onxb cryyasxs uepesws Y, rona
peuMaMBLl He HabnoaanMchb. .

HecmoTps Ha Takoi TepameBTHUecKil 3¢erTsb, Lery BCE KE [EpWUTCa Toro MHbHig, uTo
cambiMb UbnecoobpasHbiMb CNOCOOOMDL J1EUeHIA aKTHHOMMKO3a BCE e ABNSETCH XMPYPTUUYeckii;
PEHTFEHOTEpanilo ke OHb npeanaraeTs NpuMbHITL TONLKO Bb Thxb Cnydasxb, Koraa onepatid
He gocTurna csoel ubNM, MAM KOraa No TEeXHUUECKWMb, WM KaKMMb NHOO0 APYrHMb NpUYnHaMDL
onepauiio APOMU3BECTH HEMNbL3H.

1o coobuieHie Lecy nobyauno Sardemann'a (436 Xupypruueckoi knmuuku Mapbyprekaro
yHuBepcuTeTa) npuMbHUTL nyun PewtreHa, nocnk npensaputencHoi onepauiM, Bb HeTbipexh
ClyHasxb aKTMHOMWKO3a (2 aKTMHOM. Liekd, 1 93bika v 1 HMkHEH yeniocty). Bb oaHOML cnyyath
nocnbnoBano Bbi3nopoBneHie nccib GBYXb, Bb ABYyXb Clyuasxb nocnk Tpexb, v Bb OOHOML Ciyiat

nocnk WwecTn ceaHcoBb., 5—7 MbBCIUEBD CNYCTS HU Bb OAHOM Ciiyyat peunansbl He HabnoAaUCh. -

MU3b HoBbiiLIel nuTepaTypbi Mbl MOMeMb npusectu ewe cibaytoulis coobuieHis o neueHin
aKTHHOMWKO3a PEHTTeHOBCKHMM NyuaMH.

Hopeesckii  yuenbtit  Hioes  Hopdenmodims (K. Novdentoft) sw 1914 1. onybnukosant csom
BA C/ly4as aKTMHOMMKO3@ HMKHEH 4emniocTH, KOTOpble OHb BbIIENWTH peHTrenusauied. Bb
nepeoMb Ciyyat OHb OTNYCTHNL OOHY 3PUTEMHYIO 103y W uepedb MBECIUL NONY4MNOCL Bbi3AO-
poenexie. [loBTopeuie pentrenusauin 2 pa3sa, KawablH pasb uepesb MBCiUb No OAHOM 3pw-
TemHoit no3k. Kpomb Toro nauisnTs nonyuans Tpu pasa Bb Aewb no 0,5 iopucraro kanis.
Bo BTopom® cnyuat asTopb nbiicTBOBan® no Tol e cxemb: GONLHOW MNOJY4UITb TPU 3pHTEM-
Hbi 0O3bI Cb NPOMEXYyTKaMu Bb Mbcalub, HO 6e3b ioauctaro kanid. Bb pesynwrath —
BbLI3AOPOBREHie.

24 .

Melchior 86 1916 1. coobuiaeTs €BOM KIMHHYECKIS HabnioReHia npu KOMBUHUPOBAHHOM®D
MeTonb neueHis akTMHOMWKO3a, — OAL Cb PEHTrEeHOBCKMMH Nydyamu. Buv wecru cnyvasxs
Takoro KOMOMHWPOBAHiA aBTOPH NOCTHIL  BLI3AOPOBNEHIS, NOCTynas CHbAYIOWHMbL 06pa3oMb:
PEHTTeHH3aLlis MPOW3BOAMNIACL E€EHEBHO Bb TeueHie Tpexb AHeH no '3 IPUTEMHOH [O3bi;
$uneTpL annomuHiesbiii Bb 3 M M. KpomE toro ewennesno iopuctwiit kaniii 3,0. MNosepxHocTHBIE
abcueccbl BCKpbIBaMCh W NOABEPranuch Bbickabnupawito. Melchior Bb ceoelt paboth nogueprm-
Baerb, uto ycnkxs neueHis 3akniouancd MMeEHHO Bb Takoid koMBHHauiu.

, Ha ,cobpanin cbeepHaro xupypruuyeckaro obuiectsa“ Bb [ereGyprt otv 6—8 itons 1916 r.
Newendalh!  npovens nownanb FKiuige fille von ARtinomvkose gehedlt mit Radium®,

Bo spems mpenii llocsing coobumns, 4To OHB Toske npumbHans nyuu PenTrena Bb Hk-
CKONbKMXb Cilyuyasxb akTHHOMukasa. Bb omHomb cnywat nbiicrsie nyueit 6wino 6GnaronpistHoe
Bb apyromb ske Habiionanoch ycuneHie W pacnpocTpaHeHie rnpouecca, Takb uTO anLunoct;
PEHTreHW3auilo NpeKpaT1Th, W O0Opa30BaBUIieCcs MHOrouncneHHble abCuUecchl BCKPbITh.

Tyts we r. Berger cooSuiaets o csomxs 8—10 cnyyasxs akTHHOMUKO3a, KOTOPLIE OHb cnepsa
neunns pagiems, 3aTbMb nyuyamu Pentrena; npu 3ToMb OHb BHavank neueHis Toske Habnioganb ycu-
nenie npouecca 6onk3nu. Bb pesynbtath Bce ke nonyunsiach NOnNHOE BbI3AOpPOBNEHie.

Bb 3akntoveHin nebats Kaarsbrry eule BCcnomMuHaeTb OAMHBL Clyuail, KOTOpbI Oyato euwe
paHbuie 6binb onybnukoBanb. Cnocolb neuveHia TaMb TOmEe Oblnb KOMOHHUPOBAHHLIH: peHTre-
HOBCKi€ Nnyun W lopmcThiii kanih. Yepesb 1!/s roga peumpmsa He umbercs.

3THUMB HCUEprbIBAETCS MaTepians ROCTYNHOM MHbB nuTepaTypbl O MONBLITKAxXb NeueHis akTH- -
HOMHKO3a nydamu PeHrrena. .

Mepexowy Tenepb kKb ONWCaHilO OAHOTO Cilyyas aKTMHOMMKO3a IMba@ W LIEH, KOTOPbiM
neuuTcs y meHs Bb PeHTreHoBckoMb KabuHerh xupypruueckod knwnuku (ambynatopHol.  Xots
OKOHYaTEeNbHOE BbI3AOPOB/EHie ele He AOCTUIHYTO, $ BCce e pbuuncs @6b 3ToMb ciyyat
COO6LNUTL CEerofiHsl, NOTOMY 4TO, CyAs NO JOCTUIHYTbIMb pe3ysibTaTaMb HE MOMEeTh ObITh comh-
Hig, 4TO neveHie 6ynerTb 3aKOHYEHO Bb HENPOAONKHTENIbHOMb BpeMeHW.™)

- HUctopia 6onb3anu.

MauisHtka Mapia J1,, 46 nbTs OTH poay, npoxuBaeTs Bb BelicenwrTelinckoms yabab
3aHuMaercs Bb cobcTBeHHOW ycanbbb cenbCkiMb xo3qkcTBOML. Bcerma ornuuanacs xopowumt
300pOBbeMb, TONbLKO nkTs 20 TOMY Hazanb cTpagana 3y6HOH 604bi0 Ha npasoit nonosuHb, ko-
Topasi Anunach oxono ropa. 1'/; roga TomMy Hasalb nossunach 3yb6Has 6onb Ha ntBOM cro-
poub, KoTopas nocreneHHo npowmna. [Lpyria 6onk3un otpuuaers Bwv ionk npownaro 1919 r.,
nauianTka 3ambTina, 4TO OHa Cb TPYAOMb MOMKETH OTKPbITb POTh. Bb 370 e BpeMs BL
obnactn nbBOK ckynosow ayrn (arcus Zygomaticus) nossunoch 3atBepabHie, b TeueHieMb Bpe-
MEHM YBENMUMBAIOLLIEECS; KOKA Bb OKDYXHOCTM 3TOIr0 3atBepibHig CTana nocTenexHHo okpauiu-
BaThC% Bb CHMHEBATO-KpacHbii uBbTs W mbcaus cnycrs na stomb Mberh obpasosancs cBuW®,
H3'b.KOTOpaFO Ha4dana Bblﬂ,ﬁﬂﬂTbCﬂ Kannamu’ npo3padHad, BOAAHHUCTAA MMIOKROCTb. B npoaon-
weHie cnbayolwmxs nByxs MbCiuessb CTand MOSBNATLCA BCE HOBbl€ Ny3bipbkH; Bbigbnaouwlie
FHOMHYIO »uaKkocTe. bBonk3Hb pacnpocrpansnacs folniblie BBEPXb Kb BWCOYHON 06MacTH M
BHU3Bb NO HanpabBneHilp Kb wiek. Kowa OKpPYMHOCTHM CHAbLHO nokpacHba.

6. X. 1919 r. nauisHTka noctynuna BbL aMOynaTOpil0 XWMPYPrUYecKoi KAMHMKK. Tamb 9
Hawenb cnbaylouyo KapTuHy: Bes nbBas wieka, HayuHas OTb CKY/IOBOH AYTW BHU3IbL NO Ha-
NpaB/ieHilo Kb leb, BAONL BHYTPEHHSATO Kpas rpyaMHO-KIIOYHUHO-COCLEBMAHON Mblwubl (musculi
sternocleidomastoidei)—onyxna. Kosxka cvHeBaTO-kpacHaro okpeiwMBaHis npu nNanbnatin oénapy-
KHBaIOLLi [NEePEBSHHYIO NNOTHOCTL. 1o Beer 310H 06nacTh pa3bpocaHbl MHOFOUMC/IEHHbIE CBHLLM W
ny3bipbKkK, BblAbnsiowie TrHOMHO BOASHWCTYIO KWUOKOCTb. BepxHee u HuskHee Bbko nbBaro
rnasa CWIbHO OTEuHbl, [Na3Has uWlenb nony3akpbita. 3pbHie Ha 06ouxb  rnasaxb Hop-
ManbHo., HbckonbKo BHU3B W KHapyxy OTb yrna nbBaro rnasa umbercs HebONbulas
ONyXxONb, BENUYMHOK Cb TFOPOLIMHY; TakKif K€ NY3bIPOBUAHbIS GOsbLWIiS W MEHbLWIS ONyXonu
sacbkaHbl no scer uwiekk. Bb obnactw nbearo Bucka wumbercs NPHUNYyXNocTb, HbLCKONLKO
Bombanennas npw napaBnuBaniv. OTKpbITHIH POTH 06pasyeTb HaCTONBKO Y3KYIO Wiefb, H4TO B
Hee Cb GONbWHMB TPyOOMb NPOXOAMTH KOHYHKL HOITEBOM panaHrd yKasaTenbHaro nanbla
(oxono 1Y/, ¢/m). 3ybul npeactasnsiotTs cnbayowyio kaptuHy: 1) BepxHss ueniocTb: COXpaHu-
NWCb, CYMTAs Yy nauidHTKU cnpasa Ha nkBoO, — riepBbiii MOnsipbL U 0ba pb3ua, coBeplIeHHO OT-
CYTCTBYIOTH BTOpPO M TpeTiH Monapbl Ha 06bWXb CTOPOHaxb M M3b PH3UOE®L NEpBLIH Ha NpaBol
ctoponk; OTb  OCTanbHbiXb  COXPaHWINCL NKLWb Hebonbiuie kopeluku; 2) HumHas yeniocrn:
BCh 3y6bl COXpaHMNMCL 3a MCKNIOYEHIEMD ABYXH MONIPOBL Ha Kawaoh cropowk.

*) Mo WkKOTOPLIMBE TEXHHUECKHMDB MPHUHHAMEL GOTOTPaguueckie CHHMKHM B HAcTOfuUlylo paboTy nomt-
LEHbl OhITL HE MOFYTh, . '

'
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UieiHbig ene3bl He MpoLynblBaOTI.

Jinennsz:  Rktinomykosis faciei et colli.
Brnocibacteiv B Meguumickoi knunikh  YHusepcuTetra, MHUKPOCKONHUUECKH Obisib Moy
TBEPWAEHD MliarHO3b aKTUHOMMKO3a. .

13. X. 1919 r. GonbHas nosyuunia NepBbli  PEHTreHoTepaneBTHYECKid ceancs, crbayoulie:
14, 16, 17, 22 u 25. X. Bcero 6 ceaHcoBb. ,

2 wepbnu crnycts nocnk Hayana CeaHcoBb MOKHO Obino OOHApYHKUTb SCHYIO pasHuuy
KapTHHBLI GOMB3HH: [lepeByHHas NONOTHOCTL HE TaKh SPKO BbIPAXEHa, 4acTb CBMULIEH 3aKkpbinach
W BoIOBASIOWIHCA M3b OTKPBITHIXD elle CBMLLIeH CEKpPETb NpuHinb donbke rycroi Buib.

6. XI. 1919 r. nomb NerkMMBL XNOPOPOPMEHHBIMbE HAPKO3OMb BbiCKabNMBaHie CBALLEH; 11pH
3TOMb OGHapysknBaeTcst ryOokrid XxoOb Bb BEPXHIOD HENCTb. 9 nonaraio, 4TO 3TOTh XOAbL
uMbeTh M3BECTHOE OTHOLIEHIE Kb pa3BuTiio Gonb3hu, . NOTOMy 4TO OHbL umMbnb Hanpaenehie
Kb rpynnk KOPELIKOBb, OCTABLIMXCA Kapio3HbiXb 3y0OBbH, OTKy.a, MO Bcer BEpOATHOCTH, Ha4anca
npouecch 6onb3Hu. .

Owb 11. XI — 3. XIl 1919 r. onats pentrennsauis (Il cepis); 3a 310 Bpems Obuno orny-
weno 7 ceancosb. 10. XII. 1919 r. va mbcTh y3enka y Hapysnaro kpas rnasa ofpasosancs
HbWHbI pybels; CBUWEH OCTanoch TONbKO TPH, KOTCPble BbiabnsioTh rHOW Bb HeboNbWoOMb
KONMUECTBS ;. OCTAanbHbIE 3aKPbUIMCh M [OKPbIThI FPAHYAAUIAMM U CyxuMu KOpkamu. [Tpuryxnocts
Bb O0MacTH BHCKA pasMmarumnack. [lepeBiHHadg FUIOTHOCTL HCHE3Na W KOXa Meway CBullaMu
mdrka. [ paHuua KOsKHaro oKpaluuBaHid COKpaTtHiach, )

11. XII. 1919 r. noab >pHPHBIMB HAPKO30MH BTOPUYHOE BhICKaGNAMBaHie CBMLLLEH U BCKpbITIE
APHIYXNOCTH BUCOUHON 0B1acTH, M3BL KOTOPOH BLIIBAFIOTCA rPaHYNAUIOHHbIS MacChl, cmbaHHbig
Ch KpOBbIO; 00pa30BaBLLAsCs MOJIOCTL 3HEPIHYHO BbickabnvBaerca. [HOs HM Bb OOHOMb HM3b
CBULLEN HE OKa3anoCh; CBMUIEBbIE XOAbl ObUIM 3aMOHeHbl rPAHYNsIUIOHHBIMM M3CCaMM, KOTOPbIS
6binn yaaneHsl. Xoabl CMa3aHbl iONOMb BBEAEHO HECKONBKO TaMIOHOB®D. Acentuueckas nosaska.
Bt ynanenHblxb FpaHyIaUiOHHBIXb MaCCaX®h MHKPOCKOMUHECXM JyHHCTaro rpubKa He oOKa3anoch.

12. Xil. 1919 r. Pentrenusauis.

13. XII. 1919 r. idem.

15. Xll. 1919 r, CmbHa MOBSI3KK, TaMMOHbl yAaneHbi, paHbl YUCTbI; [OQL W JI€FKas Tamiio-

nana. PenmreHn3auis.

17. Xll. 1919 r. Penutrenu3aauig.

18. XII. 1919 r. CvbHa noss3ku. He3nauuTesnnHoe KonuuecTso rHosi; cabnano 10 mukpo-
CKOMMUYECKMXb NpenapaTtoBb W HaiaeHbl 2—3 Apy3bi W 06n0MKK KONGOUEK®.

29. Xil. 1919 r. CmbHa nossucku. OueHb 3HauuTenbHas nepembHa kb nyuutemy. ['paHy-
NUpYIOLLis MOBEPXHOCTH PaHb; CBHLLM 3aRPBUIMCE 32 UCKIIIOYEHIEMD [BYXb, OAHOrO Bb BHCOMHOH
obnacti M opHoro Ha uieb.

5. 1. 1920 r. Penrtrenusauis.
7. 1. 1920 r. Pentrenusauis (regio temporalis).
9. 1. 1920 r. idem (regio colli).

11. 1. 1920 r. CmbHa noss3ku. [HOA HBTB.

21. 1. 1920 r. Pa3zpb3b Bb BHCOUHOH 0BNACTA NMOUTH 3amkNb; Ha HEKOTOPbIXL mMbcraxt
WeKH Cyxis KOpkM, COOTBBTCTBEHHO ObIBLUIMMB CBHLLAM®b. Ha wek 1py ceuwa, Boiabngioutie
FHOHHO-CEPO3HYIO FKUAKOCTb.

26. 1. 1920 r. Wleiinbie cuuM npoponskailo™s BblAbMATL CEKpeTh.

11. II. 1920 r. CmbHa noBs3kH. 3HaunTe/bHOE ynyderie obwieli kaptuibi. Ha wweh Tonnio
OfMHD CBULLbL elle BbigbngeTsb CeKperb. '

13. . 1920 r. Pentrenu3sauis (regio colli).

16. 1 1920 r. CvbHa nomsa3ku. Status idem.

23. | 1920 r. CvbHa nosasku, BeinbneHie cexkpera uwienHaro ceuitla yBeaHuMNach,
Pentrenn3aiiis.
27. 1. 1920 r. BbickabnuBaHie CBULLA OCTPOH NOMEUKOH.

28. 1. 1920 r. Pentrenusauis (regio colli).

2.1li. 1920 r. Penrrenusauis (regio temporalis). _

4.1l 1920 r. Pentrenmsauia (regio temporalis). Ceulb BICOMHOW O6NACTH 3aKpbINCA H
NOKpPLITHL CyXO# KOPKOH; Ha web octancsd nvilb OAMHDL CBHLULD, 3aKpLIBAOLLIACA W NOKPHLITHIA
caBMUMM rpanymsuisMu, Bes lieka umberh nouTH HOpManbHbIA BUAb, KOXA MAfka, nopsuwha,
KpacHoTa ucuesna.

locnona, Bel BUAMTE, 4TO % Bb CBOEMBb Cnydyat aKTMHOMHUKO3a He UMENL Takoro Marwuue-
ckaro pbiicTBis OTh npumbuenis nyued PenTrena kakb Lery, y KoToparo nocnt ogHOKpaTHOW
peHTIenM3aLin CEKpeLst NpeKpaTiach M CBHLLM Yepe3b HECKONIbKO OHEW 3aKPblJIMCh, MW Kakb Y
Sardemann’u, roTopblfi nocnt 3—6 ceaHcosb BMALAL nonHoe BbI3/JOpOB/IeHie CBOHXD OOJIbHbBIX b,
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Ho ecnn Mhl cpaBHMMBL MeTOABL a@BIOPOBD, KOTOPbIXb % MPHBENb Ebllle, Cb METOAOMDL
KOTOPLIML % fI0JIL30BANCH, TO HAMbL CTaHeTL ACHBIMbL, MoueMy Mt NPULLINOCH YyNOTPeSHTH Takh,
MHOUO BpeMerin u npuMbHUTh Takb MHOrO CeaHcoBb Bb CBOEMb cnydab '

Ibno 3aknovaetcs 8b TOoMb, wt0  Devan, Harries, Harsha, Sardemunn w ppyrie, Bch caom
cnyuau akTMHOMWKO3a CHadaja oOnepupoBanv, yAansnu MeXxaHWUYECKHUMDb NYyTEMb
oyars 3apa3sl M nuwb nocwnb 3toro npuMmkH4nK penTrenusauio, KoMbuUHMpPYs ee Cb Npu-
mbHeniemb ioauctaro kanis. _

ToTk e nyTb, KOTOPbIMbL % Ulefs Kb HambueHHod ubnu ornuyaercs OTHL TONbLKO 4TO
onucanHaro thmb, 4To 2 1) NpUCTYNUN® cpa3y ke Kb peHTreHusauid, 6e3b npeaBapHTenbHON
OnepaTHBHOW MOArOTOBKM; TONbKO BMOCAbACTBIM 9 cebb no3sonunb HBa pa3a NPOM3RECTH 3HEp-
ruyHoe’ BbickabnuBaHie CBULLEH; 2) COBEpPLLEHHO HCKIOUHMNL fipiMbHenie iopycraro kanis.

[MpuHamas BO BHMMaHie T nuTepaTypHbis [aHHbI, KOTOPbiS HaMb WCBBCTHBI no Bonpocy
0 neuyeHiM akTMHOMUKO3a nyyamu PeHTrena M npucoepuHss Kb HUMb Hallb Cydad Mbl MOSKEMb
CKa3aTb, 4TO aKTMHOMWKO3L NOANAETCH W3JIeUeHilo PeHTreHOTepanesTHieckuM s nyTems. Bonpoct
TONIbKO Bb TOMb, KarOM cnocobb npuMEHWUTE — KOMOWHUPOBaHHBINH, HAH HUCKAIOYHMTENLHO
penTreHoncruveckii? Hamb kawmercs, 4TO 3TO HafO CTPOrO WHOWBMAYAaNM3WPOBaTb M Bb Ka-
noMb oTabnbHOMBb ciydab phiuiath, coo6pa3Ho aHaTOMMYECKOMY PaCMOIOKEHIIO KIIMHHUYECKOMY
TeueHilo 3abonbsania. A
. Ecnu mMbl uvbemb 1bno Cb MOBEPXHOCTHLIMBL — KOMHbIMBL 3abonbsaHieMb, Torna Mbl Mo-
¥eMb NPUCTYNHTh Kb WCKITIOYUTENLHO PEHTreHOJOTHYECKOMY METOMY feYeHid; €C/IH jKe Mbl
nvbeMb pbno ¢b 3abonbBanieMb, Korna npouecch INpoTekaeTb BL NYGOKMXB CIOSXbB Opra-
HU3Ma, 1ANEeKO OTh TOBEPXHOCTH KOMM, TOFla KOHEYHO, Ha NepBbld MNNaHb BbICTyNaeTsb BOMPOCH
o6b onepaTMBHOMBb BMbliatenscteb, mis cosfaHis orToka rHowo, nocnk yero ToNibko b yenb-
XOMB MOSKHO NPUCTYNMUTE Kb PEHTrEHMU3ZLII0. ’

4 xouy obparuTh elle BHMMaHie Ha OQHO OOCTOSTENBbCTBO, O KOTOPOM®L yMalunBaloTh BCh
aBTOpbl — 3TO KOCMeTMYeckil 3¢pdexTs, KOTOphIH 9 pocTMrh BbL cBoeMb cnyyak. Ha seisgo-
poBEBLIMXD 4ALTIXb NHUA Henb3s HaWTh M cnbnosb TExb MbBCTh, KOTOPLIS B CBOE BpeMs Obiau
nopameHil 601E3HbIO, YTO NPUXOAMTCA OTHACTH OTHECTH Kb TOMY, 4TO GOnbHas He Noasepriach
60/blUMMD ONepaTHBHbLIMB BMbELLIATENbCTBAMD W NPOLOMKUTENBHOH TamMnoHano#, uTto nocab
cebs Benetb kb obpa3losaHilo 06e306paskMBalOLNXD PYOLOBD.

Bb 3akntouenie s ce6k mossonio npusect MHbBHIS OBYX®H @BTOPOBb, NbLITAKWIMXCT 06b-
9CHUTL TO NBHCTBiE pEHTreHOBCKMX® 5yyed, KOTOpoe npoWCXOAMTh Bb opraHuiMb BbL 6opbdh
Cb NlYYHCTbIMB TPUOKOMb

ﬂepauoe npUHannewuts Bevan'y, KOTOPbIA nonaraers, YTO €Cni BBECTM Bb OPraHW3MbL Ha-
ChileHHbBIH pacTBOpP® ionMcTaro kaflis M nocint 3TOro peHTreHH3MpoBaTh Ovarb 3apasbl, TO 006-
pasyertcd Bb Oonbuiemb ronuuectsb ceodoaHblk ionb in statu nascendi ybMb Ge3nv pent-
reHusauiv. 370Tbh cBoOOAHLIM lomb ablicTByeTH paspywiaiowMb 00pa3oMb Ha B3pOCbist KONO-
HiM nyuucraro rpudka, kotopbis menbe ycroWuusbl, 4bmb cnopsi ero. :

Bropoe obbdcHeHie npuHagnesutb Sardemann’y, KOTOpbId HE COrnaliaercs Cb TaKMMb
obbacHeHieMBb Bevai’n, nbo uv ioaHas HacCTOHKA Bb TKAHIXb OTWeErNNierbL CBobOOHbIM omb, no-
3TOMy BB NpHHUMNE HARO 6b10 Obl OKMAATH' TOTH ke pe3ynbTaTh. Surdemann nonaraers, UTO
obpa3syloliscs cnopbl BeCbMa YyBCTBUTE/IbHbI Kb CBETY M BO3LYXYy M noab BhigHieMb peHTre-
HOBCKHXb Nydel TepsioTh CBOK CNOCOOHOCTh Kb pa3BuTiio. Kb 3TOMy ewie npucoenmHsiercs,
obpa3syioulascs nogb BiliHIEMb PEHTreHOBCKMXD ny4veW, runepemis, Onarogmaps KOTOpOW opra-
HU3MD NpiodpbTaeTs 3aLUMTHTENbHBIA CUNbl Bb 60pbh Cb AanbHEALIMMD NOCTYNNEHIEMD HOBbIXL
rpuOKOBB M HXDb PAa3MHOMKEHIEM®b.

Mo nawemy mubHilO phlexie 3Toro Bonpoca TtpebyeTh panbHEMWMXD HabnogeHid u
3KCNEPUMEHTaNbHBIX PaboTh, MOTOMY HTO €lle He UCKIIOHYEeHAa BO3MOYKHOCTb HEMOCPEACTBEHHATO
nbBUCTBiS PEHTreHOBCKMXL NIyUEH Ha U3HEeCNoCOBHOCTL Nyuncraro rpubka, (a He OAMHB CNOPD,
KaKb 3TO gymaerb Sardemann), W KPOME TOrO BO3MOMHO, 4TO TOAL BNiSHIEMb PEHTIEHOBCKWXb
nyyed Bb opraHusmbt o6pa3ylOTCs PEHTreHOTOKCHHLI Cb OJIHOM CTOPOHbl, U BHTHTO K-
CHHBI Cb OpPYro CTOPOHBI.
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Kv Bonpocy 0 rHoAHOMb BoCnaneHin 6onbluMxb CYyCTaBOBDL NpH
) ~ OrHecTpbAbHLIXD paHeHifAXb.

i ro Tocnurana I-pa Wrammun.
33BbAbIBAIOWATO XHPYPrHYECKUMD OoTAkneHiemtb | Odepnrckaro Boewnaro o O-p

Loknanwk, npountanHbii Ha 2-M® cbb3nk 3cTOH-
CKHXDB BOEHHbIXD Bpaused Bb 1. lepnth.

Jleyenie MHPUUMPOBAHHLIXD paHEHIH CyCTaBOBL IIPUHAANEKHTDH Kb OAHWMB M3b (%aMle'b
TPYOHbIXb 380a4b MONEBOW XWUPYpriu. MHoqucheHHblﬂ pabotbl, Bblleawia 3a nocn z::_ro;a
BOWHY 1O 3TOMY BOMPOCY, NOKA3biBaOTh CTPEMNIEHIA XHPYProBb NPOKNafbIBATH HOBbIS 0P HB
YIAyHUIUTh PE3YNbTaThl MNPEXHUXBL CNocoboBbL neyeHis HMHPHUUMPOBaHHBIXb paHeHil CycTaBoBb.
BSnbch Mbl CTanKWBaeMcs Cb pa3NUYHBIMH B3rnsagamu X¥PYproBb, Cb PasjiMiHbIMb ONbITOMb gg
aromy Bonpocy. HExotopsie xupypru TpebyloTs Kakb KOHEUHbIH pe3ynbTaTh neﬁemil3 NOABUKH i
cycTaBb., JTO JOCTWranoch Bb UbBNOM®B paab CNyHaesh, ONMCaHHbIXb B NOCTYMHOW MH repMaHCRO51
u pycckoi nutepatypb, BB ocobeHHocT Payr'omb Peitrom. [lostomy BCIONly peKOMeHayetc
nmBTe NpW onepaTmBHOM® BMbWwaTensCTBh BB BUY aHaTOMUYECKOE CTpOeHie dyHKULiO cychaa
M He BbI3blBaTh TPYAHO MCNPaBUMbIXb MOBPEKAEHIH, HEOOXOAUMbLIXb N BO3MOMHLIX®L Brnocnba-
cTBiM aBuxkeHid cyctaBa. CyliecrByeTb, KOHEUHO, '6onbu_loe KONIMYECTBO Ciy4aesd, rok ans
COXpaHeHI KOHEYHOCTH HWAM [Aaxe WHM3HK BCh Apyria coobpaeHiqa MONMKHLI OTONWTH Ha 3agHii
nnaH%THocheano npowie u Bb NPOrHOCTUHUECKOML  OTHOUIEHIM  3HauuTeNbHO Onaronpisthbe
fleyeHie NpoOCTbIXb 3MNIEMBL CycTaBOBb, KOTOpbie Payub ph3ko Pa3nn4aeTs OThb T. Ha3. Kancyne-
HbiXb GNerMoHb, rak Gonblue BbipasKeHbl NapHapTUKYNAPHbIR uatheﬂlq. ,Elnq. nncbcbepeHLuanb:
HOH [liarHOCTUKM 3TUXb NBYyXb PopMb Payr yKaswiBaeTb Ha CITbayloLL9 ABNIEHIS : Y€ NpOCTOH
OCMOTPB MHPHULMPOBAHHAro CycTaBa yKa3blBaeTh npu smniemb Ha OrPaHHUHEHHYIO MPHIYXNOCTh
¥ HE3HAYMTENbHbLI® MAM NaKe OTCYTCTBie BOCNANMTENbHbLIXD M3MbHEHIH Bb MATKWXb 4acTIXb,
MOKPBIBAIOWIMXL CyCTaBh, Bb TO BPEMs, KaKb NpHU  KancynsHOW dnermonb nmbercs cuibHbIf
OTeK®b MSIrKHXb YacTel CycTaBa, KOTOpbiH MepexofuTh 6e3b BHAWMbIXD MPaHHLL HA OKDYIKAIOLLIR
TKaHW cycTaBa. AKTUBHLIA ABHKeHis Npu sMrieMb Bb M3BBCTHLIXD rpaHULLEaXL BECbMA BO3MOXHbI
u Mano 6onb3HeHbl M NOAHATIE KOHEYUHOCTH Bb MHOMMXb CNyyasxb He RocrasngeTs GonbHOMY
3arpynHeHiii. Korma ke Bb npouecch yvacrByers Kancyna, akTHBHbIS ABHXREHIS Toze He BO3-
MOMHbl, U NMONbITKA Kb TaKOBbIMb CB93aHa Cb CHUAbHBHWHMHU 6onf|M|f|. Boobuwe 6onk3HeHHoCTH
npu 3mniemk HesHauuTennHas, a npu ¢paermonb Kancynbl cuibHbidilia 601 NPOXORSTH TOMLKO
npu npouHol uMMoGHaM3auin cyctasa. [lpu nanbnauin  nopaxerHbixb cyCTgao:h6be15TaKme
NONYYHMb BaHbIS ANS AWddepeHuianbHoi  AiarHoCTHRM AaHHbIA. fpu smniemt Gonb3HeHb
TONBKO CHIIbHO HANPRKEHHbIS BacNaNUTeNbHbIMB NPOUECCOMb YYaCTKW CyCTABHOM KarcCysibl, npH
¢nermort ke BCch 4acTu cycTaBa cunbHO Gonbsvenbl. MHorma name ynasanock npsMo nans-
nauieil ycTaHOBWTb HanoOJIHEHI€ CyCTABHOW Kancylibl BOCNaNHTENbHEIMY BBINOTOMD U YCTAHOBHTH
otcyTcTBie u3MbHeHil Bb OKPY™awUiHxb TraHgxb. ObbdacHerie ko BchMB 3TUMB San6eHISIM'b
HY)KHO MCKaTb Bb TOMb, YTO 3MMIEMA, Kakb MNOBEPXHOCTHOE Harnoewie CHHOBianbHOW MeMGpaHbl,
BbIMONHAETH CYCTaBHYIO MONOCTH M 3TUMD NPOM3BOAMTL AaBAEHIE HAa Kancyny M CBA304HbLIN anna-
patb M ro3ToMy TONbKO 3aTpyAHseTe ¢yHRUilO cycTaBa, a anerMOHa pacnpocTpaHaeTcs Bhb
NOACHHOBIANEHOW TKaHW, NEPEXOAHTHL HA  KaNCyny v CBA30YHbIN annapaTs W MpU 3HAYHTENBHO
MeHbleMb dkcynaTh cMnbHO paspyulaeTs Bech cyctaBb. [locnbnHee aBnenie Takwe sBnsercs
HaCTO XapaKTepHbLIMb, Npu MYHKUIM CONOWbL W PIAOMB  HaxoAsTh, NPU CHIbHBLIXD TAKENbIXD

bKO Kanefb HOA.
(bopM%::nBecpear:y;ch;?::Keonaen, HEKOTOpbIS yka3aHin. Hebonsuwiia konebania ¥ 06biuHO He
Boiwe 39° Habniopaercs npu amniemb, npu  ¢nermonk e nocnt o3noba Temnepatypa npuim-

MaeTh 4acTO CENTUYECKiH XapakTepb. IDMNieMa CNNOWb W PIAOML MOKETH NEpPeiTH Bb Kancysb-
HYl0 rierMoHy. ’
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Kpomb toro nyskHo npunnmate B0  BHUManie ANS Tepaniv W nporHosa ewe cabuyoulie
BasHble MOMEHTbI: Buaw panewis: a) panema nu cycrasnas kancyna, unu HbTe (Npu pane-
HIXD MATKWXB vacTeil; b) pasapoGnenie koctedi BHyTpy cycraBa; ) ckBO3HOe nu unu cnbnoe

paHeHie M, HaKOHEUbL: npuunHa paHenis d)

y/IEBOE WM OCKONKOMD CHapAna Miuv 6OMObI.

OtHocuTeNbHO Tepaniv npu Tameno MHQUUMPOBAHHBIXD CYCTaBaXb He CyLLecTByeTHh eile

CpeaH pasnuyHbIXb aBTOPOBbL. enuHOrnacs.

Bt  ocobenroctn cyuwiecrsyern pasHornacie Bb

NOKa3aHiIXb Kb WHPOKOMY BCKPbITHO, pesexuid, amnyTauivd wnu Cb npyroi CTOpOHbI Kb Oosrhe
KOHCEpBATHBHLIMbL MeTonaMb neveHis. Hbkotopbie xupypru, raks Hotz, Exner, Bretano cuu-
TalTh UMMOOUNH3aLII0 NocTE NpeaBapUTENbHLIXD HEBOMbLIHXD pa3pb30Bb M JpeHasa cycraBsa
BNONHE AOCTATOUHBIML ANA AOCTHMKEHIN  KenaeMbixb pe3ysbTatoBb. Mnu e pekomenpyiors
nock npennposaxis cycrara npombisatie nocabansaro pasHbiMu pactsopamu: 1 —4%, Formalin’omm,
nepekucero Bopopona, 3%, Kapbonosoi Bomoi. [ns uMMoSMAM3aLin PEKOMEHIYIOTH Bb TaKWXb

UTy4asXh [MACOBYIO [OBA3KY.

Cv npodunaxtrueckoit ubnbio wau  ans KYNHPOBAHIs yKe CYLLECTBYIOWMX b FHOHHbIXD
NPOUECCOBD BB CycTaBh pEKOMEHOYIOTH BNPLICKUBAHIE HECKONbKUXD RyS.cT. Phenolcamphor'si.

Lsneit pans apyruxb xupyproes ctosts 3a Gonbe palHKanbHbig METONbl JIEYEHid, KaKb
TO LUHMPOKOE BCKpbITiE MIIHM pe3ekiuilo. [1pH TIsKeNbiXb FHOUHbIXD npoueccaxb KonkHHaro cycrasa
floN€peyHOe BCKpbLITIE CycTaBa M ApeHaa Ha3aib.

A BoIGpant An9 HacTOSWAro coobiieHis
cycTaBoBb. Bb npunaraemoii tabnuub g

Haubonbe Taswenvle cnyuau rHofinaro BocnaneHis

NpUBeTb CNocobbl neyenis U Hcxoas 33 cny4yaes b

TAKOro BOCNaneHis CycraBosL BBbpeHHaro Mub xupypruueckaro orabnenis | Jepntckaro Boe u-

nwaro ocnurans.

Tepanis MHOUMUMPOBAHHLIXD paHEeHiil CYCTABOB®:

i LUH o- I - i |
0 | . \’ Rolzz ’ Hactiy | AMnyra- | ! .
CYCTABD I Yucno | Nynxuis b Haa ; | Moss3ka Hexonn  Tipumbuanie
i : BCRpbLiTIE L uist | Y
I f | cyctaBa | P€3€Ruis | i ! !
R meahad e ‘!(“-”* _ R e e e et R -"%~*'>“*"' “"'“*“"’“*""}'-‘ PRI o b ._A.._,.:"‘.' LIl Tro o
Art. radio-carpale i 4 — 2 ! 1 1 t 2~ runck 2 ankunosal,
i ' 2 — WuHb 2 Ha u3nby, |
| |
Art. cubiti . ]’ 6 - 3 ! 3 ~ 3 wuHa b 4 aHKkuWno3za:
!‘ ! noapb. 2 MOABHIKH. |
I ‘ 3 asponnana I
w — ; S
Art. humeri . . . | 4 - 2 2 — 4 asponnakna 2 aHkuno3a
1" “ Cb BLITANK. 2 NOABIMKH.
|
_{ _____ S S
Art. tato-crural. . . . 5 - 4 1 i I 5 WUHHLIA - 2 anrMno3a
- nos. ‘,2 MOABHIKH.
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i . Textory) 1 neps. am- 4 ankuno3al 1. orv Sopsista
i : l nyTauis | 3 amnytup. ||
e | R N I 4! [t A
Art. coxae . . . . |, - 49 . - 2 2 “ — 2 wunw 12 aHKuno3a |
‘ ‘ ZBbITﬂ)\KCHiﬂI‘ 2 Ha uane- |
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Oduiee yucno 33 01 2 9 | 5 —
| | |

Mpumbuanie: 1) MMogb

a’ponnaHoM®e  Mbl  pasymMbeMb oBwenpuHaTbI

TPEYroibH1K, PHKCHMPOBAHHbIA NOML MbILWIKOH, ANS OTBENEHis nieuya cb YIANTMHEHHOM
Tenepb MIEYETOH 4aCTbio ANS YCTPONCTBa | BLITANKEHIS Cb PE3UHOBLIMB KIYTOMB U

NOANEPIKKON ANg ripennneyps,

Mpumbuanie: 2) H3b uncna 5 aMnyTMpOBaHHbIXL Sbink BL 4-xb Cny-
Yyadgxb npejasapurtenbHo cabnana uacTHyHas% pesekilis resp. LIMPOKOE BCKphITiE cycTa-
BOBb, Bb OOHOMb Cilyuab paHeHis konbHHaro cycrasa Gbina cgtnarq; cpasy npw
nocrynneHin amnyrauin 6eapa, scnbacTaie cunbHaro pasapobnedis Bcero cycraBa M

‘ i1 ra3’oBOM raHipetbl.

D.aﬂﬁkﬁ) paiﬁ??:: ire: 03; Cnyqpaﬁ CMEepTH OHOro BONLHOTO Cb paHeHieMb. KOJ’ltH;
" Haro cycTaBa OTb CTONOHsKa MpPEACTaBNIeTh HHTEPECH Bh TOMb CMbICHh, 4TO nepsbr;:
CHMNTOMB CTONGHAKA HaCTynunbL 4epesh 2 MJscsma. nocnt paHeris u 4 gHa nocg
nocnbkaHsro onepartusHaro BmbllatenbcTsa (BCK‘pblTle 3aTeynaro abcuecca). 3abcen
umEnca TakMMb 06pa3omb caydai nocnkonepauionHaro cronbrska. ‘

Ha ocHoBaHiit HalukMxb HabniofeHid, yka3aHHbiX®L Bb Tabnuithk Mbl nonyusuny cnbayoulis

BreyatsibHia '
1) -TasecTb uHdeKuin He BCerna 3aBUCHTL  OTb

OCKOJIKOMb CHapsaaa. .
2) ﬂyHKuFi)q cycTaBa Cb nocabayloWMMb BNPbICKbIBAHIEMD [A€3MH(PUUMPYIOLWLMXD BELIECTBT

| : Xb 3MNiEMDBb CYCTaBOBb.
NpUMbHYMa TONBLKO Bb NErKUX'b Cny4as ‘ . ) -
b 3) Bckpoitie konbHHaro cycrasa rmo Textor'y ecTs MeTOA® BeChbMa pallioHanbHbIH Bb OCO

z Hasalb.

HE€HHOCTH Cb KOHTpanepeTypol W ApeHameMb n }

4) “acTMuHas pe3exlis CycTaBOBb NMpU OOLIHPHBIXh pa3npq6neH|ﬂx b KOCTEH, COCTABNAOUIMX D
CyCTaBb Bb OONbWMHHCTBE Ciyuadxb JoOCTaToOuHAa AN [OCTHUMKEHIs yAOBNETBOPUTENLHbIXL PE3Y/ib-
TaToBb, KaKb Bb CMbICIE COXpaHEHI® KOHEUHOCTH, Takb M Bbh cMblcnb nocnbaylouled noaBusk-

HOCTM cCycTaBsa. ,
5) Tuncosbis NoB93KM HeynoOHbl, BBUAY HEBO3MOMHOCTH NOCTOSHHO Habnogath 3a COCTO

j % . T4
SHieMBb BCeH KOHEYHOCTH (3areurbie abCcuecchl M
6) [MaccuBHbIS ABMKEHis Bb PaHEHHOM® CyCTasb He cnbiyers HauyaTh CIMLWKOMB paHo,
BBUAY BO3MOXHOCTHM OOOCTpeHis TrHOMHaro npouecca. [lokasanieMb Kb Hayany nacCHBHbIXb
{eHil epartypa.
BUMEHIN obOsi3aTenbHa HOpMajibHasd TeMn
: 7) TMoka3sanieMb Kb aMnyTallin JOMIKHO CNYHRUTH NOMUMO MECTHBLIX D THRENBLIXD NPOILECCOB b—
CCNTHYECKOE COCTORHIE BOMBHOMO Cb YrposKalolMMb NaleHieMb cepaeyHon NbaTensHoCTH,

TOro, paHeHd nNu CyCTaBb OYyNE€0 MK

-



O pe3nHOMUMPYIOLLMXD CBOACTBaXb HHKOTOPLIXL MPOAYKTOBD
NeperoHkn 3CTOHCKHXb CNaHUEBb.

Otkpuitia Ilacmepa, yraszasliaro Ha 6OakTepiil, Kakb Ha MPUYHHY 3apa3HblXb GonksHed,
nobyouny Jucmepa kb cospaniio ,AHTHCENTHYECKOM TMOBA3KW — mnepBaro peanbHaro npuMmkHe-
His npen nesunderuin. [locrbpyowee 6necrdilee pa3suTtie yyeHis 06B 3K30T€HHbIXB MPHUYH-
Haxb Gonk3Heit mMukpobionorieit pacluupuno W yrnybuno nowsTie ,,de3uHdekruin'’ U Bb HacTosuiee
BpeMs MPHHLMMLI U METOAMKA NE3HHPEKLin NPejCTaBisioTh CaMOCTOSTENbHYIO AHCUMMNHHY Bb
uMknE ecTeCTBEHHO-UCTOPHUECKUX 3HaHiid. PasHooOpasie MeTonoB® M CPEncTBh, ceugkrens-
CTBYS O KOJNOCCANLHOMB MPAaKTHHECKOMB 3HAUYEHIM 3TOH HaykM, yKasblBalOTb Bb TOXKE BpEMs Ha
npomnecch- 3BONIOUM M aHanu3a Bb es cpenb. Pasnoo6pasie knaccudurauiii, KputHka otnbnb-
HbIXb NpieMOBb, CPEACTEL H TEOpiH 3acTaBAIOThL MPEkAE KaRWXb nubo nparrtuyeckuxb Mbpo-
npiaTiii ycTaHaBNHBaTb MCXOAHBIS TOYKM H onpenkniaTh OCHOBHbLIS MOJIOKEHIS Bb KasAOMb OT-
mbnbHoMB cnyyak. ' .

CyiLHOCTb MOHATIS »ae3uHderuia” onpenbnsercd yske 3THMONOTHYECKHMMB COCTaBOMB 3TOrO
cnoea. 970 ectb Hb#1o npotuBononaraemoe ,uHbekuin“ T. e. 3apask. [lpu HactosieM®b
ypoBHE Hawuxb 3HaHii nogb ,Ae3vHbeLMpyoLIMMD BELECTBOMB . cnbayeTs MOHWMaTh Belue-
CTBO BCTyMalolilee BO B3auMopbiiCTBie Cb OpPraHM30BAHHBIMW NpPUYMHAMK 3apasHbixb 3abontsanii
T. e. GakTepiamu, NpocTEHWKMMM M. T. [A.) WM TNPORYKTAMM MXb KU3HEREATENLHOCTH U npe-
NATCTBYIOLLiS NMPOSIBAEHIIO MPHCYLLMXD WMb BPENHBIXb CBOHCTBD M okiicrsiit.  PasnuuHas MHTeH-
CHMBHOCTb 3TOr0 B3aMMONBIMCTBIA MO3BONSETH YCTAHOBMTb (KAaKb KONMMUECTBEHHAs Takb U Kaye-
cTBeHHas) HECKONbKO rpajauiii akTMBHOCTH Ae3uH(. BElIeCTBa; TakoBa Hanp. cxema I'enne, pas-
NHYAOWAro0 YyeTbipe CTENeHH:

1) — poctb W pasmHoskeHie Oakrepiii He 3anepRHBaeTcs, HO NpOAYKRLi% TOKCHHOBDL H
depmeHTaTHBHas OEATENBHOCTE MPEKPALLAETCS  WIH pk3ko napaerb ,xpaH. 6ak. Bb AHCTHNNL.
sonk, GauuneHHTperepni“. :

2) — NpPOWCXOmWTDH 3afiepKKa pOCTa, HO MHMKPOODTaHM3MbI HE TEpSioTh CNocobHOCTH Kb
nanuHbiieMy passutiio nocnbs TOro Kakb OxoHuMTCs mbicTBie mesuH. cpen.

3) — pereratuBHbis ¢opMbl ybHMBalOTCs, CNOPpbI OCTAIOTCS
4; — KaKb BEreTaTHBHbLIA Takb M CMOPOHOCHBIS dopmbl ybuBaloTCs.

Kb sTiMB 4-Mb MHbB nymaercs cnboyers nobaBuTb 5-yio rpanauito — Koraa Cpepncrso He
nkiictBylo Ha 6akTepid, He M3MbBHIA HMXD sku3nenbatenbHoCTH 0603BpeRHBaeTL NPOAYyLUUPOBaH-
HbIS MMM TOKCHHBI. HalMYHOCTb yKa3aHHBIXb, XOTS ¥ MPOM3BOJIbHLIXL rpapjauiid BnonHb noHsTHa.
lMpasunbHoe ¢yHKUiOHHpOBaHie skuBot KBTKM TpebyeTb onpenbneHHbIXb ycnosii: U3MUeCKHXb
TemMnep. pAaenexdie, M. T. B, $U3MKO-XHMHUYECKMXD ~ OCMOTHY.  HAalpsKEHid, MOBEPXHOCT.
HaTAXeHiq, U np. U xUMUYeCcKuXxb-onpenkn.’ peaxuid cpefbl M TPUCYTCTBIA  AOCTYMHbLIXb
NS YCBOEHiS TaKb Ha3blBAEMbIXb MHU3HEHHBIXD J/IEMEHTOBDL: O. N. H. n. 1. n. HswmbHenie a1tvxb
ycnoBiii Bneyers 3a co6oio usmbHeHie mU3HU KTBTRM M ecny Takoe HM3MbBHeHie gocTUraeTs npe-
nbnoBb ykasaHbixb Bb cxemb I'enne Mbl LONKHbI 6yneMb CYUTaThb TPOH3BOAALUYIO 3TH M3MbE-
HEHisl TIPUYMHY-AE3UHOHL,. CHIION. ‘

VCNioBiS HeobxoauMblsi KNTBTKE AOBO/NBHO CIOKHBI, CTONb K€ COKHO H pa3sHoo6pasHo Mo-
seTb GbiTh M Bo3mbiCTBie Ha Hee, M Cb KamAblMb AHeMb 34ECb OTKpLIBAIOTCA HOBbiE $axThl
M BO3MONKHOCTH. M3amapHa. Hanp. CYMTANOCh HEOOXORMMLIMb, 4TOGbI Ae3vHpELWp. BELLECTBO
pacTBopsnock Bb Bogk-Ka3anoch 6e3cnopHbiMb, 4TO KIbTKa, Yeprnas W3b OKpyXaloLieH ee cpenbl
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pacTBOpEHHbIS Bb HeW BewecTBa noasepruetcs nbHCTBIIO ne3uHbu. cpenctsa. OnHako 310 6bIIO
BbpHO nuuwib Toraa, Koraa Bb Ae3MHPERLiH ynoTpe6nsanuch NHLlb 4pe3BbiuaiiHo ph3kie areHTsl,
pactBopsiouie KbTkd UWBAMKOMB — Kakb Hanp. Kpbnkie kucioTbl W wenoud. Korga ske no-
Hapobunocb nobutbcs Gonke ToHkaro okiicTBid, Korna nepent ne3MHPEKTOPOMB BCTanmb BOMpPOCH,
KaKb NOKBACTBOBATL NULIbL Ha HEKOTOPLIS KTETRH M3b HaXOAALLMXCS Bb OQHOpPOnHO# cpent (Hanp.
napa3s. Mansapiu), T0 GblJIO HalAEHO, YTO MOBEPXHOCTHbIN Cnod kAbTKM ofBnanaersb n3buparenn-
HOM CnocoBHOCTbIO M naneko He BCh pacTopenHbist Bb BOLb BellecTBa 4e€pesb HEro MPOXOmSTb;
OKasanock pankbe, 4TO 3TOTHL MOBEpPX. CJIOH COCTOMTL Bb 3HAauMTENbHOW Mbpbh U3bL nuUNOMAOBL M
BELLIECTBA PaCTBOPHMbIS Bb JIMNOMAAXDb HIIM pacTBOPAIOLLS WXL Q6nanaloTs cMnbHEHWMMDL bl
CTBieMb Ha K/BTKy, OTHIOAbL He HaxoAsch Bb pacTBopk a Hanp. Bb BUEbE 3MynbCiv; OKa3anoch
nanke, 4TO He BCTynas Bb XWUMW4YecKoe B3aumonbiicTRie ¢b knbTkamMu pa3nuuHble BelyecTsa
MOryTh M3MbBHATL U3MKOXMMHYECKYIO CTPYRTYpY CPelbl M OKa3biBaTb Ae3vuHbHUMpyLiee nbil-
cteie (TakoBo Hanp. phiicteie nopouikosb 6kaol rMMHBY) — cNOBOMB BhisicHMAca wknbit pagb
HOBbIXb dakTopoBb AbHCTBIA M cyLiHOCTH nesvHpekuiv. [losHanis BbL 3ToH 00nacTv He Ha-
CTONIbKO BCE K€ BEJIMKM, 4TOOBI KnacCMPHUUMPOBaTb OE3WH. Bew. no cnocody nbicrsia. Knaccu-
¢urauis no MHTEHCMBHOCTH OhiictBis — 1. e. no cxemb Il'enwe Heuknecoo6paswa, U60 MHTEH-
CHMBHOCTb ABHCTBIS 3aBHCHTB 4acTO He OTb CPeACTBa HO OTb YCNOBi ero npumbHeHid — KOH-
ueHTpauin u np. Ocraercs knaccuduunpoBath no MbcTy ABUCTBIA M AN NPaKTHYECKHXD Lhnel
Takas Knaccuduranis mocratoyHo ynobha. ’ '

OcHoBHbIMM noppaspbneHiaMu npu 3Tol KnaccudmKrauiv GyayTh:

1) — sewecrsa ans nesuHdekuin BHb KUBOTO OpraHMaMa — T. e. NPEAMETOBb €ro 06H-
Xofa, RUAMLLA, W. T. A.

2) — BeuwlecTBa AN AE3MHPEKLIM Ha HAPYKHbIXb M BHYTPEHHHXL (CIM3UCTBIS OGONOUKM)
MOKPOBaxb KHUBbIXb CYLLECTh. '

3) — nesuHderuis Bb NofocTH Thna, 1. €. BHYTpU OTABAbHBIXD TKAHEHR, OPraHOBb M KIETORD.

31u noppaspbnenis nalote Havano Gonbe MenkMMb, HO OCTaHaBNMBATLCA Ha 3TOMBL Ans
nancHbBHIWAro M3nomenis TeMbl OOKnaga He croutb. Crnbayers nulib yKRa3aTb, YTO Bbil€ NMpH-
BeJ\leHHas KnacCcupHKauis OTpamaeTb COGOI0 W IBOJMIOLiID ydeHis O Ae3UHPEeKLUiH, ecin Ucropito
pa3BHTiS 3TOH HAyKW pa3cMaTpHBaTh HE MPHOEPIKHUBAsCh XPOHOJIOTMYECKHXb JAHHbIXL, HO OCHO-
BbIBasCb Ha MOCTENEHHOMb Pa3BWTIM MOHATIA O Ae3WH$ERLIH.

lNepsuiti nepiopt Hayku o mesunderuin Gourb NepionoMb reponuyeckuxb Mbponpiariv —
Bb o6nactv ¢$u3nu. METONOBb npeobnanant OroHb, Bb 06NACTH XUMHY.-KphMKis KUCNOTLL. DTH
cpenctBa ¢b ycnbxomb npumbhanuce nuub ans obesapaskmsais  BHb KMBOrO opraHusma;
Rorga Mxb NpUMEHANM paxe Bb cnabbixb KOHUEHTpalisxb Ha uenosbkk cpenctBo nkHcrBOBaNO
CTONlb K€ BpENHO W Ha O6beKTb pAe3nHbEKUiM W Ha nauieHta — 310 GbUIO BpeMs OTpaBieHis
kapbonkoil M cyneMmoi, BcachlBalOLLEHCS M3b NOBA30Kb. YTobbl M36bwarts spennaro ghiicrsis
Ha 6bnkn cybcTpaTa, Ha KOTOPOMb HAXOAMNMCh OOBEKTHI AN Je3vHEKUIM Bbio MpennosKeHo
coeauHaTh Fe3vHdel. BelecTsa Cb OENKOMB npenaBapuTenbHO M TEMb JIMIWLIKMTL MXb Ocammaio-
waro pbicTBis — 370 6bINa cyacTiMBas MbiCNb, Bb pe3ynbTaTh KOTOPOM NOSBUNMCHE MHOro-
YMCIIEHHbIS CTONb NOMYNSAPHbIS CPeAcTBa, KaKb MNpOTapronb, TaHHanbOWHbL M. T. 1., Gnaropaps
KOTOpOMb cAbnanack BO3MOXHOW nblicTBHTENnbHas Ae3nHPeKLis CIM3UCTBIXb 060104eKs — 3TO
6binb 2-oi nepionb spomouin. OpHako cyuiectoBana u3gaBHa Gonbe coBeplIEHHas TeXHWUYeCKH,
OCHOBaHHAs Ha 4MCTO-OMIMUPHYECKHUXb NAHHbIXb, Ae3MH$EKUis BHYTPHU TKaHOMH —— Hamnp. Xu-
HUHDL npu manspiv. Hacnbnosanls BuHua nokanu kpaiiHiow (cneurdHuyecKy0) paHMMOCTb XU-
HMHOMBb MPOTO30M, U3cbnoBakis JlaBepana, Koxa, Jlepnepa u ap. nokasanu 6aKTepULUAHOCTb
Pa3snHUYHbIXD MbILLUbIROBUCTLIXb COEAMHEHIH W BB pesynwrath Apruas yshrosbuuns ceoe ums,
KaKb pOAOHavallbHUKa XUMIO-Tepaniu, NMOHWUMas MOLBITUMb C/IOBOMb IKCMEPHUMEHTANIBHO MOJiy4YeH-
Hbi NPOW3BOAHBIS MbillbKAa W [p. 3/€M. €O creurpHYeckuMb CpPOLOCTBOMb Kb CMHpOXeTaMb.
MNpn manbposaHin Mbilibsika Dprvxb UCXOOWND M3b SMIMPHUUECKM HaMAEHHOH ero Gakrepuuup-
HOCTH; CYWIECTBYETH €lle HBCKONBKO cpenctb Cb aHanor. noagMbYyeHHBIMB Bb  MOBCEAHEBHOM
npaktukb nbicreieMs (pTyTh npu cudunuch, coepmHenis cvonbl npu Ty6eprynesk u. 1. p.). —
PackpbiTb CylHOCTb B3aMMOOTHOLLEHIA MewAy OpraHM3MOMb, NpUMEBHIEMbIMB CPEncTBOMbL M
06bERTOMb Ae3nHEKLIM, HOOUTbCA CO3laHid HOBLIXL NpenapaTtoBb, aAHANOTHYHBIXD Spnnxos-
ckoMy ans npumbHeHis Bb Haubombe BaskHBIXB HacylUHbIXL BOMPOCAaXb COBPEMEHHOMN Re3MHPER-
‘WIOHHOM TeXHMKW — Hanpumbpb Bb Bonpock cTepunusauiv GauMnioHOCUTENEH— BOTL Bb YEMB
NeXHUTb 3aja4ya HayyHOH pesvHeKUiM, U Bb 3TOMB Hanpab/eHiM HOMKHa ObiTh es nanbHbit-
Luas 3BOJNIOLIH.

Obpaiance Bb 4aCTHOCTH Kb cnaHuaMb  cnbayeTs yKasaTh, YTO HECMOTpS Ha CBBILUE
40-nbTHee npumbHenie Bb MenuunHb OmHOTO M3b  NPOMYKTOBL CyXoli NMEPEroHKM craHLeBb
MXTHONAa—COCTaBb €ro U gpapMakofHHaMKuKa OCTaloTCs Heu3sBhCTHbIMKM M NoHbIHE, Libnbio Hawero
n3cnbnosatis 6bI10 O3HAKOMHTLCA  Cb -cnaHUaMu MECTHAarO NpOMCXOMAeHis. Kb comanbHiio
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ycnosis pabotbl H nabopaTopik NULIMAW Hack BO3MORHOCTH cnbposathk HaM‘éS‘-lCHHOW}y zep:::)a-
HadaJlbHO NJaHy, senbaocrsie TOro 4TO Ha MPOTAKEHIH 4-xb MtCQue_gb na6opaTopm B% a
nepeb3kana Bb Apyroe nomblieHie; Bb OBYXb W3b 3THXb nombuyeHid He OblIO ,ua}R: xmﬁu-
npoBOJa, HE rOBOpS Ywe 06b snekTpud., rab HeobxoaMMbIXb npuboposb n nocyapl a1 ximit
4ecKuxb paboTb MOAY4YHTb He YAanochb. [MpHwINoCh  OTIOKHTb H3cn*5nos%me XMMHY. CBO ol
Ha Gombe 6naronpisTHOE BPeMS W OrPaHUYMTBCS  HEMHOrOYHC/IEHHbIMH DaRTEpIONOrHHeckH
onbITaMH U JiydaiHbiMH nabnogeniaMu Hagb ABHCTBIEMB TONYYEHHBIXD BELLECTBb. .
Cb reoiorvyeckoil CTOPOHBI CliaHLbl, Kakb M3BBCTHO, 3aneraloTs Bb KyKCepoBCKOMB Spyc
HUKHECHNYpIACKON CUCTEMBI; Halb HHMb cbpoBaTenbHoO HaXOJJ,SiTFE{6 5PYCOBB HUKHSATO cnm%ypig,
cpeniiii U BepxHiit neBeHb; NOAD HUMB 4*31pyca rivuHTa, BEpXHiid, cpepHid M HURHIK KeMOpin,
i XeHUCKUXDb nepenaxs™).
3aner?1gﬁﬁ:c¥;x;£: acpnaHuaB COhC'TOgT; M3b uleprenifickaro M3BeCTHSIKA Cb MHOrOYMCIEHHBLIMH
ilobitamu Brachiopod’simun®. )

chonﬁﬁmw O"g:ll‘]{HbIX’b Teopin ogpa3osaHig cnaHua (aHanoryyHo KaMeHHOMY YITIO W HedTH)
KaKb OCTaTKOBb pacTUTENbHAro W KUBOTHAro Mipa, Bb nocnkoHee BpeMﬂ.IlO?éBHnaCb Teoi
pis 06b npepnonokeHin yuactis Bb 3TOMb npou.ec“ct 0cobbiXDb 3eneHbIXb OaKrTepin ( onpanensia
UMEHHO Bb 0Bpa3oBaHit OMTYMHHO3HBIXB HacTeW CraHua. CyuiecTByioTs yKas?l_Hm, uTO 9T06T')b
Npoiecch NPOHCXOAMTH W Bb HacTOfUlee BpEMs Bb 6onoTHcThixs MBCTHOCTIXD ( BQ};:ZKOH ry6.).
Onnako nocihaHas runotesa Hy}aaercs Bb  AOMONHWTENbHbLIXB H3J‘l”f5}J,OBa.HISiX'b. ?13 MHOTOQ-
YHUCAEHHBIXDb AHaNHM30Bb CYXOro ClaHiia MOXKHO otmbtuTh cnbayrowis cpenHis uudpbl:

OpraHuyeckis BelLECTBa MO 3/1€MEHTaM®b:

Oprahuy, Belwectsb . . . . 99,15 CoVrnepona . . . . e e e e e - 43,2%

Kokca . . . . . . . . . 7,75 Bomopoma . . .« « . o« o+ 4 o e . 0,29
3006l . . e e e e e e 33,6 RA30Ta . . « v « « « o+ o« e e o \

Kuciopoma . « « « « « « . . . 11,32

CocraBb 307bIL CocTtaBb rasosb npu cyxoi neperodkb (cBbtuns. ras.)

. e . . . . 4964 Vraerucnotbl. . . . o« .« . . . . 02%

gia 0308 Lo 374 Okrucy yrmepoga « . . . . « . . 6,02/0

Alb Oz . « « « « « . « . 1574 Bomopona. . . . . .« .« . . . . 3,0/0

Fes CO3 . . . « « - « . 1,68 TskeNbiXb Macelb . . . - « . . 25

Yro ke KacaeTcd NPOOYKTOBb MEPEroHKH CaHUEBb, TO TOYHbIX®L AAHHLIXbL aHanu3a M‘)é’b
coctapa Kb coskanbHilo He umbercs pb  HOCTYNHOM HaMb nuTequypt. Ha ocHoBanin 6onke
NOBEPXHOCTHBIXD HABGMIONEHIH MOYHO NpOBECTM HBKOTOPYIO aHanoriio MERAY NpPOAYKTaMi nep;;
roHa cnaHua v HedTH: GEH3UHDb, KEPOCHHB, CMa304Hbls Macia MojyvaeMbid U Bb TOMH-be;lGXO-
npyroms cnydak, 6e3ycnosHo c6numaloTh NO WCXOAHOMY COCTaBy CraHElb H HE(%Tb.30Mb oxo-
oMo oTMBTHTL Takske M HBKOTOpoe pasnnuie, XapaKTepu3yiouleecs rnaBHbIMBL 0Opa 51:
CyTCTBieMBb Bb MeEperoHaxb ClaHua COeAWHEHiH apoMaTH4eckaro psna, Kakb TO HapTONOBbIXb,

MHPHUIOMHOBLIXD U OpPYTHXb. ' . . .
P Bb kayecTBb McxopHaro Martepiana Ans ONbiTOBb Bb nabopaTopin nocayskUnH crkpyioulis

BelLecTBa: : . ‘
1) Mopowokb cnaHua, Bb TOMb BUAb Kakb OHbL MPEMNIOKEHD Mpo¢. MueHHuHHBIME Ans

TerKY NapoBO30Bb; ) ) .
2) ,U,F()EI‘OTb-—OCTaTOK'b nocnk cskuranis ciaHua Ha MEcTHOM® rasosomb 3aBogb ocTalOLLiNCH

oro Martepiana. } 3
o antcﬁg:;oieperoribl p (He dpakuioHWpOBaHHEIE) NOJyYeHHbIE M3b FOPOACKOH PEBENBCKOM
nabopaTopiu u nabopaTopid BOGHHO-WHEHEPHArOo sboomcTBa. 6

Hamu 6biny noslydeHbl pasnHyHble [epHBaTbl O3HAYEHHBLIXL BELIECTBL NYTeMDb OObIYHEIXD
XMMHYECKHXD MPOLEypb—BbITAKEKD, IKCTPArHpoOBaHid W dbpakrLioHHPOBaHHBIMH nepegouka»qu
cb nocrbayioweii 06paboTKOM M KMCNOTaMM;  LiefovaMH . T. f. Pesynbrathl uscnbnosaHia
HEKOTOPbIXb M3b MOJIy4EHHbIXD BELLECTBL W MPUBORITCA HHIKE.

1) Cb cyxumb MOPOLIKOMD CNaHLa.

IMonysmvpKis WcnpaskHeHis CMBLUMBaNHMChL ¢b NOPOLIKOMDL CnaHLa NPHONM3NTENBHO Eb paB-
HBIXb KOJHYecTBaxb Bb (apdopoBoi  CTynkb IO OfHOPOMHAro COCTOSHis cmen. UOnHa TpeTb
cmbcu xpaHunach Ha cabTy W HEMNOTHO 3aKpbITOH yawkb-llerpy, BTOpasi—Bb TaKOH e qamk‘g
BL TeMHOTh, TpeTba—Bb TepmocTaTh mpu  37° Hepesb Kampbist D OHEH MIaTMHOBOW neTieH
(b 1 kB. M. M.) oTAbnbHO O NOBEPXHOCTH U M3b rnybuHbl _KycouKa nobbiBanach rpo6a, pas-
GantbiBanacb Bb 10, Ky6. caH. cTepsl. $u3ioN. pact. H 0,01 s1oit amyncin 3ackBanach LinateneMsb
Hprranbckaro Ha YallRH [letpu c¢b M 1. Arapemb. Yepesb 48 uyacoBb pocra BbL Tepmocrath
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(37) cocuMTBIBANOCE YMCIO KONOHIH BB ualwkb Cb NOMOLUBIO MAACTMHKM Bonbdiorens u Boigo-
BMNOCh CpefiHee uucno Kom. Ha 1 kB. caH. [IpoTokonbl ONbITOBL TNpHBeneHbl Ha Tabnuuk.
Bb pesynwraTh OnbiToBL MO CpaBHEHIO Cb  KOHTPONEMDb, T. €. Cb KYCOMKOMb Kana OBbIYHON
KOHCHCTEHLIIH, coxpaHsBlieMcs 6e3b npumben cnavua, cnbayers otmbTHTL nanenie KonuuecTsa
}KU3HECNOCOOHbIXD bakTepiit. ABnenie 310 Habniopaerca u npn cMbLueHin 6akTepiiiHbixb B3sbceil
¥ Cb BPYrUMH MHOUGPEPEHTHBIMM NOpouikaMu—Hanp. 6bnoi rmubbl, KoTOpas yrnoTpe6nsercs
AN OTPaHMYEHIR NPOUEeCcoBb OposkeHis Bb KulieyHWKE. YOoBneTpopHUTensHaro o6bacHeHis He
MMBETCAI—UrpaeTh NI TyTh MaBHYI0 Ponb MNpOCTO CBA3blBaHie BOAbI MOPOLUKOMb MM WHbIS
HU3NKO-XMMHUECKiS  YCIOBis—Heu3BECTHO.

lNpakTyeckoe npumbHenie Takuxb ,MHOMDEPEHTHBIXD NOPOLIKOBL MOMKETb GbiTb LOBOLHO
o6wmnpHo. Kpomb BeileynomsHyTaro abiictais Ha kuwweyHrks (10,0 rpammM. NOpPOLI. PUHATBI MHOIO
He BbI3BANIH KaRMXDb IGO0 HEMPISITHBIXD OLLYLLEHiH He CunTas HEKOTOPOH CyXOCTH BO PTY); Bb BUnh
NPUCBINOKD, AN9 Ae3MHPeKUid OoTXokuxb MECTH npu ,Cyxoil* BbIBO3HON cucTeMb HEUMCTOT®
And [e30nopauiy K1o3eToBb, Bb Kauecthbt cocTaBHON uacTh Gionoruyeckuxs GUALTPOBL W. T. f.
Ho Hacroswaro BpeMeHu ans sTvxb ubneil ynoTpe6nanKMch TanbKb, MeNKiH MECOKb, CyLUeHBIH
ToOpdb M T. A. HECOMHEHHO, 4TO CnaHeUb MOKeTb BOHTM Bb YHCIO 3THXbL BELLECTEL. [lns

YCTAHOBKM MpaBUnb ero npumbHenis cnbayetrs npogonsute uanbposaxia 3a npembnamu na6o,
paTopin—Bb ,€CTECTBEHHbIXb YC/IOBIIXbY.

2) Hsb cyxoro nopouuka cnaHua 6biiM NONyYeHb! ', BLITSKKHY —HACTHBAHIEMb Bb pasnuu-
HbIXb ,A“ KOHUEHTpauiax®L Ha XOnomy, MpW KMNAYEHIM, Cb KHCNOTAMM M LLEOYAMM. b u3b
HUXB Gbink U3CTEIOBaHBI Ha MPUCYTCTBIE AE3HHOULMPYIOLLMXD BELLECTEBD 10 cibpyowei Texuukb
(npotokons onbiTOBL ¢M. Tabnuua).

Bb psaaob CTepuibHbIXb NPOGMPOKD, COfiepalunxb 5,0 cTepn. BOfbl NpunMBanach BbITSKKA
Bb TaKOMBb KOJMY., YTO CO3/laBalvCb KOHUEHTPalid onbiT. Beuiectsa otk 10% mo 0,0001° Bb-
Raskayio npoGupry po6aBnsnock No Tpu Kanm 24 4acoBoi 6ynbOHHONM KynbTypbl cTadMnOROKKa,
npobupku B3GanTbiBaNMCh M CTABMIMCL Ha 2 Yaca Bb TeMHOTH, nmocth TOro M3b Kaskmoi npo-
6vpku npoussopuncs nockes na M. T1. B. (Tpems nernamu). Poctb otmbuancs uepess 24 uaca
(npn 37) no nosenenilo Myt ¢b nocnbayoweli nposbpkoi nomb MHKDOCKONOMb, He [naBLuig
pocra npobupku mscnbroBaiuch BTOpUYHO uepe3t 48 yacops.

BbiTsiskku npr ykasanHOHM Texuukb He Bbikasanu pesvnuuupyiowaro nhicrsis.

3) Jewoms. Wb perta 6binM nomyuensi: RA)  Macnoo6pasHbiii nponyKkTh npu obpabotkb
ckpHoii k-oi (no aHanorin cnocoba noNy4eHis MCKYCTBEHHAro ,MxTiona“—rtakb Ha3biB. ,Tiona“).

CnnpTOBLIS BRITAKKMA Ha XONOAy W NpH HarpbBaHiu, 3¢UpHBIA OGbLIYHLIMBD NYyTEMb U Bb
annapark CokcknieTa, WenouHblsi, CLPHOKMC/ILI M Ba3€NMHOBLIS — AaBlis psab Masel M Bb
kayecTBh 110604Har0 npoaykTa BecbMa MIACTUYHYIO 3aMa3ky (Bb poat MeHOeneescKoit) KOTOPYIO
ymanoch Bb manbHbiilleMb ynnoTHWT [0 TBEPAOCTH MACTHMRH, OHa XOPOLUO MONMpYeTcs M He
Xpynka.

HMcxops n3b aHanoriv ¢b acdanstomb 6blnM HMCMpoGOBaHbl BHbiXaHis NapoBb nerts (4-oMb
TumoHuHBIMB), onHako BovbacTBie Bbi3biBaeMaro uMM ph3Karo OULyLIEHis CYXOCTH BO Py M
ropnb BAbIXaHis NPULINOCE OCTaBUTL He CMOTPsS Ha 3amMbueHHOe yMeHblieHie Kalwnsg W KONH-Ba
MOKpOThi. Ba3ennHOBbIS BBITAKKM GbliM  HMCNPOGOBaHbI Ha GOMNbHBIXDL XPOHHYECKHMH nnespHu-
TaMu (0-oMb TuMOHMHBIME). BonbHble yTBepspmany, 4to 60AM OTH BTHpaHisl Ma3d HCYe3aloTh,
HO OGBLETHBHArO yNy4llleHis KOHCTAHTMPOBAHO He 6bLI0. BOMBLIMHCTBO GONBHBIXD BMNpoyeMb
6binn $TH3MKKM BB nocnbaHel crapiu. -

Onbithl Hans npumbHeHiemb Maseit HagL KOWHBIMK 3a6onbBaHiaMu npennpHvHaTLl Bb Ha-
cTosillee BpeMst A-OMb [103AHAKOBLIMB; OHOM TONBKO YTO HauaThl M onpenkieHHbIXb, 3aKT0YeHi
BbIBECTH HeNlb3%; pe3ynbTarbl MOKHO MOKa Ha3BaTb ,00HafEKHBAIOLLMMHY.

4) Cupoii nepeons. Cripoii neperoHb 6bib NOABEPrHYTH PpaKUiOHHON NeperoHxks, npu-
ueMb ObuTH noayyensl 6 ¢paruiii no 110% 110—160°% 160 —2200: 220—280°%; 280—340-; Bhiwe 340;
M3b NEPBLIXb TPEXb NEPEroHOBb ObiM MOJyYeHbl NOYTH YMCTBHIA GEH3MHB U KHAKOCTb, CXOMKIS
Cb KEPOCHHOMb.

Smynwcis neperona Ne 3 (Bodnan) 6bina non,Bep'rHyTa uscnibposaHiio no Texwukb [odpecHa

—ONMWCaHHDbIH BbILIE NS BOAHBIXbL BBLITSIKEKD CYXOrO CjiaHUa—pe3ynbTaTbl NpencTapieHbl Ha
T36U1LE.

Mont BB KOmMHaTh na6opatopin 6bink HatepTs neperoHomsb Ne 3, yepesnb pewb nocnb
3TOro Ha nony, Ha tTonk ¥ Ha wWKany OGbUIM NOCTaBiE€HbI OTKPHITHIMH HA TPH MHHYThl YalUKM
letpn cn swenatnHoo. TMocnb 48 yacosb pocra npu KomHaTHOH T® uMCIO KOJNOHIA Ha waliKy
6bino: ana crosBWMXb Ha nony 4,5 (cpenHee 4 yallekb) Ha cronb—5, Ha wkany 395; yawku
Bb ThXb K€ YCIOBISXb 3a TPW AHS 0O HaTUpaHis nonoeb mand 53, 43, 44 konouin na Yaluky.
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Bb crernsHHbii skcHKaTOpb Gbinn nomblieHbl MyXH, KPYMHbIE KYKH. MypaBbU. OCbl, KIOMb
u 6knas Mbilb, Yepesb KpaHb dKCMKATOpa BBOAMNACH MYJIbBEPU3aTOPOMB MENKO PacnblleHHbiH
neperodb Ne 2 nnu 3, Hackkombis rbnu uepess 1--1,5 MuHYTH, HackKOMbIf, Ha KOTODBIXD
rnonagana CTpys pacribijleHHaro NeperoHa HEMEINEHHO Nafanu W nocnb HEMHOTMXb KOHBYNbCiH
rubnu. Mbiwb, nocnrb 4 MUHYTHAro pacnbUI€HIs ClaHua yrana B y Hes Hayanucb Cyfoopor.
HECMOTPY Ha [OCTaB/ieHis YHWCTaro Bo3ayxa Ha 4-bli IleHb— CfloXna.

Y6+5auBLIMCh Bb NPUCYTCBIM M3BBCTHBIXD $SM0BUTHIXE CBOWCTBD Bb NeperoHaxb Mbl 3a4anucb
ubnbio MONyuMTh U3b HHUXb COENMHEHIS pacTBOpWMbiS Bb Boab. JKenaTtenbHo 6bino mpH 3TOMb
nosnyyeHie TakMXb COEOMHEHIH, KOTOpbIS, COXPaHHBL CPOJCTBO MAaC/SHHbLIXbL MEPEroHOBb Kb JiM-
noupamb, npossnsanu 6bl AbHCTBie BbL BOAHBIXL pacTBOpax®k. s 3TOro neperoHsi nopsepranucs
CynbpUpOBaHilo M HUTPHPOBAHIIO Bb Pa3/iMyHbiXb MOAHPHKALIAXD. ) 5 .

MonyueHHble H3b NEPBbIXb YETbIPEXD NEPErOHOBL , Humpo-Ilpodyrmu® nocnk nelrpanusauin
MXBb COOOHM XOpOLLO pacTBOPSIOTCS Bb BOAE. 3 .

dT10 coeauHeHie TeMHO-Oyparo upbra RUOKOCTL MaACIIHMCTOM KOHCHCTEHUiH, yaknb. B’scg
okono 1,3; sryuaro BKyca, CHIbHAaro HO He HEMpiSTHaro 3araxa KPe3OJIOBEIXB Mbinb. Ct Bopoti
cvbLivBaeTcs BO BChXb OTHOLLEHISXB, Chb XJIOPOPOPMOMB HaeTb HECTOHKY!O 3MynbCiio, Bb 3puph
4aCTUHHO PpacTBOpsieTcs (4acTb ske BbiMajaerb) Bb aueToHk pacTBOpsieTcs XxOpowo, Cb aHanu-
HOMb [@eTb 3MY/bCilo MOCTENEHHO MEPEXOMdIlyl0 Bb pDacTBOPb, Bb 3THNOBOMb, aMHIOBOMB M
METHNIOBOMb CMUPTaxb pacTBopsieTcs, Bb Kcunonk, 6eHsunb, tepnentHb pnaets smynbciio.

Mpw BbINapuBaHiu BOOHArO pacTBOpa MONYYAETCH HE KPHCTANIMYECKO® BELLECTBO, HO TEMHO-
KOpUYHEBas CMONUCTas Macca. Peakuis o nakmycy-HeWTpanbHas.

[Mpy nepecnavBaHiM O3HaYeHHaro coefMHeHis Cb pacTBOpoMb Hbnka (CblBOpOT‘l‘(VI) HUKe 5%
uambHeHili He HabnonaeTcd; NpU nepecnauBaHiM CBIBOPOTKM Cb 4MCTBIMBL ,HuTpO“ nosengercs
KONbLO MYTH, npu B36anTbiBaHiM nponapatoulee. :

Mpu cvblueHiu HATPO Cb MONOKOMDB MOKBL MHUKPOCKOMNOMBb MOMHO Habnopatb nocreneHHoe
pacTBOpeHie KMPOBbIXb LIAaPHKOBb. '

Mpu mbiicreiv ,H* Ha OTMBITbI KPOBSHbIS LIapHKH bapaHa HacTynaeTb reMONu3b; OJis
3TOro JoCTaTouHa yske KoHueHTpauis Bb 1:100,000. _ .

Mpu phiicrein ,H Ha uHdy3opii (napameuiit ,,Avrelia“) nytemb nopBenexis K'b.Kal'Ul‘lS b
HUMM HUTPO Bb KanWmNgpHOW Tpy6odrb MOxHO Habmopnatb, Kakb NPH CONPHKOCHOBEHIM sKenTok
SKHOKOCTH CO CTBHROM mapaMeuiy MOSBRSETCd AyroBoe BhinsuuBaHie crbHrH, nocnbaHas nonaercs
U COAEpPHUMOE BBLIXOAHWTH HapymYy. ) §

Heannduunpyioulee pkiicreie ,,HUTpo' HcnbiTbIBaioCh MO TOM ke METOAMKE, UTO M BOAHbLINA
BbITSRKH, PesynbTaTbl npepcraBneHb! Ha Tabnuuk.

Ha ocnosanin abiHcreis Ha aputpountel 6arTepuuMgHOCTL ,,HUTpO 6. M. CBY3aHa WMEHHO
Cb pactBopsiolMMb AEHCTBieMB ero Ha mupononobHbid BelilecTBa. {10 COBORYMHOCTH CBOMCTBB
€ro MOKHO cHNHRaTh Cb HWUTPONPOU3BOOHbLIMH IJIMLEPHOOBD.

,-Hutpo*“ HaneceHHoe Ha komy (cBEre BLIGPUTYIO, IOAYACOBBIMD CTERIOMBY) nocnk yacosBoro
obHCTBIA HUKRakUXDb 3aMETHEIXDL M3MBHEHIH He BbI3Bano; .,,Hutpo™ BmnyulenHoe Bb 1% pacr. Ha
KOHBIOHKTHBY KpOJiMKa He Bbi3Bano HM3mMbHeHiit.

Mol He noeHHOI cyTkM Ha BaTh Obu10 nogHeceHa 1% HUTPO-MbIWbL Cb KAOHOCTbLIO
cocana BaTy, MNepBOHa4yalbHO HHUKaKMXb M3MEHeHIH He ObUIO OOHapyskeHO; Ha 4-biit
neHb Cpoxna. N

Rponury Ne 1 (pbcb 700,0) BBemeHo opb kowy 1,0 19 HuTpo — mambHewiit ne Habnio-
paetca. Kponuky Ne 2 (sbce 680,0) BBemeHo omb Koy 55109 pacrBopa HHTPO — HHMKa-
KMxb M3MbHeHiil He Habmopaerca; Kponnky Ne 3 (Bbcn 800,0) BBeneHo BB 6piowuHyio nonocts 1,0
10% pactBopa — CMepTb Ha 4 ieHb; Kponury Ne 4 (S00,0) BBENieHO 6plolUHyI0 MONOCTh 5_,0
20% pactBopa — cMepTb Ha 4-bld feHb. MbCTHLIX M3MbBHeRiH Ha 6plomuHb npu BekpbiTiv
He HalileHo, JIerKis rMnepMMHpPOBaHb!, CEAULE 3aMO/IHEHO CryCTKaMW KPOBH, Bb OCTaNbHLIXbL Opra-
Haxb YRIOHEHi OTH HOPMbI &pu MaKpOCKOMHUYECKOMb H3cn15.uosa!1m) He obHapykeHo. N

OEnath kakrie nubo BbLIBOALI MOMPAKTUYECKOMY NPHUMEBHEHIIO YKa3aHHBIXD COeMHHEH N
npeskpne pasphiueHis BOMpoca O HXb TOYHOMDb XHMHUYECKOMb coctasb 6bu10 661 rpy6oit 3MMK-
pvkoit. Ha ocHoBaHiM HallMXb OTPLIBOYHLIXL W OpI€HTHPOBAHBIXb QfILITOBb Mbl MPHILIH Kb
cnbayloWKMB 3aKOHeHIIM D,

1) Cnaneun npeacrasngerb 06010 iWEHHBIR MCXOmHBIM MaTepians ans BbIpaboTKM Re3KH-
$HLMPYIOLIMXL BELECTB; NOBUAHMOMY Bb €ro pasfiviHbiXb MOﬂ,Hd)l*}KaulﬂX'b Mbl MOYKEMb HaMTH
Bch rpapauiv mureHncusHocT fbicTBig, 06bekToMB ero npumbHeHis Moxerb CnymuTDH KaKb
npeaMeTbl 06MXOAa, TaKb M KMBbIA CYLLECTBA; BO3MOXHOCTb pa3Hoo6pa§Haro CHHTE3MpOBaHis «
€ro COeNMHEHIN OTKpbiBaeTh LUMPOKOE MOJE IKCMEPUMEHTY; YKa3aHHbIS CBOMCBa BBOAATH ClaHeUb
Bb KPYrb OObIYHBIXD HMCTOYHMKOBb CHUHTETHYECKHXD MENHWKAMEHTOBB M3b MPOAYKTOBbL MEPErOHRH
KaMeHHaro yrns W HegpTH, -
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2) HauaTbls HaMu paboTbl pOMKHbLI BbITb HONOMHEHLI BCECTOPOHHUMb XMMHUECKMMBb OaK-
TEPIONIOTHYECKUMD U RIIMHUYECKUMD MCMbITAHIIMM. .

3) Bo u3bkikaHie pacnbineHis cunb M TexHudeckaro obopynoBaHid Heobxoaumo oGbenuHe-
Hie Bchxb yupeskpeHid, paboTawuiMxbt Bb HacTOdllee BPeMs Bb DCTOHIM Hadb ClaHuaMM Bb BULB
cuctematrdeckaro o6mbHa gaHHbiXb M MHBHIA 1 pacnpenbnenis orabnbHbIXL KaTteropiit paboTb
Mexay cobolo. IToro Kb coskanbHilo 00 Hacrodwaro BpemedHu He 6buno cabnaHo, Barbacrsie
yero TEMITb M3ydyeHiq cnaHueBb pE3ko 3aMennsancd, Takb Kakb KawnoMmy uanbgosaTenio npuxoau-
NoCTb  HayMHaTb CHavala W BHOBb npopbnbiBaTh yke npoifeHHbld nyTb. 3t coobpa-
JeHig M nobyauny Hachb Kb OnyGNMROBaHIID HaCTOSLAro npeaBapuTenbHOro coobileHis Bb Ha-
nesknb, uto TE M3B Konners, KoTopble HaxodaTcs Bb Honbke cyacTnMBLIXD YCNOBIIXB TeXHUUE-
ckaro obopy[oBaHis, CMOryTb NPOM3BECTH [HalibHbHILY0 pa3paGoTKy MONy4YeHHbIXb COearHe-
Hii ¥ OaHHbIXb.

.

-

Mooz, N 1.

o amauie ~rEDIT ~ lum nocksa | o
HA3BAHIE CEPIH. " s T 51 30
Cepis A — nockBb M3b rnybHHbI KycOuka Haxo- L]
EHBuJarocg Ha conHmb npu t0 xomu. . . .| 14 12 7 3 1
_Pgevp;ihlé\-.“—“—#;o‘;é";{a nosepxHocTH Kycka . .| 16 | 18 | 12 1 10 7

Cepig B. — nockBb M3b TNyOHHBI KyCOUKa Haxo- ‘
J;)HBUJaI‘OCﬂ Bb TeMHOTH npH t0 KOMH. 17 i 17 | 10 | 13 7

Cepis Bi. — Toke Cb MOBEPXHOCTH . . . . 15 | 16 | 14 8 | — | ne 6bu10 npouss.
Cepis B. — wu3b rnybuHbl RycOHKa, HaXOMWB-

luarocs Bb Tepmoctatk mpu 37° . . . . .| 16 | 20 | 12 | 12 9

- T . o N———— ~

Uudpbl yrasbiBaloTh CpefHee YUC/I0 KOJIOHIM . TEpMOCTaTD

na 1 ks. cantum. (INnacturra Bonbdurens: . | e ropbkrs

U A : .

Kontpons — xant 6e3b cnanua . . . . .| 23 E 26 | 19 E 19 | 22

MaSrzrITa, N 2.

HAMMEHOBAHIE CEPIN.

PA3BENEHISA
10% 1% | 0,1% ; 0,01% | 0,001% | 0,0001%

I

BonHas BbiTsska nopowka cnanua — Co A L f 7 + + + 41| we mpowss.
B ﬂon-rgugcwn. BOL. — nopouu. 1. cepiqﬂ—i— 5 jit iii_ -++i +++ “‘F_+_+
HuTpuposatHbli nieil;“erOHhr_Iﬁ‘fgra cepis B. . e e + +++ +++
Hurpupos. neperoms Ne2 - cwpopor. —C. 7 | — | — g FlE A4
PactBopb umcToil Kap6onooi kucnoter C 0" -“52_7 - + +++ +++
» KOH;;);;A;};;; npubasn. aesdnd. CPencTsbL ‘f”j_i + _+_+ + ++ -+ _+_+ + ++
w‘paCTBOp'b kap6. kuCn. - ChiBOPOTKA — c. ,E* 5:_0 - _{ + j—ﬂ‘i +++
Pacteopb canuuui. kucnoter € 0K* . .. b — — — + +++
TE;T;;;:;;;;};MCH. —{— cwiBoporka — C. ,3“ | — - -+ +++ + +
" Cranues. neperons Ne 3 — C M . .| = | o (R R E R

TEXHUKA: Bb psnb CTEPHIIbHBIXD npoanpm;, copepskawxb 5,0 ag. dest. npunuBanock
uscnboyeMoe BellecTBO Bb Pas3ivy. KOHUEHTPAUIXb; W B30anTbIBaNMCh, Bb KaKAYIO npo6GHpRY
no6aenanvck 9 kaneno 24 4acoBOH KynbTypbi CTaQHIOKOKKA M MO B36anTbIBaHil0 OCTaB/IANOCH
Bb TEpPMOCTaTh Ha 2 uaca; nocnb 371010 3 kannM u3b Kaxpod npobupru 3acbBanuce Ha
M. I1. BynboHb KOTOpblE CTABUIIMCh B TEPMOCTATE NpH 37° na 24 u.; poctb otmbuancd no nossre-
Hil0 MYTH Cb NpoBEPKOI MO MUKPOCKONOMD; HE NaBaBllId pocTa npobupku uscnbooBanUch BTO-
puuHo nocrmb 48 yacoBb CTOAHIA BB TepMocTath.
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Ueber die Hapsalschen Schlammbadekuren.

Von Prof. Dr. K, Dehio.

Der Seebadeort Hapsal liegt durch vorgelagerte Jnseln und Walder vor rauhen Winden
geschiitzt an einer flachen Meeresbucht, deren Wasser durch die Sonne erwdrmt, von relativ
hoher Temperatur ist (im Juli 18—20° R) und dem’ Klima einen maritimen Charakter verleiht.
Die Tages- und Nachttemperaturen der Luft differieren nur wenig. Nebel sind selten. Die
mittlere Lufttemperatur betrdgt nach 10 jahrigen Messungen (v. Wild): im Mai 10,5° C,
im Juni 17,1° C., im Juli 21,9° C — im August 15,7° C. Hapsal ist von allen ehemals rus-
sischen Ostseebddern das warmste.

Seinen Ruf als Kurort verdankt Hapsal hauptséchlich seinen Schlammbadekuren, die
durch den Hapsalschen Arzt Dr. Hunnius im J. 1825 zuerst in die &rztliche Praxis eingefiihrt
worden sind und seitdem steigende Anerkennung gefunden haben. .

Die iibliche Kurmethode besteht im Gebrauch von Seewasser-Wannenbé&dern mit Zusatz
von 2—68 Fimern Seeschlamm. Die Béder sind 27—29° R (34—37° C) warm und dauern
20—40 Minuten. Danach ein laues Reinigungsbad, um den Schlamm abzusptiilen und ruhiges
Verhalten im Zimmer auf dem Bett, bis das Nachschwitzen und die Abdunstung der feuchten
Haut aufgehért hat. Es werden 3—6 Béder wéchentlich genommen und eine volle Kur
besteht durchschnittlich aus 30 Badern. Kréftigen Leuten mit gesundem Herzen werden auch
wirmere Bader von 29—32° (37—4C° C) verabfolgt. ‘

In neuerer Zeit wird der Schlamm auch in unverdiinntem Zustand und hoéherer Tempe-
ratur von 35—4C° R (44—50° C) in Form von lokalen Compressen oder Einpackungen ver-
wandt, mit denen der erkrankte Korperteil umhiillt wird, wahrend der Kranke in der
Schlammwanne sitzt.

Der Schlamm bildet auf dem Grunde der flachen Meeresbuchten Anschwemmungen oder
Rblagerungen von 3—5 Metern Dicke, die mit Schopfeimern hervorgeholt und in den Bade-
anstalten meist durch Einleiten von Wasserdampf zur erwiinschten Temperatur erwérmt werden.
Der Schlamm ist eine dunkelgraue, weiche, dickfliissige Masse von alkalischer Reaktion, und
riecht deutlich nach Schwefelwssserstoff.

- Mikroskopisch besteht er aus feinen amorphen Conglomeraten von Thon und Lehm, fei-
nen Sandkornchen, Kieselpanzern von Diatomeen, zersetzten Pflanzenresten, Tang und Bakterien.

Je nach seiner Dicke und Dichtigkeit enhélt der Schlamm 30-—-609, Seewasser.

Der feste Riickstand besteht nach den Untersuchungen der Chemiker Prof. C. Schmidt
in Dorpat und v. Glasenapp in Riga in abgerundeten Zahlen aus:

Kieselsdure (Sand, Quarz, Diatomeenpanzern) . . . . . . . 20%
Aluminium-Silikaten (Thon, Lehm). . . . . . . . . 309%
Organischer Substanz (verweste Pflanzenreste) . . . . . . . 30%
Schwefeleisen (Fe ). . . . . . . . « « . . . . . . . 4)%
Kalk (Ca COs) . . - « = -« « « « « « « « . . 51/59
Magnesium karbonat (Mg COs) . . . . 49 .

Kochsalz, Gyps, Schwefeiwasserstoffgas in geringen Mengen.
Der Schlamm hat eine geringere — Warmekapacitat und ein geringeres Wérmeleitungs-
vermégen als Wasser und ist von héherem spezifischen Gewicht und schwerer beweglich als dieses.
Seine balneologische Wirkung ist auf diese physikalischen Eigenschaften zurlickzufiihren.
Eine Schlammwanne vcn Korpertemperatur (37° C) bildet um den in ihr sitzenden Men-
schen gleichsam einen Wéarmemantel, der die Warmeabgabe an das umgebene Medium ver-
hindert und daher eine raschere Warmeansammlung im Kérper und ein rascheres Ansteigen
der Korpertemperatur bewirkt als eine gewdhnliche Wasserwanne von derselben Temperatur.
Der Badende empfindet eine behagliche, beruhigende Warme, es stellt sich Midigkeit, Er-
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schlaffung, Schlafbediirfnis ein, etwaige Schmerzempfindungen beruhigen sich; in Folge des
mechanischen Widerstandes der schwer beweglichen Schlammasse sind die Bewegungen des
Badenden trage, wodurch eine grosse Ruhe nicht nur der Muskeltétigkeit, sondern auch
aller iibrigen Nervenfunktionen erzielt wird. In Folge der verhinderten Waérmeabgabe steigt
die Kérpertemperatur.

Bei hoher temperierten Schlammbédern (etwa v. 38 --4G° C) sind alle diese Wirkungen
noch viel starker. Die Bluttemperatur steigt rascher und héher, sie kann leicht bis 39° C gelangen,
Noch héhere Grade der Hyperthermie und Warmestauung sind zu vermeiden durch Erniedrigung
der Temperatur der Badewanne. Die erhohte Bluttemperatur wirkt beschleunigend auf die
Herztatigkeit und zugleich dilatierend auf die feinsten Arterien und Capillaren in Folge dessen wird
der Blutstrom beschleunigt und die Blutversorgung aller Organe, besonders der peripheren
wird erhéht. Die néchste Folge davon ist eine verstirkte und beschleunigte Lymph- und Ge-
websaftcirkulation durch alle Gewebe. HAls weitere Folge der verstarkten Durchstrémung mit
iberhitztem Blut ergibt sich eine erhdhte Energie des Stoffwechsels und eine beschleunigte
Oxydation und Verbrennung der Kérpersubstanz. Es liegt nahe zu vermuten, dass abnorme,
krankhafte Stoffwechselprodukte dieser Zerseztung rascher und leichter unterliegen als die normalen.

Hieraus ergibt sich eine Reihe von Jndikationen fiir den Gebrauch der warmen Schlamm-
bader: Anregung des Stoffwechsels bei Chlorose und manchen anderen Formen der Rnaemie
- verstarkte Verbrennung des iiberfliissigen Fettes bei abnormer Fettleibigkeit beschleunigte
Verbrennung und Russcheidung der Harnsdure und anderer schadlicher Produkte des inter-
medidren Stoffwechsels durch den raschern Siftestrom bei harnsiurer Diathese, Gicht, chro-
nischem Muskel- und Gelenkrheumatismus, — erleichterte Ausscheidung von Quecksilber und
Blei bei chronischer Vergiftung mit diesen Metallen — Bekdmpfung der Oedeme und der
chronischen Urdmie bei alter Nephritis. Vielfach hat man auch die tardive Syphilis in Folge
analoger therapeutischer Ueberlegungen mit einer kombinierten Quecksilber und Schlamm-
badekur behandelt. Bei der Verordnung einer Schlammbadekur muss aber stets im Ruge
behaiten werden, das sie einen starken Reiz fiirs Herz bildet, welches dadurch zu einer ver-
stérkten und beschleunigten Tétigkeit angeregt wird. Schwache oder kranke Herzen, die der
Schonung bebiirfen, bilden eine Kontraindikation fir die Schlammbadekur.

Durch die Anwendung des auf 44—50" C, erwarmten Schlames in Form von Umhiillun-
gen oder Einpackungen eines Gliedes oder Kérperteils, wobei der in Sicke gefiillte Schlamm
sich viel lénger warm héit als ein Beutel mit warmem Wasser, wird zundchst eine weit iiber
die Norm hinausgehende Erwdrmung und Hyperimie des so behandelten Koérperteils erzielt,
die sich nicht auf die peripheren Teile, Haut und Unterhautgewebe, beschrankt, sondern auch
die tiefer gelegenen Weichteile und Knochen ergreift. Sie hat ahnliche Wirkungen wie die
Bier’sche Stauungshyperédmie.

Die lokalen Schlammpackungen wirken zunéachst schmerzstillend, so das z. B. schmerzende
Gelenke weniger empfindlich werden und nun mit Massage und passiven Bewegungen behan-
delt werden konnen ohne all zu grosse Pein fiir den Kranken. Dank der schmerzstillenden
Wirkung bilden schmerzhafte Erkrankungen, Cardialgien, Enteralgien, Neuralgien und vor
allem die Ischias ein besonders dankbares Objekt dieser Bshandlung. Die durch die Schlamm-
packung bewirkte Hyperdmie wirkt ferner baktericid, indem durch die verstirkte Emigration
und Diapedese der weissen Blutkdrperthen die Phagocylose beférdert und durch dis verstarkte
Tramsudation von Plasma und Lymphe die Alexine und Opsonine des Blutes ihre bakterien-
feindliche Wirkung starker zur Wirkung bringen, Die Entziindungserreger werden unschadlich
gemacht, und in frilhen Stadien der Entziindug kann die Eiterung verhindert, in spatern

Stadien die Ansammlung der Eiterkérperchen lokalisiert und der Eiterdurchbruch beschleunigt -

werden. An oberflichlichen Entziindungsherden, wie z. B. bei Furunkeln und bei der Mas-
titis ldsst sich dieser Erfolg der é6rtlichen Hitzeanwendung leicht verfolgen.

Dle lokale Hyperédmisierung durch heissen Schlamm wirkt endlich auflésend, verfliissi-
gend auf entziindliche Rblagerungen und Infiltrationen, und zugleich dank der verstirkten
Cirkulation des Blutes und der Lymphe resorbierend.

Blutextravasate und Sugillationen nach Verletzungen, Verwundungen und Contusionen
werden aufgesogen, lokale entziindliche Oedeme resorbieren sich rasch; Flissigkeitsansam-
lungen in Gelenken bei Gonitis und sonstigen Gelenkentziindungen, Exsudate der Brust-
und Bauchhdhle schwinden, organisieste Exsudate und Verwachsungen, Verdickungen von
Gelenkkapseln, Gelenkversteifungen wurden, weicher nachgiebig und zulezt resorbiert. Beson-
ders hervorzuheben ist die glinstige Wirkung der lokalen Schlammkur auf die hartnédckigen
para- und perimertischen Exsudata. Chronische Metritiden und Endomitritiden, dis Ursachen
jahrelanger Frauenleiden. Die schmerzstillenden, baktericiden und resorbierenden Wirkungen
wirken hier zusammenzum giinstigen Erfolg.
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4 ien noch die chronischen Lympfadenitiden, die ja meist tuberkuléser Natur
sind. Kl;{razs}:wa:]:itns::‘e Erfahrungen ist hier grosse Vorsicht erforderlich, denn wenn aduch a'l:f
die baktericide Wirkung der Schlammbehandlung gerecb.net werden "kann, so liegt adn i;rs;n s
die Gefahr der Verschleppung der fnoch n';cht babgecti?;etinn E;ﬁ;gg?;f:ﬁrfffé ll.lé] hagr;
3 eine Infection der benacbarte .
\l',::a?xtra}:ganihﬁc{i:rp?rﬁtroTuI;J:r?(uléser Lymphadenitis Colli bedeutend verschlechtert aus Hapsal
zuruclglighgi{]l]as;l::gédekur ist keine inditferente Behandlungsmethode und soll daher nie
ohne die Beaufsichtigung durch einen erfahrenen Badearzt vorgenommen werden(.j K .
Ob die chemischen Bestandteile des Schlammes dur._ch die Haut ins Innere e|:S>Ch orgﬁr
eindringen und hier pharmakologische Wirkungen ausiiben, ersd1e|nf sehr fragli 'f l er
schon kénnte daran gedacht werden, dass der dem Schlammbagle e.ntstromende Schwe ewps;i
serstoff eingeatmet werde und so zur‘Wirkung gelange; aber die eingeatmeten Mengen sc;n
Ausserst gering und {iber ihre Wirkungen nichts ~ Sicheres bekannt, so dass wir von den
chemischen Wirkungen des Schlammes wohl absehen kénnen. Aber eine andre Gruppef \zlon
Wirkungen ist nicht bloss mdglich, sondern sogar sehr wahrscheinlich. Sie beruht auf der
. T es. .
Radlo\;ll?:lv\::iasiednesdaigqliagr?m Uran erhaltene Metall Radium bei seinem langsam und stetig
vor sich gehendem Zerfall besondre Arten von strahlender Energie aussendet und c&?‘ss dlfse
Strahlen eine grosse Penetrationskraft auch durch feste Korper hindurch besitzen. Wir u.rt1'er-
scheiden drei Arten solcher Strahlen, n&mlich dnq Hlpha-Strahlen, welche.aus. mnf pg_sn |V€{
Flektricitat geladenen Heliumatomen bestehen, zweitens die Be_:ta-Strahlep,_ die l;;\ntr ad:‘t ie mld
grosser Geschwingigkeit ausgeschleuderten Elektronen negativer Elektricitat ; e lra en, 1;:{1 _
drittens die Gamma-Strahlen, die mit den Rizjngleqcs;rah!;:nd. ld:rzltlgﬁars;;gg :Etw:ids'lt r:::;edefn
t werden missen. Zugleich mit dies _ : : d
gl:é?uexegﬂgg da;ngeégtssde‘r zerfallenden Radiumatome, dié s. g. Emaqatlon die bg‘ gew&hn-
licher Temperatur einen gasférmigen, im Dunkel leuchtenden Nebel bildet und sich in ;s-
efissen auffangen lasst. Es ist gelungen das F\tomgew1_cht der Emanat!on ebenso wie das
ges Helium festzustellen, und damit ist bewiesen, dass be1<{e §toffe d1eml§che Elemente sind
die aus dem Zerfall eines andern chemischen Elementes, némlich des Radiums, entstehen.
Die Emanation ist nun ebenso radioaktiv wie das Radium selbst, d. h. sie sendet epenj
solche strahlende Energie in Form von Alpha- Beta- und Garqmastra}ﬂgn aus, wie gla.s” qulum,
die Emanation macht die umgebende atmosphérische Luft leitungsféhig fir Elektricitat, indem

die Atome der Luftgase ionisiert, d. h. in negative Elektronen u. positiv geladene Jonen -

tet. . . . . .
zersp?Dli: Emanation ist als Gas in der Erdrinde weit verbreitet und in vielen Mineralwassern

ie aus der Tiefe der Erde entspringen vorhanden; ebenso auch im _minera-
ll;:;e%u?:“ae;éo?dilamm, der in der Tiefe der Héhlen von Bataglia lagert. Diese Ta.tsache
veranlasste Prof. Bergmann in Petersburg nun.auch den Sd?lamm .der Sd”lwarzmeerh‘&ane
und der Meeresbuchten von Arensburg und Pernau nac:.h dieser Rld)tung. zu gntersu fen,
und er fand, dass der Schlamm aller der genannten Orte in dtir Tat ”radloaktwe Elgf:nsd'la ten
hat, die auf die Anwesenheit von Emanation im Schlamm zuruckggfuhrt werden missen.

" Da der Hapsalsche Schlamm ganz dieselben Entstehungsbedingungen hat, wie der von
Arensburg und Pernau, so ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass auch er sich radioaktiv
verhdlt. Und Untersuchungen des Dr, Hérschelmann haben in der Tat diese Annahme sehr

ahrscheinlich - gemacht. _ o
¥ Kénnen wgir nun von der Radioaktivitdt des Schlammes irgendwelche Einwirkungen er-
warten? lch denke, dass man diese Frage bejahen darf. i Wahrend. fruh.er viel _vom ,,Br_un-
nengeist* der verschiedenen Heilquellen die Rede war, fihrt man jetzt die spezifische Wirk-
samkeit derselben vielfach auf ihren Gehalt an Emanation zuriid, und .dassglbe du§fte wohl
auch bei den Schlammbadekuren gestattet sein, obleich wir iiber die physnologlscht_a Wirkungen
der Emanation bis jetzt nur sehr wenig wissen. London fand, dass das Bakterienwachstum
durch die Emanation gehemmt oder zuriickgehalten wird, und uns Ailen smd. die hemmenden
und zerstérenden Wirkungen der Radiumstrahlen auf karcinomatése Neubildungen und die
frappentenen Effekte der Rontgenbestrahlung bei leukémischen Milzen, die therapeutischen
Erfolge der Rontgenbehandlung ver chiedener parasitérer Hautkrankl‘gelten, dle_ bedenkliche
Einwirkungen der Strahlen auf das Keimgewebe der Hoden und Ovarien und vieles Andere
bekannt. Saures harnsaures Natron wird durch Radiumemanation zum Zerfall in Kohlensdure
und ff‘\r:sm :l)ir:sael:: 9193;0;1;“ dirfen wir wohl schliessen, dass die radioaktiven Strahlungen des
Schlammes, wenn gleich sich hier in viel geringerer Konzentration zur Wirkung kommen, den
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Stoffwechsel beeinflussen und regressive Verdnderungen in pathologischen Neubildungen,
entziindlichen linfiltration und so weiter bewirken, in dem sie den Korper des im Bade sitzen-
den Kranken durchsetzen. Wir nehmen eine ,Umstimmung“ der vitalen Funktionen, der
Zellen Gewebe und Organe an, ohne doch mit diesem Wort eine tiefere Einsicht in die phy-
sikalischen, chemischen und biologischen Vorgénge innerhalb des von den Strahlen getroffe-
nen lebenden Protoplasmas zu besitzen. Hoffentlich werden kiinftige Forschungen Klarheit
bringen in diese wissenschaftlich und praktisch gleich wichtigen und interesanten Fragen.

Einstweilen haben wir als praktische Aerzte uns an die Empirie zu halten, die die Wirk-
samkeit der Schlammbadekur durch tausendfache Erfahrungen sicher gestellt hat.

Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen, dass, auch abgesehen von den Schlammba-
dekuren, das Hapsaler Badeleben an sich, der Rufenthalt in der milden ozonreichen Seeluft
die geistige und korperliche Ruhe. die freundliche Natur, der erhebende Anblick des unend-
lichen Meeres, die warmen und kalten Seebiderim allgemeinen, die Promenaden, der Ruder-
und Seegelsport auf den stillen ungefdhrlichen Meeresbuchten eine Menge von Heilfaktoren
in sich bergen, die dem iiberarbeiteten, erholungsbediirfigen Menschen neue Frische, Spann-
kraft und Lebensfreude bringen und namentlich auf schiechliche Individuen, zarte und krénkliche
Kinder kraftigend und abhartend wirken.

Es ist ein Kulturfortschritt, wenn wir es lernen die uns von der giitigen Natur geschenk-
ten einheimischen Heilfactoren immer mehr und immer besser auszunutzen.

Labiraakimised, .
Dr. Kaegeler: Krimmi supeluskohtades — Saki’s ja Moinaki’'s loetakse peale niiske
soojuse, mehaanilise myda moju ja keemiliste ainete, mida ta sisaldab, tdhtsaks therapeutili-
seks teguriks muda moju juures kergesti aurawaid aromaatilisi olluseid ja nende radioaktiwiteeti.
Saki ja Moinaki muda radioaktiwiteet on suur. Kui Fango muda radioaktiwiteeti arwata I,
siis oleks Saki muda radioaktiwiteet 0,75 ja Moinaki oma 0,5.

Tartu prof. Burdenko Saki'sse ilmumise eel maéarati mudawannisi ja mudaga rawitsemist
empiiriliselt ja igale haigele, kes ainult supeluskohta ilmus. Burdenko, kel kiepirast oli aine-
line toetus ja Tartust kaasawdetud assistendid, hakkas teaduslisel alusel uurima muda fiisio-
loogilist m6ju organismi ja patoloogiliste protsesside peale.

Burdenko tegi kindlaks, et muda tuleb ettewaatlikult tarwitada, hirurgilise tuberkuloosi
juures, kontroleerides rawitsemist Rontgeni kiirte abil, sest muda tarwitamise juures tekkib
tormiline reaktsioon haiguse pesas, mida seisma panna wéimata ja mis w6ib wiia luude kédu-
nemiseni, tuberkuloosi dissemineerimiseni j. n. e. Isedranis ettewaatlik peab olema’ liigendite
tuberkuloosi juures, kus haiguse pesa peitub; kondis, néit., puusaliigendi haiguse juures —
“kus haiguse pesa caput femoris’es ehk 6&laliigendi juures caput humeri’s. Wihema hida-
ohuga ja heade tagajérgedega wéib muda tarwitada puht siinovial kuju ja lahtiste uuriste juures.

Seda, mis prof. Burdenko oma teadusliste uurimistega kindlaks tegi, olin mina tihele-
pannud mitu aastat enne”seda laialise haigematerjali juures minu oma kliinikus ja ka haigete
juures, kellede juures ma Roéntgeni kiirtega iileswStmisi tegin. Meie pidasime Eupatoorias
arstide seltsis enne s6da perioodilisi ettelugemisi mudaga rawitsemise iile liigendite tuberku-
loosi juures, iilesastudes kriitikata muda tarwitamise wastu liigendite tuberkuloosi juures.

Omas ettekandes t6i prof. Burdenko weel jargmisi huwitawaid fakta ette neid mulaashide
ja lileswOttete peal demonstreerides: .

Kui lapse kée lilkme tuberkuloosi juures kéik keha iithes kidega mudasse panna, tekkib
tormiline reaktsioon ja kondi kédunemine; kui aga haige kisi wabaks jatta, wdib saada hasti
paranemist ehk tdielist terweks saamist. '

See asjaolu niitab, et muda tarwitamise juures meil tegemist ei ole mitte ainult selle
mehaanilise ehk fisikaalse mé6juga organismi peale, waid on olemas weel mingisugune fiisio-
loogiline, kuigi mitte téiesti selge ja arusaadaw mé&ju mudal, mis terwenemisele wiib ja nédh-
tawasti muda radioaktiwiteetis peitub. Kuigi muda tarwitamise wiis Haapsalus teine on, kui
Saki's ja Moinaki’s ja tema koosseis minule teadmata, arwan, et see, mis prof. Burdenko seni
muda tarwitamise juures leidis, maksew on ka Haapsalu kohta.

Prof. Zoege-Manteuffel: Meie kaldume kergesti selle poole, et kdike, mis meile muda
mdjus selguseta ja mida meie seletada ei oska, seletada radioaktiwiteedi abil. Mina arwan
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tarwilikuks, kui isedranis &petliku, terwitada asjaplu, et E'.mf.' Dehio ]ub{i t"ur.:tuglmuda moju
allakriipsutab. Meie peame igat tksikut juhtumist }<un1 taielise selgqsem lébimébtlema. 4

Tahan tahendada, et indifferent v;(annid St“}s(kl selclles rc';'nottes indifferent ei ole, et na

j & ist takistawad ja selle kogumist kergendawad. o

SOOJusé%aasga;gg?;l:t :éhelepanerg\ist asjaolu pe.ale, et wastupanek (Widgrs.tagcj) perifeeriliste
soonte laienemise tagajarjel mitte ei lange, ~wa|d. suureneb. sest kogu lgblmootud~e suurep“e-
misel kaswab ka wastupanek suurendud &&rumise pc_)hjal, mis seinte _pl.ngwust tostab, mille
labi seintest labikaidawus (Durchldssigkeit) suureneb ja serum kergemini Gimberolewasse ku-
dedesg; t:]r::%ll:rana eksudaat kas emakoja iimbruses, liigendis ehk ‘mujal, siis saab ta see
labi ulesleotud, mis pohjal tema resorbeerimise vgom)alus suureneb ja resorbtsioon wmm_ah-
kuks saab. Kui see niiiid wérske Tbc. pesaga siinnib, on .arusaadgw,”et ta oma _1sglgenwa
kitte — infiltratsiooni — kaotab, nagu meie ss:da walesti to.x.metud ja lug kéwa Bier'i were-
seisangu juures nideme. Resorbtsiooni moju parast peame waga ettewaatlikud olema mudaga.

Palawiga haigete terwis laheb halwemaks. . . ) ) <o ire]

Ma olen niirfud, kuidas raske Lymphadenlltls tub. colli juures wannide tarwitamise jarele
— mida nad ei oleks tohtinud tarwitada! — h_alged P}auda war[senuc.i on.

Resorbtsiooni méju on suur ja tuleb tarwntac{a axgult soodsatel ]uhtlimxstel. _

Ettekandjale oleme tédnu wolgu Spetlikude napu_nalde_te_ eest ngnde iilesannete kohta, mis
arstidel teoreetiliste kaalumiste ja praktilise kasutamise poh]a.l tekkiwad. .

Prof Dehio: Kunstlise Hyperamia tagajérjel saawad hal:qe'd kohad were poolest _nkast_qd
ja lihes sellega tekib haigetes kudedes suurendud mah'a labiwool. Were baktericid n?o]g
suureneb selle tagajarjel, kuid teatawatel tingimistel wéiwad patogeenilised weel eluwonmulll§e
pisielukad mahlawooluga edasikantud saada ja niiwiisi haiguse protsess halweneda. Kunstline
hyperamia on kaheteraga mé&dk, mida ainult harjunud kési tarwitada wéib.
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Méned isedraldused arstide sdjaaegsest tegewuseét meie
l66giosades, eriti soomusrongidel.*)

Kéne peetud 9. mail 5. s6jawéde arstide
teadus likul koosolekul Tartus.

Dr. Dunkel.

Arsti seisukoht sGjawdes on ikka isedraline olnud: tema elukutse, kui seda puhtarstlisest
seisukohast wotta, kdib otse séjawde sihtidele wastu ja hariduse poolest ei peaks temal mi-
dagi iihist olema sbjawde korra ja distsipliiniga. Siiski esineb arst séjawaes késkijana ja
korraldajana, tiites {iliwéga téhtist osa, elab ldahedas kokkupuutumises reaesitajatega ja peab
koiki sjaraskusi sGjawaega iihestegema. See kéib, muidugi, peaasjalikult tegewa wae arstide
kohta, kuid waatamata selle peale, et suur hulk arstidest ka séjaajal haigemajades t&6tawad,
on kéikide riikide sojapraktika naitanud, et séjawée arstil tarwilik on tunda neid isedralsusi,

‘mis séda enesega kaasa toob, sGjawde waimu, kombeid j. 'n. e. :

Seda tarwidust on naitanud ka Eesti wabaduse séda, ja isedranis silmatorkawalt esineb
see meie malewa 16dgiosades, kuhu kuuluwad Kuprianovﬂased, Sakala, Kalewi Malewa, Skautid,
6. laia- ja 5. kitsaroopalist soomusrongi, mis kéik peale Sakala partisanide polgu soomus-
rongide diwiisi moodustawad. Neis wéeosades kannab arsti igapédewane tegewus, elukombed
ja wahekord meeskonnaga weel isedralisemat laadi, sest koik seisuslised, hariduse ja auu-
kraadide wahed neis wiimse wéimaluseni kautatud on isesuguste, siin walitsewate olude téttu:
siin on ohwitser, reamees, arst ja sanitar enam wahem dhistes tingimistes eluruumi ja sé6gi
poolest, riskeerib enam wahem iihte wiisi eluga ja eriti soomusrongidel on koguni palk pea-
aegu ithesugune suurie pdewarahade tdttu, mis ainult lihtsddurile maksetakse. RAga peaasi,
mis kiill nende isedralduste siinnitajaks wéib pidada, on see iihine, ihendaja waimustus, mil-
lega need wieosad wabaduse séja algul tekkisiwad ja waenlase wastu walja laksiwad.

Et arusaadawam oleks arsti elu ja tegewuse wiis kéne all olewates wéeosades, lubatagu
minule wihe peatama jéfida koige iseédralikuma, kuid siiski typilise, 166giosa kuju — soomus-
rongide juurde, iiksikasjalisemalt just laiaroopalist soomusrongi kausta silmas pidades..

Laiaroopaline soomusrong, mis 7. wagunilisest koosseisust aja jooksul 30. waguni suu-
ruseni kaswanud, on wiimasel ajal kahte jakku — 188gi ja staabi osasse jaotatud. Lddgiosa
iiksused — suurtiiki platwormid ja kuulipilduja wagunid, mis lahingutes suurt s&jalist j6udu

_kujutawad, ei huwita meid siinkohas mitte niipalju, kui just need lihtsad 3. ja 4. klassi wa-

gunid, milledes suurem osa mehi elutseb. Ja terwishoidlises suhtes ei lahe suurtiiki plat-
worm ega kuulipilduja wagun sugugi lahku liht raudtee wagunist, sest peapuudused on neil
ithised, ja nimelt ruum ja kiitte. Ruumi puudusest ja primitiiwsest kiitte sisseseadest, mis
shukese seintega raudtee wagunis isedranis tdielik peaks olema, olenewad juba 6hu ning
puhtuse puudus ja &drmiselt kéikuw temperatuur. _

Tahele pannes, et ithes 4 kuni 6 wahelises wagunis 40 kuni 50 sddurit elab, mahutades
end kolmel korral — 6 kuni 9 igas wahes — et wagunis sisse ja wéljakdimine wahetpida-
mata on, et dhusoojus iilewal korral hulga kraadi worra alamast korrast kdrgem on ja et iga
s6duri peale peale keskmiselt ainult /s kuni /s kubik ‘silda Ghku jaéb, on selge kui raske
sarnastel tingimistel haiguste eest hoida ja kergemaid killmetuse tagajargesid — influenzad,
anginad, rheumad — rongil arstida.

+) Selle k3ne triikkkib S. T. W. dra kui kirjelduse, mis nditab, missuguses olukorras meie ld8giosades
arst on pidanud té6tama. Kuigi referaat teadusliselt huwi ei paku, on ta elawaks dokumentiks, karaktiseerides
teatawa wdeosa meeleolu ja iseloomu. Teatawasti Umbritseb |6&giosasi legondaarne oreol, mille tekkimis
kéne osaltgi selgitab.
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Ohwitseridel ja arstil on kiill wiimasel ajal lahedamad ruumi tingimised, mahutades end
harilikult kahe ja kolme kaupa iihte teise klassi waguni coupéesse, aga esialgu elas arst
lihtsalt ambulantsis iihes ainsamas kolmanda klassi wahes iihes welskeritega ja sanitaridega.
Péarastpoole sai ambulants oma alla kaks ja koguni kolm wahat. Lahingute ajal ei olnud
aga nende elutingimiste parandamise peale méeldagi. ‘Ja lahingud on just see karrakteris-
ticum, mis soomusrongisi iseloomustab. llma nendeta on igaw, meeskond ei tea lihtsalt,
mis peale hakata.

Méni pdew Walgas remuntis olla — see ei tee weel wiga: siis sdidetakse linna moéoda
ringi, ,elatakse pisut ja ,tdmbatakse liistu peale“, tulles peale selle mitmekaupa arsti juurde
— ftitt olla &rakdrwenud“. Kuid nédal, kaks ehk kolm kusagil Petseri ja Isborski wahel seista,
ilma suurema operatsioonita, ainult iksikuid luuramise kaikusid ehk suurtiikitule wahetust
ettewOttes, sae nidib meestele lihtsalt wiéljakannatamata olewat. Hea, kui niisugune sei-
sak just palgasaamisega iihte langeb, siis ,l66dakse otschkod* jap méngitakse mitme kuu
palk ette maha. ‘

Selles elus esineb ohwitser niisama, kui lihts6durgi: wahekord on lihtne, eluwiis, tungid
ja soowid on enam wahem iihised, iihine on ka jdnu lahingute, tugewate iileelamiste ja
soomusetegemise jdrele. Waimustus, mis Shutud utksikutest kangelastest, nii elawatest, kui
ka langenute maélestusest, siinnitab isedraliku waimu ja ohkkonda, oma ise ilmaga, tradit-
sioonidega, kdwa distsipliiniga, milles wana Wene distsipliini haisugi ei ole, waid iseoma
tehtud distsipliini ja korraga: tugewate iseloomude wabatahtliku sénakuulmise ja nende é&ra-
radkimata mé&juga ndrgemate peale.

Mainitud elutingimised tekkitawad kombeid ja traditsioone, juttusi minewikust ja anek-
doote. Keel isegi muutub teiseks nii, et soomusrongi mehi, kui nad isekeskis kénelewad,

raske mdistagi on. Naituseks olgu (telused: liistu peale tdmmata“, ,es ole palwemaja“,

»pirni pistma“, ,ndust sinine“, ,léugu raswaga madrima“, ,Kes Teid ules keeras?“, ,Kas
. . ~r . A . - ~ . “w *

kobised ise, woi kobiseb su nahk“, ,ilastama*, ,nahkne kaigas“, ,ndgu néuab kirwest* j. n. e.

Méned neist, nagu ,soomust tegema“ on isegi tlemaalise tulwuse omandanud.

Rongi sisemises korras méngiwad peaosa kaks faktori: rongi (llem ehk kommandant
ja meeskond. Rongi Ulemal on rongil éige suur wéim, umbes laewakapteni sarnast, ja tra-
ditsiooniliselt ka suur autoriteet. Tahelepannes, et rongi (llem oma wéimu piirkonnast sage-

Adasti dle astub, ndituseks, puhtarstlistesse korraldustesse ennast segab, tuleb wahekorras
rongi Ulema ja arsti wahel sekeldusi ette, kus arstil raske oma Giguste eest seista. Naituseks,
paneb rongi llem rahakasti thes karauliga ambulantsi seisma, nduab oma pitsati ja teise
arsti allkirjaga ambulantsi nimel piiritust wélja, segab ennast koguni haigete ewakueerimisse j. n. e.

(ks niisugustest juhtumistest oli minewal aastal. Tapa-Tartu tee peal. Pealetungimise
hoos sditsid soomusrongid kaugele panikasse aetud waenlase wieosade seljataha. (ks taga-
newatest punaste ratsasalkadest sattus soomusrongi tule alla ja waenlase haawatud ohwitser
toodi sédurlte poolt ambulantsi. Raske reie haaw, mis korraliku shiini panemist ndudis, seoti
kinni ja arst, rahultud tehtud téést, kénnib wilja wérske 6hu kitte. Natukese aja parast jille
ambulantsi astudes, awaneb témale hoopisimelik pilt: haawatud waenlase ohwitser kisendab
sédurite kées, kes teda armutalt waljakisuwad. Kisimise - peale, mis siin siinnib, wastatakse,
et rongi iilema kdsul wang maha peab lastama. Arsti protestid ei méju rongi iilema peale,
kes ringiseiswatest ohwitseridest ja s6duritest igapidi toetatud saab, ja ainult kategoriline
ahwardus, juhtimisest raport anda S. T. W. (lemale, sunnib kommandanti kasku tagasi wotma,

Rongi meeskonna meelsus on wallatu, meeletu, walmis kéiksugu karutiikkide peale, julge.

wahwa ja sellest seisukohast hinnatakse ka iileiildse inimest, olgu see iilemus, wdi kaassddur.
Héda sellele, kes kord kartliku meelt on iilesnditanud; teda nimetakse kohe ,n&ust ‘siniseks*
ja ka arstil tuleb sellega rehkendada, kui ta meeskonna naeru ja pilke alla ei taha sattuda.
Tean paraku, iihte juhtumist, kus arstile ka 6dsel rahu ei antud, késigranaatisi tema akna
all pilluti ja kord paris fiktiiw lahingut tema auuks peeti. Pataljoni Ulem kommandab piisside
juurde, mehed jooksewad wagunitest walja, tiieliku lahingu pilti simuleerides, kuulipildujad
hakkawad ragisema ja arstile mindakse meelega iitlema, et rong Gimberpiiratud ja punased
pealetungida. Arst pégeneb surmahirmus tikk maad Liti postide juurde wiélja, kus asjast
waremalt juba teatakse, ja arsti naerdes rahustatakte : ,Huuero, 3710 TONbKO OOKTOpa myraioTb,

Piiides eelmisega pakkuda iileiildist pilti socomusrongidelt ja walgustada 168giosa arsti
isedraliku kohta wéeosas, tema wahekorda seal walitsewate tegurite ja kihtidega, lihen niiiid
tle puhtarstlise kiilge juurde, wéttes seda pisut laiemalt, kui just wéerinna arsti kitsalt seisu-
kohalt, ja toodes andmeid ka terwe soomusrongide Diwiisi kohta: on ju wdimata kirjeldada
woitlust sGjawde, kui ka arsti peawaenlasega — kuuli ja pisielukaga — ilma puutumata neisse
téhtsatesse ja terwele waerinnale ihistese abindudesse, millede korraldus rnitte wieosa arsti

48

\

kompetentsi ei kdi, waid suurtémate asutuste, eeskatt Diwiisi Arsti poolt wiélja lihewad, nii-
sama kui ka wéimata on saada &iget pilti sanitaar oludest ja arstlise t&6 tingimistest meie
I66giosades, piirates end materjali suhtes ainult {ihe ehk kahe wéeosa peale.

Arsti igapdewane t66 on lahingute ajal kaunis kibe, ja et lahinguid peaaegu wahetpida-
mata peetakse, siis kujuneb arsti isiklik ely wéga rahutumaks-ja narwilikuks. Mitte et just
igapdewane abitarwitajate arw dleliiga suur oleks, aga t66olud on siin hoopis iselaadi. Esiteks,
on tditsa wéimata haigete wastuwdtmist selleks maédratud tundidega piirata: dessandid, luu-
ramise kdigud, karaulid j. n. e. wahelduwad nii jarjekorrata, et igal ajal — hommikul, 6htul
ja 66sel abitarwitajaid kaib. Teiseks, peawad alalised lahingud, haawatute toomine, alatasane
lébikdimine j. n. e. ndrwid ihte puhku pingul, isedranis pealetungimiste ajal. Ja kolmandaks,
kéib rongil waga palju haawatuid ja ka haigeid teistest wdeosadest, sest et rongid lahingute
ajal raudtee piirkondas kdige kattesaadawamad on. Naituseks, tuli minul minewal aastal
Sangaste juures ithe pdewa jooksul peale 70. kuperjanowlase ja soomlase siduda ja ewa-
kueerida. ,

Haawade sidumist toimetab arst kéige dgedama lahingu ajal, suurtiiki ja' kuulipilduja
tule all. Harilikult siinnib see ambulantsis, aga sagedasti tuleb hédaside ka suurtiiki plat-
formil ja kuulipilduja wagunis teha sest et haawatute toomine ambulantsi dige tiilikas t66
on, isedranis arwesse wottes kitsad waguni uksed ja labikdigud. On juhtumisi, kus arst kéik
oma kiilma werd ja kohusetunnet kokku peab wétma, et wagunisse haawatut siduma jadda,
kuna kdéik, isegi arukamad ja julgemad ohwitserid wélja jooksewad, tule eest warju otsides.
Niisugune juhtumine oli Uderna méisa all 1919. a., kus rong marutule alla wéeti ja paigast
likuda ei saanud sest, et hésti sihitud waenlase granaadid weduri &ralShkusid ja pSlema
siiiitasid. Keegi meestest ei sGandanud waguni jadda, waid kéik jooksid laiali, kiingaste taga
warju otsides, ainult arst iihes sanitariga pidid waguni jdéama haawatut siduma.

Mis puutub dessantidesse, millede arwele suurem osa kautustest jadb, siis kdib neil iga-
kord welsker ja paar sanitari kaasas. . ,

Niisugused té6olud néuawad muidugi ka ohwrid sanitar personali poolt. Nii on pea iga
rongi peal welskerisi ehk sanitarisi surma ehk haawata saanud. Arstidest sai 8. Juulil 1919, a.
granadi labi surma 5-da soomusrongi arst, Dr. Johannes Ennok. Peale selle sai 6nnetuma
juhtumise tagajérjel surma 3-da soomusrongi arst Dr, Julius Kahn. Welskerisi on soomus-
rongidel surma saanud 3, haawata 1. Sanitaride kautuste arw on wordlemisi weel suurem.
Ka kérgem wéejuhatus on soomusrongide diwiisis tuntawaid kaotusi kannatanud. Nii kui
kangelase surma Diwiisi uhkus 1. rongi iilem ja ajutine Diwiisi iilema k.t. Kapten Irw, lahin-
gutes haawata on saanud praegune Diwiisi Ulem polkownik Parts ja mitmed waeosade juha-
tajad. Meeskonna kautused iiksikutes diwiisi wéeosades toob koige selgemini esile S. T. W.
kaotuste statistika 1-se s6ja poole aasta jooksul, millest ainult alguse ettekannan.

——— —

) HARWATUID SURNUID
z Wieoaa nimetus. ‘ Miirkused.
=z RArw Protsent Arw Protsent
1 L. R. Soomusrong nr. 13 106 | 62,56% 25 | 12,829,
2 L. R. Soomusrong nr. 1. 128 | 60,38%, 30 | 14,15%
3 Tallinna Kaitse patalj. . ‘ — 51,77%, —_ 6,97%
4 | Kuprianowi pwlk . . . — 44,18%, — 4,72%
5 Sakala partis. polk. . . —_ 38,08% — 4,47%
6| Scouts polk . . . . . —_ 34,18% — 5,7%
7| 2. jalawde polk . . . . - 31,E% - 4,490/,
8 | Kalewi Malewa . . . . — 29,3% - 19,19
91| K. R. Soomusrong nr. 2. — 27.45%, - 4,9%
10 L. R. Soomusrong nr. 2. — 26,670/ — 7,229




Siin esinewad peale Tallinna kaitse pataljoni ja 2. jalawéde polgu ainult 166giosad. (ksik-
asjalist huwi pakub Kalewi malewa, mis haawatute 9/, jarele 8. kohal, surnute % jérele aga
1. kohal on. Selles wéeosas on 40% kéigist kautustest surnutena, mis igatahes isedraliku
-tdhelepanemist arateenib. '

Léppuks, toon weel mdned skitseeritud arwud. Terwes Diwiisis on I5. aprillist kuni 31.
detsembrini 1919. a. s. 0. 8! kuu jooksul olnud haawatuid — 62 ohwitseri ja 819 rahwa.
wéelast, surnuid — 2 . ohwitseri ja 146. rahwawéelast, mis kokku 1348. kaotuse juhtumist ehk
25%, terwest Diwiisi koosseisust wéljateeb. Koéige suurem kaotuste arw langeb Landeswehri
operatsiooni peale. ARinult on seal Juuli teise poole kuu jooksul S. R. Diwiisil 215, haawatud
ja 3l. surnut olnud, mis labi tegi iga pdewa 16z kaotuse juhtumist teeb. Suuremad kao-
tused iiksikutel soomusrongidel on olnud: 3. scomusrongil  30. martsil 1919. a. Podubje

killa all — 21. haaw ja 2. surnut. 21. Juulil 19i9. a. Keebi jée adres — 21. haawatut.
Krasnaja Gorka all 16. oktoobril 1919 — 6. surnut, 6. haawatud. Kitsaroopalistel soomus-
rongidel: 7. aprillil—15. haawatut ja 8. surnut. . soomusrongél: Pihkwa all 5. now. 1919 —
13. haaw. 1. surnut. 4. soomusrongil: Orawa méoisa all 17. martsil 1919. a. — 4. haawatut,

9. surnut. (leiildse on 3. soomusrongil aasta jooksu!l 43. surma ja 190. haawamise juhtumist
olnud, mis kokku 232. kaotuse juhtumist ehk 116% meeskonnast aasta peale wilja teeb.
Kuid 2. soomusrongil sellesama aja peale just poole wihemad kaotused s. o. 58,5/, mees-
konnast oli. Kéigist kaotustest Diwiisi pRale on ligi 209, surnutena, millene arw ka tihele-
panemisowaart suur on.

Ewakueerimise tingimised on soomusrongidel wérdleinisi hdad: ei tarwitse ju siin pikki
maid hobustega haigeid wedada, nagu see jalawie osades harilik ja suurte pealetungimiste
ajal, ndituseks Krasnaja Gorka operatsioonil, tésiseid raskusi siinnitab. Ewakuatsioon siinnib
siin otsekohe sanitar wagunite kaudu, mis enam wahem korralikult soomusrongide piirkonda
tulewad . ja peale lahingute eesliinile wilja kutsutud woiwad saada. Siiski oli ka ses suhtes
esimestel sSjakuudel raskustega tegemist, haawatuid peeti wahelt pdewade kaupa rongil ja
ménikord ohwerdas soomusrong oma weduri ithes waguniga, et haawatuid suuremasse raud-
teesdlme &drawiia. Eriti kitsaroopalisel teel ei olnud esiteks korralika sanitar wagunisi, kuni
need S. R. Diwiisi Arsti korraldusel tekkisid.

- . Mis puutub haigustesse, siis prawaleeriwad soomusrongidel sugu-ia kiilmetuse haigused.
Nendele jérgnewad juhuslised wigastused ehk—epideemiatal aegu—kiilgehakkawad taudid.
Toon méned arwud 2. soomusrongi arsti aasta aruandest: 1-sel kohal on suguhaigused iihes
sifilisega, nimelt 37,7%/, koigist haigustest, teisel kohal kiilmetuse haigused—22,7%/,. Minewa
stiglseni kéhutSbe epideemia andis 2. soomusrongil 9,5°%/% kéigist aasta jooksul ettetulnud hai-
gustest. Sugu haigusi sai kéige enam Riias je Pihkwas. .

Wiimane tvphuse epideemia ei lainud ka kergelt soomusrongide diwiisist maodda, isedra-
nis, mis puutub Narwa wéerinnal olnutesse wieosadesse. (leiildse on Diwiisis 1. jaanuarist'
kuni 18. aprillini s. a. 207. registreeritud typhusesse haigeksjédmist olnud, neist 112, plekilist,
66. korduwat ja 29. kéhu soojatbe juhtumist. See arw jaguneb tksikute wéeosade peale
jargmiselt &ra: '

: v . Plekilise | Korduw:| Kéhu " ‘
2 Waeosa llmetlls. soojatébe | soetdbi soetdbi KSSVKU Markused.
> ‘ - arw. " arw, arw. .

1| L R. Soomusrong Ne 1. 1 - ) 2 3

2 » » » Na 2, 9 2 5 16

31 » » » Ne 3. 2 1 | 7 10

4 b m » Ne 4. 5 — —_ 5

5 » » » Ne 5. 6 2 3 11

6 non » Ne 6, 7 1 - 8

7 | Kitsaroop. soomusr. . . 5 - - 5

8| S. R. D. Tagaw. pataljon 9 1 1 1

9| Kalewi Malewa . . . . 5 1 - 6
10| Kuprianowi polk 10 — - 10
11| Scouts polk . - 53 58 1 122

KOKKU . . . 112 66 29 207
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Meie ndeme sellest, et Gige kergelt ldbisaanud on just need wdeosad, mis sugugi Narwa
wéerinnal ei wiibinud, nimelt soomusrong ,Kapten Irw“, Kalewi Malewa ja kitsaroopalised
soomusrongid. Kéige aja Walgas seisnud wieosadest on siiski kaunis palju kannatanud
soomusrongide diwiisi tagawara pataljon, kus 11 haigeksjiémise juhtumist registreeritud.
Kaugelt kéige suuremat hawitustséd on taud Scouts polgus &ra teinud. Selle polgu peale
tuleb 122 haigeksjaamist ehk 59% terwest diwiisis ettetulnud typhuse juhtumiste arwust. Hu-
witaw on, et peale Walka tulemist 18, weebruaril 1920 a. haigused nimetud polgust nagu
kdega- pithiti kadusid. Nimelt, on $eal peale 18. weebruari registreeritud ainult 7 juhtumist
ja needki karantiinis wiibimise ajal. Niisugused hiilgawad tagajarjed, ehk nad kiill igas wée-
osas just nii iillatawad ei olnud, tuleb tingimata seletada diwiisi arsti poolt korraldatud, péh-
jalikult -ja kawakindlalt ldbiwiidud isolatsiooni ja desinfektsiooni siisteemiga, mille alla ennast
tahtes ehk tahtmata iga Narwast tulnud wéeosa pidi paenutama. (ileiildse peab iitlema, et
Walga karantiinid, desinfektiooni asutused awarad saunad ja sauharongid barrieeriks olid,
mille t6ttu wiimane epideemia 16una wéerinnal ei saanud laiali laguneda. Need asutused on
wéerinna arsti t66d taudide wastu wditluses suurelt kergendanud, niisama, kui korraldused
kérgematest instantsidest ileiildse haiguse laialilagunemist iiksikutes wieosudes keelasid.
Waéerinna arsti osa selles waitluses seisis peaasjalikult haigete registreerimises, arasaatmises,
isoleerimises ja desinfektiooni tegemises nii waeosas, kui ka lihemas timbruses. Soomus.
rongidel on pdhjaliku desinfektiooni tegemise tingimised haruldaselt head, nimelt, saab siin
eluruumide puhastus lihtsalt kuuma auru labi tehtud, mis wedurist 6hukindlasse wagunisse
lastakse ja seal peale 100° kuumuse annab. Sell teel surewad kéik - tiid ihes munadega,
luttikad ja prussakad &ra. Luttikate munakesed jddwad nihtawasti elusse, sest juba paari
nédala pérast wéib neid wagunis jélle, ehk kiill wahemal arwul, leida. Teise klassi wagunid
mis aurutamist ei kannata, desinfektseeritakse soomusrongidel waawliga. Kéige téhtsamaks
toeks soomusrongide ja iileiildse raudtee piirkondas asuwate wieosade arstidele on eelpool
nimetud saunarongid, mis kéige kergemal teel meestele sauna iihes riiete ja ruumide desin-
fektiooniga pakkuwad, ja meie oludele kiill tdiuseni wiidud on. Saunas on awarad pesu ja
leili ruumid suurte, kindlate raudreserwuaridega kiilma ja soja wee jauks. Sisse ja wiéljakaimine
on eraldatud: nimelt, on {ihel pool sauna riidest lahtiwétmise ruum, teisel pool — riidepane-
miseruum, kuhu sama ajal aurutud riided ja puhas pesu toimetakse, nii et saunast labikainud
meeskond mustusega rohkem kokku ei puudu. Desinfektseerimise asutus sauna juures seisab
koos kahest jaust: aurutamise kambrist ja wadwli desinfektsiooni kambrist. '

Selle wiimase epideemia iilewaatusega IGpetan kisitusel olewa kiisimuse materjali. Meie
ndeme, et see mis 100giosa arsti tegewust kdige enam iseloomustab, on tegelik osaw6tmine
sGjawde saatusest ja tarwidus — iihelt poolt — ennast paenutada séjawde distsipliini alla ja
— teiselt poolt — korraldusi ja kiskusi anda sGjawielise karmusega seal, kus ileiildsuse hu-
wid jarelandmist ei luba. Need momentid, mis kiill peajoontes kdikide tegewa wie arstide
kohta kdiwad, isedranis selgelt aga just 166giosades esinewad, rddgiwad otse selle poolt, et
sGjawde arst teatud séjawielise ettewalmistuse labi tegema peab, olgu see siis kooli wdi kur-
suste, sbjapraktika ehk enesekaswatuse teel. Aga séjawielaste omadused — isiklik julgus,
;s6jakas waim ja teritud ndrwid — ei ldhe sbjawde arstil sugugi wahem tarwis, kui muulgi
soduril niisama, kui ta ilma sdjéwde kombete ja elementaarse maarustiku tundmiseta ldbi ei
saa. Loomulikud suhted sGjawéega pSimib arst ainult seeldbi, kui ta ennast kutselise sOja-
wiéelase warjukiilgedest d@ra hirmutada ei lase, waid sdjawde haid omadusi silmas pidades
ennast awalikull sGjawédelisena tunnistab. Wenest périt ebaloomulik wahekord ohwitserkonna
ja arstide wahel woib meie sGjawdes parandada ainult kahe tingimise tditmisel. Esiteks, peab
arst kGrwale heitma Wene aegse arst-ametniku waated ja kombed, millesed eelawamised Wene
iilidpilaskonna traagikoomilisest idealismist ja selle wastolust elu reaalsusega tekkinud ja mille
tagajérjeks planeeriw ja salalik iseloom. Toetades kdrgema hariduse peale ja esitades s6ja-
wde haid kiilgesi — otsekohest julget meelt ja wabatahtliku distsipliini — peab ta terwenemalt
méjuwa kutselise sGjawéelise ringkonna peale. Teiselt poolt aga peab ka ohwitserkond radi-
kaalselt muutuma, omandades parema hariduse ja loobudes mitmes tiikkis omast kitsast
kastewaimust, nagu see mones Laane-Europa maades juba siindinud ja mida meil Eesti kohta.
ainult soowida jaab.
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Referaadid wiljamaa literatuurist kdiksuguste meditsiini alade iile.
A) Sise meditsiin ja therapia. .

1) G. Zuelzer (Berlin) Ueber das Ergebnis meiner Scharlachforschungen
unter besonderer Beriicksichtigung der Bekdmpfung dieser Seuche ,Ber-
liner klin. Wochensdhrift”, 1919. Ne 48,

Autor nditab et on suur sarnasus scarlatina ja typhus exanthematicus’e wahel. Mélemate
haiguste puhul on kestendamine; siin ja sal mangiwad suurt osa streptokokid; walgeis were-
libledes on leitud spetsifilised Prowacszek’s ehk Dihle kehakesed. Temperatuuri kurwe on ise-
loomulik oma jérsu hakatusega ja niisuguse kdiguga, mille paile ei awalda moéju palawiku
alandajad abin6ud. Léppeks wéib waadelda molemate haiguste puhul warakut siimptoomi,
mis puudub teiste kiilgehakkawate haiguste juures aga nimeit: pdrn ja maks on suurendatud
haiguse inkubatsioonses pericodis. Kuid niipea kui exanthema on ilmunud ja kuumus tdus-
nud, wdhenewad need organid aegamésda Ja saawad normaalseks — kui ainult haigus ldheb
ilma komplikatsioonideta. Jérjelikult — nende organite suhe on wastupidine sellele, mis
awaldab teiste kiilgehakkawate haiguste puhul. Maksa perkussiooni juures on tahelepanna,
et haige siigawalt sisse hingaks ja mao tidis puhuks, siis maks saab litsutud mao eesseina
wastu ja piire on perkussiooniga kergem maédrata. Niisamati isesugune pérna ja maksa suu-
renemine haiguse alguses ja jérkjirguline wihenemine haiguse kestwuse ajal on malaria iik-
sikuil hoogudel. Seesama asjaolu wiibki autori sellele mottele, et need organid on esikohad,
kus elutsewad nimetud haiguste tundmata siinnitajad, ja ‘alles siit lahwad haiguste siinnita-
jate elutoimingute lagunemise produktid werejooksu. Kuid see asjaolu annab ka autorile
pShjust oletada, et need tundmata typhus exanthematicus’e ja scarlatina siinnitajad wast kuu-
luwadkiprotozoa {ihingule, iihingule mis ka malaria’t siinnitab. Kui oletada niisugust wéi-
malust, peab ka arwama, et profilaktiline chinini andmine inkubatsioonses perioodis peaks
awaldama niisamasugust spetsifilist m6ju_kui malaria puhul. Ja tdesti, raske scarlatina epi-
demia aegus, mille surewus 209, autor waatles, et umbes 50 juhtumises on w&imalik chinin’iga
haigust kupeerida: edenew pérna ja maksa suurenemine liks mddda, téusew t° liks normini,
algawad iseloomulised haiguse awaldused kurgus ja keelel kadusid 66-péewa jooksul. 12 juh-
tumises sai antud chinin'i kui oli streptokokiline angina ja kérge % kurgus kirme ehk ilma,
kaela ndarmete paistetus, exanthema ei olnud. Tagajérjed jargmised: 7 juhtumises -langes
kritiliselt 1% k&ik haiguse awaldused kadusid ruttu; dlejadnud 5 juhtumises — angina muutus
pahaloomulist iseloomu taielikult sootsaks, haigus léks kergesti médda, exanthema ei ilmunud
dheski juhtumises, 1° langes litiliselt, kaashaigustest oli 2 juhtumises kerge nephritis. Nihta-
wasti w6ib muuta Sige hédaohtlikud' septilised scarlatina juhtumisel kergelt iileminewateks, kui
warakult chinini anda. .

Niipea aga kui scarlatina exanthema on kehale ilmunud chinin ei awalda mingisugust
moju haiguse kéigu péale. :

Missugust chinin’i preparaati wétta — selles ei ole suurt tdhtsust, kasulik on wétta kor--
gemat doosi, kui harilikult wéetakseé malaria juures. Autor on kasutanud ka chinolisini
(chinini lahu antipyrinis, iihesugused jaod) mis pritsis lastele musklitesse 15 a. wanemad 2=-3
korda 1 gr. 11—15 a, — 0,6 — 0,75, 1—5 a. 0,5, nooremale — wastawalt wihem.

Majas kus walitseb scarlatina, tuleb, profilaktiliselt chinini anda mitte ainult lastele waid
ka tdiskaswanutele. (leiildise arwamise wastu, scarlatina tiiskaswanute juures juhtub sageli,
kuid haigus wenib siin salamahii ja krooniliselt: alguses on wéike angina ja wiaike 1° tous,
pérn ja maks on suiiremad haiguse alguses ja saawad normaalseteks mitte enne 6—8 kuud.
Kuid péaéle chinin'i tarwitamist lahewad maks ja porn normaalseks iihe nidala jooksul. Kui
kaua on tdiskaswanud, kell peituw krooniline scarlatina, kardetawad haiguse edasiandmise
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méttes, — weel ei ole selgitud. Kuid wéib arwata, et see aeg on pikem ja kestwam kui lastel.
Teisest kiiljest, -haiged kes on pddenud peituwa scarlatina jalul ja on olnud ettewaatamata
dieti suhtes, — woiwad pérast haigeks jadda scarlatina’le jargnewatesse haigustesse ja siis

juba kaunis raskel kujul (nephritis, TBC, siidame haigused) kéik etteloetud andmed téenda-
wad kui suur on chinini profilaktiline tahtsus scarlatina juures ja weel enam selle poolest et
ta iseenesest on tdiesti kahjuta.

2) K. Amersbach. Ueber den derzeitigen Stand der Ozaenafrage ,Zeit
schrift fiir drztlich Fortbildung 1920, Ne 3 lhk. 61.

Osaena vera sive genuina all méeldakse Kkliiniliselt téiesti iseloomustud nina haigust,
mis wiib nina ilanaha atrofeerimisele nd&rme apparadi degenereemisele ja nina sekreti-bio-
keemilise koosseisu muudatustele. Sellele kédib ka kaasa koorukeste sugenemine ninas ja
paha I6hn. Sellest tosisest ozaena'st tuleb eraldada teised nina haigused, millel ka kooruke-
sed ja paha I6hn on, aga mis on teiseastelised koldelised haiguse awaldused, mis waldanud
terwet organismi, nagu: Syphilis Lupus, Malleus, ehk muudatused mis juhtuwad naabruses
seiswate luuurgaste haigustest, nina kaswajatest, ehk nina operatsioonidest. Kahjuks ei ole
oeaena vera ethioloogia weel I6pulikult selgitud. On olemas teooriad, mis iihel ehk teisel
wiisil seletab oluliseit seda haigust. Ja nende teooriatele wastab terwe rida oletusi, kuidas
seda halgust rawitseda. Kuttner’s jarele ozaena wvera sugeneb hiiperplastilise iseloomuga
kroonilise &rituse pdhjal, mis kliiniliselt ei eralda sugugi harilikust laste rhinitis’est. Ta jduab
kérgema tipuni siis, kui nina ilanahad ja nddrme apparat périwuse, alanenud wastuseiswuse
t6ttu on haigusele wastuwétlikumad. Lawtenschldger’i jérele ozaena moodustab kroonilist
haigust, mis hakkab méda péletiku ndol nooruses infektsioonsete haiguste jarele (morbilli,
scarlatina j. n. e.).

See protsess ldaheb luusse ja skleroseerib teda, nagu krooniline keskkérwa péletik. Skle-
roseerimine jalle takistab omat korda were ringjooksu ilanahkades. Sellepérast paneb ta ette
nimetada haigust skleroseeriwaks ozaenaks, kui haigus sugeneb warases nooruses, siis nina
iimbritsewate luude skleroseerimine wéib takistada ndoluude kaswu ja awaldada nende kon-
figuratsioonis. Nimetud autor eitab spetsifilist bakteriaalset ozaena siinnitajat. Kuid Hofer
ja Kofler arwawad, et Perezi llesleitud coccobacillus foetidus ozaenae on selle haiguse tésine
stinnitaja. Nemad leidsid seda bacil. ozaena’t pddewate haigete koorikutest, pritsisiwad teda
kodujanestele ehk puhtas kultuuris ehk bakteriaalsetes segudes. Tagajérjeks olid kodujéneste
ilanahkades sarnased muudatused nagu ozaena haigetel inimestel. Need autorid walmista-
wad . coccobacillus foetidus puhtast kultuurist vaccini ozaena arstimiseks. Nende teadete jarele
on haigus paranenud ja paha I6hn ruttu kadunud. Hofer’r ja Kofler’s tagajirjed on teiste
autorite poolt ka labiuuritud. Moéned neist téendawad sedasama, kuid suurem osa autore ei
ole sellega iihel néul, kéige rohkem tema eksperimentaalses jaos. Mis puutub aga thera-
pbddilisse ossa, siis on saawutud niisama hddd tagajérjed ka teiste vaccina’de tarwitamisel
(néit. Friedlinder’s). Paile selle on teada et mitmesuguste therapdddiliste wétete tarwitamisel,
kas madretega ehk riisutamisega, woib saawutu ajutist ozaena paranemist. '

Nina 66nsus suureneb ozaena aegus, sellepdrast et ilanahad on atrofeeritud ja luud
skleroseeritud. Takistud were ringjooks kuiwatab ilanahas, mis iseenest juba kuiwab sellest,
et 6hu tsirkulatsioon on suurem. Pédédle selle on weel nuuskamine d6nsuse suurenemise
tottu takistud. Koéige nende puuduste parandamiseks soowitawad Lawtenschliger ja tema
jlrele Halle ja Schonstadt operatiiwset abinéu, mille jdrele nina 66nsus {ihendaks iilemise
Idualuu 6onsusega, et esimene saaks niisutud. Péaale selle nina korwalseina paigutamisega
septumni sihis, saawad nina kdigud kitsendatud. Nende autorite operatiiwsed wétted lahewad
lahku IGike tegemisega ja méne wahema erandiga Lantenschliger tarwitab operatsioonide
juures suu 66nsust ning opereerib teist korda, et kinni panna nina-suu waheline ostium.
Halle opereerib ninas, tehes 16ike kuni luuni selle eespoolsel serwal, kus liitub kesk ja alumine
concha. Siis nihutab keskpoole ilanahad ja periosti ja wiimaks ka luud mis lahti tehtud, nagu
16ige néuab. Schonstadt teeb 16ike mis ldheb ilemineku kortsust, kuni aperture pyriformis,
siit hakates prepareerib kuni choana’deni ilanaha ja periosti nina &6nsuse p6Shjust ja septu-
mist, teeb sellest tasku mille téidab tibia kondikillukestega, i&stes ja kitsamaks tehes sellega nina
o66nsuse awarust. :

Teisest ldhtekohast tuleb wilja Witimaack, kes oma orignaalse operatsiooniga saawutas
soodsaid tagajdrge. HArwates, et koorikute sugenemine ninas ja paha I6hn tulewad muuda-
tusist mis siinnib nina sekrettis, motles wiia nina 66nsusse teistsugust walmis sekretti, mis
oleks ilanahku alati ja tarwilisel wiisil niisutanud. Selleks arwas ta kohase olewat Parotis’e
sekreti. Operatsioon seisab selles: slighmor’i 66nsuse lahtitegemine ja tithjendamine Luc-Caldwell's
metoodi jarele, siia dmbles ta Parotis’e jooksutoru, tehes seda operatsiooni mélemil pooledel,
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Operatsiooni tagajarjel siinnib l6ualuu koopa alatine siilje reserwuaar, kust siilg laheb
labi keskmise ninakdigu ostiumi nina &6nsusse ja ilanahkadele. Piinlikuks operatsiooni taga-
jarjeks on suur siilejooks ninast s6dma ajal. Selle tagandamiseks tegi Ortlof labi alweo-
ladrse adre Highmori 66nsuse ja suu wahelise (thenduse. Tawaliselt on see obturaatoriga kinni
pandud. S66ma aeg tehtakse lahti obturaator, nii et siilg wahetumasti jookseb suu 60nsusse.
Paha l6hn ja koorikesdd kaowad pééle operatsiooni, see operatsioon kannab bioloogilise ni-
metust ja teda wdib tarwitada elus.

3) Klare. Zur Diagnose der Bronchialdriisentuberkulose im Kindes-

"alter, ,Beitrage zur klinik der Tuberkulose T. 42, lhk. 14—17 ja refer. Z. f. arztl. Fortbild.

1920 Ne 4, lhk. 110.

Selle haiguse kdige olulikumaks abinduks diagnostseerimine tunnistab autor d’Espine’s
siimptoomi. See seibab bronchofonia kuulamises, kui laps iitleb selgesti ,33“, sellsamal ajal
kuulatakse kdrwaga kaelalllide timbruskonnas pannes teise kérwa kinni. Wé&ib  kuulata ka
stetoskopiga millel wéike infundibulum. See séna, mis laps kordab on selgesti kuulda
tracheaalse warjundiga. Terwete laste juures sellesama tembriga haal on kuulga kuni 7 kaela-
liline, séél kus algab kops. S&élt alla poole katkestab haél jarsku. Haigete laste juures kel,
bronchiaalsed néddrmed on paistetanud, niisugune héél on kuulda allpool kuni 5 rinnaliilinil
kohtadel, kus pé&aasjalikult on suurendatud n&éérmed. _

Seda siimptoomi wdib sellega seletada, et suurendatud néédrmed, tmbritsedes igast kiil-
jest trachea’t ja bifurkatsiooni, lahwad kuni selgrooni ja loowad sellega pinna, mis haalt edasi
annab. Autor toob ette 3 juhtumist, kus see siimptoom oli waljendud ja kus Roentgeni
kiirtega labi waatamised sedasama téendasid. Bronchofnnia diagnostilist tahtsust on ka teised
autorid nagu Barot, Lerox, Krans, Roch ja Zabel waitnud.

4) Alexauder. Die postdysenterischen Magen- und Darmerkrankungen
und ihre Behandlung ,Zeitschrift fiir physik. u, diét., Therapie* 1919 nr. 2 ja ref. ,Z. f.
arztl Fortb.“ 1920, Ne 4 lhk. 108.

Paale dysenteerilised mao ja soolte haigused tekiwad kahesugusest pShjusist. 1) dysen-
teria siinnitajad méjuwad héwitawalt oma toksiinidega wahetumasti kudede rakukeste péaile
2) toksiinid méjuwad autonoomse soolte nérwi . siisteemi pédle ja narwide pohjal tulewad
korratused mao ja soolte tegewuses. I. Gruppi kuuluwad gastritis sub et anacida, achylia
gastrica, diarrhoe mis hakatuse saab maost, kéérimise protsesside dispepsia, paiselised jame-
soolte katarrid, proctitis, maksahaigused kollatéwega ehk ilma. Teise gruppi, kus haiguses
prewaleerib toksiline wagotoonia, kuuluwad: hyperchlorhydria, hypersecretio, pylosaspasmus,
colitis spastica, obstipatio spastica j. n. e. On waadeldud ka suur hulk keskworme, iilemi-
nekuga Uhte ehk teise gruppi. HArstimine on rajatud dietetikale. Séomine ei tohi aritada ja
peab seisma wedelik — pudrutaolisest toidust kéigis wariatsioonides. Medikamentidest an-
takse soola haput teatud juhtumisi, dyspepsia juures kaarimise wastu antakse pancreon ja
tacadiastasi. Hyperchlorhydria juures on kasulik Mg. peroxydat. ja carbo sanguin. Wagotoonia
aegus — brom, atrophin. ’ _

Paiseline colitis ja proctis néuab kestwat ja hoolikat rawitsemis. Peab selle eest hoolit-
sema, et kdht kinni ei oleks ja meteorismi ei oleks. Kohalik arstimine — dermatoli pulwri
puhumine — ei annud edukaid tagajérge. Hadd moju awaldasid waiksed klismad 50 kub. sm.
suuruse leige 1% collargoli ja calcium lacticum. (3:30) lahuga, mis haiged sees kinni pidasid.

5) Grau. Sekundédrerscheinungen der Tuberkulose. Waata ,Deutsche
med Wochenschrift, 1619 a. Ne 32 Ihk. 879 ja ref. Z. f. &rztliche Fortb. 1920, Ne 4 lhk. 111.

Seesugusteks tuberkuloosi awalduseks loeb autor jirgmised haigeks jédmised. 1) Hulga-
lane lympha nééarmete lilespaistetamine kéigis keha osades, 2) polyarthritis rheumatica acuta
et chronica, 3) erytema nodosum, 4) pleuritis exsudat. initial, 5) kopsudesse kiillwatud waiksed
tuberkuloosi kolded, mis wéib selgitada roentgenoskopia abil. Nimetud haigused (autori ja-
rele) tdendawad, et tuberkuloos on dissemineeritud kéigis kehas ja et need haigused tulewad
esile enne kopsu osade haigeksjaédmist, mikspdrast peab ka need wéga réhutama ning juba
alguses &ra tundma.

Kuid ju ka niiiid domineerib waade, et tuberkuloos on haigus, mis waldab terwet orga-
nismi ja tema lokalisatsioon kopsus- hakates otsadest ja ulatas kuni aluseni — on ainult
tragéddia wiimne akt. Sellepdrast nimetab autor mainitud haigused teiseastelisteks, mis ede-
newad tuberkuloosi bacil siginemisest terwes weresdngis ja mis wiib kollete sugenemisele.

Muidugi kui tuberkuloos on dissemineeritud kopsudesse ehk méne iiksiku organi, siis
wéib teda konstateerida kui kahtlemata tuberkuloosi ja ta laialilagunemist ilma teiste andme-
deta. Kuid sageli teised nimetud haigeksjddmised esinenud marksalt enne kahtlemata ‘tuber-
kuloosi awaldust, ja just nemad peawad arsti juhtima, et siin tegemine on wéimaliku spetsi-
filise iseloomuga. Kirjatééd illustreeriwad huwitawad kliinilised waatlused ja Réentgeni iileswétted.
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6. Rosler. Ueber die Wirksamkeit der verschiedenen wissrigen Rusziige
der Digitalis purpurea. Waata Therapie der Gegenwart dets. 1919 ja refer. ,Z. f. arztl.
Fortb.® 1920 nr. 2 lhk. 47.

Rutor on wdrreldes uurinud digitalis purpurea wesi ekstrakti méju mis on walmistud:
a) hariliku palawa infundeerimisega, b) 24 tunnilise kiilina matseratsiooniga, c) matseratsioo-
niga ja jargnewate infundeerimistega. - 3 digitalise glitkosoididest: digitoksiin, digitalen ja gii-
taliin, esimine ei sula kiilmas ‘wees, 6ige wahe sulab soojas wees; teine sulab killmas wees
ja ei muutu soojendamisest, aga kergesti ja ruttu laguneb seismisest; giitaliin sulab kiilmas
wees, soojendamise juures h&dwineb, mikspérast on teda matseratsioonides tdielikult aga infu-
sumis Oige wéhe. Nimetud 3 gliikosiidi suhtelise sulangu omaduste jarele saawad meil aru-
saadawaks ka R¢sler’s eksperimendid. Need waidawad et kdéige méjuwam on, wahemalt
diureei suhtes, — kiilm folior. digilalis’e matseratsioon,-peaaegu niisamasugune, kuid mitte
parem, — matsero infusum; kéige méjutum infusum ja nimelt selleparast et infusum’is nah-
tawasti mGjub ainult digitalein ja waiksetes doosides digitoksiin—warsketes matseratsioonides
on aga tdielikult digitalein ja gitaliin. Matseratsiooni walmistamiseks peab digitalis’e lehta
24 tundi wees hoidma. Teda tuleb anda niisamasugustes doosides kui infusum. Pééle selle
toendab Rosler et digitalise leotised ei jagune ja ei saa nii ruttu halwaks, kui mdeldakse.
Nende méju ulatas kuni 6 pdewani, ka siis kui soojes ruumides hoiti.

7) Von den Velden. Die Punktionsbehandlung der Hautédeme. Therapeut
Monatshefte 1919 a, now. ja refer. ,Z. f. arztl. Fortb.* 1920, Ne 2, lhk. 46.

See arstimise wiis ei ole uus, aga wahe muudetud tehnikal, nagu né&itab autor, on ta
wiéga moéjuw. Koige raskemais juhtumisis, kui diuretika ei awalda mingit méju, andis see
siiski tagajarjed ja péddle selle wéis tagasi minna sisemisele therapiale. Tehnika on jargmine:
wiaikse troakaariga tehtakse pisted, kus kéige suurem pundumine polwel ja jalal, ridamisi
5—15 pistet, iga piste wahe 1—2 sm., siigawus selle jéarele kui paks kude, keskelt l&bi
30—80 pistet igas ekstremiteedis. Tahtjas on haige ettewalmistamine. 3—5 tundi enne pist-
misi pandakse haige tugitoolile, jalge alla jala wann ja anum ja sdal pingike kuhu toetawad
jalad. Alumised ekstremiteedid raseeritaks, pestakse seebiga ja méahitakse katterdtikusse mis
maérjastehtud spirituse ehk sublimaatoga. Tinct. jodi ei tarwitada mitte &ritawuse paérast.
Ekstremiteetide alla laotakse steriilsed linad. Enne pistmist -— morphiumi. Osawa k&el ldheb
pisteteks 11/e—2 minutit. Paéle pistmise pannakse steriilne side ehk steriilsed linad. Haiget
jietakse sellesse asendisse 66-paew. Sellel ajal jookseb pistetud aukudest wedelik, mis esite
segatud werega, sidet tuleb wahetada mitte enam kui kaks korda kéige asseptike printsiipide
jarele. Antiseptikast tuleb hoiduda. Tawalikult on margata wiike punetus. Roos ei tohi
olla. Kui haige ei joua olla selles asendis, siis wo6ib woodi panna, Jalad peawad
selle juures madalamal olema. ' -

B. Referaadid hirurgiast.

1) R. Mtihsam.Der heutigeStand der Frageder Friithoperationder Appen-
dicitis. ,Zeitschrift fiir &rztl. Fortbild.“ XVII jaanuar 1920 Ne 1. ‘

Appendicitis acuta warase operatsiooni kiisimus esithist korda arutadi hirurgide kongres-
sil 1899. Sellest ajast péale tehti selle kiisimuse kallal hoolega t66d ja see kiisimus seisis
eeskawa kiisimusena nii hdsti Saksamaa kui ka rahwuswahelistel kongressidel. Niiiidis ajal
warane appendicitise opereerimine leidis omale palju poolehoidjaid kéige maade kuulsate
hirurgide seas. On kindel et appendicitise opereerimise ' tagajérjed esimese kahe 6&-pdewa
jooksul hoo hakatuses, kui kéhu kelme ei ole haigusse segatud, ehk &ritud ainult kohaliselt,
ei ole sugugi halwemad, kui tagajarjed hoowahelises perioodis. 1905 a. prof. K7ote lauses
selle huwitawa kiisimuse kohta jérgmist: Jga appendicitis acuta, millel walud kaswaw aste-
lised ihes k6hukelme é&rituse awaldustega ja kéhu musklite pingutustega, — tarwis kohe

opereerida. Et kGhukelme alles infektsioonita, — haiged saawad terweks. Kui on aga peri-
tonitis juba 1 ja 2 paewal, opereeritud haiged saawad terweks kaunis suurel méddul. 3 pée-
wal on chansid wéhemad. Weel hilisemal ajal wéib ainult médanikku awada, — radikaalne

operatsioon on erandina. Jga esimese hoo aeg haiget opereerida, — ei ole tarwilik, selle-
pérast et hoog woib mdénduda ka sisemise therapia abil ja pérast mitte korduda. Otsuta-
waks nditajaks, et opereerida 1 hoo aeg on jérgmine asjaolu: walud lahwad kord-korralt suu-
remaks, kéhu kelme on &ritud (kiirendatud puls, halb wéljand#gemine loksud, defense, me-
teorism.). On need siimptoomid wéljendud — peab ruttu opereerima. RAppendicitise retsi-
diiwi peab kohe opereerima ja ahwardawaid tundemarke mitte ootama jadma. '
Autor on korjanud rafereeritud kirjatéés opereeritud appendicitise iile materjali ,Moabit*
haigemajas Berliinis 19161918 a. ja oma era praktikas. Juhtumisi 182. Et kindlaid teateid
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ei olnud igakord haiguse hakatuse kohta, siis on statistikasse wietud peale nende juhtumiste
- mida opereeriti 1 ehk 2 paewal, ka need juhtumised kus operatsjooni aeg kéikus 2—3 piaewa
wahel. Opeeritud oli 83 meesterahwast ja 99 naisterahwast; wanaduse poolest 97 in. 1—10 a.,
72 in. 10—20 a., 40 in. 20—30 a., 19 in. 40—50 a., 5 in. wanemad kui 50. 110 juhtumisis
on saawutud prima intentio (kéikidel kes olid opereeritud 1 paewal, kes hiliem opereeritud
neil ei olnud kéhu kelme G0nsuses waba eksudaati, ehk kui oli — siis oli see selge ehk
kergelt segane) 44 juhtumises haaw sai tamponeeritud — kui méda leidus ainult paremas
fossa iliaca’s 16 juhtumises kui méada oli wabalt kéhu keime 66nsuses, sai pandud klaas ehk
tselluloid drain, mis 16dwalt oli tdidetud marlega ja mida uuendati 1—2 korda paewal. Méni-
kord tuli panna ka teine drain, kui tehti lahti pahem fossa iliaca ja ka kolmas kui naiste-
rahwaste juures awati cavum Douglas’i. Drain wdéeti wiélja méne péewa péarast, kui 16ppes
méada wiljajooks. Pelwise dreneerimist tuleb sellega kergendada, et haiget panna Fowler:
asendisse, kus pelwis maksimaalselt allpool on. 182 juhtumisest — 181 oli kui jupike  eks-
tirpeeritud lege artis, ainult ihes juhtumises tema lagunemise tottu ei saadud seda teha, —
siis sai tamponeeritud 178 haiget said terweks, 4 surid ileiildisse peritonites’sel (2,2°/o) suri-
jaist iiks sai opereeritud hoo esimesel paewal, kuid siiski pelwise &dnsusel oli korjanud méda
ja faezes'i segu. Rppendix’es oli gangraena ja perforatsioon. Teda ei saadud taielikult ekstir-
peerida. Tamponaadi paéle waatamata suri haige 8 péewal. Teisel juhtumisel — 11 aastane
laps sai opereeritud teisel pdewal. Mdda oli igal pool k6hu kelme 66nsuses. Appendectomia
Drainage. Méadas — pneumococcid. Surm 12-mal péewal, pShjus: meningitis et peritonitis.
3-dal juhtumisel sai opereetud naine 2—3 péewal méada peritonitis’e parast, 16ikus molemil
poolel. Cavum Douglas’i awatud, suri peritonitis’e pérast. 4-mal juhtumisel 1Yz a. wanune
laps, keda opereeriti 2-sel haiguse péewal, kuid kéht oli juba iiles pundunud suur defense,
puls halb, faezesi oksendamine, suri operatsiooni pdewa 6htul iileiildisest peritonitis’est. Rutor
juhib ka tdhele panna jargnewale rawitsemisele, See peab selle poole juhitud olema, et sise-
kond rutem téotama hakkaks. Operatsioon péaewal saab. tehtud 1—2 pritsi fisostigmin’i 0,0007.
Pééle selle hakkawad gaasid kdima. Wastupidisel korral anda naha alla Pituglandoli ja
Hormonali. Pédle selle on kasu toonud soolawee sisse pritsimine Katsensteini jirele ja .
elektri walgustus.

2) Loven ja Reinhardl. Oxvuriasis des Wurmfortsatzes. ,Minchner
med. Wochenschrift”, 1919 Ne 50 ja ref. ,Z. f. arztl. Fortb.“ 1920 Ne 2 lhk. 47.

Autor kirjeldab selle haiguse kiiinilist pildi ja patoloogilis-anatoomilist substraati mis
stinnitada oxyuris vermicularis uss jurikeses. Wiimasel ajal appendicitis ex oxyure on rohkem
kui enne, isedranis wiimaseil sGjaaastail. 620 appendix’i on uuritud patholoogilis-anatoomiliselt
60 juhtumises on leitud temas mainitud elanikka. Patholoogilis-anatoomilise pildi jarele
jagab autor need gruppedesse. 17 juhtumises haigus oli &geda appendicitese naol waluga
Mac Burney punktis.

Rppendix'es leidus &ge-p6letikulised muudused ja ussikesed olid tunginud ilanahka, et
infektsioont siinnitajad wéisid sinna tungida ldbi puuritud aukude, Terwes gruppes 18 juh-
tumist. Siin olid ka péletikulised muudatused ilanahas, aga ilanahk ei olnud mitte wigastud.
Ussikesed olid siin wabalt mucosa krookides. Urgpdhjuseks ei ole sellsinatsel korral mitte
ussikesed, mis téiesti juhuslik néhtus, waid jupikese péletik pidi iseenesest olema. Jérgmised
21 juhtumist. Kliiniliselt-krooniline appendicitis. Patoloogilis-anatoomiliselt ussikesed olid
puurinud teed ilanahka ja olid s&él ehk wabalt jupikeses. Oma uurimiste péhjal tuleb autor
sellele otsusele et oxyuris vermiculris wéib péletiku esile kutsuda, kuid ta walmistab ilanaha
Giksuse rikkumisega teeb bakteeriatele. Teda tunnistab ka leucozyt'ide korjumine haigesse
kohta ja epitheliumi nekroos. Submucosas sageli lymphangoitis. “Raskeis juhtumises olid ka
leucozytid k6hu kelme epitheliumi all ja pdédl. Mida rohkem ehk wihem oxyuris vermicul.
oli jupikeses, seda rohkem ehk wéhem oli péletik waljendud. Kroonilistel juhtumistel on ise-
aralik, et nahasooned on téidetud ja laiendud. '

3) W. H. and N. B. Taylor. Wasserverb&nde. ,Z. f arztl. Fortb.“ Ns; 2 1920
Ihk. 48 ja ,The Lanect* 1919 a. Ne 494.

Rutor kirjeldab joonistustega niisugust seost, mis alatiselt laseb haawa niisutada. See
seos seisab wesikindlast sidemest, kruwitakse selle naha jac timber kus on haaw. Sidemesse
peab ka hermeetiliselt pandud olema iiks toru, mille otsa pannakse gummi torud, mis tihen-
dud wee reserwuaariga. Sedawiisi on alatine wee woolamine l4bi haawa. Wee réhumine
wéib olla eitaw ehk jaataw, niisama wéime t° muuta oma tahtmise jarele. Alatise wesiwoolu
méjul wois autor konstateerida jargmisi néhtusi: 1) Kudede paksenemine haawa timbrus-
konnas ldks pehmemaks ja normaalne kudede warw tuli tagasi, 2) paistetus kadus ira,
3) suur méda jooks jéi seisma esimestel pdewadel, edasi — méda asemele tuli seroos wedelik
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mis ka warsti 16ppes 4) haaw sai puhtaks 36 tunni jooksus 5) granulatsioonid said walkjas-

punaseks, 6) Walud I6ppesid kohe, 7) enesetunde paranemine. Rekomendeeritud seos on ka- ~

sulik nois juhtumisis kus haigus pikkamisi paraneb.

4) Fromme. Ueber die Albee'sche Operation bei der tuberkuldsen
Spondylitis. Waata ,Bruns Beitrdge*. T 118 lhk. 1 ja ref. ,Z. f. arztl. Fortb.
1920 a. Ne 3 lhk. 79.

Wiimase 2 sGjaaasta jooksul autor on 1dbi waatanud metoodi, mida rekomendeeris
RAmeerika hirurg Albee tuberkuloos spondilitise opereerimises. Peajooned seisawad selles, et
haigetest seljaliilidest ja neil naabruses olewatest IGigataks &ra processus spinos. Saadud prao
wahele pannakse kondi tiikk tibiast. Operatsiooni eesmérk on, et haigetele lilidele anda
kindlat tuge. Seda operatsiooni tehti Gottingeni uniwersiteedi kliinikus 26 korda 14 meeste-
rahwal 12 naisterahwal, wanadus 2!/2—36 aastani. Operatsioon ei awaldanud méju kiilma
médanikkude paale, wastupidise edenemise ehk harwemalt ilmumise mdéttes. Uks haige suri
padle operatsiooni, teise haige tibia tiikk tuli madanemisega walja. 21 haige iile sai korjatud
teateid operatsiooni kaugemate tagajargede dle. 3 haiged surid, — 2 meningitis tuberc;
1 ulelldisse tubercul. 18 opereeritud on labi waadatud, paéle 3 ei oie kellegilgi mingit kaebtust.
6 juhturmnises on operatsiooni tagajdrg ideaalne igas subtes. Ulejdanudel oli waike kiiir, kuid
subjektiiwselt tundsid endid hasti ja oli toowdimulised. Seljaroo kéwerdus oli natuke suurem
kui enne operatsiooni, kuid wdimalik, oli et siin oli tegemist kompensatoorse lordoosiga, mille
jarele gibbus tuli selgemalt esile. Tahelepanemise wéaart on operatsiooni rutuline edu. Paile
4 nédalat haiget téusid wcodis lles ilma walyta, kuid soowitaw siiski, et haiged peab umbes
6 nédalat woodis hoitama ja pool aastat peab kantama korsetti. Roentgenoskopeerimise
abil wéis tGestada, et implanteeritud tiikike ei olnud kaswanud pikkuses ja tema substantia
compacta jéarkjargult muutus substantia spongiosa’aks. Spondilytise konserwatiiwne arstimine
andis halwad tagajérjed (selle kliinika statistika jarele 400 juhtumisest 59%/ surewust ja 36%o
terweks saamist). Wananenud metoodi — costotransversectomia — wdis tarwitada Gige pii-
ratud juhtumistel ja ta oli hddaohtlik et siis wois -kergesti wigastada selgrooiidi. Albee ette-
pandud operatsiooni wéib terwitada. )

5) Keppich. Der retroperiton€ale Weg zur Eréffnung tiefliegender
Bauchabszesse. Waata ,Zentralblatt f. Chir.“ 1920 Ne 6. ‘

Wiliskelméline abstsesside awamine pé&ale perityphlilist on juba kaua rawitsemise wali-
tud metood. Kuid mainitud t66 autor soowitab seda kasutada ka, kui on kéhu éénsuses
teised mddanikud. Ta toob ette nditusena oma praktikast jargmist juhtumist. Patsiendil oli kuul
ldbi waagna ja rectumi ldinud. Opereeriti kohe. Soole haawad kinni 6mmeldud, kuid haige
ei paranenud. Kuumus, seisukord ldheb aegamédda raskemaks ja raskemaks. Wiimaks on
leidud naba kohal kesk joones resistents, mille perkutoorne heli tiimpaanilise warjundigal
otsustadi, et tegemist on {ihe kotikeses olewa médanikuga ja kui operatsiooni tuleks teha
kesk joont modda, siis tuleks 1abi waba kéhu 66nsuse minna. Sellepérast tehti 16ige pahe-
mas kiiljes ja awati méddanik, minnes tema juure tagakelmeliselt. Peritoneum ja Colon des-
cendens nihutadi keskjoonele ldhemale. Wiimaks leidus kérgem koht seespool seda, kust hak-
kab art. iliaca communis. Awati médanik. Péaale selle sai haige terwesk komplikatsioone ei olnud.

6) Wendriner. Inguinalhernien im Kindesalter. Waata ,Archiw f. klin
Chirurgie®, T. 113, lhk, 2. :

Selle teema suhtes waatleb autor hirurgilist materjali Berlini haigemajas ,am Urban*.
Eriti ja suhteliselt kiisimuses-—kas wéib lastel teha Herniotomia — tuli ta huwitawale resolut-
sioonidele. Opereeritud haiged said pérast kontroleeritud. 12 haige labiwaatamine (4—8 aastat
padle esimest labiwaatamist) kel ei tehtud operatsiooni, néitas et keegi ei saanud terweks.
Kui hernia kotike ei ldinud koéigel scrotumi, siis ometi sérm laks wabalt 1abi hernia warawate,
Sellewastu opereeritud haiged andsid tditsa sootsa pildi. 27 aasta jooksul sai tehtud 54 lap-
sele alla 2 aastat Herniotomia. 1—11 aastat p&ale’ operatsiooni olid kontroll labiwaatamisel

31 last. Retsidiiwi ei olnud kellegilgi. Suuremalt jaolt opereeriti Bassini jarele, kui tarwitadi -

ka teisu metoode mis ndhtawasti ei méjunud tadajirgede padle. 54 lapsest 3 surid paile
operatsiooni. I-se surma p6hjus oli sepsis; ll-se surma pShjus — Hernias oli faezes'i phleg-
moon, llI — lahtildinud 6mblused. Wérdluseks toob autor wastawat materjali uniwersiteedi
haawa kliinikust ,Charité“, kus oli 58 hernia juhtumist lastel kuni 4 aasta wanuseni. Paéle
operatsiooni surid 5, — koik alla aasta. Kogemus néltas, et lastel ei ole tarwis panna pééle
operatsiooni sidet. Haaw tarwis wéida 106°/, kseroform pastaga ja {imbruskond hésti sink
pastaga. Seda mddda woib jooksta urin, mitte mustaks tehes haawa. Ulemal ettetoodud and-
mete péhjal wéib iitelda, et Herniotomia warases lapsepélwes soowitaw. Nérkade laste juures
aga peab ootama, ehk kiill teisest kiiljest jélle on margata, et wiahe kdngu jéénud lapsed
paédle operatsiooni hasti kosuwad.
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C) Muilt meditsiini aladelt.

1) Hettersdorf. Ueber Gefdssschddigungen beiintravendseninjektio-
nen. Waala ,Dermatolog. Zeitschrift*, T. 68 Ne 20 ref. ,Z. f. artz. Fortb.* 1920 Ne 2 Ihk. 48.

Kirjeldades mitmesuguseid veresoonte wigastusi, Hettendorf katsub selgitada ka nenge
pohjusi.  Infiltraadid injektsiooni kohtades sugenewad kudede é&ritused, mille pShjuseks wéib
olla sissepritsitud ained nagu: salwarsan, chinin, argent. colloid. Tekkiwad nad sellepérast et
sissepritsimine tehniliselt kiillalt hésti ei saa tehtud. W6ib juhtuda ka wenat tmbritsewate
kudede nekroos. Sageli olid trombid werisoonis, kus korrati injektsiooni. Nad sugenesid
weresoonte #ritusest, kas néelaga ehk sissepritsitud lahudega. Sellepédrast on soowitaw et
injenktsioonid saaks tehtud isesugustesse wenadesse. Kanget péletikku ja temale jargnewat
thromboosi wéiwad siinnitada ka kérwalised wiiksed kehakesed. L&ppeks thromboos wéid
tulla ka ekstremiteedi kinnitémbamisel, mis tehtakse injektsiooni ette walmistuserra. RAutor
waatles korduwalt et thromboos oli distaalselt iniektsiooni kohast. Seda wéib jargmiseit sele-
tada: wedelik sai pritsitud weresoone, mis oli enne thrombiga kinni; kohtades takistust tungis
temale awaldud surwe moéjul edasi soone perifeerilisse ossa.

2) O. Waiter. Ueber die Gefahren der Kiirette inder Hand der prak-
tischen Arztes mit besonderer Beriichsichtugung der Abortbehandlung.
,Zeitschrift f. drztl. Fortb. T. XVil 1920 Ne 6 Ihk. 153—159.

Praktilisel arstil tuleb niiiidis ajal suuremal m66dul kui kunagi enne kokkupuutuda enne-
aegse siinnitamise jareldustega, mis suuremalt jaolt kuritahtelised. Ambulatoorsele wastu-
wotmisele ilmuwad naisterahwad, kel werejooks ja infektsiooni awaldused, mis sellest tuleb et
embrioon ehk tema kestad ei ole tdielikult korwaldud. Tahtes lahti saada niisugusest pat-
siendist iihe seansiga, arst teeb wiéljakraapimise emakast waheda lusikaga, muidugi ilma nar-
koosita, mitte laiendades canal. cervical.,, ja sageli mitte killalt selgitades emaka seisukorda.
Selle juures tarwitakse lusikat kSige widiksemas suuruses. Patsienti lastaks jalgsi koju minna,
ilma tdhendusteta, et peab woodis olema ja teisi néudmisi tditma. Kui ka arst annab teatud
nédpundited, siis haiged ei pane seda tdhele, arwates et niisugusel ilmsiiiita késitsusel ei ole
suurt tdhtsust. Selle kergemeelsuse jareldused saawad selgitud haigemajades, kuhu astuwad
haiged suurel mé6dul padle ambulatoorset kasitsust ja kus algab suur wéitlus elu pédéstmise
méttes kergemeelsuse ohwrite parast. Refereeritud t66s katsub autor koguda ja walgustada
materjali, kus enne sisseastumist on tehtud kraapimine ja mis on olnud Diisseldorfi akade-
mia nais- ja siinnitamis-kliinikus 1912—1920 weebr. kuuni.

Nende juhtumistele seatakse wastu enneaegse siinnitamise juhtumises mis on algusest
arstitud aktiiwselt ehk konserwatiiwselt sessamas kliinikus ja selsamal ajal. Tahendakse, et
septilisele enneaegse siinnitamisele sai antud aktiiwne digitaalne abi kui protsess oli emakas,
konserwatiiwne abi, kui protsess oli lagunenud ka nabruses olewatele organitele. See mater-
jal (kes on astunud haigemaja paile kraapimist) on 3 gruppi jaotud: 1) emaka perforatsioon,
2) mitte taielik abort (placenta sissejadmine, 3) teised komplikatsioonid (parametritis, perito-
nitis, lisade haigused). v o

| gruppe. Ulemal mainitud perioodis on sisseastunud 18 haiget emaka perforatsiooniga.
5 nendest on saatnud arstid, iilejadnud — teiste diagnoosidega. -Surid 4. Selgus, et kraabi-
tud wiikse waheda lusikaga mitte tdhelepannes embriconi suurust (ka siis kui embrioon oli
4—5 kuune) ja kas canalis cervicalis ka labi mindaw on” wéi mitte. , )

Il grupp. 36 haiget, Et mitte taielikult ei cle toimetud, on seletaw autori jarele: wéike
lusikas, emaka kael ei ole kiillalt laiali tommatud, sérmega ei ole kontroleeritud, iileiildse on
ruttatud walude ja haige erutuse pérast. ’

Il grupp. 178 juhtumist. Surewus 26. Sageli waagna narmasaine péletik. KShu kelme
péletik, septiline endometritis oma jareldustega, wahel thromphlebitis ja pyemia. Siseemaka-
list abi ei antud haigemajas. Anamnes kbdige haigetel tiiiibiline. Terawa lusika tarwitamine
ndhtawa patustustega, infektsiooni tundemérgid 1—8 péewa parast Lahtitegemisel oli téhele-
panna pikad worbid emaka ilanahkadel, mis laksid wahel ka muskulatuuri. Need olid kiill
jilied mis energiliselt tehtud terawa lusikaga, kuid sellest ei ole mitte kiillalt koigi osade
korwaldamise suhtes! Muu seas — juhtumises oli kraabitud, kuna aga tegelikult oli wéljas-
pool emakaline raskejalgsus, mis arst mitte ei tunnud. Edasi arutab autor seda materjali,
kus haigemaja ise on annud abi enneaegsele siinnitamisele. 1912—1920 weebr. k. — 634 nais-
terahwast 594 juhtumises on tehtud emaka tiihjendamine sérmega. Pédasjalikult Glidpilastele
deminstreerimiseks — 40 juhtumises on kraabitud. Seda tehti igakord narkoosi eel, kui canalis
cervical. kiillalt laiendatud oli. 634 juhtumisee oli ainult 15 komplikatsioon? 2 exitus’st. Kui wétta
arwesse, et suurel %/, oli kunstilik enneaegne siinnitus ja haiged astusid haigemaja palawikus ja
teiste infektsiooni tundemérkidega, siis woib iitelda et aktiiwse therapia tagajérjed on kaunis hédad.
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Lépusénas formuleerib autor terwe rida ndudmisi, milledest esitame jargmised: digitaal-
set emaka tiihjendamise metoodi tuleb eelistada kraapimisest. Kraapimisega arstimine iihel
seansil narkoosita, ja eelkdiwa ldbiuurimiseta ja kanaali laienduseta on keeldud. Abi peab
andma haige Korteris, iimbruskonnas, kus ei wéi olla infektsiooni ja_kus haigel on piile
operatsiooni tdielik rahu. Opereerima peab tingimata narkousi eel. ~Kui werejooks ambula-
toorsel wastuwdtmisel, siis on parem tamponeerida ja opereerida haige korteris. Kui aga
kéeparast teine arst siis opereerida kohe, saates haiget koju selleks tellitud rutulise abi t3l-

laga. Neid haigeid kelle korter ei luba opereerida, ja ei garanteeri edu, peab saadetama
wastawaisse asutustesse.

Sugunddrmete sisesekretsioonist.

Prof Lipschiltz’i loengute jirele Séjawde arstide
tdiendus kursustel ref. Dr. Perli,

Wiimase kolmekiimne aasta jooksul on sisesekretsioonj kiisimused suure tahtsuse oman-
danud. Igal arstil tuleb tegemist teha nende probleerpldega oma arstitegewuses, olgP ta
hirurg, giinekoloog, waimuhaiguste arst ehk muul alal eriarst. Rida rawitsemiswiise on lles-
ehitud sisesekretsiooni 6petuse andmete peal, néit.,, pugukaela operatiiw rawitsemine, a.thyrem.-
dismi rawitsemine kilpndarme préparaatidega, operatiiw akromegalia rawitsemine, naiste hai-
guste rawitsemine munasarjade préparaatidega. L _ . .

Kuid mitte ainult see praktiline kiilg ei ole tahtis. Sisesekretsiooni &petus on paljudes
asjades meie pShiwaateid muutnud, Meie olime arwamisel, et lilliks, mis sidet peab orga-
nismis {iksikute osade, tema orgaanide wahel — on peaasjalikult nérwi kawz.n'. . .Walme aritus,
m&judes mone wastuwStmise rakku peale, kutsub esile juht nérwide 1abi spetsiifilise reaktsiooni
lihastes, nddrmetes, ja mé&judes nérwikatwa l&bi lihaste ja nddrmete peale, muudab sellega

ismi ainewahetust ja energiat,
koguNo'a'rt?::llS(rl?idas organismus] reageegrib wiljaspoolt sissetul.nudu o_lluste'PgaIe.,. niiit_. kﬁ]gehak-
kawate haiguste juures palawiku ndol, muutes “kompleksn fusioloogilisi néhtusi, mis keha
soojuse legulatsiooni aluseks, on arusaadaw, et ndrwikawa peeti ainukeseks sarnaste néhtuste
waher\lh;jélill(jsa’wé'tena esines organismusest werde sattuw siisihape, mis.hingarq!s_li_igutusi reguleeris.

Wéib arwata, et siisihape, mis sattub organismist werde ja .spetsnﬁllselt mpjub teiste
orgaanide peale, nimetud juhtumisel — pikendud peaaju peale.— kgjl_]_tab enesest snseselsl.'e.eti.
Kuid see ei wasta uuematele andmetele Gpetusest sisesekretsiooni iile. Sisihape on kéikide
keha orgaanide ainewahetuse produkt ja meie peaksime siis kGik keha orgaanid sisesekre-

ilisteks pidama.
toer Il?/{ida gpetawad meile tundud faktid kilpnaérme, hypophysis'e iile? Meie teame, et nende
organismusest krwaldamine tekitab teatud tagajérge organismis, mis .aga p"ahtawa ei tule, lfpi
meie nddret teise kohta transplanteerime. Meie teame ka, et nende tagajirgede wastu wéib
woidelda eduga, kui nende orgaanide ekstrakti organismi wiia. o '

Sellest jareldame, et sissekretooriliste -organide tegewust ei saa karaktense_t_engla aln‘glt
sellega, et nad keemilisi aineild werde saadawad mis siisihape sarnaselt spetsiifilist mdju
wiljakutsuwad, waid weel tthe tdhtsa tundemérkiga ja qlmglt: neid lseemlhsn ai.nel.d walmistab
ainult itks kindel orgaan ja nende aset ei wéi tdita mingisuguse teise orgaani ainewahetuse
produkt — nad on spetsiifilised. . o o _

Kui sisesekreetide all mdista ainult sarnaseid keemilisi aineid, ei ole tarwis snsesqkreellde
hulka arwata siisihappet, mis ei ole mingisuguse argaani spetsiifiline produkt, waid kogu
organismi, iga tema Uksiku rakkukese ainewahetuse produkt. . o

Nimetud tundemérkide pdhjal wéime eraldada gruppi orgaane .S|_sesekrt=:t5190n'lga: need
on orgaanid, mille ainuke?eks 6funk(tjsiooniks on wallmistada spetsiifilisi keemilisi aineid, mis

spetsiifiliselt méjuwad arganismi peale.
sattUdSetle:’ t:i‘;:lf?;ﬁtsl?ooni wadrtus Leisab seglles, et ta teaduslikult allakriipsutab neid probleeme,
mis meie ette kerkiwad sisssekretsiooni Gpetuse juures: tundma gpldauorg'aamde tegewust,
mille erifunktsiooniks on side loomine iiksikute kehaosade wahel mitte narw.l.l'(qwa abll_, waid
spetsiifiliste keemiliste ainete labi, mis wéljakutsuwad mitmesgguseld spetsiifilisi reaktsioone:
weresoonte seintes (Adrenalin) luudes (kilpqéérme, hypophysis’e, sugunéérete sisesekreetid),
narwirakkudes (Adrenalin, kilpndarme sekreetid), j. n. e
Meil on siin tegemist kolme isesuguste kriteeriumitega: o
1) sisesekretoorilised orgaanid on nédrete sarnased, mis ndretawad sekreete keha
kilede (o6onoura) walise pinna ehk orgaanide peale.
2) Nad saadawad werde spetsiifilisi keemilisi ollusi. - ~ -
3) Weri, woolates ldbi nende orgaanide, on spetsiifilise méju kandja, mis omane
nende orgaanidele.
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Nende kolme kriteeriumi peale nditab isedranis prantsuse fiisioloog Gley.

Ma ei taha mdista esimest kriteeriumi morfoloogilises méttes nagu Gley seda teeb. Meil
ei ole mingisuguseid morfoloogilisi andmeid, mis pohjal meie wéiksime iitelda, kas rakul on
néérme omadusi, wai mitte. Kui meie rddgime sisesekretoorilistest orgaanidest, kui naéretest,
ei mdsta meie selle all mitte nende morfoloogilist karakteri, waid tahame 6Gelda, et nad fiisio-
loogiliselt ja funktsionaalselt sarnased on nairmetega oma karakterliste ehk spetsiifiliste ainete
néretuse suhtes. '

Kui kiisida, kuiwdrd sisesekretoorilised orgaanid wastawad teisele kriteeriumile, siis peab
tunnistama, et seni ei ole suudetud weel isoleerida ainustki spetsiifilist ainet, mis need
orgaanid walmistawad. Adrenalin, mis neerulisa nddrmest saadakse ja mille keemiline struktuur
meile teada, ei ole selle orgaani ainukene spetsiifiline produkt, sest tema tarwitamisega meie
ei pddsta looma, kellel neerulisad wiélja 16iganud oleme. Teiselt poolt on meile nédrme
aset tditwa ekstrakti keemiline struktuur teadmata. '

Kolmandamale kriteeriumile wastawad ainult wahesed sisesekretsiooni orgaanid.

Nende puuduste pérast tekkib mdnegi juures kiisimus, kas on Gigustatud sisesekretsiooni
Gpetus aset leidma meie péhjalikus teaduses. Ettekandes Teile jarjekindlalt selle Gpetuse
arwustust, tahan ma &aratada teis mdistuse rahulolematust, mis alati tekib, kui meie ndeme

wastolu téeoludes ja Opetuses, praktikas ja teoorias. Seda tunnet peab #ratama, sest ta on

teadusliste uurimiste algus.

Teaduses ei ole 16pu, ei ole otsustatud kiisimusi ei ole seisakut. Igasugune tecoria on
ajutine abinGumeie waatlemiste paremaks korraldamiseks ja w3imaldamiseks uute waatlemistega
teooriate leidmiseks, mis meile tdielikumad paistawad, wastawamad faktidele, kuidas Mach
itleb, ja suuremat harmoniat tSotawad. Ajutiseks, teadusliseks ehituseks on sisesekretsiooni
Opetus igatpidi usaldusewéériline. Selgitud méttes on sisesekretsioon ainult osa terwe rea
néhtustest, kuhu kuuluwad, nagu négime funktsioonide reguleerimine siisihape ja ka mitme-
suguste ‘ainewahetuse produktide abil, mis orgaanidest werde sattuwad.

Ma ei arwa, et sesesekretsiooni &petus, juhusliselt iihe aja peale langenud, on immu-
niteeti, anafiilaksia, kaitswate fermentide Spetusega.

" Siin on olemas sisemine side, loogiliselt kui ka ajalooliselt, Meie oleme hakkanud fiisio-
loogias enam biokeemiliselt métlema. Morfoloogilise ~pataloogia pealt oleme iileldinud fiisio-
loogilise patoloogia, eriti biokeemilise patoloogia peale. » '

Meie oleme arusaanud, -et mudatused, mis aset leiawad mdne raku ainewahetuses,
muudatused, mis weel mingisuguseid morfoloogilisi muudatusi esile ei kutsu, wéiwad raskeid
funktsjionaalseid korratusi tekkitada selles rakkus ja were kaudu. ka teistes rakhukestes —
mételge ainuit pugukaela peale, eklampsia peale.

On uus djejérk tulnud arstiteaduses. (leminek statikast diinamika poole, seisu kirjeldu-
sest ndhtuste analiitiside juurde, morfoloogiast-fiisioloogia juurde.

épetus sisesekretsioonist on {iheks sarnaseks sammuks, mis teaduslise-meditsiin métle-
mise wiisi poolt selles sihis tehtud.

Rastatuhandeid nahtawasti tunti neid muudatusi neuro-psiiiihilisel alal, mis tekkiwad,
mehe sugundirme kérwaldamise tagajérjena. Kastratsiooni abil taltsutati loomi. Kastratsiooni
abil suruti maha sugulisi tundeid orjade juures, keda maéarati haaremite wahtideks. Keskajal
kastreeriti poisikesi, keda lauljateks maérati, et nende ,igawest noort sopraani“ alalhoida.
Kéigil on tuntud wene usuhullustajad-skoptséid, kes kastratsiooni abil suguelu pattust ennast
paasta tahtsid.

Arstiteaduses tousis huwi kastratsiooni tagajirgede wastu wiimastel 30—40 aastatel. Esi-
mised t66d selle kohta olid wene arsti Pelikani ja Wiini anatoomi Tandler’i omad.

Kastratsioon awaldab ennast jargmistes tundemirkides: kopulatsiooni aparat — suguliige,
seemnepdis ja eelnddre—on wahemad normalsetest. Habemeta, tdis ndgu on karakteristiline.
»Skoptsdi'de kohta, juukseta on rind ja kaenlaalused. Suguosade iimber karwade piir ei anna
kumerad, waid nii kui naeste juures lookas #art. Raswasolek. Kéed ia jalad mitte ainult
pikemad, kui normal inimesel, waid ka pikemad kehaga worreldes, Niuded laiemad, kui
normaal mehel. Kori wihem arenenud: hdile murdmist ei ole, waid kastratil jaab alaliseks
sopraano haal.

Erektsioon ja coitus saawad wdimataks. Ka wanematel inimestel keda kastreeritud —
tekkiwad need nahtused. ‘

Naesterahwaste kohta sarnaseid téelisi andmeid ei ole.

~ Munasarjad on wihem kétte saadawad, mispérast naeste kastreerimine ei wdinud rahwa
juures pruugiks saada. Andmeid naeste kastratsioni kohta saame hirurgidelt. Need andmed
ei ole nii kindlad, kuid wéib iitelda, et ka siin muudatused ilmsiks tulewad, mis awaldawad
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ennast kopulatsiooni aparaadi atrofias. Menstruatsioon jaab ara. Rinnad atrofeeriwad, raswa
kogumine tuleb ilmsiks. . _

Tandler iitleb, et kastraat jaab pikemaks ajaks seisma arenemise astmele, kus sugu
differentseerimine weel ei ole tdiesti siindinud. Tandler'i seletus ja teised tdeolud leiawad
téendust katsetes loomade peal. Suguta ehk neutral kuju tekkimine leiab kéige selgemin!
kinnitust Goodall ja Pezard'i katsetes: kui neljanadalast kukke kastreerida, ei arene kuke hari
ja 16puksed edasi waid jadwad kanade omade sarnasele astmele, kuid suled ja kannuksed
arenewad tdieliselt. Kastreerides neljanddalast kana, tuleb ta juures nahtawale kukele omased
suled, kaswawad kannuksed, nii et wéliselt kukke kanast eraldada ei saa.

Rea sarnaste katsete peale pdhjendades ei woi kahtlust olla suguta ehk neutraal kuju
tekkimise iile kastratsiooni tagajargena. Siin juures peab tdhendama, et tundemaérgid, mida meie -
kukke omaks lugesime—kannuksed, sulgede isedraldused, on neutraal kuju omadused ja ei tule
nahtawale kanade juures sellepérast, et nende arenemine muhasarjade méju labi takistud saab.

Sellega méjuwad sugunadrmed sugutundemarkide differentseerimise peale. See slinnib—
katsete peale pohjenedes — sisesekretoorilisel teel — mitte nérwikawa labi.

Meie wéime, wiies organismi ekstrakti sugun&darmest, korwaldada kastraatide juures
ilmsiks tulewaid nahtusi. Katsed inimese juures ei ole téendawad. Loomade juures on aga
terwe rida fakte tdhelepandud, mis seda téendawad. Steinach on kindlaks teinud, et kastree-
rides digel ajal enne kudemist konnasi, kaotawad nad ,iimberhaaramise refleksi* (kudemise
ajal hakab isane konn emase iimber krampliselt kinni). See tuleb aga nahtawale, kui kast-
reeritud loomale sisse pritsida muna ekstrakti. Steinach’i jarele tekkib kaskndrwi kawa ,eroti-
seerimine“ ollustega, mis peituwad sugunédarmes

Defineerides sisesekretoorilisi orgaane, tdhendasime et spetsiifilise mé6juga spetsiifiliste
olluste walmistamine on selle orgaani ainukeseks funktsiooniks.

- Tuntud téeolud sugundédrme tegewuse kohta néiwad wastolus olema selle definitsiooniga
(Seemnewalmistamine). Kuid meil on téeolusi, mis lubawad oletada, et sugunirmetes sisese-
kretoorilised ja walissekretoorilised funktsioonid morfoloogiliselt iiks teisest eraldud on, et
sugunédarmetes kaks isesugust néddret olemas: generatiiw ja sisesekretooriline.

Kui generatiw kudet degeneerimisele wiia, teatawate operatsioonide abil, ei tule kastrat-
siooni nahtused ilmsiks.

See néitab, et generatiiw kude ei ole mitte sisesekretooriline orgaan.

Sisesekretooriliseks orgaaniks tuieb pidada Leydig'i rakkukesi, mis seemnekanaalide
wahel olewaid werisoone {imbritsewad ja need kujutawad enesest Steinach’i poolt nimetud
+Pubertdtsdrise't.”

Sedasama woib ka t6endada munasarjade kohta, kus wGib leida analoogiad Pubertatsdriise’ga.

Nii tuleme otsusele, et sugundarmes wististe kaks isesugust naaret peituwad: generatiiw
ja Pubertdats — ehk interstitiel-ndére. L _

Sugunadarmed méjuwad sisesekreetide kaudu organismi peale sugu tundemérkide tekki-
mise ja alalh6idmise suhtes. Tekkib kiisimine, kas mehe ja naise sugundarme sekreet iihesar-
naselt m&jub ehk mitmekesiselt? Steinach’i katsetega on kindlaks tehtud sugunéirmete sekree-
tide suguline spetsifiteet. :

Steinach leidis nait.,, et kui kastreeritud isasele loomale implanteerida munasarjad, siis
kaswawad tal nisad suureks nagu emasel ja wéiwad isegi piima anda. Looma pojad naewad
isases isegi toitwad ema ja imewad tema juurest, nii wahe wahet on olemas nisade poolest.

Isase tundeméarka ei kaswata munasari mitte. Kastreeritud isasel, kellel implanteeritud
munasari jddb suguliige wéikseks. '

Need katsed tehtud igas sihis nditawad, et munasarja lédbi nagu Steinach iitleb, tekkib
kastraati juures femineerimine ehkisegi hyperfemineerimine (nisad annawad piima). Ka neuro-
psiichilised emase looma tundemérgid tekiwad nende juures nagu Steinach ja Sand kindlaks
teinud. Kui aga isase sugunarmet implanteerida emasele kastraatile, tekkib emase looma
maskuleerimine. Tekkiwad Isase looma neuropsiiiihilised tundeméargid. Kaswu, kehaehituse .
poolest muutub emane loom isase sarnaseks. Clitoris (penis’e analogon) kaswab ja omandab isase
suguliikme sarnadust. . o

Meie kuulsime, et kastreeritud kukkel jadwad tema sule isedraldused ja kannuksed. :

Kui neljanidalasele kastreeritud kukkele implanteerida munasari, nagu Goodal’ seda tegi, .
omandab kukk omale kana suled, kannuksed ei kaswa. Tekkib kukke femineerimine
Sarnadus oli niisugune, et harjunud linnukaswatajad pidasid seda kukke kanaks. Pézar kutsus
esile kana maskuleerimist: kanal tekkis kukke hari.

Fi woi nende katsete jareie kahtlust olla sugunddrmete sugulisi spetifitaati kohta.

Suur tihendus on nende nadrete sisesekretsiooni antagonismil. Taon iihenduses herma-
froditismi nédhtustega.
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Kui normaal loomale istutada teise soo sugunidiret, ei ja4 ta pidama. [ui aga looma
" kastreerida, talle siis istutada mélemad sugunddrmed—isase ja emase omad, :aadi hermafro-
ditisi: nendel oli suguliige suurem, kui kastraatil, nisad olid wéliaarenenud, kui femineeritud
loomal ja andsid wahete wahel piima. Neuropsiichilises suhtes awaldas ennast loom wahelda-
walt isasena ja emasena.

Need asjaolud sunniwad rewideerimisele wstma Opetust hermafroditismuse tile,

Neil katsetel on suur tahtsus iildise bioloogia alal. Meie nagime et kastreerimise jérele
isane ja emane loom omandawad endale rohkem iihesuguse kuju—lahenewad suguta ehk
neutraal kujule. Tuletage meelde kastreeritud kukke sarnasust kanaga. Tuleb oletada, et alguses
embryonal seisukorras on aseksualne kuju-—suguta kuju, mille peale embryonalses jargus
hakkawad méjuma spetsiifilised isase ja emase sekreetid. Wiimane oletus seletaks meile nii
mondagi arenemise Spetuses.

Praktilise arstiteaduse ja sisesekretsiooni Spetuse wahekorra juure peatama jaades, wéib
itelda, et praktilise arstiteaduse huwid andsid alguse eriti sugundirmete sisesekretsiooni ja
sisesekretsiooni &petusele. -

1889. a. pritsis Pariisi fiisioloog Brown-Sequard omale naha alla ekstrakti, saadud munadest
ja temnale paistis, et kadumaldinud suguline jéud uuesti ndhtawale tuli. Need katsed ei leidnud
tarwilikku kinnitust. Kuid ta andis téuke selleks, et mitmesugused pharmaceutilised firmad
hakkasiwad pakkuma munaniérmete praeparatisid. Peab tunnistama, et sel pohjal said kat-
sutud mitmesugused wétted sarnaste ekstraktide saamiseks, mis oli kasuks asjale. Isedranis
palju tGutawad giinakoloogias on katsed, mis Wiinis Hermann ja Stein ettewGtnud, katsudes
saada munasarjadest, Sieti corpus luteum’ist, ekstraktisi, kuid seni ei ole Ghtlast terapeutilist
tagajdrge weel saadud.

Kindlamaid tagajérgesi saadi giinakoloogias munasarjade pookimisega iihest organi$mist
teise. Laialt tarwitusel on praegu teine wiis: jatta waikest tiikkikest wéljaldigatawast mu-
nasarjast organismi. Nende andmete péhjal, mis meil olemas munasarjade sisesekretsiooni kohta,
wéime litelda, et arst, kes munasarjade kdrwaldamise korral ei hoolitse selle eest, et organismi
jédks osa, kuigi wéaikene, munasarjadest, teeb suure wea.

Wiimasel ajal on muna transplantatsioon wérdlemisi laialt tarwitusel. Esimene tegi seda
ks Ameerika arst juhtumisel kastraati juures, kellel munatiisikuse pérast munad olid kérwaldatud.

Teine juhtumine, opereeriti Wiinis Lichtenstern’i poolt—soldat, kes lahingus munad kaota-
nud oli. Soldati juures tulid nahtawale kéik kastraati tundemirgid. Juba kiimne pdewa jérele,
parast seda, kui temale munanéére sissepoogitud oli—ilmusid”~ sugulised tundemargid tagasi.
Hea eduga opereeris Lichtenstern itht isikut, kes kiimne aasta eest munad oli kaotanud.

Muna tiisikuse juures peab katsuma osa, kuigi wéikest terwet osa munast retransplan-
teerida. ’ .

Tartu fiisioloogia laboratooriumis on katsed meresigadega niidanud, et iiks prontsent mu-
nade kogu kaalust kiillaline on, et kopulatsiooni aparaat wéiks areneda. Kas see ka inimese
kohta maksew, ei tea praegu iitelda. :

Munade transplantatsioonil on téhtsus ka Eunuchidismus’e ja infantilismuse juures.

Lichtenstern transplanteeris mitmele Eunuch’ile munanairet ja négi suguliste tundemér-
kide suurendamist.

Oleks eksilik hinnata sugunéérmete sisesekretsiooni Spetust ainulf ekstraktide tarwitamise
ja munandidrmete transplanteerimise jérele. R

Munanéérmete sisesekretsiooni 6petus omandab omale tihtsuse ka terwe rea suguliste
perversioonide juures. Meie nimetasime juba Eunuchoidismi. Siia tuleb arwata weel Homo-
sexualitit'i ja terwe rida teisi sugulise perversitit'i juhtumisi. Peab tunnistama, et suuremal ar-
wul wiimastel juhtumistel ei ole wéimalik otsekohest wahekorda kind!aks teha sisesekretsiooni
ja nimetud néhtuste kliiniliste tundemérkide kohta. Meie aimame ja peame seda wahekorda ai-
mama. Peab weel arwesse wétma, et sugulist perversitat'i ei midra ara mitte ainult korwale-
kaldumine sisesekretsiooni tegewuses, waid ka siinniparased, omandud k&rwalekaldumised
kesknédrwi kawas.

Normaalne suguelu, niisama ka suguline perversitit on sisesekretsiooni ja pstichika koos-
tootamise resultaat ja lahedas ithenduses iiksteisega. Igas ajajirgus on omad kombed, igal sot-
siaalsel gruppil iseédralised sugulised pruugid ja ka isedralised sugulised kdrwalekaldumised.

Wiimased siinnitawad omas mitmekesisuses raskeid konflikte perekonnas, seitskonnas.
RArsti peale langeb iilesanne, neid konflikte lahendada, tundma opides neid objektiiwseid ja
subjektiiwseid momente, mis nende konfliktide ja kérwalekaldumiste pbhjuseks,



