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Sojawde Terwishoiu Walitsuse (lema korraldusel peeti #ra 16-mal Nowembril 1919, a.

Tallinna Linna Titarlaste Kommertskooli ruumides I. Eesti S&jawae arstide teadusline koosolek
Koosolekule oliwad ilmunud mitmesugustest wéeosadest ja haigemajadest ligi 70 sGjawae arsti,
nende seas prof. Paldrock, prof. Zoege-Manteuffel, prof. Rostowtsew ja priwat-dotsent Poppen;
kiilalistena olid kiimmekond kodandlist arsti ilmunud.

Koosoleku awas Séjawde Terwi.hoiu Walitsuse (lem Dr. Lossmann énne soowides ameti-
wendadele esimist korda selle séja jooksul kooswiibida ihes réhutades niisnguste koosolekute
wajadust sdjawde arsta teadusliku td6le ergutamise suhtes. Koosoleku i :ai»’ s waliti prof.
Paldrodk ja prof. Zoege-Manteuffel, kirjatoimetajaks Dr. Perli ja Dr. Saabc.g.

Kuresaare Sbéjawde Sanatooriumi tegewusest.

Prof. Paldrock.

Tinasel Eesti s6jawde arstide teaduslisel koosoleku! tahan ma austud koosolejatele méne
séna Kuresaare SGjawde Sanatooriumi tegewuse {ile {itelda. Eestis i tahetud mitte ainult
sellega leppida, et wigasaanud séduritele haigemajades rawitsemisega abituua, waid taheti weel
ka tarwilikul korral meremudawannidega jdrelrohitsemist wéimaldada, mispérast

. Haapsalus ja Kuresaares sanatooriumid awati, kumbki 150 haige wocdiga.

16. mail s. a. sai Kuresaare sanatoorium kinnitud ja wdéisid kohe eelt66d algada. Kuna
Tallinnast sanatooriumi sisseseadet saada ei olnud ja ka Saaremaal seda leida polnud, sest
et Wene ja okkupeerijate Saksa sOjawdegede labi kéik arawiidud ehk hiwitud oli, siis tuli
ise omale sisseseadet muretseda. Et aga puuttdlisi wéimata palgata oli, sest et
kéik tédwdimulised mehed s6jawakke mobiliseeritud olid, wétsin néuks oma sanitaride
abil seda labi wiia. Neid oli 15 riwitu teenistuseks kélbulikuks tunnistud meest, saar-
lased ja méned nendest osawad puutddlised. EttewSte Snnistas ja juba 16. juunil olid esimised
25 woodit walmis. Selleks ajaks oli ka Sanatooriumi alla wetawate ruumide puhastusremon-
tidega I6pule jéutud, pesu haigete jaoks ja ka soégindud korda seatud ning suurem jagu
personaali kohale judnud — nii et 19. juunil esimest 12 haiget sédurit jarelrawitsemisele
wastu woetud woisid saada. lLaewaga sadamasse, mis 4 wersta linnast eemal, jdudnud haiged
toodi sanitaarwankritega welskeri ja G6e saatel linna mudasupelusmajasse. Siin saiwad nad
puhastuswanni ja arstid tutwustasid ennast haigete wigastustega. Siit said haiged puhta pesu
ja haigemaja riided ja séitsid Sanatooriumi, kus neid soe &htusddk ocotas. Jérgmisel hom-
mikul waadati haiged mélema ordinaatori poolt labi ja seati haigelehed kokku; peale l6unat
aga madras arstide kommisjon igale ihele rawitsemise wiisi &ra, et juba jargmisel paewal
rohitsemist alata. Seesugune kord jai ka pérastpoole makswaks, kus ikka kaks korda nadalas
uusi haigeid juurde tuli; ikka aga joudsime meie rohkem woodisid walmis seada, kui tarwidus
néudis. Kéik sisseseade liks meil ainult 7324 marka 77 penni maksma, kuna ta ehitusmeistri
hinna jargi 30108 m. 30 p. maksma oleks ldinud. Nii siis, oma jéududega walmis-
tamise puhul, 3,2 korda odawam, kui tellimise korral.

Wahemalt kaks korda néddalas tuli arstide kommisjon, Ulemarst ja mdlemad ordinaatorid
— kokku, waatas juurde tulnud, kui ka need haiged labi, kelle rawitsemises.midagi tdhendada
jai, ehk kes oma rawitsemisega juba I6pule jéudnud olid. _

Wiie 6e tegewus oli harilikult dra jaotud, kuna kuues 6de lihes welskeriga ainult
mudasupelusmajas t66tas, — pattimise ajal haigete jdrel walwates, et iga haige eeskirja
jarele wanni saaks, pulsi kontrolleerides, walmis clles tarwisminewal juhtumisel esimest abi

'~ andma, ning peale saadud wanni neid, kellel lahtised haawad olid, sidudes. Kdige suurema

hooajal, kus piewas 89 haiget wannisid saiwad, ei <uuda lks &de té6ga mitte walmis saada.
Teatawasti ei saa weel pulsilugemisest mitte killalt andmeid wannide méju iile siidame
peale, kui seda enne woetawat wanni, wannis olemise ajal ja peale wdetud wanni tehakse.
Uhel ajal peaks ka hingamine loetud ja weresurumine méédetud saama.

Mis puutub haigetesse, siis on katsutud Sanatooriumi muidu nii tksluisesse elusse,
mis teatawasti alati depressiiwselt haigete peale méjub, waheldust tuua. Seda eesmarki
katsuti kitte saada 1) waljaséitudega, mis lahemasse imbruskonda korraltud said; 2) kino-
teatriskdimisega ja 3) pidudega, mis haigete kaastegewusel toime pandi.

Haigete wialjaséitusid, &dede saatel, sai Glelildse 5 tehtud. Haiged, kes séitudest
osawétsid, jdid nendega wéga rahule; kahjuks oli woéimata niisuguseid séitusi tihedamini
korraldada. .

Iga kinoteatri etendusele saiwad haiged teatri omaniku kaest kiimme prii passetéhte.

Pidusid korraldasid haiged 2; esimese inwaliidide kassa heaks Eesti Seltsi
ruumides, mis ligi 450 marka ilejaaki andis ja oli pidul haigete meeleolu suurepéraline. —
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Teine pidu pandi toime Sanatooriumis olewate Péhja korpuse haigete poolt, millest
/s puhtast sissetulekust PShja korpuse séduritele riiete mureisemiseks laks, kuna teine pool,
ile 900 marga, Sanatooriumi haaks sai. Oli ju ettetulnud, et Péhja korpuse soldatid peaaegu
halasti Kuresaare Sanatooriumi j6udsid. Rawitsemisel olewa loomaarsti Zwineffi korraldusel
sai neile riided ostetud. Koik see jittis hea mulje sédurite peale jérgi, missuguste tunnete
awaldused kohalikkudes iehtedes iimusid.

Rohitsemise tagajargede kindlaksiegemise juures peeti jargmist silmas:

Igatitht haiget loetakse ainult ithe diagnoosi ali; kui aga haigel mitu haigust ehk wigas-
tust oli, siis wéeti see diagnoos, mis sdjalicult seisukohalt méodduandew oli. R

Muidu nii anmnas diagncos ,lisaste rheumatism® puudub meil, sest et ligemal labi-
uurimisel ikka méni muu haigus leiti — kdige tihem Neuritis.

Juhtnédr statistikaliku kokkuwdtte jaoks puudus; tegime siis oma heaksarwamise jarele.

Rohitsemise tagajarjed otid kliiniku seisukohalt: 1) hésti paranenud — ehk 2)
wa h e paranenud; sest et rohitsemiseie saadetud wigastused niisugused olid, et iht restitutionem
ad integrum suuremalt jaolt mitte lootagi el wéinud; ei olnud aga ka ka nende muutmata
jaamine wéimata. Erandiks on surmaga 16pnud miliartuberkulosis.

Séjaliseit seisukohalt otsustades olid rohitsemise tagajérjed 1) head ehk 2)
halwad. Heaks loeti tagejérgi, kui rawitsetaw haige 6 kuu jooksul — haawata saamisest ar-
watud — jalle reateenistuseks koibulikuks oli saanud.

Halwad tagajarjed langeks kolme jakku: a) iisna kdlbmata; b) kélbulik riwitu

teenistuseks ja c) rohkem kui 6 kuud kélbmata reateenistuseks.

Kliiniku seis.| Sojalis. seisuk para_nEr)Eg S

' : paranenud .~ halwasti x

Haawamised T e e v

hasti = wahe hés. , kolb-, riwitu| ll(?er]RG zo

N ’ . mata iteems.i kuud
o

l. a) Seljaidi . . 20 —t - 27 = - 2
b) Ergud . . . . 17, 6| 14, 2 2. 5[ 23

o) Ergud ja kondid . . . . . . . 120 7| 8} 7, — . 4} 19

ll. a) Diaphisid . . . . . . . ., 12 13 9 3! 5. 8 25

, a) liigendid . e 9 6 5 6' 1 3] 15

/. a) Kéed . . . 6 4| 3 — 5 2010
b) Jalad . . . 2. 1 - - 37 - 3

IV. Lihased ja nahk 5/ 2{ 3| — 2! 2} 7

V. Arteeriad . . - - 2 - = = 2 2

V1. Kops 5. — 4| — | — 1 5

Pérutused: o !

VII. Miliartuberkulosis . — 1) = = =4 1
Neurasthenia. - 1 11 —| — 1 — 1
Distorsio . . 2 — 2{ —| — i = 2
Paralysis agitans . — 1 - 11 — — 1
Neuritis e 2 i 2 — | — 1 3

VIIl. Litkmete rheumatismus 5 1 3 1 1 1 6

IX. Tuberkulose Limphome 3. —| — 1] — 2 3
Koxitis et Caries cost. tuberc. 3, —| —{ — — 3 3

X. Empyemreconvalescens . 1, — i —_ - 1

Osteomyelitis . — 1 — 1] — | — 1

Xl. Neuritis 6 — 4| — | — | 2 6 .

Kokku. 92 47| 59| 24| 19| 37] 139
—_— e —
80

Kliiniku seisukohalt on paranenud hésti: 92, wéahe 47 haiget.

Sojaliselt seisukohalt on paranenud hasti 59; halwasti 80, kelledest tsna kélb-
mata 24, kdlbulikud riwitu teenistusse 19 ja rohkem kui 6 kuud reateenistusse kélbmatad 37
isikut oli. See wdrdlemisi wiikene arw héid tagajargl peaks kiill oma seletust selles leidma,
et suurem osa haigeid mitte mudaga rohitsemise kohased ei olnud.
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Kui aga tulewal -aastal jélle mudaga rohitsemist Kuresaarde haigeid saadetakse, siis
peaks saadetawate seast wadlja jaama:

1) Kéte ja jalgade wigastused liht tédliste juures. Neid peaks kéige parem
woéimalikult pea peale haawade terweks saamist pollutodle saatma.

2) Erkude wigastused (halwatused), kus suuremad jaod ergust puuduwad — ehk kus
ercukokkukaswamine wahel olewate lihaste wéi kondi kudede l&bi mehaaniliselt wéimata on.

Kondi anktulosid ja juhtumised. (nillede juures liikineliigutused muudetud -kontide
libi takistud on — walesti kokkukaswanud koniide ehk halwasti kokkukaswanud kondikildude
Iabi jne.

4) Kopsu tiisikus.

5) Armide keloidid.

Siidame klappide wead é&i takista mudaga rohitsemist; meie oleme Kuresaares just nende
paranemist mudawannidega rohitsemisel nainud, kui nad kompenseeritud clid. Ei tohi ainult
mitte liig sooje wanne tarwitada.

Sanatooriumi t66 kohta peab itlema, et 75 haiget ithe crdineatori kohta mitte liig ei
ole, nii et haiged hasti labiwaadalud ja rawitsetud woiwad saade. Iga kuue wanni jargi.
tarwilikul korral aga ka tihem, kontroleeriti rohitsemise lagajérgi ja n:éérati uued wannid;
labistikku peab lihe haige rohitsemiseks 30 wanni arwes:ze wéima.

Masseerimist ja giimnastikat tarwitadi.rohkesii. Kes ja kuda rawitsetaw haige muda-
wannidega rohitsemist kannatab, oli iga kord esimiceks kisimuseks. Mdéned haiged kaebasid
alguses peaiimberkdimise iile. Iga kord selgus a2ga, et cee nabtus lihtsalt psiichiline oli,
sest et ta waigistawate sdnadega kérwaldud sai. — Tihti kaebasid haiged wasimuse Uule,
mis ka suggestioni arwele wotta {uli, sest et ainuvit Uksiku'el juhtumistel mitralklapi esimine
toon puudulikult aktsentreeritud ehk ka tume kolas. Harilikult kadus see nahtus juba esimise
nidala jooksul. Kergeks objektiiwseks m&6dupuuks tarwitadi siin pulsi 166kide draméaaramist
enne ja peale wanni wétmist ja nimelt kéikide esimise kolme wéetawate wanni juures. Puls
wihenes 99 lugemise juures; jéi sellesamaks 111 korda, kui nelja 166ki mitte juba muudetuks
ei loeta; 186 korda aga léks puls rutemaks. .

(Ihetaoliseks jdi puls koigil lugemistel 106 isiku juures: 11 isiku juures jai ta wahemaks
8 juures ei muutnud ennast mitte 186gi arw ja 87 juures laks ta rutemaks.

Nagu juba tahendud peaks thes pulsi lugemisega ka hingamine loetud ja weresurumine
méédetud saama, missuguste andmete najal mudawannide méju stidame .peale aratdhendud

 woiks saada. Niisugune todlaiendamine tarwitab palju aega, mispérast teda kiill mitte kdikide

haigete juures ettewoétta ei saa — siiski peaks ta wahemalt Ghe jao haigete juures ettewGetud
saama, et tanini puuduwale selgusele saada.

Peaaegu kéik haiged saiwad Kuresaarde .j6udes ja enne draminemist Kuresaarest kaalutud.
Rohitsemise ajal olid kergemaks ldinud 16 isikut — keskmiselt 2 naela isiku pealt, kuna 90
isikut labistikku 5Y: naela raskemaks laksid. Kuna sanatoorium 1. oktoobriks likwideeritud
pidi saama, ei saanud kéik haiged oma rohitsemist I6puni wiia. Saanud on 147 isikut 3712
mudaga wanni, 285 mereweega wanni ja 3 merewee- ja sooclaga wanni. Kokku tarwitadi &ra
kiilma muda 7500 a&mbert — iga amber 10 toopi suur, sooja muda 1446 ambert ja meresoola
920 toopi, mis kokku 19721 marka maksma laks.

Esimiste nadalate jooksul ldks kéige haigete juures s6dgiisu ikka suuremaks ja suuremaks,
et peale selle loomulikkudesse piiridesse tagasi minna. Niisama tuli ka ainult alguses seedi-
mise rikkeid ette, mis endiste aastate drandgemise jarele harilik nahtus on.

Ehk kiil juuli ja augusti kuu sees kiilmad ja wihmased ilmad olid, tuli néndanimetud
kiilmetamise haigusi — koha ja nohu — wahe ette, selle peale waatamata, et haigetel soojad
riided puudusid ja mudawannidega rohitsemine ihu killmetamise wastu ornaks teeb. Were-
waestel haigetel sai tihti wereliblesi loetud ja ka h&emoglobin mé&édetud. Niisama sai ka
muud tarwilikud mikroskoopilised uurimised eite wéetud, ning ka Réntgeni ileswotteid tehtud.

Lubage mul weel itelda, millest Kuresaare meremuda koosseisab ja missuguste
haiguste rohitsemisel teda heade tagajargedega tarwitud on.

Koosseis grammides on jargmine:

Waawliwesinikuga killastud wett . . . . . . . . 396,20
Waawli rauda . . . - o« « o« « . o« o ., ., 2515
Séehaput-lupja . . . . . . . . . . . . . . . 1462
| WaswlL2putlupja . . ., o o o oo oo 1,71 .



Waawlihaput Calciumi . . . . . . . . . . . . 0,24

Wwaawli Ammoniumi . . . . . . . . . . . . . 0,17
Chlormagnesiumi . . . . . . . . . . . . . . 2,40
Chlorkaliumi . . . . . . . . . . . . . . .. 3,91
Chlornatriumi . -~ . . . . . . . . .« . . . 1,47
Phosporhaput lupja ja magnesiumi e 0,02
Jooti ja Broomi. . . . . . . . . . . . . waga wahe
Rénihapet . . . . . . . . . . . . 478,92
Sawimulda (aluminium oxvd). . . . . . . , . . 3897
Raua hapendit (oxyd) . . . . . . . . , . . . 1045
Kaliumi ja Natriumi . . . . . . . . . . . . . 3,00
Orgaanilisi aineid . . . . . . . . . . . . . . 2215

Mudaga rohitsemise kohased on:

1) Age ja pikaline lihaste ja liikmete jooksja haigus (Rheumatismus) ning Arthritis
deformans.

2) Scrophulosis.

3) Kontide ja liikmejakkude tiisikus (tuberkulosis), eraldi peale operatsiooni.

4) Naiste haigused: endometritis chronica, para et perimetritis, péletikunéred (exsudationes).

5) Pikalised seljaiidi ja tema kilede péletikud (myelitis); aarik- (peripher) erkude haigused
— Neuritis Ischias. i

6) Rinete wahetusrikke (Diathesis) ja werdsiinnitaja elundite (orgaanide) haigused; Inglis
haigus (Rachitis); werepuudus (anaemia) ja werekahwatus (leukaemia); kosumise aeg peale
abipbetud dgedate haiguste. ‘

7) Pikaline pimesoolika podletik ja pyelitis.
8) Prantsus- (syphilis) ja pikalised nahahaigused.

Labiraakimised:

Dr. wed. Luiga. Referaadi jarele ei maksaks mitte raskeid narwihalwatusi saata wanni-
desse, sest ei olewat kasu seal wannidest. Ei saa mitte aga igakord selgeks teha, kas haa-
watud nirw halwatud on mehaanilise ergukude rikke tottu, wéi on seal haawa kompression
sjitdi. Wannid woiks haawa infiltraatide imbumist kiirendada ja sellega halwamist wahendada.
Sellepdrast woiks wannidesse saata ka haigeid raskemate halwamiste juures eraldi kuulihaawade
tagajarjel pinnapoolsetes narwides.

Dr. Oldekop, ratahendades, et tema lainud suwel juuni kuus ja juuli kuu alguses Kure-
saares S6jawde Sanatooriumis arstina téétanud, awaldab oma muljet haawade rawitsemise
tagajargedest mudawannidega.

Mainitud ajal oliwad sanatooriumis rawitsemisel 53 sédurit. Kaugelt suurem osa nendest
oliwad haawatud. Umbes iihel kolmandikul nendest oliwad granuleeriwad haawad,gmis nagu
teisedgi heigused saiwad mudawannidega rawitsetud.” Mudawannide méju nende haawade
peale rippus sellest &#ra, kas haawad oliwad lahtised wéi kinnised. Lahtiste granuleeriwate
haawade peale méjus mudawannide rawitsemine kosutawalt. Haawad hakkasid kiill k6wemini
setserneerima, aga puhastasid endid rutemini ja armimine néis kiifrendud olewat. Usna teist
pilti pakkusid kinnised granuleeriwad haawad, téhendab, niisugused, mis walisilmaga ainult
kitsa fistula kaudu {ihendud cliwad. Niisugused haawad, wististi sekretsiooni kéwenemise
ja sekreeti takistud waljajooksu pé&hjusel, andsiwad kérgendud keha soojust (febris) ja
paistetasid iilesse. Etiseile ndhtuse pdhjust katte saada, sai Kuresaare Saarema Mazkonna
haigemajas olew Rontgeni apparaat, mis okkupatsiooni ajast saadik enam ei t66tanud, paran-
cud ja siis Réntgeni kiirtega labiwaatamise!l wois konstateerida, et nendel juhtumistel, miile-
des keha soojus warnide rawitsemise tagajarjel oli téusnud, harilikult mingisugune kuuli kild
haawa pd&hjas lihasliku sees wiibis. Jarelparimisel selgus, et peaaegu kéik haiged, keledel
meie kildusi haawade sees leidsime, oma endistes haigemajades enne sanatooriumi saatmist
Rontgeniga mitte ei olnud labiwaadatud. Rawitsemise sihis olime siis sunnitud niisugustel
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haawatutel wanniandmisest loobuma. Méned haiged, keda wéimalik oli koha peal opereerida,
saiwad Saaremaa Maakonna haigemajas opereeritud, teisi tuli opereerimiseks mannermaale
tagasi saata. :

Nii siis oma muljete téttu teen ettepaneku edespidi mudawannide rawitsemisele maara-
mise juures selle peale réhku panna, kas haawa sees weel mingisugune kild leidub. Kui
niisugune kahtlus tekkib, siis tingimata enne sanatooriumi saatmist Rdntgeni kiirtega haigeid
labiwaadata. Kui selle juures nahtawale tuleb, et haawa sees peitub kild, isedranis kuuli ehk
suurem kondikild, siis seda lugeda kontraindikatsiooniks mudawannirawitsemisele. Niisuguseid
haawatuid tuleb enne opereerida ja siis mudawannidesse rawitsemisele saata.

Lahtiseid granuleeriwaid haawu wéib lugeda mudawannide rawitsemiseks kélbulikuks.
Waoibki loota, et mudawannid granuleerimise ja armimise protsessi peale wiga hasti méjuwad.

Dr. A. Litiis. Kas on Kuresaare muda keemiliselt juba killalt uuritud ja enam-wahem
kindlad andmed? Kes on analiise ja millal teinud? Kas on Kuresaare mudas ka raadiumi
olemas, nagu lehed sellest teateid t6id ehk oli see ainuit reklaam®

Prof. Paldrock. Kuresaare muda on uuritud Riia politehnikumi poolt 'ja Tartus prof
Sadowsky poolt. Need uurimised kinnitawad, et selles mudas raadium leidub.

Dr. Kordes. Dr. Oldekop’i ettepaneku peale- mudawannidesse saata ainult haawatuid
kinnikaswawate haawadega ja haawas leiduwad sekwestrid enne operatiiwsel teel kérwaldada,
wastan, et nii sekwestrid, kui ka kehas olewaid waarollusi teinekord wiga raske leida on ja
peale selle nad alles pérast ise wabanewad ja kutsuwad esile phlegmoonid. Selleparast on
parem kui wannidega seda walminemise protsessi kiirendada ja siis on kergem taielikult ope-
ratiiwsel teel sekwestrisi kérwaldada.

Dr. Oldekop. Pean ratsionaalseks mitte dracodata phlegmona tekkimist, waid kui kahtlust
on, et haawa siigawuses kondi killud ehk muud wéérasollused peituwad, seda Réntgeni abil
kindlaks teha ja operatsiooni labi kérwaldada. Haiget aga mudaga wannitama hakata, ees-
margiga, et phlegmonat wéljakutsuda et siis wiimase lahtilsikamise juures haawa p&hjast
pahad ollused ehk ise madaga wélja tulewad, pean mina pikaks ja kaugeltki mitte hadaohu-
taks rawitsemise wiisiks.

Dr. Leesment. Mudaga rawitsemise juures on méjuwad tegurid: niiske soojus, keemia-
lised ained muda sees, frictioni massage jaradioaktiwitat. Arwata, et ainult keemialised ained
mé6duandwad oleks, ei ole dige, ehk kiill nende méju lhes supeluskohas suurem, teises
wihem on. Oleks need ained iiksnes mdjuwad, siis oleks lihtsam neid tihendud kujul
(kontsernteeritud) haige koha peale mahutada, kus nad siis ka kdige paremini mdjuma peaksid.
See ei ole aga nii. Selleparast oleks scowitaw, et Kuresaare (ja Haapsalu) muda saaks jarele
uuritud, isedranis ka tema radioaktiwitat, siis selguks ka missuguseid haigeid Kuresaarde saata,
missugustéle mudawannid kontraindizeeritud oleksid.

Prof. Zoege-Manteufjel. Fractuuride juures on Haapsalu ja Kuresaare wannidel jadrgmine
tahisus: 1) juba chirurgiliselt abi saanute rawitsemis* I5pule wiia, 2) haigeid (halwasti paranenud
fraktuurid) operatsioonidele ettewalmistada.

“Wanu méadanemise protsessa paranemisele wiia, mis mudasupeluse juures j6udsamini
edeneb. RArusaadawalt. peawad sekwestrid enne kérwaldud olema.

Wana méadanemise protsesside juures lithendab mudawannitamine paranemise aega
mirksa. Narwide kohta ei wéi meie lithikese aja jooksul mitte taielist resultaati ocda'a.



Weresoonte haawamised ja aneurysmad.
Dr. Schilling.

Weresoonte haawamised kuuluwad awanemaist aegust kuni Saksa-Prantsuse séjani har-
wemate hulka. See saigi aluseks Opetusele, et weresooned oma elastitsiteedi woi wenimis-
jéu téttu sissetungiwate kuulide eest kérwale libisewad.

Hilisemad uurimised- surnukehade ja loomade juures on selle S&petuse {imber lilkanud.
Toesti, weresoonte haawamise arw on Prf. Strich'i jarel Wene-Jaapani, Balkani ja isedranis
Suures llmaséjas kdige kérgemale madrale téusnud. Kuna Saksa-Prantsuse séjast a. 70—71
Saksa kirjanduse andmete jdrele 44 weresoonte haawamise juhtumist teada on, teadustab
Subbotitsch 1912. aastal iithest ainumast Serbia haigemajast 105 juhtumise ile. limaséjas’
on weresoonte haawamiste arw tuhandateni téusnud. Kahjuks olid minu késitada liiga kitsikud
medicin-literatuursed andmed. Wiimastest wéin ette kanda jérgmised arwud. Salomon négi
25000 haawamise hulgas 345 korda weresoonte haawamist, mis 1,38/ wilja teeb.

Braitsew nagi 4780 haawamise hulgas 55 w.-s. haawamist — 1,159
Schwartz . 3485 » . 31 » — 0,9%
Opokin . 2842 . 50 " — 1,6%
Katzen Ellbogen 111984 ” . 24 » — 0,2%

I ja lll Tallinna Eesti séjawde haigemajades oli kuni LIX.19. 3427 haawatut, nende hulgas
39 w.-s. haawamist, mis 1,13% waélja teeb. Mis puutub iiksikutesse weresoonte haawamistesse,
siis leidis Braitsew jargmist:
Art. femor haawamisi 40Y%;

, brachial " 209%
., antibrach " 129 ,
, Cruris N 10%
» colli . 8%
. Subclavie ,, 6%
. axil " 29%;
. glutea " 2%

Samas wahekorras leiame nimetud arwud ka teiste autorite juures.
Kui meie omad juhtumised protsendiliselt wélja arwame, siis saame jargmised andmed:

art. femor . . . . , 28,1%
wasa cruris. . . . . 153%
art. poplit. . . . . . 10,2%
, brach . . . . .  77%
. prof. fem.. . . .  77%
, axil . . . . . . 77%
, anti brach. . . . 5,2%
, cubital . . . . . 519%
. temporal . . . . 5]1%
» subclaw. ja glut. . 2,6%
wena facial. . . . . 26%

Samanimeliste tuik- ja tdmbsoonte iheajaliste haawamiste kohta leidsime jargm. andmed:
Rantsi 164 aneurismast leidus 54 aneurysmata arterio-venosa — 33%,
Salomon 870 " . 442 » " Y — 529,
Perters 49 » » 21 ” » " - 44190/0
Braitsew 51 ” ” 22 » " » — 43,1%,
ljalll T. E.S.H. 39 » " 16 . " ) — 42",

Mis puutub muutustesse were scontes peale haawamist, siis ripuwad nad kdéige suuremal
maéaral haawamisainest ja wiimase sihist ara. Loéhetaoliste weresoonte wigade kdrwal leiame
suuremad w.-s. seinte kudede defekta. Wiimased juhtuwad rohkem wahemates weresoontes,
kuna pisemad haawad suuremate weresoonte juures ette tulewad. :



Weresoonte elastitsiteedi (wenimisjéu) tottu saawad nende haawamised soone telje sihis
wdlja wenitud, nii et tihti leiame, et mélema weresoone otsad (the kitsama silla 1abi thendud
on. Weresoonte seinte haawamise korral lelame taieliselt purustud weresooned ja aukhaawa-
mised. Nagu teada, on soonte sisekile palju nérgem ja habram kui kesk- ja wéliskiled. Selle-
parast on tema haawad wdérdlemisi suuremad kui wélispoolsete kihtide omad. Suuremalt jaolt
on sise- ja keskkiled wiliskile kiiljest lahti karisenud ja weresoone 66nsusesse libisenud, kus
juures nad pikuti narmastanud on ja weresoonte G6nsusse waatawad. Need sisekile omadused
woimaldawad weresoonte purustamise juures werejooksu seisupanemist.

Suure tahtsusega on tihti haawas leiduwad kondikillud. Nad on wéga kardetawad ma-
danewate haawade juures, selleparast et nende l&bi kergesti-were sooned haawatud wéiwad
saada, mis oma korda rasket werejooksu wéiks siinnitada.

Kui meie weresconte haawamiste jéreldusi lahemalt waatlusele wétame, siis peame kiill
were jooksu esimesele plaanile asetama. Jattes kérwale were jooksu aortast, a. anonymnust,
a. allicast, millised surmawad on ja ainult erakordsel juhtumisel arsti ké&tte sattuwad, peame
tahendama, et were jooks ripub wilisest haawast &ra. Kui wiimane on suur ja lahtise kanaa-
liga thendud weresoonega, siis wéib ka siin surm were jooksu pohjusel jargneda. Seda juh-
tumist leiame suurte granaadi kildude haawamiste juures. HAga ka kitsast kuulihaawast wéib
suurem werejooks olla, kui haawakanaal ctsekohe weresoonte juurde wiib ja haawal puudub
woimalus end kokku tdmmata. Peab aga tdhendama, et siin ennem naha saame, kuidas
were tarretused kuulihaawa ara tiidawad ja selle labi were jooksu kinni panewad. Niisugune
juhtumine on siis wéimalik, kui peale suuremat werekaotust wereréhk langenud on ja werel
aega olnud tarretada ja sellega haawamist kinni suluda. Weel parem on seisukord, kui kuul
enne weresoone haawamist pealpoolsetest paksematest lihaste kihtidest labi on tunginud.
Lihased wéiwad selle labi, et nende seisukord saab kehaliikmega muudetud, kuulihaawale
murdjoonelise sihi anda, wéi kulisside taoliselt end Ghe teise taha seadida ja seilega purustuid
weresooni walisest ilmast lahutada. Niisugusel korral ei pruugi walist were jooksu olla. Suur-
tele walistele werejooksudele wéib sarnastada suuri werejooksusi keha koobastesse. Weresoone
haawamist pole raske aratunda, kui meil waline werejooks on olemas. Raskem on seisukord,
kui werejooks kudedesse on. Wiimane wdéib sama kardetaw olla, kui waline werejooks. Kui
erakordselt kardetaw selles suhtes on art. iliaka subclavia, femoralis profunda ja glutea superior.
Nende soonte wigastuse korral saawad neid iimbritsewad kuded laiali litsutud, mis oma korda
woéimaldab siindinud werepaise hoogsamat kaswamist. Kuidas prof. Stich teatab, on surma
juhtumised olnud Ulewal nimetud soonte purustamise tagajdrjel ilma waélise werejooksuta.
Niisugused sisemised werejooksud wodimaldawad peale otsckohest surmahadachtu ka muid
‘wahem kardetawaid héddaohtusi. Koige pealt on tarwis siin kudede infiltratsioni aratdhendada,
mis ikka kdrgemale t6usewa were réhu téttu kudede were puudusija sellele jargnewat kudede
nekroosi esile toob. Sellesama réhu téttu saawad weresooned ja narwid, mis periferiasse lahe-
wad, kinni surutud, mis mitte ainult waljakannatamata walusi, waid werewoolu takistuse parast
ka primaar kuiwa pélendiku stinnitab. Kui haawatu on esimese werejooksu ile elanud, ja
weel ei ole esile tulnud ks Glewal nimetud sisekudede werejooksu tagajargedest, siis areneb
temal iiks haiglane nahtus, mida aneurysmaks :.imetakse.

Rneurysma aime on meile kdigile patoloogilisest anatoomiast tuttaw.

Meie peame wahet tegema aneurysmade wahel, mis weresoonte kudede haiguste ja
nende, mis peale weresoonte haawamist on tekkinud.

Traumatiliste aneurysmade juures on weresooned purustud, misparast neid nimetakse
ebaaneurysmadeks, (aneurysma spurium) wastandiks odigetele aneurysmadele (an. verum).
Kuna aneurysma verumis weri woolab kindlas ruumis, wéarske traumatilise aneurysma juures
leiame 66nsused woi koopad, mis weresoonte sisekilega otsekoheses anatoomilises ithenduses
ei ole: nad siinniwad werepaisetest, mille sisu uute jargnewate werelainte tttu saab 66nestud.

Esiastmelised were tarretised saawad neid Umbritsewate kudede kiilge litsutud ja siinni-
tawad selle labi koopa. Niisuguse &6nsa werepa\rse aneurysmaks nimetamine ei ole mitte
Gige pataloogilise anatoomia waatekohalt wastaw nimetus, nende jaoks olew tuikaw werepaise
(hapmatoma’ pulsans).

Kui ruttu peale haawamist areneb tuikaw werepaise, pole wee! kindlaks tehtud. Enamalt
jaolt tuleb tuikamine juba esimistel piewadel peale haawamist nihtawale; on aga juhtumine
kirjeldud, kus werepaised kaks ja rohkem nédalat on waiksed olnud, et hiljem elawaks ning
tuikuwaks saada. Samaselt wéib tuikaw werepaise waikseks muutuda, kui uuswere juurewool
aneurysma kotti on juhtunud. '
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Tuikawa werepaise seinad on fibrinist, mille kiude wahel walged werelibled asetud on.
Wanemate tuik werepaisetel on see fibriin sein 15—20 m. paks, sissepoole nende pealt on
warskemad werehiliibed kihtidena paigutud. A

- Kuna walised kihid hall-kollased on, on sisemised mustjas-punased.  Ainult wanemates
tuikwerepaisetes muutub fibriitnkude koitkudeks, mis siis weresoone seina sisekilega iihendab;
aga selle peale ldhewad kuud, ja ennem kui asi niikaugele j6uab, teeb 16ikus aneurysma
olemas olule 10pu. Mis aneurysma suurusesse puutub, siis ripub see taieliselt esialgsest were-
paisest dra ja mitte weresoone suurusest. Meie leiame suured aneurysmad a. radial juures,
kuna a. femoralise juures wéikesed aneurysmad etle tulewad. Oma wormi jédrele wéiwad
aneurysmad mitmesugused olla. On olemas (he 66nsusega, mitme &6nsusega, mitmeharu-
liste soppidega, mis kuulihaawa ehk lihastewahede jarel end moodustawad. Weel mitmeke-
sisem on pilt, kui tthenimelised tuik- ja tombsoconed haawatud on, siin juures siinnib nénda-
nimetud aneurysma arterio-venosum. Wiimased wéime kolme grupesse jaotada.

1. Kui wastastiku olewad tuik- ja tombscone seinad saawad haawatud, siis ei jirgne suu-
remat werepaiset, sest et tuiksoonest woolaw weri saab témbsoone imetud, mille I6puna esineb
seisukord, mida kui fistula arterio-venosa tuntakse (tuik-témbsoone uuris). -

2. Kui tuiksoonest tulewa were drawoolamine témbsoones millegiga saab takistud, siis
saab témbsoon kohaliselt laiendud, mille 1abi tekkib nénda nimetud témbsoone sélm, milles
tuiksoone weri woolab; meil on siis olemas varix aneurysmaticus.

3. Kui tuik-tdmbsoone haawad pole tihedalt tiheteise lahedal, siis siinnib nende wahel
ks tuikaw werepaise, mida aneurysma varicosum nimetakse. Igaitks neist kolmest grupest
wdib weel mitmesuguseid teisendisi anda.

Mis aneurysma (tuik-werepaise) dralundmisesse puutub, siis on meil haiguse tekkimise
loos tihti were jooks haawast nadidatud. Objektiiwselt leiame, et haawatud kehaosa paistetanud
on. Selle paise sérmitsemise juures on seigesti tuikamine tunda. Weel kindlamaid andmeid
annab meile aga kuulelus ({auskultatsion). Nénda nimetud professor Wahli kahin, arterial
aneurysmade juures on iiheajaline siidame kokkutémbamisega; art. venoos aneurysmide

~ juures on nimetud kahin iihesooduline, kahina kéwenemistega siidame kokkutémbamiste ajal.

Tahan siin juures &ra markida, et tuik-tmbsoone uurise juures paistetus wéib puududa
ja sormitsemnise juures mitte Siget tuikamist tunda ei ole. Selle asemel wéib konstateerida
selget tthesoodulist wéarisemist, Kui mainitud tundemérgid olemas on, siis pole &ratundmises
raskusi. Seda raskem on &ratundmine ,wéiksete“ werepaisete juures ja weel rohkem infetsee-
ritud werepaisete juures. Kui aneurysma kott werejooksu tagajérjel on kéwasti tdidetud, nii
et kahinat pole kuulda, ega tuikamist tunda, kui samal ajal on haigel kérge palawik, siis
wéib wahediagnoos abscessi ja aneurysma wahel raskendusi luua. Niisugustel kordadel wéime
meie proowi funksioni libi omale haiguse iseloomu selgitada. Kahjuks saab meie juures liig
wéhe réhku selle peale pandud, et weresoonte haawamised omal ajal #ratuntud saaksid.
Wiimasel ajal said mulle kaks haiget ISikusele saadetud, peale selle kui nendel mé&dapaised
kindlaks tehtud ja nad wiimaste pdrast 16igatud saanud. Ootamata tekkinud werejooksu péhjal
olid haawad siigawalt tamponeeritud, mille tagajarjena mélemil korral raske infektsioon oli,
mida iiks nendest haigetest, kui weel mitte oma eluga, siis oma jalaga tasuma pidi. )

Mélemil korral oli selgesti professer Wahli kahin kuulda, ja kuidas mulle haiged edasi
andsid, pole neid ennemalt auskulteeritud.

Mis puutub perifeer-pulsisse, siis on nende puudumine tdhtsam kui weresooned taitsa
purusiud ehk kompremeeritud on. Kui were kohalik ringjooks mitte téieliselt pole drakadunud,
siis lelame haiges litkmes perifeer pulsi wahema olema kui terwes lilkkmes. Kirjanduses saab
seda tihti réhutud, et puls wigastud liikkmes térwega wérreldes maha jdab. Minu arwamise
jérele on need tundemadrgid liiga subjektiiwsed, kui meil pole wéimalust neid peenemate
mddduriistadega dra mdééta, ja waewalt kiill dratundmise tundemarkidena kélbulikud.

Wahediagnoos aneurysma ja kaswajate wahel, mis weresoonte naabruse péarast tuikawad,
wdi aneurysma ja angioma pulsans cawernosum wahel, ei tule mitte kéne alla sdjawie haige-
majades. Weresoonte kahina tekkimise kiisimus pole weel kindlaks tehtud, aga wéib arwata,
et weresoonte d06nsuse muutused ja sellega tingitud werewoolamise kiirus siin suurt osa man-
giwad. Ma tuletan meelde, et kui meie soola sulatist tombsoonte walame, siis tédmbsoonte
peal siinnib samasugune kahin, mis mitte ainult tunda, waid ka kuulda on._

Kui meie niiiid aneurysma tagajargede juure poorame, siis peame siin kohal eestkitt
dra méarkima aneurysma surwet naabruses olewate narwide peale, mille labi mitte ainult eba-
kordne tundlikkus, waid ka waljakannatamata walud ja liikkumise erkude halwamised tekitud
saawad. Témb- ja mahlsoonte surumise téttu siinniwad were seisangud (stagnatio) ja puu-
dumised (oedema).
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Lihased aneurysma naabruses saawad wenitud ja atrofeeritud. Kaela soonte aneu-
rysmad on isedranis kardetawad oma surwe labi tdhtsale elundite, kui trachea, pharynx peale.

" Peale selle on nad oma alalise kahina labi nende omanikkudele waljakannatamata piinade
péhjuseks. Peale kdéige nimetud raskete nihtuste esitawad aneurysmad suurt hddaohtu elule
wdimalikkude jargnewate werejooksude parast.

Aneurysmade katki kirisemizt on kirfjanduses mainitud. Ot teatab Ghest surma juhtu-
misest zneurysma kirisemise pdhjusel weel seitse kuud peale haawamist. Igatahes on kindlaks
tehtud, et aneurysmad aegamd&dda suurenewad ja nende seinad Shemaks jdawad, millega tihes
ka kérisemise hddaont ligineb. Teise nhidaohuna esineb ihe soone punni edasi randamine
periferiasse tuik- ehix siidame poole témbsoone kaudu.

Nende iuhtumiste kérwal on ka jubtumised teada, kus haiged spontaanselt terweks saanud
Need juhtumised on aga ainult arterial aneurysinade juures ette tulnud, ning nil harwa, et
nende peale lootmast peab keeiduma.

Tahelpanemisewdart on muutused stidames aneurysmade puhul. Areneb isedranis pahema
sidamekamb:i seinte suurdumine ké:gendud t66 noude parast. Need muutused on sarnased
muutustele, mis atleeci siidamena tuntud. Tihtipeale on siidarne peal kahinaid kuulda, mis
eksliselt seletakze, kui kaugemal olewate aneurysmade kahina kajastused. Asi seisab stiidame
tasakaalustuse puuduses, mis peale aneurysrna operatsiooni médda minew. Ka tdhelpanemise-
waart on pulsi arwenemine, kui tuksoon saab {lewalpool aneurysmat kompremeeritud.  On
juhtumisi kirjeldud, kus puls selle 13bi 30 l6égini minutis on ajanenud. Aja puudusel pole
mul wéimalik selle huwitawa kiisimuse juures peatada, ehk kill selle kisimuse kohta
palju oletusi on. Asi seisab wististe vagus'e reflektoorses &rituses \tema siidame tsentrumis.

Ulewal kirjeldud asjaoiude pdhjal woib aneurysmade arstimine ainult aktiiw olla. Were-
soonte haawad ja aneurysmad peawad l3igatud saama. Erandina wéiwad olla tuik-témbsoone
uurised ilma werepaistetuseta ja werewooiu takistamata.

, On olemas kaks rawitsemise meloodi: Ligatuur jo weresoonte 6mblus. Arusaadawalt
peaks weresoonte odmblust kérgemalt hindama, scst tema lébi saeb physioloogiline wahekord
jalale seatud. Kahjuks pole need loctused, mis tema peale pandud, taide ldinud. Tihti on
6mbluse tagajdrjena soonte sees were hitGbumine tekkinud, mis téttu méned autorid wiimasel
ajal on hakkanud weresoonte ligatuuri haawamise kohal paremaks pidama ka weel selles suhtes,
et see rawitsemisewiis palju wihem aega tarwitab ja samad résultaadid annab. Igal juhtumisel
on méadanewate haawade sees weresoonte émblemine keelatud. Professor Stich annab 1000

aneurysma lGikuse {ile jargmised andmed: .

Surmajuhtumisi 57", , kuiw pélendik Ghes jargnewa amputatsiooniga, mis oma korda
infitseeritud haawaga pohjendud 2" .. PBraitsew 53 operatsiooni — surmajuhtumisi 8"/, kuiw
polendik 4" . - Haberer 196 operatsioni 12 surmajuhtumisi 6', kuiw pél. pole nimetud.

Kui mina oma haigete poole pdaran, siis oli minu rawitsemisel [/[X 1 T. S. H. 2646 haiget
ja 3 T. E. S. H. I'X—1'XI 781, nende hulgas 39 were:oone haawamist, mis 1,13"/, waljateeb.
Nende huigas 16 tuik-tdmbsoone iineajalist haawamist 42°/. Pean siinjuures toonitama, et
wahemate weresoonte haawamiste juures pole témbsoone haawamisi tdhele pandud. Suurematest
témbsoonte tiksikult haawamistest oli {iks juhtumine. Asi seisis suu pohjast ja hingamisetorust
labitungiwa kuulihaawas. Haigel juhtus tugew werejooks hingamisetorusse. Peale selle sai
I6ikus wiéljaspoole kaela tehtud, kus juures leiti, et vena facialis oli purustud.

Mitmekordset tuiksoone purustamist on iiks kord tdhelepandud, esialgseid/ werejooksusi
22 korda ules antud, wiiel juhtumisel oli puuduwad andmed, wiis korda oli werejooks niiwérd
tugew, et haawatud meelemirkuse kaotasid. Teiseastmelisi wéliseid werejooksusi on 19 korda
tdhele pandud. '

Mis puutub rawitsemisesse, siis said wigastud weresooned pélwest ja killinarliikmest saadik

said haawa kohal ligeeritud, samuti said ka médanewates heawades koik wigastud weresooned

kinniseotud. = Ligatuur walitud koha! sai ainult tarwitud werejooksu téttu art. fem. profundast

ja eeloperatsionina aneur. a. glut. sup. juures. Kui meie 14 perifeeriliste weresoonte juures’

tehtud ligatuuri kérwale heidame, jaab meile 25 suuremat soontehaawamist jarele. Nende
hulgast itks haige femoral aneurysmaga, itks haige art. poplitea ja tiks haige art. brachial aneu-

rysmadega ei olnud ettepandud léikusega néus, ja lahkusid I6ikamata haigemajast; peale selle

weel {iks opereerirmata juhtumine, kus haigel fistula arterio venosa lig:. Pouparti ldhedal ol
ilma werewoolu rikke'a, ja kus haige samaseit 16ikust ei soowinud. Uks teine juhtumine, kus
ainult arterial aneurysma art. subclavial oli, sai ka I6ikuselt tagandud, selleparast, et kliinilisi
muudatusi ei olnud. Sama haige tuli ennast wiis kuud hiljem néitama, ja ma sain kindlaks
teha, et systol kahin, mis alguses selgesti kuulda oji, oli nuid taitsa kadunud. Kas tohime
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seda juhtumist spontaan terwenemiste hulka lugeda, seda seame cdespidi ndha. Minu arwa-
mise jarele wéib seda juhtumist killl nimetud terwenemiste huika lugeds. Uhel juhtumisel
tekkis peale reie haawamist kuiw pdlendik warwastesse; pulsi polnud art. peplitea ega jala
tuiksoontes tunda. Haawa koha! ei olnud aneu yiiha woéi werepaise tundemdirkisi selgeks teha.
Kuulihaaw oli méne pdewaga kinnikaswanud. Seda ivhtumist peame wististe tuiksoonte pu-
rustamiste hulka lugema. (ks juhtumine on weel I6ikamata rawitsusel. Kui meie need seitse
juhtumist kérwale heidame, siis jaab meile 18 weresoone haawamist jarele, mis I6ikuse labi
rawitsetud sai Nende hulgast olime 3 korda sunnitud raske infektsioni ja werejooksu parast
operatsioni ettewétma, 3 korda sai phiegmoni ja werejooksu kahtluse pérast 16igatud. Uks kord
sellepdrast, et aneurysma ise infitseeritud oli. Kaks korda sai ancurysmat ISigatud éhwardawa
werejooksu parast. Nende itheksa juhtumise huigas saime 3 korda wercsconte omblust tar-
witada. Teiste tiheksa haige juures, mis juba kinni kaswanud haawadega ja formeeritud
aneurismadega léikusele tuliwad, saime kolin korda weresooni 6mmelda; teistel tuli weresooned
ligeerida. Kaks korda sai ligeeritud se'lepérast, et novokainiga tehtud lumbal anaesthesia
hakkas modda minema ja sellepérast operatsiconi [6puni wiimist tuli kiirendada. Kaks korda
nlid aneurysma seinad koéitkudeks umbermuutunud ja weresoonte otsad oiid nii kaugel Uks-
teisest, et nende kokkutémbamine kuidagi wiisi woimaik polnud, !ma et oleks need otsad .
kaugemalt omast singist wiljaprepare ritud, misjuures tarwis oleks olnud idhtsad kollateraalid
kinni siduda. Ja wiimasel juhtumisel ligatur sai tarwitud seliel pShjusel, etdistal arteria otsast
saime tugewa werejooksu, kuna proksimal ots kinni pigistud oli, mis meile kindlaks tegi, et
werejooks koliateralide mddda oli kullaline. :

Omblus sai tehtud kaks korda a. femoralise peal Hunteri kanaalis, lkskord a. ja vena
fem. 6mmeldud ilemises reie kolmandikus, iiks kord a. poplitea, Ulks kord a. brachialis dla-
warre alumises osas, Uks kord a. cubitalis.

H
I
2

Ligeeritud sai: a. femcralis. 6 korda.

a. axillaris .o 1 Y

a. poplitea . . , . 2

a. circumfiexa humeri 1 "

a. brachialis. 1 ”

a. cubitaliz oo
Samanimelised tdmbsooned, kui nad wigastud clid, said selle peale waatamata, et tuik-
sooned 6mmeldud said, ikkagi ligeeritud. Rinult vhe! juhtumisel said tuik- ja témbsoon

émmeldud. Kui témbsooned olid terwed, jdid nad puutumata.

Perifeeriliste arteriate hulgas said ligeeritud:
a. femoralis profunda . . . . . . . . 2 korda.
a. hypogastrica eeloperatsioonina aneurys-

ma a. glutaea superior juures .

radialis . . . . . . . . .~

ulnaris . . . . . . . . ..

peronea ja a. temporalis . . . .=

. tibialis postica .

vena facialis

0o
_— D) e —

Meie arstimise I6pulikud resultaadid olid jargmised:
Lsikamata lahkusid 5 haiget, 1 on weel l6ikamata” rawitsusel. Opereeritutest on rawitse-
misel weel 9, haigemajast lahkunud 20 ja surnud 4, nendest iks ilma loikuseta.

Kéikide weresoonte haawamiste hulgas tuli, nagu deldud, the juhtumisena esiastmeline
kuiw pélendik ette, haawamise tagajérjena. Kohe peale haawamist jai jalg kiillmaks ja tundetuks.
Peale Lisfranki amputationi sai haige terweks. i

Postoperatiiw kuiw pélendik tekkis itks kord peale arteria ja vena femoralis émblust, mis
ligamentum Poupartii l3hedal ettewdetud sai. Loikus cai kerge werejooksu  pérast nelj.anda!
paewal peale haawamist ette woetud. Peale arteria 6mblemist haawas allpool omblem\_s‘t‘ ei
olnud tuikamist tdhele panna. Omblusekoht sai waljaldigatud ia tuiksoone otsad uuesti Sm-

"meldud. Seekord distaal otsas oli tuikamist méargata. Juba samal &htul peale 16ikust oli jalg

polwest saadik kiilm, pulsi jalal polnud tunda, teisel pdewal jai jalg siniseks ja tundetuks.
(llewalpool saares tekkis demarkatsiooni liin. Méned paewad peale esimest 16ikust sai jalg
pélwest saadik amputeeritud. Loikuse ajal art. popliteast werejooksu ei oinud, niisama ei

olnud tahtsamat werejooksu pdélwe tuiksoontest tahele panna, mis kéik téendab, et art. femo-

ralis tromboseeritud oli. .
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Surnuid oli 4. Uhe surma péhjus oli werekihwtitus (sepsis) peale reie haawamist gra-
naadi _killuga, mille tagajdrjena werejooks art. fem. prof. oli. ’

Uks suri werewaesusesse peale suuremat werejooksu arterio-venos aneurysmast reie tuik-
ja tombsoone peal. Haige oli haawatud suurema kaliibri rewolwri kuuliga. Haawad olid ma-
danewad ja haigel oli siigaw phlegmona pélwe piirkonnas. .

Uks suri siidame norkuse t6ttu peale art. glutes super. aneurysma operatsiooni.

Rmputeeritud sai weel iks kord peale ligaturam art. tibialis posticae, mis tugewa were-
jooksu parast ettewbetud sai. Amputatsiooni pdhjuseks oli mélemate saireluude ja jalaséére
(talocrurai.) liikme purustamine, mis péhjusel kérge palawik oli,

Neljas suri werejooksu pérast art. iliacast. Asi seisis jirgmises. Haawatud sédur sai
kuuendal péewal peale haawamist haigemajasse toodud. Haaw oli reje alumises osas, weidi
polwest kérgemal. Kuuli waljalennu haawandust ei olnud. Jarelwaatusel oli naha, et kéik reis
oli tugewasti tlespaistetanud. Suurem paistetus oli iilemises ja tagumises reie osas, ménes
kohas olid werewalastised naha all naha. Peripheria-pulsid olid nérgalt tunda. Labajalg oli
wérdlemisi kiilmem. Ulemises reie kolmandikus weresoonte kohal oli iiks selge systoliline
kahin kuulda, mis aga allapoole ja iilespoole art. femoralise kohal kuulda ei olnud.

Diagnos: Haematoma pulsans ex rupturae art. fem. profunda. Haige oli Ghtu haigema-
jasse toodud. Teise padewa -hommikul waatasin ma haiget uuesti iile ja leidsin, et labajalg oli
soojemn, pulsid jalas olid tunda. Reie paistetus ei olnud suuremaks ldinud. Tund hiljem sain
uuesti haige juurde kutsutud, kus &eldi, et haige seisukord palju halwemaks on ldinud. Mina
leidsin niitid jargmist: haige oli wéga kahwatu, kiilm higi nao peal, pulsita. Ligamentum
Poupartist kérgemal seespool niudeluid oli" suur kéwa infiltrat siindinud. Haige suri méne
silmapilgu jooksul.

Diagnos: retroperitoneal-werejooks.

Surnukeha lahtiléikamisel oli leida, et kuul oli pikuti mééda reit I1abi lainud. Arteria fe-
moral. profunda oli purustud. Seal kohal oli suur werepaise lihaste wahel, kus aneurysma
kobase iimbruses juba wanemad weretarretised olid. Peale kéhu lahtiwétmist oli nadha, et
kéik peritoneum pérnani oli tilestGstetud, ja kéik retroperitoneal-ruum oli wérske werega taidetud.
Arter. iliaca externas oli wiikene auk olemas. Kuuli ei leitud. Surma péhjus oli werejooks
art. iliacast. See juhtumine naitab, kui raske wéib olla weresoonte haawamiste aratundmine,
isedranis siis, kui ei ole kuuli waljalennu awandust ega pole teada kuuli lermu sihti. Esimene
mulje oli, et meil on tegemist reie phlegmonaga, ainult kuulelus andis kindlad andmed, et kies-
olewal juhusel weresoonte haawamisega tegemist on, aga. siiski jai surmaw haaw art. iliacas surmani
dratundmata. Operatsioon art. femoral. profund. peal poleks meid selle surma eest kaitsnud.

Kas niiiid selles juhtumises art. iliaca haawatud oli ja kinni oli weretombiga, mis pérast
eest dra kargas porutamise (reis Narwast) wéi pehmenemise parast, wéi oli tegemist meil osalise
weresoone seina purustamisega, mis wiimati périselt katki laks — jdab saladuseks. lgatahes
nditab see juhtumine weel kord, et weresoone haaw ei olnud omal ajal dra tuntud. Wastase!
korral poleks haiget transporteerida juletud. ‘

Kui meie seda haiget, kellel reie phlegmona oli ja werejooks art. fem. prof. kérwale ja-
tame, sest et art. fem. prof. mitte haawamise juures wigastud sai, siis on meie surmaprotsent
peale weresoonte haawamisi — 7,8"/,.

Mis kaugematesse resultaatidesse puutub, siis pole mul neist wéimalik andmeid anda,
sest et ei olnud wdimalust haigeid uuesti labiwaadata. Wéin ainult lahemate rawitsemise taga-
jargedega teid tutwustada. :

Kéigil juhtumiste!l warsti peale l6ikust kadus ebakordne tundlikkus, mis enne seda cli
olemas. Ainult iihel juhtumisel, kus n. medianus lehwiku sarnaselt aneurysma art. brachial.
peale paigutatud oli, ja mis mulje jattis, nagu oleks aneurysma altpoolt narwi sisse kaswanud,
walud olid weel 4 kuud peale 16ikust, kuigi nad njl tugewad ei olnud, kui enne l&ikust.

6-e weresoone ombluse peale juhtus iiks kord kuiw pélendik, millest juba raakisin; teistel
5-el juhtumistel oli puls peripherilistes arteriates peale Isikust selgesti tunda, milledest 2-el
korral hiljem puls nérgemaks jéi. Kas nendel juhtumistel wereringjooks 6mmeldud soontes
oli takistud ja puls kollateralide kaudu toetud sai, pole wist wéimalik kindlaks teha.

Peale 11 ligatuuri, mis suurte soonte kiilge pandud, pole ma pahu tagajérgesi niinud.
Kehaliikmed pole orma wéljandgemist muutnud. Kui ka alguses, isearanis alumistes kehalii-
getes, pulsi mitte tunda ei olnud, peale 7-me ligatuuri, mis art. femoral. ja art. poplitea kiilge
olid pandud; 4 korda ennem haigemajast lahkumist olid pulsid art. dorsal. pedisi peal tunda.

Isedranis huwitaw oli iiks juhtumine ithe aneurysma arterio-venosumiga, mis &lawarre
alumises osas oli. Operatsiooni ajal puudus radialpuls, aga peale art. ja ven. brachialise li-
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geerimist oli radialpuls uuesti tunnetaw. See juhtumine naitab, kui kangesti tdmbsooned werd
oma sisse imewad. Peale tuik- ja témbsoonte kinnisidumist oli kollateralidel wéimalik radialset
pulsi tosta. Niisamuti tthe haige juures kolm kuud peale art. axillaris ligeerimist oli radial-
puls uuesti tunnetaw. ‘ N

Kui meie meelde tuletame neid weresooni, millede [&bi peripheerosad werega warustud
saawad, kui art. brachial., art. poplitea, art. femoral. oma alumises jatkus ja art. cubital. ligee-
ritud saawad, siis ndeme, et loodus waga ettewaatlikult talitanud on.

Braizeff on iithe amputeeritud jalal, millel ennemalt art. p. poplitea oli ligeeritud, were-
sooned gipsiga téis walanud ja sedasama jalga Rontgeni Kkiirtega pildistanud. Pildi peal on
selgesti ndha, kuidas {ks tuiksoon pélwe piirkonnast on suureks weresooneks muutu-
nud ja et allpool sdare- ja labajala tuiksooned normaalselt tédidetud on. Mina arwan, et ma
ei eksi mitte, kui {tlen, et ligeerimine art. poplitea ja art. cubitalis h&daohuta on, selles tin-
gimises, et need weresooned, mille labi kollateral wereringjooks peab siindima, ei ole mitte
kuidagi wiisi kinni sulutud péletiku wéi wereinfiltratsiooni 1abi.

Ligatuuri eest raédgib lihtne postoperatsiooniline rawitsemine. W&ib tema juures palju
warem aktiiv liigutustega algeda. Meie pole kohustud kehaliiget, isearanis pSlweliiget, kauem
aega painufud seisukorras hoidma, mis weresoonte émblemise tagajériel tingimatatarwilik on,
ja missugustel asjaoludel kergesti kontrakturid siinniwad, millede parast kuude wiisi tuleb wéidelda,

Weel réagib ligatuuri eest see asjaolu, et operatsioon iseenesest palju lihtsam on. Ope-
ratsiooni ja unerohu andmise ajad saawad marksa lithendud, mis haade unirohtude puudusel
suure plussina esineb. ]

Selgitamata on kiisimus, kas see were hulk, mis kollateralide médda saab liigetes_se wiidud,
ja mis killane on nende elu ileshoidmiseks, ka kiillane on normaal tegewuse tarwis.

Kui ma lithidalt resimeerin oma métteid, siis seisan wodimaluse korral weresoone seina
émbluse poolt. Ligeeritud woiwad saada art. poplitea ja art. cubitalis, kui werewool kollatera-
lides pole takistud.

Infetseeritud kudedes weresoonte Gimblemist ei tohi ette wotta, sesttagajarjena oblitereerib |
weresoon end ikkagi, ja teiseks woib 6mbluse kohal werejooks tekkida. ‘

Ligeeritud peawad tuiksooned haawa kohal saama, sel tingimisel saawad ilewalpool.
olewad sooneoksed kaitstud. :

Opereeritud peab saama siis, kui kuulihaawad taitsa kinni kaswanud- on, kui mitte were-
jooks woi haawa médanemine enneaegset operatsiooni ei ndua.

3—4 néadali jooksul wéib kindlasti kitllalise kollateraal woolu peale loota.

Nii kaua oodata, kui aneurysma seinad koitkudedeks (imbermuutuwad, on keelatud: esi-
meseks woéiwad sel ajal kuded ja nerwid, mis aneurysmat imbiitsewad, parandamata kannatada
saada, teiseks raskendab wélja arenenud aneurysma kott opereerimist ja woéib peale-opera-
ratsioonilist rawitsemise aega pikendada.

Labirddkimised:

Dr. Arause. Mina olen Dr. Schilling’iga néus, et weresoonte édmblus on ideaalseks me-
toodiks weresdngi kordaseadmise méttes. Et see wéimalik on, selgub Stich'i, Towelin'i, E. Hesse,
F. Schaak'i ja teiste to6dest. Soowitaksin weresoone 6mblust aga ettewdtta ainult suurte soonte
juures: art. et v. carotis, femoralis, iilewal pool profunda femoris, subclavia ja kui wéimalik
ka art. ja v. poplitea juures.

Waewa ndha aga waiksemate soonte juures, isedranis kui defekt suur on ja silmas pi-
dades, et soonte tiiwede mobiliseerimise juures saawad héwitatud wascularisatioonile nii tdhtsad
kollateraalid, niisama infizeeritud weresooni émmelda oleks jongleurkunst, mis tihtipea'le wiik;
tromboosini ja millel mingisugusi paremaid kiilgesi ei ole, kui kergelt l&biwiidawal ligatuuril
haawamise kohal.

Woiksin soowitada témbsoonte autotransplantatsiooni, mis minu poolt sai tehtud art
poplitea suure defekti juures. Kuigi arteria pdrast trombus’'ega kinqi“sglutud sai, siiski oli
I6ikuse juures kergesti ndha ‘ja tunda sissepoogitud témbsoone varix'i ja pookimise kohal
peripheerilises sihis pulsatioon.
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Drof. Zoege-Manteuffel. Weresoonte 6mblust on séjawéljal ka infitseeritud kudedes tehtud
(Bogoras, Sadowsky), jongleurkunstiks, nagu Dr. Krause arwab, ei wéi seda mitte nimetada,
nii tehnilisest kiljest kui ka operatsiooni, mis physioloogiliselt seisukorda jalule seab.

Annab teada Ghest aneurysma a:t. glutea sup. juhtumisest, mis 48 tunni jarele, peale
extraperitoneal ligatuuri hypcgastrica enterna peaic ja aneurysmatilise koti lahtildikamise —
surmaga l6ppes.

Werejooksu parast pannakse Momburg Umkber, mille tagajarjel puls otsekohe drakaob.
Peale gummi &drawétmist — puls 120 ja rohkem usque ad. finem. Kas collegad on sarnast
Momburg’i méju méinud?

Dr. Stama:.  Mina opereerisin tthe juhtumise aneurysma art. iliacae weretutamise all
Momburi jarele. Gummi oli peal ligi tunni, aga mingisuguseid komplikatsioonisi esile ei tulnud.

Dr. RKranse. Momburg'i tarwitamist olen iiks kord nainud. Dr. Greiffenhagen’i juures,
kus ma assistendiks olin. Exarticulatio coxae dextrae saitehtud puusaliikme tuberkuloosi parast.
Oli raske-ja laialine lilkkme kude rike ihes art. femorali resp. iliacae erosio’iga. Gummi oli
umbes 10 minutit peal. Halbu tagajérgesi ei olnud naha.
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HM3b | acToHckaro BoeHHaro rocnutans Bb Pesentk.
(3aBbnyrowifi xupyprudeckums otabneniemn Op. O. Wuaannry).

Kb Bonpocy o nbueHiu racaTtenbHbiXb U CErMeHTanbHbiXb OrHecTpbabHbLIXB
paHeHii yepena.

Pedeparb npouMTaHHBIA Ha | cbbanb scToHcrMx®b BOEHHLIXL Bpaueilt 16.[X.19. goxtopomt B. M. Kpayae.

MunOCTHBBIR rocyAapbiHHA, Munoctueble rocynapu! Bonpock o nbueHin kacatenbHbixb ¥
cermeHTanbHbIXb paHeHill uepena W3aBHO NPHKOBbIBaN®L Kb ce6b BHUMaHie BOEHHOMONEBLIXb
XHpyprobb. Mcxoas H3b TEOPETUHECKAro NOCTYNsITa Bb NEPBUYHON CTEPUIIBHOCTH BbILLEHA3BAHHbIXb
paHeiii, xupyprn 19 ctonbTid BeCbMa CKENTHYECKM, KaKb BaMb 3TO M3BBCTHO, OTHOCHMANCL Kb
Takb Ha3biBaeMoMy ,nepsuuHomy debridement®.

[Mpepnonaras, 4TO .onepauieﬁ BTOPHYHO 3aHOCHTCS Bb paHy uHH$ekruis, oHW Tpebopanu
KOHCepBaTHBHAro JikueHis orHecTpbnbHbiXb paneHid uepena. Ecim we xupypru phwannce Ha
onepartnBHoe BMELUATENLCTBO, TO TOMBKO MpPH cobnoneHin caMbiXb CTPOTHXDL TOKa3aHid. STuMu
OKa3aHisMH SBASNHCH: BHYTPH-MO3roBoe pmabrnenie BabBACTBie MHTpanypanbHOH remaTomel (pa3-
puiBb arteriae meningae mediae), paenexie OCKOJIKOBB KOCTH Ha LEHTPLI MO3rOBOH KOpb! U
fpu3HaKkK HacTynuBlueH nHdekuin (HaunHaloLiiics MBCTHBIA SHLEPAaNNTD, NMaXMMEHHHIUTD ¥ Nen-
TOMEHHHIHTD).- TeopeTnyeckas OCHOBa TaKHMXb B3rNGA0BL (NEPBUYHAS CTEPHNBLHOCTL paHb), no-
BMOMMOMY, M Obina NOATBEPIKAEHA KNMHUYECKUMD TEUEHIEMDb YepPENHOMO3roBbIXL paHeHiin. OpHako
Cb BBICTYM/IEHIEMb Ha CUEHY NPOEKTUBOBD, 06napaoLyxb GOMbLLEIO KUBOH CHIOI0, (o6onoueynas
orvBanbHas Mynist) U Cb MOSBEHIEMb apPTHIJIEPIHCKUX D CHAPAA0Bb, HaNONHEHHbIXb BECbMA CHITbHO-
nBACTBYIOLUMMH B3pbIBYATLIMM BELLECTBAMM, Bbl3bIBAIOLLWXE OBGLUKPHYIO TpaBMy MATKHXhL M TBEp-
AbIXBL YepenHblXb MOKPOBOBb, B3MMSfbl XMPYProBb Ha nbueHie YepenHo-MO3roBLIXb KacaTeNlbHbIXb
W CerMeHTallbHbIXb paHeHid MeJJIieHHO, HO MOCTeNeHHO M3MLHANMCH Bb NOJb3y MPHBEPKEHLEBD
Gonbe aKkTUBHONH XUpypruuyeckod Tepanin. Habmioperis 6biCTPO W yrposaioule HacTynatoiieH
nHperuid, cabnaHHbld Bb nocnkayollis BOHHBI, pIMO TaKb-TakH 3acTaBUNKM BOEHHONONEBbIXb
Xupyprobb nposbpsatb, Oyato-6bl yke PHLIMBLIIACY BB MONOKHTENLHOMD cmbicnb Bonpoch o
NepBHYHON CTEPWILHOCTH OTHecTpEnbHbIX®L  paHeHiid uepena. [loseuncs psab pabots, noces-
LLIEHHBIXs 3TOMY KryyeMmy Bonpocy. Taxkb Haripumbps, B. Peiieps, Ha ocHoBaHin BecbMa TllaTens-
HbiIXh Habniopeni, cabnaHHbIXb MMb Bb PYCCKO-AMOHCKOA BOHHE, OAHWUMDB U3b NMEPBLIXb Hallenb
yto 56,2 ‘/, 4epenHO-MO3roBbIXL paHeHili Obink nepsuuHO Mideunposanbl. [locnbanee ycrano-
BUnb M Xoasdexs, Mo MaTtepiany Kotoparo /s 4epenHo-MO3roBbiXb paHeHit OKa3anucb WHpeuu-
poBaHHLIMH. [IpUONHINTENBHO To-we Hawnu Hege w Hildebrandt (sofiva cv Gypamn).

Bb 1906 roay Ha cbb3nb xupyprosr Bb Bepnunk sonpoch onepsuuHomb debridement
KacaTenbHbIXb M CErMEHTaNbHbIKL paHeHil yepena nopseprancs ropsunMb febataMb, KOTOpbIA
umbau nocnbacTeieMb, u4TO Aaxe von Bergman ycrynunb Tpeboanilo Zoege von Manteuffel's,
v. Oeltingen’a, Hildebrandt'a, Breitner'a v Friedrich’a 0 'nepBHYHOMB NPHHUMNIaNLHOMb debri-
dement KacaTenbHbIXb paHeHii yepena. YTo we KacaeTcs NepBUMYHON OMNepallii CerMeHTanbHbIXb
paHeHil, TO B3MsAbI QOKNANMHKOBL 3HauuTenbHo pacxomunuch. Hactynunu Bankanckas u
BcemipHas Boiinbl. OrupanbHasi nyns 3ambHWIach OCTPOKOHEHHOW, apTUNNEpiHckii OroHb yco-
BEpPLLUEHCTBOBANCS 10 62ACHOCNOBHBIXL NpefbnoBL ~— HEYAMBHTENIbHO MO3TOMY, YTO OTHECTPEIb- s
HbIR paHeHis uepena CTanu OGHapyKMBATb BECbMa TSIKENbIi XapaxkTepb, TO ABNAACh Cb CamMgMl I
Hauana MHbeUUpOBaHHBIMH, TO LPEACCTaBNSsS NPEKPacHylo TO4BY Ans BTOPUYHOW HH$ B'bl' th
(HEKpO3bl, OCKONKH, OrpOMHble nederTbl MArkuxb udacteH). Takb Hanpumbps, ywe Efne Jbitotheca
pa6oTtaswwiii Ha Bankanckoi Boiink, wanyercs Ha 6Gonblioe uyvcno MH$eurpoBaHHLIXL fRiversitat
ctphnbHBIXL paHeniit yepena, (no ero MmubHilo Gonbluei 4acTblo s'ropwmog) a Axhaulen

. . o . - . " i
- Kramer otmbuaioTb Ha OCHOBaHiM cBouxb HabmoneHilt Bo BeemipHoi Bolnt kpaiiHiolo uyat og‘”pate"%

Takb HasblBaeMbixb ,Triimmerschiisse, cOnpsmeHHbIXb THKKOW WHbekuien. To-wke HaLIAM,
npubnmautTensHo, u pyccrie xupypru (Zoege v. Manteuffel, Dypdenxo, Peiicps n pp.). Onu me, o
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HayueHHbIE ONMBLITOMb MaH[KYpCKOM BOWMHBLI, Cb CaMaro Hauyana BbiCTYNMAN CTOPOHHHKaMK Gonbe |
aKTHBHOM Tepaniy 4YepenHOMO3IOBbIXb PaHEHIH. {
Bb camomb mbnb, pasb gokasano, uto Gonbilas 4acTb YepenHbiXb paHeHid HHdeurposaHa ‘
MepBUYHO, padb Mbl Bb CaMOMb Hadanbk He Bb COCTOSHIM [OKa3aTb CTepUNbHA NI HYepenHo-
Mo3rosas paHa unu HETH (Mo kpaiHeli mbph Makpockonuuecku), Cb APYTOM e CTODOHBbL, pashb
n3BhCTHO, uTO onepaTtuBHOe BMbLuaTenbcTBO MbHcTByeTh ThMb 8bpHbe, 4bMmb oHO panbe cab- v ”jmﬂjdaﬂ‘]/
naHo, roueMy HaMb TOrfa He cabnaTe nepeuyHylo TpenaHaujo?! ‘
Voansds BOBpeMsl HEKPOTHUECKis 4acTh MSTKMXB MOKPOBOBBL, BblHMMAas BCh cBoGoaHsle
NIErKO TMOCTHMHMblE OCKOITKM, YHMUTOXas BCh KapMaHbl, aHanM3upys Kpas KOCTHOM paHbl, OCBO- onnng
6o aas MO3rb OTb CTOMb BPERHAro [Jis HEero pAaslieHid, 3aluulias paHy OTb BTOPWUYHOM MHbek- ~
LiH YaCTHUHBbIMb LBOMb, OCTABHBD MO B,€ P XH O CTH bl i TOMIOHD [/ OTTOKA MH$ELMPOBaHHaro, : : :
WNM MHpELUpYyeMaro 3KCyAata, Mbl 3TUMDb 3HAUMTENbHO yNpollaeMb YC/IOBIf 3aHB/EHIS paHsl, e N
6e3cnopHo cnocobcTyeMb 6opb6h opranv3Ma b GaKTepidiHbiMM spamu, Gyab TO NepPBUYHOH : L% ovdowg
WNM BTOpHMUHOH MHpeKuied. [louemy, Bb camomb abnb, HaMb BCero 3TOr0 He cobnate, pazb g N
ONbITH HAach Y4UAb, 4TO OONLLUIHMHCTBO KOHCEPBAaTHBHO nBuyMMBbIXL GOMbHBIXbL, 00/agaUIKXD "
TAHreHUiabHBIMK M OCKONMYaThiMU CErMeHTaNbHbIMH OrHecTphibHbIMM paHeHismMu uepena, (no . 3 10
kpaiineit Mbpb Gonbe TaskenbiMM) SBNAIOTCA KepTBaMH GbICTPO HacTynalolleH underuin (Senu, ‘ g VHOOHIEH
Dent, Makins, Stevenson, Longheid, Tillmann, Holbek). ’ Q Q;
Ecnu, nonosuMb, M3BkcTHOE UMCIO KOHCEepBAaTHBHO NhuMMbiXB GONbHBIXD U BbI3ROpABH- >\< Q\
BaeTb, TO 3TO OOBACHUMO WIH OTCYTCTBIEMb MHPEKUIM, MNU HEBUPYNEHTHOCTbIO GarTepid, Wiu NV Tiinsead e5ap
K€, HAKOHeLb, He3HaUWUTEeNbHbIMU NOBPEKAEHIAMU TRaHed. YTO KacaeTcs CKOPOCTH 3amHBlEHisd h NN )
paHbl, TO NpH KoHcepBaTMBHOMB ThueHin nedexTs 3akpuiBaerca meanenHbe, ubmb 310 UMbETH % ' IHSVENHEL
6uiTh nocnk onepauid, ocobenHo nocnk pannsiro BmbllaTenbcrTBa.  3askkuBiEHiE 4HACTO OCIOXK- Q $
HETCH [ONI0 HE 3aKPbIBAIOLIMMHCA THOHHBIMM CBHLIAMH, WMBIOLIMMKA CBOMMDB HMCTOYHHKOMD Q 2Ic0W
CEKBECTPhl, HaXoOdlLiiecs, TO MOBEPXHOCTHO, TO BHYTPH MO3TOBOH TKaHH, MM Kpaesod HEKpO3b Q\ % .
KOCTHOI paHbl. MHaue 06cTonTb ABMO Cb TaHreHUiaAbHBIMKA W CETMEHTaNbHBIMM paHEeHIsMU ue- § : : ’§ BHOUNE(
pena, MOCTYNMBLUMMKM MO3AHO, T. €. Ha 3, 4 neHb nocnk paHeHis, Bb Hawuv pykd W He obnaga- [ T ;
JOLMMK NpH3HaKaMu MHOEKUIM W AaBneHis Ha mo3rb. OneprpoBaBb 5THXB GOMBHbLIXD »npodu- % N '& g
NAKTHYECKHY, — Mbl 3TUMB yHMUTOXaeMb Th HBKHblE 3alUMTHUTENbHbie npUcnocobnexis opra- g N HIHOUNBLEE|
HM3Ma, KOTOpHIE TaKb LEHHbLI N5 3aMUBJIEHIs paHbl U OTKPbIBAEMb NyTh BTOPUYHOM HHPEKRUIH. § NS owed ¥ag
BecbMa BaKHO Bb CMbICHE MNpefynpeieHis BTOPHYHAro 3apai€His OnepauioHHbIXb paHb D '&
3arpbiTie fAedeKTa NOKpPOBOBL Yepena W Mo3lra. Bb camomb mbnk, nbumeb onepauionnyio paHy Og’ D\\) R 27;0037”‘?1
OTKpbLITOH TaMnoHauieH, — Mbl HEBOJIBHO 3THM®B cnoco6cTByeMb NpeBpalleHilo HeHHpeLpoBaH- % N R ~2c 2MP N .
HBIXb HEKPO3OBbL MO3ra W MATRMXb 4acTed Bb MHpeUWUpOBaHHbIE. Ha sty TO oOmnacHocTh BTO- Q) 0 s | 2ommeson
pruHOM MHpEeKUiM OAHWMDB H3b MEPBbIXL yKkaszanb Ernst von Bergmann, KOTOPbIH Y NPEANORAND NS o 2L BHEY
Bb 1881 rogy no mbpb BO3MOMHOCTM HarnyXo 3aliMBaTh OnepauioHHylo paHy. OHb AEMOHCTPH- § % S ;
poBanb 5 GOMbHBIXL Ch CNOMHBIMK l€pe/loMaMH yeperna, KOTOpblE WMb nBuYunAUch MO BbllLe: X § oxhvs
o3HaueHHOMy Merony: y Bchxb HacTynuna ,prima intentio“. Mpumbpy Bergman'a nocibposanu 3 v g By BLIN
W Opyrie XMpypru, KOTOpble, WHOHBUAYanu3npys, 3aluuBajy BCIO paHy, MIH sKe HACTHUHO 3aKpbl- N § IN] -2 DvEL
Banu ee, MoJIOXHBb Bb Yronb TOMMNoHb. [Nocnbanid, TO noxoauns, TO HE NOXOAHMNB MO BELUECTBA N h ‘
ronosHoro mosra. J[lpyrie xupypru, Kakb Hanpumbptb Ilemposs, npepnountany, e€cnid 3TO npep- [N X QIS de0
CTABSNOCh BO3MONKHBIMb, — JOCKYTHbIN pa3pbsb, koTOphId noctk 3aliMBaiy, ApeHUpys MArkie '§\ §
' HOKPOBHI MM CaMblii MO3rb uyepe3b OcBEKeHHoe nynesoe otBepcrie. 3a Bpems Benukoi Bce- \ Q LLIEOH
MipHO¥H BOHHbI BB [epmanin Barang, Kdrger, Ssubinsky, Frey v gpyrie npu n3pECTHbIXB YCno- % N
BiSXb 3allMBanM ornepauioHHylo paHy Harnyxo. Baramy pocturb prima intentio Bo BCEXb CBOUXB Q%\l\ g\ HIbW0B0U |
9 cayuasxb, Kdrger Bb 14 cnydasxb, a Ssubinsky Bb 5 cnydasixb. Frey mnonyunns ynqQene- NI AGLEU BAT(]
TBOpHTENbHbIE pesynbTaThl. BCbMB 3THMB XMPYyprams AOCTaBRAIHCH GoJibHblE Bb MEepBbl€ N Q o
yacosb nocnk paHenis, OHW OMepHpoOBaiK NMpH accenTHYeckol o6cTaHOBKB M ocTaBnsnM OnepH- X - hedouo ob
pHUpOBaHHLIXb Aonro npu cebh. % § waned 240
OpHako MeTonbl MEpPBHUHAr0 MONHAr0 3aKphbiTid ONEpaLiOHHOM paHbl euwie HE CTany 06b- % 250 DN
€KTaMH LIMPOKOH Hay4HOM KPUTHKHM W AJIMTENbHbIXb.UCNbITAHIA; 3THMb MOXKETH 6biTb M 06bAC- %1 &J : 5
uumMo, uto Payer, Konig, v. Eiselsberg w Guleke JOBONBHO CKENTHYECKU OTHOCATCA Kb 3auint . !
BaHiI0 OMepaLiOHHbIXb PaHb HArfyxo, XOT9 Cb RPYroid CTOPOHbI Vilms, Axhausen v Kramer § N lpaenfuo ovanp
ycnosHo npusbrerByloTs Baraiy W €ro CTOPOHHUROBD. Ecou coctosHie onepaujoHHoH paHbl
(vHdeunposaHHbie HEKPO3bi, CMIIKOMD MO3[HEE NOCTym/ieHie Bb BonbHHLY) TpebyeTb OTKPLITOH
TaMMoOHanbl, TO He chbayeTb 3abblBaTb TOro ¢akra, 4TO Cb KaskOOM TMOBY3KOH pa3pyllaloTcd
HEKHbIS rpaHynsuin MO3roBod TKaHM M 3THMB OTKpbLIBAeTCd NyTb Ang BTOPHYHOW HHeKUIH.
MosToMy, pasb Mbl phlIKMIM OCTABUTbL paHy OTKPbITOH, TO cnbayets TaMnoHb MBHATL NO BO3-
~ MmowHoCTH phwe, npumbpHo Kaxabie 10—12 pHeht. :
Mepeiiny kb cBoemy Matepiany, cocrosiiemy u3b 40 uepentomoseo6uxs pauenifi. H3b Huxb
15 cnyyaesb B349TO MHOIO M3b | 3CTOHCKaro BoeHHaro rocnurans Bb Pesenk, 13 ciyyaesn mub
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npenoctasunt Jl-ps DPeiieps (Il acToOHCKiH BoeHHbIt rocnutans BbL [Opbess), 10-u cyyasMb o
obs3ant Jp. Himaxxs (I 3CTOHCKIN BOEHHBDL! rocnutans Bb tOpeesh) u 2 canyvas muoio §o6paHo
“3b Marepiana, ocTaBllarocs y MeHs OTb Benuko# BoiHbl. Cuuraio 3abch ke MOMMD NpidTHLIMS
AONroM®, BbiCKa3aTb, Kakb Jp. Peiicpy, tarsv u Jp. Ulmanny moio rny6oryto 6naromapHocTb 3a
mobe3Hoe npepocrabneHie MHE cBoero marepiana.
Mo xapakrepy paneHiit Hawiu 40 cnyyaeBb pacnapgaloTcs Ha:
21 KacaTenbHbIXb . .
_ 7 cerMeHTaNbHbIXb \ orHecTpbiAbHBIXb
3 9 piamMeTpanbHbIXbL paHeHi#
1 cnbnoe J
2 paHeHis XOROAHBLIMB OPYRKIEMb.
H3b storo aBcTByerh rpomanHoe npeobnapaHie KacaTeNibHbLIXb paHeHil, — o6cTosTeNnBCTBO
otmbueHHoe u npyrumu aBropamu (Holbek, Exner v np.). Yto KRacaetcs TaHreHuianbHbixb pa-
HeHiH, To nocnbanee nyuwe Bcero xapaktepusyercs Tabnuuedi Ne 1. [lpu sToMb cuuTaro Hysk-
. HbIMb OTMBTHTE, 4TO nomt crosamu ,nepBuunbili debridement” mHOWO noHMMaeTcs: npuHuM-
nianeHas NpOpHNIaKTHYECKas peBusia Cb TpenaHaliedl orHecTphnbHaro nospeskaeHis 4YepenHbIXb
NOKPOBOBb, NPOM3BENleHHast Npu nepeodl soamoscnoemy, ToL ynacTCd CTECPUNBLHO OMEPUPOBaTh H
- 20n pana cule Ke ObHapyorcusacms npusnaKoss UHPOKNIL. ~
‘ “[lon® cnoBoMb ,BTOpruHoit debridement“ nonpasymbeaemsb onepaujiio, TpOU3BENEHHYIO ysKe
MY HaMHYiM WHOPEKLH, YTO MOMKETh MHOMA CIYYMTBCH YiKe Bckopk mocnt paHenis.

lMooTomMy mHOlO BB Tabnuub Ne 1 u ormbuaercs ,debridement HeMH}EUHMPOBaHHBIXD CITy-
yaepb” (MHUKPOCKOMMUYECKH M KaMHuyecku) U ,debridement uH$peunposanHbixb cnyyaersb®.

Mpu pascmotpbHiv Tabnuusl N 1 Mbl BHAMMDb, 4TO M3b MepBUYHO OMEPHPOBAHHBIXbL TaH-
reHuUianbHbIXb paHeHil yepena Bck 7 60MBHBIXD BbI3popoBEnyH, HECMOTpS Ha TO, 4TO Cb MOMeHTa
paHeHis Npoxoawno Bb cpefHeMb okono 41 uvaca M, uto Bb 4 cnydasxb dura mater 6eina
NOBpeXRIeHa.

DT0TH BBICOKIN "/, BebRMBNeHis 6pocaercs BbL rnasa ThMb Gonbe, urto CMEPTHOCTL One-
pUPOBaHHBIXb BTOPHYHO NOCTHraets 57'/. lpn cpaBHeHin 3TUXb uUMPPL HEBONLHO BCHOMH-
HaloTCa cnosa Bornkaupt'a sv Xapbunb: ,cnbayets uepenHomosrosbis paHeHis onepuposarh
MMM CeHvach — MNM BOBCE WXB' HE OMepUpoBaTh!“

Hro Kacaercs 3aKpbiTia onepauioHHOI paHbl,
LianbHbIXb paHeHii Gonblueio yacTbio npumbHsnacs

060MOUKH) M 3aKppITie MATKMXb YaCTel y3NOBaTHIMM LUBAMM. Oantb pasb — 370 661510 18 yacoss
nocnb panenis — g pbwuncs sawuts paty Harnyxo, HOMkeHb Obls OfHAKO Ha BTOPOH HEHb,
BBHUIY NOSB/IEHI® CMMNTOMOBb MH}EKLiM U napanMua n-vi vagi, ymanute BCh wBbLl (60nbHOM
BbI30OPOBEND).

. Bb npyromb ciyuab ramnons Muolo 6binb BBEREHD Bb Pa3sMOMIKEHHYIO MO3rOBYIO TKaHb,
YTO NPU 6OXLMUTE  paspyuteniATs mosea n 6bino cabnaHo Peitepoms, — [HypHsixb nocnkacreiii
HaMu OTb 3Toro He Habniopanock. [lpu ,BTOpuuHOoMb debridement® paHbl bonblueid 4YacTbio
BOBCE HE 3aLUMBA/MCh; HA BBICOKIK '/, cmeptHOoCTH (57°/,) BTOpPHUMOI ONMepauin TaHreHLANBHBIXD
paHeHiH" OKa3ano BnisiHie, NOBMAMMOMY, TO OGCTOSTENBCTBO, YTO H3bL 7 ciyyaesb Bb 6 ciyyasxs
MMBnoCh MoBpeskAeHie camoit MO3roeoi TkaHW. Kpomb TOro uyacTb GONbHBIXD nocrynuna Bb
rocnuTank Cb NPU3HAKAMH OCTPOH M rpo3Hol underuiit (Ilmannz). Bb Taruxb OTHa9HHBIXD
! cnyyasxb (HamMUYHOCTL HACTymalowaro octparo sHuedanura w MEHHHIHUTA) Y Hacb BO3HMKIIO MO-

nospthie, uto camoi onepauied Gonblue nospeannu, ykMb nprHecaH nonb3y 6onsHomy (Tllmamuns

; W s1). UYro racaercs TexHWRM paspbsa, o Peiicps v Iluaaunzs npumbHsmm NMpoCToe paciuvpeHie

v ocsbikeHie paHbl Markuxb uyacted, Hlmaxxs v s onepupoBanu Gonblield 4yacTbio JIOCKYTHBIMH
paspk3amu. PesynbraTbl OKa3aliuch OAMHAKOBBIMHM. [Tpy TaHreHUianbHO-CErMEHTaNbHbIXD U CErMEH-
TaNbHbIXb paHeHisXb YEpena, TEXHUYECKas CTOpOHa 3alunBaHis fedekTa U MeToibl pa3ph30sb NOYTH
' N ‘ : HU Bb HeMb He OT/IM4aJIMCh OTb METONOBL, NMPUMBHEHHLIX MPH YMCTO TaHT€HLaNbHBIXD PAHEHIAXD.
Nauws ‘ HBoe GonbHbIXB CErMEHTANbHLIMM PAHEHISMH, ONEPUPOBaHHbIE MEPBMYHO, OCTANHChL Bb YKUBbIXD,
a M3b BTOPHYHO OMEPHPOBaHHLIXL ymepno 40°/. Yucna st 6GescnopHo cHoBa roeopsTh Bb
nonb3y nepsuyHoi onepauiv. [ing ?onte OCHOBaTeNnbHaro BbIICHEHIR pe3ynbTaToBb Jrbueris,
MOJIy4EHHbIXb paHHe! MIU BTOPHUYHOI onepauieii, ocMeniocs o6patuTh BHMMaHie Ha Tabnuuy Ne 2,
rok otmbuenbl HBKOTOPBIS CPaBHUTENbHbIS- HAHHbIS, MONYHEHHDIS APYTHMUA aBropamu. Bbl BunuTe,
: ‘ : . i YTO BCIOQY CMEPTHOCTb NMPHU BTOPHYHOHM Orepauiv 3HauuTenbHO NpeBLILIaeTs  YMCHO exitus'ossb
o v ! npu nepsuuHomsb debridement. M3k 5 koncepmatiBHO nbUMMBbIXD GONBHLIXD Cb TaHreHuianb-
i | HbIMM paHeHigMu vepena Bbi3nOpoBbno 4. Y nByXb M3b HHUXb HE BbUIO HUKAKHMXD TPU3HAKOBL
P uugeruin (Peiieps), nBoe Npubbiny Cb NOBONBHO 3HAUUTENLHBIMH rpaHynvpyoLI UMK paHaMu (no-
o : BUOWMOMY Cb pa3pbiBaMu durae matris) na 9—10 pens u 1 cnydaii, KOTOpbIH KPOME TOro 6uinb
- E . . y paHEHBb Hepesb MAEeYEBYIO KOCTb, yMepb Ha TpeTiil geHb oTh CcTonbHsAKa.
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NosBonbre MHL, MHOroysasaeMble rocyfapLIHM M TocynapH, Tenepb — MNoOb KOHEUWb —
¢dopMynuposaTh MOKa3saHis Kb onepaTtMBHOMY BMEiLaTensCTBy npH TaHreHuianbHbIXb U CerMeH-
TanbHbIXb OTHECTPBNbHLIXL paHEHiSXb Yepena, KOTOpble BbiTEKAlOTh M3b 3TOrO CKPOMHAro MaTe-
piana ¥ u3b nuTepatypsbl, UMEBLUEICT Y MEHS TOLDB PYKOMA.

1) Onepuposats cnbayers Bchxb 60nhLHBIXL Cb TaHrEHUjaNbHBIMH M TaHreHWianbHO-cer-
MeHTaNbHbIMH paHeHiaMu uepena, 6e3pasnvyHO, ecTb N Y HHXb CHMNTOMbI MHGEKUIX K AaBleHis
Ha MO3rb UnW HbTb, ecaw onw nocmynuan ne nosowce 24 4acoss oms MoMeHma PawcniA.

2) Tlpu otcyrcrsin sBneHiii MHbEKUIM U AaBNEHiS HA MO3rOBYIO KOPYy y GONbHBIXL MOCTY-
NUBLUNXb no3xHce 24 4aco6s OTb BPEMEHW paHEHis, PEKOMEHOYETCS UHUSUOYarU3alin,

3) O6a BbllIEO3HAYEHHBIXD NMPHHLIHUINA TaKXe€ OTHOCATCA Kb CEerMeHTaNbHbIMb PaHeHiﬂM'b
c& 00VWUME OCKONUANBIMG GHLOONBIME omeepcmimx. .

4) OnepupoBaTb Hafo MEpPBHYHO M Th TaHTEHU{aNbHbLIA paHEHIs 0JNKTS MAKULE vacmedl
YePernHbiXb NMOKPOBOBL y KOTOPhIXBE MUMbBIOTGA NMPHM3HAKM OaBMeHi® Ha MO3TOBYIO KOpY W BHYTPH
YepernHoro nasnieHid, . . ’

5) OnepuposaTh Hano Takke npu Manbiiiems nopospbHiv Ha uHpekuilo, npu BHYTPH
mypanbHbiXb rematoMaxb (pa3pbiBb arteriae meningae mediae) U SCHO BbIpasKe€HHOMD AaBNeHin
OCKONKOBb Ha MO3roBYI0 KOPY, 6yflb TO MPH TAHre€HUiaNbHbIXb MM CErMEHTa/lbHbIXb PaHEeHisXb,

6) Bropuunbiit debridement 6onblMxbs OCKONYATLIXD MOBPEXAEHIH Yepena npu Hanuuik
HaYHHaOLLArocd MeHWHIMTa WK SHuudanuTa NaeTb BeCbMa Mnioxie pesynbrathl — 3nbcbL nycrsb
Kagabld noctynuth no cBoemy ycmorphHilo ¥ onbiTy. :

Léabirdakimised.

Dr. Stamm. Rnnab teada iihest juhtumisest pea tangentsiaalse haawamise ul_e kéwa
pealuu purustamisega ja peaajusse sisse tunginud luu kildudega. Operatsioon tehti 5-mal
paewal peale haawata saamist; jargmisel p&ewal peale operatsiooni lagunesid kiirelt laiali
meningidi tundemérgid ja teisel pédewal suri haige.. Teine juhtumine raske os frontale wigas-
tusega, peaaju wiljalangemisega ja mélemate silmade haawamisega sai konserwatiiwselt ra-
witsetud ja paranes. ‘ T -
~ Prof. Rostowtsew: Selle pika s6ja_jooksul on palju materjali kogunuq, mille po.l_ljal
wéib teha juba téitsa kindlaid otsusi. S&ja alguses waadati haayvade rawitsemise peaje, uIe:
lildse sellega ka peahaawade rawitsemise peale, konserwatiiw seisukohalt ja selles méttes oli
ka esimene abiandmine sisseseatud. Tuleliinile I&hemal olid waheste kogemustega arstid,
kelle ilesandeks oli peaasjalikult haigete ewakuatsioon seljatagustesse haigemajadesse, kus
rohkem wilunud chirurgid haawatutele abi andsid. S_elle ajajérgu mqter]al ei rédgi mitte
aktiiwse rawitsemise poolt peahaawade juures. S&ja I6pu poole peasesid karohkem wilunud
chirurgid ligemale tuleliinile ja hakkasid Gigel ajal tarwisminewat chirurgilist abi andma.

Wiimaste chirurgide koosoleku peal Moskwas oli palju referaate peal'uu"t.uleriistag"a haa-
wamiste ile. Nendest kénedest ja neile jirgnewatest labirddkimistest wdib jérgmist jareldust
teha: haawamiste juures wéib saawutada wiga haid resultaata per primam intentionem uﬂmbselt
kinni dmmeldud haawade juures. . o

S6ja 16pul laks minul korda teostada oma métet lilkuwa lahinguaegse operatsioonitoa

- asjas, millega meie téiesti eelliini ligidale nihkusime, awangardi, kus woimalus oli sa.ada haa-
watuid kahe kuni kolme tunni jirele peale haawamist. Meie talitasime aktiiwselt ja ei kartnud

émblusi teha. Peahaawasi ei olnud meil mitte nii palju, et I5pulikka otsusi teha, kuid meil -

oli wéimalus walwata kehaliigete haawamiste kaiku, kus meie,. iiletildiste maksypte 1".eeglite
wastu toimetades, saime 6mblemise l&bi ideaal esimese jargulisi k_g!(kukz:swamlsn. Jarelgi'us
oleks see, et mida wahem aega haawamisest kuni abiandmiszni mood_a lainud, seda ak.tuw_-
semalt pealf talitama, mida rohkem aega méddalainud, seda ettewaatlikum peab olema, indi-
widualiseerides igat iiksikut juhtumnist.

. Dr. Schilling — seisab aktiiwse §egamise seisukohalt segmental pea haawamise juures.
Toob kaks juhtumist néltuseks, kus tuli teist korda opereerida kahte segmental peahaawamist

ajupigistuse tundemirkide ja mddakogumise parast. (lhel juhtumise! tulid kérwaldada killud’

peahaawadest, teisel juhtumisel oli luu seespoolne kiilg sisse wajutud ja tema'all oli tekkigpd
médapaise. Operatsiooni abil kohe alguses oleks wéimalik olnud seda &ra hoida, kuna niiid
tagajarjed weel teadmata on.
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haawajaoskondade tegewuse iile séja algusest kuni 1. augustini 1919.

Dr. Harald Perli.

Sojawde Terwishoiu Walitsuse (llerha poolt sai minule tilesandeks tehtud anda iilewaade
sbjawde haigemajade haawajaoskondade tegewuse iile. Tarwisminewate teadete korjamiseks
oli schema juba laialisaadetud ja lksikud aruanded sel ajal juba sissetulnud. Mis schemasse
puutub, siis oli materjali—jaotus jargmiselt ettendhtud: néuti teateid haigete kohta, kes haa-
wajaoskondades rawitsusel olnud, pérutute ja haawatute kohta. Kuna esimeste kohta ainult
dletildine arw néuti, oli pea réhk haawatute peale pandud ja need jagunesid kahte liiki: 16i-
kuse 1abi rawitsetud ja ilma IGikuseta rawitsetud. Edasi nouti teateid haawamiste ile {iksikute
kehaosade jarele: | peast, Il kaelast, lll rinnast, IV kéhust, V niuetest, VI iilemistest kehaliik-
metest, VIl alumistest kehaliikmetest, kuna need -itksikud gruped jélle kawade jérele jagunesid:
haawatud pehmetest osadest, luudest, narwidest, weresoontest ehk wastawa piirkonna elundi-
test (ndit. gruppe IV jagunes jargmiste kawade peale: haawatud lihastest, maost, sooltest,
neerudest, maksast, pérnast, weresoontest). v

Edasi jagunesid kiisimused rawitsemise tagajirgede méttes: terwekssaanute arw? neist
— kélbulikud rea-, riwituteenistusse? kélbmatad teenistusse? ilewiidud. teistesse haigemaja-
desse? weel rawitsemisel? surnud? wiimasel korral, mis pShjusel surnud: palju werejooksu
tagajérjel, werekihwtituse, phlegmona, kangestuse, roosi tagajérjel ehk muil péhjustel.

Weresoonte kohta oli iiksikasjaline nimekiri wéljatd6tud, niisama ka luu purustuste ja
ja loikuste file.

Teadagi el ole niisugune iileiildine schema mitte kerge kokku seada ja peab tunnistama,
ka sellel olid omad wead. Nimelt woisid siin juhtumised aset leida, kus iihel haawatul mitu
kudede kawa korraga laedeeritud olid — ja see oli eksitaw, sest arwude jarele on siin wéimata
drandha, missuguse {ksiku wéimalusega tegemist on ja mitu haawamist iga iiksiku haawatu
peale faktiliselt tuleb.. Kokkuarwamine ei anna niisugusel juhtumisel, kui mitu kawa iilesti-
hendud, mitte enam haawatuid, waid haawasi, ja sellega kaob igasugune kontrolleerimise
wéimalus, mis aga nijisuguste keeruliste teadete kokkuseadmise juures tingimata tarwiline on.
See asjaolu on kiisimuste peale wastajatele ka kéige suuremaid raskusiteinud. Et sellest
lilepéidseda, on andmete andjad sunnitud olnud oma materjali selles méttes lihtsastama, et
iga haawatu juures tema kéige tihtsam haaw aiwesse woeti ja wéiksemad, kérwalise tihtsu-
sega haawad wilja jdeti. Sellega said haawad ja haawatud iihe iiksuse peale wiidud ja
ja kontrolleerimisele woimalus awatud.

(leiildse ei wéi tahendamata jitta, et naitlikuse huwides ei tohi schema mitte liig keeru-
line olla; iileliigse materjali, iseéranis teise jargu tahtsusega, sissetoomine tumestab lilewaadet
ja raskendab kontrolli.

Mis puutub nendesse andmetesse, mis minu tarwitada olid, siis pean tunnistama, et, peale
Gksikute, suurem osa pidi tagasi saadetud saama paranduseks, sest, phiisama kui iga td6stuse
produkt timbertéétawa materjali headusest &raripub, ei saa ka oodata teaduslisel alal haid
resultaate, i materjal, mis teatawa otsuse tegemiseks tarwitakse, mitte rahuloldaw ej ole.
Statistiline materjal, tema kélbulikkuse médtus, ripub nende inimeste ja asutuste headusest
ara, kellele materjaligiileskirjutamine antakse ja kogemused on épetanud, et wiimaste huwity-
seta oleku juures, koormatud oma hariliku té6ga, katsutakse sellest tileliigsest koormast rutem
lahti saada.“ (Prof. Feodorowitsch, Statistika 6pperaamat). Minu arwates kutsub seda huwituseta
olekut aga jirgmine asjaolu esile: suurem jagu meie arstidest on ilmasGjas tegewuses olnud,
kéiksuguseid samasisulisi teateid rohkesti andnud, kuid — ei ole niinud otstarwet. Méte, et
nende t68 kuhugile kasutamata ad acta pandakse, kutsub just niisuguse tuimuse esile. Iga
Jéukulutus tahab niha tagajérgesi ja sklles méttes wéib ka huwituse kaswamist loota, Kkui

néhakse, et mitte ilmaaegu ei ole kallist aega ja waewa kulutud. e
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Minu poolt imbertdétud materjal piirab ajajarku meie Wabastusséja algusest kuni
1. augustini 1919. a.

Teateid on saadud jérgmistelt haigemajadelt:

1. Tallinna s6jawae haigemaja, 2. Tallinna s6jawde haigemaja, Tallinna Diakonissi haige-
maja, Tallinna Erakliinik, Kopli séjawée haigemaja, Tallinna linna Keskhaigemaja, 1. ja 2.
Tartu séjawde haigemajad, Tartu linna haigemaja, Parnu linna haigemaja, Haapsalu Punane
Rist, Wiljandi Punane Rist ja Rakwere Punane Rist. ‘

Haigemajade jérel jaguneb materjal jargmiselt: rawitsusel olewate koguarwu suuruse
jarele aruande ajajargus seisid:

£

esimese koha peal — 1. Tallinna s6jawade haigemaja — 2817 haaw.
teise » » - 2' ” oy ” — 2505 »
kolmanda ,, , — 1. Tartu ,, " -— 1813
neljanda y — 2 . i \ — 1243

Teistes iilewalpool nimetatud haigemajades oli haawatute arw 100—500 wahel kéikumas,
isegi mo6nes alla 100. '
Soja algusest kuni 1. aug. 1919.a. oli I6ikuse osakondades rawitsusel iilelildse 10.283 haiget.
Neist oli: haigeid — 2170 ehk 21,1/,
pérutuid — 729 , 7,09/,
haawatuid — 7384 , 71,81"/,
(waata tab. 1)

Séjariistade jérele oli haawatuid:

piissikuuliga . . . . . . . 6441 ehk 87,23")
schrapnelliga . . . . . . . 399 , 547,
granaadikildudega . . . . . 487 6,6/,
166ks6jariistadega . . . . . 7, 0,09/,
muu riistadega . . 50 ., 0,68" 0

'(wz:la.t.a tab. 2)

Uksikute kehaosade jérele oli haawatuid:

Peast haawatud . 475 ehk 6,43"/,

! Kaelast -, .. . 114, 154,
Rinnast . . .564 763 ,

Kohust M .. . 148 , 2,00 ,

Niuetest Y .. .214 , 2,81 ,

Olast " . . .361 , 488,

h Olawarrest ,, .. .47 6,37 ,
Kitinarliikmest haawatud 52 , 0,7 ,

Kaewarrest " 629 , 851 ,

Kéest ” 1843 , 24,95 ,

- Puusaliikmest . 58 , 0,78 ,
Reiest " 1023 , 13,85 ,

Saérest " 693 , 9,38 ,

Jalaliikmest ,, 28 , 037,

Péiast » 509 , 689 ,

(waata tab. 3). :

Kéige kérgem haawamise protsent langeb iilemise kehaliikme (extremitas sup.) peale ja
nimelt 45,41%, kéigist haawamistest. Kui iilemise kehaliikme pinda kogu  kehapinnaga wér-
relda ja kui sellest wélja minna, et iga kehaosa haawamine peab olema proportsionaal sellele
pinnale, mis ta ruumis oma alla wdtab, — peaksime ootama, iileiildist kehapinda arwele
woéttes, umbes 20,7°/, iilemisi kehaliikme haawamisi haawamiste arwust. Meie materjali jarele saame
aga 45,41°/, iilemisi kehaliikkme haawamisi. Weel huwitawamaks muutub see agjaolu, et kie
haawamnised iiksinda 24,95°/, wilja teewad, kuna Slast kuni kéeni 20,46°/, saame. Seega tee-
wad siis kiehaawamised iile !/» kéigist tilemise kehaliikmete haawamistest wélja. Pinna suu-
rusega ei seisa see mingis wahekorras (waata pilt nr. 9). Nahtawasti tuleb haawamise sage-
duse juures peale wérdlewa pinna suuruse weel midagi arwesse wotta ja nimelt — kehaosa
exponeeriwat seisukorda. ' :

Sagedane kde haawamine ripub osalt sellest &ra, et laskmiste ja teiste s6jaliste manipu-
latsioonide juures iilemine kehaliige (resp. kdsi) waenlase tulele kéige kattesaadawam on. Ei
muuda seda ka sdduri piisti, kummuli, polwili ehk lamaw olek. Niisamuti ei muuda seda ka
séjapidami_ig wiis (positsiooni — litkumise séda). ‘
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Séjas 1870—71 oli iilemistest kehaliikmetest 32,500 haawatut. Neist oli kiest 15,500, mis
umbes 50/, kdigist Glemise kehalilkmete haawamistest wilja teeb. Prof. Anschiitz, kes kie
sagedase haawamise péhjust selgitada katsub ja milgile kindlale otsusele ei jéua, utleb
»Die Verletzungshédufigkeit der Hand ist allgemein bekannt und trifft immer wieder zu®,

Teise koha peal haawamise sageduse méttes on alumised kehaliikmed, mis 34,1°/, kéigist
haawatutest annab. Esimese koha peal seisab siin reis — 13,85°/,, sellele jargneb siar — 9,38'/,.
Kuna trehwamise pinna jérele eeldada tuleks umbes 44°%, alumiste kehaliikmete jaoks, annab
meie haigemaja materjal 34,1°/,, mida sugugi wéikseks ei wéi pidada. Alumiste kehaliigete
juures tuleb meil rehkendada suurte weresoonte haawamise wéimalusega — alates femoralis
communis’est kuni tibialis'ini — missuguste haawamised palju saatuslikumaks wéiwad saada,
kui lilemiste kehaliikmete weresoonte wigastused (prof. Kénig ja prof. Hagemann). Just suurte
weresoonte haawamised annawad werejooksu tagajirjel lahinguwaljal tuntawa surewuse. prot-
sendi. Arwesse weel wottes, et alumiste kehalilkkmete haawamiste juures, iseéiranis kui luu
purustud on, waenlase kitte langemise wéimalus teatawatel teistel halwadel tingimistel wérd-
lemata suurem on, kui ilemise kehaliigete wigastuste juures — wéib arwata, et ileiildine
alumiste kehaliikmete haawamiste °/, pinnalisest "/o isegi kérgemale tSuseb. Siin maéngib
néhtawalt teatawat osa ka laskepinna tihedus, sest ,margilaua“ keskkohta juhitakse harili-
likult siht, kuna kauguses eksimine kas kdrgemale ehk madalamale laskepinna tiheduse pai-
gutab. Kui meie aga arwesse wétame, et siht mitte ilewalt alla ei wéeta, waid alt iilesse,
siis muutub laskepinna tiheduse allapoole paigutamine weel rohkem arusaadawaks.

Huwitaw on haawamise protsendi kaswamise wahekord iilemise ja alumise kehaliigete
wastawaid osasi wérreldes:

Olawars — 6,37'],, kiewars — 8510/, kisi — 24,95'),

crescendo

+ Reis —.13,85°/,, saar — 9,38"/,, péiast — 6,81/,

‘decrescendo.

Et meil siin lihtsa juhusega tegemist on, tahaks eitada, sest Glawars paistab minule
kbige wahemalt osalt, kiewarre poolt kaetud olema.

Jargmise koha peal arwu jarele oleks rinnahaawad. .

37 Punase Risti haigemaja materjali péhjal, millesse 111,240 haawatut kuulus, leidis Dr.
Lewitzky 7,53% rinnast haawatut (Referat, peetud 14-mal Wene chirurgide kongressil).

Wene-Tiirgi séda andis keskmiselt 8,75% rinnast haawatuid (Taube jérele 13,5%, Koslowi
jarele 4%).

Wene-Jaapani s6da; Hibbenet. . . . .*122%

Holbek . . . . . 74%

‘ Golubew . . . . . 105%

u . : Schéfer. . . . . . 159%
Orlow ja Simnitzky . 7,5%

. Keskmiselt 10,7%
Keskmine kéikuwus oleks seega 7—119. ,
Teoreetiliselt, pinna suuruse jarele tuleks oodata 159 rinnast haawatuid. Seda silmas

pidades, et Haag'i andmete jérele PShja-Hiina séjast 1900. a. ja Hiina-Jaapani s6jast 1894—95 a.

umbes 41,81% koigist rinna haawatutest lahinguwailjale jaab, tuleb Dr. Lewitzky otsusele, et

haigemajadesse ainult %/ kéigist rinnahaawatutest sattub, mis 8,9% haawatute koguarwust
wilja teeks. ‘
Meie haigemajade materjal annab 7,63% rinnast haawatuid, seega ei ole mingit kérwale-

_kaldumist teiste s6dade kogemustest margata.

Prof.” Dr. Rkshausen ja'Prof. Dr. Kramer kirjutawad peahaawamiste kohta jargmist: Kuigi
pea trehwamise pind Hildebrandt'i jarele keskmiselt 6% kdigist keha pinnast wiélja teeb (Dr.
Lewitzky jérele 7% — minu mérkus) saab pea haawamise sagedus seelébi suurendud, et
laskepinna tihedus iilemise keha poolele ja isedranis pea kohta wérdlemata suurem on, kui
alumise keha poolele. See tuleb sellest, et iihest kiiljest jalawie tarwitada olewate sGjariistade
kuulid kergelt liiga korgelt lendawad, teisest kiiljest aga, suuretiikitule tilekaaluwal juhtumisel
ja Ghulaewastiku juurdetulekul — pommidega ehk kuulipilduja tulega — praegusel séjal keha
llewaltpoolt wéib trehwatud saada. Et merelahingutes wéga sagedasti peahaawamisi ettetuleb,
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on seletataw sellega, et siin peaasjalikult ainult suurtiikkidega séditakse. Kuid ka maaséjas
on peal selles méttes halb seisukord, et teda lahingu ajal mitte ei saa tihewérra teiste keha-
osadega peita. Mida enam jooksukraawide tehnika téttu lilkumise séda seisukoha s&jaks
muutub ja mida suurem wiimase ajajark koéigest sGjategewuse pikkusest, seda enam peab
pea exponeeriw seisukoht esile nihkuma. ’

Kui Saksa-Prantsuse sGjas peahaawamisi 16,2% arwati, oli see Wene-Jaapani sdjas wene-
laste juures kuni 219% ja japaanlaste juures isegi 29,5% (Hildebrant). V. d. Osten-Sacken
- arwab peahaawamisi 259% peale kéigist haawamistest. Ka Ilmas6jas saame umbes niisama
suure peahaawamise protsendi.

Selle teoluga wastolus paistawad meile liini ja weel enam seljataguse haigemajade ko-
gemused; siin lelame peahaawamisi, wérreldes kehaliigete (Extremititen) haawamistega taga-
plaanil seiswat. Seletataw on see asjaolu peahaawamiste suure surewuse protsendiga, millega
kehaliigete haawamiste surewus mingis wahekorras ei seisa. Juba Wene-Jaapani séjas selgus,
et lile poole kéigist langenutest peast haawatud olid.

Meie s6da seda ilmet ei kanna, mis llmaséda. Isedranis aruande ajajarqus puudusid
meil ja ka waenlasel lennumasinad taiesti — ainult Riia all oli neid naha, kuid ka siin tuli
ainult 3—5 juhtumist ette, et nende ldbi meie kannatada saime. Edasi ei ole suurtiikituli pea
kunagi nii koondud olnud, et ta haawamiste peale iseéranis méjuda oleks wéinud. Peaasjali-
kult on meil piissi- ja kuulipijdujatega wéideldud, mis ka haawamiste jupres selgesti naha on,
kus pissikuuliga 87,23% ja suurtiikitulega ainult 12% haawatud on. Kui meie haigemaja
materjal siiski 6,439 peast haawatuid annab, arwu, mis pinnalise %-ga iihesuurune, ja kui
selle juures weel arwesse wétta peasthaawatute suurt surewuse protsenti, siis tuleb kiill oletada,
et niisuguse suure protsendi juures just pea exponeeriw seisukoht kéige suuremat osa mingib.

Kaelast oli 1,54% haawatuid. P&hja Ameerika koduséjas — 2%, Saksa-Prantsuse séjas
1870—71 a. — 1,7%. Prof. Guleke jarele ka teistes s6dades — 1—2%.
Kéhust haawatuid on haigemajades 2% olnud — kuna pinnalise proportsiooni jarele

11,8% oodata wéiks. Suurt kGhuwaawatute surewust liinil arwesse wéttes ei ole see ka imeks-
panemise waart. Kuna kéhust haawatuid 15—25% peale arwatakse (Prof. Schmieden), meie
haigemajadesse aga ainult 2% j6udnud on, on k&hust haawatute surewust lahinguwailjal ja
eesrinna sidumise punktides arwesse wéttes, niisugune wahekord liiga selge ja arusaadaw.

Worreldes haigemaja haawatute materjali iiksikute kehaosade peale jaotuna kehaosade
haawamiste wéimalusega iileiildse ja teistes sédades saadud kogemustega neid kérwu seades,
tuleme otsusele 1), et iiksiku kehaosa haawamise sageduse juures peaosa etendawad: _keha-
osa trehwamise pind ja exponeeriw seisukoht.  Tingimata mangib osa ka laskepinna tihedus,
kuid see on liig muutlik ja ei ole meil mingit wéimalust kindlaks teha, kuna meil selle asja-
oluga rehkendada tuleb; 2) haigemaja materjali pohjal leiame, et iiksikute kehaosade haawa-
mise sagedus meie séjas mitte wastolus et seisa nende resultaatidega, mis teistes sédades
statistika saawutanud.

Loikuse 1dbi on rawitsetud — 908 haawatut ehk 12,3%, ilma i6ikuseta — 6476 haawat.
ehk 87,79 (waata tab. 4).

Rawitsemise tagajarga otsustamise alla woéttes leiame, et séjaalgusest kuni 1. augustini
on: terweks saanud 5560 haaw. ehk 75,3% rawitsemisel olewatest haawatutest; jai rawitsemi-
sele 1824 sédurit. oo '

Terweks saanutest olid — kélbulikud rea teenistusse 4197 sédurit ehk 56,8% koguhaa-
watute arwust, ehk 75,5% terwekssaanutest; kélbulikud riwitu teenistusse — 174 sédurit ehk
2,37% koguhaawatute arwust, ehk 3,1% terwekssaanutest; teenistusse kdlbmataks tunnistud
~— 172 sédurit — 2,37 ehk 3,1%, terwekssaanutest. '

Surnud haigemajades 164 sodurit ehk 2,2%, (waata tab. 5). )

Need arwud annawad waga head otsust meie haawajaoskondade tegewuse kohta. Arwesse
wottes, et 899 sdduri kohta aruannetes mitte teateid ei ole, mis kategooriasse nad terweks-
saamise méttes kuuluwad (nahtawasti on siin séduritega tegemist, kelledele puhkust haiguse
parast antud on), peab itlema, et riwitute ja kélbmataks tunnistute arw kérgem peaks olema.
Kui neid 899 nimetud kategoriate peale iihetaoliselt &rajaotada, saaksime: riwitu teenistusse
kélbulikud 8% ileiildisest arwust ehk 11% terwekssaanute arwust. Needsamad arwud on
makswad ka kGlbmataks tunnistute kohta. =

Uhetaoliselt kéige kolme kategoria peale neid #rajactades, saaksime iga kategooria
jaoks umbes 4%, juurde, see oleks:

, kolbulikka reateenistusse — 60,8% ehk 79,5%, terwekssaanutest.
; » riwitu teenistusse — 6,37% , 7,1% »
kélbmataks tunnistatud — 6,37%% , 7,1% "

Need on wéga head tagajarjed, mis saadud on.
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UVUS'

A ‘ S - Uletildine surewus haigemajade Isikusosakondadas teeb 2,2/, wdlja. Et llmaséjas su-
% § 2 ! Q - g rewus IGikusosakondades umbes 5—6% wahel kéikus, on 2,2"/, wiga waikene protsent.
~ s Sw § : - 3 % < Surma pdéhjuseks oli:

' h Q X & b : Werejooks . . . .- 15 juhtumisel ehk 9,14%,
§ LN IE LT O O L F AR O S ieamans 8 Bl
! . : ; ) . aasi phlegmona . — " . 6,1%
Q X g X ‘S Q \_ X ¥ A x Q “ '\Q R Tetanuz . g. .= 11 " . /
Erysipelas . . . . — 3 " , 1,83%

Muud péhjused . . — 84 51,22%

Kahjuks puuduwad minul selle kohta andmed, kui pale;, tiletildse haigeid on olnud, kes
Sepsis't, gaasi phlegmonat, Tetanus't, Erysipelast haawajaoskondades pédenud, mispdrast ei
saa kindlaks teha, kui suur iga Uksiku haiguse juures surewuse protsent. Tuleb leppida ainult

»
4‘1/,'-5% ._/(e?,m tilewalnimetud arwudega (waata tab. 6). .
. Nidimartuw Surewus iiksikute kehaosade haawamiste jarele oli jirgmine:

*Siarelun }lzeaISt haawatuid — ;1;/2 ~— suri haigemajas 123 ehk 181,_6’2,;.;
2 Y-y aelast " — - " " {70
Pindlicn ‘ Rinnust ; — 564 — . ; 28 . 499,
Kéhust ” — 148 — " 27 , 18%,
Niuetest " — 214 — . 8 3,5%
Olast ” — 361 — ” 2 0,55%/,
Olawarrest — 471 — ” 5 , 1,06%

_ \ Kiiinarliikm. — 52 — ” o ., -
Kéewarrest — 629 — » 4 , 0,6%
/970 - Kaest . — 1843 — . 2, 010
: Puusaliikm. — 58 — " 4 , 6,90
‘Reiest ” — 1028 — » 35 ., 34%

Polwe piirk. — 202 — " 8 . 4%
Séﬁrest ” - 693 - » » 5 » 0)70/0

Jalalitkmest - 28 - " o, -
Péiast ” — 509 — »” 4 , 0,78%,
Selgroost ” — 25 — 13, 52%

(millest 15 korda seljaiidi pu&dulud). ’

Haawamiste juures oli luu wigastusi 2106 korda ehk 28,5 ,

Luu puutumata . .o . 5278 » 71,5% (waata tab. 7).

Uksikute kehaosade jarele luu purustusi nditab tab. nr. 8 (waata seda).
Narwidest oli haawatud: Peaaju — 22 korda.

Rl 2 - I T W Peanarwidest: 1l paar — N. opticus — 5 korda.
-; . . W //////A P Vil , — N. facialis — 5
! ‘ L ' ‘ o VI , — N. acusticus — 1

. X , — N. vagus -1
Seljaiidi — 15 korda.

laayptude 475 Ify 564 148 S+ 361 471 52 _G29/843 55 IDSB.208 693 96 509

: : # 3 ) . 4 - ’ Peripheerilised ndrwid olid iileiildse 74 korda haawatud:
zWE% 9 34 3/ 5/ 208 /8 /0@-920 4 18 24 Z‘f 5 /50 P N. lschia‘dicus Co g korda — 23,1%
' : . ' ' , N. radialis . . . . . . . w = 16,2%
/,\ : , . N. peroneus. . . . . . . 1 s — 14,89
P N Lo N.ulnaris. . . . . . . . 10 , — 135%
% N~ o N. medianus. . e e 09— 1229%
/ ) N Plex. brachialis . . . 7 . - '94%
/ ~ N. cruralis (femoral) . 4 , — 54%
‘ / N Pl. lumbalis . . . . 2 . — 27%
2 ., = 27%

~ Pl. sacralis Ce e
' - Prof. Georg Perthes’e jérele Tiibengeni materjali péhjal jaguneksid tema 208 sGjaaegset
nidrwihaawamist jargmiselt:

Tab. 9
%
\
N
/
/

N. Radialis 25% meil 16,2% Diff. — 8,8%
N. Ischiadicus 23% » 231% , - -
) N. Ulnaris 155% ., 135% , — 2%
. Plex. brachialis 14% s 94% , — 46%
N. Medianus 8% ” 12)2% ” { 4)2% ‘
N. Peroneus % ., 148% , -} 7,8%
N. Femoralis 05% ., 44% , -+ 49%
. 25




Kui neid kahte iilewaltoodud nimekirja narwide wigastuste kohta wérrelda, leiame koéige
suuremat wahet N. radialis’e Diff. 8,8% ja N. peroneus 7,8% wahel, kuna teiste narwide juures
wahe 2—49%. Huwituseta ei ole konstanteerida asjaolu, mille peale Perthes ka téhelpanemist
juhib: et N. tibialis’e isoleeritud haawamist mitte ettetulnud ei ole, kuna isoleeritud N. pero-

neuse haawamine wérdlemisi sagedasti ette tuleb.
Weresoontest olid haawatud:
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Loikusi oli

Art.

Arcus volaris | -
Art.-lliaca ext. —

”

”

”

Carotis com. —- 4 korda.
” int. — 1
maxillaris ext. — 1
vertebralis — 1
axillaris — 1
brachialis — 8
cubitalis — 1
radialis — 4
ulnaris — 3
3
2
6
1
2

Femoralis — 1
Poplitea — 1
Tibialis ant. —
" post. - 5 .,
Peronea - 2

Vena jugularis ext.

" Vena brachialis

, basilica
. cephalica

" Vena Femoralis
" Vena Poplitea

V. Saphena magna

{ileiildse tehtud — 1364 — 908 haige juures.

. Sd&jaaegseid:

a) Trepanatio cranii. . . ,
b) Neurolisis .
c) Amputationes.

1) humeri . ,

2) antibrachii . .

3) manus . . . . . ,

4) digitorum manus

5) femoris .

6) cruris .

7) pedis . o

8) digitorum pedis .
d) Resectiones artic.

1) artic. humeri \

2) , cubiti.
3) , manus
4) , coxae.
5 , genu.

6) talo-crural..

e) Exarticulationes .
1) artic. humeri .

2) , cubiti.

33 , manus

4) , coxae.

5) ., genu.

6) , talo-crural .

7) . digitorum manus

8) , digitorum pedis .
f) Sequestrotomia .o
h) Ligaturae et suturae .
arter. et venar .
- 1) art. subclaviae .
2; ven. " e
3) arter. carotis commun .
4) arter. carotis extern.
5) arter carotis intern .
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Jareldused:

6) arter. maxillaris extern .
7) arter. maxillaris intern
8) arter. temporalis

9) arter. mammariae.

10) arter. brachialis.

11) ven. brachialis .

12) art. radialis .

13) art. ulnaris .

14) arter. interosseae .

15) arcus volaris | .

16) arcus volaris Il . .
17) arteriae illiacae comm. .
18) ven. iliacae comm.

19) arter femoralis .

20) ven. femoralis .

21) arter. popliteae.

22) ven. popliteae .

23) arter. tibialis anter

24) arter. vertebralis

25) arter. et venae axillaris.
26) arter. tibialis post.

27) arter. peroneae

i} Resectio costar
k) Thoracotomia
1) Laporotomia

primar

secundar .
m) Extract. corpor. alien
n) Incisio .

2) Rahuaegseid:

a) Laporotomia . .

b) Appendestomia .

¢) Herniotomia .

d) Tracheotomia. . .

e) Oper. rad. hydrocel

f) Oper. phimosis

h) Oper. haemorroid

i) Extirpatio tumorum

k) Incisiones .

1) Sectio alta .

m) Gastrostomia.

n) Evisceratio oculi.

o) Plastica . -

p) Cystotomia . . . . .
r) Resectio os. sacri partial .
s) Trepan. proc, mastoidei .

| =i w

T ol wom—m—mouusl T otww=t

o
OO ~NUIND

—
Ul et = U0 == N

1) Statistika teadusline tahtsus ripub nendest andmetest dra, mis ta kokkuseadmiseks

tarwitakse.

2) Schema peab olema arusaadawalt kokkuseatud: liig keeruline schema ja teise jargu

tahtsusega materjal tumestab naitlikkust ja raskendab kontrolli.

3) (ksikute kehaliigete haawamise sagedus ripub ara: a) tema trehwamise pinna suu-

rusest, b) kehaosa exponeeriwast seisukorrast, ja ka c) laskepinna tihedusest.

4) Kasitud haigemaja materjal on protsendilises kokkukdlas teiste s6dade statistikatega.

5) Rawitsemise tagajarjed meie haawajaoskondades on taiesti rahuloldawad.
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. Enuresis nocturna et diurna.
’ Dr. med. Luiga.

Péie nérkuse, enuresis nocturna kasitlusel reatawad uurijad esimesele kohale pddeja neu-
ropaatilist ala. Oppenheim!) nédeb ,enuresis nocturna olluslist pshjust keha narwilisuses* eraldi
,simpaatlise narwikawa iilidrituses resp. simpaatliste pSietsentrite puudulises korralduses selgtidi
ja peaaju tsentrite kaudu“. Oppenheim uhineb Pfistler'iga, kes kasitab enuresis nocturna
.neurapaatilise diatees’i“ stigmana. ;

Stritmpell®) kirjutab sellest kiisimusest: ,Iseéralisi péhjusi ei leidu. Oleme sunnitud sageli
oletama ebanormlist (tihti stinnipdrast) sphincter'i nérkus*, wéi ebanormlist detrusori aritata-
wust. Kbige sagedamini juhtub enuresis nocturna neuropaatiliste laste juures.*

Lastearst Fischl®) peab Thiemich'i waidet: kéik enuresis nocturna juhtumised on hiistee-
rilist laadi — liialduseks, arwab siiski, et suurem osa enuresis nocturna pd&duritest neuropaa-
tilist ilmet awaldawad.

Méistagi, et aurorite pohjuste kasitusest olenewad nende rohitsemiswiisid. Nii Oppenhein
kui Str#impell soowitawad enuresis nocturna rohitsemist, mis omane neuropaatilisel alal tek-
kinud haigustele: karastust, hydrotherapia't, elektrisatsiooni, ja kohast psychotherapilist kasitllust.
Fischl soowitab eraldi suggestiiwset rohitsemist. Kdik nimetud autorid kénelewad aga maini-
tud rohitsemismethoodide wihedest tagajargedest.

Péiepidamatuse resp. enuresis nocturna aetioloogiline kui ka terapeutiline ebaméérasus,
nagu eel selgus, annab p6hjust arusaamatustele eraldi s6jawée arstide keskel enur. nocturna
pbédejate sGdurite hindamisel teenistuskélbulikkuse suhtes. Siin on paras ala nii simulatsioonile
kui aggrawatsioonile kui ka diagnostilistele eksimistele, nagu me seda, eraldi Wene wies
arstidena. ilmaséjas kiillalt kogenud. ‘

Miiller %) leiab 120 sGduritest — 30% podewad Enur. infantilis permanens, millist haigust
ta peab siinnipdrase kehalise ehk narwilise alawdartuse ilmeks. Sagedana péhjusena enur.
noct. ndeb M#ller hakkawaid haigusi ja hingelisi pérutusi. Rohitsemisel ei ole tema arwates
siinnipéraste e. n. juures mitte suurt tagajirge. Mokhr®) kiidab kérgeks jarjekindlat psycho-
therapiat en. nocturna ja teiste sarnaste haiguste juures isegi ambulatoorilisel rawitse-
misel. Ta peab hingetegur en. noct. peateguriks. Ta néuab, et mitte uroloogid waid neuro-
loogid en. noct. rohitseks. Cystoskopilist uurimist ei pea tarwilikuks.

Naber °) leidis 50 péiendrkusest 47 pdieneuroosi — (enur. noct. pollakiuria, incontinentia)
kes koik terweks rohitseti. Ta on ndinud ,endeemilist laadi pdieneuroose”. Naber asetab
psychotherapiat ja péiefaradisatsiooni rawitsemisel esimesele kohale nii enuresis noct. kui
teiste péiendrkuste juures.

Lahkuminnes mdneski suhtes eelnimetud autorite késitusest nii enuresis nocturna aetio-
loogias kui rohitsemises, pean tarwiliseks rilwama péie talituskorda ja ménda péie narwiwa-
rustusest. Ainet piirates waatlen pdie pidamatust enuresis nocturna’) kujul kitsamas modttes,
jattes korwale kéik péiepidamatused, mis olenewad peaaju ja selgiidi ilmsetest orgaanilistest
riketest ja wigastustest. Pdiepidamatus wéib tekkida Sise langetébe, iildse meningits ilmena,
kui ka corpus striatum’i, thalamas opticus’e kui pons'i kahepoolsel wigastusel. Niisama on
pSiepidamatus siimptoomiks nii poolik, kui péik selgiidi wigastustel eraldi wigastuse
algusel. Neist ma ei kénele.

1} H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1905, lhk. 1126.

3) A. Striimpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie u. Therapie, 1907, Il thk. 112,

% R. Fischl, Theraple_der Kinderkrankheiten, 1909, thk. 293. .

4 Miiller-Wiirzburg ,(ber nervose Blasenstdrungen im Kriege. Miinch. med. Woch. 1918 N 28. See ja
ieised jirgnewad t56d on tsiteeritud ,Zeitschr. f. Urologie* 1919, Bd. 13 jargi, sest allikad ise olude i&ttu mitte
kéitesaadawad ei olnud. .

:) Med. Klin. 1918 M 34 ,Uber d. Behandl. militdrisch eingezogener Blasenkranken”.

) Med. Klinik 1918 N 34 ,Uber Blasenneurosen®.

) Kuna autorite enuresis noct. et. diurna, en. intermittens, en. infantilis permanens etc, sietl pataloogi-

liselt Uksust minu arwates esitab, tarwitan omas kirjas edispidi lihtsuse parast kogunimetust ,enuresis®.
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PSis warustatakse peaasjalikult kahest narwist: 1) n. erigens. m. detrusoii ja 2) n.
hypogastricus m. sphincter vesicae tarwis. :

N. erigens moodustub siimpaatliselt plex. hypocastricus’est. kelle praegainig-
lionsed kiud tulewad 2 ja 4 sacral-narwist!). N. erigens’i arilus teostab plex. hypog. post-
ganglioon’sete kiude kaudu pdie kontraktsiconi, peale selle kontraktsiooni silemuskulites cor.
descendens’is, parasooles, weresoonte laiumist pérasooles ja walissuguorgaanides, woéib olla
teostab ta ka walissuguorgaanide silelihaste tokitsemist. )

N. hypogastricus stinnib alumisest plex. siimp. mesentericus’est, kelle praeganglionsed
kiud tulewad 1 kuni 4 lumbaal nérwist (Lewandowsky) ja warustab pé6it, emakat ja muna-
juhte. '

. Nii n. erigens kui n. hypogastricus iihepoolne aritus mdjub mélempoolseit. ‘ '

V. Zeissl'i 6pe nende narwide ja nendelt warustatud muskulite (m. detrusorja sphlngterl)
automaatlisest antagonismusest ei pisi. On selgunud, et kllalt {the narwipaari allesjaamisest
normaalse péietegewusele. ' Péie talituse ja selglidi resp. peaaju wastastikusest wahekorrast
lausub R. L. Miiller®): ,Wiimased tsentrid, millest ripub pdie, uruaugu (anus) penis'e tali-
tused, ei asene mitte selgiidis, waid niude simpaatikus-ganglionides. Selgiidi alumis es osas
— conus ja epiconus — ei ole tsentrid nendele orgaanidele, waid tsentrid nende orgaanide
walimistele spincter’itele“. Mitte defaecation’i, waid analrefleksi tsentrid leiduwad conus
medullar’ises. , .

,Tahte abil algatame pdie, paraku tihjendamist, edaspidine funktsioon areneb aut‘o-
maatliselt”. ‘

Sellestsamast ainest kéneleb Lewandowsky: ,Et poie tiihjenemine puhasreflektooriliselt
teoneb, téestawad selgiidi kérged péikwigastused nii inimese kui looma juures: kuna keha-
muskulite refleksid keelduwad, pd6rdub tagasi ja korraldub péie talitus ikka jalle*. Eraldi
suguorgaanide talitusest iitleb seesama autor: ,Erectio penis siinnib corpora cavernosa laiu-
misel, aga ka m. transvers. perinei kontraktsioonil, kes sulub were taggsn“(c_:o_lu molqmnsﬂt se_lg-
poolsetest corpora cavernosa. Looma juures wéib aga ndha erectio penis koxlfld_e pems-narw1d§
labilsike jarele. ,Nii leiame siis ka siin nagu mujalgi siimpaatlises siisteemis tealawat ,peri-
feria iseseiswust“. Eraldi on see iseseiswus olemas emalises suguorgaanis. Golis'ijarele woib
teoneda looma juures siinnitamine selgiidi lihendamisest hoolimata®“, )

On niiwiisi poie tegewus ararippuw perifeeriast, siis on muidugi perifeeriliste siimpaatliste
narwide rikkest kiillalt, et péietalitust waérata, seda korratuks. teha.

Teoreetiliselt arutades wdoiks nait. itksi n. erigens’t wéi teda warustajate siimpaatliste
ganglionide &ritus teostada liialdatud kusetungi, mis magades, tahtejéu kadumisel, enuresis
nocturna teostab walis-spincteri I6twenemise parast. -

Niisama saaks siindida enuresis nocturna n. hypogastricus’e halwatise (pareesi) teel, kus,
sisesphincteri nérkusel magades, tahtejéu abil teonew walis-sphincterite tugi puudub. )

Eraldi teostaks &ist allakusemist — n. erigens @&ritus ja n. hypogastricus halwatis
{ihtlasi oletataw nait. skrofuloos-tuberkuloosliste mugerikkude muhenemisel nérwide asenemise
piiris, nagu see skrofuloos’i kdes podejate laste juures juhtuda wéiks. '

Teoreetilised oletused andsid minule juba méni aeg péhjust enuresis n. aluseks graldl
laste juures pidada skrofuloosi waagnas, mida pérast sédurite enuresis juurdlemisel tGesta-
tuna leidsin. o N :

Poie ja suguorgaanide ligidane uhendus nii ndrwiwarustuse kui biogineetilises suhtes
lubasid teoreetiliselt eeldada ligidust pataloogilises méttes, .s. t. pidi arwama, et dhes péie
talitusriketega ka suguorgaani funktsiooni rikked ilmuwad enamal wéi wahemal mo&6dul, mis-
sugune eeldus kliiniliste haigusilmete juurdlemisel tdendus nagu alltoodud lihedatest haigus-
loodest selgub.

1. A.S 22 a w, s6dur. 5 eluaastast psiepidamatus. Moskwas 1916 haigemajas rawitsemise jérele jai
enuresis (iheks aastaks dra. Kops ja muud siseorgaanid hariikud. Kiisimiste peale wastab, (ise ei kaeba)f
walu pahema kubeme piiris, ja kéndides teeb pahema jala norgaks. 12 aastasena olid jalad nérgawéltu.'_erald_l
parem jalg; kdis kepiga kiifirakile hoides; jala nérkus kestis 1}/, aastat. —;—'Suguelu ei »ol_e elanud. Sugl{luge ei
seisa (impotentia coeundi). Wahel lshewad kaasid tahtmata uruaugust Oine allakusemine ilma unendota, —
wahel lapsepdlwes nagi und kusemisest. Objektiiwselt leidub: parem patella refleks nérgem (plkaldasem“p.a-
hemast.) Naba @imber j t. 9—10 dorsaal ndrwi piiris hyperaesthaetiline woot; allpool tuimus p!_ex.‘ Iu'r.n.bal piiris;
ptex. sacral. warustud nahapind wérdlemist heli, erandina tuimad ringid tuharatel 3 sarcaal ndrwi piiris. Nahk
penisel jarsult tuim. Tuimus kdige suurem parema jala sésrel (plex. lumbal). Tunde warjundid on kalduwad,
aga siiski selgelt konstateeritawad.

2. J. K. 23 a. w. sddur. Lapsest saadik enur. noct. 16 ja 17 eluaasta wahel haigus kergem umbes 1

aasta. Siis oli ta ka priskem. Oiseid unendgusi kusemisest ei oie. Eapsest s'aadik'nérk. Isa tiisiku§e15e
surnud. Ajab kusele umbes iga 2 tunni jarele pdewal piiksi ei tee. Wiimasel ajal lahjenenud, kardab kalma.

7 ) Ma kiin siin peaasjalikult Lewandowsky jirele: (Funktionen des Nervensystems, 1907, Jena).
%) Oppenheim, Lehrbuch, lhk 131, ‘ ' :
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Ennemiste olid kubemetes walud. Kewadel algasid waluhood — eraldi kohuli lamades — ristluus. Obiektiiwne
leid: Kops ilma ilmsete muutusteta; teised. siseorgaanid harilikud. Patella refeks pahemp. nérk. Hyperaesthe-
tiline w6t allpool naba. plex. lumbal. piiris hypaesthesia nahapinnal, plex. sacral piiris tilihellus. Tunde-
astmete wahed 6ige jarsud, ndrwi piilides 6ige kindlad. Parema koiwa pinnal tundewahed wihem kindlad kui
pahemal. Haigemajas 14 XL.19. Ohtuti temperatuurtdusangud 16Xl — 37,4; 17.XIl. — 37,0: 18Xl — 37.2:
19.XI. — 37,6; 20.IX. — 36,8; 21 XI. — 36,6.

Suguhimu olnud elaw 17 eluaastal, kus enuresis kadunud ja terwis ka muidu parem. Niiid
ei cle himu, suguilige Sige laisk. Penis'el eraldi glans’i nahapinnal -— hypalgesia maddukas.

3. K. J. 21 a. w. sGdur. Umbes 8 eluaastast — enur. noct miite iga 66 algusel. 15—17 eluaastates pool-
teist aastat terwe. Siis jélle e.n. waheldawa raskusega. 24.V1.19. Riia all pérutada saanud kiilje peale. Peale selle
en. noct. tihem, muutis enur. diurna’ks Enamlaste juures wangis olnud, kus kehaline kidurus kaswanud. Noo-
remas eas walud kubemete timber, 10 eluaastas walud oksendusega. Niilid ka wahel waluhood. Reitel eczema
niisutustest. Suguliikme nérkust markas VIIL19., — impotentia coeundi -— mitte tiieline. Objektiiwne leid:
hyperaesthetiline wéét 8—10 dors. nérwi piirides. Hypaesthesia pl._lumb. piiris (eraldi 3—4 lumb. n.) raskemalt
paremal jalal. Patella refl. muutlikud. Haigemajas 25.X119. Ohtu soojus: 25Xl — 37,2; 26Xl — 37.4:
27Xl — 37,6; 28.XI. — 37,2,

4. K. K. 32 a. w. p6llumees, talupidaja. Lapsest saadik enuresis noct. et diurna. Ei tilgu mitte alati.
waid kogub pdie ja siis jookseb korraga ilma takistada saamata. Kiilmetamise ja pikema kénnitee jarele tunneb
kiilmawarinat ja palawiku tdusu. Kaela ja kurgu rahud paistetawad kergesti. Jalad ,undawad“ &6siti raskema
6o jérele, wahel kisuwad woodis pahema jala 2 esimest warwast ,nagu kramplikult iiksteisest kaugele* (m. ext.
halluc. louc. tooniline kramp). Jalad surewad kergesti, eraldi isludes kéwal istmel. tuuled 14 .ewad kergesti
pingutusel  Abielus. Erectio penis puuduline (,teeb muret*). Stat. praes.: kahwatu, haiglane jume. Kopsud —
tuntawa muutuseta. Kurgus suurenenud mandlid. Abdomen — cremaster — achilles, anal. — refleks olemas.
Patella refleks elaw, eraldi pahempoolel, Babinsky negatiiw. Hypaesthesia mé&sdukas, siiski selgelt eranew,
lumbal nédrwide piirkonnas niisama sacral-ndrwide piiris. 1 sacral n. hellem kui 5 lumbal-narwi piirkond naha
pinnal. Glans penis hésti tuim (analgesia). Waatluse all olles kahel esimesel pdewal soojus 37,4, 37,3 siis alla
37,0. Rohitsemisel. . ’

V. R. 12 a. koolipoiss, kidura, ,skrofuloos* keheehituseqa. Umbes 4—5 aastast peale enuresis. On tihti
faradiseeritud tagajdrjeta. Wahel temperatuurtdusangud. Walud ristiuus. Objektiiwsel jarelkatsel ambulantsis
leidub walusad miigerikud waagnas pahempool ristluu piiris. Clihell ristluu 23 lili tagant katsudes. Ungt.
tig. woidmise ja kompresside jarele niudete kohal, jodkali ja feori jodat. tarwitamise jarele tiiesti terwe. Rohit-
semise Idpupoole tarwitasin Franklinj satsiooni. \

6. S. W. 14 a. w. tiitarlaps. Enuresis 4 aastat wahetpidamata 66siti. Und ei nde kusemisest. Kehaehitus
kOhetu, kahwatu jume. Hypaesthesia lumbal-nédrwide piiris (eraldi 3 ja 4) ja selge hyperasthesia sacrulis (2, 3, 4)
isedranis pahem poolel. Patella refleks wahe kérgendud, muud refleksid midagi isedralist. (pgt. Hg. komp-
resside ja jodkali 4+ natr. salicyl jarele 3 kuud enur. kadunud. Koolis kiics ja lopsakalt kaswades — ja&b keha
kdngu ja enur. ilmub uuesti. Rawitsemisel. :

7. J. 0. 27 a. w. naisterahwas, kéhetu kehaga. Lapsest saadik (6 eluaastast umbes) enuresis. 17 aastast
peale Gige piinaw Odse, isedranis ka paewa. Wiimastel aastatel ajab iga poole tunni jarele. Refleksid — ei
midagi erilist. Palpatsionil poietagune odige hell. Sensibiliteet harilik, ainult tuharatel 4 ja 5 sacr. narwi piir-
konnas tuimus (hypalgesia). Palawiku ei ole méddetud — aga haige tunneb wahel soojuse puhanguid
Shtuti higistamisega. Jod ja halli salwi kompresside ning iodkal® sissewdtmise jarele 2 nédali pérast tuntawalt
parem. Kahe kuu jérele woib haige kantseleis tddtada, kuna ta haiqus seni iiksi kodus elama sundis. Uhe
aasta péarast tobe raskenemine. Uuesti rohitsemise jirele -- tuntawalt parem. Faradisatsiooni ei ole tarwitatud.

A. M. 8 a. w, koolitlidruk. 3 aastat kestew enur. nocturna. Kehaehitus normaalne,' toitlus keskmine.
Ndgu wéga kolla-kahwatu. Walis — lymphadenoos. Siseorgaanid harilikud. Palpatsioonil po6ietagune hell.
Tundejuurdlus ei anna midagi objektiiwset. Jodsalwi kompresside ja Fetri jod. sisetarwitusel 6 nadala jooksul
paraneb haigus. Niliid hoopis terwe. Elekirisatsiooni ei ole sugugi tarwitanud.

9. K. B. 34 a. w. sédur, Keskmine toitlus, Kahwatus. Peawalu tiilitaw. impotentia coeundi iiks aasta,
suurenew. P'Srlmlsel' seletab: et temal wiimasel ajal ku'se tung sagedane. Enuresis ei ole. Wahel kiilma-
wdrinad. Estme_ne nimmeldli palpatsioonil dige hell, 3 ja 4 nimmendrwiplirkond tunde hell; patellarreflektsid
muutlikud. Rohitsemisel. " ;

Nendest juhustest, millest tiitpilisemad siin esitasin, selgub pikemalt pohjendamata, nii
nadib mulle, — enur. nocturna skrofuloos-tuberculoos iseloom. Juba kehaehitus on péde'jatel
6ige iseloomulik — kéhetu, kahwatu — omane skrofulooslistele isikutele. Niisama paljuiitie-
wad on 6htused palawikutéusangud, mis anamnestiliste andmete jarele wahel kérgemale lahewad ja
haiget méneks ajaks woodi panewad. Nagu nr. 1 ja nr. 3haigelood naitawad, olid tuberkulosil-
meid lapseeas Gige jarsul kujul: walud kehas-kubemetes oksendusega (peritoneum arltus) ja
walud ristluus mis sundisiwad haiget kepiga kdima.

Huwitaw on, et haiged ise midagi muud ei kaeba kui péiepidamatust. See ilme on
waldaw, tiiitaw niiwérd, et teised ilmed tema ees haige enese silmis mitte tahelpanu waart.
Eraldi on pédejad kaaskaiwast sugujGuetust iiksi arsti kilsimuste najal kénelenud. — Andmeid
hysteria eelduseks puuduwad kéigis tocdud juhtumistes taiesti. Leid sensibiliteedi (ja reflekside)
alal on sagedasti nii kujutlew ja selge, et kahtlust mingisugust ei jata, olgugi, et nende seletus
méneski suhtes raske. Simulatsioonile on siin waewalt midagi mé&juda, sest haiged n&rwi-
piiridest ei tea. Pealegi on péaris en. noct. anamnestilised andmed nii iseloomustawad, et
itksi ise pddeja neid Oieti kirjeldada wéib. Simulandid eksiwad, nagu niinud olen, just anam-
neesis, niisama raskelt tundeilmete poolest: neil on kas kogu selg tuim, wéi on tuimus seal,
kus ta kogu andmete jarel sugugi olla ei wéi; niisama ei kaeba nad iialgi sugujbéuetust — ega
paraku sphicnter’ite nérkust.
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Nahapinna tundealal leidsin Gige tihti hyperaesthesia plexus sacralis piiris, kuna plexus
lumbalis piiris tundetuimus walitses. Aga juhtus ka haigeid, kus pl. sacral piirkond tunde-
tuim, erandina mdned hyperaestheetilised ,oaasid“ tuharatel.

Lapseeas on enuresis nocturna objektiiwsed néarwiilmed raskem kindlaks teha — sest et
lapse tundewarjunduste mairamine enamasti labiwiidaw ei ole. Siin aitab &ige tihti kogu-
ilme ja muud skrofuloosilised awaldused arsti Sigele teele. Eraldi wéib palpatsiooni labi leida
promontooriumi imber, waagnas, iihepoolselt Gige helli kohti, mis tunnistawad pikalisest po-
letikprotsessist. Ka palawikutdusangud woiwad skrofuloosi awaldada. Pealegi on rohitsemine
skrofuloosi suhtes igatahes lapsele kasulik — kui lymphadenoos olemas.

Taiesti rahuloldawat seletust ei saa narwileiule anda, seda enam, et puuduwad patalogo-
anatoomilised andmed saadud juhtumistest autopsia najal. Siiski ndib diffuus mabhlfollikulite
muhenemine waagnas siimpaatliste nérwide ligiduses sadedasti enuresis peapShjusena esine-
wat. Et péis ja sugutalitus enam kannatab kui teised orgaanid wéib jargneda sellest,
et nende funktsioonide riked rutem, ennemini tdhelpanemist aratawad, kuna paraesthesiad
jalas woi kerge nérkus muu orgaanide muskulatuuris suurt huwi ei drata pealegi ka muidu
pbdurate isikute (laste) juures. .

ine kusele awatlew unendgu ei miéngi osa pbiendrkusel, puududes eraldi wane-
mas eas tdiesti. Oositi ilmub enuresis, sest et tahtejoud, tahtewaldseid lihaseid juhiw energia
magades puudub ja tahtealused wélisad sphincterid oma kaasabi anda ei saa. Siimpaatiliste
narwikiude tabamine on seda kergem, et nad mahlsoonte ldheduses asenewad, nendega ,l1abi-
pdimitud“ on. Rohke mahlsoonte wérk waagnas mahlfollikulite tihedus tthendud mahlwoolu
wihese liikkumisega, mahla paisuwus, mis mahlwoolul siin omane lihaste kiillase touke puudusel, an-
nab péhjust lymphadenoos’ile waagnas ja skrofuloostuberkuloos muhenemisele, seda enam,
et fikseeritud ristluuliilid ja 16puliilid (os coccygis) ka omalt poolt ei ole soodsad mahlwoolu
kiirustama, mis tébeidusi kahandada saaks.

Eelolewast selgub, et kilmetus, hingeline pérutus kaastegurina enuresis awatlemisel
méjumas on. Eraldi lelame kiilmetust nii enuresis, kui teisigi skrofulooshaigusiraskendamas,
temperatuuri kérgendamas.

Kliiniliste andmete ebatiielikkus eeltoodud haigeloodes leiab seletust asjaolus, et tihti
leppima peab iihekordse labikatsumisega, sest et sGjahaigemajad liialt tdis ja haigetega koor-
matud, pikalistele ega metoodilijstele uurimistele ei sobi : ’

Rohitsemine ripub enuresis patoloogiast — ja wastab peajoontes iildisskrofuloosliste
tébede rawitsemisele. Qige téhukana olen leidnud paigutist Ugt. Hg. ciner. ehk Ugt. Jodi
wéidmist niude Umber iihes soojade kompressidega. Soolawannid ja kogukeha soolaweega
&6rumised kuni nahapunetuseni on sobiwad. Sisetarwituseks on kohane alguses Jodkali iihes
Natr. salicyl ja parastpoole ferri jodat. preparaadid kauemat aega. Mdistagi, et toitmine raswa
ja suhkrurikas peab olema ja muud olud kohased. Retsidiiwid on Gige sagedased, sest ena-
masti haige omakstel ja haigetel enestel piisiwust ei jatku rohitsemist siistemaatliselt toimetada.

Eelolewatest harutustest jareldused kokkuwdttes, waitame:

1) Enuresis’e (nocturna, diurna, infantilis permanens, recidiva) patoloogias on skrofuloos-
tuberkulooslised muhenemised waagnas (lymphofolliculitis, periostitis, perispondylitis lumbo-
sacralis) esimesel kohal, siinnitades narwijuurte siimpaatlisse kiude ja ganglionite &ritusi woi
rikkeid r6humise ehk iileminewa pdletiku kaudu. Funktionaalsed enuresis’e wormid on teo-
reetiliseit oletatawad. leiduwad aga, minu kogemustel, Gieti harwa. ,

2) Sugunérkus resp. jduetus (impotentia coeundi) on sagedasti pohjendataw nendesama
andmetega nagu enuresis’ki ning on terapeutiliselt selles méttes kasitletaw.

Iy
Ldbirddkimised:
Dr. A. Liiils. — Enuresis nocturna on raske kiisimus, mis lopulikult otsustamata. Pe-
diatrias on rohkem seda kiisimust kliiniliselt kasitatud, peaaegu sugugi anatoomiliselt.
Paljud Saksa ja Prantsuse arstid ndewad siin neuropaatilist konstitutsiooni ja toimetawad
selle jarele. Prof. Pfister ja Thiemich arwawad, et enur. noct. haigeid wdib kolme osasse
jagada: langetébised, narwi-hiisteeria haiged ja degenerandid.

32 en nocturna juhtumisest sddurite keskel leidsin 11 simulanti; 5 juures ei saanud liheda waatlusaja
iottu selgele otsusele; 10 juures leidsin enuresis nocturna ilal kirjeldatud kujul. Ei ole ma sattgn_ud ndgema
soduriteden noc:urna, kus iiksi sugestiooni abil oleks wéinud saada terwenemist, nagu eel mainitud autorid
wditawad. .
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Wiimaseid ei ole mitte wéimalik arstida. Nende haigus jaab eluajaks. Skrofuloositobiseid
on palju, sellepérast peab nendel weel midagi muud puudust ka olema, mis haigust wilja
kutsub. Dr. Luiga arwamine on huwitaw, kuid enne kui eiole ka pataloogo-anatoomilisi and-
meid, peab seda arwamist ainult huwitawaks teooriaks lugema.

Pof. Zoege- Mantenfjel. — Enuresis nocturna aluseks on sagedasti jairgmised p&hjused:
adenoidkudede liig lopsakalt kaswamine kutsuwad esile kitsusi, mis sée hapniku kihwtituse
wéljakutsuwad ja sellega (ihes magamisnarkosi, mil péhjal pdie reflex teadwuseni ei saa tulla.

Adenoidkudede kérwaldamine toob terwenemist.

Phimosis'e operatsioon kérwaldab ka enuresis’'t. Lymphnairmete tuberkuloosi iileminek
plex. sympatic. jalumbalis’e peale oleks novum, mis pathalog, anatomil. tdiendatud peaks saama.

Enuresis nocturna néuab dieti tee (Leitung) Reflexzentrumist kuni peaajuni—katkenemist,
mitte aga allpool lumbaalzentrumisi.

Dr. Leesinenl: — Referent seletas, et skrofuloose juures mahlasoonte haiguse tagajirjel
e. n. tekkib. Ei ole selge, miksparast see kuselaskmise tung ainult &6siti on, kuna minu
kogemuste jarele e. diurna kannatawatel haigetel seda tungi mitte (learu rohkesti ei ole.
Minu haiged — kéik téiskaswanud inimesed, laste juures mul kogemusi ei ole — seletawad,
et neil 66sel ettekujutus on, et nemad wéljas ehk ©66néu peal oma tarwidust toimetawad.
Arwan sellepérast, et siin siigawam pohjus peab olema, mitte ainult kohaline, et meil siin
Unterbewusstsein td6tab, mis arkwel olles teisele plaanile asub; kuidas see Unterbewusstsein’i
ja Wachbewusstsein'i wahekord on, seda ma ei tea seletada, kuid usun, et paris enuresis'e
nocturna pGhjus wéi impuls sejleks kesk ergukawast wilja ldheb. ‘

Prof. Zoege-Manteufjel. — Enuresis nocturna seisab selles, et aritus kusemisel mitte kuni
leadwuse spherini ei jua ehk mitte ei tunta. Rike peab sellega kérgemal kui zentrumid
tumbal tdis — seljalidis ehk peaajus olema. Nii siis ei wéi peripheriliszd anatoomilise apa-
raadi haigused mitte enuresis't siinnitada, ’

Dr. J. Luiga. — Cl. A. Liilisi tdhendus patalogo-anatoomilisest testuse tarwest on dige.
On aga arusaadaw, et lahkamise andmeid enuresisest raske saada, sest et waewalt enuresis
autopsi'le tuleb. Niisamasugune etteheide maksab ka teiste autorite teoriale enuresisest, seda
enam, et autorid ndhtawaill anatoomilisi péhjusi ei otsinudki. Prof. Zoege v. M. mérkusega
nagu oleks limfndarmete tuberkuloosi tleminek narwidesse eraldi pl. sympath. ja plex. lumbo.
sacral. ,novum®, ei saa kuidagi néus olla kuna plexus affektsioonid nait. 2lgspondylitis’tel Gige
sagedane nahtus ja tihti nérwiilmed (walud, Wurzelsymptome) esimestest simptoomidest alga-
wast tuberkuloosist lumbosacraal liillide piirkonnas. Nii waagnas kui ka basis cranii pohjal
annawad wahel waiksed tuberklid, mis ju ikka mahindarmetega seotud, Gige raskeid siimp-
toome narwide alal (nii &ritused ja pareesid n.n. facial. abducens, oculomot, trigeminus etc.)
nagu see Kiillalt tuttaw. Mikspérast skrofuloos-tuberkuloos nii basis cranii’l kui waagnas iiht
narwi tabab teist jattes, see kiisimus on kirjanduses otsustamata, ning kiisimuse lahendus ei
aitaks meie wiidet pérmugi. Cl. Leesment’i arwamine iili- ja alateadwuse osast enuresis'el
:':lelislamAah.Prc:f.l Zoege fv M.dwaide keskndrwikawa téhtsusest enuresis’e juures ei taha p'L'lsida’

pohjustel mis referaadis pdie anatoomiast (itlesin. a i mangi ingi
g iale s Jfeferaadis p tlesin. Unendod ei méangi mingit osa, kuse-

Esitatud teooriast selgub, ei enuresis'e ilmed astmeliselt wiga mitmekesised olla wéiwad:
algusel lapseeas waewalt margatawad, méddaminewad sageli, hiisteeriat meeldetuletawad ri-
tusilmed ilma tabatawamate objektiiwsete muutusteta, ja parastises eas jarsud ilmed nii tunde
kui lilkumise alal. Siiski olen liikumise ja troofilisi rikkeid (jalgades) ka kauakestwail ja raskeil
enuresis'tel wérdlemisi wahe arenetuna leidnud.

. Kogemused on mind enam ja enam kinnitanud mu teoorias mida opponentide wastu-
waited mitte ei ole suutnud kéigutada. Ma soowiks, et praksisel waiteid jarelkatsutaks.
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CoBpemenHoe nonoxenie Bonpoca O BaKuuHAUiM NpH

KHULLIEYHLIXD MHOEKLiAXDb.
A-pv Lntosnus.

Ecnn 06patnTbea Kb M3yueHilo MCTOpiM pa3snuuHbIXB BONHHD Cb MEIULMHCKON TOUYKH 3pbHis,
TO OKaMeTCi, YTO MCTOpid BOHHDL €CThb Bb TO IKe BpeMs MCTOpls MaccoBbIXb 3NHAEMHYECKHXD
3abontBaHiit ¥ MBponpiariit no 6opu6t b HuMK. BoTn HhcKonbko urdpb MITIOCTPHPYIOLLUX D
3TO NOJiOXkeHie:

Cocrapn | 3abon. | Ymepso o/, %

Y6nurbixn
apMin | THPOML | OTh THda| 3a6onks | ymepiu.

HEmeukas apmis Bb ®panro-Tpycck. 8. 1870 | 800,000 73,000 | 7,000 | 80,3% 10%

Pyccras apmis b Pyccko-Typeu.'s. 1877—78 | 529,000/ 25,000 | 7,800 | 429 329% ! 4,955

Kaekaackas apmia . . . . . . . . . |246,000] 24,000| 8,900 9994 36% 1,975

TpaHcBanbckas KamnaHis y aHrnu4anb*) . 7,900 8,500
*) O6wis norepu —- 22,000 uen.

Obwiis paHHbi® O cMepTHOCTH HaceneHis M BOMCKD Bb MupHOe BpeMs panu cnbayioulis
urdper (nepion 1896—1900) cmepTHOCTH OTH THoa.

CmeptH. Hacen. [CMepT. Bb BOJICK.
®Ppanuis . . 0,27% 4,49%
Benvris . . 0,25% 1,6%
Aurnia . . . 0,17% 0,7%
lepmania . . 0,1% 0,68%
Poccia . . . — 5,06%

3™ UuMpbl YKRA3bIBAIOTb, YTO Bb BOMCKAaXb CMepTHOCTL M 3abonbBaemocts THdOMB, of-
HOH M3b Hanboske pacnpoCTpaHeHHbIXb POPMb KULLIEYHBIXD MH}EKUIH, 3HAUWTENbHO npesbiLas
o6ulylo CMEpTHOCTb HaCeseHisl YK€ Bb MUPHOE BPEMS, LOCTUrAaeTh KOJIOCCANbHBIXD undpb BO
BpEMSl BOHHBI. .

Ytmb obycnaBnuBaercs Takoe nonosexie gbna? Cpeau NPUYHHD, BIIKIOLIHUXD HA % cMepT-
HOCTH M 3abonkbBaeMocT Bb BOMCKaxb MHPHAro BpeMeHH crbayets yKasath, 4TO OBbIYHBIM
BO3pacTb npusbiBHbixk — 20—25 nbTh npencraBnsets co6010 BO3pacTb MaKCHManbHAro npen-
pacnonosxeHis kb TMdO3HOH MHPEKLIM, KaKb 3TO foKasanb Beptunwons, onupasce Ha crartHe-
TURY [Mapuska. Cb npyroit cropoHbt pb3koe usmbHeHie o06BIUHBIXD YCIOBid 3RU3HU [N HOBO-
6paHueBs, Bb Macch COCTOSAWMXD M3b OBMTaTenell NEPEBHM; MU3Hb Bb Ka3apmb — cKyyeHHOCTb
— HOBbIH NMHLIEBOM peXHMb, HOBas HernpHBbluHas paboTta, Tpebylollis MaKkCcHManbHaro Ha-
NpssKEeHiS yMCTBEHHbIXD U (HU3HYECKUXD CHND — BCE 3TO, BbiGUBas HOBOGPAHLEBDL HM3bL KOJieM,
Bbnaets uxb 6onke BOCNpiMMUMBEIMKM Kb 3abonbBaHilo; a 3HauMTenbHoe U T"lsCHQe CROMIEHIe
nionel pa3HooBpasHbixb npodecciit M MEcTHOCTEN! BCerna JoCTaBnseTs UCXOAHbIA MaTepianb
ans vHeruin BbL BUKE cTONb pacnpocTpaHerHbixb ,Bacillentriger'oss* nas Bbl30OPOB/IMBAIOLLIMX D
6onbHbIXBL nerkoi ambynaropHoH ¢opmoi THD2, HAXOLMUUXCH Bb MHKY6aUIOHHOMb nepionk u.t.4.
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Hanpumbps, 3abonkBaemocts TUPOMD CONJaTh Bb aAHMMINCKUXb KOMOHIIXb Bb MHaiM no
BO3pactaMb paeTb cnbayowia uudpbl :
. monoxke 20 nbr. — 18/

20—25 , — 31"/
25-30 , — 11"
30—35 , — 5.8%.

Cratncruka Bacillentrdger'oss, paspa6otannas npodg. Vincent, naers uuppy 4—5% uzmn
BChxb 3abonbBuinxb, npuuems 4,1% CTaHOBATCS HOCHTENSIMM Ha 2—3 mbcaua, a 1Y soigbngers
Saunnnel Bb TeueHin nbckonbkuxb nbTe.  Donald Gregg ony6Gmukosans cnyuad, rob 6auumno-
HOCHTENbL NPOACNXKaNDb Belnbadte Gauunnel Bb Teuyedin 50 nbto — nocnt 3aBonbBanis — tu-
nuynaro GprowiHoro Tda — y BonLHOro nepiogMyeckd Habnopanucs Bb TedeHin 50 nbrb pasb-
nBa Bb mbcaus ,Crises Gastriques® conpoBoskaaBLList € NErKUMDb MOHOCOMb; M3b ctyna 6onbHOro
NpH 3TOMB -MOXHO O6bIN0 BhIABANTL BHUpyneHTHble THhO3HLIE GaLuanbl.

Bo Bpems BoiHbl BCh ycnosis, cnoco6eTByiOULiS pa3BHTIiO SMMAEMIH, MPIMON WK HerpsMol
nepenayu MHPERLIM, YBENIMYEHIIO YMCIa MPepacioNoKeHHbIXb Kb HeH, BO3PACTaioTh JI0 MaKCH-
myma. CaHntapHoe 6naroycTpoiicTBo (BORONPOBOMBI, KNO3€ThI W.T.1.) M NHU4HbIE MHOUBHAYaNb-
Hble rurieHyyeckie HaBblkM BO BpeMs TMOXONHOH JKM3HW €CTECTBEHHO OTHAfaloTh; YCTanoCTh,
rnepeyToMieHie M CBi3aHHOE Cb Hel obuiee wu3mbreHie Hanpssenis TpopHYecKoil HEpBHOH CH-
CTeMbl, 3TOr0 MOry4aro ¢akTopa HOpManbHaro Typropa »KM3HEeHHbIXb CUNb- Yeosbra Bb H6opbdb
Cb vHOERUiSMHY, [OCTMraeTs KpailHuxb cremeHed, uaMmbHeHis MULEBOTO peuMa M KRauecTBb
BOJbl MOKET® PAHNYNTbL Cb HEAOBaHIeMb, a B pe3ynbTarh BbILLEU3N0KEHHAro 10 NoCBAHSTO Bpe-
MeHH He3blbNIeMOoH Ka3anoch akcioMa: ,3apasHbis 60153HM yHOCATL BO BpeMs BOHHbBI 6OMbILE SKU3HEH
Hesken Bch yxulpeHis BoeHHON TexHukn“. OOHaKO CTaTHUCTHKA nepBbiXb 1E5TH BOHHBLI HapoO#OBH
1914—1918 r. nokone6ano 370 nonoxerie 1 COBpeMeHHbIs NPOPUNAKTHUECKiA MBpPbI, Bb NepByIo Ove-
penb BakUMHaUid OblIW MOBUIMMOMY I1aBHOH NPHYMHON OTCYTCTBIS OMMAABLUMXCS KOJIOCCANBHBIXE
snuaemii. O6bluHbil MBpbl — U30nALis%, Ae3MHPERUIM CaHWTapHO-TEXHUYECKATo 6naroycrtpoiicrea
MO CBOEH CyLIHOCTH MOryTb ObiTh NpoOBeneHbl Cb ABHCTBUTENLHBIMB Pe3yabTaToMb  JHLbL 11pH
AJIATENHHOM OKOMHOM BoMWE. Bb BoiiHb manespenHod nombuwats obckMeHeHio 6auunas oTh
6aumnnoHocutenel, no sHkMHemy BUIY He JAlOUIMX'b HUKaKUXb Nofo3pbHii, HEBO3MOKHO, TOUHO
TaKb e HEBO3MOXHO TNpOM3BOAMTL CUCTeMaTHueckis ©Oaktepionoruueckis wuacnbnosaHis Bcero
cocraBa apmin. OcraeTcs cnbpoBaTenbHO MOBLICHTL COMPOTHBNSEMOCTL 3apaskeHiio nonseprato-
LLMXCS OMacHOCTH TAKOBOrO. YKa3aHHbIE Bblllle OCOBEHHOCTH MOXOOHOM RU3HM MCKIIOHAIOTh BO3-
MOHOCTb NOBbilLEHiS 0O0Lllei conpoTusndemoctd, umblowedics y kawparo 300poBaro M Hop-
ManbHOW $sKU3HBIO KUByLlaro yenosbka.

Ocraetca cnbooBaTenbHO Co3paBaTh CneliaNbHbIM, MCKYCCTBEHHDBINW, Npio6pETeHHbiH UMMY-
HUTETDH, MHA4e roBOPs, BaKUMHUPOBaTb Cb NpodgunakTuyeckod uknoio.

[MpuHUMNB BaKUMHALiM, T. €. aKTMBHAro npio6pbTeHis MCKyCCTBEHHArO WMMyHWUTETa nyremMb
BBEAeHiss WMMYHW3UDYEMOMY KUBOTHOMY OcniabiieHHaro Wnu y6uraro Bupyca, Bb AaHHOMb criyyat
THMO3HbIXb W XOJEpHbIXb 6auunb, s nonaraio M3BECTHBIMDB, @ NOTOMY OCTaHAHABAWBATLCS Ha HEMb
ve 6yny. [lpueeny nuwb Hbckonbko UMdPD, xapaKTepU3yOLWMXD 3HAYEHIE BaKUMHALIM.

3a6ombsaeMocts h él\i‘lebrmr)’c’n;‘

Ha 1000 | ®a 1000

He BaKU,H“BaKU.MHH- HE BaKuu-| BAKUUHHU-
HUPOB. ! posB. HUPOB. poB.
Rurnidickas apmis b Muaiv 1906—1908 | 23,33 3 3,93 0,36
» » o » 1911. . .] 53 1,7 0,4 0,09
AmepukaHck. apmis 1910. . . . . .| 6,05 | 0,48 0,46 0
lepmanckas apmis Gueres de Hereros | 99 51 128 | 1,47
®panuysckas apmis Bb Mapokko 1911 .| 64,97 0 8,35 0
Corps d’'Armée Colonial . . . . . .| 634 0 0,58 0

(Cratucrura Vincent ,Fivére typhoide“ Edition 1916).

KnuHKka BaruuMHauiu.

Mpu  cywectsyowmxs BL Hacrosiuee Bpemss BaKUMHAXD Mbl BBOLUMD NPUBUBEEMbBIMT
hna Gaurepiii unn NPOAYKTb WXb MUIHEABATENLHOCTH — T. €. MHOPOAHIHA GBMOKDb ¢b GonbULIMME
MM MEHLLIMMDL KONMYECTBOMb CNEUMPHYECKHXD (TOKCHHDLI) M He  Creun@uieckuxb (nToManHb)
SIROBHTLIXE BEUIECTBD; Bb pesyNbTaTh 3TOrO Npu 1pHiKMBKaxhk Hab/l0aaloTed kKakb MECTHBIY, TaKb

T

&

6

u obuwia pearuin. MbcTHas 3aknioyaetcs Bb KpacHOTh, Npunyxnoctu, 6onu Bb mberh HHBERUIN;
obias — Bb pa3bMTOCTH, yCTANOCTH, KHMLIEUHbIXD ABNEHIH U BB noxbemb Temnepatypst Ha 1°—2°,
NPOAO/KAIOWNXCE 2—3 [H4. 3T SBNEHis NOHATHBI, HO Heslb3d 3abbiBaTh NMpeRynpeskaatb 06b
HUXD NMpPMBHBAEMbiXxb BO H3Obkanie HemenartenbHbixb HepopasymbHiid. Benbacrsie stuxb ske
MPHUYMHBL OCTPBI WENY/L.-KUUIEUH. 3a00nEBaHIS, OCTPbIA NUXOpafouHetd 3a6ontBanid, SBHBIN Ty-
6epKyo3b, HeGpHTDL M Kaxecis FBISIOTCI MPOTUBONOKA3aHIIMKM AN BakuuHauid. HanuunocTb
anupemin, nopospbHie Ha WHRyBauloHHBIA nepiogb HE COCTaBNIOTL NMpoTHUBONOKAa3aHiq.

Yucno BNpbICKMBAHIH 3aBUCUTB OTb [O3MPOBKH; Bb BHAY HERENATENbHOCTH CHAbHbIXD
peariuii peKOMEHAYeTCH TMPOU3BOAMTL He MeHbule 3-Xb NPUBUBOKb, 4epedb 3—6 gweli; nng
naBlinxb Gonbluyio peakuitlo npu | np. — uepesb 10; Heobxoomb OTHBIXD — 1 cyTku nocnb
NPWBMBKi ; ecnu nocnb NepBOH NpHBUMBKY npouwio Gonblue 2-xb Henkib, crbaytouwee Bnpbicku-
BaHie MpOM3BOAMTCA Ch TOH ke [103bl; Haubonbe 6esbonkiHena HUKenonaTouyHas OGNACTD.

Bb tekyweit nurepatypb BCTphuyanuce oaMHOUHBIS ykasativ Ha CMepTeNbHbie cnyuau y
BaKUMHUPYIOWHXB; OfIHAKO aBTOPbI 3THX'b COOBLLEHIA CaMi BO3NEPIKUBANUCH NMPUNUCHIBATL 3TH
cnyyau QBACTEIIO BaKUKMHBI, Takb Kakb 0dM Habmoganuce Bb YCNOBISXb MOXORAHON KM3HM, rob
BO3MOMHOCTb OOBERTHBHATO pacnosHasaHis NpuyuHb 3adonbBania npencrasnsnock HEOCYLLECTBH-
Moi. Bwb pesynbrath BarRuMHAUIM Bb KPOBM NpPHBMTHIXDL 06pasyioTcs uMmyH. Tbna. M3b Huxb
Hago Aymatbh MaKCHMasibHOE 3HaveHie uMEBIOTH 6aKTepioNM3MHBE M ONCOHUHBI, HO CpaBHUTENbHas
CnoMHas TEXHWKa 3acTaBndeTs OOJbWHMHCTBO HM3cnbaoBaTeneil orpannuMBathcs onpexbreHiems
arrfitoTHHUHOBD.

Mo Voloter'y (The Journal of Experiens. Med. 1919) Tutps 6akTepuungHocTH NpH NpUBKaxb

nocnk I — 11,
nocnb Il — v o0t
nocnE Hl — mo 1450000

Tutp® arrmioTvHauiv fo 1 ,, nosensiotcs Ha 10 mens. TerpoBakuunHa (MO AaHKBIMD npod.
Llitamma) paerv cnbayouwie pesyneratel. [locnbs npuBHMBRM  TeTpaBakuuHbl BbL  no3h
25000000 BB 1 Ky6. caHT. MoOnosMTeNbHas peaKuis Yy NpHUBHTbIXb Habnionanach Bb TEYeHiM o
nonroga Y fana JOBOJIbHO 3HAYWTENbHOE HAKOMNEHie arriioTHHUHOBD. (Cm. Tabnuuy Ne 1).

Takosblg 06Llis naHHbIS O BaKuMHaUiM — o6pailasick OLHAKO Kb AeTansHoMy H3uThnoeaHiio
3TOro BOMpOCa Mbl HAXOAMMb 3HAYMTENIbHOE pasHornacie no Bonpocy o xapaktept nbicraia
BaKLUMWHAaLUiM, Cnocobbi MXb M3TOTOBNEHIS W. T. m. CywHOCTH BaKUMHALIOHHATO npolecca Mol eLe
HE 3HAEMb, KaKid BEUWIeCTBa 9BMAKIOTCS TONMUKOMB M4 BbIPabOTHH 3aLLUMTUTENbHbLIXD BELLECTBD —
TaK®e HaMb Heu3BBECTHbI — He yCTaHOBfieHa gaske obg3aTenbHas NpUHaALIeRHOCTb MXDb Kb Obn-
KaMmb. Bb sUBbIXL BUPYNEHTHBIXb WM HaT. OaKTepigxb 3TW ,BaKUMHUPYIOLLS BewlecTBa“ He-
COMHEHHO COpeps:KaTcs — OTCiona BbITEKaeThb Mepsblii MeToob — HUMMYHHU3aLid KHUBBIMH Kylb-
Typamu  [lo Bnonub nouaTHeIMB HeymobcTBaM®b AO3MPOBKH, XpaHeHis, AN MacCOBbIXb NPUBH-
BOKb 3TOTh METOAb NpUMBHEHDL ObITb HE MOMETD. Haunyuiuas — kakb cb TEOpETHYECKOH,
TaKb M Cb NPaRTUYECKOH CTOPOHbI MOAMdHKalid NpeanomeHa np. Bespbakoii — ncxons usb
MbIC/IH, HTO arMIIOTHHALIA €CTb 3alUMTHTENbHBIH aKTb OPraHW3Ma WM MOTEPSl MONBMIKHOCTH €CTb
y®e n3BbBCTHOe yMeHblueHie BUPYNEHTHOCTH — OHb npennokuns obpabaTbiBaTh KUBLIXDL Hak-
Tepiii cneundHyeckoil CbIBOPOTKOI M, OTMbIBD arrmoTHHUPOBAHHLIXb WM cHabkeHHbIXb cnbp.
ambouentopamu GakTepiii, BCMPLICKUBAND UXb. JlabopaTopHbig WHUBOTHBLIS HMMYHH3UPOBAHHbIs
3TO¥ BaKUWHOM, npiobpkraioTs ycToiunBOCTL NPOTHEL 3apaseHis uyepesb 24 vaca; peakuis npu
npuBuBKbE OueHb cnabad. Bonbwnmb pacnpoctpaHeniemt MONb3yeTCs METOMb BaKUMHALIK ybu-
ThiMu BakTepigamMu, npHuueMb GONLLWIMHCTBO aBTOPOBb, CTPEMAICh COXPaHWUTb HEUIMEHUMBLIMHU 6ak-
TepikHbia Thna, npumbHAOTE Hanbonke nenvkaTHbie cnocoBbi ymepiugneHis 6akTepiii — uawge
BCero TeMrepaTtyp. Bb 54—60 rp. kKom6uHipys Harptsanis cb npubasneniems AE3MHPULIMPYIOLIMX D
BewiecTBb. M3b yncna 3tMXb Metonosb cnboyerb oTMBTUTL, Kakb Haubombe HEMKHBIN cnocobtsb
np. Vincent, oOpabaTbiBalollaro xuBbixb OakTepiii 3pupomMb (B'b kon. 10%) ypmanss ero no-
CpencTBOMb BakyyMma, a Thna Gaxrepin ueHTpodyrupoBaHieMb M* BCpbICKMBaIOLIEMb nonyyu-
BLIIHCA 3KCTpPaKThb

Cnbnyowee usmbHenie TexHukn — 3ambHa 6aktepili BbITIMKaMU THIb. OpnHoli u3b rnas-
HBIXB NPUYUHDL TakoH 3aMbHbI SBNSETCH KENaHie YBENHUMTbL CKOPOCThH NOCTYMJIEHIA BaKLWHUPY-
IOUXD BeLLEeCTBb, Bb KPyrb nuM¢oobpalleHis, ong yero Heo6Xoamumo pactBopetie 6akrepiii, ocra-
IOLLIMXCS CPaBHUTENbHO A0NT0 Bb MBCThE MPHUBMBKM M NAIOWHXDB YACTO HemenaTeNbHbid MECTHLIG
peakruiu.

Cnocoboeb nonyueHis 3KCTPaKTOBbL OYEHb MHOTO.

1. KynbTypel Gaxrepiii nacransatotes Bb 0,8% nosap. conu, Tthna Gakrtepin ordunbTpo-
BbIBAIOTH 4epe3b cBbuy [lactepo-lllambepnena M nonydenHbrii 3KCTpakTb ynotpebnsercs nns
BIPLICKMBaHIS. — 3TO Takb Ha3biBaeMble ,CBOGOLHbIE peuenTopbi Helicceps-LLura.
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. 2. KynoTypbl 6akTepiil M3BnexamTCst AMCTUN. BOLOH MpH BCTPSXMBAHIM Bb WIOTIb-annapatk,
Thna GaxTepiil ynanaiorcs ueHTpUdyrupoBaHieMs nian oTcrauBaniemsb. — Arrpeccutbl no nip. Citron'y.
3. BupunetHo KynbTypoit 3apaskaioTb sKMBOTHOE M 06pa30BaBLUEHCS Bb CEPO3HLIXbL MO-

NIOCTAXb IKCCyAathb ynotpebnsioTh Kakb BaKUMHY — arrpeccudusi no Bail'io.
4 KyneTypsl nopsepratorcss nbicrsilo rupgpasn. npecca go 400 atmocdep. M nonydeHHas
BbIXRMMKA CIYXXMTb [/ BOPbICKMUBaHI® — nna3muHbl BioxHepa

5. Rynbrypbl Gakrepiii pactsopsiotes Bb 1% +baroms kanu (Hykneonpotenps Lustig'a-
Goleotti) unu antndopmunt (Xylander, Ynenryts).

6. Bebicywsaiotcs Bb NMOpOLIOKB, pacTHpaoTcs u Harphsaiotes no 120", notomsb pacrso-

paioTca Bb ¢usion. pactBopb — crnocobt Leffler'a, nocrpoennslit no aHanoriv ¢b pepMeHTamy,
nepeHocsiMu HarpkBaHie Bb cyxomb Bupk 6e3b namkHewii.
7) KynbTypbl Gaxvepiii 3aMopamuBaoTs M pactupalotcs — cnocobns Macfadien'a.

Hakoneus Hanbonke yganenHblil OTb COBpEMEHHOH TeXHUMKM METOAb BaKUHHALiM Obllb
npenyioxkens okono 30 nb1b Haszapb npod. Mamanbil U1 BHOBL BLIABUraeTCH ITUMb YHEHBIMbD —
3TO BakUMHaUis NeperoHoMb KynbTypb. [lpodeccops amanbs yreepwpnaerts, HTO SAOBMTOCTH
yOUTBIXD  KynbTypb HE CTOMTb Bb CBS3M Cb WXb BAKUMHUPYIOLIMMHM CBOMCTBAMH, 4TO
BaKUMHMPYIOLUi€ BELLeCTBa BblaepskMBaOTh Harpbsanie no 120 rpagycosb W MOTYTB GbiTh
obHapysKeHbl Bb neperoHb KynbTypb yOUTbIXb KHnsdeHieMb (cnbooBaTenbHO OHHU HE OTHO-
cuTcs Kb Obnkamb, MO0 MXb Bb rasoobpa3HOML COCTOSHIM Mbl He 3HaeMb). [lpotokonbl
€ro OMNbiTOBbL rOBOPATH, MOBHAMMOMY. 3a BO3MOXHOCTb BaKUWHAUIM MEPEroHoML W MonyueHis
CKOparo — uepesb OeHb Nocis BTOPOro BIPBLICKUBAHIA — WMMYyHHUTETA.

Pa36upasich Bb 1OCTOMHCTBAXb NPEANOKEHHbIX'b METOJOBL MPHXOAUTCS KOHCTATHPOBATh, YTO

€CNYM MMMYHM3allis KUBbIMM GaKTepisMu NaeTh HaMb MpaBO CYUTaTb, YTO Mbl Bb 3TOMDb cnyuab
BBOAMMDL AbBHCTBUTENbHO BCh BellecTBa, Kakie TONLKO MOTYTh 6ObiTh Bb JaHHbLIXb H6axrepisxs, TO
BCE e MeanoMb MMMyHH3aLiH 3TOTh METOAL TOUHO TakKe, Kakb U Hanbonbe pacnpocTpaHeHHble Bb
HacTosee BpemMs METObl HMMYHHU3aUiK yOUTbIMU KYSIbTypaMy OblTh HE MOXKETL HU Cb TOYKH 3phHid
Teopii ummyHuTeTa (Hanp., no reopiu pauxa Ans NosBAeHis UMMyHHTeTa Thb Tpebyercs N1ulbL onpe-
AbneHHble peuenTopel) HM Cb TOYKM obuiebionorudeckuxs Bo33pEHit. Y Hack HbTh ocHoBaHIs
HyMath, YTO OSiS BaKuMHauiM HeobxoguMb Bech 6hnokb GakTepiiiHbixb Thab., HETb Takske Teo-
PETHUYECKHXb OCHOBAHiM yTpepsaaTb, uyTO GaxTepiiiHble BaKUMHMpYIOLLje BeilecTBa BecbMa He
CTOMKHM — HanpOTHBb TOrO MHOrOYMC/IEHHble MOAMdHKaLiM cniocobosb 06paboTku Gaktep. THAb
MPH M3rOTOBNEHIM BaKUMHHbLIXD BbITAKEKD M TMOPOLIKOBbL YKa3blBaloOThb Ha HXb 4pe3BblyaiHY!o
pns 6bBnkoBbIXB TENB yCTOHMUMBOCTB. YKRasaHis HEKOTOpbLIXb aBTOpOBBL Ha 6onbluyio peakuiio
BaKUMHDB yOUTbIXb paHbe BHICOKMMWU TEMMNEP JIerkO MOryTh ObiTh 06BACHEHBLI M3MbHeHisMu He-
crneuyudHyeckuxb OakTepionporenHoBb. Cb apyrodi cropoHbl onwiTh nocnbgHuxb nbTbs Hagb
¢$paKkUioHHPOBaHHLIME OCaskaeHieMb TOkcHHOBL (np. JloHgows) rab Bb pesynbrats nonyvanuce
BELLeCTBA <CO CBOMCTBAWMM 3HAYMTENIbHO YCHJIEHHbLIMW MPOTHBDL MEepBOHA4albHLIXD CBONCTEL
B39Taro Ans ONbIT@ TOKCHHA, FOBOPATBL 32 BO3MOMKHOCTH MOJIyY€Hi BaKUMHMPYIOLUXD BEULECTBb
Bb 6onke uncromb BUOh.

Ecnu panbe mbl npumemsb Bo BHuMmaHie, uto (Friedberger) gns nonyu. nHanpum. Gaktepio-
NO3WHOBB, [OOCTAaTOYHO BCMPBICHYTE KPOMMUKY Yy, MNETNH, 3aknovaowed 2 munnurp. 6ak-
TepiH, T. €. 1 0 FPAMMa, TO @CTECCTBEHHO SIBNSETCS npennonomeHie obb yyacTiv Bb gbnb

BaKLUMHAUIM TEXD K€ KaTanM3aTOpOBb, Cb KOTOPbIMU Mbl BCloAy BcTphuaemcs Bb  ¢usionoriu
8b obnact nuuieBapeHis ¥ NaToONoOriu.

Boigbnenie 3tMxb BellecTBb [OMKHO COCTaBNSTH 3ajayd BaKUMHOTEpaniM Bb GnMKailLeMb
Gynywemb., Bb 4aCTHOCTH MHOIO TMpemnpHHATLI  ONbIThl MO Aianu3y 6akTepiiHbixb TEb, NONL-
3ysce metopomb R6pepranbneHa u yneTpadunbtpamu Bewonbaga, kotopble maiorb HbkoTOpoe
OCHOBaHie npepnonaraTe BO3MOMKHOCTb [0 HBKOTOPOi cTereHu W30NUpPOBaTh BaKUHMHWpYOLLEe
BELLECTBO.

Ot coobpaskeHis MOCHysKUnM OCHOBOHW A% ONbLITOBb, MPOM3BEAEHHLIXL rnabopatopieil.
OcHoBbiBasch Ha craTMcTMRE npod. Bencans, BakuuHoit kotoparo (cM. Bbilue) 6bina npusura
Gonbliias 4acTb PpPaHUY3CKOH apMiu, U RoTopas paeTb cnbayowis uxidpbt:

Mocnk 1 np. 2 np. 3 np.
H3b npuBHT. BakuMHOH — skcTpakToMb npod. Bencana sabontno na 10004, 4,4 27 0,3
» » " no lpeiipepy ” w w » 10,7 6,9 7,2

Ia6opatopis P. O. Kp. Kp., kotopoit Hau. CaH. yactu 3ct. apmiu u [nas. Men Hucnek-
topomb C.-3. ApMin 6binv OaHbl 3HauMTENbHblE 3aKa3bi HA BaKUMHY, KPOME BaKUMHBI 06bIYHArO
THNa M3roTOBH/IAa BaKUMHBI 10 cnocofy nonyuexis ,cBO60AHLIXE peuentopoBb” Heliccepn-Lllura,

T. €. npu noMown HaubGonbe HbHaro aytonusa Gaktepiii' Bb ¢usionor. pactsopt npu remne-
patopt Bb 37° Bb Teuenin 48 yacoss.
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TexHWka NpUroTOBIIEHIS BakUMHBbI cBenacb Bb 3TOMD ciyvab kb cnbaytowemy: 1. Boipocuwis
Ha arapb 24-xb 4yacoBad KynbTypa CMbiBanach ¢usion. pactBOpoMb M onpenbnsncd es cocrabb
no konnyectsy Gakrepiit Bb 1 ry6. caH. no cnocoby Bpaiita. 2. Bakrtepin ybuBanuch 4acoBbIMb
HarpkBaniemb npu 55 rpanycaxs. 3. CraBunuch Bb TepMmocTaTbh npu 37" Ha COpoKb BOCEMb
yacosb. 4. PazbaBnsnuck ¢usion. pacts. no Heobxoaumaro npenbna, cornacHo nogcuety, M
¢unbTpoBanuce yepesn csbuy [lactepa ,P“. 5. Pasnupanucb no 6yTbinkaMb M CTPENM30Bainch
nacrepusatje.

Tpu RponuKka monydunu Mo Tpu NPUBKMBKM Ramablid. [TepBblii 3B HUXD NOJyYanb SKCTPAKTS,
NPUIroOTOBNEHHBIM MO BblUIEyKa3aHHOMY cnocoby. BTOpoi — BakuuHy no [ldekiddepy cb conep-
s*aHiemb TMdO3HbIXL GakTepiit 500,000,000 Bb 1 Kyb. caH.,, TpeTbemy BNpbICKMBanuchL B3BEChL
¢dusion. pactsopt Thnb 6akrepid, ocraswmxcs Ha JunbTpb Lllambepnens-llactepa npu nony-
YeHiM 3RCTpakTa; [03bl ObIIM paBHbl ogHOMY Ky6. caH., KpbnocTb BakuMHbl bbina ogHa v Ta e
Bo Bchxb Tpexb cayudasxb. Bakuuna scripbickmMBanack noab KOsy kuBota. OO6lWMxb  sBneiit
#e 6bino; Ha mbcTh nepBaro BNpbICKMBAHIS y TPeTbATO KpONiMKa, nosiyuasiuaro B3Bhch GakTe-
piiHbIXb Thnb, 0O6pa3oBancs skenBakb Cb mkcHoM opkxb, pascocasiuiiics yepess Henbno. Kawnbig
HeciTh [HEH M3Bb yleh KpONHKOBL aobbiBanach OOLIYHBIMBL NYTEMb KPOBYHAs CbIBOPOTKA, KO-
TOopas M MCNbITbIBANaCh Ha COpepyRaHie arrNioTMHWHOBL. Peakuis arrmoThHauiv npousso-
ounace Cb  KHMBbIMK  TH(O3HLIMM  GaKTepisMH MURPOCKONMYECKH Cb NapanenbHoW MWKpPOC-
konuyecroh npoboi. [lonoxutensHoit cunTanacs peakuis nWlib npu 3aMbBTHBIXB HEBOOPYKEH-
HbIMb [J1a30M'b Ky4YKaxb M FIpW OTCYTCTBIM CBOGOAHO neskallKXb Hauunab Nogb MHKPOCKOMOMb.
Pesynbrars otmbuanuch nocnt 4acoBore crosinis BB TepMoctarh M2 4aCoBb NpPH  KOMHATHOM
temnepatypk.

PesynbTaThl BakuMHaliv 3KCTPaRTOMb NpejcTasneHbl Ha Tabnuub M 2. Pa3ssurie ummyn-
HbIXb Thb HE TONLKO HE OTCTaeTb, HO Aake NpeBa’vpyeTb OT4aCTH Halb BaKUKWHOM oObluHaro
TWNA; OHAKO OTMBbITBIS OTb ayTonu3aTta GarTepin ocbBuiiscs Ha ¢unbTph (BakuMHa N 3) Takske
Ooanud uMMyHTbna; 3To roBOpuTb, 4TO Cnocobb ayTosnv3a XOoT9 W yaoOeHb Kakb BecbMa OCTO-
poskHbll, He usmbHsiowi 6bikoBb HakTepiif, onHako BChXbh MMMYHH3MDYIOLIMXb BELUECTBb OHb
He ocBoBoskAaeTnb. 3DTO O6CTOSTENLCTBO HWCKOJIBKO HE TNpensTcTByeTh ero npumbHeHio; Ha-
NpOTHBL TOrO BCNPbICKMBaHi€ 3KCTpaKTa Hejalouwlaro Npu XMMU4YeckoMb uacnbposaHin peakuii
Ha 6bnokb (xMMuueckoe u3cnbnopaHie 3KCTpaKTa M pelyfbTaTthl €rQ aianvM3a COCTaBNAOTb Te-
kywylo paboty nabopatopin) HO numb Ha anbbymo3dbl HecoMHbHHO BymyThb NpeanouTeHb!
6nKoBBIMb BakLMHAMD Kakb Gonbe TOKCMUHbIMB, Gonbe onacHbiMb Bb cMbicE aHadunakciv.
KM Bb 3TOMDB HanpaBneHiv nomskHa nexate pabota 6ymyuiaro, M60 TOMLKO TOMAA, KOrda Mbl
oBnagbeMb BCEMM noapoGHOCTAMM TEXHWKM MMMYHW3aUIM YWCTBIMM — 6€3b HEHYWHbIXb Nph-
mbceli — anturenamu, cbypercs 3namenutoe wu3phuenie Bpaiita: ,Bpaub bynywaro Oynerth
HMMYHH3aTOpPOMBY,



Pakasemuhud ja kiilmad jalad.
Prof. R. Paldrock.

Hyperaemiast arterialisest raggime mele — teda ka act/va’ks nimetades siis, kui kdige
enne kéigepeenemad tuiksooned (arteeriad), peale selle aga ka témbsooned (veened) ja juus-
sooned (vasa capillaria) end laiendawad ning kiirema, kui hariliku, werewooluga labiuhetud
saawad. Siis jaab werewoolamise kiirus laiades halwatutes weresoontes wahemaks ja ikka
wahemaks, kuni ta wiimaks pikaldasemaks kui harilik, saanud on. Sel ajal kogub {imber we-
resoonte ja nende ligemasse iimbrusesse péletikunére (evsudat), mis sinna soonte seinadest
labipaasenud on. Nahk on niitid wéarsket punast warwi ja katsudes tundub ta soe.

Wastandiks on Hvperaemin venosa, ka passiva wédi mechanica nimetud, olgu et selle
juures werejooks témbsoontest kohaliku tingimiste 1abi takistud saab, wéi sellele rikutud sidame-
tegewus pbhjuseks on. Seisangu pirast hapnikuwaeseks muutunud weri annab nahale sina-
kaspunase warwi ja katsudes tundub nahk kiilm.

Pakase mojul paistab nahk meie silmale werewaene ja walge, wéi ka sinakas, nagu meie
seda tihti kiillalt tahele pannud oleme ninal, kérwadel ja nappudel; ehk aga ka jalgadel, mis
ka weel katte labi surutud saiwad. Pikalise kestwuse tottu omandawad nad jadddawa sinakas-
punase warwi. Kord juba #rakiilmanud olnud nahaosad jédwad pakase mdju wastu hellikuks,
nii et neile siis juba jaheda Gimbruskonna tagajirjena ,pakase muhud“ tekkiwad. Isedranis
aga siis, kui see méju pikaline ja niiskusega paaritud oli, siis pole ka ennem kord arakiilmanud
olemist eeltingimisena sugugi tarwis.

Kuna arakiilmamise algul werepuudus kéikidel nahakordadel tekkib, siinnib see' pakase-
muhkudel ainuilt ilemises nahaweresoonte wérgus ja annab selle nahakorrale walge wérwi;
alumine nahaweresoonte wérk ja nahaalused weresooned on aga pikaliselt woolawa werega
tleni taidetud, mis selle nahajao punaseks muudab. Tumendadud korra l&bi paistab punane
warw ikka sinakaslilla olewat, misparast ka pakasemuhud just sinakaspunased waljanédgema
peawad. Sellel wéljandgemisel ei ole midagi tegemist pikalise werewoolamise puuduliku ha-
pendamisega, ka mitte Hyperdmia venoosaga, nagu seda naha sinakaspunase waljandgemise
ja ta killma oleku téttu ehk arwata wéGiks, waid meie ees on werekuhjamine, sest et were-
soonte lihaksed kramplikus kokkutémmes on, mille tagajarjena, isedranis [dbi juussoonte wi-
gastud kohtade, werelibled naha sisse surutud saawad. Juurdetekkiw pundumine siinnitab
kanget siigelemist, wéi ka walu, milledele weel muhu lagunemine jdrgneda wéib. Nii kaib
F. G. Unna seletus pakase muhkude ille tema raamatus: ,Kriegsaphorismen eines Dermato-
logen. Il Auflage. Berlin 1917. Verlag v. A. Hischwald, millega ma lepin.

Pakase muhu terwenemise juures on kaks asjaolu médduandwad. Esimeseks on waja
liigtegewaid tuiksoonte lihakseid halwata, et selle téttu weri rohkem ja kiiremini l&bi naha
woolata saaks, — ning teiseks peab pundumise tagajérjel tekkinud paistetus kérwaldatud saama.
Iseenesest méista néuab ka Ulelildine werepuudus sellekohast rohitsemist, kui ta olemas on
ja tihti saab ta olema, sest et tema peale waadatakse kui pakase muhkude tekkimiste eeltin-
gimise peale. Esimest saawutame meie sooja ehk ka kuuma wannide méjuga, kuna teise
kattesaamiseks keskpiilidlikku (centripetal) masseerimist tarwis ldheb, mille labi kudemahl ja
poletisnére rutemini eemale toimetud saab. Kui aga olude téttu wannidega rohitsemist mitte
ettewétta ei saa, siis peab rohtudelt abi otsima. Rlguses tuleb paistetust kérwaldawaid rohtusid
(epispastika) méjuda lasta, mis juures ka naha punetamine tekkib; peale selle aga kuiwatawalt
mojuwaid, hapnikust eraldajaid (reducierende), werdwahendajaid (andmisierende) ja suruwa
méjuga rohtusid. Wist on kiill kéige kohasemad jod ja ichthyol. Jodon hea epispasticum
ja kui teda alcoholi sees sulatatud tarwitatakse jodtincturina, siis on tal ka kuiwataw, kergesti
suruw, werdwahendaw ja hapniku eraldaw méju. Jodtincturis on jodi méju alkoholi mgjust
suurem, sest et jod kindlamini ennast sarwnahaga iithendab, kui &raauraw alcohol, ja sealt
pikkamisi siigawamatesse nahajagudesse peasedes edasi mdjub. Sellepérast on ta kohane
tekkiwate ja wiiksema pakase muhkude rawitsemiseks, kui puna ja paistus weel mitte suured
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ei ole. Suuremad muhud néuawad aga tarwitawalt rohult juba kindlamat werewéhendawat ja
hapnikust eraldajat m&ju, mis meie Acidum tannicumi juurdelisamisega jodtincturile wéga hésti
kétte saame, mille labi kiill jodi méju waheneb, mitte aga kérwaldud er saa. 10,0 jodtincturile
wéib kuni 3,0 Acidi tannici juurde lisada, ja on see segu kauem aeg tarwitataw, ilma et nahale
kahju siinniks. Tahetakse aga rohu suruwat méju suurendada, siis lisatakse segule natukene
Collodiumi juurde; kuid meeles pidades, et mitte kgik pakase muhud suurendud surumist ei
kannata. Lagunenuid ja haawadeks muutunuid muhkusid Yohitsetakse heade tagajargedega
ichthyolisalwiga, wéi ka selge ichthyoliga. Paks kord puhast ichthyoli méaéritakse jalgade peale,
kaetakse hoolsasti wahapaberiga kinni ja tdmmatakse sukk ning jalanéu iile. Julgesti wéib
jalg méni pdew ilma lahtiwétmata jaada, kuni katkenud wahapaber uuendust néuab, mille
juures jéllegi ichthyoliga maaritakse., Juba méne péewa pérast kaowad walud, mille all haige
enne rawitsemise ettewStmist palju kannatanud oli ja 2—3 nédala jooksul saawad jalad iisna
terweks. Ichthyoli algméju on werdwéhendaw, pérastine aga epispastikaline ichthyolsulfon-
hape téttu.

Niiiid lubage méni séna kiilmadest jalgadest itelda.

lgailks teab, et nahast jalakatted selle eest mitte ei kaitse, et kiilmadel ilmadel jalad
kiilmaks ei ldheks, mis aga rutulise kdimise libi kérwaldadud wéib saada ehk soojas toas
iseenesest kaob. See nahtus ei tee kellegile muret. —

On isikuid, kes oma kiilmi jalgu ainult suure joupingutusega ehk sugugi soojaks ajada
ei suuda, mispérast nad iialgi ei rahuloldawust, ei ka taiel j6ul olemist ei tunne, nii pea kui

jéudupingutaw t66 16ppenud on ja niiiid kilmad jalad — enda olemist ikka jalle meelde tu-
letades — puhkemonususe maitsmist takistawad. Sangi heites wenib magamajdimiseaeg pi-
kaks, seistes aga waewab kuselaskmise tung ja istudes were kokkuwalgumine Zcongestio).

Kiilmad jalad lahewad wérdlemisi ruttu soojaks, kui sukad jalast #rawdetakse ja nende
asemele wildist kingad ehk karwase nahaga seestpoolt kaetud saapad jalga tOmmatakse.
Rahwa suu kiidab jalgade ajalehtede paberisse massimist, sest et paber palju 6hku sisaldab,
ehk ta kiill ise soojaandja pole; kui see Gige oleks, siis peaks kahe paari sukkade jalgatémba-
misega ka otstarbe kittesaadaw olema. Seda ei ole aga mitte!

Arme jatame tahelpanemata, et niiskus tdhtsat osa méangib kiilmade jalgade
tekkimisel. W&ga laialdane juussoonte wérk jalataldadel heidab jérjekindlalt weeauru
wilja mis sukkades tilkadeks muutub, sukki niisketeks mahisteks tehes, mis alalise weeaura-
mise tottu niipalju kiilma siinnitawad, et tuiksoonte wereliigust (Hyperédmia arterialis) tekkida
ei saagi — meie ees on kiilmad jalad.

Kuiwad jalad kuiwades sukkades ei ole iialgi kiilmad.

Meie teame, et niisked sukad higistajaid jalgu liiasti &rajahutada ei suuda. PGhjus on
wéga lihtne, sest et siin weresoone liignérga pinewuse (tonus) téttu nii rohkelt werd l3bi naha
woolab, et nahk mitte liiasti drajahutatud saada ei wéi.

Kilmil jalgil on lugu just wastuoksa; siin kordab ennast nahtus, millest pakase muhkude
juures jutt oli, et tuiksooned liialt pinewuses on ja selle tottu liig wihe werd labi weresoonte
woolab. Juurde tuleb weel niiske jalakate, mis alalise niiske mahisena kauakestwat jahutust
siinnitab. Laialisel m&6dul ettewSetud katsed on' seda kindlaks teinud, nagu mele seda
P. G. Unna t56st leiame — Ursachen und Verhiitung der kalten Fiisse — Hyg. Rundschau 1918

Rsume kiisimuse selgitamisele: Kuidas saaksime kiilma jalgu jalle loomulikkudeks ja
soojaks teha? ‘

Paberist aurab niiskus rutemini 4ra, kui puuwillasest ehk willasest sukast. Ei saa siis ka
paber niisuguseks alaliseks niiskeks mahiseks muutuda, nagu sukad, mis juba ammu enne
teaduslikku selgitamist rahwale kogemusliselt tuttaw oli ja mispérast jalgade iimber, et neid
soojad pidada, ajalehe paberit mahiti.

Paberi walmistamisel lisatakse walgele paberimassele liimi ja colophoniumi juurde — teda
liimitakse, et paberit kindlaks teha ja tema imbjéudu (capillaritas) woéimaiikult korwaldada; nii
et paberisse imbunud wesi suuremalt jaolt mitte piisima ei saa jddda, waid paberist jille lahkub.
Kui meie puuwillast ehk willast sukki, nende imbjéu wéikeseks muutmise suhtes, liimime, siis
ei peaks ka nemad mitte enam niiskeks minema ja oleks nad soojad. Kohaseks seguks
oleks: Collodium triplex 12,0 -+ Colophonium 4,0 4+ Ol ricini 4,0 - Spiriti. vini 16,0 4
Aetheris sulfurici 64,0.
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neid héa:tr:glijtalgedna kﬁ]fna jalgade wastu. Nad on alguses kiill natukene kargdad ja koy/ac}E
aga peagi wilub jalg ning mehaanilise hé6rumisega wéiwad nad werewoolu jalanahas ainu
parandada. . N

Edasi tuleb arwesse wétta jalakatte sisemist nahapoolt ja saapa woodert, kuhu jalast walja-
auranud niiskus kokkukogub ja peatama jaab. Abi leiame ka siin, kui meie umbes_?0,0suk-
kade liimimiseks soowitatud wedelikust saapasse walame ja hoolsaste loksutades kéik saapa
sisemise poole temaga iihetaoliselt katame. Peale &rakuiwamist on siis saapa sisemine pool
ka peaaegu kuiwaks jadwa korraga kaetud, kus niiskus pesitseda ei saa. '

Tihti jalgu pestes ja raswaga hodrudes kaitseme meie nende sarwnahka jdddawa imbu-
mise eest niiskusega. - _ .

Jalakaited peawad awarad olema, muidu ei jadks ruumi liimitud sukkade wéi ka paberi
jaoks iile, ei leiduks teda ka soojendawa Shukorrale ega Shuwahetusele. )

Jalasddred peawad soojad hoitud saama, olgu kas E)ikkgd.e .sukasé'i?a'rte, wé‘i wjllaste ma-
histe kandmise abil, et kokkutdmbawat kiilmamg&ju arteria tibialis antica, postica ja peronea
peale kérwaldada ning paremaid werewoolamise wéimalusi nahas soetada. o

Tarbekorral peab aga ka saapa walimist korda raswa wai Gliga madrima, et walimise
niiskuse saapa sisse p&dasemist ara hoida.

(lesloetud abindude tarwitamisele wétmisega saame kiilmi jalgu jélle soojaks teha.
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