EESTI ARST

ILMUB UKS KORD KUUS
EESTI ARSTIDE LIIDU HAALEKANDJANA

NQ 'I. Tartus, Januar 1922. I. aastakiik.

pEesti Arsti“ ilmumise puhul.

Arstline tegevus jaguneb kahte iiksteisest erinevasse liiki:
teadusline ja praktiline, ja siiski ei ole iihelgi elukutsel need
kaks osa nii ligilihedalt seotud iiksteisega, kui arsti omal. Et
seista omas praktilises tegevuses ajakdrgusel, peab arst erksalt
jilgima teaduse arenemist omal erialal, teiselt poolt aga peab
puht-teaduslik t66 koigil aladel tihedalt kontakti pidama tegeliku
elu tarvetega. Seda koigile pooltele viljakat kontakti teoreetilise
ja praktilise alade vahel arstlises tegevuses vdoimaldab ametiven-
nalik koostdit arstiseltsides, teiselt poolt mottevahetus triikitud
sona libi, arstiteaduslise ajakirjanduse kaudu.

See viimane on meil, Eesti arstkonnal, senini puudunud,
pohjustel, mida iilearune oleks siinkohal harutada. Niiiid on ajad
pohjalikult muutunud. On middapiisematuks tarviduseks saanud
Eesti arstkonnale ellu kutsu oma eriteadusliku hiilekandja, milles
igaiihele meie ametivendadest oleks antud vdimalus jagada teis-
tega omi kogemusi ja teoseid nii praktilisel kui teoreetilisel aladel,
selgitades ja tidiendades neid vastastikkuse, kollegiaalse arvustuse
abil. Selle tarviduse tiditjana astub niiiid ellu ajakiri ,Eesti Arst®,
kui hiiilekandja Eesti Arstide Liidul, mille iimber koondub {iksi-
kute arstiseltside kandu Eesti arstkond, kuna tegelikuks viilja-
andjaks on Tartu Eesti Arstide selts, Liidu peakoosolekul kiies-
oleval aastal valitud ajutise toimetuse kaudu. Uhtlasi aga tahab
yHesti Arst* pakkuda vdimalust ka teiste haritud rahvaste arst-
kondadele tutvuneda selle tétga, mida teevad arstiteaduse esitajad
Eestis. Selles suhtes on antud vdimalus igale Eesti arstile —
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vittes seda mdistet riiklises, mitte rahvuslises mdttes — avaldada
omi toid temale soovitavas keeles, kus juures eesti- ja venekeel-
setele teostele juurde lisada tuleks lithike sisu-kokkuvdte Saksa,
Inglise v0i Prantsuse keeles.

whesti Arst* ilmub iiks kord kuus jirgmise eeskavaga:

1. Originaal-téod teadusliku ja {ihiskondliku meditsiini aladelt.

2. Eesti Arstide Liitu kuuluvate iiksikute arstiseltside teaduslik-
kude koosolekute protokollid.

3. Kirjanduse iilevaated, retsensioonid, féljeton.

4. Teadaanded E. V. Tervishoiu Peavalitsuse ja E. V. Sgjavie
Tervishoiu Valitsuse poolt.

5. Kroonika, iilikooli teated, viljamaa kirjad.

6. Toimetuse teadaanded, kuulutused.

Silmaspidades korgeid triikikulusid praegusel ajal, tuleb
nouda, et sisseantud to6d piiratud oleksid oma kogu poolest
voimaliku minimum’ini, ilma aga, et t66 sisu selle all kannataks:
non multa, sed multum!

Loodame, et, vaatamata ajaraskuste peale, ,Eesti Arst“
tidita suudab oma iilesannet: viljendada meie, kuigi noori, siiski
tosiseid piiiidmisi teadusliku ja iihiskondliku meditsiini aladel, olla
ithendavaks liiliks kogu Eesti arstkonnale iihtlasi aga viirtuslikuks
ja mdjuvaks teguriks meie noore riigi iilesehitamise tdds.

Ajutine toimetus.

* #*

Le temps du labourage et des semailles s’est écoulé, main-
tenant vient la moisson. Nous croyons, nous sommes convaincu,
que ce temps est propice a des travaux laborieux et féconds.
Nos ressources sont certainement bien modestes et nos institu-
tions actuelles sont jeunes encore, comme notre bien aimé
Réppblique; mais d’autre part nos Lois contiennent et proclament
la condition essentielle de tout travaille scientifique: la liberté
d’enseigner et la liberté d’apprendre. Nous autres médecins
Esthoniens, nous avons le devoir de temoigner aux grandes
Nations notre reconnaissance pour les riches dons de leur Civi-
lisation, et, & notre avis, nous ne saurions le mieux faire, qu'en
accroissant chez nous et en remplissant notre mission, comme
médecins et savants, de repandre autour de nous cette Civilisation.
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Sans la presse, sans son actig_'ité illimitée, les manifestations
orales de nos sociétés savants restraient trop limitées, et notre
tache, comme représentants de la science Esthonienne ne sera
accompli devant notre peuple.

Notre journal apparaitra sous le nom ,HEesti Arst“
12 fois par an, en douzes fascicules, contenant 32—64 pages
chacun. Dans chaque fascicule, outre plusieurs mémoirs origi-
naux, outre communications spéciales, figurairont les comptes
rendus de tous les Sociétés Médicales Esthoniennes, qui sont
membres de la Ligue des Médecins d’Esthonie, et diverses in-
formations du Gouvernement et de I'Université.

La Rédaction.

Eessonaks.

Ei ole meil suuri arstliste ajakirjade aastakiiikude ridasid
ette panna, kuid hulk aastaid on esimese eestikeelse arstlise aja-
kirja ilmumisest saadik juba ajamerde ldinud. See ajakiri hak-
kas ilmuma aastal 1766, selle viiljaandjaks oli Poltsamaa arst
Dr. P. E. Wilde, see triikiti Poltsamaal, kus siis oma triikikoda
oli. Ajakiri kandis pealkirja:

wLilhhikesse dppetusse,
- mis sees
monned head rohhud ning nouud teada antakse, nii hiisti inni-
meste, kui ka weiste haigusse ning wiggaduste wasto“

ja pidi poole triikipoogna suuruses iiks kord nidalas ilmuma.
Esimese numbri sissejuhatuses avaldab viljaandja jirgmise t66-
kava: ,mul on nou sind dppetada, mil wisil sinna need rohhud,
mis sa nimme pérrast tunned, pead prukima omma terwise
iillespiddamisseks; ma tahhan sind oppetada, mil wisil sa enne-
selle pead keetma sedda joki, misga sa woid omma jannu #rra-
kustutada kiilma- ning sojastobbes; ma tahhan sind oppetada
mil wisil sa enneselle pead walmistama sedda pulwert ehk rohto,
mis sul hingamist sadab ning so wiggo parrandab; ma tahhan
sind oppetada, mil wisil sa enneselle pead teggema sedda plaastri,
sedda salwi ning rohto, mis sa omma hawade, muhkude ja pai-
sede peale pead pannema, et nemmad terweks sawad. Agga
1'
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se ep olle weel mitte keik; ma tunnen sinno hobbose, hiirja,
ka mu weiste tobbed ning wiggadussed, ma tean palju head
rohto, mis siis neile pead sisseandma, kui nad tobbised on, sedda
rohto ma oppetan sind ka.“

Oma lubadust on autor hoolega titma hakkanud. 40 num-
mert on viljatulnud, need on veel praegu alles, kuid siis on
teadmata pdhjustel ilmumine 18ppenud. Missugused need pdhju-
sed voivad olnud olla, vdib meie kodumaa ajaloo kidiku silmas
pidades enesele ettekujutada.

Jirgmiseks katseks eestikeelse arstlise ajakirja viiljaandmi-
ses tuleb Dr. Kreutzvaldi poolt 1848 viiljaantavat ,Maailm ja
monda, mis seal sees on“ lugeda. Osa sellest ajakirjast oli
arstliste kirjatilkkide jaoks méératud. Ilmusid ainult 5 num-
mert. Vastolud olid liig vigevad. Viimases numbris kirjutab
Kreutzvald : ,Voib killl iilemal antud @petus suurema hulga mee-
lest iiks enneaegne loom ndidata, ei sest pole iihtegi viga, aeg
saab koik asja kiipsetama ja 20—80 aasta pirast voib lugu meie
maal teisiti olla.“

Liks moida enam kui 80 aastat, enne kui jille katset tehti
midagi arstlise ajakirja sarnast eestikeeles villjaandma hakata.
Katsetegijaks oli Dr. med. P. Hellat. Ta hakkas teatava vaheaja
jérele ilmuvate vihkude kujul oma ,Tervise dpetust® 1894 aastal
kirjutama. T66 {ilesandeks siidis ta ,koige pealt arusaamist selle
kohta tosta, missugused tervise alused on ja mislibi tervist, ihu-
ning vaimujdudu vdib kindlustada ja vastupidavaks teha.“ Et
Hellat tervet tervishoidu siistemaatiliselt libi tottama hakkas,
mille moned osad keeleliselt veel puutumata maaks olid, tuli tal
suurte keeleliste raskustega voidelda. Suure joupingutusega viis
ta oma ettevotte ligemas hiigieene dpekava piirkonnas libi, peale
selle jii aga edaspidiste vihkude ilmumine seisma.

Arstline ajakiri, millel pikem eluiga on olnud, algas nende
ridade kirjutaja toimetusel nime all ,Tervis“ 1904 a. perekonna
lehe ,Linda“ kaasandena viljatulema, viidi peale ,Linda“ seisma-
jiiimise, pievalehe ,Postimehe“ juure iile ja on kuukirjana
7 aastat ilmunud.

»lervise* eeskavaks oli: 1) rahva tutvustamine iileiildiste
arstiteaduse pohjusopetustega; 2) tervishoiu téhtsuse seletamine
ja tarviliku teadmiste laialilaotamine tervishoiu kiisimustes; 3) loo-
mahaigused ; 4) rahvaarstimise viisidest ja rohitsemisest; 5) arsti-
teaduslise keele tdiendamine.
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Vahepeal oli Eesti arstidel korda ldinud nime all ,Pohja-
Balti Arstide Selts®, valitsuse poolt kinnitatud seltsiks iihineda.
Sellekohased katsed Liivimaal olid nurja ldinud, ainult Tallinnas
oli iilemise nime all voimalik leitud seltsi tegevust lubada. Kuu-
kiri ,Tervis“ liks healekandjana uue seltsi kiitte ja ilmus seal,
kunni lahtipuhkev ilmasdda tema olemise ldpetas.

Etteaimamata muutusi on viimased aastad rahvaste elus
toonud. A#irmiste joupingutuste jirele voitluses olemise eest on
Eesti rahval korda ldinud aastasadasid kestnud raske vdera
ikke alt vabaneda ja iseseisvaks saada. Oma iseseisvuse pea-
tuge nideb ta kultuurilises arenemises. Selles sihis piiiiab ta
koige jouga edasi. Piiile algkoolide on hulk emakeelse ope-
keelega keskkoolisid avatud, mis aastas umbes 1000 kasvandikku
juba kolmandat aastat tootavasse iilikooli saadavad. Ka iilikoo-
lis on juba peadpekeeleks Eesti keel. Igas maakonna linnas on
Eesti arstide seltsid ellu tousnud, kes Liiduks iihinenud, niiiid
oma ajakirja ,Hesti Arsti“ viiljaandma hakkab.

: LEesti Arst“ liiheb oma aja nouetele vastavalt koikidest oma
eelkiiijatest sellepoolest pohjalikult lahku, et ta tidies mottes
teaduslik ajakiri tahab olla. Saab see tal voimalik olema sisu
poolest ja keele poolest? Ma arvan, kahtlemata. Peale iili-
kooli opejoudude toitab meil hulk arste suuremates haigemaja-
des, tervishoiu- ja sojaviietervishoiu valitsuses ning mitmes
muus tegevuse harus. Haigemajade tegevus, igasugune tervis-
hoiu korraldustic voib ainult teaduslisel alusel siindida, sealsed
tegelased jidvad teadusega ligemasse tihendusesse ja neil kui ka
iilikoolis tootajatel on teaduslise ajakirja jirele tarvidus olemas
ning on nende ldbi ajakirja teadusline sisu tdiesti kindlustatud.

Jidb kiisimus, kas meie keel on juba killlalt arenenud eri-
teadusliste tiotde jaoks?

Alguses on muidugi natukene raskusi, aga O&petegevus
keskkoolides ja iilikoolis niitab, et need raskused ammugi nii
suured ei ole, kui kardeti. ﬂhagi rahva keel ei ole iseenesest
teadusliste moistete ega nimetuste jaoks siinnis olnud, ta on
selleks tehtud ja see t60 on ka meil tehtav, nagu paari aastase
tegevuse jirele néieme. Juba on suur osa keelelistest raskus-
test vdidetud ja hirm nende eest on kadunud. Muidugi peavad
vanemad generatsioonid uued oskussonad iradppima, noored
omandavad nad ilma raskuseta ainete Oppimisel.

~ ,Eesti Arst“ on arstide eriteadusliste todde ja arvamiste
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avaldamiskohaks, arstiteadus ei ole aga mitte teadus teaduse
pirast vaid teadus tegeliku elu tarviduste pirast. Ei ole sellest
kiillalt, et ta ainult kui teadus edeneks, ta algmoisted peavad
rahvale arusaadavaks tehtud, populariseeritud saama. Seda iiles-
annet ei saa ,Hesti Arst“ mitte tdita, selleks on arstide ja publi-
kumi vahelist iseajakirja tarvis. Vist peab ,Tervis“ oma endise
eeskavaga jille lilesdratatama. Mitte kui ,Eesti Arsti“ voistleja,
vaid kui selle kaastidline.

Astu siis oma teele ,Eesti Arst“, ole iihendajaks meie arsti-
teaduse pollul tioctajate vahel, anna neile dratust, moéju kaasa
arstiteaduse edenemisele; olgu su tee tasasem, su iga pikem,
kui su eelkiijatel.

Tartus, H. Koppel.

fi-mal novembril
1921, i

Steinmann’i naelaekstensioon.

Proi. Dr. K. Konik.
Tartu Ulikooli Haavakliiniku direktor.

Kiisitatav aine ei kuulu mitte nondanimetud pievakiisi-
muste hulka. Luumurrete ravitsemine ei seisa aga meie kodu-
maal minu teada mitte aja korgusel ja iseliranis viihe on meil
veel praktilisi kogemusi naelaekstensiooniga. Et aga ka meil
edeneva t8istuse juures vigastuste arv kasvab, mille hulgas just
luumurded sagedam nihtus, siis tuleb meil seda kiisimust tera-
vamalt silmas pidada. Sellepirast arvan mitte iileliigseks luu-
murrete ravitsemise juures méne s6naga peatada, isefiranis ravitse-
mise juures naelaekstensiooniga ja ka omi kogemusi ette kanda.

Luumurrete ravitsemise metoodi tédienemisele andis teata-
vasti suure {duke keha lidbivalgustamise voimalus R@ntgeni
kiirtega. Rontgeni kiired lubavad meid iga silmapilk murtud
lnuotsade anatoomilist seisendi kontrolleerida ja siin tuleb nii
monigi kord ilmsiks fragmentide suurem ehk viihem dislokatsioon,
kus repositsiooniga arvati kitte saadud olevat kujuliselt nor-
maal olusid. .

Kuigi {tiksikutel juhtumistel viike kujuline defekt funktsi-
oonilist resultaati ei pruugi vihendada ja kuigi erakordselt kuju-
liselt ideaalselt kinnikasvanud luumurre — iseiiranis luumur-
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ded liikkmete liheduses — liikumise takistusi siinnitada véib,
siiski peame sellele seisukohale jéima, et anatoomiliselt histi
kinnikasvanud luumurre koige paremaid funktsioonilisi taga-
jirgi vigasaanud kehaosas voimaldab.

Luumurrete ravitsemise esimeseks iilesandeks on seega
kujulise defekti korvaldamine. Siin juures tuleb varajaselt sil-
mas pidada vigastud kehaosa funktsiooni, sest koik meie orga-
nismus on liikkumine, koik on energia ja kardetav on tegevuseta
olek oma tagajirjega — kodunemisega. ~

Lucas Championniére liheb antud kiisimuses isegi
nii kaugele, et koiksugu fikseerivad sidemed korvale heidab ja
ainult funktsioonilist ravitsemist giimnastilise-ortopeedilise me-
toodi ndol maksvaks tunnistab.

Luumurded ilma dislokatsioonita ei tarvita toesti iihtegi
sidet ja vigastatud liikme oigel asendamisel liivakottide vahele
jne. v6ib esimesest haiguse pievast peale funktsioonilise ravitse-
misega algada. Dislotseeritud murde juures, mis kiite abil ennast
reponeerida ei lase ehk jillegi, kus paigale asendatud murde
otsad kohalt kergesti dra nihkuvad, ei vii meid puht giimnasti-
line-ortopeediline ravitsemisviis sihile. Sellest jirgneb, et Lucas
Championniére metood ainult teatavatel juhtumistel on
tarvitatav.

Jiddes seisukohale, et lnumurrete juures kuju ja funktsiooni
tihtsust iihevorra tuleb hinnata, peame arusaadavalt neid ravitse-
mise metoode koige kohasemateks ja paremateks lugema, mille
juures molemate {iilesannete eest hoolekandmine tditmist leiab.

Vanemad ravitsemise metoodid fikseerivate sidemetega, olgu
see murtud liikme schiinide peale ehk vahele, ehk gipsisidemesse
asendamine, sisaldavad eneses anatoomilise ravitsemise moistet.
Igakord ei tidida nad sedagi otstarvet ja murdeotsad nihkuvad
nendes paigalt dra. Lihaste ja liilkmete tegevuse eest hoole-
kandmine jiib tdiesti #ra ehk on ainult viiga piiratud kujul
ldbiviidav.

Bardenheuer’i ekstensioon oli suureks sammuks edu
poole. Venitus korvaldab suurema osa juhtumistes murdeotsade
dislokatsiooni ja voimaldab murtud liifkme alalist kontrolli, tea-
taval miiliral masseerimist ja passiv ja aktiv liigutusi. Kuid tal
on ka omad puudused. Nouab suuremate dislokatsioonide korval-
damiseks suuri venitusraskusi, mille tottu kleepiv plaaster ehk
mastisooliga naha kiilge kinnitud puuvilla side nahasse l6ikab,
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ja selle ekseemi ja dekuubitust siinnitab. Suured raskused veni-
tavad liialt viilja lilkme lihakseid ja jatke. Ei korvalda ka suurte
raskuste tarvitamise korral koiki, isediranis vanemate murrete
dislokatsioone ja ei ole iilepea tarvitatav seesuguste komplitsee-
ritud murrete juures, kus viimasega kaasas laialised naha ja
lihaste vigastused.

Neid puudusi korvaldab Steinmann’i naelaekstensioon,
mis selle leidja poolt arstilises niidalalehes ,Zentralblatt fiir
Chirurgie® 1907 a. kirjeldati pealkirja all ,Eine neue Extensions-
methode in der Frakturbehandlung“. ,

Steinmann’i luumurrete ravitsemise metoodist, nonda-
nimetud naelaekstensioonist seisavad ithel pool fiksatsiooni ja
puht konservativ ekstensiooni metoodid ja teisel pool osteosiin-
teesid. Autor ise iitleb omas monografiis ,Die Nagelextension
der Knochenbriiche“, et tema metood on vilja kujunenud Mal-
gaigne okkast, Duplay klambrist, Heinecke kandluutangist -

\ ja Codivilla kandluu-naelagipsiekstensiooni sidemest. Naela-
ekstensiooni instrumentaarium on aja jooksul libi elanud mitme-
suguseid modifikatsioone ja praegu on suuremalt jaolt tarvitusel
leidja poolt tarvitatud apparaat, mis koos seisab a) 2,5—3,5 mm.
paksusest {imarikest ja mitmesuguse pikkusega terasnaeltest, b)
oherdist naela -puurimiseks libi luu, ¢) kahest poognataolisest
teraslehest, mille kummagi kumerus vilja teeb umbes iihe nel-
jandiku ringist ja d) kruvist. Poognate iihes otsas on augud
libi luu perforeeritud naela otsade jaoks ja teises otsas augud
viimaseid iithendava kruvi jaoks. Terve apparaat iiksteise kiilge
Kinnitult siinnitab keeglitaolise raami, mille baasiseks on libi
luu perforeeritud nael ja mille kaela osas on poognaid iihendav
kruvi. Raami kaelaosasse kinnitakse ns6or, mis iile rulli jooks-
tes omas teises otsas venitavat raskust kannab.

« Uus luumurrete ravitsemise metood siinnitas peale tema
avaldamist aastate jooksul #gedaid vaielusi poolt ja vastu. Ka
praegugi ei olda veel iihisel arvamisel, ehk kiill endine vaen ja
umbusaldus on kadumas.

Naelaekstensiooni poolt riifigib koige pealt selle suur veni-
tusjoud. Wist kiill iga arst, kes seesuguse ekstensiooniga
on todtanud, voib tunnistada, et siin palju viilhemate venitus-
raskustega libi saab, kui Bardenheuer’i ekstensiooni juures.
See niihtus oleneb venitus-raskuse otsekohesest mojust murtud
lun peale. Kirsechner ja teised said isegi mitte enam viirskete
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ja suurte dislokatsioonidega ad longitudinem luumurrete juures
pikendusi kuni 12 etm. Paljudel kordadel saadi iilekorrektuure
— vigastud liige sai pikem, kui teine terve liige — missugust
nihtust ménelt poolt metoodi siiiiks piiiiti lugeda. Ulekorrektuur
ei ole aga mitte ravitsemisviisi, vaid ravitseja arvesse panna,
kes moddurihma ja Réntgeni abil venitust iga silmapilk kontrol-
leerida ja tarbekorral venitus-raskust viihendada véib.

Praegu, kus naelaekstensiooni Kkiisitamises juba rohkem
kogemusi on kogutud, véib kindlasti iitelda, et viirske luumurde
juures antud ravitsemisviisiga vigastud liikme igasugu liithendus
korrigeeritav on, mida teiste néondanimetatud konservativ eksten-
sioonidega mitte iga kord kitte ei saa.

Metoodi kasuks riiigib ka vahetpidamata venitus.
Bardenheuer opetas meile vahetpidamata venitusméju tiht-
sust, nimelt, kuidas virske luumurde korral kokkutémmanud
lihast vahetpidamata venituse teel aegamdtda venitada voib ilma
sellele kahju tegemata. Sedasama teed tuleb kiia ka vanade
luumurrete korral, kus lihaste retraktsioon on kestnud juba pike-
mat aega. Vooras tundub Codivilla opetus, et just vana
luumurde lihaste lithendusest koige paremini jagu saab forssee-
ritud traktsiooniga.

Naelaekstensiooni heaks omaduseks on korrigeeriva venitus-
jou kinnitamine otsekohe murtud lnu alumise fragmendi
killge. Selle kaasas kiiib, nagu juba kuulsime, dislokatsiooni
korrektuur vordlemisi viikse venitus-raskusega ja vigastud liilkme
liigutusvéimalus allpool naela. Reieluu murde korral niituseks,
kus nael iileval pool condyl. femoris luust libi on aetud, kus
juures epifiiiisi joont, lilkmekapslit ja luuiidi vigastada ei tohi,
jiiivad lihedal oleva polvejatku liigutused vabaks, mille téihtsust
juba eespool toonitasime.

Venituse otsekohest fikseerimist alumise fragmendi kiilge
ei kiideta méonelt poolt heaks. Omas t6os ,Uber die Mechanik
der Nagelextension* asub Christen teisele seisukohale. Veni-
tuse iilesandeks, iitleb nimetud autor, on esimeses joones dislo-
catio ad longitudinem koérvaldamine, mis {ile murde koha jooks-
vate ja kokkutommanud lihaste tagajiirg on. On tarvis lihakseid
kuni fiisioloogilise pikkuseni venitada ja see siinnib koige holp-
samine, kui venitus lihaste kummagi otsa peale mojub. Reie-
luu murde korral saab otstarbe esiteks sellel teel kiitte, kui naela
venituspunktiks votta tuberositas tibiae, sest et koik lihaksed,
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mis iile keskreit jooksevad, viilja arvatud musculus adductor
longus, tibia ehk fibula pea kiilge on kinnitud. Teiseks tegu-
riks on puusa liikkme fleksioon ilma ekstremiteedi abduktsioonita,
mille libi musculi ileopsoas ja adductores miingust vilja jiivad.
Niiviisi korvaldakse koikide reielihaste pingutus ja dislokatsioon
on viikese venitusega takistuseta korrigeeritav. Sedasama tuleb
teiste luumurrete juures silmas pidada ja niiituseks siifiremurde
korral naela fiksatsiooni kohaks kandluu vétta.

Christen’i pohjendused ei ole aluseta ja tulevik annab
selles kiisimuses otsuse. Viimaseid nipuniiteid peab Wagner
viga mojuvateks, tihendades, et seega on meile kitte juhatud
naela perforeerimise kohad, mis on tihtsad mitte ainult mehaa-
nilisest, vaid ka anatoomilisest seisukohast vaadates. Naela asen-
damine tibia peasse kaotab polvejatku infitseerimise h#daohu.
Ei olla ka karta jatku viljavenimist, sest vigastud liilkme venitus
siinnib Zuppinger’i semifleksiooni seisendis, mis lihaste pin-
gutuse korvaldab, ja pealegi veel viikese venitus-raskuse abil.

Kirschner on iihe naela asemel kaks tarvitusele votnud,
mis kummagist fragmendi otsast libi aetakse ja sellest konstru-
eeritud venitus-apparaadiga iithenduses seisavad. Kahe naela
siisteemilised venitus-apparaadid on veel Borhardt’i, Lam-
bret’i, Quénu, Steinmann’i enese ja teiste poolt konstru-
eeritud, kuid keerulsuse ja infektsiooni hiidaohu tottu viihe tarvitusel.

Naelaekstensiooni tugev kiillg seisab veel selles, et viiga
piiratud pinda tarvitab. Venituseks on ainult kahte punkti tarvis
— naela otsad — ja ko6ik vigastud liige jaib vabaks. See voi-
maldab haige liilkme alalist kontrolli, varajast masseerimist, elek-
triseerimist ja giimnastikat passiv ja aktiv liigutuste niiol. Me-
toodi kasu paistab isefiranis silma, kus murdega kaasas naha-
pigistused, kriimustused ja haavad ja eraldi komplitseeritud luu-
murrete juures, voimaldades haavade takistamata ravitsemist.

Naelaekstensioon ei siinnita valu, kui maha arvata naela
lihast ja luust ldbiajamise momenti. Algusel oldi arvamisel, et
lihast ja luust ldbipuuritav nael suuri valusid siinnitab. Kuid
kogemused niiitasid hoopis teist. Rohuv enamus tunnistab, et
nael valu ei tee, ehk et valu igatahes mitte suurem ei ole, kui
plaastriga venituse juures.

Kirschner tahab valu puudust isegi lugeda ravitsemise
viisi kahjuks, sest haige ei hoidvat kiillalt valuta liiget ja viskle-
mise juures voida fragmendid kohalt nihkuda.
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Naelaekstensiooni halbadeks kiillgedeks loetakse in-
fektsiooni héidaohtu, jatkude ja luu — eraldi epi-
fliisi joone — vigastamist ja fragmentide aeglast
konsolidatsiooni.

Esimese infektsiooni juhtumise avaldas 1908 a. Schwarz,
kus reieluu murde juures naela ldbi infitseerus fraktuur-hima-
toom, mille tagajirieks oli sepsis ja surm. Mo6ni kuu hiljem
teatas Anschiitz midaniku tekkimisest naela iimbruses fract.
radii juures. Palavik langes peale naela viiljavétmist ja intsi-
siooni. Edaspidine haige paranemine oli takistuseta.

Malemate juhtumiste kohta votab Steinmann séna omas
monografiis ja niitab et kummagil korral halb tagajiirg mitte
metoodi siili ei ole, vaid vale tehnika arvele panna tuleb. Esi-
mese haige juures oli enne naela luust libipuurimist naha ja
teiste kudede intsisioon kuni luuni tehtud ja see pealegi veel
suure fraktuur-himatoomi juures. 'Ilelsel juhtumisel oli luust
libiaetavale naelale puuriga kanaal ette puuritud. Stein-
mann’i nduete jirele tuleb hiAmatoomi korral, kui naelaga
sellest méitida ei piise, naela libiajamisega oodata kuni hima-
toomi resorptsioonini. Niisama néuab tema naela luust otsekohest
libiajamist ilma eelpuurimiseta.

Infektsiooni hiidaohust rifigib ka Koerber, kes 70 naela-
ekstensiooni juures 12 korda miida viiljavoolu naela aukudest, 5
korda viikseid abstsesse ja iiks kord flegmooni téhele pani.

Deutschlinder sai iildiselt hdid tagajirgi, nouab aga
infektsiooni hiidaohu toitu suurt ettevaatust. Infektsiooni hida-
oht viheneb venitus-aja liihendamisega. Peale selle pani autor
tihele fragmentide aeglast konsolidatsiooni.

Isefiranis teravat kriitikat avaldati naelaekstensioonile 1912
a. Pohja-Ohtu-Saksa kirurgide kongressil, kus tuntud kirurgid
Lauenstein ja Kiimmell metoodile infektsiooni hiidaohtu
siliitks panid, tiéhelepanemist juhtides kauakestvate luu fistulate
ja naelaaukude kohalt viljamineva sekvestratsiooni peale. Lau-
enstein’i jirele ei anna naelaekstensioon mitte alati hiid
tagajiirgi, ka fragmentide korrektuuri mottes ja omade mitte
rahuloldavate kogemuste pShjal asub autor metoodi kohta tiiesti
eitavale seisukohale.

Nimetud mitterahuloldavad kogemused ja tdhendud kon-
gressi eitav kriitika koéigutasid tugevasti lugupidamist nue me-
toodi vastu. Ainult iiksikutes kliinikutes ja haigemajades juleti,
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silmas pidades tema suuri viiiirtusi, ravitsemisviisi edasi tarvi-
tada, ise#iranis juhtumistel, kus koik teised katsed tagajirjeta jiid.

-Aja jooksul tulid iiksikud hiiled kuuldavale, mis teist
keelt riiikisid.

Ameerika kirurg Gerster jouab kiitvale otsusele iseiiranis
metoodi lihtsuse, hea venitusjou ja varajase giimnastilis-orto-
peedilise ravitsemise voimaluse pirast. Infektsiooni hiidaoht ei
ole tema arvates osavates kiites mitte suur. Viiheldast tempera-
tuuri téusu ravitsemise algul pani tema sagedasti tiihele, niisama
ka viiikseid sekvestratsioone. Tdsist tihendust nendele niihtus-
tele tema ei anna ja halbu tagajirgi ei ole tema kunagi niiinud.

Headest tagajirgedest teatavad ka Prantsuse kirurgid Quénu,
Lambret, Pellissier ja teised.

Waegner (Harkovist) jouab 70 ravitsemise pohjal viiga
kiitvale otsusele.

Heinemann, Kantak, Riedl, v. Sacken, Ott,
Finsterer, Hoessly, Sievers, Grabovski ja teised
annavad kas Kkiitvaid otsusi ehk asuvad seisukohale, et naela-
ekstensioonil teatavatel juhtumistel suur tihtsus on ja teda'tarvi-
tada tuleb.

Garreé klilniku materjaali pohjal — 19 juhtumist — teatab
1915 a. Grabovski jirgmist: ,Bonn'i kliinikus ei olda mitte
vaenulik naelaekstensiooni vastu. Tema vdimine on suur ja
silmatorkav on tema iileolek teistest metoodidest isediranis kom-
plitseeritud ja vanade luumurrete juures. Oli iiks infektsiooni
jubhtumine, mis meid ettevaatlik sunnib olema ja kindlat indi-
katsiooni nouab. Sellepiirast reserveeritakse Bonn'i kliinikus
naelaekstensioon tfeatavate juhtumiste jaoks, kus Barden-
heuer’i ekstensioon tagajirgi ei anna ehk kus juba algusest
peale lootust ei ole viimasega tagajiirgi saada. Need on pea-
asjalikult seesugused juhtumised, kus alganud konsolidatsiooni
Juures fragmentide dislokatsioon ja liikme suur lithendus. Siin
annab naelaekstensioon hiilgavaid tagajirgi. Teiseks — komp-
litseeritud luumurded, naha ja teiste kudede laiema vigastustega,
kus venitusjoud haava takistamata ravitsemise junures kohe tiéle
saab hakata ja seega hiid lootusi funktsioonilise tagajirje mottes
annab. Kolmandaks indikatsiooniks on rasked luumurded jala-
liikme liheduses, kus kiillalt pinda ei ole kleepivale plaastrile.

Ilmaséda aitas skeptilist seisukohta naelaekstensiooni vastu
veel rohkem muuta. Suur luuvigastuste materjaal laialiste naha
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ja lihaste haavadega sundis naela tarvitusele vétmist, et iihtlasi
haavu takistamata raviteeda ja fragmentide dislokatsioonist jagu
saada. Ei olnud voimalik igakord fraktuur-himatoomi ja isegi
lihedat midanemist kontraindikatsiooniks pidada. |
Degenhardt, Wagner, Warsow, Hohmeier, Le-
dergerber ja Zollinger ja teised rifgivad rahuloldavalt ehk
otse kiitvalt naelaerkstensiooni tagajirjede iile. Koéik autorid
toonitavad metoodi lihtsust, suurt venitusjdudu, mille téttu frag-
mentide dislokatsioonid ja 6—8 ctm. lilkme lilhendused kergesti
on korrigeeritavad. Aeglast konsolidatsiooni ei ole tihele pandud.
Omas ldpusdnas iitleb niituseks Wagner: ,Kogemused,
mida meie alumise ekstremiteedi laskeriistade  libi tekkinud luu-
murrete ravitsemises naelaekstensiooniga oleme omandanud, tun-
nistavad selle suurest voimisest ja mittes ddaohtlikkusest ka koige
halvemate juhtumiste korral. Meie poolt saadud tagajirjed teevad
soovitavaks, et naelaekstensioon Christen’i nipuniidete jirele
rohkem poolehoidjaid ja laiemat tegevusviilja kui senni leiaks“.
Mis infektsiooni h@daohu kiisimusse puutub, siis kuuleme
Lederberger’i ja Zollinger’i suust, kes 300 laskeriistade
libi tekkinud reielun murret naelaekstensiooniga on ravitsenud,
jirgmist: ,Ettevaatuse pirast valisime algusel lihtsad juhtumised,
ilma midanemiseta. Pirastpoole julgesime juhtumisi kerge mida-
nikuga ravitsemise alla v6ita ja heast tagajirjest julgustatud
laiendasime indikatsiooni ja ravitsesime naelaekstensiooniga koik
reieluu murded liikme suurema liihendusega, vaatamata haava
infektsiooni peale. Meie liksime viilja seisukohast, et naela libi-
ajamisega tekkiv trauma vilike on ja nii viiike locus minoris
resistentiae siinnib, mis infektsiooni hiidaohuna vaevalt arvesse
votta tuleb. Tarvis ainult niipalju tervet kudet, et naela libi
ajada voimalik. Taga drjed Kinnitasid meie arvamist ja umbes
300 naelaekstensiooni juures juhtus ainult kaks komplikatsiooni.
Nendest iihel juhtumisel oli nael pdolve jatku kapsli iilemisest
otsast libi aetud, mis miidast pdlvepdletikku tekitas — seega
vitium artis ja mitte metoodi siiii ei ole — ja teisel juhtumisel
paraartikuléiir flegmoone. Ei olnud voéimalik selgeks teha, kas
naela otsi iimbritsev miéda luumurde haavast voi naelast tekkis.
Molemad haiged said terveks, esimene — piiratud liigutustega
polves. Kui sellega vorrelda secunda-paranemist kirurgias iildse,
nimelt ka Joikuste korral, mis iseenesest per primam peaksid
paranema, siis ei saa ka koige parema asepsise juures paremaid
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tagajiirgi“. Lopusonas iitlevad autorid: ,Meie kogemused Stein -
mann’iekstensiooniga laskeriistade libi tekkinud reieluu murrete
juures on koigegparemad, mida enesele iildse kujutada vaoib ja
meie tahaksime @elda et tema on ainukene ravitsemise metood,
sest et teised metoodid kaugeltki seesuguseid resultaate ei anna“.

Viimaks olgu veel tihendud, et Klapp ja Gelinsky,
villja minnes seisukohast, mida kitsam kanaal, seda viliksem infekt-
siooni héidaoht, naela asemel traati soovitavad. Et traat venituse
juures mitte ei loikaks lihasse, konstrueeris Ansinn apparaadi,
vibulooga kujul, mis traadi vibunééri niol pingul hoiab. See-
sugust traadi-ekstensiooni kiidetakse monede poolt.

Oma ma:ter_iaalj selgitamisele {ile minnes tahan tihendada,

et Tartu iilikooli haavakliinikus iga ravitsemisele tulev luumurre
ldbi valgustakse ja Rontgeni kontroll niikaua kordub, kunni frag-
mentide seisend venituse all rahuloldavaks saab.
- Steinmann’i naelaekstensioon on tarvitusel koigest iiks
aasta ja kunni silamaani alumise ekstremiteedi luumurrete juhtu-
mistel. Tarvitusel on meil autori eeskirja jirele valmistud naelad
ja neid iihendav raam. Nael kinnitakse Doyen’i oherdi kiilge
ja puuritakse ilma iihegi eelintsisioonita jne. otsekohe lihast ja
Inust libi, peale naha desinfektsiooni joodiga. Naela kiilge puutu-
mine sormedega on lubamata, ehk kiill kiied kaetud gummi
kinnastega.

Naela luust libiajamine siinnib harilikult eeteri nimastuse
all ja fiksatsiooni kohaks valitakse, antud jubhtumise patoloogilist
seisukorda silmas pidades, kas Steinmann’'i poolt soovitud
distaal fragment ehk Christen’i ndidatud punktid. Peale naela
libiajamist tilgutakse veel méni tilk jooti nahaaukude kohale ja
kaetakse jodoform-marlega ja steriliseeritud sidemega kinni. Side-
mest viljapaistvate naelaotsade killge kinnitakse desinfitseeritud
raam ja selle kiilge venitus-nior raskustega.

Keskmiselt on 10—20 n. raskusega liibi saadud. Teine kord
liheb fragmentide korrigeerimiseks ajutiselt tarvis suuremat ras-
kust, mis iilekorrektuuri ilmumisel viihendada tuleb selle miifirani,
kunni fragmendid ilksteise vastu kinni seisavad. Venitusaeg
kestab 8—4 nidalat.
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Naelackstensiooniga on senni ravitsetud 21 luumurret ja
nimelt :

Fractura femoris — 6 juhtumist
. Crurts — 6 e
i cruris compl. — 6 ,,
) fibulae — 1 ,,
i malleolorum — 1 .
. malleol. int. — 1 3

Uhel juhtumisel fract. compl. eruris ei saanud ravitsemist
1opule viia, sest et haige kopsupdletikku suri. Selle haige hai-
guse kiiik on liihedalt jirgmine:

Haige J. N.,, 60 a, tuli ravitsemisele 31. VII 1921 a. Kolm niidalat
tagasi jii metsas puuraiumise juures jalgupidi puu vahele. Kohale kutsutud
arst konstateerls parema séi#ireluu murde ja sidus jala schiini peale. 31. VIL
Sédirte peal naha haavad ja pigmentatsioonid. Réntgen niitab fract. tibwae
et fibulae dislokatsiooniga. Haige norga kehaehitusega, kihib. Kopsudes
raginad. Perkussioon selget tumestust kuskil ei anna. 2, VIII. Ilma une-
rohuta naelaekstensioon 1ldbi kandluu; temp. Ghtu 37,5, 3. VI temp. 38,5,
4, VIII peale temp. 38,5—39,5 vahel. Haige seisukord liheb p#ev pdevalt hal-
vemaks. Molemates kopsudes raginad. Ravitsemine — kompressid ja digi-
talis. Naela iimbruses ei ole koigevihematki reaktsiooni. 11. VIII. Exitus let.

Arusaadavalt ei ole antud surmajuhtumisel mingisugust
iihendust naelaekstensiooniga.

Mis naela koha wvalikusse puutub, siis aeti nael 5 reieluu
murdel eondyl. libi ja 1 juhtumisel, kus kaunis suur murde-
hiimatoom oli, #/bia peast. Koikide sidreluu murrete juures valiti
naela liibiajamise kohaks kandluu. Piltlikuks niituseks, kuidas
dislotseeritud fragmendid distraheeriva jou sona kuulevad, olgu
lithike viiljavote jirgmisest haiguse loost:

Haige S. J. 19 a., voeti ravitsemisele 26. IV 1921 a. Piev enne seda
oli tema kiigelt kukkunud. Diagnoos — parema reielun murd. Rintgen néi-
tab dislocatio ad longitudinem umbes 11/, ctm. 26. IV. Bardenheuer'i
ekstensioon 'mastisooliga kleebitud puuvilla sidemega. Venitus-raskus 25 n.
28. IV. Kontroll niditab endist seisendit. Raskus 30 n. 30, IV. Endine frag-
mentide seisend. Venitus — 35 n. 2. V. Seisend endine. 40 n. Ha.i'ga kae-
bab venitusraskuse valude iile. 4. V. Fragmendid endiselt dislotseeritud.
§. V. Ekstensioon vietakse kiiljest iira, sest et side kohati naha sisse 1dikab.
Salvi lapid vigastud kohtadele. 9. V. Naelaekstensioon ldbi condyl
30 n. raskusega. 12. V. Dislokatsioon 3 ctm. virra iilekorri-
geeritud., Vihendatakse raskust 5 n. virra. 18. V. Viiike nahz\dekuu—
bitus naela seespool ofsa iimber serits sekretsiooniga. 19. V. Raskust viihen-
dakse veel 5 n. virra. Viike dislocatio ad latus tarvitab kiilje-ekstensiooni.
20. V, Fragmentide seisend hea. Venitus-raskus 15 n. 30. V. Venitus vie-
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takse dra. Tugev kallus. Vigastud jalg leisega iihepikune. 22 VI. Kirju-
takse kliinikust vilja.

Meie iiraniigemise jiirele on dislocatio ad longitudinem naela-
ekstensiooniga lithikese ajaga korrigeeritav. Et meie viiikeste
venitus-raskustega toiotasime, siis jii teinekord fragmentide viiike
vaheline seisend alles, mis aga nii tihtsuseta oli, et edasi korri-
geerimist ei noudnud. Dislocatio ad latus aga on monikord
naelaekstensiooniga liksi raske korrigeerida ja nouab seesugusel
juhtumisel ka kiilje pealt venitust.

Peale iihe juhtumise, mis praegu veel ravitsemisel, ei ole
meie aeglast konsolidatsiooni mitte tihele pannud. Kuid ka
antud korral, kus 11 nidala jooksul veel mitte tiielik konsoli-
" datsioon tekkinud ei ole, ei taha meie seda niihtust naelaeksten-
siooni arvesse kirjutada. Haigel oli rehepeksu aurukatla jalast
iilesdidu tagajiirjel viiga raske fraet. compl. eruris. Tibia oli kahest
kohast murdunud ja peale selle veel iiksikud killud ja fibula —
iihest kohast. Lihaste ja naha haavad olid suured ja ulatasid
keskreieni. '

Naela logisemist luu kanaalis ei ole meie kunagi niinud.
Nael on viiljatdombamise ajal niisama kovasti luu sees, kui selle
libiajamise ajal. Tuleb kaunis tugevasti témmata enne kui vilja
libiseb. Meie arvates ei vo6i naela logisemist iilepea ette tulla
Steinmann’i poolt soovitud venitus-apparadi tarvitamisel.
Naela otsadesse kilivad kaks teraspoogent, millede teised otsad
kruviga koévasti iihendakse, siinnitab seesuguse kindla raami-
konstruktsiooni, kus naelal liilkumise voimalust ei ole. Monel
pool tarvitatakse Steinmann’i apparaadi asemel naela otsa-
desse kiiivat traadist paenutatud loogataolist instrumenti. Viimase
paenutus voib liigutuste juures naela vibutamist siinnitada ja
seega ehk ka tema l6dvenemist.

Valu nihtused naelaekstensiooni juures olenevad vist kiill
haige sensibiliteedist. Uks isik on juba koige viihema vigastuse
vastu viiga tundelik, kuna teine samasugustel tingimistel valu
iille ei kaeba. Tundelikkus iihe ja sellesama isiku juures ei ole
alati ithetaoline ja oleneb teataval miiiral ka haige meeleolulisest
seisukorrast. Sellega siis seletav nihtus, et moéni haige téna
valu iile kaebab, homme aga mitte ehk imberpéordult. Suurem
osa haigeid ei kaebanud nimetamiseviirt valu iile. Ainult iiks
kord — illemalnimetud haige, kes praegu veel ravitsemisel —
tuli valu pirast nael viilja votta. Kolme niidala jooksul ei siinni-
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tanud nael vihematki valu. Neljanda nddala algul hakkas haige
kaebama valu iile, mis kahe piieva jooksul nii suureks liks, et
nael tuli viilja tommata. Naela aukude {imbrus oli reaktsioonita
ja iihest naela august moni piiev kestev sekretsioon viike. Eks-
tensioon oli siin oma iilesande juba tiitnud, fragmentide seisend
oli tdiesti rahuloldav ja konsolidatsioon alganud.

Joudes koige tihtsama, s. o. infektsiooni kiisimuse juurde,
peame tunnistama, et kilies Steinmann’i nédpuniidete jirele
ja hoides eemale murde himatoomist, milles infektsiooni tekki-
mine voimalik, meie kunagi ikilist péletikku tihele pannud ei
ole. Uhel reieluu murde korral, kus nael condyl. oli libi aetud,
tekkis kolmandal pieval polves mitte suur seréis eksudaat, tem-
peratuuriga kuni 87,4, mis iseenesest méne piieva jooksul kadus.

Naela aukude i{imbrus on peale eespool kirjeldud dekuubi-
tust alati reaktsioonita olnud. Dekuubituse tekkimist nimetud
korral ei tule mitte metoodi, vaid ravitsemise tehnika siiiiks
lugeda. Nael oli pisut lithike ja teraspoogna pea réhus naha peale.

Suuremat sekretsiooni naela aukudest ei ole ka kunagi ette
tulnud. Libisegi kiimne piieva jooksul peale naela viiljav6tmist
on sekretsioon kadunud. Fistula jéreljiimist ei ole juhtunud,
niisama ei ole tihele pandud luu sekvestratsiooni.

Peame tunnistama, et ravitsemise tagajirgedega iildiselt viga
rahul oleme. Iseiiranis silmapaistev on komplitseeritud luu-
murrete ravitsemise holpsus. Ka koige suuremad naha ja lihaste
haavad puhastuvad hiisti ja paranemine liheb palju kiiremini,
kui teiste metoodide tarvitamise korral.

Otse iillatav oli naelaekstensiooni méju molema malleolus’e
murde juhtumisel. RoOntgeni {iilesvote kolmandal pieval niitas,
et sisemine malleolus nii hiisti oma kohale oli asendunud, et
vaevalt murde joon ra tundus. Vilimine malleolus seisis otsaga
veel pisut viljapoole, missuguse puuduse korvaldas lisaeksten-
sioon kiilje pealt.

Varajase masseerimise ja lilgutuste voimaluse tottu jidvad
ira lihaste kodunemise ja liikmete kangestuse nihtused. Kon-
dima hakates tarvitavad haiged juba algusest peale murtud jalga
kindlalt ja vabalt.

Koiki omi kogemusi ja saadud tagajirgi kokku vottes, peame
tfunnistama:

1. Naelaekstensioon on suurevidrtusline luu-
murrete ravitsemise abindu.
2

waw
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2. Naelaekstensioon on tehniliselt lihtne. Tema
venitusj6uga ei saa iikski teine metood vois-
telda. _

8. Naelaekstensioon voéimaldab paremini kui
iikski teine metood vigastud liikme alalist
kontrolli, haavade sidumist, masseerimist ja
liigutusi. ;

4, Naelaekstensioon ei siinnita nimetamiseviiii-
rilist valu ja tema infektsiooni hiidaoht ei ole
mitte suur.

5. Naelaekstensiooni tuleb ravitsemise metoo-
diks valida, kus fragmentide dislokatsioon
suur on, isediranis mitte enam virsketel ja
eraldi komplitseeritud luumurrete juhtu-
mistel.

Kirjandus *).

F. Steinmann, Die Nagelextension der Knochenbriiche. Neue Deut-
sche Chirurgie Bd. I. 1912, F. Steinmann, Die Nagelextension. Ergeb-
nisse der Chirurgie u. Orthopiidie Bd. VIII. Ott, E., Die Behandlung der
Oberschenkelschussfrakturen mit der Nagelextension (Miinch. med. Wochen-
schr. 1916 N 29 u. 30). Lederberger,dJ. u Zollinger, F., Unsere
Erfahrungen mit der Steinmannschen Nagelextension béi Oberschenkelschuss-
frakturen (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. CXXXVII Hft. 5 u. 6). Kan-
tak J., Erfahrungen iiber die Nagelextension (Bruns Beitrige zur klin. Chir.
Bd. LXXXVII Hft. 2), Riedl, H, Erfahrungen mit der Nagelextension (Lan-
genbeck's Archiv. Bd. CIII, Hft. 2). Hoffmann, Eine neue Extensions-
klammer fiir Nagelextension ohne Beschidigung der Knochen (Deutsche med.
Wochenschr. 1916 Ne 33). Degenhardt, H, Die Behandlung an Schuss-
frakturen des Ober- u. Unterschenkels mit Nagelextension (Bruns Beitrige
Bd. CIII. Hft. 5). Christen, Zur Mechanik der Nagelextension (Arch. f.
klin. Chir. Bd. CII, Hft. 2). Klapp, Besondere Formen der Extension, Draht-
extension am Knochen (Zentralbl. f. Chir. 1914 N 29). Gelinsky, Die
Drahtextension am Calecaneus. (Rf Zentralbl f. Chir. 1914 Ne 34). Colmers,
F., Uber eine zweckmissige Modifikation der schiefen Ebene zur Lagerung
von Oberschenkelbriichen bei Nagelextension (Miinch. med. Woch.nschr, 1417
N 2). Finsterer, H., Die Nagelextension bei frischen u. schlecht geheil-
ten Ober- n. Unterschenkelfrakturen (Wiener med. Wochenschr. 1917 Ne 1),
Hagedorn, Die endgiiltige Brauchbarkeit der Nagel- u. Drahtextensionen
(Deutsche med. Wochenschr. 1917 N 19). Hoessly, H., Zur Erweiterung

*) Tiielik kirjanduse iilevaade kuni 1914 aastani on ilmunud algusel
nimetud Steinmann'i totdes.
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der Indikation fiir die Nagelextension (Zentralbl. f. Chir. 1918 Ne 44). War-
sow, L., Nagelextension bei Oberarmschussbriichen (Zentralbl. f. Chir, 1918
Ne 44). Linnartz, M., Zur Technik der Nagelextension (Zentralbl. f. Chir.
1918 Ne 34). Sievers, Die direkte Nagelextension. (Deutsche med. Wochen-
schr. 1919 Ne 17). Forel, F, Pince 4 extension pour fractures (Revue méd.
de la Suisse 1918 M 5. Rf. Zentralbl. f. Chir.). Ansinn, K., Nagel- oder
Drahtextension (Zentralbl, f. Chir. 1920 N 11), Ansinn, O, Spannbiigel
zur Extensionsbehandlung (Zentralbl. f. Chir. 1919 Ne 47). Freiherr w.
Sacken, Uber die operative Behandlung der Frakturen u. ihre Folgezu-
stinde (Arch. {. klin. Chir. Bd. CX Hft. 3 u. 4. Wagner, 0., Uber die Be-
handlung von Schussfrakturen der unteren Extremitdt mit Nagelextension
(Arch, f. klin. Chir. Bd. CVIII Hft. 1. Grabewski, A, Erfahrungen mit
der Nagelextension (Deutsche Zeitschr. fiir Chir. Bd. CXXXII Hft. 5 u. 6).
Hohmeier, F., Die Behandlung der Schussfrakturen des Oberschenkels mit
besunderer Beriicksichtigung der Nagelextension. (Bruns Beitrdge z. klin.
Chir. Bd. v6, Hft. 2.)

Encephalitis epidemica (lethargica).')
Prof. L. Pussep (L. Puusepp).

Direktor der Nervenklinik der Universitit Dorpat.

Unter den Epidemien der letzten Jahre ist besonders bemer-
kenswert ~ eine epidemische Erkrankung des Gehirns, welcher
v. Economo?), der die Krankheit zuerst genauer beschrieben,
den Namen Encephalitis lethargica gegeben hatte.

Diese FErkrankung des Gehirns, durch einige Besonderheiten
von einer Reihe #dhnlicher Erkrankungen sich unterscheidend,
offenbart sich als ausserordentlich schwere Stérung, mit hoher
Mortalitit und sehr schweren, meistens unheilbaren Folgezustiinden.
_ In den letzten 3 Monaten beobachteten wir 18 Fille dieser
Erkrankung, unter ihnen 2 mit letalem Ausgange; da einige von
diesen Fiillen klinisch beobachtet worden sind, halte ich es fiir
miglich, sogar notwendig, sich mit der Frage iiber die Entste-
hung und den Charakter dieser Erkrankung zu befassen, um

letztere in die Reihe der anderen Erkrankungen des Gehirns ein-
\*  zureihen.
1) Vortrag auf der Versammlung der estnischen Militérirzte.
2) W. Kl. W,, 1917, No 19; Neue Zeitschr.,, No 21; J. f. Psych. u. Neur.
1918, e 38.

D%
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Der erste Fall dieser Art wurde beobachtet in Wien im
Winter 1916 und ist ausfiihrlich von v. Economo beschrieben
worden. Nach diesem erschien eine Menge dhnlicher Fille und
die Epidemie umfasste eine Reihe von Stidten Zentral-Europas,
Von hier verbreitete sie sich nord- und westwirts, griff iiber
nach Frankreich, England, Amerika, Norwegen, Schweden und
Finnland um schliesslich Ende November 1920 in Estland zu
erscheinen. Jedoch die Erkrankungen erreichten in einzelnen
Lindern keine hohen Ziffern und die Mortalitit war in ver-
schiedenen Gebieten durchaus nicht gleich.

In Stuttgart z. B. erreichte die Mortalitit 37,5°, (Cohn u.
Laube), in Frankfurt 27,3°/, (Hayser-Petersen), in Kéin
33%, (Moritz), in Magdeburg 87,59, (Hé6stermann). Nach
‘Gestermanns Angaben war die Mortalitit in Miinchen und
Wien ebenfalls hoch. Von Estland kann man fiirs erste nur an-
 niihernd sprechen, in jedem Falle wird die Mortalitit aber nicht
mehr als 10°/, erreichen. Dieses kann man deswegen annehmen,
weil anscheinend die Virulenz des Giftes mit der Verbreitung
abnimmt. v. Economo vermerkt, dass eine mit Encephalitis
lethargica identische Erkrankug schon im Jahre 1712 in Tiibin-
gen beobachtet worden und von Camerarius beschrieben ist
unter dem Namen ,Schlafkrankheit“ Im Jahre 1890 wurde
in Italien eine #hnliche Erkrankung beobachtet, bekannt unter
dem Namen ,Nona“.

Diese Erkrankung erscheint folglich, wie es scheint, mcht
zum ersten mal und einige Autoren meinten sogar, dass d1e bei
der epidemischen Grippe beobachteten Fille von grippiser Ence-
phalitis mit dieser Erkrankung identisch seien.

Jedoch der Charakter ihrer Entwickelung, zuweilen ohne
irgend welche grippisen Erscheinungen, auch weil bis jetzt nur
in einer geringen Zahl von Fillen Influenzabazillen gefunden
worden sind, in anderen Fillen aber Streptokokken und haupt-
siichlich Streptoc. pleomorphus, lisst die Abhingigkeit
dieser Erkrankung von der Grippe als unwahrscheinlich erschei-
nen. In Betracht ziehend Wiesners?') Beobachtung, kann man
mit grosser Wahrscheinlichkeit sich gegen einen obligatorischen
Zusammenhang dieser Erkrankung mit der Grippe aussprechen.
Wiesner bereitete aus dem Gehirn eines an Encephalitis Ge-

1) Wiesner., W. KL. W,, 1917, Na 30 und 1918, Ne 41.
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storbenen eine Emulsion, die er unter die Dura eines Affen ein-
fiihrte und bekam eine Erkrankung mit charakteristischen Er-
scheinungen einer Encephalitis. Wenn die Erreger dieser Krank-
heit Influenzabazillen gewesen wiren, so hiitte eine charakte-
ristische gripptse Erkrankung sich einstellen miissen, oder irgend
eine andere, jedoch keine identische encephalitische Form, weil
die Grippebazillen keine spezifische Wirkung auf das Hirngewebe
haben. Hier dagegen wurde ein, nach den Symptomen, vollstindig
mit der epidemischen Encephalitis gleiches Krankheitsbild her-
vorgerufen, folglich waren in der Emulsion die spezifischen Er-
reger, als welche Weissner eine von den Streptokokkenformen
rechnet, enthalten. 3

Laubner?!) hat aus dem Blute eines an Encephalitis
Erkrankten Diplokokken ausgeschieden, welche er nach dem
mikroskopischen Aussehen und dem Charakter ihres Wachstums
als identisch mit den von Wiesner gefundenen ansieht. Ver-
suche mit intraperitonealen Injectionen von 0,3 dieser Kultur an
Miusen, ergaben 6 Stunden nach der Injection ein schweres
Krankheitsbild: die Maus sass unbeweglich mit geschlossenen
Augen und erschwerter Atmung. Allein'24 Stunden nach der
Injection erholte sie sich wieder. Eine Injection von 0,8 derselben
Kultur an Kaninchen ergab keine Resultate. Laubner kommt
auf Grund seiner Versuche zum Schluss, dass der Streptokokkus
ohne Zweifel, als einer von den Krankheitserregern bei epidemi-
scher Encephalitis sich erweist; die Frage, in welchem gegen-
seitigen Verhiltnis der Streptokokkus zu den Influenzabazillen
steht, lisst er jedoch unentschieden.

Andererseits wurden bei der richtigen grippiisen Encephalitis
der HErreger mit denselben Eigenschaften ausgeschieden von
Wiesner, Bernhard?, Léschke u. and.; Liwenthal?®
fand bei der typischen Form reiner epidemischer Encephalitis
Influenzabazillen in der Milz.

Folglich ist die Frage iiber den Erreger dieser Krankheit
und iiber ihr Verhiiltnis zur Grippe noch nicht entschieden.

Die Meinung Griinwalds, dass die Grippe gewissermassen

1) Cohn und Laubner. Miinch. Med. W., 1920, Ne 24.
2) M. Med. W., 1920, NoMz 8 u. 16.
3) M. Med. W., 1020, No 14.
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die Eingangspforte bildet durch welche hernach der Infektions-
erreger fiir Encephalitis in den Korper gelangt, hat vieles fiir sich.

Encephalitiden werden iiberhaupt beobachtet als Komplika-
tion bei vielen Infektionskrankheiten und unterscheiden sich von
einander in so geringem Masse, dass man sie als eine einheit-
liche Krankheit auffassen kann. Sogar die Encephalitis lethargica
ergibt bei weitem kein vollstindig einheitliches Bild und die
einzelnen Fille unterscheiden sich soweit von einander, dass
Dreyfus?) 8 verschiedene Formen ausgeschieden hat. Er
teilt sie in: |

1) Encephalitis lethargica in eigentlichem Sinne des Wortes,
wo die Schlifrigkeit {iberwiegt.

2) Encephalitis choreatica, wo an erster Stelle choreatische
Bewegungen an den Extremitéiten und am ganzen Kérper stehen.

8) Encephalitis athetotica, charakterisiert durch schmerz-
hafte Paristhesien und athetotische Bewegungen in den Extre-
mitéten.

4) Encephahtls agitata, ausgezemhnet durch Erregungszu-
stinde, Halluzinationen, bisweilen aggressiven Akten.

5) Encephalitis convulsiva, mit Krimpfen, zuweilen in Form
von Epilepsie.

6) Encephalitis meningitica, die sich mit starken Kopf-
schmerzen #ussert, mit Erbrechen und Schlafsucht, mit einigen
meningealen Erscheinungen, wie Pulsverlangsamung, Nacken-
rigiditit, Kernigs Symptom.

7) Encephalitis cum rigore, hauptsiéichlich durch tonische
Krimpfe charakterisiert, bisweilen so ausgesprochenen, dass der
Kranke steif wie ein Brett liegt.

8) Encephalitis hemiplegica, bei welcher halbseitige Lihmun-
gen beobachtet werden.

Wie schon die Benennung beweist, stiitzt sich diese Klas-
sifikation auf das eine oder andere Symptom, oder auf eine
Gruppe von Symptomen. Gewiss ist solch eine Klassifikation
kiinstlich und unniitz weil eine solche Teilung ohne anatomische
Grundlage unwissenschaftlich genannt werden muss und nur zu
Missverstindnissen fiihren kann. Ausserdem miissen unter den
genannten Encephaliden einige Formen anderswiirts untergebracht
werden, sogar nicht unter Encephalitis, sondern zu den schon

1) Miinch. Med. Woch., 1920, N 10.
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lingst bekannten Formen, so z. B. Encephalitis meningitica muss
als meningo-encephalitis betrachtet werden — eine allgemein an-
erkannte Form, die keine besondere Gruppe der Encephalitis
lethargica bildet. Encephalitis im allgemeinen — ist eine
Entziindung der Hirnsubstanz und kann als solche diese oder
jene Symptome hervorrufen je nach der Lokalisation und des-
halb ist eine Einteilung dieser HErkrankung in einzelne Formen
unrationell.

In meinen 18 Fiillen beobachtete ich Symptome, welche
gewissermassen alle anderen Fille von einander schieden; ande-
rerseits liessen sich in allen Fiéllen eine Reihe von Symptomen
unterscheiden, die allen Erkrankungen gemeinsam waren, weshalb
man sie auch als zu encephalitis lethargica gehorig zihlen
konnte. :

Bei der Betrachtung unserer Fille von diesem Standpunkt
aus, kénnen wir 2 Symptomgruppen unterscheiden:

1) Stéindige Symptome, charakteristisch in ihrer Gruppie-
rung fiir Encephalitis lethargica und 2) unbestindige — fiir alle
Formen — Symptome, die von der Lokahsatmn oder Ausbreitung
der Prozesse abhingen. .

Zu den stindigen Symptomen gehéren:

a) Schlafsucht. Der Kranke befindet sich in schlifrigem
Zustande, macht den Eindruck eines ruhig Schlafenden; beim
Wecken offnet er zuerst die Augen, wobei es deutlich wird,
dass die Augenlieder mit Miihe sich heben, dann hilt er die
Augen halbgetffnet — die oberen Augenlieder sind bis zur
Hilfte geschlossen die ganze Zeit iiber, wo es gelingt den Kran-
ken im wachen Zustande zu erhalten. Wenn man den Kranken
sich selber iiberlisst, verfillt er wieder in den Schlaf. Zwei mal
sah ich eine besonders ausgesprochene Schlafsucht: die Kranken
konnten nur die Augen Offnen und schliefen sofort wieder ein.

b) Das Allgemeinbefinden ist, wenigstens subjektiv, gut.
In allen meinen Fillen antworten die Kranken auf die Frage
iiber das Befinden mit ,gut*.

¢) In allen Fillen beobachtete ich mehr oder weniger aus-
gebreitete klonisch - krampfhafte Muskelkontraktionen; jedoch
nicht immer waren sie scharf ausgepriigt, immerhin jedoch deut-
lich wahrnehmbar. In 4 Fillen waren ganz geringe Muskel-
zuckungen an der einen Gesichtshilfte, in 8 Fiillen an den Fingern
und Zehen, mehr ausgesprochen auf einer Kirperhilfte, in 2 Fillen
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in der Oberschenkelmuskulatur, in 4 Fillen in der Bauchmus-
kulatur.

d) In fast allen Fiillen liess sich bei sorgfiltiger Untersuchung
Herabsetzung des Gedichtnisses feststellen.

Der Kranke konnte sich solcher Ereignisse erinnern, die
vor der Krankheit geschehen, jedoch was wihrend der Krank-
heit, sogar vor einer Stunde passiert war, dessen konnte er sich
nicht entsinnen; dieses lisst sich wohl dadurch erkliren, dass
der Kranke alle Eindriicke im schléfrigen Zustande empfing.

e) Eine Beteiligung der Augenmuskulatur, in mehr oder
weniger starker Form, beobachtete ich in allen meinen Fillen.
Wobei ich in 12 Fiillen ein deutlich wahrnehmbares laterales
Schielen, hervorgerufen durch Affektion eines n. oculomotorius,
in 2 Fillen eine Affektion beider N.n. oculomotorii, in 8 Fiillen
eine leichte Parese des N. Abducens, in 1 Falle eine beiderseitige
Parese des N. Abducens und einseitige Parese des n. Trochlearis.

f) In allen Fiillen liess sich eine TemperaturerhShung fest-
stellen: in 5 Fillen nicht mehr als auf 87,5—37,8, in 11 Fillen
erreichte die Temperatur 39,0—40,0 und in 2 Fillen sogar 42,0°.
Die letzteren Fiille endeten letal.

Folglich ktnnen schon diese fiir alle Formen der Encepha-
litis lethargica gemeinsamen Symptome als Grundlage fiir die
Diagnose gelten. Die anderen Symptome, in den einzelnen Fillen
verschieden, verhelfen zur endgiiltigen Klarstellung der Diagnose.
Zu diesen Symptomen gehoren: choreatische Bewegungen, welche
ich in 5 Fillen beobachtet habe, Stérung des statischen Gefiihls
— in 2 Fillen, Atethosis — in 1 Falle, Schluckstérungen und
andere Bulbarsymptome in 2 Fillen,

In letzteren 2 Fillen liessen sich Atmungsstirungen kon-
statieren.

In 2 Fiillen fehlte die Pupillenreaktion auf Licht. Von Seiten
der Blase war in einem Falle Inkontinenz, in 3 Fillen Harn-
verhaltung. a

Krimpfe in Form von Epilepsie waren in einem Falle;
ebenfalls einmal war Katalepsie.

In einem Falle beobachtete ich Schmerzen in den Extremi-
titen, verbunden mit choreatischen Bewegungen d. h. die soge-
nannte Syndrome thalamique.

In 16 Fillen beobachtete ich stark gesteigerten Appetit;
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die Kranken waren bestéindig hungrig und assen sehr viel, mehr
als gewihnlich.

Zur Illustration des Beginnes, der Symptomatologie und des
Verlaufes der Krankheit, mochte ich einige von meinen Féllen,

die am meisten bemerkenswerten, anfiihren.

I. Der Kranke K., 42 Jahre alt, erkrankte pldtzlich Ende November 1920,
fiihlte sich sehr matt, klagte iiber leichte Kopfschmerzen und Schlifrigkeit
und legte sich am selben Tage ins Bett. Am anderen Morgen war die Tem-
peratur erhht, 37,8, abends 38,2, die Schléfrigkeit viel stirker, es stellten sich
Zittern in den Hinden und Diplopie ein. Auf die Fragen der Angehirigen
antwortete der Kranke, verfiel darauf aber wieder in den Schlaf. Seine Frau
bemerkte, dass das rechte Auge nach rechts abgelenkt war. Am 3. Tage ant-
wortete Patient ungern auf Fragen und nur im Fliistertone.

Bei der Untersuchung des Kranken am 4. Tage liess sich eine leichte
linksseitige Facialisparese konstatieren, eine Abweichung des rechten Aug-
apfels nach aussen (paresis n.oculomotor.) und eine Erweiterung der rechten
Pupille. Ein Zittern der Hiinde, links mehr ausgesprochen, leichte Zuckungen
der Bauchmuskulatur, leichter Nystagmus nach rechts; beiderseitige Ptosis.
Sehnen und Hautreflexe ohneg®esonderen Befund, Sensibilitit nicht gestort,
keine Léhmungen, keine Ataxié. Beim Aufwecken bittet er sofort um Essen
und isst mit grosser Habgier. Am 8. Tage alle Erscheinungen in statu quo
ante, nur kamen noch hinzu Muskelzuckungen in der linken Gesichtshilfte und
eine verlangsamte Pupillenreaktion beiderseits, Temperatur 38,0 morgens,
39,0 abends. Im Laufe 3-er Wochen blieb der allgemeine Zustand sich gleich,
die Schléfrigkeit dieselbe. Auf Fragen iiber sein Befinden antwortet der Kranke
jedesmal ,gut*. Im Laufe der 4. Woche wechselte zeitweilig die Schlifrig-
keit mit einem Erregungszustande, welcher 24 Stundey anhielt, wobei der
Kranke sich aufrichten, aus dem Bette steigen wollte und darauf bestand,
dass man ihn in den Dienst lassen wolle; dabei stellte sich Schlaflosigkeit ein.

In der 7. Woche besserte sich der Zustand des Kranken sichtlich, die Ge-
sichts- und Oculomotoriusparese verschwanden.

Die Schlaflosigkeit besserte sich, der Kranke konnte wieder schlafen, es
war noch eine Schwiche beim Sprechen nachgeblieben: der Kranke sprach im
Fliisterton. Im Laufe der 8. Woche fiihlte der Kranke sich wieder gesund und
nahm seine Titigkeit auf, jedoch beim Befragen iiber die iiberstandene Krank-
heit konnte er sich keiner Einzelheiten erinnern, konnte die Personen nicht
nennen, die ihn besucht. Wiihrend der Krankheit hatte er gegen 5 Kilo an
Gewicht zugenommen.

II. Die Kranke, 28 Jahr alt, erkrankte plitzlich wiihrend sie zum Besuch
war. Es stellten sich Schwindel, Doppelsehen und Schléfrigkeit ein, wobei sie
sich selbststiindig nicht fortbewegen konnte und mit Begleitung nach Hause
transportiert werden musste.

Die Temperatur war an diesem Abend 38,1, es war Schnupfen vorhanden.
Schon 3 Tage vor der Erkrankung klagte die Kranke iiber eine eigentiimliche
Miidigkeit und wies darauf hin, dass es ihr schwer fiel den Gespriichen zu
folgen, weil sie den Faden verlor und eine Schlifrigkeit sie plagte.

Im Laufe einer Woche entwickelte sich das Bild einer Encephalitis lethar-
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gica mit Schlafsucht, Parese der linken oberen und unteren Exfremitit und
des mn. facialis dext. Reflexe links erhtht, links Babinskischer Rellex deutlich
ausgesprochen. Der rechte Augapfel nasalwirts abgelenkt; Pupillen erweitert,
reagieren trige auf Licht. Rigiditit der Halsmuskulatur und Kernig's Symp-
tom nicht vorhanden. .

Am 9, Krankheitstage liessen sich feststellen: Herabsetzung des Schmerz-
empfindens auf der linken Gesichtshilfte, Fehlen des Bauchreflexes rechts,
bei erhaltenem Reflex auf der linken Seite.

Schliifrigkeit weniger ausgesprochen im Vergleich zu den ersten Tagen.
Andere Krankheitssymptome nicht zu konstatieren.

Am 15. Krankheitstage waren alle Erscheinungen von Parese des Gesichts
und der Extremitiiten geschwunden; nachgeblieben war noch eine geringe Ab-
lenkung des Auges nach innen; es stellte sich Schlaflosigkeit ein, die keiner
Behandlungsmethode weichen wollte. Obwohl die Kranke nach 3 Wochen im
ganzen genesen, war die Schlaflosigkeit nicht gewichen und dauerte den gan-
zen nichsten Monat an,

III. Der Kranke B., 48 Jahre alt, erkrankte Anfang Dezember nach vor-
hergehender akuter Alkoholintcxikation. Gegen Abend des Tages nach dem
Gelage stellten sich Schwindel, Doppelsehen und Schiittelfrost ein. Der Kranke
beachtete diese Erscheinungen nicht, weil er s’als Folge des Alkoholrausches
hielt. Am niéichsten Tage hatte er Schmerzen in allen Gliedern und in der
Wirbelsédule, Husten und Schnupfen, allgemeine Miidigkeit, einen Druck im
Kopf, konnte seinen Kopf nicht aufheben vom Kissen, weil jedesmal sich so-
fort Schwindel einstellte. Das Doppelsehen verschwand. Der herbeigerufene
Arzt konstatierte Influenza und machte entsprechende Verordnungen. Alle
Erscheinungen verschlimmerten sich jedoch, es stellten sich Zuckungen in der
Gesichtsmuskulatur und in der Hand ein, das Doppelsehen kam wieder zum
Vorschein, die Schlifrigkeit nahm zu; iiber Schmerzen in den Gliedern und
in der Wirbelsiiule klagte der Kranke nicht mehr, ebenfalls nicht {iber Husten
und Schnupfen. Da die Verordnungen vollstiindig versagten und der Allge-
meinzustand sich verschlimmert hatte, wurde ein Spezialist konsultiert, wobei
gich eine Erhthung des Patellarreflexes auf der linken Seite konstatieren liess
bei fast vollstiindiger rechtsseitiger Abschwiichung; beide Achillesreflexe ge-
schwunden, stark erhthte Bauchdeckenreflexe, nasales Schielen durch Erkran-
kung des mm. recti lateral. beiderseits; Herabsetzung der Schmerzempfindung und
des Muskelgefiihls an der linken unteren Extremitit, Gedichtnisschwiiche,
Schlifrigkeit, geiinge Rigiditit des Nackens. Auf Grund dieses hatte der
Spezialist die Diagnose: Meningitis auf syphilitischer Basis gestellt und schlug
eine spezifische antiluetische Behandlung vor.

Jedoch das Steigen der Temperatur auf 40,0 am 2. Tage nach dieser
Diagnose erweckte berechtigte Zweifel beim Hausarzt in der Richtigkeit der
Diagnose und es wurde ein anderer Spezialist zur Konsultation gebeten. Bei
der Untersuchung des Kranken wurde eine Erkrankung beider nn. abdu-
centes festgestellt, linksseitige Parese der oberen und unteren Extremitit mit
choreatischen Zuckungen in beiden. Ptosis beider Lider, trige Reaktion beider
Pupillen auf Licht, stark ausgesprochene Schlafsucht; der Kranke antwortef
ungern auf Fragen, spricht im Fliisterton, auf die Frage wie er sich fiihlt,
wird geantwortet ,gut“, Schmerzempfindungen fehlen vollstindig. An den
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linksseitigen Extremititen sind die Sehnenreflexe erhoht, der Babinski'sche
Reflex schwach positiv auf derselben Seite, Plantarreflex fehlt, im unteren 1/;
des Unterschenkels alle Sensibilititsarten herabgesetzt, in der Banchmuskulatur
rythmische Zuckungen. Lider halb geschlossen, mit schwachen Zuckungen,
in der Zunge ebenfalls Zuckungen fibrilliren Charakters. Die Zunge wird mit
Miihe hervorgestreckt, eine Rigiditit des Nackens liess sich nicht konstatieren,,
ebenfalls kein Kernig'sches Symptom. Die Occipitalgegend ist beim Beklopfen
empfindlicher als die anderen Schidelpartien. Cerebrospiralfliissigkeit — nor-
mal. Alles dieses wies auf Encephalitis lethargica hin, was durch den weiteren
Krankheitsverlauf bestitigt wurde.

Im weiteren Verlauf wurde nach 1 Woche eine bedeutende Besserung
konstatiert nach hohen Aspirindosen und Einreibungen mit Ungt. Crédé: alle
Krankheitssymptome schwanden nach und nach; 6 Wochen nach der Erkran-
kung fiihlte der Kranke sich bedeutend besser, klagte noch iiber rasche Er-
miidbarkeit, Gedichtnisschwiiche und allgemeine Schwiche.

1V. Der Kranke I, 24 Jahr alt, im Kontor beschiiftigt, erkrankte plotzlich
auf dem Wege zu Bekannten. Fiihlte Schwindel, Schlifrigkeit und allgemeine
Miidigkeit; er ging nach Hause, legte sich ins Bett und war bettligrig im
Laufe 3-er Wochon. Am niichsten Tage war er schon sehr schlifrig und nur
wenn man sich an ihn mit Fragen wandte ,grunzte er entgegen wie ein
Ferkel. Am 3. Krankheitstage untersuchte ich ihn und fand nur Schlifrig-
keit, eine unbedeutende Abweichung des linken Auges nach aussen und eine
unbedeutende Abweichung der Sehnenreflexe rechts; andere krankhafte Er-
scheinungen liessen sich nicht feststellen. Auf die Frage nach dem Befinden
antwortet er ,gut“ mit leiser Stimme. Die Temperatur stieg nicht iiber 37,5
abends. Nach 2 Wochen verschwand die Schlifrigkeit, der Kranke fiihlte sich
wieder gesund, hatte aber alles vergessen, was mit ihm wihrend der Krank-
heit passiert war, wusste nicht wer ihn besucht hatte und konnte nicht sagen
wie lange er krank gewesen. Wihrend der ganzen Krankheitsdauer war die
hochste Temperatur abends am 6. Tage 37,6, an den iibrigen Tagen hielt sich
die Temperatur unter 375.

Dieser Fall ist von Interesse als abortive Form der Encephalitis
lethargica.

V. Der Kranke B., 21 Jahr alt, Soldat, wurde in die Nervenklinik der
Dorpater Universitdt am 18. Januar 1921 aufgenommen. 5 Tage vor der Ein-
lieferung in die Klinik d. h. am 13, Januar, erkrankte er mit Schiittelfrost,
Miidigkeit und Schwiche im ganzen Kirper. 2 Tage nach der Erkrankung
stellte sich Schlifrigkeit ein und er bemerkte, dass die Augen sich schwer
0ffnen liessen. lm Moment keine Klagen; auf alle Fragen iiber sein Befinden
antwortet er ,gut“. Der Kranke liegt mit spaltfirmig gedffneten Augen, das
Gesicht ein wenig maskeniéihnlich, das Hervorstrecken der Zunge ist erschwert,
an der Zunge deutliche fibrillire Zuckungen. Die Augenlider werden nur
wenig gehoben, Pupillen leicht verengt, reagieren friige auf Licht, das
rechte Auge ist nach rechts abgelenkt, deutlicher Nystagmus nach links.
Offnet den Mund ungeniigend. Es besteht eine geringe Parese des rechten
n. facialis. Passive Bewegungen der Extremitdten sind frej, aktive Bewegun-
gen werden verlangsamt ausgefiihrt, jede Bewegung ruft Zittern, dhnlich, dem
Intentionszittern, hervor. ldiomuskulire Kontraktion ist erhtht. Die Extremititen
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bleiben dauernd in der Stellung, die man ihnen gibt (leichte Form von Katalepsie).
Die Haut ist trocken, kein Ausschlag, in den Glutaealgegenden unbedeutende
Furunkulose. Sehnenreflexe rechts erhtht, der linke unter-normal. Beim
Beklopfen des linken lig. patellare wird der rechte Kniereflex ausgelist. Haut-
reflexe des Bauches und Plantarreflexe erhfht. Babinskisches Symptom —
negativ. Beim Druck auf die Nerven — keine Reaktion. Keine Rigiditit der
Nackenmuskulatur. Sensibilitit anscheinend normal. Cornealreflex links deut-
lich, rechts stark herabgesetzt, Rachenreflex positiv. Sprechen ist langsam,
erschwert, undeutlich, es sind Schluckbeschwerden vorhanden. Die Atmung
ist frequent, bis 40 in der Minute und oberflichlich. Perkussion der Lungen —
ohne Befund; vesikuldres Atmen, keine Rasselgeriiusche. Fremitus pectoralis —
normal. Die Zunge leicht belegt. Kein Meteorismus; am Morgen war Stuhl.
Uriniert oft. Herzgrenzen in der Norm, die Tine etwas dumpf. Puls wenig
gespannt, weich, bis 100 in der Minute. Leber und Milz nicht vergrissert.
20/I. Der Kranke schlift, ist leicht zu wecken; auf Fragen antwortet er
kurz und undeutlich. Die Augen sind geschlossen, auf die Frage iiber sein
Befinden antwortet er ,gut*. Pupillen reagiren schwach auf Licht. Im
unteren Teil der rechtéen Lunge, hinten, bei der Auskultatibn kleinblasige
Rasselgerdusche, (Schluss in der niichsten M)

(Tartu Ulikooli Nérvi kliinikust. Juhataja: Prof. L. Puusepp.)

Abortiivsed encephalitis epidemica kujud.*)
Dr. V. Lindeberg, assistent.

Nii kui teada, on kardinaalsed siimptoomid encephalitis let-
hargical jirgmised: 1) kérgendatud ihusoojus 2) ja 8) pulsi ja
hingamise ekskursioonide kiirenemine 4) unine olek 5) ptosis,
niistagmus, diplopia 6) peavalud 7) hiiperiistesia 8) viiiksed lihak-
sete tombed 9) hikiline algus ja 10) bulimia. — Peale selle
terve rida teisi nihtusi enam-viithem tihti ettetulevaid ja varieeri-
vaid. Mitmete autorite poolt on enceph. epid. hulka arvatud
haigusi, mille juures ettetulevad Kernigi siimptoom, kaela lihak-
sete rigiditeet j. t. meningitis’e v6i meningo-encephalitis’e siimp-
toomid. Niisugustel juhtumistel ei ole aga midagi iihist kiies-
oleva encephal. epidemic’aga, sest kaelalihakste kangestus eitab
tiielikult viimast haigust.

Tahan siin kahte juhtumist esitada, mille sarnaseid viima-
sel ajal (mérts-aprill 1921) mitte harva niihtavale ei tule, kuid

*) Ettekantud Tartu Eesti Arstide Seltsis.
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sagedasti, arvatavasti, arstide vaatlemise alla ei sattu. Need juh-

tumised on enam-vihem kerges abortiiv kujus encephal. epidemica.

I. MariaM, 53 a. vana, lesk, 9 lapse ema. Kliinikusse tuli 20. ITL. 1921.
Anamnees kuni kiesoleva haiguse alguseni ei pakku suurt huvi, ainult see
asjaolu olgu Hratdnendatud, et haige viimasel ajal palju t6dd tegema pidi.
18. 1II. peses Gue peal pesu ja hikki tundis isediralisi tdmbeid ja virisemist
alumistes silmalaudades ; selle juures liksid silmad raskeks ja kinni. Tombed
kestsid viie minuti imber ja kadusid siis; sellele jirgnes peaiimberkdimine
ja siidamepditritus. (Minestust, peavalu ja oksendamist ei olnud siis ega jdrg-
nevail pidevil). Haige liks iseseisvalt tuppa, tundis selle juures pea ringikii-
mist, unist olekut, heitis voodisse ja magas raskesti kuni jirgmise hommikuni.
Hommikul, 19. IIL tdusis iiles ja tottas kuni Ohtuni, aga tundis ennast selle
juures halvasti., Koik aeg tikkus okse peale, asju niigi kahekordselt. Ohtuks
gsuurenesid need ndhtused. Haige viidi sauna; léks sinna kui unes, hoides
silmi kinni, et mitte asju kahekordselt néha. Oosel magas hiisti, iilesérkas
alles hilja. Terve piiev 20. IIl. kiiis pea ringi ja ta nigi kahekordselt. S&ogi-
isu oli hea, sdi harilikult.

Status: temp. 36,5, puls 62, hingamin, 22, siida, kopsud — ilma ise-
draldusteta; miimika normaal. Silmaterad reageerivad aeglaselt valguse
peale ; parem silmatera natukene laiem pahemast; silmamunade paremapoole
pbéramisel on niha niistagmus, pahemapoole pfdramine harilik. Haige lamab
ja vastab kilsimuste peale poolkinniste silmadega ; viiiksed tik'imoodi tombed
molemil pool alumistes silmalaudades. Keel ei kaldu korvale, ei virise;
suu lahtitegemise juures moilemad pooled iihesugused. Maitsmine, haistmine,
kuunlmine ilma muutusteta. Ulemises kehaosas viike hiiperiistesia. Kaela
lihakste kangestust ega Kernigi siimpt. ei ole. Podie ja pirasoole talitus diges
korras. Naha- ja kO0lusrefleksid muutumatud; vosomotoor., troofil., sekretoor.
korratusi ei ole. Psiiithiline olukord muutumata, viiike unine olek.

9 pieva oli kliinikus. Lahkumisel tundis ennast veel vidhe ndrga ole-
vat, koik teised niihtused kadunud.

II. Jakob K, 50 a., raudteeametnik. Vastu voetud 2. III. 21. Anamnee-
gis killmetamist, influenzataolist haigust ei ole olnud. Oli raske valvekorra
pidamine Gositi. 24. II. hommikul pérast niisugust valvekorda sdi ruttuliselt
ja heitis magama, tundes ennast viiga unise olevat. Magas kogu selle ja
jirgmise pieva ja 00d ldbi, tousis iiles ainult siomaajaks; naene pani téhele,
et mees harilikust rohkem sdi. 26. II. haige juurde kutsutud arst leidis, et
haige ei tee silmi lahti, ei ava tiiesti suud. Kiisimuste peale vastas hésti.
Liigutused kitte ja jalgadega olid alles; ka moistus oli ndhtavasti selge.
Palavikku ei olnud; silmaterade reaktsioon oli alles. Arst soovitas haiget
kliiniku saata, mida aga kohe ei olnud voimalik tdita. Haige magas niiviisi
kuni 28, 1I-ni, kus ta 4 tundi iileval oli, lamades voodis lahtiste silmadega,
siis uinus jille ja magas kuni jirgmise hommikuni. Tuli telegramm haiget
kliiniku saata, haige tousis iiles, kuid oli segane: kartis kurjategijate tulekut,
kilis ise enesega rifikides tubamitda edasi-tagasi. Peale lounat heitis jille
voodi ja magas viikeste vaheaegadega jidrgmise hommikuni. Kliinikn tuli
2. 1IL, kaebas peavalu iile, iseiiranis paremal pool. Nihtavat unist olekut ei
olnud, kiisimuste peale vastas aeglaselt ja vastutahtmist. — Kdige haiguse
Jooksul pdie pidamatust niihtavale ei tulnud.
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Status: JThusoojus harilik, puls 60, hingam. 20. Sisemised orgaanid
muutuseta. On tunda veresoonte lubjanemist. Silmaterad mdlemal pool iihe-
suurused, reageerivad hiisti valguse peale. Silmamunade paremale puole
pibramisel diplopia (paresis m. recti). Niistagmus, ptosis niéhtavad ei ole.
Refleksid kdik muutumatud. Sphaera sensitiva — normaal. Kaela lihakste
kangestust ja Kernigi siimpt. ei ole. Lodev seisak ettepoole rippuva peaga.
. Haige viibis kliinikus 8 p#eva; lahkudes tundis veel viikest pea ringi-
kiimist. .

Esimeses juhtumises olid tihelepandavad : unine olek,
niistagmus, diplopia, alumiste silmalaudade tdmbed, kerge hiiper-
distesia, hiikiline algus. Huvitav, et haige pdevad libi magades
oma hariliku osa toitu tiiesti #ra s6i. Teises juhtumises:
h#kiline algus, unine olek, ptosis, mone tunni kestusel irritatud
olek, aeglane riiikimine, kaela ja keha muskulatuuri lodevus,
diplopia. Molematel juhtumistel kestis haigus kahe nidala
{imber ja ei jitnud peale visimuse mingisuguseid teisi siimp-
toome jérele.

Niisugused abortiivsed juhtumised on sellepoolest
huvitavad, et litteratuuris neid kirjeldatud peaaegu ei ole. Neil
juhtumistel on tegemist, arvatavasti, peaasjalikult mitte peaaju
orgaanilise veaga, vaid ajutise vereringvoolu korratusega. Terve
protsess méngib peaasjalikult halli peaajukoe veresoontes, aquae-
ductus Sylvii iimbruses. Molematel juhtumistel nieme bulimia’t,
mis juba varem prof. L. Puusepp’a poolt tahelepandud ja #rati-
hendatud Eesti Sojaviearstide koosolekul. Prof. Puusepp avaldas
arvamist, et see haigus oleneb #ra peaaju iseiiralikust anafiilak-
tilisest reaktsioonist. Meie kaks juhtumist, mis kergete hulka

kuuluvad, niihtavasti toendavad seda arvamist.

*® *
%

Resumé: In den Monaten Mirz-April 1921 wurden in der
Nervenklinik der Dorpater Universitit — Direktor Prof. Pussep —
eine Reihe leichter, abortiver Félle von Encephalitis
epidem. beobachtet. Es werden 2 Krankengeschichten angefiihrt.
Im I Falle: plétzlicher Beginn, Schlifrigkeit, Nystagmus, Pupil-
lendifferenz, Diplopie, Zuckungen in den Augenlidern, leichte
Hyperiisthesie; im II Falle: plitzlicher Beginn, Schlafsucht, Ptosis,
Diplopie, Erregungszustand, verlangsamtes Sprechen, Erschlaffung
der Hals- und Rumpfmuskulatur. In beiden Fillen Bulimia; alle
Symptome waren nach 2 Wochen geschwunden.

In beiden Fillen handelte es sich anscheinend um einen
endziindlichen Prozess 'in den Gefiissen der grauen Rindensub-
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stanz, in der Umgebung des aquaeductus Sylvii. Auch diese Fille
bestitigen die Meinung Prof. Pussep’s, dass man die Enceph.
epid. als besondere Form einer anaphylaktischen Reaktion des
Grosshirns ansehen muss.

(Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universitit Tartu - Dorpat,
: Leiter: Stellv. Dozent Dr. med. S. Talwik.)

Dr. Guido v. Samson-Himmelstiern *),
erster Professor der Staatsarzneikunde an der Universitit Dorpat.

Ein Gedenkblatt zum 75-jiihrigen Jahrestage des Antritts seiner
Wirksamkeit

von S. Talwik.

Die Staatsarzneikunde in ehemaliger Fassung hat als eine
der jlingsten medizinischen Disziplinen doch bereits alte Tradi-

*) Kone, peetud Tartu Eesti Arstide Seltsis 2. XI. 1921, Ilmub saksa-

keeles, et ettetoodud huvitav meditsiini-ajaloolik materjaal kittesaadavam
oleks laiemale lugejate ringile.
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tionen an der alma mater Tartuensis: der erste Lehrer an der
medizinischen Fakultiit hierselbst, der ehem. rigasche Arzt M. E.
Styx, eroffnete als ,Professor der Staats- und populairen Arzney-
Kunde“ die medizinische Lehrtitigkeit im Mai 1802 mit , popu-
lair-medizinischen Vorlesungen fiir Grundbesitzer und kiinftige
Land-Geistliche* in 4 Stunden wichentlich, daneben, in 2 Stun-
den wdochentlich, den ,Abschnitt von der Tétlichkeit der Ver-
letzungen nach Metzger's System der gerichtlichen Arzney-
Wissenschaft, u. in 4 Std. wdchentlich ,die Arzney-Mittel-
Lehre nach Arnemann“?'). Jedoch bereits im nichstfolgenden
Jahre ging der Vortrag ,in medizin-philosophischer Anthropologie
nach Metzger“ an den Klinizisten Prof. Balck — ehem. Arzt
in Jakobstadt (Kurland) — iiber und wurde ein Jahr spiiter mit
dem Lehrstuhl der Anatomie und Physiologie vereinigt und dann
als Nebenfach der letzteren vom Prosektor, spiiteren Professor
Cichorius, Prof. Escholz und Dozenten Khler gelesen ?).

Als selbststindiges Lehrfach tritt die Staatsarzneikunde
erst im J. 1842 auf, wo aus dem im némlichen Jahre von der
russischen Regierung bewilligten Ergiinzungs-Etat der Universitiit
(23370 Rubel) je eine Professur fiir Staatsarzneikunde und Phar-
macie (bisher mit der Chemie verbunden) neu gegriindet und
je eine parallele Professur fiir innere Medizin und Chirurgie
gestiftet wurden. Drei Jahre spiter (im Mérz 1845) wurde dann
Dr. Guido von Samson-Himmelstiern als erster ordentlicher Pro-
fessor auf den dorpater Lehrstuhl der Staatsarzneikunde %) berufen.
Ein besonderer wissenschaftlicher Ruf ging dem damals 36-jih-
rigen Manne nicht voraus. Vor damals 12 Jahren hatte er sein
~medizinisches Studium an der Dorpater Hochschule — woselbst
er vorher 3 Jahre lang Jura studiert hatte — beendigt, und war

1) ,Anzeiger der Vorlesungen welche auf der Kayserlichen Academie
zu Dorpat vom 1. May bis zum 1. Julius des Jahres 1802 gehalten werden®.
— Dorpat. Gedruckt bey Michel Gerhard Grenzius, Universitits Buchdruckerey.

2) Biorpag. caosapp upofeccoposs u npeuogasarexefi Hmuep, presck.
Yanpepeurera T. 1. — IOpbers, 1903,

3) Das Fach der Staatsarzneikunde umfasste damals die gerichtliche
Medizin, medizinische Pulizei, Hygiene, drztliche Gesetzeskunde und Veterinér
Polizei nebst der Lehre von den epizootischen Krankheiten. Vgl. Beise, Th.,
Die Kaiserl. Univ. Dorpat widhrend d. ersten 50 Jahre ihres Bestehens u. Wir-
kens. Dorpat, 1852.



33

ein Jahr spiiter hierselbst zum Doktor promoviert worden?).
Nach wissenschaftlichen Reisen im Auslande (Berlin, Wien, Wiirz-
burg) und mehrjihriger Tdtigkeit als Marinearzt, spiiter als Arzt
am Kadetten-Corps in Brest-Litowsk, hat er dann noch seine
,Beobachtungen iiber den Scorbut“ im J. 1848 verdffentlicht.
Massgebend fiir seine Berufung waren wohl weniger diese seine
Arbeiten, als vielmehr seine langjihrige praktische militir-medi-
zinische Erfahrung, sowie seine Landesangehérigkeit ®). Die Wahl
war eine durchaus gliickliche gewesen, denn der neue Professor
erwies sich bald als ein tiichtiger Lehrer und klarblickender
Forscher.

~ Sein Lehramt an der Universitit trat Professor v. Samson
im September 1845 an, indem er folgende Kurse publicierte:
1) Civil-Medicinal Polizei, nach Niemann und dem Reichsgesetz-
buche vom J. 1842; 3-stiindlich, 2) Gerichtlich-medicinisches Prak-
tikum ; 2-stiindl., 8) Gerichtliche Medizin fiir Juristen, nach Hencke;
3-stiindlich ®). Im Januar 1847 kam dazu: ,Praktische Anleitung

1) Seine lateinisch abgefasste Doktorschrift triigt den Titel ,De extracto
aethereo oleoso-resinoso seminum Cinae*. Dissertatio inauguralis medico-
pharmacologica quam consentiente amplissimo medicorum ordine in universi-
tate litterarum caesarea dorpatensi ut gradum doctoris medicinae rite adipis-
catur conscripsit et publice defendet auctor Guido W. Samson de Himmelstiern,
Livonus. Dorpati Livonorum. Typis J. C. S8chuemanni, typographi academici
MDCCCXXXIV. — Diese, 48 Seiten Klein-Oktav fassende, Schrift enthilt einlei-
tende Bemerkungen zur Geschichte, Pharmacognosie, Pharmacochemie und
Dynamik der semina Cinae sowie 14 kurzgefasste eigene Beobachtungen iiber
die Wirkung derselben, die darin bestand, dass in-11 Fillen Absetzung von
Wiirmern erzielt wurde, wiihrend 3 Fille ,sine ullo eventu® verblieben.

2) Bereits im J. 1820 war von der russischen Regierung eine Riickbe-
rufung der im Auslande studierenden russischen Untertanen verfiigt worden.
Seit 1822 durften in Dorpat keine auslindischen Studenten aufgenommen
werden. Im J. 1835 wurde zwecks schiirferer Beaufsichtigung der Universitit ein
eigener Curator derselben in der Person des Generals G. v. Crafftstrim ernannt
nebst Beschrinkungen der Rechte des Rectors und des Conseils. 1839 erfolgte
die Griindung der Privatdozentur: es sollten einheimische etatmissige Pri-
vatdozenten in das Professorenkollegium einriicken, als Vakanzen entstehen
sollten, um keine Auslinder zu berufen. Im J. 1851 endlich wurde die Beru-
fung ausliindischer Professoren auf Verordnungswege ginzlich verboten. —
Erst mit dem Ableben v, Crafftstrims (f 1854) wurden unter dem neuen Curator
v. Bradke liberale Bahnen betreten. (Vgl. A. v. Gernet, Die im J. 1902 eriffnete
Univ. Dorpat u. d. Wandlungen in ihrer Verfassuug Reval, 1902.).

3) Vgl. die allsemesterlichen Verzeichnisse der von. .. bis. .. zu hal-
tenden halbjihrlichen Vorlesungen an der Kaiserlichen Universitit zu Dorpat
1845—1868. Dorpat, Laakmann.

. 3
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gur Percussion und Auscultation und ihre Anwendung auf die
Diagnose“ im Stadt-Militair-Krankenhause und die Leitung der
Hospitalklinik daselbst, thglich von 12 Uhr ab. Dafiir schied
aus der Sonderkurs der gerichtlichen Medizin fiir Juristen!) und
es wechselten vom Herbstsemester 1848 ab, regelmiissigdie gele-
senen Kurse wie folgt: im Herbstsemester — 1) Gerichtliche
Medizin fiir Mediziner und Juristen?), 4 stdl., 2) Militir-Medizi-
nalpolizei nach Niemanns Handb.} 1829 und CBox®s BoeHHHXB
nocranoBaeniit, 1-stdl., 3) Hospitalklinik, tigl., 4) Obduktions-
fibungen in gerichtlich-medizinischer und pathologisch-anatomi-
scher Beziehung, nach Massgabe des vorhandenen Materials; im
Friihlingssemester — 1) Civil-Medizinalpolizei, nach Schiir-
mayers Handbuch 1848, 4-stiindl.?), 2) Medizinisch-forensisches
Praktikum und Casuisticum, 2-stdl., 8) Hospitalklinik, tigl.

Uber die ersten 13 Jahre seiner Wirksamkeit (1846—1858
incl.) hat Prof. v. Samson in seinen ,Mitteilungen“*) berichtet.
Die Ubersichten der Jahre 1846 u. 1847 bieten, ausser dem Be-
-richte ilber die damals bearbeiteten medizinisch - forensischen
Fille, auch einen solchen {ilber die Hospitalbenutzung seitens
Prof. v. Samson und seiner Schiiler; ab 1847 und bis 1858

1) Nur einmal, im Friihjahrsemester 1864, ist gesondert gelesen wor-
den, ,Gerichtliche Anthropologie und Medizin fiir Juristen nach Bergmann,
IL- Aufl. 1846.<

2) Fiir erstere war seit dem Herbstsemester 1847 eingefiihrt das Hand-
buch der ger. Medizin von Siebold, Leipzig 1847, seit dem Herbstsemester 1850
das Handbuch von Schiirmayer, Erlangen 1850 (IL. Aufl. 185%4), wiihrend Berg-
manns, ,Medicina forensis fiir Juristen* (Braunschweig 1850) den letzteren als
Leitfaden diente. Im J. 1862 wurde Casper’s Lehrbuch (in III. Aufl. 1860) ein-
gefiihrt, im J. 1864 endlich das Lehrbuch von Wald, verfasst auf Grund von
Taylor's ,Medicinal jurisprudence®.

3) Vom Friihlingssemester 1860 wurde dieser Kurs benannt: ,Offentliche
Hygiene und Civil-Medizinalpolizei* und wurde gelesen nach der II. Aufl. des
Schiirmayerschen Handbuches vom J. 1856. Auch der Kurs fiir Militir-Medi-
zinalpolizei wurde ab 1864 durch Militir-Hygiene ergénzt.

: 4) Mitteilungen aus dem prakt. Wirkungskreise des Professors der Staats-
arzneikunde an der Kaiserlichen Universitit Dorpat. Von Dr. G. v. Samson-
Himmelstiern, Professor der Staatsarzneikunde: a) Uebersicht des Jahres 1846.
Dorpat 1847. W. Glaeser’'s Verlag. b) Uebersicht des Jahres 1847. Separat-
abdruck aus den .Beitr, zur Heilkunde* Riga 1847. c¢) Gerichtlich-medizi-
nische Fille. Uebersicht der Jahre 1847 bis 1851 incl. Aus d, ,Beitr, zur Hell-
kunde.© II. Bd. II. Lieferung. Riga 1852, III. Bd. I/IL. Lief. 1854, III. Bd. IIL Li'a!
Riga 1855. d) Uebersicht der Jahre 185" bis 1858 incl. ,Beitr. zur Heilkunde.*
Bd. V. Lief. I. Riga 1862. (Bibliothek d. Univ. Dorpat u. d. Prov.-Museums, Reval).
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kommen in den betr. ,Mitteilungen“ nur die gerichtlich-medi-
zinischen Fille zur Besprechung.

L.

Ein kurzer Uberblick iiber die Hospitalbenutzung diirfte
einiges Interesse bieten als Beleg iiber die medizinischen Ver-
hiiltnisse unserer Universititsstadt dazumal. Wie Verf. berichtet,
war schon im J. 1883 ,von dem Herrn General-Gouverneur der
deutschen Ostseeprovinzen Russlands, unter Zuziehung der Uni-
versitit und der medizinischen Facultiit insbesondere, eine Erwei-
terung der Krankenanstalten unserer Stadt von ca 12.000 Ein-
wohnern in Anregung gebracht worden. Es handelte sich darum,
den an Zahl stets zunehmenden Studierenden der Medizin (im
I. Sem. 1834—287, mit Einschluss der Pharmaceuten) ein reich-
licheres nosologisches Material zu ihrer praktischen Ausbildung dar-
zubieten, womit man den Wunsch verband, dem oft gefiihlten Be-
diirfnis einer weiter verbreiteten, einem grosseren Bezirke und
Personen verschiedenen Alters und Standes zu Gute kommenden
Krankenpflege zu entsprechen. Die verhiltnismiissig geringe Aus-
dehnung der klinischen Anstalten (stationairen, polyklinischen
und ambulatorischen) der Universitit!) und ein fast ausschliess-
lich der Aufnahme von Militirkranken, Rekruten und Gefangenen
am Orte bestehendes, zum Ressort des Ministeriums der inneren
Angelegenheiten gehdriges Stadthospital geniigten zu dem bezeich-
neten Zwecke nicht. Seitens der medizinischen Fakultit wurde
im Verlaufe der Verhandlungen noch auf den Nutzen aufmerk-
sam gemacht, der den Studierenden der Medizin, namentlich
~denen zum Staatsdienst iiberhaupt und dem Militirdienst ins-
besondere sich vorbereitenden, aus der Benutzung eines grisseren
Hospitals durch die darin gebotene Moglichkeit der Erlernung

1) Das ,medizinisch-klinische Institut* der Universitit (jetzige Medizin.
Klinik) umfasste bis zum Jahre 1843 3 Abteilungen : eine interne, eine chirur-
gische und eine geburtshilfliche, mit insgesamt 54 Krankenbetten. In dieser
Klinik lehrten seit 1844 4 Professoren und zwar 2 Internisten (Sahmen und
Warwinsky) u. 2 Chirurgen (Adelmann und Carus). Eine eigene Geburtshilf-
liche Klinik wurde im J. 1843 aufgefiihrt (unter Professor Piers Uso Walter).
Das Leichenmaterial der Klinischen Abteilungen kam zur Sektion ins ana-
tomische Iustitut, wo seit 1844 Friedr, Heinr. Bidder als Professor der Physio-
logie und Pathologie wirkte (vgl. ,Biorpa¢. caosaps ete. u. Bunge, A. v., Das
zweite Jubelfest der Kaiserl. Universitit Dorpat. 1852), '

3%
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des formellen Hospitaldienstes hervorgehen und es ward daher
der Vorschlag gemacht das Amt eines Direktors in dem zu errich-
tenden ,Zentralhospital* einem zu ernennenden Professor der
Staatsarzneikunde zu {iibertragen, der, durch eigene Erfahrung
mit dem Hospitaldienste und dem Staatsdienste vertraut, zugleich
die Leitung der darin vorkommenden medizinisch-forensischen
Untersuchungen zum Unterricht der Studierenden iibernehmen
sollte, wihrend die klinischen Anstalten der Universitit getrennt
bestehen sollten*,

Daraufhin wurde im dJahre 1837 auf Staatskosten ein in
der Stadt am Embachflusse gelegenes neues steinernes Privat-
gebiiude (das gegenwiirtige Stadtkrankenhaus in der Fischer-
strasse) zum Zweck eines ,Zentralhospitals“ angekauft, in welchem,
nach geschehenem Umbau im Febr. 1842, die Kranken des oben-
genannten Stadtskrankenhauses plaziert wurden, wihrend letzte-
res, in einer hohen anmutigen Gegend der Stadt gelegen, seit-
dem als Kaserne diente'). Dieses ,Dorpater Kreishospital“ in
der Fischerstrasse wurde nun unter die Anstalten des Kollegi-
ums der allgemeinen Fiirsorge des Gouvernements Livland sortiert
und dem Dorpater Kreisarzte unterstellt, wihrend die &kono-
mische Verwaltung von einem Inspektor geleitet wurde, einem
Mitgliede des Dorpater Magistrats. Beide bildeten zusammen
das Verwaltungs-Comptoir des Krankenhauses. War der Kreis-
arzt abwesend, so wurde er durch den Stadtarzt vertreten. Im
Jahre 1846 wurde eine in der Nachbarschaft befindliche stidti-
sche Krankenanstalt mit dem Kreishospital vereinigt und von
da ab bis in die letzte Zeit hat letzteres fungiert als ein gemein-
sames Krankenhaus fiir die Stadt und den Kreis Dorpat. Von
den neu eintretenden Kranken wurden die am meisten instruk- -
tiven in die ,Universitiitsabteilung“, die iibrigen in den anderen
Teil des Hospitals verlegt und es spielte diese Universititsab-
teilung eine nicht unwesentliche Rolle im klinischen Unterrichte
der Studierenden, da die Krankenzahl fiir gewthnlich auf etwa
80 sich belaufend, zur Zeit der Rekrutenempfinge auf 150 selbst
180 sich steigerte. I Januar 1847 hat sodann Prof. v. Samson
die Leitung dieser Universititsabteilung — der eigentlichen Vor-

1) Auch das gegenwiirtig noch als Kaserne benutzte Gebdude an der
Revaler Str. (vgl. J. Brennsohn: Die Arzte Livlands v. d iiltest. Zeiten bis
zur Gegenwart. Riga 1905).
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liuferin der nunmehrigen Universitits-Hospitalklinik — iiber-
nommen und bis zu seinem Tode (1868) fortgefiihrt. Der Besuch
der Hospitalklinik war obligatorisch fiir die auf Kosten der
Krone Studierenden (meistens fiir den Militirdienst bestimmt),
welche verpflichtet waren wiithrend 38 Monate diese Hospitalpraxis
zu fiiben, wihrend andere Studierende nach Beendigung des
Kursus auf eigene Kosten im Laufe einer beliebigen Zeit daran
teilnehmen konnten. Ausser der Hospitalbehandlung lernten die
Studierenden hier zugleich den Hospitaldienst, die Ordnung und
diejenigen Formen kennen, die in Zivil- und Militidrhospitilern
beobachtet wurden, z. B. die Anfertigung der dort eingefiihrten
Verschlige, Fiihrung der Journiile, Erstattung der Berichte usw.

Somit war Prof. v. Samson zugleich der erste klinische Professor der
Universitiitsabteilung des Kreishospitals, ein Verhiilinis, das noch zur Zeit seines
Nachfolgers Weyrich (1868—1876) fortdauerte, bis im J. 1876 auf Verfiigung des
Unterrichtsministers die Fiihrung des klinischen Unterrichts an der benannten
Universitidtsabteilung dem Professor der speziellen Pathologie und Klinik iiber-
tragen wurde. Daneben hat Prof. v. Samson auch die pathologisch-anatomi-
schen Sektionen der im Kreishospitale verstorbenen Patienten ausgefiihrt —
etwa 40—50 pro Jahr. Beispiele damaliger Obduktionsprotokolle, welche von den
Praktikanten gemeinsam mit den betreffenden Krankengeschichten als Gan-
zes verarbeitet und vorgestellt worden, leliren, dass der Sectionsbefund auch
damals als 1) dussere und 2) innere Untersuchung zu Protokoll genommen
und bei der letzteren zuerst die Schiidelhéhle, dann die Brusthohle und end-
lich die Unterleibshiéhle besichtigt wurden. An den Sektionsbericht schloss
sich unter Umstéinden eine Epicrise an, worin der Praktikant folgende Fragen
ausfiihrlich zu. bearbeiten hatte: lfwalches Leiden und wie dieses den Tod
hervorgebracht hat? 2) welches- sind die Ursachen der Krankheit gewesen ?
3) welche sind als secundiire Veriinderungen im Korper anzusehen? 4) welche
Erscheinungen entstanden durch die Agonie und nach dem Tode? Jedoch
nicht nur dem Umfange nach, auch inhaltlich hat Prof. v. Samson das kli-
nische u. pathol.-anatomische Hospitalpraktikum auf eine sehr hohe Stufe
gebracht. ,Der Ruhm der Samsonschen Hospitalklinik, in welcher, trotz
geringer materieller Mittel, viel gearbeitet und viel erreicht wurde, dauerte
noch lange nach dem Tode des Lehrers im Gedédchtnisse seiner Schiiler
fort (Dehio).*

Betreffs der Jahre 1846 u. 1847 hat Prof. v. Samson eine ,Uebersicht
der in der Universititsabteilung des Dorpatschen Kreishospitals vorgekomme-
nen Krankheiten*® veriffentlicht. Es waren das Jahre, in welchen ,die durch
Mangel, Hunger und Epidemieen erlittenen Unbilden auch auf dem Ganzen
«der Bevilkerung lasteten®. Insbesondere war es die Ruhr ,eine am Ende
fast jeden Sommers unsere Provinz heimsuchende Krankheit*, welche bereits
im Sommer 1845 ,mit s. g. fauligen Erscheinungen und hiufig titend wiitete,
besonders in den Kreisen Wolmar, Fellin und Walk, weniger lebensgefihrlich
in den iibrigen. Der Typhus vorziiglich als typhus exanthematicus und &
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putridus auftretend, verbreitete sich, schon im Friihlinge beginnend, iiber die
ganze Provinz und raffte Personen aller Stinde, besonders aber das durch
schlechte Erndhrung geschwichte Landvolk hin... Dazu gesellte sich eine
Blatternepidemie, die in einigen Kirchspielen des Dorpat-Werroschen Kreises
mit pudriden Charakter, profusen Blutungen nur unter dem Landvolke aus-
brach. Nicht selten titete profuses Nasenbluten einen vorher scheinbar gesun-
den Menschen. Die pathologische Chemie hifte in Beziehung auf Aetiologie
einer intensiven Blutkrankheit im Grossen experimentieren kinnen.*

Aus allen diesen Griinden war die Sterblichkeit in diesem Jahre so
gross. dass die Zahl der Gestorbenen die Geburten bei weitem iibertraf: In
Livland, mit einer Bevilkerung von 740100 Einwohnern starben im J. 1845 —
10777 Menschen mehr, als geboren wurden (in den 5 vorhergegangenen Jah-
ren waren dagegen durchschnittlich 8099 mehr Geburten als Sterbefille vor-
gekommen), In Estland mit einer Bevilkerung von 2822000 Einwohnern star-
ben im selbigen Jahre 7000 Menschen mehr als geboren wurden; noch im
Jahre 1847 starben daselbst in Stadt und Land zusammen 9243, wihrend
geboren wurden 9187,

Interessant ist der Versuch Prof. v.'Samsons den Verlauf verschiedener
Epidemieen zwecks Erklirung des massenhaften Auftretens der Einzelerkrankun-
gen in Zusammenhang zu bringen mit den jeweilizen Witterungsverhilt-
nissen. Daneben aber dimmerte ihm schon eine Ahnung von der Anste-
ckungsfihigkeit einzelner epidemischer Krankheiten auf, insbhesondere der
Ruhr. Als in der Weiberabteilung des Kreishospitals nacheinander sémtliche
Kranke davon befallen wurden, &usserte Prof. v. Samson sich dariiber folgen-
dermassen: ,Ich zweifle nicht, dass die ungiinstige Lage der Krankenzimmer
der weiblichen Abteilung — die Unmiéglichkeit sie hinreichend zu ventilieren
und die Kranken voneinander zu sondern — Ursache dieser allgemeinen Ver-
breitung der Dysenterie auf alle Bewohner derselben war.* Daneben wurde
allerdings das angeblich familiire Auftreten des Typhus hervorgehoben:
_ ,es8 solle sich auch bei der obenerwihnten Epidemie desselben eine frither
gemachte Erfahrung hiufig w;lederhult haben, dass, wo der typhus ausbrach,
.er Glieder derselben Familie, jeden Alters und Geschlechts befiel und nicht
selten tiitete, wilhrend andere dieselbe Wohnung mit ihnen teilende Personen
verschont blieben.*

Einen Beitrag zu der (neuerdings wieder in estnischen Arztekreisen venti-
lierten) Frage vom Vorhandensein einheimischer Malaria in Estland bietet
folgende Bemerkung Prof. v. Samsons: ,Vom Anfang des Aprilmonats (1846)
trat eine seit 15 Jahren in unserer Stadt nur selten gesehene Krankheit in
grosser Ausbreitung auf — die F. intermittens — als quotidiana, — gewidhn-
lich tertiana, — selten quartana — meist mit deutlicher typischer Ueberflu-
tung der Milz“1).

1) Als Beispiel mige hier ein in e. Falle von Tetanus erhobener Befund
angefithrt werden: ,Hyperaemie der Hiute des Gehirns und Riickenmarks, —
viel klare Spinalfiissigkeit, — in jeder der erweiterten Seitenventrikeln des.
Gehirns 3 Drachmen ritliches Serum; in den gestreiften Kirpern einzelne sehr
kleine Blutaustretungen; in der Basis des Gehirns die pia mater triibe, iiber
dem chiasma n. n. opt. und dem n. olf. gallertartig infiltriert.
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Was die Einteilung der einzelnen Krankheiten anbelangt, so wird eine
solche von Prof. v, Samson ,nach den Organen gemacht, in welchen die
pathologischen Prozesse ihren Hauptsitz aufgeschlagen hatten.* So begegnen
wir unter den ,Krankheiten des Tubus alimentarius und seiner Hiillen*®
neben Angina faucium, Diarrhoea, Carcinoma ventriculi auch Febris gastrica
und Dysenteria, unter den Krankheiten des Gehirns und seiner Hiillen —
Mania religiosa, Apoplexia cerebri, Epilepsia, Meningitis, Delirium tremens,
Vulnera capitis u. 8. w. withrend unter den Krankheiten des Riickenmarks
nur 2 erwihnt werden — Tetanus und Jntermittentes — unter den Krank-
heiten des Blutes auch 2 — Typhus und Cyanose. Beziiglich der letzteren
hebt Prof. v. Samson hervor, dass die Einteilung im obengenannten Sinne
nicht consequent durchgefiihrt werden konnte, ,da die primitiven Erkrankun-
gen besonders des Blutes und die s, g. Dyscrasieen hiitten in verschiedene
Regionen hiniibergezerrt werden miissen®, aber es findet das einige Entschul-
digung in der praktischen Brauchbarkeit der Einteilung ,zumal da bei dem
jetzigen Standpunkte eine consequente systematische Einteilung weder in der
Nosologie noch in der pathologischen Anatomie miglich ist.“

Was die pathologisch-anatomische Untersuchung der Leichen
anbelangt, so wurde eine solche im J. 1846 58-mal, im J. 1847 — 40-mal aus-
gefiihrt und es wurde die hauptsiichlichste Todesursache nach dem obenge-
nannten Prinzip der Krankheitseinteilung jedesmal rubriciert.

Insgesamt war die Sterblichkeit in der Universititsabteilung des Kreis-
hospitals: im J. 1846 fast 88/, 0/, der behandelten Kranken, im J. 1847 etwas

iiber 59/,
; (Schluss in der niichsten Nummer.)

Liihike iilevaade tervishoiu organisatsioonist
Eestis.
Dr. A. Moéttus.

1918. aasta Iopul, kui Eesti tegelikult iseseisvat riiklist elu
algas, tdusis iihes siseministeeriumiga ellu ka tervishoiu pea-
valitsus, asudes iilesannete tiditmisele, mis etteniihtud olid Vene
arsti-seaduses — siseministeeriumi tervishoiu departemangule.
Tervishoiu peavalitsuse ellukutsujaks, esimeseks juhatajaks ja
esialgse tervishoiu organisatsiooni loojaks Eestis oli Dr. med.
Konstantin Konik, praegune Tartu Ulikooli haavakliiniku
juhataja ja arstiteaduskonna dekaan. Ulalnimetet Vene arsti-
seaduse pohjal ja piirides on tervishoiu peavalitsus!) téétanud

1) Tervishoiu peavalitsuse juhatajaks on arst, keda ametisse médrab
Vabariigi Valitsus,
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kiesoleva ajani ja tiidtab praegugi, kuna tervishoiu peavalitsuse
“poolt Riigikogule esitatud , Vabariigi tervishoiu korralduse seadus®,
seni veel vastuvdetud pole.

Seistes riigi tervishoiu organisatsiooni eesotsas, on tervishoin
peavalitsuse tdhtsamaks diilesandeks igakiilgne hoolekanne rahva
tervishoiu eest, tervishoidline valve ravitsus- ja teiste avalikkude
asutuste, apteekide, laboratooriumide, mineraalvete valmistus-
asutuste jne. iile, arstide ja muu tervishoiu alal téitava personaali
registreerimine ning nendele kutsetegevuseks lubade andmine.
Omi iilesandeid, mille holpsamaks tiitmiseks tervishoiu peavalit-
susel arsti- ja apteegi osakonnad, vastavate eriteadlaste juhatusel,
teostab peavalitsus kohtadel olevate maakonna ja linna tervis-
hoiu osakonnade kaudu.

Iga maakonna ja linnaomavalitsuse juures téitab tervishoiu
osakond. (1921. aastal kaotasid mdned omavalitsused nad jille &ra,
ilhendades neid teiste osakondadega). Tervishoiu osakondade
iilesandeks on: triikis ja suusdnal tutvustada rahvast tervishoiu
tihtsuse ja tervishoidu puutuvate kiisimustega, korraldada ja
juhtida tegelikku ttdd tervishoiu alal maakonna ja linna piirides,
tervishoiu peavalitsuse poolt antud juhtntére jirele, valvata arst-
lise - ja muu tervishoiu alal tegeva personaali kutsetegevuse,
ravitsusasutuste ja teiste tervishoin alal tédtavate asutuste iile
omas piirkonnas, tervishoiu alal tegeva personaali, haigemajade,
ambulatooriumide, laboratooriumide kui ka killgehakkavate hai-
guste iiksikute juhtumiste registreerimine tervishoiu peavalitsuse
midruste jirele. Osakondade puhtmeditsiinilise kiilje juhtimine
on linnades linnaarstide, maakondades — maakonnaarstide kies.
Peale selle on viimased ka kohtu- ja politsei-arstideks ja tervis-
hoiu peavalitsuse esitajateks kohtadel. Nouandvaks orgaaniks
tervishoiu osakondadele on linna ja maakonna teenistuses. olevate
arstide, farmatsditide, loomaarstide ja laboratooriumide juhatajate
perioodilised koosolekud. Koosolekutel on digus ette-
panekutega ning sooviavaldustega esineda tervishoiu osakonnale.

Ulalnimetet iilesandeid teostavad tervishoiu osakonnad linna
ja maakonna teenistuses oleva, neile alluva, arstlise personaali abil :

A. Linnades: 1) tervishoiu arstid (iga 20.000—25.000

elaniku kohta {iiks);
2) kogukonna haigemajade arstid;
3) vaeste arstid;”
4) kooliarstid (iga 1500—2500 Opilase kohta iiks),
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5) kohtu- ja -politsei arstid (senini sarnane eriarst on
olemas ainult Tallinnas).

B. Maakondades: Maakonnad (arvu jirele 12) jagune-

vad tervishoiu jaoskondadesse (igas maakonnas 10—12
jaoskonda a 8.000—10.000 elanikuga). Jaoskonna juha-
tajaks tervishoiu suhtes on jaoskonna arst, kes iihtlasi
ka jaoskonna tervishoiu-, koolide- ja -vaestearsti iiles-
andeid tdidab.

Iseseisvatena eriorganisatsionidena tervishoiu
alal tootavad peale selle veel: sfjaministeeriumi tervishoiu valitsus,
teedeministeeriumi riigiraudteede tervishoiu osakond ja seltskond-
line organisatsion Eesti Punane Rist. Koikide riigis tervishoiu
alal todtavate organisatsioonide tegevusele iildiste juhtnodride
andjaks ja nende tegevuse iihtlustajaks on Riigi tervishoiu
ndukogu, mis asub nduandva orgaanina tervishoiu peavalitsuse
juures. Riigi tervishoin ndukogu algas tegevust 1921. aasta
jaanuari kuul, tema koosseis miiirati kindlaks Vabariigi Valitsuse
poolt 1920. a. lopul jirgmiselt: juhatajaks -— tervishoiu -peavalit-
suse juhataja ja liikmeteks:

1) Tartu {ilikooli arstiteaduskonna esitaja,

2) tervishoiu peavalitsuse apteegi osakonna juhataja;

3) sOjaministeeriumi tervishoiu valitsuse juhataja;

4) riigi raudteede tervishoiu osakonna juhataja;

5) kohtu ministeeriumi esitaja — vangimajade peaarst;

6) Punase Risti peavalitsuse esimees;

7) riigi kesklaboratooriumi esitaja;

8) iilks maakonna tervishoiu osak. esitaja — maakonna arst

9) iiks linna tervishoiu osakondade esitaja — linna arst,

(viimased kaks esitajat valitakse maakonna ja linna
arstide iihis-koosolekul iiheks aastaks).

1921. aasta jooksul on tervishoin ndukogu 4 korraliku koos-
olekut pidanud, mis iga kord kaks pdeva kestsid.

Noukogu téhtsamatest otsustest olgu ruumi puudusel nime-
tatud ainult moned:

1) ravitsus asutuste korraldamisel ja uute avamisel tuleb
silmas pidada seda, et nad koikide ministeeriumide, orga-
nisatsioonide ja riigikodanikkude tarviduste tditmist vdi-
maldaks ja et neid iihisel joul avataks ning iileval peetaks.
See maksab ka sojaministeeriumi kohta rg.huajal;
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2) maakonna ja linnaarstidelt erieksami, mis liihikese aja=
listele kursustele iilikooli juures jirgneks, nouda, kava
jirele mis viljatostatud tervishoiu peavalitsuses;

8) vaimuhaigete eest hoolekande voimaldamiseks, missugune
hoolekanne riikliste iilesannete hulka kuulub, tarvilikuks
tunnistada eraseltsi piiralt olevat vaimuhaigete ravitsus-
asutust ,Seevaldi“ riigile omandada;

4) ammaemandate kooli astujatelt keskkooli l6putunnistuse
ndéudmine otstarbekohaseks tunnistada;

5) hambaarstide ettevalmistus Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna kitte anda ja erahambaarsti-kool Tartus likvi-
deerida;

6) velskeriteks Eestis tunnistada ainult neid, kes Venemaal
velskeri koolides 4-aastase kursuse kooli velskeri kraa-
diga 1opetanud. Koik teised velskerid iimbernimetada
oppinud sanitaarideks kodanlises teenistuses ja sanitaar-
alamohvitseerideks sojaviies. Velskeritele vaba praktika
dra keelata — tootamine lubada ainult arsti vastutusel
ning juhatusel. Sellekohane tervishoiu peavalitsuse poolt
villjatootatud seaduse eelnou heaks kiita:

7) tarvilikuks tunnistada esialgu viihemalt iihe kopsuhai-
gete sanatooriumi avamine Taagepera moisa lossis ja

~ tervishoiu peavalitsust paluda selleks samme astuda, et
nimetet loss tervishoiu peavalitsusele iihes vastavate kor-
valhoonetega ja sanatooriumi majapidamiseks tarviliku
maaga iileantaks ;

8) uute apteekide avamislubade andmist maksvate seaduste
jirele tarvilikuks tunnistada:

9) tervishoiu alal téiétava personaali tasutingimiste normee-
rimine tervishoiu peavalitsuse poolt esitatava kava jiirele
otstarbekohaseks lugeda ;

10) tervishoiu peavalitsuse ettepanek kogu maal, eriti nendes
kohtades, kus taudid méllanud, kavakindlaid sanitaar-
topograafilisi ja bakterioloogilisi uurimisi toime panna,
mille juhtimist suvevaheajal iilikooli &ppejéude hooleks
jitta — tarvilikuks ja vastuvoetavaks tunnistada.

Niipalju liihikeses kokkuvdttes tervishoiu organisatsioonist

Eestis. Nagu sellestgi selgub, on jirsk kontrast keskvalitsuse —
tervishoiu peavalitsuse — ja kohtadel olevate organisatsioonide
vahel: esimene t66tab endise Vene arstiseaduse jarele, viimased
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on aga enam-vilhem meie olude kohaselt fimber moodustatud.
Arusaadavalt loob seesugune kord palju voimalusi mitmesugusteks
arusaamatusteks ning siinnitab iilearuseid sekeldusi. Riigikogus
harutusel olevas seaduses, mis tervishoiu organisatsiooni uutele,
meie olude kohasele alusele seab, alates iilevalt ja lopetades all,
on piititud koiki ebaloomulikka asjaolusid véimalikult kérvaldada.
Jilib soovida ainult, et seadus kommisjonidest peagi edasi Riigi-
kogusse ja sealt ellu peaseks. Seaduse juures lihemalt peatada
loodan edaspidi. . A
*

Resumé: L’Administration générale d’'Hygiéne
en Esthonie date du commencement de 'indépendance d’Estho-
nie vers la fin de 1918, comme département sanitaire du Minis-
tere de l'Intérieur. Son fondateur et premier organisatuer fut
M. Konstantin Konik, docteur en médecine et actuelle-
ment directeur de la clinique chirurgicale et doyen de la faculte
de médecine de l'université de Tartu (Dorpat). I.’Administration
est divisée en section médicale et section pharmaceutique avec
des chefs spécialistes et elle est secondée sur place par les seec-
tions d'hygiéne des administrations de villes et d’arrondissements,
qui sont dirigées par des médecins municipaux. :

Le personnel special de ces sections est: dans les villes:
1) médecins d’hygiéne, un pour 20.000—25.000 habitants, 2) mé-
decins d’hdpitaux, 3) médecins pour les pauvres, 4) médecins
d’écoles (un pour 1500—2000 enfants), 5) médecins legaux (jusqu'a
présent 4 Reval seulement). Dans les arrondissements: médecins
de divisions, un pour 8.000—10,000 habitants, 10—12 divisions
dans un arrondissement, qui remplissent simultanément les func
tions de médecin d’hygiéne, d’écoles et de pauvres.

Comme organisations spéciales travaillent indépendamment
- Administration d’hygiéne au ministére de la guerre, la Section
d’hygiéne des chemins de fer et la Croix Rouge Esthonien. Afin
de coordonner le travail de toutes les organisations d’hygiéne
fut créé vers la fin de 1920 le Conseil d’Hygiéne de I'Etat, qui
est aussi I' organe consultatif de 'Administration Générale d’Hy-
giéne. Il a pour président le directeur de I’Administration et
pour membres les représentants de toutes les organisations cen-
trales d'hygiéne,
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Haruldane hiiiidronefroosi juhus neeruvaagna ja
neerukarikate eraldi laienemisega neerude
kaasasiindinud anomaaliate juures.*)

Dr. Albert Valdes
Tartu Ulikooli Patoloogia Instituudi prosektori k. t.

2 joonistusega tekstis.

Harilik hiiiidronefroosi patoloogilis-anatoo-
miline tiiiip. Kuse takistatud #dravoolu juures neeruvaagnas
ja neerukarikates kogunenud kusi réhub nende seinte, neeru-
niisade (papillae renales) ja neerukude peale, mille tagajiirjel
neeruvaagen ja neerukarikad laienevad, niisad lamenevad ja neeru-
kude atrofeerub. Laiale veninud neeruvaagnast ja neerukari-
katest ja atrofeerunud neerust tekkib harilikult tiks iildine
kott. Laienenud neerukarikad iihes chukeseks seinaks muutunud
neerukudega paistavad selles kotis iiksikute soppidena olevat.
Suurema laienemise juures voib vahe neerukarikate ja neeru-
vaagna vahel tiiesti kaduda. See on harilik hiidronefroosi tiiiip.

Kirjeldatav juhus eraldub harilikust hiiiidronefroosi
tiilibist laienenud neeruvaagna ja neerukarikate vahekorra suhtes.

Méned andmed haiguse loost, kokuseatud Voro-
neshi iilikooli Teaduskonna haavakliinikus (juh. prof. Burdenko),
kus haige ravitsemisel oli.

Haige on 38-aastane meesterahvas, naesemees, lastega, pollutdline.

1915 a. sdjaviljal suurtiiki pommi 10hkenemise 1dbi pirutada saanud.
Peale selle ilmusid valud paremal pool kdhus ja ristluudes. Kusi verine
Haigemajas ravitsemisel. Mone n#édala pirast on kusi loomulikku vérvi.

1919 a. novembris sai tripperi. Suguliige paistetas tugevasti. Kuse
torust tuli suurel hulgal mida vilja. Enne kusemist tundis kusetorus tuge-
vaid loikavaid valusid. Oli ravitsemisel. Médda jooks ja valud kadusid umbes
kuu aja pirast.

Selsamal ajal hakkas haige kdhu paremas pooles sisemist paistetust
tundma. Uldine norkus, pearingikidimine, siidameptoritus. Haige heitis voodi.
Kohu sisemine paistetus suurenes kiirelt. Hingamine raskenes. Kuse hulk
viihenes. Valud kohus suurenesid. Haige liks kdhnemaks.

1920 a. mértsi kuus astus Voroneshi iilikooli haavakliiniku ravitsemisele.
Siis oli tema koht tugevasti suurenenud ja asiimeetriline: kéhu parem pool

*) Ettekantud Tartu Eesti Arstide Seltsis 23, XI. 1921,
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oli rohkem viiljaspoole paisunud, kui pahem. Kohu parema poole palpatsiooni
juures tundus fluktuatsiooni, Selle kéhu poole palpatsioon siinnitas haigele
teravat valu. ¥ida jooksu kusetorust polnud. Kusi oli sogane. Tsiistosko-

Joon, 2. Parema neeru ees-
poolne osa on ldike ldbi kuni
neeruvaagnani korvaldatud,
Neeruvaagen on ldike libi
eespoolt avatud. P. — laie-

Joon. Ne 1, R. d. — parem neer, nenud neeruvaagna GOnsus,
R. 8. — pahem neer. P. d. — parem millest 6 tdppidega tihenda-
neeruvaagen. P. s. — pahem neeru- tud sondildbi kitsaste avauste
vaagen. U. d. — parem kusejuht. neeru koobastesse ldhevad.
U. 8. — pahem kusejuht.- V. d. — U.d. — Kusejuht, millest sond
paremad neeruveresooned. V. 8. — ldbi on. V. — voldid ja vaé-
pahemad neeruveresooned. A, — ar- did neeru ﬁﬂbaatas. 8. G
teerne haru A. iliaca comm. sin, kiil- — neeru alumises osas jirele
jest. -+ — koht kusejuhi all, kus jiinud neeru kude koorosa
arteerne haru A neeru eeskiiljele ehitusega. a. — mneerusid
tuleb. a— neerusid iihendav osa. iihendav osa.

peerimise juures leidus, et kusepdie limanahk on fugevasti hiiperemeerunud,
paremast kusejuhist tuleb kust tilkadena, paremast — ei sugugi.

Kliiniline diagnoos: Hydronephrosis dext. Peale selle veel: Atrophia
cordis, Pleuropneumonia sin.

Moni piiev peale kliiniku astumist opereeriti haiget. Selja peal, allpool
paremat 12, kiiljelund tehti 6—7 tsm. pikkune ldige, mille libi kott leiti.
Kofti avamise juures voolas sellest ligi 3/, pangi kollakat vedelikku vilja.
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Kott oli suure Gonsusega, milles paiguti viiidid niha olid. Kotis leidusid
kivikesed kuni ernetera suuruseni. Haav tdommati mone dmblusega koomale.
Sissejiieti drenaashtoru, - A
Jirgmistel pievadel peale operatsiooni koti 60nsust loputati keedusoola
fiisioloogilise lahuga.
15. pieval peale operatsiooni haige suri siidame ndrkuse tagajirjel.

Patoloogilis-anatoomiline lahtiléikus. Surnu-
keha sai minu poolt lahti 16igatud Voroneshi iilikooli Patoloogia
Instituudis.

Viljavote lahtiloikuse protokollist.

Parem neer on suure pikliku pdie kuju.,Ta seisab umbsoole ja
‘tousva jimesoole taga ja votab enese alla terve ruumi selgroost kuni kdhu-
seina paremakilljeni ja maksa parema sagara alumisest pinnast, mille kiilge
ta Oreda sidekude abil on kasvanud, kuni parema puusaluu lohuni. Ta on
30 tsm. pikk ja 12 tsm. lai. Selles neerus leidub mitu koobast: iilemises osas
on iiks suur, sellest allpool 3 vidhemat koobast, mis pealmise koopaga ja
oma vahel iihenduses seisavad, ja alumises osas teistest tiliesti eraldatud
koobas.

‘Ulemiste koobaste sein on ohuke (2—3 mm. paks), milles 2 kihti voib
tihele panna: viline — valget ja sisemine — hallikat viirvi. Alumise koopa
sein on kuni 1 tsm. paks, neeru kooreosa ehitusega (V. joon. N 2 — 8. C.).
Koigi koobaste seintelt kerkivad iilesse enam-vihem korged voldid, nagu
seinte kiillge kinnitatud noérid. Peale selle, suures. koopas on iiksikud viidid,
moni millimeeter jimedad, mis seina iihe osa kiiljest teise kiilge lihevad.
Neis viifitides ja voltides, nagu 1ibildiked niitavad, lihevad paksude seintega
veresooned. (V. joon. N 2 — V), '

Koobaste sisemine pind on kirju viljanigemisega: paiguti on ta kah-
vatu-halli, paiguti hallikas-musta v0i tume-punast viirvi. Mitmes kohas on
ta kare, seina killge kinni hakkanud liivaterade tottu. -Liiva ja viiikesi kivi-
kesi (ernetera suuruseni) leidub ka vabalt koobaste voltide vahel.

Selja peal oleva kirurgilise 10iké 1dbi pi#iseb suurde koopasse.

Parema neeru eeskiilje alumises osas on suur kott, mis muud pole kui
laienenud neern vaagen. (V. joon. Ne 1 — P. d. ja Ne 2 — P). Selle sein
on ligi 2 mm. paks. Sisemine pind stinnitab madalaid volte, ja on peaasja-
likult kahvatu-halli virvi, kuid leiduvad ka iiksikuid hallikas-mustad ja
tume-punased kohad. ja niisamuti valkjad kohad, kus sein on sidekude kas-
vamise libi tihenenud. Neeruvaagna OOnsuses leidub ka liiva ja viikesi
kivikesi. Laienenud neeruvaagen on eraldatud neerukoobastest vaheseinaga
Ja on iihenduses viimastega 6 avause abil, mille libi 2—3 millimeetri Jjime-
dune sond piiiseb minema. (V. joon. o 2 — 6 tippidega tihendatud sondi).

Neeruvaagna alumisest eespoolsest osast liheb kusejuht vilja. Kuse-
juhi avaus neeruvaagna seinas on kitsas, — sellest liiheb hiidavaevalt 1-milli-
meetri jimedune sond léibi. Neeruvaagna sein kusejuhi avause iimbruses on
paksenenud ja tihenenud sidekude kasvamise tottu. (V. joon. N 1 ja 2 — U.d.).
. Neeru arteer ja veen lihevad neeruvaagna tagant neeruviiratisse. N
Jjoon. Ne 1 — V. d.). .

Parem neer on pahema neeruga iihenduses iimariku, umbes 2 tsm.-jiime-
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duse viiidiga, millel neerukude ehitus on. See viit iihendab mdlema neeru
alumisi otsi. (V. joon Nede 1 ja 2 — a).

Pahem neer on suurenenud, 15 tsm. pikk, 7 tsm. lai, 3,5 tsm. paks.
(V. joon, Ne 1 — R. s.). Pahem neeruvirat ja neeruvaagen on asetsenud
neeru eeskiiljel ja votavad oma alla neeru eeskiilje keskmise kolmandiku osa.
(V. joon. e 1 — P. s.).

" Neeruvaagen on viihe laienenud. Kusejuht ldheb neeruvaagna alumisest
pahempoolsest osast vilja. (V. joon. Ne 1 — U. s.). Pahema kusejuhi labi-
mdOot on 3—4 mm. Pahema kusejuhi avaus kusepdie seinas on natuke kitse-
nenud, — sellest liiheb hiidavaevalt 1 millimeetri-jAmedune sond libi. Pahema
kusejuhi limanahk on ilma isediraliste ndhtavate muutusteta.

Neeruarteer ja neeruveen lihevad neeruloiku (Sinus renalis) neeru-
virati ilemise sisemise nurga kaudu. (V. joon. Ne 1 — U. 8.). Peale arteeri
aorfist pahem neer saab veel arteerse haru Arteria iliaca communis sinistra
kiiljest. (V- joom. Ne 1 — A.). See haru liheb neeru tagumisele kiiljele, tun-
gib lébi neeru selja alumises osas oleva Onaruse eeskiiljele ja pifseb selle
koha peal neeruvdratisse, kus pahem kusejuht neeruvaagnast vilja tuleb.
(V. joon, Ne 1 — ).

Kusepdie limanahk on kahvatu, ainult kusetoru (Urethra) avause iimbrus
on hele-punane.

Patoloogilis-anatoomiliste muutuste iilevaade.
Koige pealt, kirjeldatava juhuse neerude ehituses paistab terve
rida kaasasiindinud anomaaliasid silmi: molemad neerud on
iiheteisega neerukudest oleva viidi abil seotud, mille libi hobuse-
rauakujuline neer on tekkinud (Ren arcuatus); mdlemate neerude
viiratid on ettepoole pioratud, neeruvaagnad on neeru veresoonte
ees aset votnud, pahem neer saab peale hariliku neeruarteeri
aortist veel arteerse haru Arteria iliaca communis sin. kiiljest.
Peale selle paneme paremas neerus hiiiidronefroosi tihele, selle
isedraldusega, et laienenud neeruvaagen on oma ette koopa moo-
dustanud, mis ainult Kkitsaste avauste libi neeru koobastega
iihenduses seisab. Neeru koopad on tekkinud neerukarikate
laienemise ja neerukude atroofia libi.

Pahema neeru hiipertroofia tuleb kompensatoorse niihtusena
tihele panna. Parema neeru kuse eristuse tegevus on kauemat
aega puudulik olnud vo6i peaasegu tdiesti villjajiiiinud. Sellepiirast
on pahema neeru tegevus suurenenud ja kude hiipertrofeerunud.

Etioloogia. Anamneesis ettetoodud momendid, parutus
Jja arvatav verevalatis neerusse voi kusekiikudesse (verine kusi),
kusekiiikude poletik (tripper) voivad olla praeguse juhuse juures
hitiidronefroosi tekkimise pohjusteks. Verevalatise liibi kusekiiku-
desse piiisenud veri voib seal hiiiibuda ja kiiku sulguda ja nii
hiiiidronefroosi arenemisele pahjust anda.
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Kroonilise poletiku tagajérjel on neeru vaagna limanahk
mitmes kohas sidekude kasvamise libi paksemaks ja kdévemaks
muutunud, muu seas ka kusejuhi avause iimbruses, mille tottu
avaus kitsaks on jiinud. See asjaolu on vdinud kusevoolu takis-
tada ja nii hiilidronefroosi pdhjuseks saada. |

Ka kivid vdivad kusekiiikusid kinni matta. Kuid igakord
pole voimalik kindlaks teha, kas on nad hiiiidronefroosi algus-
pohjuseks, vdi on nad hiljem hiitidronefroosi arenemise ajal
tekkinud.

Mil pohjusel on neeruvaagna ja neerukarikate laienemise
juures neerukarikate avaused neeruvaagna seina sees laienemata
jainud ? Harilikult, kui kusevoolu takistav pshjus allpool neeru-
vaagnat on, siis laienevad {ihes neeruvaagnaga ka neerukarikad
ja nende suud. Kirjeldatava juhuse isediralduse tekkimist vdiks
nii viisi omale ettekujutada, et esiteks on enamvihem korraga
laienenud neerukarikad, — niiituseks, kui nende suud neeru-
vaagna seinas on kinni sulutud veretiikkide, kivide vdi péletiku-
lise paistetuse libi, ja piirast alles laieneb neeruvaagen mone
uue pdhjuse pirast, mis allpool neeruvaagnat seisab. Kuid sar-
nane tekkimise viis ei paista praeguse juhuse tarvis tdendolik
olevat, — raske on oletada, et koik neerukarikate suud oleksid
iihekorraga ja iihetasaselt kinni sulutud olnud.

Vist on kiesolev juhus, nii rikas anomaaliate poolest, juba
embriioloogilise arenemise ajal sarnase isediralduse tekkimise voi-
maluse saanud.

* ks
*

Resumé: Gewdhnlich bei einer ausgebildeten!lydronephrose
erscheinen das durch Harnstauung erweiterte Nierenbecken und
die Nierenkelche als ein gemeinsamer Sack.

In dem zu beschreibenden Falle von Hydronephrose bil-
det das erweiterte Nierenbecken eine vor,sich abgeschlossene Hihle
(Fig. No 1 — P. d. u. N0 2 — P.), die mit den Héhlen in der .
Niere nur durch enge Offnungen (2—8 mm. im Durchmesser)
kommuniciert. Diese Offnungen, 6 an der Zahl, sollen als uner-
weiterte Miindungen der Nierenkelche in das Nierenbecken be-
trachtet werden.

Dieser Fall entstammt einem 38-jihrigen Manne. Vor 5
Jahren erhielt er im Felde eine Kontusion der rechten Lumbal-
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gegend mit nachfolgender Ilimaturie. Vor einigen Monaten
Infection mit Gonorrhoe. Zu dieser Zeit begann sich eine sich
vergrissernde fluktuirende Geschwulst in der rechten Seite des
Bauches kundzugeben. Die Harnmenge verminderte sich. Es
wurde eine Operation bei Veranlassung der rechtseitigen Hydro-
nephrose (Entleerung des Inhalts) vorgenomlnen. Exitus letalis
am 15. Tage nach der Operation.

Bei der Obduktion wurde eine ganze Reihe von ange-
borenen Anomalien in den Nieren gefunden: Ren arcuatus (Fig.
Ne 1 u. 2 — a), Hilus renalis mit dem Nierenbecken der beiden
Nieren nach vorn gerichtet (Fig. No 1 — P. d. und P. s.), die
Nierengefisse stehen hinter den Nierenbecken (Fig. No1 — V. d.
und V. s,), die linke Niere erhilt ausser der A. renalis aus der
-Aorta noch einen arteriellen Ast aus der A. iliaca communis sin.
(Fig. Na 1 — A). Die rechte Niere ist stark vergrossert (30 cm.
lang und 12 cm. breit, hydronephrotisch, mit der obenerwihn-
ten DBesonderheit. Die linke Niere zeigt eine kompensatorische
Hypertrophie. :

Die Kontusion mit einem wahrscheinlichen Bluterguss in
die Niere oder das Nierenbecken und die Gonorrhoe der harn-
leitenden Wege kionnen als itiologische Momente fiir die Hydro-
nephrose betrachtet werden, aber die Herkunft der Besonderheit
des betreffenden Falles ist vielleicht kongenitaler Natur.

Dr. med. Friedrich Robert Faehlmann.

Siind. 1798, § 1850,

»Besti Arsti® ilma saates ei tahaks mitte peatamata olla Eesti arsti
milestuse juures, kes oli iiks viirilisematest meie seisuse esitajatest meie
kodumaal. Faehlmanni suuri teeneid Eesti muinasloo uurijana, Eesti keele
lektorina Tartu dilikoolis ja Opetalud Eesti Seltsi esimehena ei tarvitse siin
kohal enam alla kriipsutada, need on kiillalt laialdaselt tuntud. Kogu tema
laialdane opetatud ja kirjandusline tegevus aga, mille junrde veel tuli tema
julge wiiljaastumine oma allasurutud sugurahva eest sclle maailma suurte
ja vigevate vastu!l), ei takistanud mitte Faehlmanni olla esimeges joones
arstiks, pohjalikkude teudusliste huvidega oOpetlaseks omal alal, iihtlasi
tiidimata praktikeriks ja soojaks inimese sobraks, kes omas kutsetiis ei vahet
teinud rikka ega vaese vahel,

1) Faehlmanni poleemika parun Nolcken'iga.
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Faehlmanni kui arsti iseloomustamiseks on eriti huvitavad kirjutused
tema iile kahe Saksa ametivenna poolt, kes molemad teda elus lihemalt
tunnud, isefiranis aga tema elulugu tema lihema sdbra Dr. F. R. Kreutz-
waldi sulest?),

. . yAngenehmste Erinnerung!* iitleb Dr. Bertram-Schulg, ,Wer stand
diesem originellen, durch und durch ehrenwerthen Mann, diesem begabten
Heilkiinstler, diesem heitersten Gesellen im Leben nahe, ohne nicht den Wunsch
zu emfinden, auf sein frithes Grab die schiinsten Totenkriéinze zu legen?

Faehlmann war Este von Geburt und besass alle guten und keine
einzige der unangenehmen Eigenheiten der turanischen Race. Nur sich selbst,
seinem Genie und seinem eisernen Fleiss verdankte er seine spiter so emi-
nente Stellung als beliebtester Arzt der Stadt?)*,

Faehlmanni saamiseloost kirjutab iiks teine tema ametivendest, Dr.
Martreb3®) jargmiselt:

JFaehlmann hatte 8 Jahre lang mit eisernem Fleiss studirt. 1825 absol-
virte er das Doctorexamen. Damals bemerkten die Professoren einstimmig,
dass ihmen nie ein so glinzendes Examen vorgekommen wihre. Es bleibt
unentschieden, zu welchem Priifungsgegenstande er am griindlichsten sich
vorbereitet hatte. Schon im ersten Jahre meiner Aufnahme in die Universitit,
1823, wies man auf Faehlmann, als auf einen tiichtigen Mediciner hin,
Allgemein bekannt war Prof. Erdmanns Urtheil iiber ihn. Nachdem néamlich
Erdmann Faehlmanns erste Krankengeschichte zu Hause gelesen hatte, kam
er den Tag darauf in's Klinikum und rief mit bewegter, fast weinerlicher Stimme
aus: ,Wo ist Herr Faehlmann! Herr F! Herr F! Sie werden ein grosser
Arzt werden®.

See ettekuulutus liks tidide. Aastal 1827 kaitses F. hiilgavalt oma
doktori viiitekirja aine iile: ,Observationes inflammationum occultiorum®,
mis autori pohjalikust arstiteaduslisest eriharidusest kui ka tema praktilisest

~talendist tunnistust annab.

See viimane iseloomulik kalduvus kui ka selleaegsed kitsad olud tingisid
Faehlmanni edaspidist tegevust praktilise arstina Tartus, millena tema
aja jooksul ametivendade hulgast esimese koha peale tousis. Tema edaspidist
arenemiskiiku ja vahekorda oma kodulinna alma mater’i arstiteaduskonnaga
iseloomustab Dr. Bertram-Schulz jirgmiselt:. ,Filllmanns Nationalitit erkldrt
den miihsamen Beginn seiner glinzenden Laufbahn; dafiir brachte sie ihm
den Vorteil, dass er nicht blindlings, wie andere Gelehrte von civilisirten
Nationen, an vorausgegangene grosse Minner zu glauben geneigt war . ..
Und diess war er, was zwischen ihm und der medizinischen Fakultit eine
Kluft befestigte. Sie konnte nicht wohl einen so entschiedenen Zweifler in ihre
Mitte aufnehmen. Es half nichts, dass alle Mediciner, ja die ganze Stadt es
laut sagte: Faehlmann miiste Professor der Klinik werden. Er gelangte
nicht dazu !“ ; . : .

Selle oletusega tuntavas vastolus seisab Faehlmanni lihema sdobra,
meie lauluisa Dr. Kreutzwaldi kiill tditsa usutav teade, et just Tartu

1) Verhandl. d. Gelehrt. Estn. Gesellsch. 1852.
-#) Dorpats Grossen u. Typen vor 40 Jahren. Dorpat 1868.
8) Bemerkungen zu Dr. Bertram's Flugschrift etc. Moskwa 1868,
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iilikooli arstiteaduskonna poolt Faehlmann'ile ,kiill tasa, kiill pisut valjumini®
miirku olla antgd, ta avaldagu ommeti midagi triikkis, et olla digustatud
kandideeri mone arstiteaduslise dpetooli peale ja et iga uus avanev vakants
neid soove jille vuesti olla elustanud. Olla isegi valmis oldud loobuma trii-
kitud kirjatio noudmisest, mida ju tagantjirgi oleks vbidud sisseanda. Faehlmann
aga olla omas tHitsa iseseisvas elukutses, kui praktiline arst, tunnud ennast
sedavort rahuldatund, et ta seda mingi teise elukutsega ei olla tahtnud
vahetada.

Toeasi on edasi, et Faehlmanni Gpetaja ja sOber, professor Johann Fried-
rich Erdmann, a. 1843 Tartust lahkudes, arstiteaduskonnale oma jéreltulijaks
farmakoloogia ja dietectika Opetoolile tungivalt soovitanud Faehlmanni ja et
viimane arstiteaduskonna iilesandel 5 poolaasta kestel tihendatud aineid iili-
koolis on ettekannud (Il poulaastast 1543 — II poolaastani 1845 incl?).

Kuid I poolaastast 1846 on tema iilikooli juurest jillegi lahkunud, olgugi
et farmakoloogia Opetool alles vaba oli ja selle koha peale teist siindsat
dotsenti peale Faehlmanni ei leitudki, nii et aastal 1848 villjamaalane Dr.
Bucheim farmakoloogia korralikuks professoriks valiti, Nikolai | aegsete voo-
lude peale vaatamata, kus vii'ljamaalasi Venemaa iilikoolidest piiiiti eemale hoida.

Ammu enne seda oma Opetddd Tartu iilikoolis oli Faehlmann tagasi-
likkanud kutse Kaasani ulikooli kohtuliku arstiteaduse dGpetoolile korra-
liku professorina asuda (oktoobril 1837).

Taditsa passiivne oli tema, kui Jiirgensoni surmaga (1842) Eesti keele
lektori koht Tartu Qilikooli juures vabanes, olgugi Eesti keele uurimine tema
armsamaks meelelahutuseks visitava kutsetegevuse korval. Sellegi dpetoolile,
mida ta kuni surmani téitis, oli tema valitud peale selle, kui eelmine kandi-
daat ldbikukkunud, temale iisna ootamata: _mis tehha, ei oska keelt egga
kirja, pannakse waesekest unniko otsa, laulgo kudda juhtub*®.

Nende vastolude seletamisel tuleb vist digust anda eestkiitt Kreutz-
wald'ile, osalt aga ka Bertramile: niiib, et Fachlmann'i iseloomus oli palju
passiivsust, inertsust; koige oma piisiva energia juures ei olnud tema mitte
mees, kes parajat juhust akadeemilisele opetoolile peasemiseks oleks piitidnud
tarvitada, lilategi kuna tema elav ja kaastundlik iseloom teda praktiliseks
arstiks eriti disponeeris. Teiselt poolt aga on kiill pdhjust arvata, et Faehl-
manni suurejiovneliselt vaimukas isik oma ratsionalismi aja avarate péhivaa-
detega, oma skeptitsismi ja loikava pilkega, oma Eesti kohmakusega ei hiisti
harmonecrinud valitsevast iilemkihist tousnud arstiteaduskonna lilkmetega,
kelle tegevus iileselle surutud oli Nikolai-aergse reshiiml kitsastesse raami-
desse. Sealjuures liiks tema algusest saadik nork tervis (ema ja 2 venda
olid surnud kopsutiisikusse) aasta-aastalt ikka nérgemaks, iseliranis aga tema
opetegevuse kestes farmakoloogia dpetoolil, mille kdrval ta oma lektori ametit

1) Loengute nimekirjas II poolaasta kohta 1843 seisab sOnasonalt:
‘Dr. Friedrich Faehlmaann prakfizirender Arzt, wird wegen Erledigung der
Professur der Diiitetik, Arzneimittellehre etc. ete. mit htherer Genehmigung
stellvertretend dem 2 Theil der Pharmacologie und Receptirkunst an den
5 ersten Wochentagen von 4—5 Uhr vortragen, — Jérgneval kevade-Opeaastal
1844 kanti ette farmakoloogia I jagu Hecker'i Operaamatu jiirele, iileselle peeti
harjutusi retseptide kirjuiamises, kokku samuti 5 niédalitunnil.

4s
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edasi pidas, iileselle oma laialist ja viisitavat arstlist praksist. 1844/45 a.
kogu talve liibi olid tal palavikud: ,Ich fiirchte, es ist von diesem Winter
etwas nachgeblieben, was mir noch lange wird zu schaffen machen®, kirjutas
ta jirgmisel kevadel Kreutzwaldile. Veel raskem oli jirgmine varakevad
(1846 a.), kus ta, oma iiteluse jirele .3/, surnud, seega ainult 1/, elus“ oli.
Sama aasta siigis-suvel tuli tal sellest hoolimata d@#rmisi jouupingutusi teha:
lahtipuhkenud kdhutdve taudi ajal tuli temal igapiev kella 7 hommikust
kuni 1—2-ni ddsel alaldpmata jalul olla, k#ies ldbistikku 110—125 haige juures
nende kodudes (epideemia barakke seekord ei tuntud); iileselle liks vaevalt
6 modda, kus tema ukse taga ei helistatud.

Omi rikkaid, sellest taudist saaduid kogemusi esitas ta hiljem omas
teoses ,Die Ruhrepidemie in Dorpat im Herbst 1846% mis laialist tidhelepanu
dratas nii kodus, kui ka Saksamaa arstiteaduslises ajakirjanduses, (Schmidt’s
Jahrbiicher, Casper's Medizinische Wochenschrift, Oppenheims Medizinische
Zeitschrift). Viimase retsensent tihendab, Faehlmann olla ennast selles omas
tots esitanud ,als tiichtiger Beobachter, als humaner Arzt, als einfacher und
vorsichtiger Therapeut*.

Viimase hoobi andis Fiahlmann'ile aga koolera-taud Tartus 1848 a.
suvel. Oma halatsemisviiiriliselt norga tervise peale vaatamata ei saanud
ta siin 4 nidali kestes korragi riidest lahti ega voodisse, vaid oma paar Gsest
pubketundi saatis ta modda tukkuds sohval.

Siinki oli tal ravitsemises Onne, peale selle kui ta omale kliiniliste
surnukehade lahtiléikuste teel selgust oli muretsennd selle senini tundmata
haiguse kohta!) ja niii omale loonud juhtniitrid selle otstarbekohase ravitse-
mise suhtes. Tema pohimdte oli esimeste varjaste simptoomide juures
arstida: ,parem 10 korda asjata kutsutud saada, kui iiks kord liig hilja“.

Niiiidsest peale liks Faehlmanniga ruttu lépupoole, kuigi ta ise veel
suuri viljamaa reisi kavasid tegi, tiisiskushaigele omase optimismiga ennast
pettes oma meeleheitlikku seisukorra iile: ,rheumatische Schmerzen, gtarker
Lungenkatarrh und ein verzweifeltes Fieber, keine Minute Schlaf in
der Nacht*. — O8sel vastu 13 aprillil i850 tuli surm kopsu-verejooksu tagajirjel.

Faehlmann oli, tema ustava sibra Kreutzwaldi sonade jdrele ,pohjalik
arst-Opeflane terava téhelepanemisvdime ja rikaste kogemustrga, kes niisama
kindlasti omi diagnoose pani, kui onneliku taktiga igal iiksikjuhtumisel tabas
kohe siindsa ravitsemisviisi. ,Toto curare* oli tema pshiméte. — Hoolimata iili-
suurest patsientide arvust ei olnud tema ravitsemisviis kunagi arstlise kisi-
t60 laadi, kus ainult seisvaid retsepti-vorme tuntakse. Tema individualiseeris
valjult ja selle jirele juhtis kuuri. Ta jilgis teaduse edukiilku vaikse virkuse -
ja hoolega (Gidtundidel), niikui seda kiill iiliharva praktilise arsti juures
leitakse*.

#*

1) Faehlmanni arvates kuulus kolera verehaiguste hulka, tekitatud
.durch deletiiré Stoffe* mis, olgu see naha, olgu hingamisteede kaudu kehasse
peasevad ja eestkiitt seljaiidis pesitama hakkavad (siit kanged valud seljas,
krambid reites, siiiremarjades ja koliigitaolised valud enne soole tihendamist;
sekundaarseks lokalisatsiooniks olid siis seedimiskanaali limanahad (Kreutz-

wald),
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Niiiid, kus meil olemas Eesti iilikool hulga rahva seast tousnud o&pe-
tajatega ja joudsalt jarelvorsuva teaduslise jirelkasvuga, on meil kiill pohjust
auukartuses miiletada meest, kes, peale kiige muu, meile ka esimeseks tee-
rajajaks oli akadeemilise Gpetegevuse alal, esimese ks oma sugu mitte
salgavaks BEesti akadeemiliseks Opetajaks meie aln{a mater Tartuensis'e

juures.
S. Talwik.

Tallinna Eesti arstide seltsi
teaduslikude koosolekute protokollidest 1919, 1920 ja 1921 a.

I. koosolek 13. XIL 19.

1) Dr. med. K. Konik: ,Saplteede podletiku ja selle operatlivse ravitse-
mise kiisimuse kohtn%.

II. koosolek 22. XII. 19.

2) Dr. med. J. Luiga: Cortical-epilepsia® ithes haige demonstreerimisega.
3) Dr. med. K. Konik: 4Pbie papilloomi% preparadi demonstreerimine.
4) Dr. med. J. Luiga: ,Gottlieh Ast'l autopsia®.

ITI. koosolek 17. 1. 20.

5) Dr. H. Riitman: j,Parenteraalne piimaga ja terpentiindliga ravite
semine.*

Esimesed katsed piimaga ravitseda tehti Sax1'i poolt typhuse
juures, selle jirel hakkasivad Miiller ja Weiss 1916 a. ja pirast
Gellis ja Winter teda tarvitama gonorrhoea juures. Kahe viimase
arvamise jiirel m0jub piima intramuskuliiiir pritsimine 1) ilma eran-
dita hiisti gonorrhoea komplikatsioonide puhul, kuid isedranis epididy-
mitise juures, 2) sealjuures piisiv urethritis kaob ilma mingisuguse
muu ravitsuseta, 3) soovitavad algdoosideks 4—£5 ccm. keetmise liibi
steriliseeritud ja filtreeritud piima; korgem dosis oleks 8 cem,; 3—4
inject. intramuskulidir 5-pievaste vaheaegadega, 4) isediralisi kahjulikka
korvalniihtusi ega tagajirgi tdhele ei pandud; 5) mitmel juhtumisel,
kus vakziina ei aitanud, aitas piim. — 1917 a. tihenevad katsed. Pii-
maga hakatakse ravitsema furunculoosi, carbunculoosi, aktinomiikoosi,
buboon'e, epididymiiti ja psoria’st. Tagajiirjed rahuloldavad; erysipe-
lasi juures — pur'.:ltel juhtumistest peale pritsimist kriitiline t° lange-
mine ning teistel juhtumistel tihelpandav valuvihenemine.

Lehma piim andis koige paremaid tagajirge, vorreldes naiste-
rahva ja kitsepiimaga. Stark niiitab, et cystitis'e, cowperitis'e prosta-
titis'e juures ravitsemine ilma tagajiirjeta, bubon’'ide juures mdju nende
suhtes regressiivne,

Kuid teiselt poolt tulevad teated ebadnnestanud katsetest (Stei-
g er) furunculoosi, carbunculoosi ja nidirmete poletiku juures. Niisama
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Bachstez (14 juhtumist silmagonorrhoea — megativ tagajirjed).
1918 a. Tallinnas Dr. Spindler leidis. et ¢pididymitis e juures rahul-
oldavad tagajéirjed — mitte halvemad, kui Arthigoni tarvitamisel, lym-
phangoitis dorsalis penis ja pbimoosi juures koguni paremad. bu-
bon'ide ja pruritus'e juures paranemine ehk tervekssuamine. Refe-
renti katsed (50) on histi korda ldinud, ainult 1 cystitis, bacteriurie
pohjal, halvenemine, oophoritis'e, salpingitis'e juures peaaegun min-
git maju.

Terpentiinoli pritsimine on Klingmiilleri jirel ikka hea
mojuga poletikkude ja midanikkude juures (mitu tuhat pritsimist).
Selle peal pohjeneb tema otsus, et vakziine sugugi spetsiifiliselt ei moju.
Head tagajiried on koigi haiguste juures, millidel siimptoomiks poletik
ekssudatsiooniga. ; P

Terpentiindli pritsitakse iga 4—7 pheva jirel 1/,—1/, cem. 209 -st.
lahku oliivi 6li sees. Paralleel piima ja terpentiindli pritsimisi on Sel-
lei Budapestis teinud ja leiab, et piimaga pritsimise resultaadid kindla-
mad ja kestvamad, on Klingmiilleriga {iihel arvamisel. Teaduslikult
ei saa veel histi seletada piima mdju orgunismi peale, vdib oletada,
et see protoplasma aktiveerimine oleks.

IV. koosolek 24. IV. 20..

6) Dr. med. J. Luiga: j,Diaphragma-clonie® iihes haigete demonstree-
rimiseega.

Referent niitab poisikest, kes kannatab diaphragma krambi all,
mis avaldub lodtsutamises, kohu etteajamises, singultus'vrs neelamise
juures, pea tagasi viskamises. Need tundemiirg.d nilitavad kaelaliilide
kohalt viljati:levate nérvide drituse peale. Nii n. phrenicus tuleb viilja
4 cervic. juures, seal on ka hell koht pahemal pool; iilespoole —
3, 2, 1 cervical. — n. hypoglossus (neelamise juures pea tagasi viska-
mine); kisub kiisa kokku — 5—6 cervical. kohal iiritus, algav tbe; kiha
tuleb n, vaguse korva kaudu #ritamisest. See oleks Perispondy-
litis cervicalis. Ravitsus — ungt. Hydrarg. ciner., kompressid
Voib kergesti drasegada tic'i ja chorea’ga.

II juhtumine — paramyoclonus multiplex — harva-
ettetulev haigus, — mees maalt, kes juba 12 aastaselt haige: lihaksed
tomblevad (ei voi, ndituseks, rattaga soita — tombab kraavi). Siin on
ainult moned lihaksed tegevad — osalt kah diaphragma. Therapia
nulla, Molemad haigused mojuvad patsientid+ peale nurivalt ning
teevad neid vastuvotlikkudeks pneumonia crouposa’ls,

IIl juhtumine — madrus; tomblesid koik lihaste gruppid —
myoclonus epilepticus. See haigus tabab terveid perekondi —
mitmesuguste haiguste niol (dementia. ete.).

V. koosolek 3. 1. 21,

7) Dr. V. Lindeberg: LOucparupunoe aedenue onyxoaeil Mocro-Mozimevs
roparo yraa%, iihes opercerttud haige demonstreerimisega.

8) Prof. L. Puussepp: wCumurovarosorusa u aeuenie Goakanedi hypophysis'a.®

Hypophysis'e haiguste hulka kuulub nondanimetatud akromega-
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4) Dr. Kroll: Statistilised andmed Tartu linna kohta%,
5) Dr. Lukk: ,Statistilised andmed Tartn maakonna kohta®,
6) Dr. Truusa: ,Statistilised andmed Tartu Sijaviie halgemaja ile%,
7) Dr. F. Lepp: nTandilugn, haigose kiilk ja arstimine Tartn linna hai-
gemajas®,
Libirddkimised olid elavad.
a) Leiti, et kohutove vastu voitlemises viiga tiihtis on teada, mis-
suguste pisilastega meil tegemist on. Bakterioloogiliselt tuleb kindlaks
" teha tove tekitajaid.
b) Profiilaktiliselt tuleb laiemalt vakziina tarvitamist soovitada.
¢) Tarvis kasvatada kodanikka, kellel teadmised ei puuduoks ter-
vishoiust iileiildse ja kiillgehakkavate haiguste eest hoidmisest isedraldi.
Tervishoid rahvakoolidesse sundulisena opeainena.

IV. koosolek 21. X. 20.

8) Dr. A. Sossi: ,Harva ettetuley kohuruumi ja pble vigastus kunstliku
siinnitusabl andmise puhul%,
Sel juhtumisel on kranioklast mitte Oigel ajal kiilge pandud.
Emaka kael on veel kinni olnud. Uks kranioklasti haru on vastu lapse
pead pandud, teine aga emaka kaela peale. Tombamise juures on
pool emaka kaela katki rebitud, mille juures kranioklast pea pealt dra
libisedes emaka perforeeris ja vigastas poit, milles kusefistel tekkis.
Kliinikus tehtud plastiline operatsioon onnestas histi, Haige lahkus
kliinikust paranenuna.

V.koosolek 21. X. 20.

9) Prof, K. Konik: ,Miirkused appendicitis’e iile%,

Pohjust selle kiisimuse kiésitamiseks annab asjaolu, et haigeid
mitte digel ajal kliinikusse ei saadeta. Seda aga on farvis teha esi-
mise 24 tunni ehk koige hiljem 48 tunni jooksul, et oleks véimalus ope-
_ratiivset metoodi tarvitada, sest konservatiivne arstimine annab
10—15Y% surevust, kuna esimise 24 tunni jooksul tehtud operatsiooni
jirele surevust ei ole. Kui ldikuse aeg on miodda lastud minna, siis
tuleb attaki vaheajal loigata. ;

VL. kposolek 9. XIL 1920.

10) Prof. K. Konik: ,Sapiteede kivihalgus®,

Kivide tekkimise lugu selgitades peatab ref. valude siindimise
juures, milles peaasjalikult infektsioonilist sapiteede poletikku siiiidis-
tada tuleb. Operatsioon on ainult siis lubatud, kui selleks indikatsioon
ei puudu, kui poletik ja valud ei kao. On irfsktsiooniline protsess
loppenud ja iihes temaga valud kadunud, siis ei ole loikus Gigustatud
ka siis mitte, kui kivid alles jilinud. Kivid iiksinda ei siinnita hida.

(Jarg lihemas nmumbris.)
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Viljandi arstide seltsi

teaduslikkude koosolekute protokollidest,
Seltsi asutamisest kuni 7. XI. 1921.

I. koosolek 21. XI. 1920.

1) M. Noges: Tiisiknse arstimine immunbioloogilistel sihtjoontel.

Autor demonstreeris 17 a. tiisikushaiget tiitarlaste keskkooli opi-
last 0. L, keda ta 3 kuu jooksul ambulatooriliselt Sero—Vaccin
yHoechst* ja tuberkulin Denys’'ga subcutan rahuloldavate tagajirgedega
ravitsenud. Algdoos—0.000002 ,Hoechst*, lopudoos—0.06 Denys. Teh-
tud 32 injektsiooni. Enne pritsimist aasta aega haige palavikuga
37.50—38.5Y vahel. Pidile neljandama pritsimise vajus palavik dkki alla
370 ja jii ka sinna. Kuuri ajal liks haige 8 naela virra raskemaks
(83 p. 8—3p. 16 n.). Referent nouab #ddrmist ettevaatust doseerimisel
pmhfereemvate pesade juures.

2) A. Zastrow: Proteesi klisimusest penle- korge rele-amputatsioonl.

Il. koosolek 8 XII 1920.

3) A. Zastrow: Verruea plantae kiisimusest.

Jala tallade all juhtuvad kiisnad, mis viiga suurt valu teevad ja
kindimist takistada voivad.

Koige paremaid tagajirgi ravi'semisel andis emplastr. canthari-
dum ordin. Plaastert arvitakse paari pieva jooksul kuni vill tekkib; siis on
kerge iithes nahaga ka kiisna ira loigata. Paranemine edeneb ruttuliselt,

4) A. Zastrow: Raskete glugiviltide ravitsemisest (2% Kal. bichromic.
midrimine).

Il. koosolek 13. 1. 1921,

5) M. Noges: Haemorrhagia corp. lentiformis luética hered. verise kdhu-
tove halgel. Demonstratioon.
6) B. Sellheim: Dle Frithoperation bel Appendiecltis,

Der Begriff der Frithoperation richtet sich nicht nach dem Krank-
heitstage, sondern nach den anatomischen Veréinderungen. Der Prozess
muss auf der Appendix beschriinkt sein. Die Operation hat dann keine
Gefahren. Da die klinischen Erscheinungen nicht mit Sicherheit auf
das Stadium des destruktiven Prozesses in der Appendix schliessen
lassen, so soll operiert werden, sobald alarmierende Symptome vorhan-
den sind. Schmerz und Muskelspannung stehen an erster Stelle. Lieber
zweimal unniitz operieren, als einmal zu spit. Be-prechung eines, am
3. Krankheitstage mit Erfulg operierten Falles von schwerer Gangriin
der Appendix.

7) A. Zastrow: Raske angina phlegmonosa ravitsemisest.

Klaastoru sisse paigutatud verekaanil lastakse paistetanud kohast
verd imeda. — Moni kord paranemine abortiivne ; ikka kergendus, Ise-
draliselt soovitav laste juures. :
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Surevuse koéfitsient Viljandimaal 1920 a. — 22,5, (1900 a.
koige suurem Ungaris — 279, kdige viiksem Norramaal — 15,7.)

Siindivuse koéfitsient — 14,1, (1900 a. kdige suurem Vene -
maal — 49,7, kdige vidiksem Prantsusemaal — 22,0.)

Ettetoodud arvud niitavad, et: 1) haigete registreerimine siinnib
korratult. 2) arstiabi tarvitakse vidhe ka raskete haiguste puhul.
3) suurema osa siinnituste juures ei tarvitada asjatundliku abi. 4) 1920 a,
on rahva arv Viljandimaal tubliste kahanend.

11) Kerstens: Jeuenle paka kosm m Boauansn pasta plantagina. —
- Cocras nocienmeft mapecTen Tonbko Tpokne, B Pocein oGmanaTemo cpeiersa.

12) A.

13) A.

14) M.

ABTOPOM IONBLBOBAHO € 14 cayvaes: paspyuirHie paKOBOA H BOJYAHOTH.
TKAHH C PeAKTHBH. onyxasiem m mokpacseniem okpyxuocra. [locae maae-
qYedis o0nKkROB. pylen. PennausBop B npojodx. 8 mecsnes He HaOI0-
Aarock. HeTepecno mpoaodkATh ONBITHL

VI. koosolek 18, mail 1921.

Zastrow: Yoeraste kehade kasuistikast.

1) Rhinoliit, peale purustamist viilja voetud; kivi keskel
seedri pidhkel, mis umbes 30 aast, tagasi oli viinasse pistetud. 2)5 kop-
pikaline allaneelatud vaskrah a; gastrostomia, paranemine.
3) anemuna suurune phosphaat — kivi poiest sectio alta
libi 70 aastal. nehel viljavoetud. Kivi sees klaaspulgakene, mida
2 aasta eest kusetoru sisse pandud, kuse kinnipidamis suhtes. 4) Ise-
tehtud pessarium (vitsadest, kaetud tohikuga) 60 aastal, naiste-
rahval viiljavoetud narkoosi all; oli umbes 2 aasta eest nurgaarsti poolt
sisse pandud emaka viljalangemise Hrahoidmiseks; vaginas suured
miidahaavad; paranemine. 5) Puupulk meesterahval piirasoolest nar-
koosi all viljavoetud, 2 sorme jimune, 17 sentimeetrid pikk; oli sisse-
pandud 2 pileva eest lahtise kohu ja pirasoole viljalangemise vastu;
puranemine. :

VII. koosolek 24. augustil 1921.

Zastrow: Patoloogiliste siinnituste kasuistik.

1) Ruptura uteri spontanea sel ajal kui naisterahvas
siinnitusmajasse minnes iile kraavi astus. 35 aastat vana; b siinnitus.
48 tunni jirele laparatomia, emaka viiljavotmine ; drenaashe 1dbi tuppe,
kohu haav lahti jietud; paranemine.

2) Graviditas peritonealis: I-para, 20 aast, vana; viiga
nork ja verevaene ; siinnitamise aeg motdas, laps surnud. Laparatomia :
haige suri operatsiooni ajal.

3) Graviditas extrauterina: Haige 35 aast. vana, umbes
3 aastat tagasi 5 kuud raskejalgne olnud, aga raskejalgsus kadus iira.
Haigemajasse vastu voetud suure midapaise pirast pirasoole ligidal.

Lahtildikamisel tulid 2—3 nédala jooksul loodeluukesed vilja;
paranemine.

Noges: Neuralgia lumbo-saeralls.

Autoril enesel peale viilljasditu higistanud olekus; jirkjdrgult

erkude : ileohypog., genitofemoral, obturator,, cutan. femor. later. ja
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sacrales post, piirkondades hoogeti korvetavad valud. Puutumata jiid
cruralis ja ischiadicus. Kohu kinniolek, nihtavasti sympaticus'e drituse
tagajirjel. Valud pikalt ja #gedalt trochanter maj. iimbruses (sellel
kohal pliksitaskus alati rahakotti kantud). Referent arvab, et ,Ischiast®
liig sagedasti diagnostitseeritakse. Haiguse kestus 5 kuud, — selle-
pérast, et kogu aeg arsti ametit edasi peetud.

Kuse erikaal haiguse ajal 1025—1030 vahel. Ravitsemist péile
masseerimise katse ei olnud. Valud lahkusid ruttu, kui siigisel palju
ajavilja tarvitati.

VII. koosolek 29. angustil 1921,

Kohutdove vasta vdltlemlise abindude selgitamine. To6tati vilja iileskutse
tekst kohalikkudes ajalehtedes avaldamiseks.

IX, X., IX. koosolekud 19. okt, 2. ja 7. novembr. 1921.

15) A. Zastrow: Prostitutsioonl reglamenteerimine ei voi edaspidi arstide
poolt toetust leida. .

Selts vottis mone muudatusega jirgmised referendi poolt ettepan-
tud arvamised vastu:

1) Suguline abstinents ei ole tervisele kahjulik.

2) Lobunaisterahvaste libivaatamine ja ravitsemine peab koigile
teaduse ndudmistele vastama, mis praegu mitte ei siinni.

3) L.obunaisterahvastele viljaantud - arstlised tervisetunnistused
viivad tegelikult maksvad olla ainult ithe sugulise libikidimise kohta,
millepirast sarnaste tunnistuste viiljaandmine iilepea motieta.

4) Suguhaiguste ja prostitutsiooni vastu vditlemiseks on tingi-
mata tarvis, et noorsoole sugulisi kiisimusi seletataks, ile selle rahva
seas feadmisi laialilaotataks prostitutsiooni ja sellega iihenduses olevate
suguhaiguste kohta. — Seda tétd on arstid kohustatud viibimata algama.

Sojavie arstide 9. teadusline koosolek,

laupieval 16. juulil 1921 a. kell 2 p. 1. Kuresaare uues
muda-supelusmajas.

Protokoll

Koosolekut avas sOjavie tervishoiu valitsuse iilem, san.-polkovnik
Lossmann.

Koosoleku juhatajaks valiti Prof. Paldrock jaProf. Zoege. Prof.Paldrock
tervitas ametivendade nimel riigivanemat, kes koosolekule ilmunud. Kanti
elte 4 referaati: 1) Prof. Paldrock: — Kuresaare — kul kurort, 2) Prof.
Puusepp: Kuorortide tiihtsus niirvl haavamiste ravitsemise juures, Tule-
viku probleemid moddaliinud sddade kogemuste pdhjal. 3) Dr. Russov:
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Muda ja mudavannid, Supelustehnika. 4) Dr. Falk: Kodumaa kurortide
terapiitiline tiihtsus,
Referaatidele jirgnesid elavad vaielused.

Dr. Falk: Arvan, et mudavannid niiviisi tarvitatud, kui Kuresaares,
ei ole kiillalt hiiid tagajirgi annud. Nende mdju ei ole spetsiifiline. Seda
on ka Dr. Russov tihendanud. Eestimaa muda on suurepiiraline, kuid tema
tarvitamine veega segatult ei ole mitte otstarbekohane. Meie siht on muda-
vannide abil korget soojust siinnitada ja seda voib ainult segamata vannide
niiol kiitte saada. On tarvis uue metfoodi jirele kiia — tarvitada tihedat
segamata muda, korge temperatuurl juures. Soojus ja soolade mdju naha
peale on vanunide pea faktorid. Soola resorpstioon naha ldbi ei ole veel sel-
geks tehtud. Kas radioaktiviteet {ileiildse mudavannis olemas, on lahtine
kiisimus Massashil on suur tihtsus, kuid see tuleb ilmsiks ainult segamata
mudavannis.

Mina ei salga nende veega segatud vannide moju — nii kui neid Kure-
saares tarvitatakse, — kuid see on minimaalne.

Prof. Puusepp: Soovitan arstimise viisi individualiseerimist wvoi-
malikult laialt 1abi viia. Mis mudavannide juures mdjub, on veel selgimata.
On tarvis mudaga teaduslikka katseid teha.

Prof. Zoege: Meie muda omaduste ja selle otstarbekohase tarvita-
misviisi kohta ei ole mitte kiillalt thielikka uurimisi ette vietud On katseid
algatud — kuid neid ei ole tdies ulatuses veel ldpule viidud Fakt on see,
et on kahesugused jirsult erinevad vaated muda tarvitamisviisi kohta (puhas,
tihe muda ja veega-segatud mudavannid). Siin ei v0i mitte iitelda, et digus
iiksi keskteel asub, kord on ta siin, kord seal. Et igal iiksikul haigusjuhti-
misel Oiget kohta iiles leida, selleks peame laialisi uurimisi ette votma.
Soovitan, et selleks mitte erilist kommisiooni ei valitaks, wvaid ei suvituskoh-
tades tostavad arstid seda oma hooleks votaksid. On tarvis hoolega tihele
panna ka viljamaa supelusasutuste korraldust. Ei ole ja kellegi saladus, et
meie supelusasutused mis ometi nii iilionnelikud oma loodusrikkuste poolest —
palju kaotavad oma sisemise korraldamatuse tottu. Kui see parandatud ja
ka iihendus mannermaaga hiisti korraldatud saab, siis suudaksid Haapsalu
Ja Kuresaar julgesti vdljamaa paremate supelusasutustega voistelda ja voiksid
nendest ettegi jouda.

Dr. Russov: Dr, Falk'i arvamise iile — et Haapsalu ja Kuresaare
vannide moju mitte spetsiifiline ei ole — vdib veel vaielda. Sellesama digu-
sega voiks iitelda, et ka Louna-Venemaa mudavannidel mingisugust spetsiifi-
list mdju ei olla — sest ka siin on koéige suurem rohk pandud fiisikaalse
terapiia peale — mida niisama histi kuuma liiva kottidega voiks kiitte saada.
Siin Kuresaares tarvitakse muda nii kui oleks temal mingisugust keemilist
moju. Kui palju digust sel arvamisel on — ei tea ttelda.

Mina ei voi salata, et mudavannid fihti hiid tagajirgi annud on,
kas aga muda, veevannid ehk midagi muud siin pohjuseks, — ei voi kinnitada.

Palun mitte minust aru saada, nii kui ei oleks mina vannide tar-
vitamisviisiga, nii kui seda Kuresaares ehk Louna-Venemaal tehtakse,
nouus, iimberpiitrdult, — aga et mina kohasest metoodist mitte tiiesti rahul-
«dud ei olnud, tahtsin mina juba ammu Louna-Venemaa supelusasutusi iiles
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otsida ja ennast tutvustata sealse metoodiga. Soda takistas mind seda
tegemust.

Senised uurimised, kas nahk resorheerib irasulatud aineid voi mitte,
ei ole veel kiillalt selgust annud. On tihti ldbirdiikimise ajal kuulda olnud,
et puhkus, hingeline ja kehaline, arstimise juures suurt osa mingivat. On
agn juhtumisi — ja neid ei ole mitte vdhe, — kus kahelda tuleb, kas on
kasulik haiget supelusasutusse sauta voi mitte? Esiteks neurasteenikerid,
kelle peale kasulik t66 palju paremini mdjuks (Prof. Puusepp’a iiteluse jirele),
teiseks vaesemad inimesed, eriti need, kes kartlikud ja vdhe iseenese usal-
dajad on: nendegi alaline mure, kas ehk kulu ei ole suurem, kui see kasu,
mis vannide ldbi kitte sandakse, takistab paranemist.

"Prof. Zoege paneb lopuks ette, et sanatooriumi komisjon mitte ei
saadaks haigeid enne hariliku vannide arvu kiitte saamist #@ra, ilma ldbirdd-
kimistesse astumata nende asutustega, kes neid haigeid sanatoorium'i saat-
nud on,

Ainult haigete halva iilespidamise puhul voiks sanatooriumi komisjon
ilma selleta haigeid vilja kirjutada.

Kroonika.

Eesti arstiteadluslised oskussdonad.

Eesti arstiteaduslised oskussonad pole veel 16pulikult kindlaks kujunenud.

1914 a. ilmus kadunud Dr. H. Niggoli poolt sellekohalise toimkonna kaas-
tootamisel kokkuseatud ,Eesti Arstiteadusline Sonastik“. Sinna on kogutud
Eesti kirjandusest arstiteaduslised oskussonad., Mitmed sonad on seal uuesti
loodud. Autor on thpuviilirt tood teinud, kuid see too juudb ikkagi eeltioks,

Ténini puudub rohkesti eestikeelseid arstiteaduslisi oskussonu, mille
irel suur vajadus on akadeemilise ti6 juures iilikoolis. Pal ud olemasolevad
eestikeelsed arstiteaduslised oskussdnad pole iihtlased ega tiipipealsed.

Oskussdnade loomine ja kindlaks miiiramine nduab keele- ja eriteadlaste
ithist todd.

Tartu Eesti arstide selts, mille iimber on koonenud peaasjalikult Tartu
iilikooli Eesti oGpejoud, on valinud oskussdnade-toimkonna, mis juba mdida-
liinud kevadel oma t66d alustas ja eelttona terve rea iildisi arstiteaduslisi
oskussdnu libi on kaalunud. witmed arstiteadlased iilikooli dpejoudude seast
on oma erialadesse puutuvate oskussdnade kallal téotanud. Leitud sonad
tulevad uuesti mitmekordse sdelumise alla.

Oskussdnade-toimkond palub asjast huvitatuid labkesti teatada toim-
konnale igasuguseid parandavaid miirkusi olemas olevate eestikeelsete oskus-
sonade kohta ja uusi eestikeelseid oskussonu arstiteaduse alalt.

Teateid voib saata Tartu Eesti arstide seltsi oakus&ﬁnade-tuimkunnn
nime peale: Tartu, Jakobi tin, 34. A. Valdes.

E. V. iilikooli arstiteaduskonnast.

5-dal novembril s. a. piihitses Montpellier iilikooli arsti-
teaduskond oma 700-aastast juubeli, millest osavotma ka Tartu
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ilikooli arstiteaduskond oli kutsutud. Viimane otsustas saata meie Pariisi
saatkonna kaudu adressi, Eesti ja Prantsuse keeles, mille tekst — dekaani
prof. K. Konik'u poolt kokkuseatud — jirgmine :

Montpellier iilikooli arstiteaduskonnale.

Haruldase téihtpiieva puhul, mida tiina Montpellier arstiteaduskond piihit-
seb, kumardab aukartuses vanema hallpea venna ees noorem vend, Eesti Vaba-
riigi Tartu iilikooli arstiteaduskond.

Seitse sada aastad on Montpellier arstiteaduskond kuulsuse ja auga tea-
dust teeninud ja heleda tihena paistnud mitte ainult Prantsuse vaid mailma
teaduses. Siistemaatilise arstiteaduse rajajana voib jubilaar uhkusega tagasi
vaadata minevikku ja pika aja kogemused on pandiks tuleviku tdile.

Tartu iilikooli arstiteaduskond saadab Morntpellier arstiteaduskonnale
siidamlikku tervitusi. Elagu jubilaar endiste aastasadade kujul ka tulevikus
teaduse ja inimsuse kasuks. .

Tartus. 5. XI. 21. Tartu iilikooli arstiteaduskonna nimel: dekaan.

#

E. V. tervishoin’ peavalitsuse ettepanekul harutas teaduskond paaril
istungul maakonna-jalinnaarsti kursuste ja eksamite kava,
mille eelndu oli sisseantud peavalitsuse poolt. Selle iiksikasjalik libikaalumine
anti eri-kommisjooni hooleks (prof. M. Bresowsky ja A. Rammul, dotsentid
C. Schlossmann ja S. Talvik). L#hemal ajal tuleb asi teaduskonna iildkoos-

olekul lopuliku otsustamise alla. <

_ Hiigieena instituudi vanem assistent Dr. med. Fehrmann on valitud
Riia Liti filikooli hiigieene opetoolile dotsendiks. See oleks esimene
opejoud, keda Tartu Eesti iilikool annab viljamaale.

#®

‘ Arstiteaduskond on esinenud Ulikooli valitsusele jirgmiste ette-
panekutega opekava muutmise ja tiiendamise asjus:

a) Luua fiisioloogilise keemia dotsentuur;

b) bakterioloogia dotsentuur muuta professuuriks;

c) operatiivse kirurgia dotsentuuri asemel luua operatiivse, iildise kirur-
gia ja topograafilise anatoomia professuur;

d) luua dotsentuur hambahaiguste ja nende ravitsemise jaoks;

e) ametisse panna naistekliiniku juures eriteadlane-rintgenoloog vanema
adsistendi palgaga.

Liinud poolaastal uuesti loodud rohuteaduse dotsentuur sai kiesoleval
dpeaastal tiidetud Mag. pharm, H. Parts’i libi.

/ %

Ulikooli niirvikliiniku direktor prof. L. Puuse p p kavatseb viljaandma
hakata omal kulul oma ja oma assistentide toid perioodiliselt (2—3 kord
aastas) ilmuvate wihkudena (a 5—8 triikipoognat) pealkirja all: ,Folia
Neuropatologica® Viljaandja ise oleks toimetajaks, assistent Dr. Linde-
berg — sekretiiriks. — T66d ilmuksid Saksa, Prantsuse voi Inglise keeles.

kR ‘

Arsti-eksamid tuleval poolaastal algavad 1. veebruaril ja kestavad

10. maini.




