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Vil met. 1927 m. Rugséjo m. | Nr.o

Prof. K. Buinevicius.
Klinikos lekcijos.

Plauciy tuberkuliozé.

Plauciy tuberkulioze iSsivysto, kai Zmogaus organizmas
bendrai apsikreCia tuberkuliozés bacilomis. Tuberkuliozés
antkritis tiek yra iSsiplatines ir galimumai apsikrésti juo tiek
yra lengvi, jog, kaip parodo Naegelio ir kity tyrimai, gali-
ma tvirtinti, kad visi suaugusieji anksCiau ar veliau apsikre-
Cia tuberkulioze.

Kas del apsikrétimo taku, tai kitais, retesniais at-
vejais, bacilos gali patekti | organizma su maistu, su ser-
gancCiy karviy pienu. Tarp karviy tuberkuliozé gana iSsipla-
tinusi (Zemcinginé) ir parduodamame piene gana daznai ran-
dama tuberkuliozés lazdelyCiy typus bovinus (trumpos ir ne
tiek grakScios, kaip b. typ. humanus); ir tokiv pienu maitina-
mi verSiai ir kiaulés daznai suserga Zarny ir mezenteriniy
liauku tuberkulioze. Kas del Zmogaus, tai turint galvoje, kad
zmoneés Zarnu ir mezenteriniy liauky tuberkulioze suserga
retai, buvo manyta, kad typ. bovinus lazdelyte (ir jos apkrés-
tas pienas) lygiai taip maZa pavojingi Zmogui, kaip savo réz-
tu b. typ. humanus mazai virulentingas raguocCiams. Bet veé-
lesni patologiniai anotominiai tyrimai parodé, kad mirusiuose
plauCiy tuberkulioze neretai buvo randama typ. bovinus laz-
delyté, ypaciai jei susirgimas iSeidavo i§ Zarnu, ir ypacC vaiky
lavonuose, kur treCdalyj tuberkuliozés atsitikimy buvo ran-
dama pirminé Zarnu tuberkuliozé, ir puséje Situy atsitikimuy
buvo randamos typ. bovinus lazdelytés. Tokiu bidu reikia
turéti galvoje galimumas apsikrésti, ypal vaikams, per turintj
savyje typ. bovinus lazdelyCiuy karveés piena.

Paprastai gi apsikreCia, betarpiai paliesdami ligonius,
kurie kalbédami ir kosédami iSplatina aplink save infekcija
mazy kruopelyCiu pavidalu; arba apkrésto oro dulkémis, ku-
riy dalelése, ypaciai dideliuose miestuose, randama tuberku-
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lioziniy bacily i§ iSdZiuvusiy tuberkuliozikuy skrepliy. Bacilos
pakliiiva i plaucCius ne tiek pro kveépavimo takus, kaip
paprastai manoma, bet daZniau pro gleiviniy plékSneliy Zaiz-
das, pro gomurio liaukas ir tonsilas, { limfinius takus.
DazZnai vaiky turimos adeinoidinés iSaugos ir tonsily
hypertrofija  pareina nuo tuberkuliozinés infiltracijos
ir buna jos pirmu etapu. Infekcija toliau patenka | paZandziy
ir kaklo liaukas, paskui i gilesnes bronchines ir mediastinum’o
liaukas, sukeldama juy padidéjima; ir Cia kartais pleciasi per
kraujo indy sistema, suzZadindama meningita, bendra miliarine
tuberkulioze, kartais limfiniais takais patenka i plaucius ir
apkrecia juos. Kai kada nematomai i§ karto apsikredia pleu-
ra, iSsivysto sausas ar eksudacinis tuberkuliozinis pleuritas,
ir tuo gali pasibaigti, arba procesas iSsipleCia ir plauciuose.
Vis vien, kokiu keliu tuberkulioziné infekcija yra patekusi i
organizma, ji daznai lokalizuojasi plauCiuose del to, kad
aerobineés tuberkuliozés bacilos, godZios deguoniui, ran-
da plauciuose geriausia sau aplinka.

Apsikrétimas jvyksta dazniausiai, matyti, jau vaiku
amziuje. Miesty ir fabriku rajony vaikai apie 7—I10 me-
tus amziaus veik visi jau apsikréte tuberkulioze, kaip tatai
randama skrodziant vaiky lavonus (Hamburger's ir kt.):
jei tuberkulioziniai pakitimai pirmaisiais metais randami tiktai
1,5—2%, tai 3—4 mety jau — 30%, o 7—10 mt. — 85—90%.
Vaikai su iSsivysCiusiomis adenoidinémis iSaugomis, padide-
jusiomis kaklo ir pazandziy limfinémis liaukomis, kuriems be
ickios priezasties arba del fizinio nuovargio vakarais tempe-
ratiira truputi pakyla, iki 37,5°—38° o i§ ryto vél nusmunka,
arba iSsivysto vad. liauku drugys, turi buti jtartini apsikrete
tuberkulioze. Procesui labiau ir giliau prasiplétus limfiniais
takais, arba susirgus mediastininéms liaukoms ir spaudZiant
joms limfinius indus, veidas ligonio papursta ir pasirodo vad.
skrofuliniai ir kiti simptomai. Ilgainiui peribronchinés liaukos
sukalkeja ir jos galima matyti rentgeno spinduliais perSvie-
Ciant; jaudindamos ir spausdamos nervus vagus, jos suzadina
kosulj, astminius priepuolius, laringospazme, Sirdies sutri-
kimus.

Tuberkulioziné infekcija, sustojusi savo kelyje vienoje ar
kitoje vietoje, per daugeli mety gali buti pasislépusi ir susilp-
nejusi, ir veliau, salygoms pasikeitus, jos virulentingumas gali
sustipréti ir ji pleCiasi tolyn. Tokiais momentais gali biti
organizmo apsiginamuiu jeégu ir bendro atsparumo nusilpnéji-
mas, del blogo mitimo ir blogu hygienos salygu; arba prisi-
déjimas kokios nors pripuolamos infekcijos, k. a. gripo,
tymu, kokliuSo, su kuria kovodamas organizmas eikvoja sa-
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vo jégas ir, netekes ju, nebepajegia kovoti su tuberkuliozine in-
fekcija. Po Situy ligu neretai iSsivysto tuberkuliozé.

Ypatingas palinkimas | tuberkulioze pastebimas lytinio
subrendimo metu, kai paprastai atrofuojasi thymus ir
limfinés liaukos, ir tokiu biidu organizmo apsauga i§ limfinio
aparato puses, kuris vaikuy amZiuje energingai buvo gynes
organizma nuo infekcijos, sumazéja.

Svarbiausis  faktorius plauCiu  tuberkuliozei vysty-
tis yra nusilpnnejusi organizmo
buklé ir nusilpnéjusi konstitucija. Ir jeigu i§ prigi-
mimo sveikas organizmas suserga plauCiy tuberkulioze, tai
‘tokiais atvejais paprastai konstatuojamas jgytas organizmo
susilpnéjimas. del ivairiy prieZasCiu: nepajégiamy darbu, bu-
vusiy ligu, blogo mitimo, bloguy gyvenimo salygu.

Susirgti plauciu tuberkulioze padeda taip pat patolo-
gifkosplauciu bukleés, k. a.plaudiy anemija,
pav. pas chlorozikus, taip pat art. pulmonalis susiauréjimas, jos
suspaudimas aneurizma ir t. t.

Taip pat plauCiy tuberkulioze iSsivysto del chro-
niSko plauCiy erzinimo sarySyje su profesija, pav.
dirbantiems dulkétuose butuose, audimo dirbtuvése, mali-
nuose, cemento ir purpuleno fabrikuose, kur ilgai trun-
kas ijalsavimas lakstanciy ore dulkiy tarytum padaro nuola-
tiniy plauciy audinio suzalojimu, per kuriuos patenka bacilos
ir tuo budu iSsivysto tuberkuliozinis procesas.

Hesse's iSskaiCiavimais, imant 12 kb. mt. parai jalsuo-
jamo oro, darbininkas per 10 darbo valanduy kasdien jalsuo-
ja — cemento dirbtuvése 1,12 grm., arba per metus 336 grm.
dulkiy, maliinuose 0,025 grm. per diena, lentpjuvese 0,09 ir t. t.
Jeigu ore dulkiy nedaug, tai ju dauguma sulaiko nosies tusty-
me drégna nosies gleivine, taip pat prie perejimo nosies takuy
i rvkle, staciakampiame ju iSsilenkime; iS bronchy jas paSali-
na kosulio trinkiai ir virpancCiojo epitelio judesiai; alveolose jas
suCiumpa vad. dulkinés lastelés ir nuneSa limfiniais takais i
liaukas.

Kai yra daug dulkiu ir nusilpsta apsigynimo priemonés
(burnos alsavimas, virpanciojo epitelio judesiuy susilpnéjimas
pas girtuoklius ir senius, kai virpanciuosius epitelio plaukelius
suklijuoja milty dulkiu krakmolas; kai i§ jpratimo pribunka
kosulio refleksas ir kt.), dulkiy dalelés pasiekia smulkius bron-
chus ir alveolas, isiskverbia { ju sieneles, nuséda tarpalveolinia-
me jungiamajame audinyij.

Ziurint i dulkiy ypatybes [metalinés, mineralinés (kvarcas,
titnagas, kalkés, gipsas), augalinés (taboka, kanapés, medis),
gyvulinés (cda, ragai, kaulai, dramblio kaulai ir kt.), lygios ir
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minkstos (anglis) arba kietos su aStriais krasStais (kvarcas),
dantuotos ir iisuotos (kanapé)], dulkiy dalelés maziau ar dau-
giau erzina plaucio audinj, suzadina bronchitus, dryZiu ir maz-
geliu pavidalo fibrinines iSaugas, tarpalveoliniy pertvary su-
storéjimus ir paskui atrofija, su indy uzakimu; bronchiektazijas
ir emfizeminius pakitimus, del elastingumo praradimo ir dali-
nos plauCiy audinio atrofijos. Dulkiy dalelés patenka taip pat
i limfinius indus ir infiltruoja peribronchinius audinius ir lim-
fines liaukas. :

Plauciai ir bronchinés 1ia u k os nusidaZzo maZiau ar
daugiau intensyviai ta ar kita spalva: esant antrakozei kartais
juodos kaip rasalas; geltonos déemeés nuo geleZies deginio ir
juodos — nuo geleZies pusdeginio; rusvos — nuo tabako dul-
kiuy ir t. t. Atatinkamai Sitam iSskiriami ir skrepliai: juodi —
pas angliu darbininkus, rausvai geltoni — esant siderozei, mel-
svai Zali — nuo ultamarininiu dazy ir t. t. :

Kai kurie, net visai mete darba, pvz. angliu kasyklose,
dar paskui ilgai, per iStisus menesius ir metus, iSskiria skrep-
linose juosvas plaucCiy epitelio lasteles su anglin dulkiy dale-
lemis.

Esant amilozei (pas kepéjus, malinininkus) skrep-
liai visada turi krakmolo ir, pridéjus jodo, nusidazo melsvai.

Akmenuy taSytoju, purpuleniniy ir cementiniu dirb-.
tuviu darbininkuy plauciai impregnuoti kvarco, titnago, kalkiu
dulkelémis. Dulkinés lasteles Situy kietu ir sunkiu daleliy. ne-
nunesa, ir jos, ismigusios i plaucius, guli vienoj vietoi, daznai
susitelkdamos 1 kictus mazgelius, duoda braskéjima pjaunant
plaucius; ligoniai tokiais atvejais kartais iSkosti panaSiy i ak--
menukus konkrementy — vad. Zirniné liga (Bavari-
ioj). Astrios ir kietos daleles gali taip pat suZeisti indus ir su-
Zadinti plaucCinose kraujapludi.

Svitinant Rentgeno spinduliais plaucius, turinCius pneumo-
konioze. stebimas tinklas i€ démiu ir dryzZiu, ypaciai plauciu Sak-
ny srityje, kurie i$ ¢ia dryziais eina i plaucCius; virSunes, prieSin-
gai tuberkuliozei, buna paprastai laisvos, ir Ses¢lai esti abiejose
pusése, tuomet kai tuberkuliozéje jie dazniau biina vienoj
pusej.

Kas del santykiy su tuberkulioze, tai priimta nuomone,
kad pneumokoniozés padeda baciloms isiskverbti ir tuberku-
liozei iSsivystyti, reikia perziaréti, ir Situo atveju nuomones
dabar skiriasi. Tuo tarpu kai vieni mano, kad ypac esancios
pavoijingos mineralinés dulkeés, ir ypaciai didelis mirtingumas
esas pastebimas Slifuotoju, akmenuy taSytoju, purpuleno dirbtu-
viy darbininky tarpe, — kiti gi mano kaip tik atvirksciai, bii-
tent, kad kalkiy nuosédos. gipsas, titnago rukstis net gerai vei-
kiancCios. Taip pat esant plauciy siderozei rasti bacilu plau-
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Cinose paprastai nepasiseka. Tokis pat veikimas priskiriamas
-angliuy dulkéms, taip pat raugiamuju medziagu dulkéms ir t. t.

Matyti, visas svarbumas gliudi tame, ar tuberkulioze vys-
tosi pridulkéjusiuose jau plauciuose (pagyvenusiojo amziuje), ar
pneumokoniozé vystosi tuberkulioziniame plautyje (jauno Zmo-
gaus). Situo pastaruoju atveju, jei tuberkuliozé jau yra bu-
vusi ankscCiau, tai trauma, sudaroma dulkiu daleliu tokiam li-
gotam plauciui, suprantama, duos tuberkuliozés pablogéjima,
ir nuo to, reikia manyti, pareina didelis jaunu darbininky —
akmenu tasytoju ir kt. — mirtingumas. Atvirksciai, jei pagyve-
nes darbininkas jau senai turi pneumokonioze su iSsigimusiais
plauciu audiniais, kraujo ir limfos indais, randais, emiizemi-
niais pakitimais, tai tokia dirva bus nepalanki isiskverbusioms
baciloms veistis, ir todel tuberkuliozinis procesas neissivysto.

Tuberkuliozé kaipo tokia ne visuomet persiduoda p a-
veldeéijimu *‘DazZniausiai tuberkulioziku tévy vaikams
persiduoda bendras organizmo silpnumas, bendra astenija, ane-
mija, chlorozé, neurastenija. Ir atvirkSCiai — neurasteniky ir
ypaciai chlorotiku vaikai labai linke i tuberkulioze. Pasak
Jolly, Gilber to ir kity, chlorotiky tevu dauguma vai-
ku turi tuberkulioze, o tuberkulioziku tévu vaikai daZniausiai
tuberkulioze neserga, o jeigu ir serga, tai procesas nepasi-
7ymi aStria eiga.

Daugelis tyrinétoju nurcdo, kad tuberkulioze, turinti léta
cervbine eiga, apriboti skrofuliniai susirgimai, vieting chirur-
giné tuberkuliozé ir kt. pastebimi ypaciai tuberkulioziku Sei-
mose: nepaveldéta gi tuberkulioze dazniausiai pasireiskia as-
tria ir greita forma (Hameau, Hericourt, Magnant,
Ring ir kt.). Reikia prileisti, kad tuberkulioziniai t¢vai per-
duoda savo vaikams dali immuniteto, kuri ju organizmas yra
isigijes kovoj su infekcija, ir tokioje paveldétoje dirvoie iSsi-
vyscéiusi plauciu tuberkuliozeé daznai turi chroniSka, metais be-
sitesiancCia, neaktyvia eiga, ir net ji gali buti visai iSgydyta.

[gimtas nalinkimas i tuberkulioze pastebimas iStisose tau-
telése: kaip Zinoma. negrai labai yra linke i tuberkulioze:; ypac
tuo pasizymi. iSsigimstancCios -tautos: taip, Rusijoj iSsigimstanti
kalmiku tauta, kai kuriose vietose, beveik visa apsikretusi
tuberkulioze. PrieSingai, seniausioji, per amzius prisitaikusi,
zvdu raseé, matyti, jau yra suspejusi isigyti immuniteta ir ma-
7ai vra linkusi i tuberkulioze ir sifili.

Paprastai immuniteta prieS tuberkulioze  turi artritikai,
sergantieji Sirdies ligomis ir taip rat tuberkuliozinés kartos.

Artritikai pasiZzymi charakteringa vpatybe suda-
rvti jungiamaijj audini — fibroziné diatezé. Toks jungiamojo
audinio augit\nas, veikiant bendriems iaudikliams, pav. alko-
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holiui, gaii buti labai iSsiplétes, duodamas bendra arterioskle-

roze ir organy skleroze; esant gi vietiniam suerzinimui, vieti-

nei infekcijai, tuberkuliozei, jungiamasis audinys iSsivysto
aplink tuberkuliozés bacilomis apkresta vieta, izoliuoja ta vie-
ta ir tuo budu iSgelbsti organizma nuo tolimesnio proceso vys-
tymosi.

Sirdies ligomis sergantiems tuberkuliozé nei$sivysto,
tur buat, del plauCiu stazinés hyperemijos, sudarancCios nepa-
lankia aplinka tbc. baciloms vystytis.

Asmenys, turintieji nuolatiniu santykiu su tuberkuliozi-
kais ir susergantieji pakartojama infekcija, matyti, taip pat su
metais jgauna immuniteta tuberkuliozei.

Senatve] tuberkuliozé iSsivysto sarySyj su vietiniais
pakitéjimais plaucCiuose ir kratinés lastoje, ivykstanciais
senatveje: del Sonkauliu, ypaciai virSutiniuy, kremzliy sukau-
lejimo. Seniams tuberkuliozé lokalizuojasi ne virSiinése, bet
kitose plauciy vietose, del buvusiu bronchity ir bronchiektazi-
iu, del plaucCiuy daliy suspaudimo aneurizma ir t. t. Tuberku-
liozé senatvéj neturi palinkimo iSsiplesti; Zidiniai buna apreZzti
ir daznai surandéja ir sukalkeja, matyti, del didesnio palinkimo
jungiamaiam audiniui augti, del didesnio plauciu kraujo vcno-
zingumo ir del emfizemos, nesudarancios tinkamos dirvos tbec.
procesui vystytis.

Tuberkulioze chroniSka, metais besitesianti- infekciia,
kurios eigoje, analogingai sifilio infekcijai, galima skirti (H a-
y e k'as, R an k e) pirminis, antrinis ir tretinis periodai.

Analogingai sifilio spirochetu " suzadintam augliui, kie-
tajam Sankeriui, patekusios i organizma ir dazniausiai apsisto-
jusios plauciuose (arba kituose organuose — liaukose, Zarno-
se) tbe. lazdelyte¢s, kaip yvra parode mazu vaiku lavonu tyri-
mai, sudaro cCia vadinamaii pirmini lizda (Priméarherd,
Priméraffekt, chancre tuberculeux) — tuberkula, nuo soros
grudo iki Zirnio didumo, susidedantj iS epitelio narveliuy, su ba-
cilomis, gigantiSkaisiais narveliais ir kazeozine nekroze centre,
su maziau ar daugiau didele .juosta {degimo eksudacijos aplink.
Paprastai keli tokie follikulai biina susitelke, o | procesa taip
pat jtraukiami kaimyniniai limfiniai indai, ir tuo budu gaunamas
vad. pirminis kompleksas. Paskui labai daznai pirminis Zidinys
fibroziSkai iSsigimsta ir tuStéja, o procesas susimeta i liaukas,
kurios dar daugiau padideéja ir kartais sudaro Zymaus dydZzio

konglomerata.

Pirminiai tuberkuliozés Zidiniai paprastai i$sivysto vaiku
amzZiuje ir daZniausiai (70—80%, anot G hon'o, Lange)
susidaro plauciuose: virsiinése, peribronchiniame audinyj, po
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pleura, paskui bronchinése plaucCiu hilus’o liaukose; recCiau —
pilvo tuStyme. Pasak Ribberto ir Schmorlio, tbc.
bacilos ypac greitai veisiasi tuose smulkiuose limfiniuose maz-
geliuose, kurie yra iSsisklaide tarp alveolu po visa plauciy au-
dini, o taip pat lydi iki pat pleuros bronchus.

Matyti, vienais atvejais tbc. bacilos gali isiskverbti tais
paciais keliais, kaip ir pneumokoniozése dulkiy dalelés, t. y.
smulkiyjuy bronchy srity, vietose, kur jie pereina i alveolas, kur
virpantj epiteli pakeiCia plokscCiasis. Kitais atvejais, tbc. baci-
los, isiskverbusios pro ZioCiu gleivine, tonsilas, nosies - ryk-
les liaukas (D i e ule f oy randa tbc. lazdelytés nosies-
ryklés liaukose 40% autopsiju) ar pro Zarnas, pasiekia plautj
limfiniais takais, o gal but, kitais atvejais (Orth’as, L. Ra-
bipovitsch) ir kraujo takais — pro duct. thoracicus,
plauciy venas ir deSiniaja girdj, tuo biidu gaunama lengvos sep-
ticemijos stadija.

-KliniSkai pirminis kompleksas dazniausiai eina be te npe-
raturos pakilimy ir nei perkutuojant, nei auskultuojant, nei per-
SvieCiant Rentgeno spindulais jis nekonstatuojamas; daznai jis
surandeéja ir regresuoja. Kitais atvejais gali buti apréZto bron-
chito reiSkiniu, jei Zidinys vra susidares arti broncho; arba
greitai praeinancio virSunés fokuso: arba, susidarius Zidiniui arti
pleuros, aprézto sauso virSunés ar diafragmos pleurito reiSkiniy
— su velesniais suaugimais, su skausmais tarp menciu, nugaroje
(spinalgia), kepenu ar skrandZio srityse — lokalizuoiantis zi-
diniams ant diafragmos.

Sunkesniais atvejais procesas pirminiame lizde nenutyla,
bet pasirodo aktyvus, pleciasi po periferija, o taip pat, limfos
ir kraujo indu ne$amas, gali iSsivystyti kituose tolimuose or-
ganuose (endogeniné reinfekcija; be to, galimi dar ir nauji pa-
kartotiniai i§ iSorés apsikrétimai, nes tbc. infekcija nesudaro
visiSko immuniteto). Tuo pat laiku didéja ir bendra organizmo
autointoksikacija, ir tuo budu iSsivysto antriné tuberkuliozés
stadija, kuri gali testis Cia greiCiau pareinamai nuo susirgimo
sunkumo; c¢ia dazniau tesiasi daug mety susargindama ta
ar kita organa, be aiSkiu pakitéjimu plauCiuose. Arba taip
pat visai nepasireiSkia vietiniais simptomais, bet tiktai intok-
sikacijos reiSkinias ir kartais temperatiiros pakilimu, kaip
ypatingai padidéjusio organizmo jautrumo infekcijai ir vyk-
stanCiy jame kovos procesy bei apsigynimo priemoniy (aller-
gijos) gamybos iSraiSka.

Cia dalykas baigiasi arba daugumoj atsitikimu (85%) pagi-
iimu, arba prasideda plauciy tuberkuliozés vystymosi trecioji
stadija, kai organizmas mazdaug jau yra apsigynes nuo ben-
dros infekcijos itakos, ir visas procesas susimeta | plautj ir,
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iame susitelkes, vystosi. Bet kaip tik Cionai procesas neretai
btina blogybinis, ar Cia del plauciy susirgimo sunkumo, ar Cia
del sunkaus kity organuy susirgimo prisidéjimo.

Plauciuy tuberkuliozé prasideda vienoj plauCiu virsanéje.
Ivyksta tatai, matyti, ‘todel, kad virSinés, padengtos tiktai
minks§tais, mazai atspariais, audiniais, maziau iSsiskecia jalsuo-
iant, negu visas kitas plautis, ir maziau subliukSta iSalsuojant,
taip kad jo ventiliacija esti nepakankama; be to, kosint, oras
(su skrepliais, bacilomis), iSstumiamas subliukStanCios kratinés
lastos iS apatiniu plaucCiu daliu, sutikdamas uzdara balso ply-
§i, sueina | pasiduodancias plauciu virSunes, kurios, uZuot su-
subliuSkusios, iSsiskecCia. Be to, kitais atvejais dalykas eina apie
plaucCiu virSiniy laugima i siaura kaulu zZieda, del ko virSunes
suspaudziamos ir kraujo joms tiekimas yra sumenkejes.

Pasiekusios smulkiuosius bronchus, bacilos suzZadina
peribronchinio audinio idegima — su hyperemija, las-
teliu elementu infiltraciia, tuberkulu susidarymu ir su sekamu
it kazeoziniu iSsigimimiu — bronchitis et peribron-
chitis caseosa. Procesas pleciasi | tarpini audinj, kur-
saj minkstéja ir jgauna drebuliu pavidala — gelatininé infil-
tracija, ir i alveolas, suzadindamas juose katarini jdegima. Ta-
tai broncho-pneumoniniai Zidiniai, su tuber-
kulais, placia infiltracija ir kazeoziniu iSsigimimu, susilieja,
daznai sudarydami visos virSinés susirgima, ir apsireZia hype-
remine reaktyvaus idegimo juosta nuo
plauciu sveiko audinio. Procesas pamazu slenka Zemyn, Su-
zadindamas vis naujus susirgimus, o virSumeje tuo pat laiku
ivvksta vélybesnés stadijos pakitéjimai — audinio sukie-.
tejimo “ir suwsiranki§leginagsreisinan
alveoloms tuStéjant. Kazeoziniai tuberkulai ir susitel-
kimai gali pasiekti gana zZymu diduma ir, griudami,
sudaro opu, plauCiu kavernu. Ilgainiui proceso eiga sulai-
ko reaktyvus aplink idegimo zidinius, tuberkulus ir kavernas
jungiamojo audinio iSsikerojimas.

Pradzioj, kada jungiamasis audinys dar nespéja iS-
sikeroti, ir iSsigimes plaucCiu audinys labai lengvai suzeidZia-
mas, lengvai ivyksta kraujo indy trokimai su kraujapli-
dZiu ir plauciy audinio trukimai su oro i pleuros tuStyma ije-
iimu ir pneumotorakso pasidarymu.

Vélybuose perioduose, neZiirint i Zymias opas ir kaver-
nas, — indu trukimai, kraujapludZiai ir pneumotoraksas, jun-
giamojo audinio iSsikerojimo déka, buna, palyqinti retai; ir
tame periode kraujais atsikosima daZniausiai iS krau;uo;anuu
ifaugusiy ant kavernu sieneliu granuliaciju.

Prasidéjusi vienoj virSunéj, tuberkuliozé paskui daZnai i§-
sivysto ir kitoje virSiinéje, toliau apatinej pirmojo plaucio da-
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lyj ir t. t. Labai daZnai suserga pleura, ir pirmiausia ta, kuri
dengia virSune. Serozinis - fibrininis virSunés pleuritas <dia
veik visuomet duoda pleuros sulipimu ir suaugimuy, su sekamu
isitraukimu ir jdubimu audiniy auk$ciau lankelio (klavikulos),
kai virSunés susirauksléja. :

PlaucCiy procesas, ypa¢ paskutiniy stadijy, kartais komp-
likuojasi kity organu sutrikimu: gerklés, Zarny, taukings, Sla-
pimo organy ir genitaliju. Patekusios | krauja, tbc. bacilos iS$si-
sklaido po organizma ir gali suzadinti bendra miliarine
tuberkulioze.

KliniSku atzvilgiu, paslépto pericdo tuberkuliozé, prieS pa-
sireikSdama vietiniais plauciy simptomais, neretai pasireiSkia
jvairiais ty ar Kitu organuy susirgimais. Taip, ligoniai kartaijs
nusiskundZia bendru kino silpnumu, Sirdies plakimu, karscia-
vimu, turi anemiSka iSvaizda; objektyviai tiriant plauciuose
nepasiseka rasti jokiu pazymiu, ligoniai laikomi chlorotiSkais
arba serganciais drugiu: bet netaisyklingo tipo drugys ne-
pasiduoda - chininos itakai ir geréja nuo ramumos;
antra vertus, paprastoje chlorozéje drugio nésama; praeina kiek
laiko, ir juose randama plauciy tuberkulioze apgaulin-
gai chlorotiSka, apgaulingai drugis$ka, apeaulingai
Sirdif&ka forma.

Kartais stebima tyreoidinés liaukos papurtimas, matyti,
kaipo tuberkuliozés toksiny erzinimo paséka, irhypertireoi-
dizmo simptomai: prakaitavimas, karsStis, tremor, viduriavi-
mas, nemigas, tachikardija, i€verstos akys, kaip ir Basedow'o
ligoje. ]

Kitais atvejais svarbiausi nusiskundimai .-— dyspeptiski
reiSkiniai: apetito stoka, skausmai duobutéje, riaugulys, leda-
ka, véemimas, atkaklus viduriy sukietéjimas ar ju viduriavimas
— apgaulingai dyspeptiSka forma.

Sitie simptomai, reikia manyti, atsiranda kaipo toksemijos
paseka, nes | krauig patenka tuberkuliozés produktai, kurie ap-
nuodija visa organizma. Dalinai jie gali pareiti nuo nusilpimo, n.
vagi hypotonus’o, kas paprastai stebima tuberkuliozéje ir pas
asmenis su nusilpusia organizacija bendrai, ir tatai vra nepa-
stovumo, greito atatinkamu organu sunykimo priezastis. . Nuo
n. vagi Sirdies atzaly hypotonus’o pareina lengvas Sirdies susi-
jaudinamumas, tachikardija, silpnas pulsas ir kt.; tas pat-
stebima ir iS pilvo, Zarny ir kt. organy puses.

Kaipo atskiri simptomai, ligonius kartais vargina: sk au s-
mai — tarp menciu, arti krutinkaulio, sprando slanksteliuose,
taip pat spaudZiant proc. spinosi ir tarp m. sterno-cleido-masto-
idei kojycCiu; pecCiu raumenu skausmingumas ir juos erzinant
lengvai ivykstanti ju spazmé, kai, sudavus plaktuku, pasidaro
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raumenu velenelis; nuo Sitos raumenu spazmes pareina nesvei-
kos pusés peties alsavimo ekskursiju sumazéjimas (proc. acro-
mion). Sitie skausmo ir spazmés rei$kiniai pareina nuo suZa-
dinty neurity ir miozitu, kaipo toksiny erzinimo paseka, ar
ba taip pat nuo iSsivystancCio virSuneés pleurito.

Del suerzinimo, esancCio arti virSunés simpatinio Neubau-
er’o mazgo, nuo kurio eina Sakelés i m. ciliaris, kartais jvyksta
mydriasis, vyziuko iSsiplétimas.

Tuo pat laiku, kai btina simptomai iS puses indu, pastebima
zioGiu ir gerklés (Gerhardto Rachensymptom) ir kity glei-
viniy iSblySkimas, del blogo kapiliaru prisipildymo, taip pat
odos venu iSsiplétimas lankeliy ir menciu srityse, kai-
po v. hemiazygos ir kity venu suspaudimo padidéjusiomis
bronch. liaukomis paséka; kartais raudona arba melsva juoste-
le ant danty smegenu krasty.

Pirmieji objektyviis plauciu tuberkuliozés (hyperemijos sta-
dijoj) pazymiai Sie. Perkutuojant nesveika plauciu virdiine gar-
sasbus sutimpanito atgarsiu (audinio elastingumo sumazéji-
mas hyperemijai veikiant), skardesnis, negu sveikoj puséj.

Auskultuojant — alsavimas puerilinis, SiurkStus,
todel, kad hyperemija susiaurina smulkiuju bronchuy spindj. —
Kartais sakkadiruojas, su pertraukomis, kada oras jeina i
alveolas tarytum keliais ypais. Tai aiSkinama Sitokiu budu: nor-
moje, su kiekviena Sirdies sistole, iSsitempe alveoly kapiliarai
stengiasi iSsiplésti, tarytum iSskleisti alveolas, bet tam kliudo
sveikas elastingas plaucCiy audinys; toksai sistolinis alveoly i$-
siplétimas ivyksta, kada plautis yra prarades savo elastinguma,
kaip kad buna esant jo hyperemijai. ;

Kitais atveijais dalykas gali eiti apie jvairiy plauciu daliu
iSsiplétima jvairiu laiku jalsuojant, kas pdreina nuo kai kuriy
bronchy susiauréiimo ir uzakimo; arba apie alsavimo raumeny
grupiu susitraukima ne vienu laiku, del toksininiy neurity ir
miozitu. .

Toliau, kai virsiinéje yra iSsivystes standumas ir susirauk-
Sléjimas ir joje yra sumazeje oro, ja perkutuojant gausime pr i-
bukima (Zemiau, kur reaktyvaus jdegimo juosta — skardus,
dar Zemiau normalus aiSkus garsas).

Auskultuojant: bronchinis alsavimas, del to, kad
standus audinys geriau praleidZia garsa, arba jei standumas ne-
didelis—neaisSkus alsavimas, kartais SiurkStokas.—Pailgéjes
iSalsavimas, kurs pareina nuo to, kad prarades elastingu-
ma audinys pamaZzu subliuk$ta (iSalsavima Cia mes girdime to-
del, kad plauciy audinys yra sustandéjes ir geriau praleidZia
garsa negu normoje, kada ifalsavimas negirdimas). Ypatingos
reikSmeés turi i§z}lsavimas, iei jis girdimas iS kairés, kadangi i$
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deSines jis girdimas kartais ir normoj, nes Cia kiek arcCiau eina
deSinysis bronchas. — Kijtais atvejais—susilpnéjes alsa-
vima s, kaipo maZesnio sergancios virSunes iSsiplétimo jalsuo-
jant paséka: del virSunés pleurito su sulipimais, bronchy ir al-
veoly uzakimo, alsuojamuju raumenuy silpnumo.—Karkalai—
smulkis, drégni, i§ pradZiu neskardus, iSsivysCius gi infiltratui,
pasidaro skardus (krepitacija).

Jei sustandéjimas uzima dar ne visa virSiing, o tik jos prySakine dalj
(uZpakalinéj daly tuo tarpu yra idegimo hyperemija), tai, perkutuodami
virSunes i nrySakio, mes gausime c¢ia bukesni garsa negu sveikoi puséi.
IS uZpakalio sergancioje puséje, atvirksciai, garsas bus skardesnis (jdegimo
hyperemija) negu sveikoi puséi, kur jis rodysis kurtesniu — gausime vadi-
nama Gerhardto kryZminj garso bukuma.

Tirdami plauciu tuberkulioze serganti ligoni, kurio tbc. pro-
cesas iS virSunes palaipsniui pleCiasi Zemyn, mes paprastai ran-
dame Stai kokius reiSkinius: virSuneéje, kur yra iSsivystes infil-
tratas, esant joje kurciam garsui, girdiinas bronchinis alsavi-
mas. Perkutuojant Zemiau, atatinkamai pigmentinés induraci-
jos juostai, gauname daugiau timpaniSka garsa. susilpnéjusi al-
savima su pailgintu iSalsavimu, arba SiurkStoka, neaiSkaus po-
biidZio alsavima, su nedideliu skardziu, smulkiai vezikuli-
niy karkaly skaiCiumi. Dar Zemiau, hyperemijos juostoj, girdi-
mas puerilinis, vezikulinis, kartais sakkadiruojas alsavimas
su timpanito garsu; o Zemiau jo randame normaluy vezikulinj
alsavima ir normaly aiSky plauCiy garsa. PlecCiantis procesui
toliau Zemyn, nurodytieji perkutiniai ir auskultaciniai reiSkiniai
persigrupuoja Sia tvarka: kur ankscCiau yra buves normalus ve-
zikulinis alsavimas, atsiranda, iSsivyscCius hyperemijai, pue-
rilinis arba sakkadiruojas alsavimas ir timpaniSkas garsas;
auks$&iau jo, kur vra buves puerilinis, pasirodo bronchinis alsa-
vimas, karkalai ir t. t.

Tokiu budu klinika parodo, kad puerilinis ir sakkadiruojas
alsavimo uzesiai, timpaniSkas garsas, stebimi ties susirgusiojo
ir sveikojo plaucCiy audinio ribomis, yra ankstybiausieji plauciu
tuberkuliozés paZymiai.

Vélybose ligos stadijose, kada eina audinio griuvimas ir
pasidaro k a v ernu, aukSCiau ju perkutuojant gaunamas tim-
paniSkas garsas, o jei kaverna susisieckia su bronchais, tai
oras, perkutuojant iSstumiamas i§ kavernos pro siaura skylute,
Cia suderys sukurius, kurie duos tizesius:; tas zZesys, prisijung-
damas prie timpanisko kavernos tono, duos garsa — vad. tr u-
kusio puodo uzZesys. TimpaniSkas garsas esant atda-
rai burnai darosi aukS$tesnis, esant uzdarai — Zemesnis — vad.
Vintrich'o garso pakitéjimas, kuris, reikia manyti, tokios jau
kilmeés, kaip vargony diidose: Zinoma, kad atdaros didos duoda
aukStesnés oktavos garsa. nekaip tokio jau dydZio uZdaros. —
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Garsas keiciasi, ligoniui pakeiiant savo padéti, kas pareina nuo
to, kad kavernos skysto tiirio padétis pasikeicia, ir aukScCiau Si-
to skyscCio esas oro stulpas pailgéja ar sutrumpéja — Ger-
hardto garso pakitéjimas. — Auskultuodami kavernas, gau-
name amioritka, metaliSkqa skardu alsavima (panaSy i garsa,
kuri gauname, pusdami i butelio skyle) ir skardZius vidutinius
ir stambius vezikulinius kunkuliuojancius karkalus.

Bekosint iSskiriama daug g¢leivety pulingu skrepliu
su kazeozinémis masémis, su elastingomis skaidulomis (plauciu
audiniy griuvimas), bacilomis. ,

Tuberkuliozés bacilu randame daug, kai skrepliy maza;
esant daug skrepliu, bacilu maza ir ju rasti sunku.

Kosulys néra biitinas plauciu tuberkuliozés pradZios
simptomas. [DaZniausiai paprastai tai buna tik lengvas negau-
saus bronchy sekreto atsikoseéjiinas, kuris be kosulio virpancio-
jo epitelio judesiu ifstumiamas i virSutinius alsavimo takus, i
gerkle ir ryvkle. llgainiui ligoniui iSsivysto ZioCiu ir gerklés ka-
tarai, vpac pavasari ir rudeni, daznai sunkaus laringito pavidalo,
het be specifiniy gerklés pakitéiimu.

Kaipo toksemijos reiSkiniai, iSsivysto: Sirdies
plakimas, tachikardija baltvmu griuvimas ir progresuojas su-
lieséjimas; drugvs su drugiSku skruostuy paraudimu, nakties
prakaitavimas ir Siurpulys; nenugalima stoka apetito, viduriavi-
mas nésant oou zarnose, o tiktai del suerzinimo tuberkulinu; al-
buminurija del inksty suerzinimo; sanariu, daugiausia smulkiu-
iu, skausmai: raumenu skausmingumas. neuritai; nemigas; kar-
tais tremor ir exophthalmus. kaip kad Basedow’o ligoje; bendra
pakelta saviiauta — spes cachecticorum.

Drugys su auvkS$tais vZzsimoiimais, rytais normoj, vakarais
iki 39—40° vad. hektiSkas drugyvs — ypacl stebimas raskuti-
niais dziovos periodais: vasidarius tuStvmams piuliu susitelki-
mams. kai eriuvimo produktai ir bakterijv toksinai isisiurbia. o
taip rat. kai iau iS nradZiu rrocesas zZengia staiga. esant vad.
Sucliais einanciai greitajai dZiovai.

Nuo organizino atsnaruvmo pareina ligcos eiga. kuri biira la-
bai ivairi. visoi eil®j atsitikimvp neina naraleliai aratominiu at-
mainy sunkvmui. Kartais rlauciuose obiektvviai mes veik nje-
ko perandame. ~ ligoriai 7nva torédami astravs ansinuodiiimo
vaizda - ir atvirk&ciai, ligoniai turi dideles kavernas. gali ilgai
gvventi. biidami darbingais be intoksikaciios bendros itakos
organizmui. : :

; Ligos vaizdas pasidaro sudétingas. kada rrisideda kitu
organuy susirgimai. Svsireus gerklei balsas darosi nzki-
mes. lurtus. iki visiSkos afoniics: dréskimo ir skansmo intimas
gerklej: tiriant randama epiglottidis, balso stygu ir ypac tarp-
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arytenoidiniame tuStyme tuberkuliozés infiltracija ir opos. — Jei
tuberkuliozés opy esama Zarn o s e, tai gali ivykti Zarnu krau-
japludis arba iSsivysto atkaklus viduriavimai; iSmatose galima
rasti puliu, kraujo bacily. — Jei nesveiki inkstai — kraujas,
puliai Slapime, bacilos, tuberkuliozinés mases, reiSkiniai prostato-
je, priedélyje ir seklinese puslelése.

AStri miliariné tuberkuliozé ijvyksta del to, kad bacilos
i§ tuberkuliozés Zidinio paplinta organizme:

1. Kraujo sistemos takais — itminé bendra milia-
riné tuberkuliozé. Plauciai, inkstai, jaknos, bluZnis
privarstyti smulkiu, kaip smiltelé, ar kiek stambesniu tuberku-
ly; taip pat ir minkStieji smegenu apvalkalai, akies chorioidea;
seroziniai apvalkaléliai arba apibarstyti tuberkulais, arba pasi-
daro juose jvairaus laipsnio idegimu su seroziniu, puliSku ar he-
moragiSku eksudatu. Jos eiga gali buti labai panaSi | viduriu
Siltinés eiga: aukSta t’, su netaisyklingais svyravimais, sunki
bendra biklé, kartais klajojimas. padidéjusi bluZnis, kartais net
roseola, daznas alsavimas, kurio nestebima kitose infekcijose,
iki 60 ir daugiau alsavimy minutéje (pasidariusieji tuberkulai
erzina n. vagi galus?). Meningitinéje formoje: galvos
skaudeéjimas, klajojiimas, sprando ir nugaros raumeny %utlaul\l-
mas, strabismus ir kt.

2. Miliarine seroziniy apvalkaleliy tu-
berkuliozé — pleuros, perikardo, peritoneum’o, Kkiek-
vieno ju skyrium ar visy kartu, gali ivykti savarankiskai, kai
i§ seno kaimyninio seroziniam apvalkaléliui lizdo patenka ba-
cilos i tuStyma; jos eiga paprastai subakutiné ir net chroniska,
su pertvary pasidarymu, eksudato apsiréZimu, organy suaugi-
mais ir kt. — vad. polyserositis. :

3. Uminé kazeoziné pneumonija: pleciasi
bronchy takais, jalsuojant skreplius, susidaro tuberkuly ir ka-
zeoziniu lizdu, kartais tiek gausingu, jog biina apimta visa plau-
Ciy dalis; greit gali ivykti plauciu audinio griuvimas ir susida-
ryti kavernu — pthisis florida: ligos eiga pradzZioje primena
krupozine pneumonija: timpaniSkas pribukes garsas, smulkis
vezikuliniai karkalai, sunkus dusulys.

Po krauvjapludziy tuberkuliozikams daznai pakyla t-ra ir
pablogéia ligos eiga, kas parcina nuo to, kad iSsivysto aspira-
ciné pneumonija del to, kad jalsuojant { Zemutines plauciu dalis
prisisiurbia kraujo, o karte su Kkrauju prisisiurbia ir tbc. lazde-
lyCiu; aspiracinés kilmés pneumonijos gali paskui virsti pla-
Ciomis kazeozinémis pneumonijomis. Paprastai aspiracine
pneumonija pasidaro toj puseéi, kur yra buves kraujapludis; ir
- zidiniy atsiradimas Zemutinéj plauCiy dalyj — su pribukimu,
krepitaciniais karkalais, neaiSkiu alsavimu ir kt. — gali todel
buti nurodymu, i$ kurio plaucCio vra ivykes kraujapludis. Tatai

483



16

pazinti labai svarbu terapijos priemonéms, kuriy viena yra ope-
racijos pagelba dirbtinio pneumotorakso pavidalu, kuris turi
buti atliktas ant atatinkamo kraujuojanCio plaucio. Po Sitos
operacijos kraujapliidis greit sustoja, procesas jstatomas | pa-
lankias gijimui salygas, t-ra pasidaro Zemesne. :

Atradus tuberkuliozés lazdelytes, R. Koch'as 1890 mt. pagamino gli-
cerininj tuberkulioziniu toksiny ekstrakta (filtruodamas ir sutir$tindamas iki
'/i0 4 savaiCin tbec. bacilu kultiira 5% glicerino agare), kuri jis pavadino tu-
berkulinu (Koch'o Alt-tuberkulin), ir pasiiilé Svirk3ti ii po oda po viena —
kelis centigramus diagnostikos tikslams, — tuberkulioze sergantieji reaguo-
ia t-ros pakilimu. DBet greit pasirodeé, kad, turédama geros diagnostikai
reikSmeés, Sita reakcija néra nepavoijinga, kadangi nuolat ji suzZadina vie-
tinio proceso paaStrejima ir net miliarinés tuberkuliozés iSsivystyma. O
todel, tokio pavidalo, kaip kad buvo ja pasiiiles K och’as, reakcija gydy-
tojy greit buvo pamesta, bet rado sau platuy pritaikyma veterinarijoj, kur ir
Siandien jaja naudojamasi, kaip patikima priemone gyvuliu tuberkuliozei
pazinti. Siais laikais diagnostikai vartojamos Zymiai maZesnés dozés: pir-
mam {SvirkStimui 0,001.

1907 mt. Pirquet pasiilé tuberkulino reakciia odoje (su 25% Koch'o
tuberkulinu), kuri daroma lygiai taip, kaip ir raupu skiepymas: ant odos
uzlaSinamas tuberkulino laSas ir jo ribose daroma skarifikacija: parai pra-
ejus, kartais veliau, jei atsitikimas teigiamas, skarifikuotoji vieta parausta
ir patista, ten iSkyla papula, iSeinanti i§ skarifikacijos ribu, kuri kelioms.
dienoms praéjus prapuola. Greit po to Calmette pasiilé kita reakcija,
akiu — ileisti { aki 1-—2 lasu 1% Koch'o tuberkulino skiedinio, praslinkus
6—8 valandoms po jlaSinimo tuberkuliozikams pasidaro konjunktivitas,
kurs paprastai prapuola po 1—2 paru. Akiu reakcija néra nepavojinga, nes
kartais konjunktivitai buna labai aStrus, pasidaro fliktenu, keratity, irity.
Gana didele reakcija sukelia pakartotinis tuberkulino ilaSinimas, net ir po
1—2 dsavai(:iu. i ta pacia aki, o lygiai ir antras tuberkulino iSvirkStimas
po oda.

Tuberkulino reakcija yra iSraiSka organizmo apsigynimo priemoniy
prie§ bacilas ir ju toksinus, gaminant antikiinus. Tuberkulioziniame Zi-
dinyj, susikibus tuberkulinui su antituberkulinu, gaunama astri Zidinio
reakcija su preceso paaStréjimu, kartais su tuberkuly sugriuvimu ir bacily
paplitimu, esant bendrai drugio biiklei. Sunkioj tuberkuliozéj, kada visi an-
tikiinai yra susieti su toksinais ir bakterijomis, ileistas tuberkulinas neran-
da laisvu receptoriy, susikibimo nejvyksta, ir reakcijos nebtina. Taip pat
negaunama reakcijos sveikiems, kadangi ¢ia triiksta antikuinu, ir suvargu-
siems, kuriy lastelés nejstengia pagaminti antikiiny ir laisvu receptoriy. Pa--
vartojus tuberkulina pakartotinai, visos organizmo lastelés pamaZu gauna
antitoksino, kuris tokiu biidu gauna atsargai laisva receptoriy kovai sw
naujai patenkancia i kiina infekcija i$ iSorés ar i§ esandiu Zidiniy.

(B. d.) | g
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Doc. P. Stancius..

Pravedamoii anestezija (Leitungsanisthesie)
' burnoje*). :

Pravedamoji anestezija burnoje turi ne mazesnés reikSmes.
negu kitose srityse. Jau kokaino eros pradZioje, 1885 m., Ha I-
steidt’o buvo pavartota mandibuliariné anestezija. Pasta-
raisiais laikais, galima sakyti, be pravedamosios anestezijos bur-
noje neimanoma apsieiti. Cia ji randa savo pritaikyma ne tik
chirurginiais atvejais, bet ir konservatiSkame dantu gydyme ir
danty protetikoje.

Danty ekstrakcijoms paprastai vartojama vadinamoji vieti—
né infiltraciné anestezija, atliekant injekcijas anestezuojamojo
tirpinio po gingiva intraperiostaliai. Bet ne visais atvejais Sito-
kia anestezija duoda reikiamuy rezultaty. Infiltraciné anestezija
yra gera tik prySakiniy ir virSutiniy danty srityje, gi apatiniams
moliarams ji esti visai nepakankama. PrySakiniuy, o ypac virSu-
tiniy dantu srityje Zandikaulio alveoliariné atZala (processus al-
veolaris) yra nestora; labialinés alveoly sienelés yra tiek plonos,
jog danty Saknys beveik persiSviecCia, pasireikSdamos aiSkiomis
juga alveolaria. Todel vietinei anestezijai ¢ia yra palankios sa-
lygos; atlikus subgingivaling injekcija danty Sakny virSuniy sri-
tyie, esama uztektinai Sansy, kad anestezuojamasis tirpinys
lengvai prasisunks pro plona alveolos sienele ir pasieks plexus
dentalis; tokiu buidu jvyks greita ir tikra danties ir jo aplinku-
mos anestezija. Visai kitos salygos yra apatiniy moliary srityije.
Cia alveoliariné atZala tiek yra masyvi ir kaulo kortikaliné dalis
i§ Zando pusés deéka lin. obliqua mandibulae, tiek yra stora, jog
laukti injekuoto i gingiva tirpinio difuzijos iki plexus dentalis yra
dalykas be prasmes, ir todel Cia vietiné anesteziia tikslo nepasie-
kia; pavartoje ia, geriausiu atveju turime tik minkStuju daliu, t.y.
gingivos, anestezija; gi kaulo ir danties pulpos anestezijos netu-
rime. Gauti visiSka apatiniu moliary srities anestezija galima tik
pavartojus pravedamajq n. alveolaris infer anestezija. t. y. at-
likus anestezuojamojo tirpinio injekcija ties for. mandibulare.

Bendrai pravedamoji anestezija burnoje igauna didelés svar-
bos tuo atZvilgiu, kad ne tik Sitos srities mazesniais chirurgi-
niais atvejais, bet ir didesniais (Zandikauliy rezekcija) gali sék-
mingai atstoti bendra narkoze, kuri, kaip Zinoma, Cia déliai
operacinio lauko artimumo yra techniSkai kebli ir kartu sudaro
pavojaus kraujui patekti i kvépuojamuosius takus, del ko pasi-
daro ponarkoziniy pneumonijy ir kity komplikaciju.

*) PraneSimas, darytas Kauno danty gydytoju sajungos posédyie-
1926 mt. spalio mén. 10 d. '
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Yra vartotina Siy burnos ir Zandikauliy srities nervy prave-
damoiji anestezija: nervi alveolar. infer. — mandibuliariné anes-
tezija, nervi alveolar. super. poster. — tuberanestezija (Tuber-
anisthesie); nervus infraorbitalis —ties foram. infraorbitale,
nervus mentalis — ties foram. mentale, nerv. palatinus major —
ties foramen palat. majus., n. nasopalatinus Scarpae — ties fo-
ram. incisivum; be to, atliekamos gilios injekcijos iStisu nervi
trigemini $aky anestezijai: 1l nervi trigem. Sakos (n. maxillaris)
— ties fossa pterygo-palat. ir III nervi trigem. Sakos (n. mandi-
bularis) — ties foram. ovale.

Dazniau tenka vartoti mandibuliariné anestezija ir ypac
apatiniy moliary ekstrakcijai; kadangi pastarieii dantys yra
stambis, turi ilgas, ploksCias, neretai uZlenktas Saknis, tai ir Si-
ty dantuy traukimas biina keblus, reikalingas geros anestezijos.

Mandibuliariné anestezija atlickama anestezuojamojo tir-
pinio injekcijos pagelba ties foram. mandibulare. PrieS
kalbant apie injekcijos technika, tenka prisiminti Kkai
kurie anatominiai daviniai, kuriais butinai reikia vaduotis atlie-
kant iniekcija. Pirma eile reikia pazyméti pakilusios apatinio
7andikaulio atZalos prySakinis krastas (margo anterior rami as-
cendentis mandibulae), kuris yra tesinys lin. obliquae mandi-
bulae ir sulig kuriuo orientuojamasi injekcijos iSeinamojo punk-
to atzvilgiu. Kiek medialiau ir i uZpakali nuo margo anterior ir
beveik paraleliai pastarajam eina crista temporalis; neprieinant
paskutinio moliaro distalinio pavirSiaus, crista temporalis skiria-
si i du crus: crus mediale ir crus laterale; abu crus.ir distalis
paskutinio moliaro pavirSius sudaro trigonum retromolare. Tar-
pas tarp margo anterior ir crista temporalis, aukSCiau trigonum
retromolare, vadinasi fovea retromolaris (Sicher). [ uZpa-
kali nuo crista temporalis medialiniu rami ascendentis pavir-
Siumi eina sulcus colli mandibulae; pastarasis prasideda nuo
processus condyloideus ir pereina i foramen mandibulare; man-
dibuliarinio latako anga iS medialinés puseés ir apacios yra apréz-
ta lingula mandibulae. Esant burnai atdarai, foram. mandibu-
lare projekcija yra vienu centimetru aukS$Ciau negu moliaru
kramtomasis pavirSius: atdaroje burnoje tenka stebéti stora, pa-
kili rauks$le, einanti nuo uZpakalinio apatinio moliaro link ha-
mulus pterygoideus — plica pterygo-mandibulare.

Darant injekciia reikia turéti galvoje injekcijos iSeinamasis
— diarimo punktas, injekcijos tikslas ir adatos eiga. Diurimo
punktas yra einant anatominiais daviniais uZ trigonum retromo-
lare, atatinkamai for. mandibulare projekcijai, vienu centimetru
aukS¢iau negu moliary valgomasis pavirsius, tuc tuojau uz crista
temporalis; jeigu darysime durima foveae retromolaris srityije,
tai tolesniam adatos ikiSimui kaip tik kliudys crista tempora-
lis. Taigi praktiSkai mandibuliariné injekcija atlieckama Siuo
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biidu: esant pusétinaj atdarai burnai, einant lin. obliqua, apCiuo-
piamas rodyklio pirSto (kairiosios rankos, darant injekcija de-
Siniojoj puseéj) galu margo anterior; padéjus rodyklj pirSta ant
moliary valgomojo pavirSiaus ir atsispyrus pirSto galu i fovea
retromolaris, turime injekcijos aukStuma, ¢i pirSto radialinis pa-
virSius nurodys crista temporalis. TuC tuojau pirSto galo auks-
tumoje uZ crista temporalis ir daromas adatos diirimas. Diurimo
punktui nustatyti, be to, dar padeda plica pterygo-mandibularis:
dirimas daromas i iSore nuo raukslés. Diurimu reikia pasiekti
kaulas; kad palengvintume sau Sita uzdavini, t. y. kad greiCiau
uztiktume kaula, reikia adata durti iS prieSingos injekcijai bur-
nos puses. Pasiekus kaulg ir ileidus kiek anestezuojamojo tirpi-
nio, adata pakreipiama anestezuojamon burnos pusén ir injekcija
daroma tolyn, visa laika laikantis kontakto su kaulu (media-
liniu rami ascendentis pavirSiumi). IkiSus adata apie 1%—2
cent. gilyn. pajauciama kaulo kontakto stoka; Sitoje vietoje ada-
tos kryptis keiCiama ta linkme, kad pastarosios galas nukryptu
i iSore, turint galvoje, kad rami ascendentis medialinis pavirSius
vra kiek nukreiptas ir { uzpakali. Tuo biuidu pasiekiama sulcus
colli mandibulae sritis, kurioje i§ virSaus i prySaki eina n. alveo-
4 laris inferior, patekdamas Zemiau | foramen mandibulare. Ner-
vas su indais guli riebalinéje narvelienoje, kuria yra uZpildytas
tarpas tarp rami ascendentis medialinio pavirSiaus ir musc. pte-
rygoideus internus; Sitas tarpas vadinamas spatium pterygo-
mandibulare. Pasiekus §ita tarpa, ileidZiama 1%—2 ccm. 2% no-
-vocaini, 1% tutocaini arba kito anestezuojamojo tirpinio su adre-
nalinu (suprareninu); injekcija esti perineuriné, bet gali atsitikti ir
endoneuriné. Injekcijos gilumo atZvilgiu Sablono negali biiti. Vi-
sais atvejais tenka individualizuoti, atsiZiurint | nevienoda veido
kauly stambuma, rami ascendentis mandibulae statuma, platuma
bei padéti. Anestezijai jvykstant reikia iSlaukti 10—20 minuCiu;
miisy patyrimais, 2% novokaino injekcija po 10 minuciy visais
beveik atvejais duoda pakankama anestezija. Po mandibuliari-
nés injekcijos gaunama visiSka atatinkamos apatinio Zandikaulio
pusés anestezija, iSskiriant kiek hypestetine zona incizivy srity-
ie, kadangi pastarieji gauna i$ dalies inervacijq iS prieSingos bur-
nos puseés; be danty ir Zandikaulio anestezijos, turime bukalines
gingivos anestezija, iSskyrus I—II moliary sritj,kuri inervuoja-
ma nervi buccinatorii Sakeliy. Be to, gaunama anestezija apa-
tinés lipos, kuri po injekcijos greiCiausiai pasireiSkia. Gingiva
i§ lieZuvio pusés yra inervuojama lingvalinio nervo (n. lingualis),
taigi padare grynai mandibularine injekcija, lingvalinés gingivos
anestezijos negauname. Kartu su n. alveolar. infer. "anestezija
tenka kombinuoti ir n. lingualis anestezija, kas techniSkai visai
nesunku déliai Situy dvieju nervy artimos anatominés kaimynys-
tes. In spatium pterygo-mandibulare nervus lingualis, atsiskv-
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res nuo nerv. mandibularis, eina medialiau ir kiek i prySaki nuo
nerv. alveolaris infer. po burnos dugno gleivine lieZuvio link.
Taigi atlikus ties foram. mandibulare injekcija, adata neiStrau-
kiama visai, bet atitraukiama iki crista temporalis ir Cia, adatos
cala pakreipus kiek i medialine puse, ileidZiama papildomai %
ccm. anestezuojamojo tirpinio tirpinio; tuo pasiekiama nervi lin-
lingualis anestezija.

Bendrai, pavykusi mandibuliariné anestezija kartu su n. lin-
cgualis anestezija duoda, galima sakyti, visiSka apatinio Zandikau-
lio pusés su lingvaline ir bukaline (i$skiriant I—II moliaru sritj)
gingiva anestezija; be to, turima burncs dugno gleivinés, lieZuvio
ir lipos puses anestezija.

Be Sitos i§ burnos puses atliekamos nerv. alveolaris infer.
anestezijos yra daroma dar anestezija ekstraoraliniu biidu. Si-
tas budas yra taikomas tais atvejais, kai burna negali buti atida-
roma (trismus, Kieferklemme). Ekstraoralinés injekcijos technika
yvra nekomplikuota. Durimo punkta ir adatos krypti paZzymime,
laikydami nyksCio gala (kairés rankos atliekant injekcija deSi-
néje puseje) po angulus mandibulae, o iStiesta rodyklj pirSta ra-
dialiniu pavirSiumi uzpakaly ramus ascendens. Dirimas daro-
mas prie nykscio galo: pasiekus vidujini rami ascendentis pa-
virSiuy, adatai priduodama paraléeli rodykliui pirStui kryptis ir
injekcija tesiama iki foram. mandibulare, laikantis kontakto
su kaulu. Injekcijos gilumo atzvilgiu tenka orientuotis sulig apa-
tiniyu moliary valgomojo pavirSiaus aukStuma.

Vadinamoiji tuberanestezija (Tuberaniisthesie) yra atlickama
injekcija ant tuber maxillare, sudarant anestezuojamojo tirpinio
depo ties foramina alveolaria, { kurinos patenka atsiskyre nuo
nervi maxillaris liemens n. n. alveolares superiorés posteriores.
Pastarieji nervai inervuoja virSutinius I, II, III moliarus; be to,
netelimais praeina varijuojas savo padétim ir inervuojas I molia-
ry ir 1l premoliary nervus alveolaris medius. Injekcijos techni-
kos atzvilgiu reikia turéti galvoje, kaipo orientacijos punktas,
crista zygomatico-alveolare, kuri nuo sutura zygomatico-maxil-
lare eina vertikaliai 1 moliaro link; crista zygomatico-alveolare
gerai apCiuopama. Diirimas daromas tuc tuojau uz crista zygo-
matico-alveolare, Pusiau atdara burna, injekcijos pusén pakreip-
tas apatinis Zandikaulis leidZia geriau atitraukti burnos kampa
ir prieiti fornix vestibuli oris virSutiniy moliaru srityje. Padarius
diirima uZ crista zygomatico-alveolare fornix’o srityje iki kaulo,
adatos galas pakreipiamas i uzpakali, i virSy ir i vidy ir ta kryp-
timi, laikantis kaulo, praeinama 1% cent. Pasiekus tuo foram.
alveolaria srities, ileidZiama 1% ccm. tirpinio. Atliekant injek-
cija, patariama ankstai laikytis kaulo kontakto, nes prieSingu
atveju adata lengvai nuslenka { Zando minkStasias dalis, sukelda-
ma pastarojo staigia infiltracija, arba patenka i plexus pterygoi-
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deus ir tada anestezijos efektas neivyksta. Po injekcijos aneste-
zija ivyksta 7—10 minuciy praslinkus. Anestetiné zona apima visu
trijy virSutiniy moliary ir kai kada (paveikus tirpiniui n. alveola-
ris medius) Il premoliaro sriti; gingiva i§ gomurio pusés lieka
neanestezuota, kadangi pastaroji gauna inervacija i$ nervus pala-
tinus anterior.

Tuberanestezija vartojama sunkesniais, daznai periodontiti-
niy danty ekstrakciju atvejais ir Siaip kitais chirurgiSkais isikiSi-
mais virSutiniu moliary srityje; ypac Sita anestezija patarnauja
skausmingais aStriais periodontitiniy moliary ekstrakciju atve-
jais. Bendrai, tuberanestezija yra vartojama reCiau negu mandi-
. buliariné anestezija, nes \flrsutlmu moliaru srityje gana gera esti
ir vietiné anestezija.

N. n. alveolares supreriores anteriores pravedamoji anestezi-
ja yra atliekama pagelba injekcijos i foram. infraorbitale. Nervi
alveolares superiores anteriores inervuoja incizivus, caninus ir
premoliarus. Injekcijos tikslas yra pasiekti ne tik foram. infra-
orbitale, bet ir galu adatos praeiti kanalo gilumon 10 mm., t. y.
_iki tos vietos, kur nervi alveolares superiores anteriores atsiskiria
nuo nervus infraorbitalis ir pereina | prySakiniuy danty plexus den-
talis. Yra du budu'injekcijos: ekstraoralinis ir intraoralinis; daz-
niau vra vartojama ekstraoraliné injekcija, nes pastaroji tech-
niskai lengviau yra atliekama.

Foramen infraorbitale surandamas sulig sutura zygomatico-
maxillaris; pastaroji gerai pasireiSkia ant margo infraorbitalis.
Padéjus pirSta ant margo infraorbitalis ir traukiant pastarajj nuo
nosies puses iSorinio akies kampo link, randamas mazdaug apie
apatinio orbitos krasto viduri nelygumas, atatinkas sutura zygo-
matico-maxillaris; % cent. Zemiau Sito nelygumo esama foram.
infraorbitale. Laikant pirSta ant margo infraorbitalis, daroma
provizoriné, subkutaniné 2 ccm. injekcija; po to, zonduojant ada-
tos galu, nusmunkama gilyn i foram. infraorbitale ; belaikant ada-
ta kryptimi i uZpakali, virSy ir iSore, atatinkamai canalis infraor-
bitalis eigai, praeinama 8—10 mm. j kanala ir ileidZiama ‘% ccm.
i i oS prysSaki-
‘niy ir premoliary danty anestezija, iSskyrus centrinj inciziva, ku-
ris dar gauna inervacija iS kontralateralinés pusés; norint turéti
ir pastarojo visiSka anesteziia, reikéty atlikti injekcija i kitos pu-
sés foram. infraorbitale.

Atliekant anesteziia intraoraliniu budu, darimas daromas in
vestibuli oris (gingiva mobile) tarp centrinio ir lateralinio incizi-

u: laikant adata kryptimi | uZpakalij, virSu ir iSore, praeinama
gana giliai pro minkStasias dalis fossae canini, iki pasiekiama
‘foram. infraorbitale.

Pravedamoji n. n. alveolares super. anterior anestezija yra

vertinama tais atvejais, kai prySakiniy ir premoliary danty srity-
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je esama uzdegimo procesu, pasiekusiy Zymesnés infiltracijos ar-
ba supiliavimo stadijos, ir tokiu biidu turima vietinei anestezijai
kontrindikacija; atlikus injekcija iS tolo i foramen infraorbitale,
gaunama gera anestezija, leidZianti aﬂlktl reikalinga intervenci-
ia be skausmo.

Nervus platinus anterior anestezuojamas pagelba injekci-
jos ties foramen palatinum majus. Pastaroji anga yra Sale pas-
kutinio virSutinio moliaro, Zandikaulio alveoliarinés atZalos | go-
murj peréjimo vageléje. Diirimas reikia daryti ariau angos pro-
jekcijos, t. y. Il moliaro srityje; duriant adata i virSy ir uZpaka-
li, patenkama i foram. palatinum majus. Pakanka ileisti%e — 1
cem. tirpinio, kad infiltruotume uzZpildyta riebaline narveliena -
foram. sritj ir paveiktume tuo biidu n. palatinus anterior. Gauna-
ma atatinkamos pusés minkstojo ir kietojo gomurio iki caninus
srities anestezija.

Gomurio dalj i prySaki nuo caninus, t. y. tarp incizivy ir cani-
nus, inervuoja ateinas iS nosies pro canalis incisivus nervus naso
-palatinus Scarpae. Sito nervo pravedamoji anestezija gali biiti
atlikta iS burnos arba nosies pusés. Pirmuoju atveju injekcija da-
roma i foramen incisivum, t. y. i bendrg abiejuy inciziviniy kanaly
angaq; iS nosies pusés durimas atliekams prié nosies pertvaro i
kiekvieng kanala atskirai. Gomury foramen incisivum atatinka
gerai matoma uzpakaly centriniy incizivu, vidurineje linijoje, go-
murio spenelj (papilla palatina). Diirimas daromas ties papilla
ir pasiekiama foram. incisivum; pati gomurio spenelj vengiama
durti deéliai pastarojo ypatinqo jautrumo po injekcijos i foramen
srities anestezua

Nery. palatin. anter. ir n. naso-palatin. Scarpae pravedamoji
anestezija vartojama nedaznai; pavartojama tik tais atvejais,
kada vietinei anestezijai esti kontrindikacija, pavyzdZiui: gomu-
rio subperioriostaliniy abscesy incizijai.

Neretai tenka pavartoti apatinio Zandikaulio srity injekcija
i foram. mentale; tuo biidu gaunama anestezija apima apatiniu
prySakiniu, premoliary danty ir apatinés liipos sriti. Topografis-
kai foramen mentale yra tarp I ir II premoliaro, pusés Zandikaulio
aukStumoje. Patekti | foram. mentale galima tik laikant adata
i§ uzpakalio, virSaus | prySaki, Zemyn ir { viduy, nes foramen i$
prysSakio ir apacios aprézta pakiliu, gana gerai iSreik$tu, krastu,
kas duoda galimumo nurodytu biidu adatos galui nusmukti i fo-
ramen; injekcija gali biiti atlikta ekstraoraliai ir intraoraliai;
anestezija ijvyksta labai greitai. Centraliniy incizivy srityje anes-
tezija biina reliatyvi, nes nervy Sakelées i§ dalies pereina i§ kon-
tralateralinés pusés; todel, norint turéti visi§ka prySakiniy apa-
tiniy danty anestezija, re1k1a athktx injekcija { foramen mentale i$

abiejuy pusiu.
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Be auksciau iSvardytu, palyginti, negiliy, pavirSutiniy injek-
ciju, gali biiti vartojamos dar gilios injekcijos ties atatinkamo-
mis makaulés bazéeje angomis. Norint pasiekti visos n. trigemini
III %akos (n. mandibularis) anestezija, tenka atlikti injekcija ties
foramen ovale. Sita injekcija daroma perkutaniniu i§ Zando pu-
sés biidu atatinkamos ilgos adatos pagelba. Diirimas atliekamas
i Zanda po arcus zygomaticus ir, laikant adata kryptimi proces-
sus pterygoidei Saknies, praeinama apie 6 cent. gilyn, kol adatos
galas atsispirs i facies infratemporalis ossis sphenoidalis toje
vietoje, kur prasideda processus pterygoideus; slenkant kaulo pa-
virSiumi kiek uZpakaliau pastarojo, patenkama i foramen ovale.
Gaunama anestezija apima visa apatini Zandikauli, liezuvi iki pa-
pillae vallatae, apatine lupa ir odos platoka juosta, einanCia nuo
smakro pro burnos kampa, akies iSorini kampa iki smilkinio sri-
ties imtinai. Tiek injekcija ties foram. ovale, tiek ties foramen
rotundum techniSkai néra lengva atlikti, nes tenka manipuliuoti
gilumoje ir arti dideliy induy.

Nervus maxillaris (II nervi trigemini Saka) anestezuojamas
pagelba injekcijos i fossa pterygopalatina, ties foramen rotundum.
Sita injekcija gali biiti vykdoma keleriopu biidu: per foramen
spheno-palatinum i$ nosies pusés, per orbita; paprastesnis ke-
lias reikia laikyti per fossa infratemporalis; padarius perkutaninj
i Zanda diirima, einama po arcus zygomaticus, pro tuber maxil-
lae, fossa infratemporalis | fossa pterygo-palatina. Paskutiniu
laiku (Doc. H o f e r’io, Vienoje) yra pasitilytas injekcijos biidas i$
burnos pusés per canalis pterygo-palatinus; durimas daromas
i foramen palatinum majus, praeinama i canalis pterygo-palati-
nus 4—5 cent. ir patenkama i fossa pterygo-palatina ties for.
retundum; tas biidas yra tuo patogesnis, kad jau pats kanalas
nustato adatos eiga; adata neturi buiti stora. Gaunama anestezi-
ja apima visg virSutini Zandikauli, kas leidZia dargi pastarojo to-
tale rezekcija atlikti.

Tiek i foramen ovale, tiek i foram. rotundum (ir per canalis
pterygo-palatinus) miisy buvo vartojamos, be ko kita, alkoholio
injekcijos n. trigemini Saku idiopatinei neuralgijai gydyti.

Pravedamosios anestezijos tikslams burnoje dazniausiai yra
vartojamas novokaino 2%, 4% arba tutokaino 1% tirpinys. 2%
novokainas vartojamas tais atvejais, kada néra reikalo turéti vi-
siskos danty pulpos anestezijos (jvairiis chirurgiski isikiSimai).
Norint gi turéti pulpos anestezija (danty preparavimas, ju gydy-
mas), tenka vartoti 4% novokainas, nes pati danties pulpa sun-
kiau duodasi anestezuoti.

Kaipo taisyklé, pravedamajai anestezijai yra vartojamos il-
gesnes adatos. Mandibularinei, tuberanestezijai yra vartojamos

5 cent. ilgio ir 0,75 mm. storio adatos; gilioms gi injekcijoms {
foramen ovale, foramen rotundum imamos 8 cent. ilgio ir 1 mm. .
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storio ir su tam tikru uzmautu, paslankiu Ziedeliu injekcijos gilu-
mo orientacijai; injekcijoms i foram. infraorbitale, foram. menta-
le, incisivum tinka adatos Nr. 17 ir 18. Prie§ atlickant gilesnes
injekcijas, visais atvejais musy buvo vartojama provizorine duri-
mo vietos anestezija mazos, plonos atados pagelba.

I$ komplikaciju, kurios gali ivykti atliekant injekcijas, tenka
pazymeéti: adatos patekimas i kraujo inda, kas yra negeistina
tuo atzvilgiu, kad tirpinys, patekes i kraujo apytaka, gali suza-
dinti bendrus reisSkinius arba vietine iSemijq; be to, anestezijos
efekto negaunama. Tirpinio injekcijai { indg iSvengti, patariama
prie§ galutinai atliekant injekcija padaryti Svirkle aspiracijos ju-
desys stebint, ar pasirodys Svirksléj kraujo. Tenka paZyméti ne-
maloni komplikacija — adatos luzimas; vartojant ilgas adatas,
pastarajai luZzus prie kaniulés, nuluzusi dalis pavyksta paSalinti
uz linvoso galo. Po mandibuliarinés injekcijos kai kada atsitinka
r.. facialis parezé. Sitas fenomenas vieny yra aiSkinamas centri-
petaliniu anestezijos veikimu per n. lingualis tarpininkaujant chor-
da tympani, arba per n. auriculo-temporalis; kiti gi autoriai pri-
leidZia tiesiogini tirpinio veikima n. facialis. kai per giliai atlieka-
ma injekcija, arba pats nervas anomaliSkai esti padétas (S i-
c her). Paprastai parezé greit praeina, bet esama atsitikimu, kai
pastaroji laikési ir keleta dienu.

Misy odontologinés poliklinikos praktikoje iS 487 mandibu-
liariniy injekcijy turéta 2 atsitikimu laikinos n. facialis parezeés.
Vienu atsitikimu parezé iSnyko praéjus anestezijai, kitu gi pare-
z¢ laikési apie 1Y% val. po injekcijos.

Autoreferat.

Leitungsanaesthesie in der Mundhohle.

Vortrag, gehalten in der .Versammlung der Kovnoer zahnirztlichen .
Gesellschaft, iiber Leitungsanidsthesie in der Mundh6hle einschliesslich der
Injektion am foramen ovale und rotundum; es wurden in kurzen Zugen die
Technik und die hdufigen Komplikationen abgehandelt.
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1) Bier, Braun, Kiimmel. — Chirurgische Operationslehre. B. I.
2) Prof. E. Borchers. — Allgemeine und specielle Chirurgie des:

Kopfes. 1926.
3) G.Fischer. — Die drtliche Betiaubung in der Zahnheilkunde.
4) M. Rov. — Thérapeutique de la bouche et des dents.
5\ Prof. Williger. — Zahnérztliche Chirurgie.
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(Vedéias prof. A. Hagentornas).

Pastabos del ankstybo inksty tuberkuliozés
pazZinimo.

. Bedarbé, skurdas, neuztikrintas ryt dienos pragyyenimas

ir abelnai bloga socialiné biuiklé daugeliui jauny Zmoniu esti jvai-
riy susirgimu, ypad dZiovos, priezastimi. Bet mes Cia dabar
negvildensime mums ty gan opiu masu krasto socialiniy truku-

mu, nes turime kita, kad ir kiek siauresni, tiksla: padaryti ke- -

leta diagnoziniy pastabu del daZniausiai i§ skurdo, — gal kas
pasakyty net ,,i§ iStvirkimo*, — pareinanciy inksty tuberkulio-
zés komplikaciju bei kombinaciju.

Pries§ darydami del ankstybos inkstuy tuberkuliozés diagno-
zines pastabas, mes pakalbésime dar trumpai ir bendrai apie
tuos patologiskus tuberkulioziniuy inkstu pakitimus, kuriais ypac
remiama tuberkulioziniy inksty diagnostika.

Del tuberkulioziniu inkstu diagnostikos visu pirma svarbu
~ zinoti tai, kad, inkstui staigiai susirgus tuberkulioze, esti kitokiy
jo patologisxy pakiumu, negu chroniS8ku tuberkulioziniy inksty
susirgimu formose.

Staigieji inksty tuberkuliozés pakitimai glaudZiai susije su
miliarine tuberkulioze, kuri pareina i§ tam tikru tuberkuliozés
paliesty organu, k. a.: i§ plauCiu, ir toliau, kaip kad patologas
O rth’as yra nurades, eina kraujo takais, paliesdama kepenis,
bluzni. inkstus ir kitus organus.

Miliariné inksty tuberkuliozé skleidziasi smulkiausiais inks-
ty indais ir glomerulais, ir dazniausiai i§ karto apima visa xor-
tikalinj inksto sluoksni. nors taip pat greit po infekcijos miliari-
niai tuberkulai atsiranda ant calices renales ir ant inksty gelde-
liu sienuy. Tos staigiosios miliarineés inksty tuberkuliozés rusies
praktikoje netenxa gvildenti, kaip atskiro inkstu tuberkuliozés
susirgimo, nes greit bendra viso organizmo miliariné tuberku-
lioz~ pabaigia ligonio gyvenima.

IS chroniSkuju inksty tuberkuliozés rusiy gali buitj tokiu,
kurios ilga laika neduoda aiSkiuy inksto susirgimo reigkiniu, ir
uztat tokiu inkstu ankstvbi patologiSki pakitimai mums labai
riipi. Patologai anatomai i§ skrodimu "medZiagos pastebi,

kad esti tokiu chroni$kosios inksty tuberkuliozés pakitimu, ku-

rie apima ir kortikalini ir parenchiminj inkstuy sluoksnius, bet
tie pakitimai dar nelieCia inkstu geldeliy ir todel tuberkuliozine
inksty medZiaga pro Slapimo takus negali iSeiti lauk, resp. ne-
gali rodyti tuberkuliozinic inksto susirgimo. Nors ir tokios pa-
tologu pastebetos, sakysime ,,uzdaros, inksty tuberkuliozés rii-
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Sys taip pat gali biti daugiau itartos, kaip esancios miliarinés
tuberkuliozés formos.

Operuojant kas kartas vis daugiau tuberkulioziniy inksty
atsitikimu. urologu, k. a.: Wildbolzo ir kity, iSaiSkinta, kad
pirminiai inksty tuberkuliozés pakitimai daZniausiai esti inksty
parenchimoje, prie calices renales sieny. Ta inksty tuberkulio-
zés lokalizacija daZniausiai duoda in calices renales jeinancias
opas, kurios kraujuoja ir, tokiu btidu, duoda kraujo priemaiSas
Slapime. Gritnancios tuberkulioziniu opy bei tuberkuly mases, -
patekusios i inkstu geldeles, duoda piliu priemaiSas Slapime.
Pats inkstas i pavirSiaus tuomet dazniausiai atrodo sveikas.
Wegelino ir Wildbolzo nurodymais, ypaé daznai ran-
dama inksty parenchimoje kraujo indais iSsirutuliojanti tuber-
kuliozé. Jeigu pirminiame chroniSkosios inksty tuberkuliozées
stadiume randame kortikaliniame inksty sluoksnyie tuberkulu,
tai jie dazniausiai esti apéme ta kortikalinio sluoksnio vieta, kur-
kaip Wildbolzas nurodo, yra ivykes inksto infarktas. To-
kiam chroniSkam inksty tuberkuliozés procesui paZengus to-
liau, ant inksto pavirSiaus randame atskiromis grupémis arba
i§ vieno inksto pavirSiy uzseéjusiy tipingu miliariniy tuberkulu.
Bet tie tuberkulai, apimdami inksta, paprastai jo padidéjimo ne-
sudaro. Jei perpijautume i virSaus inksto kortikalini sluoksni,
turintj tuberkulu, tai ties tais tuberkulais buitinai rastume tuber-
kulioziniu pakitimy ir pacioje inksto parenchimoje. Kazeoziniy Zi-
diniy tarpe, kurie inksty parenchimoje eina radialinemis druo-
zZémis, esti ivairaus didumo kavernu, nelygiomis sienomis ir ne-
lygiais kraStais. Tos kavernu sienos dazniausiai esti padengtos
tuberkulais. (Ziiir. pusiauschemiska atv. 1).

Daugybeés tuberkulu radimas ant inksty kaverny sieny ver-
&ia manyti, kad i§ ty tuberkulu tuberkuliozinés bacilos lengvai
patenka i kaimyninius sveikus inksty ir abelnai i Slapimo siste-
mos (ureteriu, piislés etc.) audinius, apkrésdamos juos tuberku-
lioze. Kazeoziniuy Zidiniy inkstuose radialiné struktiira rodo, kad
tuberkuliozés bacilos ypaé lengvai pleciasi Slapimo latakéliais,
ka Benda ir Budaye yra patvirtine eksperimentais su gy-
vuliais. R :
I8 suvarSkéjusiu ir gridvusiu tuberkuluy susidariusios inkstuy
kavernos esti arba uZdaro pavidalo arba jos yra susijungusios
su calices renales, resp., su inkstu geldelémis. (Ziir. atv. 1).
Daznai susidaro izoliuotas, ypac virgutinio inksto polio, tuber-
kuliozinis eriuvimas, duodas gan dideliuv apréZtu abscesu (Ziir.
atv. 1). Ta izoliuota inksto polio susirgima tuberkulioze Z o n-
d e k’as aiSkina tuo, kad inksto polis yra apriipintas atskira
kraujo indu grupe. ' i 2s) :

Kavernos, besiplésdamos parenchimoje kortikalinio inksto
sluoksnio linkui, gali pagaliau sugriauti pati inksto kortikalinj
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sluoksnj ir pasiekti inksto kapsuld, net duodamos perinefriniy ir
paranefriniy abscesu. Kavernos inkste ilga laika pasilieka ne-
susiitngusios viena su kita, gal biit, del to, kad septae DBertini
ir inksty hyliy audiniai esti tuberkuliozinio proceso nelengvai
griaunami.

Kai tuberkuliozés procesas, griaunas inksta, nuZengia gan
toli, tai plac¢ios kavernos, prisipildZiusios piuliy ir Slapimo, gali
iSplésti inksta i tokius kauburus, kad inkstas tuomet nebetenka
savo paprastos formos. Kauburuotas inksto pavirsius (Ziiir. atv.
2) tuomet atrodo balzganas, bet pats inkstas ir tame paskutinia-
me griuvimo stadiume nesti dar Zymiai padidintas. Tik kai tu-
berkuliozinio proceso esti paliestas ir ureteris, — pav., jis Su-
siauréja sutindamas arba uZsikimSdamas tuberkuly griuvimo
masémis bei piliais, — tuomet susilaiko inksto geldelése daug
Slapimo, kurs sudaro gan dideli hydronefrini bei pionefrinj inks-
to maiSa. Gali net pasitaikyti tuberkuliozinio inksto iSsipléti-
mas daugybiniy cistu pavidalo, kaip kad Curtisir Carlie-
r’'as 1905 metais pirma karta yra apraSe: ,,rein polikystique tu-
berkuleux*, panaSy i igimta cystinj inksta. Bet pasitaiko ir
skleroziné tuberkulioziuio inksto atrofija, kaip kad 1909 metais
Loumeau yra tai aprases.

Tokiu biidu. kokie patologiski pakitimai bebiitu tuberkulio-
ziniam inkste, jie gan daZnai neduoda apciuopiamo inksto pa-
didéjimo, tuo labiau nesti to padidéjimo ankstybame tuberku-
liozinio inksto stadiume. Vélybame tuberkuliozinio inksto sta-
divme. kai tuberkulinzinic nrocesas duoda perinefriniu, epinefri-
niuy bei paranefriniy komplikaciju, galima apcCiuopti (Braasti‘o
nurodymu, 20% inksty tuberkuliozés atsitikimu) skausmingas
tuberkuliozinis inkstas del to inksto aplinkiniy audiniu, k.a.: cap-
sulae propriae et capsulae adiposae, — uzdegimo ir ju sustandeé-
jiimo kartu su tuberkulioze serganciu inkstu.

Antra vertus. neretai nasitaiko. kad tuberkulioze sergant
vienam inkstui,daznai antras sveikas inkstas kompen-
satiSkaihipertrofuojasi, ir tuomet jis gali buti ap&iuo-
piamas padidéjusiu ir skausmingv. kai nesveikas inkstas esti
pasisléepes po Sonkauliais ir neapcCiuopiamas.

Daugelio urologuy pakartotinai vra patikrinta. kad inkstu
tuberkuliozé daZniausiai Pive ¢:1.a tik
vienos pusés inksta ir kad, tuberkuliozinei infekcijai
isivvravus viename inkste. paskiau suserga ir antras inkstas.
Todel ypac svarbi yra ankstvba inkstu tuberkuliozés diagnozé.
kol tuberkuliozés procesas liecCia tik viena inksta.

Ankstybos inkstu tuberkuliozés simptomatologija bei kli-
niniai vaizdai yra tiek ivairiis ir kita karta, tiek neZymiai iS-
reiksSti, jog jie Cia bendrai gvildenant biitu sunku trumpai
apibudinti.
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Pazvelgus bendrai i patologiSkus tuberkuliozinio inksto pa-
kitimus, dabar bus geriau paZinti tie atskiri musu pavyzdziai, i$
kuriuy paskiau padarysime savas diagnozines pastabas.

>

I pavyzdys. Ligos istorija §. m. 1814 Nr. Pacientas S., 37 mety am-
Ziaus, darbininkas, nevedes, sveikos motinos, turin¢ios 80 mety amziaus,
sunus. Jo tévas pasimires jauname amziuje plauciuy dZiova. Pacientas nu-
siskundzia staiga pradeéjusiu skaudéti deSiniuoju Sonu, Sonkauliuy apacdioje.
Tasai Sonas jau pirmiau po truputi skaudédaves. IS maZens pacientas per-
sirges tymais ir plauciy uzdegimu. Prie§ 17 mety pacientui keleta ménesiu
skaudéjes kairysis peties sanarys. Prie§ 15 mety persirges gonorrhoea,
kuri paskiau keleta kartu pasikartojusi. Alkoholio ir nikotiifo wvartojes
nedaug.

Pacientas vidutinio iigio ir vidutinio mitimo. Sirdyje ir visoje kraujo
anytakos sistemoje patologiSku pakitimuy nerandama. Kvépavimo organuo-
se¢ randamas pasilpes ir sakadiruotas alsavimas kairioje plauciu virSunéie.
VirS§kinamajame aparate ir nervy sistemoje patologiSkuy pakitimy nepaste-
bima. Abieju pusiy ingvinalinés liaukos kiek padidéjusios ir kietos. Ly-
ties organai normaliSkai iSsirutulioje. Pastaruoju laiku Slapinasi kiek daz-
niau: ligi 7—8 kartu per diena ir po 1-—2 kartu per nakti. Kai kada $lapi-
me pastebi piiliu priemaiSa. PanaSiy puliu ir pirmiau kai kada biidave 3lapi-
me ir del ju pas pacienta buvo jtariamas gonoréjos pasikartojimas. Né
vieno inksto iSpalpuoti nepavyksta. Darant ballottement deSiniojo inksto
srityie, pacientas jaucia neZymu skausma.

Cistoskopuojant Slapimo ptisle rasta: puslés talpumas norma-
lus; puslés induy vaizdas aiSkus. In fundus ir net in trigonum matyti kele-
tas eroziiy, padengty fibrino. Abieju ureteriu angos normalios iSvaizdos.
IS abieju ureteriu Slapimas iSeina vienodai periodiSkai. [kiSus i abudu urete-
riy karerius, gautas per juos — iS kairiojo inksto vaiskus, Siaudo gelsvumo
Slapimas, i§ desiniojo gi — balzganai' drumzlinas. Suleidus | raumenis 4%
indigokarmino 5 ccm., gautas po 10 minuciy deSiniojo inksto Slapimo pa-
meélynavimas ir aiSkiai mélynas kairiojo inksto Slapimas. Tokiu budu abie-
iu inkstu funkciia atrodo mazai sutrikusi. Suleidus per ureterini kateteri i
deSiniojn inksto geldele 20% natrii bromati tirpalo 8 ccm., padaryta pyelo-
grama, kuri rodo nedideles inksty kavernas, susijungusias su calices renales,
resp.. su inksto geldele. (Ziiir. atv. 3 ir pusiauschemilka atv. 1).

ChemiSkai mikroskopiSkas, abiejy inksty Slapimo tyrimas dave:

IS de3iniojo inksto: I§ kairiojo inksto:
Reakcija: ruk3ti : ruksti
Albumen: daug nihil
Saccharum: nédsakos nihil i
Nuosédos: pus, pavieni eritro- pavieni leukocitai.

citai ir tbc. bacilos.

[&virk&tus deSiniojo inksto §lapimo 1 ccm. paciam ligoniui { deSiniosios
Slaunies oda, gautas jdegimo infiltratas daug Zymesnis, negu kairiojo inksto
lapimo i kairiaja Slaunj i{§virk§timo vietoje. kurioje dar buvo itrinta kana-
pés griido didumo ektebino (Moro) gabalélis. Tuo tarpu kairiojo inksto
Zlapumo 1 ccm.. suleistas i kairiosios Slaunies oda ir nejtrynus ekte-
bino. visiSkai infiltrato nedav e

Sitas banaliskas deSiniojo inksto tuberkuliozés atsitikimas,
kurs iSsirutuliojes, gal biit, ne visiSkai iSgydytos gonorejos ir
conoreéjinio pyelito pagrinde, tuo ir yra pamokinas praktikoje,
kad, kaip Casper’is nurodo, pasikartojant gonoréjai ne-
reikia uzmirsti inksty tuberkuliozés galimumo.
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Prie 494—496 pusl.

Pusiauschemiskas Atvaizdas Nr. 2,

atvaizdas Nr. 1. Tbe. inksto kauburuotas pavirsius.

Inksto kavernos, padengtos del esamy viduryj abscesy.
tuberkulais, Virsuj apréztas
tbc. abscesas.

Atvaizdas Nr. 3.

Des. tbe. inksto pyelograma, rodanti mazas kavernas,
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Il pavyzdys. Ligos istorija §. m. 1170 Nr. Policininkas T., nevedes,.
serganciu plauciy ligomis tévu stinus. Kai kurie artimy giminiu nariai ser-
ga aiSkia plauciy dziova. Pacientas prieS keleta dienu staiga susirges
skausmais varpoje besiSlapinant. Pradéjes dazZnai Slapintis, bet Slapimo
iSeina maZa. Pirmiau panaSiu skausmuy pacientas neturéjes. DidZiojo
karo metu persirges skrandZio sloga. gripu ir Siltine. Tris kartus sirges
gonorrhoea, bet kiekviena karta ,gerai iSsigydydaves. Paskutini karta
prieS 4 metus sirgdamas gonorrhoea turéjes epididimita. Alkoholi ir niko-
ting varteies vidutiniSkai.

Vidutinio tigio ir vidutinio mitimo pacientas. Kraujo apytakos siste-
moje, virSkinamuosiuose organuose, nervy ir liauky sistemoje patologiSkuy
pakitimy nepastebima. Kvépavimo organuose: deSiniojoj plauciu puséj
prie mentés yra atskiru sausu karkalu, deSiniojoj plauCiu virSiinéj Zymiai
pasilpes alsavimas. Palpuojant ir balotuojant abieju inkstu sritis, pacien-
tas skausmu nejaucia.

‘Cistoskopuojant Slapimo piuisléje rasta: piislés talpumas ir in-
du vaizdas normaluis. Abiejy ureteriy angos paburkusios ir paraudusios. I$
"~ abieju ureteriuy Slapimas iSeina labai retomis mikcijomis. IkiSus ureteri-
nius kateterius { abudu ureteriu, gauta kiek tamsesnio Slapimo i§ de-
§iniojo inksto ir gelsvai balzgano $lapimo i§ kairiojo inksto. 4%o indigo-
karmino, suleisto i raumenis kiekyie 5 ccm., pasirode i§ deSiniojo ir iS
kairiojo inksto per 11 minuciy, tik deSiniojo inksto Slapi-
mas maziau meéelynai nudazZytas negu kairioio.

ChemiSkai mikroskopiSkas abiejuy inksty Slapimo tyrimas daveé:

I§ deSiniojo inksto. I§ kairiojo inksto:
Reakcija: ruksti Silpnai Sarmiska
Albumen: pédsakos pédsakos
Saccharum: nihil ] nihil )
Nuosédos. leukocitai, eritrocitai ir leukocitai ir cilinderiai.

tbc. bacilos, kurios nuo
smegmos bacllos neabe-
jotinai atskirtos (anti-
forminu—S chuster’io).

ISvirkStus deSiniojo inksto Slapimo i deSiniosios Slaunies oda, gautas
keleta dieny pasiliekas infiltratas; tuo tarpu kairiojo inksto Slapimo sulei- °
dimas i kairiosios “Slaunies oda pastovesnio infiltrato nedave. Po dvieju
dieny i iSvirkSto abieju inkstuy Slapimo vietas itrynus beveik aguonos grii-
do didumo ektebino (Moro) gabalélius, gauta Zymi odos inflamacija toje:
vietoje, kur buvo suleistas deSiniojo inksto $lapimas, ir neZymi odos in-
flamacija ten, kur buvo suleistas kairiojo inksto Slapimas. [skiepyti pa-
cientui Ponndorif'o skiepai davé teigiama reakcija. Pacientas paleistas
namo tolimesnei observacijai su diagnoze: tbc. renis dextri et nephritis
(tnx.?) sin. Patarta pacientui po 2—3 savaiCiy griZti pakartotiniam, ev.
cistoskopiskam, tyrimui. Abiejuy inkstuy padarytos rentgenogramos ypa-
tingy pakitimy inksty srityie nerodo.

Situo atsitikimu, panaSiai kaip pirmame pavyzdyi~. turi-
me tbc. renis dextri rySyie su persirgta gonorrhoea. Bet Cia
tenka dar iSspresti klausimas: ar kairysis inkstas visiSkai ne-
paliestas tbc. proceso ir ar néra deSiniojo inksto nraleistos
tuberkuliozés bacilos rezultate nefritinio to inksto susirgimo
(Ausscheidungstuberkulose) ? Tie klausimai gali biiti i$spresti
pakartotiniais tyrimais.
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Apskritai kita karta yra ne visiSkai paprastas dalykas at-
skirti, ar turime reikala su tikra inkstu tuberkulioze, ar tik su
nefritu, pareinandiu i$§ tuberkuliozinio proceso kurioje nors Kki-
toje organizmo vietoje bei su pretuberkulioziné inksto biikle.
Urology yra iSrodyta, kad toksinis nefritinis inkstas gali leng-
vai praleisti tuberkuliozinés bacilas, kurios, jeidamos i Slapima,
kita karta Slapimo organams nieko bloga nedaro. K i e I-
leuthnerio, Casper’io ir kity urology tyrimais prieita
iSvada, kad tais atsitikimais, kur inksto Slapime pakartoja-
mai surandamos tuberkuliozés bacilos ir albumen, bet cilinderiy
gali biiti arba nebiti, ir kur néra kraujo forminiy elementuy, gali-
‘ma beveik tikrai pasakyti, kad tuomet turime reikala tik su
nefritiniu inkstu Bet jeigu Slapimo sedimente
randama daug kraujo forminiuy elementu ir tiems forminiams
elementams atatinkas kiekis albumen, tai tuomet tenka spresti,
kad greiCiausiai turime reikala su tuberkulioziniu
inkstu Taigi, miisu antrojo pavyzdzZio deSiniojo inksto Sla-
pimo chemiskai mikroskopiSko tyrimo gaviniai daugiausia ata-
tikty tuberkuliozini inksta. To paties pavyzdZio ir kairiojo
inksto Slapimo tyrimo gaviniai taip pat neprieStarauty tuber-
kulioziniam inkstui. :

IIl pavyzdys. Ligos istorija §. m. 1823 Nr. Pacientas K.. 26 mety am-
Ziaus, nevedes, sveiky tévu siinus, buves kareivis, prieS 5 metus Srapneliu
suZeistas | kairiaja ranka ir kairiaja koja ir beveik tuo paciu laiku sir-
ges gonorrhoea. IS maZens pacientas persirgo skarlatina: paskiau sirges
drugiu ir plaudiy uzZdegimu. Dabar nusiskundZia skausmais Cia viename,
Cia antrame Sone, bet kiek daugiau skauda kairiji Sona Sonkauliy apacioje.
Jau antras ménuo eina, kaip pacientas Slapinasi daZniau. negu paprastai.
Naktj Slapinasi daZniausiai po 2—3 kartus per nakti ir diena — po 7—10
karty. Slapime ypatingu pakitimu pats ligonis nepastebi, tik 3lapindama-
sis jaulia skausmus varpoie. :

Vidutinio tigio ir vidutinio mitimo. kiek i$blySkes pacientas. Jo krau-
ic anytakos sistemoi, virSkinamuosiuose organuose ir liauky sistemoje
ypatingu patologiSku pakitimu nerandama. Perkutuojant plaulius gauna-
mas kairiojoj virSiinéj timpanitas, kur auskultuojant girdéti bronchiSkai —
neapribotas alsavimas ir atskiri smulkiis karkalai. Balotuojant inkstus —
daugiau skauda apliuopiamo kairiojo inksto srityie, bet taip nat skaus-
minga ir deSiniojo inksto sritis. DeSinysis inkstas taip pat apCiuopiamas.

Cistoskopuoiant Slapimo piislé rasta‘normalaus taipumo.
Piislés indai injekuoti. Piislés dugne matoma keletas eroziju. Abieiu ure-
teriu angos vaburkusios ir prie deSiniosios matomos fibrinu padengtos
erozijos. IS abieju ureteriu Slapimas iSeina vienodai periodiSkomis mikci-
jomis, tik i§ kairiojo ureterio Slapimas eina kiek smarkesne srove. IkiSus
i abudu ureteriu kateterius, gautas i§ abieju inksty gelsvas Slapimas. tik
deSiniojo inksto $lapimas atrodo drumzlinesnis, negu kairiojo. 4% indigo-
karminas, suleistas i raumenis 4 ccm. kiekyje, pasirodé abieju inksty Sla-
pime po 10 minuciy nuo suleidimo laiko. I$ deSiniojo inksto $lapimas visa
observacijos laika (apie 30 minudiu) pasiliko maZiau nudaZytas, negu Sla-
pimas i§ kairiojo inksto.
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Prie 499 ir 500 pusl,

Atvaizdas Nr 4,

Tbe. inksto geldelés ir calices renales iSsiplétimas ir
ureterio perlinkimas,

Atvaizdas Nr. 5.

Des. inksto pilinys, susijunges su geldele, ir Kair.
inksto geldelés ir calices renales iSsiplétimas.
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Chemiskai mikroskopiskas abiejuy inkstu Slapimo tyrimas davé:

IS desiniojo inksto: I§ kairiojo inksto:
Reakcija: roké&ti ruksti
Albumen: nemaZza nihil
Saccharum: nihil nihil
Nuosédos: daug leukocity ir pavieni pavieni eritrocitai (artificialis)..

eritrocitai.

Tuberkuliozés  bacily né vieno inksto Slapime nerasta ir,.
neturint parankiai bandomuju gyvuléliy, ju nebuvimas nepatikrintas iskie-
pimu jiiros kiaulaitéms.

Suleidus desiniojo inksto Slapimo pacientui | oda, gautas infiltratas,.
t. v. Wildbolz'o reakcija gauta teigiama, tuo tarpu suleistas { oda kai-
riojo inksto Slapimas tos reakcijos nedavé. Kita diena, jtrynus i injekuoto
des. ir kairiojo inksto Slapimo vietas arti kanapés griido didumo ektebino
gabalélius, gauta Zymi odos inflamacija toje vietoje, kur suleistas deSiniojo
inksto Slapimas, ir neZymi inflamacija ant odos ties kairiojo inksto Sla-
pimo suleidimo vieta.

Suleidus pro ureterinius kateterius i abieju inksty geldeles po 8 ccm.
20% natrii bromati, padaryta abieju inkstu pyelograma, kuri rodo deSinio-
jo inksto geldelés ir calices renales iSsiplétima ir netoli nuo to inksto ure-
terio perlinkima. (Ziar. atv. 4).

Turint treciojo pavyzdZio visus tyrimo davinius, labai ten-
ka ijtarti deSiniajam inkste tuberkuliozés procesa esant. Be
abejojimo, lemiantis sprendimas Cia biity susekus tuberkulio-
zés bacilas $lapimo priskiepymu bandomiesiems gyvuléliams.

Pats deSiniojo” inksto nusileidimas ir ureterio perlinkimas
i§ dalies jau yra rodykliu | tuberkuliozinio proceso galimuma
tame organe. Kiisterlis, Koranyij ir Kiti uro-
logai aiSkina, jog deSinysis inkstas Zymiai daZniau su-
serga inksty tuberkulioze todel, kad jis daZniausiai es-
ti paslankus, resp. jo paslankumas disponujoa susirgima
tuberkulioze. T uf fie r'is nurodo prieSingai, kad deSiny-
sis inkstas, pirma susirges tuberkulioze ir pakites savo formo-
je, paskiau tampa paslankus. Inkstuy tuberkuliozés diagnozé
turi ta pat verte, kaip Cia bebiity, ar inkstas, pirmiau biidamas-
paslankiu, paskiau suserga tuberkulioze. ar pirmiau susirges
tuberkiilioze. paskiau tampa paslankiu. Mums svarbu tai, kad
vis delto inksto paslankumas ankStai susijamas su jo susirgimu
tuberkulioze. Nors beSaliSkumo déliai tenka pastebeéti, kad li-
teratiiroje yra ir prieSinguy nuomoniuy, visiSkai nenorinCiy risti’
inksto paslankuma su jo susirgimu tuberkulioze.

4

IV pavyzdys. Ligos istorija §. m. 1977 Nr. Pacientas G., 66 mety am-
Ziaus, vedes, buves kumetis. NusiskundZia daZnu Slapinimusi ir nusiSlapi-
nes jauCia skausma varpoje. Sita liga pasireiSkusi prie§ du ménesiu buk
sarySyje .su nuSalimu. Pirmiau pacientas jokiomis ligomis nesirges, nors
ir nebuves stiprus. Alkoholj ir nikotina vartojes vidutiniSkai.

Auk&&iau vidutinio figio, pasilpusio mitimo pacientas. Sirdies tonai
dusliis. ‘Pulsas mink$tas. Plauginy perkusijos garsas normalus. Auskultuo-
jant girdéti abiejose plauliy pusése tarp menciy smulkiils sausi karkalai.
Vir§kinamajame aparate, limfos ir nervy sistemose ypatingu patologisky pa-
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kitimu nepastebima. Diena Slapinasi kai kada daZniau negu 10 kartu. Nak-
ti Slapinasi po 5—6 kartus. Lyties organai normaliSkai 18sirutulioje. Pros-
tata nepadid¢jusi. Palpuojant ir balotuojant inkstus, nei ju padidéjimo nei
skausmuy ju srityie nepastebima.

Cistoskopuojant Slapimo piisle rasta: jos talpumas sumaZéjes
ligi 80—90 ccm. Puslés dugne, ypac iS deSiniosios jos puses, yra Zymiai iS-
reikSty trabekulu, eroziijy ir opu. Aplink deSiniojo ureterio anga yra tipin-
ga oedema bullosum. Prie kairiojo ureterio angos yra nemaZa gan pla-
Ciu ekzulceraciju. lkiSus kateterius | ureterius, gautas i§ deSiniojo inksto
Slapimas aiSkiai su puliais ir iS kairiojo inksto — vaiskus Slapimas. Suleis-
tas i raumenis 4 %o indigokarmino tirpinys 5 ccm. kiekyje melsvai pasirodé
deSiniojo inksto Slapime po 14 minudiy ir kairiojo inksto Slapime po 15—16
minuciu nuo jo suleidimo laiko. Tokiu biidu abieju inkstu funkcija rasta
menka. Suleidus pro ureterinius kateterius 20% natrii bromati i deSiniojo
ir | kairiojo inksto geldeles po 6 ccm., padaryta pyelograma, kuri rodo pii-
lini deSiniojo inksto geldelés vietoje ir iSpléstus kairiojo inksto geldele ir
calices renales. (Ziiir. atv. 5).

Chemiskai mikroskopiSkas abiejy inksty Slapimo tyrimas daveé:

IS deSiniojo inksto: IS kairiojo inksto:
Reakcija: ruksti ruksti
Albumen: 0,5%o0 0,15%0
Saccharum: pédsakos nihil
Nuosédos: daug eritocity,- inksta daug eritocitu, inksty epitelis,
epitelis. leukocitai ir tbc. bac.

Sitas pavyzdys rodo, kaip latentiSkai ir kaip toli nueina
inkstu tuberkuliozés procesas, kurs tik paciento senatveéje bii-
na pazintas. Tuo tarpu yra Zinoma, kad inksty tuberkulioze
dazniausiai serga Zmoneés nuo 30 ligi 40 mety amZiaus.

V pavyzdys. Ligos istorija §. m. 2025 Nr. Pacienté T., 25 mety am-
Ziaus, iStekéjusi, Seimininké. Nusiskundzia skausmais Slapimo piuisléje, ypac
besislapinant. I§ maZens buvusi sveika ligi 17 mety amziaus. Budama 17
meatu amziaus turéjusi Zymius skausmus kairiajame Sone, bet tuomet ne-
koséiusi. Kartu su tais skausmais kairiajame Sone pacientei buvusios su-
silaikusios 7 savaites meénesinés. IStekéjusi prie§ 4 metus, bet ligi Siol
nebuvo néscia. Po iStekéiimo keleta ménesiu koséjusi sausu kosuliu, Pa-
cienté jau 3 metus daznai $lapinosi. Antrus metus S$lapime rodanciosi krau-
io priemaiSos atskiru gabaléliy pavidalu. Ligonés tévai dZiovos sirgime
nejtartini.

AukS$¢iau vidutinio tigio. pasilpusio mitimo ir iSblySkusi pacienté. Krau-
io apytakos bei limfos sistemose ir genitaliju organuose patologiSku pa-
kitimy nepastebima. Planciu perkusija duoda timpanita kairiojoj plauciy
virStineje ir pribukima de&iniosios mentés apacioje. Auskultuojant girdimas
kairiojoj plauCiy virsunéj bronchinis alsavimas su Zymiai pailgintu iSalsavi-
mu. DeSiniojoj plaucin puséie apacCioje mentés girdimas pasilpes vezikuli-
nis alsavimas ir atskiri smulkiis sausi ir drégni karkalai. Skausmai pilve
po kriitine duobeléje. SkrandZio sunkoie laisv. drusk. riikSties 10, bendros
28. Lyties organai normaliSkai iSsirutulioje. Palpuojant inksty sritis, kai-
rioioi puséj Sonkauliu apacioje randamas audiniu sustandéjimas ir rauvme-
ny défence. Per vaginam apcCiuopiamas sustoréjes kairiosios pusés ureteris.

Cistoskopuojant Slapimo piuisle rasta: trabekuliné piislé, 70—S80
ccm. talpumo. Erozijos ir opos piislés dugne ir aplink deSiniojo ureterio
auk$tyn pakilusia anga. Oedema bullosum ir opos aplink kairiojo ureterio
anga. I§ deSiniojo ureterio $lapimas iSeina silpnomis, periodiSkomis mikci-
jomis. IS kairioio ureterio Slapimo mikcijos pasirodo rediau ir dar silpniau
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Prie 501 ir 502 pus/

Atvaizdas Nr. 6. Atvaizdas Nr. 8,
Kair. tbc, inksto padidéji- Kair. inksto pneumopyelogra-
mas. ma, rodanti ‘inksto padidéji-

ma ir kavernas.

Atvaizdas Nr. 7,

Infiltratai Slaunyse jleidus Slapimo.




36

negu iS deSiniojo. lkiSus keteterius | abudu ureteriu gauta: i§ deSiniojo
ureterio vaiskus Slapimas ir i§ kairiojo ureterio drumzlinas S$lapimas ir
mazZam kiekyje. Suleistas { raumenis 5 ccm. kiekyje 4% indigokarmino
tirpinys deSiniojo inksto Slapime pasirodé po 15—16 minuciu nuo suleidimo
laiko ir kairiojo inksto Slapime indigokarminas visa observacijos laika (apie
30 minuciu) visiSkai nepasirodé. SuleidZiant per ureterinius kateierius 20 %
natrii bromati tirpinio aukS¢iau nurodytu budu, greit gauti skausmai kairio-
joj dabens ir pilvo puséje. Padaryta pyelograma rodo brominés druskos
pripildyta tik deSiniojo inksto geldele; tuo tarpu | kairiojo inksto geldele
tas kontrastinis preparatas neiéjes, bet tik patekes i ureteri. UZtat ankséiau
padaryta kairiojo inksto rentgenograma be kontrastinio preparato rodo to
inksto padidéjima (Ziir. atv. 6). :
ChemiSkai mikroskopiSkas abieju inkstuy Slapimo tyrimas davé:

IS deSiniojo inksto: IS kairiojo inksto:
Reakcija: ruksti ruksti
Albumen: 0,15%: 0,25 %0
Saccharum: nihii nihil
Nuosédos: daug leukocity, eritro- labai daug leukocity, eritocitai
city ir tbc. bacilos. ir tbc. bacilos.

IStyrus piislés Slapimo nuosédas, taip pat rasta tbe. bacily.

lleidus deSiniojo inksto Slapimo i deSiniosios Slaunies oda, gautas maZai
Zymus infiltratas toje vietoje, kur nejtrinta paskiau ektebino, ir Zymus in-
filtratas toje vietoje, kur paskiau buvo itrinta ektebino. [leidus kairiojo
inksto Slapimo i Slaumies oda gautas Zyvmus infiltratas ir be ektebino

itrynimo (Zitir. atv. 7).

V pavyzdys rodo, kad i$ kariojo inksto Slapimo iSeina ne-
daug, greidiausia, del ureterio pakitimo, kas pasitikrino ilei-
dziant { kairiojo inksto geldelg brominés druskos.Su tuo ureterio-
pakitimu, be abejojiimo, yra susijes ir inksto pakitimas, Kkurs
duoda aiSkiai padidéjusius inksto kontuirus rentgenogramoje,
padarytoie be kontrastinio preparato geldeléje.

Situo atsitikimu tuberkuliozinis procesas jau toli nuZenges
inkstuose ir daves gan sunku Slapimo puslés susirgima tuber-
kulioze. Bet dar negalima visiSkai tikrai pasakyti. kad abudu
inkstu yra apimtu tuberkuliozinio proceso. Kaip 2-uoju atsiti-
kimu, taip ir ¢ia albumen ir nuosédos Slapime rodo i nefritinio

proceso galimuma deSiniajame inkste. PiiliSkai drumzlinas
$lapimas kairiojo inksto, kartu su to Slapimo chemiSkai mikros-
kopisko tyrimo gaviniais ir to inksto rentgenogramoje matomi
kontiirai, kurie pareina arba i§ pakitusiy audiniu, ansupanciu
inksta, arba i$ labai suvarskéjusio, kaverninio, detrito pripildyto
inksto, — Casper’iob Marion'o ir daugelio kity urologu
nurodvmu, yra neabejotini tuberkuliozinio proceso pazZymiai.
Kad duoti galimumo sunkiai serganciai Slapimo puslei pageré-
ti, vis delto tektu paSalinti tas neabejotinai sergas inkstas, jei
antrojo inksto funkcija biity pakankama. Bet mes pirmuoju
miisu V-ojo atsitikimo tyrimu esame gave paveluota indigokar-
mino {8skyrima deSiniojo inksto. UZtat tokiu atsitikimu pra-
vartu biitu pakartoti inksty funkcijos tyrimas, kreipiant déme-
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si 1 Slapimo specifinio svorio ir | ureos sumazéjima ir kraujo
uzsalimo punkto kritima. Nors literatiiroje yra apraSyta inksty
tuberkuliozés atsitikimuy (B 6 ¢k e l'io), kur suleistas i raume-
nis methylenblau ir nustatyta Slapime urea rodé nepakankama
inksty funkcija, bet vis delto, paSalinus kaverninj inksta, pasili-
kes antrasis inkstas funkcionavo gerai ir visiSkai nerodé susir-
gimo reiskiniy.

Taigi, tais atsitikimais, kur yra abejojiimo del pakankamos
antrojo inksto funkcijos, darant operacija aiSkiai nesveikam ink-
stui, dar pravartu biity pavartoti C asp er’io biidas: operacijos
laiku uZspausti nesveiko inksto ureteris ir dar karta patikrinti
pasiliekancio inksto funkcijos pakankamumas suleidZiant i rau-
menis, pav., indigokarmino, ir laukiant, kol jis pasirodys i$
anksto iSplautose Slapimo pisléje.

VI pavyzdys. Ligos istorijos §. m. 1765 Nr. Pacienté A., 33 mety am-
Ziaus, iStekéjusi prie§ 11 mety, Seimininké, gimdZiusi 4 kartus. Jos vaikai
sveiki. Pacientés tévai ir kiti jos Seimos nariai daZnai pakosédave, bet
nenustatyta, kad jie sirgtu dZiova. Pacienté nusiskundZia skausmais kai-
riajame Sone Sonkauliy apacioje. Tie skausmai daZnai pasikartoja antrus
metus. Nuo Siy mety pradZios tas kairysis Sonas beveik nuolat skauda.
Prie§ keleta ménesiu tame kairiajame Sone iSkiles kietas savo formos ne-
keiCias naujikas. RySyje su to naujiko iSkilimu pacienté pastebéjo, kad i$
Slapimo piuislés maZiau iSeing Slapimo. Kai kada dabar pacientei darosi
ledaka ir skauda galva.

Pacienté vidutinio figio ir vidutinio mitimo. Kraujo apytakos sistemo-
je, virS§kinamajame aparate, nervy ir limfos sistemoje ir genitaliniuose or-
ganuose patologiSku pakitimuy nerandama. Plaudivose tarp mendiy gir-
déti jvairiy sausy karkaly. IS kairiosios pilvo pusés pilvo sienos jtemptos.
Kairiajame hypochondriume apciuopiamas arti vaiko galvos didumo nau--
iikas, siekias procesus xyphoideus. Ligoné Slapinasi retai ir besi$lapinda-
ma jaucia skausma uretroje.

Cistoskopuoijiant Slapimo pusle rasta: piislés talpumas norma-
lus. Piislés indy vaizdas neaiSkus. Trabekulai piisléje maZai iSreiksti.
DeSiniojo ureterio anga aiSki. Kairiojo ureterio anga paburkusi ir parau-
dusi. Visas trigonum Lieuthadii taip pat paburkes ir padengtas atskirais.
fibrino gabalais. IS deSiniojo ureterio Slapimas eina periodiSkomis mikci=
jomis. IS kairiojo ureterio einancio Slapimo nematyti. lkiSus ureterinius
kateterius i abudu ureteriu, gauta i§ deSiniojo inksto Siaudo gelsvumo
skaidrus Slapimas; i$ kairiojo inksto gautas maZas kiekis drumzlinai balz-
gano Slapimo.

Suleidus i raumenis 5 ccm. 4%o indigokarmino, po 10 minuiy gautas
deSiniojo inksto $lapimo nusidaZymas, tuo tarpu palaukus dar puse¢ valan- -
dos kairiojo inksto Slapimo nusidaZymo negauta. Turint galvoje ap¢iuo-
piamas kairiojo inksto padidéjimas ir prileidZiant jame cisty bei kavernuy
buvima, insufluota i ta inksta per ureterini kateteri apie 50 ccm. sterilisko
oro (be skausmo) ir padaryta pneumopyelograma, kuri rodo padidintais
kontiirais kairiji inksta, turinti didelius tustymus. (Zitir. atv. 8).

Suleidus ligonei i oda deSiniojo inksto S3lapimo, reakcijos negauta..
Tik toje vietoje, kur ileidus deSiniojo inksto Slapimo kita diena buvo jtrinta
Ponndorff'o skiepu, gauta odos inflamacija. Ileidus i oda kairiojo inksto
Zlapimo, kita diena gautas Zymus infiltratas ir toje vietoje, kur Ponndorif’o-
A skiepai nebuvo itrinti.
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ChemiSkai mikroskopi$kas abiejy inksty 3$lapimo tyrimas davé:

IS deSiniojo inksto: I$ kairiojo inksto:
Reakcija: ruksti riksti
Albumen: nihil pedsakos
Saccharum: nihil nihil
Nuosédos: pavieni leukocitai ir daug leukocity ir pavieni eritro-
ir eritrocitai. citai.

Padaryta operacija patikrino kairiji kaverniSkai - cistini tuberkulio-
zini inksta.

AmerikieCio C ole 1910 metais pasiiilyta oro insuflacija i
inksty geldeles daugiausia tinka pavartoti esant tuberkuliozi-
niam inkstui, tuomet, kai numatoma issiplétusi inksto geldele,
arba pasidariusios inkste kavernos, arba jtariami paprastomis
rentgenogramomis nematomi mazi inksto akmenukai bei tuber-
kulioziniai sukalkéjimai, bet jeigu néra ureterio uZsikimsimo.

Darant pneumopyelogramas tenka taip paruoSti pacientas,
kad jo zZarnose nebiity susirinkusiu duju, kurios gali klaidinti del
suleisty duju i inksta. Klaidoms iSvengti, geriausia yra daryti
pakartotinés pneumopyelogramos viena po kitos, tuo tarpu pa-
darytl pilvo masazas, kuriuo pakeiciama duju susirinkimo vie-
ta Zarnose; 1 inksta gi suleistos dujos pasiliecka savo vietoje.
Rekomenduojami, bent pora dieny prieS inksty rengenografavi-
ma, labai atidiis V1dur1u valymas ir medikamentinis (pav., pitui-
trino injekcijomis ir carbo animalis duodant i vidu) dujy i vi-
duriy pasalmlmas vis delto labai daznai nepasiekia savo tikslo,
nors nemaza vargina pacientus. leslmglausm yra, kaip.
kad mes esame patyre, keleta valandy prie§ rentgenografuo-
jant gerai pravalyti pacientui viduriai i§ apacios klizmomis ir
ligi pat rentgenografavimo laiko laikyti i iSeinamaja Zarna jsta-
tytas ilgas, dujas iSleidzias vamzdelis.

IS tu keliu miisy duoty pavyzdZiy matome, kad jvairiu prie-
rmoniy tenka imtis tuberkuliozinei inksty diagnozei savo laiku
nustatyti. Daugelis ty tyrimo priemoniu, k. a.: pyelograma,
pav., Weld’o pasiiilyta su natrium brematum, arba Rubri-
tius’o pasiilyta su natrium jodatum, arba Josep h’o pasii-
lyta su lithium jodatum. arba Volkerlioirv.Lichtenber-
g’o pasiiilyta su collargol’iu; arba pneumopyelograma, insufluo-
jant C ole pasiilymu oro, arba v. Lichtenberg'oir Dit-
1 e n’o pasiiilyto 0., — daZnai ligoniui esti gan nesmagios. Jei
tik didesnis kiekis tu kontrastiniuy preparaty jleidZiamas i inks-
tus, tai inkstu sritvje pacientai jaucia spaudima. kurs pasilieka
net keletag valanduy. Kai kada rySyje su spaudimu inksty sri-
tyje pacientai jaucia skausmus viduriuose ir net ledakuma ir
vemia. - Be to, istatant | ureterius kateterius galima traumati-
zuoti ureteriai ir kartais i§ tuberkulioze sergancios piislés ga-
lima ineSti tuberkulioziniy bacily { buvusj sveika ureteri, resp.
i sveika inksta. . Nors néra abejojimo, kad istacius i abudu ure-
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teriu kateterius yra geriausias biidas separuoti kiekvieno inksto
Slapimas ir, kaip anksciau esame mate, tuo biidu pavyksta
geriausiai iSspresti klausimas, katras inkstas tikrai serga tu-
berkulioze, nevartojant nei pyelogramos su ivairiais kontrasti-
niais preparatais nei pneumopyelogramos.

Gavimas i inksto separuoto Slapimo su tuberkuliozés ba-
cilomis vis delto, kaip esame mate, gali pareiti ir ne i§ tuber-
kuliozinio inksto. Tik tuomet tikrai galéetume sakyti, kad tu-
rime tuberkuliozini inksta, jei paCiame inkste susektume tu-
berkuliozini procesa bei tuberkulus. Gal urologinei - chirur-
ginei technikai besitobulinant, kas nors pasiulys jvesti pro
ureterius i inkstus tokias Znyplytes, kad jomis galima buty pa-.
daryti i§ vidaus inksto biopsija ir tuo biidu patologiskai hysto-
logiSkai patikrinti diagnozé. Bet tas teoriSkai galimas inkstu
tyrimo budas vis delto inksto tuberkuliozés diagnozei turétu
. maZa vertes.

Musu patyrimu, retai, bet, literaturos apraSymais, paly-
gintj, daznai pasitaiko, kad kartais, del toli nuZengusio tuberku-
liozinio proceso Slapimo piisléje, visiSkai negalima ikiSti katete-
riy | ureterius. Marion’as ir kiti urologai siilo tuomet
ikiSti kateterius | ureterius per sectio alta. Bet ir tuomet ne-
galima buti tikram, kad ureteriai bus surasti ir kad | juos pa-
vyks ikiSti kateteriai. Israel’is sitlo tais atvejais, kuriais
negalima i$ Slapimo puslés patekti i kiekviena ureteri, padary-
ti ureterostomia virSutinéje ureterio dalyje ir, istacCius
i ta padaryta ureterio ,,stoma‘ kateterj, tokiu buidu surinkti
vieno inksto Slapima; tuo tarpu antrojo inksto Slapimas separa-
tiSkai gaunamas i§ iSplautos Slapimo piuslés. | kuria jau nebe-
patenka ureterostomuoto inksto Slapimas. Kai kurie urologai
(Jaboulay) siilo daryti diagnostikos tikslu numatomai
tuberkuliozinio inksto nephrostomia. P a s ¢ h k i s pasiile
diagnostikos tikslu eksploratiSkai atidaryti abudu inkstu ir tuo-
met juodu apcCiupinéti ir apziuréti. Bet ir tie jau akimis ma-
tomi inkstai daznai gali buti nepazinti arba klaidingai paZzinti,
kaip sergantieji tuberkulioze.

Tais atsitikimais, kur nepavyksta arba nenorima jeiti i
ureterius kateteriais, galima pasinaudoti jau senai L uy s‘o,
arba Lambotteo,arba Cathelin’o, arba kity urolo-
gy pasitilytu separatorium, kuriuo perdalinus piisle galima gau-
ti atskirai Slapimas iS kiekvienos Slapimo puslés puseés, resp.,
iS kiekvieno inksto.

Bet visi tie | Slapimo pitisle inksty Slapimo separacijos tik-
slu ivedami instrumentai, esant Slapimo taku, ypacC Slapimo
piislés, tuberkuliozei, labai vargina pacientus. UZtat mes, tir-
dami Slapimo piisle stambesniais instrumentais, visuomet tg ty-
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rima atlickame sakralinéje anestezijoje, kur,i
neveikia - inkstuftunkcijos. ir  leidZia. at-
likti tyrimus visiSkai be sk aus mu, suleis-
dami i canalis sacralis 1% sol. novocaini 20—30 ccm. ir dar 10
ccm, to pat tirpinio, ypal vyrams, i uretra ir i pusle.

Taigi, inkstu tuberkuliozés diagnostikos pagrinde pasilie-
ka vartoti paprasciausios priemoneés ir ligonio neapsunkinantie-
ii budai, kiekvieno inksto Slapimui separuoti ir nustatyti, kat-
ras Slapimas iSeina tikrai iS tuberkuliozinio inksto. Nustacius,
katras inkstas tikrai serga tuberkulioze, tuo paciu nusistato indi-
kacijai jo operacijai, jei tik antrojo inksto funkcija yra pakanka-
ma. UZtat su nustatymu inksto susirgimo tuberkulioze, kaip anks-
Ciau esame mate, ankStai susijes ir inksty funkcijos
tyrimas. Jei vienas inkstas visiSkai tuberkuliozés sugriau-
tas ir antras inkstas taip pat serga tuberkulioze, bet jo funkci-
ja dar yra pasilikusi pakankama, tai ir tuomet taip pat dar ga-
lima sékmingai naSalinti visitkai nesveikas inkstac, kain Ikad
mes esame padare miisy V-uoju atsitikimu, paSalindami kairijj
pionefrozini inksta. (Ziir. atv. 2).

Santrauka.

Tokiu budu, tuberkuliozés procesui inkstuose jtarti,
mes naudojamés inspekcija, palpacija (palpuodami pati
inksta arba ureteri per vaginam et per rectum) ir kitokio-
mis viso organizmo fizinémis tyrimo priemonémis ir ypac krei-
piame deéemesi | nepagyianti cistita vartojant ilgalaikinius pro-
vimus, tuo labiau i cistita, esanti rySyje su ,,chroniSku triperiu®.

Bet tikra inksty tuberkuliozes diagnoze mes statome, pasi-
remdami tiek viso organizmo, tiek Slapimo taku ir pacio Sla-
pimo specialiu tyrimu.

I$ specialiy inksty tuberkuliozés diagnozés priemoniuy mes
laikome gan tinkamomis tuberkulinu reakcijas; ar Cia biity
Pirquet’o reakcija, ar Cia alttuberkulino injekcija, ar ¢ia Ponn-
dorff’'o skiepu, ar ektebino skiepymas. Jei darome tuberkuli-
no injekcijas, tai, jaunojo K ii m m e I'io pasitlymu, injekuoja-
me gan stiprius, ligi 1 mgr., tuberkulino tirpinius. Tuomet gau-
name ne vien tik vietine stipria reakcija. bet ir inkste Zidinio
reakcija, pasireiSkianCia skausmais inksto srityje su Slapimo
tenezmais. ir bendra viso organizmo reakcija su t° pakilimu.

PanaSios reikSmés, kaip tuberkulininés reakcijos, turi
Wildbolzo pasiilyta paties paciento Slapimo intrakutani-
nés injekcijos reakcija, arba Imhoffo ir jaunojo K iim-
m e 'io pasiiilyta kraujo forminiy elementy (Blutzellen, teisin-
giau, kraujo ir 10% peptonbuliono centrifugato) injekcijos reak-
cija. Tos paciento Slapimo arba kraujo injekcijos i oda duoda
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infiltrata, tur biit, pareinantj nuo tuberkuliozés bacily antigeny
veikimo.

Darant Wildbolz’o reakcija, tenka ji kartoti bent kelis kar-
tus, del jvairaus kiekio specifiniu medZiagu (antigenu) $lapime.
Literatiiroje yra nurodymu, jog Wildbolz'o reakcijoje infiltra-
ta gali duoti daznai Slapime esancios riik§¢iosios fosforo ir na-
trio druskos. UZtat méginta tos druskos prie§ injekuojant
iSskirti iS Slapimo.

Mes gi Wildbolz'o reakcijos specifiSkumo patikrinimo deé-
liai darome intrakutanines Slapimo injekcijas, kombinuodami
jas su tuberkuliniy preparatu, k. a.: Ponndorif'o skiepu, ekte-
bino (Moro) ir kt., ' i
nimais. Tikrai esant inksty tuberkuliozés procesui, ta reakci-
ja mums néra davusi neigiamu rezultaty. Nors darant vien tik
Wildbolz’o reakcija be tuberkuliniu preparatu jtrynimo i oda,
yra galimi neigiami rezultatai, kai inkstai blogai iSskiria
(schlecht ausscheiden) Slapima.

Darydami cistoskopija, mes stengiameés visy pirma ja at-
likti visi§kai be skausmy pacientui. Tam tikslui mes dazZniau-
siai vartojame sakraline anestezija. Cistoskopuodami atkrei-
piame démesi | tai, kad tuberkuliozés procesas piisléje beveik
visuomet meégsta lokalizuotis paslankiose Slapimo piislés vieto-
se, 1 ka jau Ringleb‘as yra nurodes.

Esant katram nors inkste paZengusiam tuberkuliozés
procesui, kada ir to inksto ureteris yra sklerozuotas, tai cis-
toskopuojant galima pastebéti trigoni Lieutaudii asimetrija,
pareinanti i§ sklerozuoto ureterio ijsitempimo, ir jo angos i So-
ng ir i virSy nuéjimas, kaip lygiai ir to ureterio angos respira-
cinis paslankumas (Fuller ton'o simptomas).

Jei tenka separuoti kiekvieno inksto Slapimas, tai geriausia
tatai atlikti ureteriu kateterizacijos biidu, kurs sakralinéje
anestezijoje beveik visuomet galimas, kol dar tuberkuliozés pro-
cesas pusléje ne per toliausiai yra nuZenges, resp., kol tas pro-
cesas dazniausiai yra palietes dar tik viena inksta. Siaip ir be
ureteriy kateterizacijos galima gerai patikrinti, katras inkstas
yra nesveikas. resp., katro inksto funkcija yra gera arba bloga
vartojant indokarmino injekcijas | raumenis.

Pyelogramos ir pneumopyelogranios yra nebiitinos inkstuy
tuberkuliozés diagnostikos priemonés, bet kai kada jos gali bii-
ti naudingos, rodydamos inksto geldelés, calices renales bei
parenchimos iSéstus kontiirus, Taip pat kartais gan naudin-
gos yra inkstuy tuberkuliozés diagnostikai ir paprastos rent-
genogramos.

Vartojant tas visas inksty tuberkuliozés diagnostikos prie-
mones, daZniausiai Slapimo skiepymai bandomiesiems gyvulé-
liams nebereikalingi, nes praktikoje tie skiepymai yra ir nepato-
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giis, duodami rezultatus tik kelioms savaitéms praslinkus nuo
iskiepymo.
Atsidéje tirdami pas mus inksty susirgimus, mes
galime pasakyti tik tai, ka jau pirmiau Iselin‘as yra pasa-
kes: ,,Nicht die Nierentuberkulose, nur ihre Diagnose ist selten*-

Zusammenfassung.

Bei der Vermutung einer Nierentuberkulose bedienen wir uns folgen-
der Untersuchungsmethoden: der Inspektion, Palpation (die Ureteren wer-
den per Vaginam und per Rectum palpiert), auch anderer fisikalischen
Untersuchungsmethoden des ganzen Organismus; besondere Aufmerksam-
keit miissen wir einer unheilbaren; durch fortdauernde Spiilungen behan-
delten und noch mehr einer solchen mit ,,chronischem Triper* zusam-
menhdngender Cystitis schenken.

Die sichere Diagnose der Nierentuberkulose stellen wir auf Grund
specieller Untersuchungen des ganzen Organismus, so auch des Tractus
uretralis und des Urins selbst.

Unter den diagnostischen Untersuchungsmethoden der Nierentuberku-
lose konnen wir als brauchbar ansehen: die Tuberkulinimpfungsreak-
tion nach Pirquet, die — nach Ponndorff oder die Ektebinreaktion nach
Moro u. dgl. Falls man die Alttuberkulinreaktion anwendet, so ist nach
Kiimmel jun. Vorschlage eine starke Tuberkulinlésung zu injecieren,
dann bekommt man nicht nur eine lokale, sondern auch eine Herdreak-
tion der Nieren, die sich durch Schmerzen in der Nierengegend, oft in
Verbindung mit Tenesmen, und einer Reaktion des ganzen Organismus mit
Temperatursteigerung aiissert,

Aehnliche Bedeutung wie die Tuberkulininjektion hat auch die von
Wildbolz angewandte Reaktion: des Patienten Urin intracutan zu
injecieren, oder die von Imhoff und Kiimmel jun. vorgeschlagene
Reaktion — Blutzellen intracutan zu injecieren. Die intracutane Urin —
oder Blutzelleninjektion ruft ein Infiltrat der Haut hervor, das man wohl
durch die Wirkung des Tuberkelbacilenantigens erkldren kann.

Bei der Anwendung der Wildbolz'schen Reaktion muss man dieselbe
wegen der quantitativ verschiedenen specifischen Antigene im Urin
mehrmals wiederholen. In der Literatur wird darauf hingewiesen,
dass die Wildbolz'schen Reaktion ein Infiltrat ergeben kann, wenn im Urin
‘phosphorsdure und Natriumsalze vorhanden sind. Daher muss man
. die Salze vor der Injektion aus dem Harn ausscheiden.

Wir wenden die Wildbolz'sche Reaktion zwecks der specifischen
Nachpriifur.g an und kombinieren die intracutane Urininjektion mit einer
Tuberkulinreaktion nach Ponndorfi, Moro (Ektebinreaktion) und mit ande-
ren bereits oben erwidhnten Impfungen oder Einreibungen. Wo es sich wir-
klich um einen tuberkolosen Prozess in den Nieren handelte fiel diese
,kombinierte* Reaktion stets positiv aus. Beim schlechten Nierenfunk-
tion ist bei der Wildbolz'sche Reaktion die ohne eine Einreibung, resp.
Impfung eines Tuberkulinpriparats in der Haut gemacht wurde, ein
mnegatives Resultat moglich.

Die Zystokopie muss fiir den Patienten moglichst schmerzlos verlau-
fen. Zu diesem Zwecke bedienen wir uns der sakralen Anaesthesie.

Beim Zystokopieren muss man ins Auge fassen, das der tuberkuldose
Prozess der Blase fast immer mit Vorliebe sich an der nicht fixierten Stelle
der Blase lokalisiert. Darauf hat schon Ringleb hingewiesen.
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Wenn eine Niere von einem vorgeschrittenen tuberkulésen Pro-

zess befallen und der Ureter dieser Niere sclerosiert ist, lisst sich eine
Asymetrie im Trigonum Lieuthaudii beim Zystoskopieren bemerken; die-
selbe wird herbeigefiihrt: durch die Schrumpfung des Ureters, durch die
seitliche und nach oben gerichtete Verschiebung und durch die respirato-
rische Beweglichkeit des Ureterostiums (Fullerton'sches Symptom).

Man fingt den Urin eines jeden Ureters durch Katheterisieren geson-
dert auf. In sakraler Anisthesie ist die Ureterkatheterisation beinhabe
immer ausfiihrbar, solange der tuberkulose Prozess der Blase noch nicht
zu weit vorgeschritten, resp. sofern nur eine- Niere befallen ist.

Auch ohne das Katheterisieren des Ureters kann man oft durch die
Anwendung der intramusculiren Indigokarmininjektion die kranke Niere
erkennen, resp. feststellen, welche Niere gut oder schlecht funktioniert.

Weder das Pyelogramm noch das Pneumopyelogramm ist fiir die
Diagnose der Nierentuberkulose unumgéanglich erforderlich, doch konnen bei-
de manchmal von Nutzen sein. Sie konnen ndmlich die zernagten Konturen
des Nierenparenchims, der Calices renales und des Nierenbeckens zur
Anschauung bringen.

Manchmal sind auch einfache RoOntgenogramme fiir die Diagnostik
der Nierentuberkulose wertvoll.

Alle diese obenerwihnten Verfahren der Nierentuberkulosediagno-
stik sind geniigend und die Urinimpfung an Versuchstieren kann unterlassen
werden. Die Merschweinchen sind fiir diese Versuche meistens praktisch
nicht geeignet, weil das Resultat der Impfung nur in einigen Wochen nach
dem Impfungstage ersichtlich wird.

Auf Grund der bei uns sorgfiltig ausgefithrten Untersuchungen der
Nierenerkrankungen konnen wir den Ausspruch Iselins bestitigen:
Nicht die Nierentuberkulose, nur ihre Diagnose ist selten*.
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Gyd. L. Kenstavicius.
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Vedéjas pirmiau prof. J. Boit'as, dabar prof. A. Hagentorn'as.

Del kelio sanario tuberkuliozés konservatisko ir
operatisko gydymo.

(Tesinys).
Ekstenzija ir immobilizavimas.

Gydant sanariy uzdegimus rami padétis pilna prasme
yra conditio sine qua non. Ypac reikalingas ramumas visais
aStriais sanariy uzdegimais. Esant ir chroniniams inflama-
toriniams procesams sanariuose, bent Zymiai ju daugumai, ra-
mumas vistiek reikalingas, ar bent maziy maziausiai naudingas.
Judinimas ne tik didina uZdegima ir palengvina jam pléstis, bet ir
sudaro galimuma forsiruotam infekcijos ir uZdegimo produkty
iS paliesto sanario praejimui | organizma. Be to, judinimai su-
kelia daugelyj atsitikimuy skausma, gali padaryti mechaninius
sutrikimus intrakapsulinése kauly dalyse, iStempti sanario
raiSCius etc... :

Charakteringa, kad ir Celzijus savo laikais panaSiais
atv‘?jais prisilaikydaves désnio: ,optimum remedium quies
est™,
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Kai kurie klinicistai, pav. A. Bier’as, pabréZia: ,,..Ginz-
lich verbahnt ist die Ruhigstellung der tuberkulosen Gelenke,
wogegen ich seit mehr als 25 Jahren einen Kampf fithre. Das
tuberkulos erkrankte Gelenk soll nicht ruhig gestellt, sondern
entlastet werden**). :

Tokio pat nusistatymo laikosi ir K1a pp‘as®) ir kai kurie
kiti. Tuo biidu norima pasiekti paslankumo serganciuose sa-
nariuose iSlikimas.

Daugelis gi klinicisty yra visai kitokio nusistatymo, pav.
kolektyviniame Bergmann’o, Bruns’o ir Mikulicz'iaus
darbe, véliau kiek papildytame ir kiek perdirbtame Garré’s,
Kiittnero ir Lexero — Reicheliio**) ten apraSo-
mam ,,Die Chirurgie des Kniegelenkes und Unterschenkels*
pabréztinai nurodoma, kad bitinai reikalinga ,,die absolute
Ruhigstellung des erkrankten Gelenkes”. ReiSkia, immobili-
zavimas visgi butinas. .'

PanaSios nuomonés laikosi Tillmans’as ir daugelis
kity, tame skaiciuje i§ senesniuju, pavyzdZiui, ir Nela ton’as.
Jo nurodoma, jog turint galvoje, -kad maziausiai pajudinus ne-
sveika sanari kyla dideli skausmai, chirurgai yra priéme uz
bendra taisykle tokius sanarius laikyti wvisiSkoje ramybéje.
Toks svarbus ir sékmingas gydymo. biuidas, kaip immobiliza-
cija, gali ir turi buti vartojamas visais ligos periodais.

Kadangi perzZitirimas Liet. Un. Med. Fak-to chir. klinikos
ligoniy kontingentas buvo su uZleistais ir toli nuZengusiais des-
truktyviais procesais, kada restitutio ad integrum vargu be-
galima, tai immobilizavimas buvo laikomas kaipo priemoné
gauti galiinés ankilozei iStiestoje padétyje, Zinoma, tvirto ir
pastovaus tokiais atvejais, kaipo siekiamo, tikslo.

Pagaliau, tokiuose sanariuose, kuriuose, del lengvesniy
formy patologiniy procesu, paslankumas ncturéty biiti visiSkai
prarastas, po sugijimo, nuémus gipso tvarscius, prireikus pas-
lJankumas buvo Zymiai restauruojamas masazo, pasyvios ir
aktyvios gimnastikos etc. pagelba; gydant vien tik ekstenzi-
jos pagelba, reikia nepamirsti kai kuriy ir kity Sito budo savy-
biy, kurios toli grazu ne visai teigiamai apibudina ir pati buda.
Vartojant vien tik ekstenzija, kas atlieckama su pagelba tam
tikry aparaty ir svorio iStempimui, ligoniai verCiami visa lai-
ka pasilikti lovoje ir tai vienodoje padétyje, pav aukStelninki,
negalédami laisvai pasiversti sulig noru vienu ar antru Sonu ir
taip per iStisus pusmecius. Nusilpusiy ir Siaip dZiovininky tie-
siog kalte prikalimas Situo biidu prie lovos ir tai ilgesni laika

*) ,.Miinch. med. Woch.* 1922, Nr. 4.
**) Sulig Reicheliu'®), Bd. VI, 316—318 pusl.
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tvankioje ligoninés atmosferoje — vargu bau gali buiti auk3tai
vertinamas.

Visai kas kita, kai immobilizuojama gipso tvarsciais. Li-
gonis tada né kiek nepriverstas visa laikq guléti. PrieSingai,
net jtaisius papedéje vadinama ,,Guhbiigel®, ligonis gali vaiks-
tinéti. Kas dar sudaro savo teigiamumuy — tokie ligoniai gali
biiti gydomi ambulatoriSkai, resp. privacCioje praktikoje.

Pagaliau, gydant vien tik ekstenzija, jei sanarys ir iSgy-
ty, vistiek yra nemaza pavojaus nuo ilgo iStempimo, nes galima
gauti, kaipo pastovi paseka, sanario iSklibimas.

L. Univ. Med. Fak-to chir. klinikoje laikytasi nusistatymo
naudotis ekstenzija tol, kol bus pasiekta sanario bei visos ga-
linés iStiesta padetis, paskui gi vartoiami paprasti nejudomi
tvarsCiai ar Siaip portatyviai ortopediniai aparatai.

Daugelis ligoniy, istoje i klinika su kelio sanario kontrak-
tiromis, per viena antrg savaite, kartais net ir per 2—3 meé-
nesius buvo gydomi ekstenzija. Kauliniy kontraktiiry nepasi-
taiké. Veliau, suteikus galiinei iStiesta padéti, buvo uzZdeda-
mas gipsas.

Vienu Kkitu atsitikimu, esant neperdidelio laipsnio kon-
traktiurai, buvo uZdedamas gipsas iStempus galiing narkozéje.

Yra Zinoma, kad kelio sanario talpa yra uz vis didZiausia
sulenktoje padétyije; ji mazéja iStiesiant koja ir pasiekia savo
minimuma visai iStiesus galine. UZtat fiksuoti koja iStiesto-
je padétyje dar svarbu ir todel, kad tatai padidina intraarti-
kuliarini spaudima. nes iStiesiant talpa maZéja, spaudimas gi
didéja. Tuo biidu padidinama uzZdegimo eksudato rezorb-
cija. Esant ir vienodam spaudimui i§ virSaus, — sumaZina-
mas kraujo pripliidimas i inflamatoriniy kauly galus.

Esant fistuloms, atatinkamose gipso tvarscio vietose bu-
vo padaromi langai.

Gipso tvarsCiy didumas paprastai buvo vartojamas nuo os
ischii iki pédos.

Gerokai ligoniuy dalis, idéjus galine | gipsa, apleisdavo
klinika ir tik po ménesio ar pusantro turédavo vel pasirodyti.
Tada gipsas buvo pamainomas. Prireikus, ilgesniam ar trumpes-
niam laikui ligoniai vél buvo guldomi i klinika.

Pasitaikydavo, kad kartais per meénesj atsirade abscesai
pratrikdavo ir subégdavo aplink sanari esant nenuimtam
gipsui; kadangi tokie ligoniai minétais atvejais nepasiskubin-
davo atvykti i ligoning ar bent vietoje nepasistengdavo nu-
imti gipso tvarstj ir pribiidavo tik kai kuriam laikui praslin-
kus, tai, aiSku, buvo neiSvengtinas tada ir ligos pablogéjimas
ir dermatitu, ekzemy ir kt. komplikaciju atsiradimas.
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Charakteringa, kad neveltui, pav., Ledderhose™),
remdamasis savo patyrimais, tvirtina, kad kelio sanario tu-
berkuliozei lieka gipso tvarstis ir lig Siol ir toliau labai sekmin-
gu gydymo biudu.

Taip pat ir Blenck e') nurodo, kad gipso tvarsCiuy pa-
gelba galima duoti visiSkas ramumas serganliam sanariui;
vartojant Siaip jvairius aparatus gali ivykti nuo sujudinimy
suerzinimai ir net suzalojimai; ypac to neiSvengiama, kai apa-
ratais pradeda manipuliuoti patys ligoniai ar ju artimieji. Be
kita ko, minéto klinicisto raSoma: ,,Wier miissen deshalb eine
Rehandlung einleiten, die weniger kostspielig ist und deren
Erfolge gewiss nicht nenneswert hienter denen zuriickblei-
ben, die in Hochenlychen erziehlt werden. Und das ist die
Giepsbehandlung, von deren guten Erfolgen ich mich genug-
sam iiberzeugen konnte*,

Tokio pat nusistatymo laikosi L e x e r’is ir daugelis kitu.

Darant bendra iSvada del perziirimy tuberkulioziniy go-
nity atsitikimy Liet. Univ. chir. klinikoje, reikia pripaZinti,
kad ekstenzija ir immobilizavimas yra vieni pagrindi-
niu ir svarbiausivin  gvdvmo budu ir kad jie. kartu su
kitais pagelbiniais konservatiSkos terapijos biuidais, duoda vi-
sai gery sekmiu.

Medikamentinis gydymas.

Jodoformas-glycerin’as. 1S daugelio vaisty. meginty in-
traartikuliariai tuberkulioziniams gonitams gydyti, labiausiai
yra priimtas 10% jodoformas - glycerinas. Pirmi meéginimai
Sita emulsija gydyti sanariu bei kauluy tuberkulioze priklauso
v. Bruns'ui. Dar kiek anks&iau (bene apie 1880 metus) M o-
setig v. Moordofas esas vartojes jodoforma api-
barstyti tuberkulioziniams audiniams ir injektuoti | Saltus ab-
scesus. Eug. Kisch’as randa, btik jodoformo - glycerino in-
iekcijas pasitules Billroth’as. Apskritai imant, kaip Zinoma,
jodoformo - glycerino itreSkimai i tuberkuliozinius sanarius
yra nusistoveje ir gana plaCiai iSméginti; jau nuo seniau iki
§iy laiky yra jie branginami, nors sékmingumas pasireiSkia ne
taip jau greit. !

Kokiu buidu turi biiti pagaminta emulsija, yra visgi ginCy-
tina. Pav. Lexer’o patariama nesterilizuoti, nes tai esa
_ sumazina emulsijos veikima®'). Jei miSinys gavo pastovéti
apie savaite, jis jau nebetinkas. Geriau, kad buity paruoSiama
kiekviena karta sulig reikalu. Bandelier-Roepke?)
(843 pusl.) nurodo, kad ir jodoformas ir glycerinas turi biiti
sterilizuojami kars$Ciu ligi 100 C, bet tik kiekvienas i§ auk$-
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Ciau minéty preparatu skyrium Paskui jau jie steriliame inde
sumaiSomi. T illm an s’as nurodo, kad vartojama tik sterilizuo-
ta jodoformo - glycerino emulsija, neuurmt visai, kaip tas sterili-
zavimas atliktas.

Kadangi jodoformas - glycerinas SvirkSCiamas tokiais at-
vejais, kada patolog. procesas dar néra toli nuéjes, daZniau-
siai atsitikimais be fistulu, tai pavartoti nesterileé emulsija
biity perdaug neatsargu, nes daug Sansu, kad kartu gali biiti
jineSta tuo pat keliu ir paSaline infekcija.

Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoj buvo vartojama
tik sterile emulsija, neziurint, kaip ji paruosSta, t. y ar abudu
ingredijentu sterilizuotu skyrium ar kartu.

Kaip veikia jodoformos - glycerinas, tatai ne visai aiSku,
Vieni jziuri, buk tuo sukeliamas susitraukimo - surandéjimo
procesas tuberkuliozinése granuliacijose. Kiti gi, nav.
Jochmann - Miiller'is ir kt, vra patyre, kad tuberku-
lioziniai puliai neturi leukocity fermenty ir ju isisiurbimas to-
del eina labai sunkiai. ISvirksCius jodoformo - glycerino,
ivyksta leukocity priplidymas | sergantiji sanarj, tada pasi-
daro laisvi leukocity proteolitiniai fermentai ir tuo budu puliy
peptonizuojamoji ypatybé padideja, kas padeda rezorbuotis tu-
berkuliozinéms granuliacijoms ir visiems patologiSkai palies-
tiems audiniams.

Kaip tas veikimas bejvyksta, tatai empiriSkai praktiSko jo-
doformo - glycerino vartojimo, matyti, nesumazina.

Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoj perZiirimoje me-
dZiagoje jodoformo - glycerino injekcijomis buvo naudotasi
gana placiai. Padarius pirm sanario punkcija, leidZiama bu-
vo tuo pacCiu dirimu jodoformo - glycerino 5, 10, 15 ar 20
ccem. — zidirint i ligoniy amZiu; injekcijos buvo pakartojamos
kas dvi - keturios savaités. Pavieniais atsitikimais jodofor-
mo - glycerino veikimas buvo vaizdus, kuo galima isitikrinti
ir iStraukomis iS ligy istorijuy.

I. Ligoné L., 11 mety. (Lig. istorija Nr. 1427, 1922 m.); gydymas
konservatiskas — immobilizacija gipsu, Ponndorf’as ect. Keleta meénesiu

jokiu vaisiy nesimaté. lleidus tik viena syki jodoformo - glycerino 10%,
daugiau eksudato sanaryie nebeatsirado.

II. Ligonis T. V., 16 mety (Lig. ist. Nr. 1321, 1923 m.). Gonitis tbc.
serosa. (ydymas — extensio. Daryta dusyk jodoformo - glycerino in-
jekcijos su pertraukomis per dvi savaites. [vyko Zymus pageréjimas:
sutinimas atsliigo, skausmingumas pranyko etc.

[1I. Ligonis I. K., 20 metu (Lig. ist. Nr. 567, 1924 m.). Gonitis tbc.
serosa. Fxtensio. Dusyk leista jodoformo - glycerino 10%. Kiti gydy-
mo biidai ligos istorijoje neminimi. Sutinimas. kurs laikési apie puse
mety, atsliigo; skausmingumas pranyko. Ligonis iSsiraSé gerai jausda-
masis.
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PaZymetina, kad vaizdus pageréjimas nuo jodoformo -
glycerino gauta tik serozinése tuberkulioziniy gonity formose.
TLabiau uzZleistais atsitikimais, kokiu turéta dauguma, nuo
minimo gydymo bido jokiuy aiSkesniy pastebimuy pageréjimy
nematyta.

Jokiy negeistiny komplikaciju né karta néra ijvyke, nors
ir apraSoma, kad gali buiti gauta intoksikacijos reiSkiniy net
nuo visai mazuy jodoformo doziy arba nefritas ir haemoglobi-
nuria nuo glycerino.

Anglijoje, vietoje jodoformo - glycerino 10% emulsijos,

wvartojama:
JOdOIOTINI > i e i e e 5,0
Actheri ~sudiir: o CoU st R s 10.0
Guajacoli :
Kreosotl » aa T, b e r s S s 2,0
OLE SO % o ool B eiiets Tk - 100,0

Liet. Univ. Med. Fak-to chirur. klinikoje Sitas vaistas
nebuvo iSmeégintas. :

Fenolis - kamfora. Piilingais tuberkulioziniy gonity atsiti-
kimais, kartais esant jau net fistuloms, buvo vartojama feno-
dis - kamfora Chlum sk y'o formulos pavidalo:

AC. carDol ~PUriSS 2 s et Tinann 30,0
Camiorae' tritae 5 i iadomis s, 60,0
Alcohol: - absolut. - i Tt i on it 10,0

Kad negautume fenolo deginamojo veikimo, reikalauja-
‘ma, kad viskas biity paruoSta, kiek galint, be priemaiSos van-
dens. DeSimts daliy absoliutaus spirito reikalinga tik tam,
kad sutirpintume fenolo kristalus ir padarytume juos tinka-
mais koloidiSkam susijungimai su kamfora. Vartoiant fenolj -
kamfora turéta galvoje, kad Kkiti antiseptiSki miSiniai, skirti
1Svirksti | sergancius sanarius, praranda greitai sanario viduje
savo pagrindine veikimo ypatybe, o fenolis - kamfora — tai
savo risSies , Dauerantisepticum*). '

Nors kai kurie, pav. Axhausen’as. ir tvirtina, kad fe-
nolio - kamforos veikimas esas biik staciai ,katastrofingas®,
nes iSsirutulinojanti kremzliu nekrozé eic. ir galutinose pasékose
arthritis deformans, vienok nieko panaSu nepastebéta tais at-
sitikimais Liet. Univ. Med. F-to chir. klinikoje, kuriais minimas
tirpinys buvo gana placiai pavartotas: jokiu blogu komplikacijy
neivyko.

Kas del pageréjimu. tai pavieniais atsitikimais juy tary-
tum ir biita, bet Siaip ne visai aiSkiy. Daugumoje pageréjimy
visai nekonstatuota. : :

*) ,.Zentrbl. f. Chir.”“ 1922, Nr. 28.
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E. Beck’o bismuto pasta, Nors medikamentiniam gydy--
mui yra siilloma daug ivairiy kombinacijy ir biady, bet Cia rei-
kalingas visur prideramas apsiZiiiréjimas. Pav., del pragarse--
jusios kiek E. B e ¢ k’o bismuto pastos, kurios sastatas Sis:

Bismathl: SUbIHY. S i e i os 30,0
Cerae albae

8B TR ¥ I MR A REBCIR ek e L S 5,0
T 1) RS S O s N 60,0

Ypac po to. kai prieS ja grieZztai yra pasisakes L e x e r’is,.
nurodydamas, kad jis nemates ne tik né vieno iSgijimo pavar-
tojus aukSCiau mineéta pasta, bet, prieSingai, pasitaikydave
sunkiy, kartais net ir mirtingy, apsinuodijimo atsitikimy bis-
muto nitratais, nes, isibrovus pastos daleléms i venas, gali atsi-
tikti emboliju, duodanciy exitus letalis; B eck’o pasta savo
pasitikejimag yra praradusii Net Bandelier - Roepke
nurodo tiesiog, kad Beck’o pasta pilietiniy teisiy terapijoie:
néra jsigijusi.

Bismuto pastos Salininky rasta iSeitis pakeiCiant bismut.
subnitr. | bismut, carbonicum. Pastarejo veikimas bik esas
visai geras. Neésant, vienok, platesniu daviniy literatiiroje,
nuo meginimo minétos pastos klinikos ligoniu kontingetui su-
silaikyta.

Cuprum-therapie. Nemaza yra praskambeéjes tuberkuliozeés:
gydymas vario preparatais, t. y. vadinama ,,Cuprum - thera-
pie.“ Kaip Zinoma, pamata tai terapijai yra padejusi savo eks-
perimentais v. Linden. Jos buvo pastebétas afinitetas tarp
cuprum, i§ vienos pusés, ir tbc. bacily ir tuberkulioziniy
audiniu, i§ kitos. Tatai yra patvirtine ir kiti, pav. Sellei,
Gensaburoir Corper’is.

Cuprumtherapie eksperimentinés tuberkuliozés atsitiki-
mais yra davusi tokiu pagijimo paséku, kokiu visai nésa buve
gauta kitais gyd. biidais. Strauss’as pamégino tai patikrinti
7mogaus odos tuberkuliozei gydyti. Jo buvo patvirtinta, kad
cuprum, vietiniam gydymui pritaikintas, duodas net specifiniu
rezultaty. Turint galvoje, kad lecitinas turi ardancCios jtakos
tbe. bacily sieneléms ir tuo biidu sumazinamas jy atsparumas ruk-
§tims, buvo meéginta sujungti varis ir lecitinas { viena jungini,
kas ir buvo padarvta Bayer-Lewrkusen’o firmos pagaminant
preparatg lecutyl. ISoriniam vartojimui imama jo 100-ui
daliy ol. jecoris aselli, 5 dalis Cu ir 10 daliy cycloformo. [ vi-
dy vartojama piliulémis, po 0,005 Cu kiekvienoje.

Klininiai patyrimai toje srityje labai negausingi. Pav., G.
Diittman’as®®) 29 atsitikimais meégines chirurging tuber-
kulioze gydyti lecutyl’iu. Placiai atidengdaves tuberkuliozi-
nius Zidinius, iSskaptuodaves aStriu SaukStu liguistus audinius
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ir i vidu itepdaves aukSCiau mineto lecutyl’io tirpinio. Pasé-
kos biik buvusios gana geros. Kelio sanario tuberkuliozés jo
negydyta né vieno atsitikimo. ISgijusieji bei pageréjusieji li-
goniai, iSraSyti i§ kliniknas, toliau nebebuvo observuojami.

Kurt Lowensteinas®™), Rudolio Virchow'o ligoni-
nés chirurgijos skyriuje, Berlyne, iSmégino per vienerius me-
tus jvairius vario preparatus, ar Cia junginiais su lecitinu, ar
Cia su dimethyl - glycol'iu, ar Cia emulsijomis su ol. jecoris
aselli. ISmeéginta 25 ligonius gydant. Pasirodo, tik 4 atsitiki-
mais buvo gautas efektingas veikimas; kitais gi 21 — paseé-
kos gana abejotinos ar net ir labai abejotinos.

Apie kity klinicisty patyrimus su vario praparatais chi-
rurginei tuberkuliozei gydyti kaip ir nieko paskelbta spaudoje
rasti lig Siol neteko.

Neésant bendraj atatinkamuy platesniy patyrimuy su cup-
rum - therapie, jos pritaikymas Liet. Univ. Medic. Fak-to chir.
klinikoje buvo paliekamas nuoSaliai.

Jodas sulig Hotz'u. Gydymas chir. tuberkuliozés jodu
sulig Motzu™) tatai yra modifikacija jodoformo - glycerino
terapijos: be 10% jodoformo - glycerino, vartojama dar 10%
tr. jodi: leidZziama kas 7—10 dieny po 5—6 ccm. i gluteus. Si-
tas biidas pradeda prigyti, matyti, Rusijoje. XV Rusy chirur-
gy kongrese prof. Grekov’as yra praneSes savo patyrimus,
igytus Situo budu gydant per 9 metus daugiau kaip 1000 sta-
cionariy ligoniu. Apskritai imant, esa gauta visai gery pase-
kuy. Kity patyrimai, igyti Situo budu, yra labai mazi. Ateitis,
Zinoma, tinkamai jvertins ir vartojima jodo sulig Hotz'u.

Enzytol. Visai nuosaliai lieka savo originaliu principiniu
pamatavimu budas gydyti chirurgine tuberkulioze enzyto-
Jiu*).

Schwarzo patyrimu, leciting Svitinant radijaus spin-
duliais, iS jo pasidaro cholinas, kurs savo nuodingumu ir ar-
das Svitinamus audiniy narvelius. Tas pats buvo patirta
Werner’io ir rentgenoterapijoje. ISkilo tada mintis vartoti
cholina tais atvejais, kada laukiama geru paséky i§ rentgeno-
terapijos, t. v. tokiu biidu chemiskai imituoti spinduliy veiki-
ma. PraktiSkai buvo pritaikinta 10% boro riikSties cholinas,
vadinamas enzytolis; praskiesti imama fiziologinio tirpi-
nio 100 ccm. PradZiai pakanka 1,0 enzytol'io. Paskui kas an-
tra diena doze didinama 0,5, kol bus pasiekta maksimalé do-
zé 4,0. lleidZiama | organizma pagelba infiizijos. ISvadoje
apie veikima, autorius kalba tik apie enzytol’io itaka bendrai orga-
nizmuj — sekrecijos padideéjimas, kai kurie kraujo pakitimai,

*) ., D: Zeitschr. 1. Chir** 1921, Bd. 161; H. 1--2:
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immuniteto pakélimas ir kt. —, bet kas del patologinio proceso
pageréjiimo — nieko neprasitariama.

Sitas biidas, kaipo neturis lig Siol atatinkamo praktiSko
pritaikymo, Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoje nebuvo
vartojamas.
~ Kiti jvairiis preparatai. Jaudinimajai terapijai (Reizthera-
pie) skiriami ir pladiai reklamuojami moderniski patentikai, k.
+ 3 lipatren, yatren, yvatren-casein, ter-
pichin, omnadin ir kt, beveik ir nebuvo vartojami.

Buvo iSméginta SvirksSti { raumenis kreosot’o 20% su ol.
olivarum. Vartojant kartu ir kitus konservatiSkus biuidus, pa-
geréjimy gauta, bet kiek Cia turéta kreosot’o ijtakos, klausi-
mas lieka atviras.

Rekomenduojamieji kity patyrimai, kaip antai: Svirks$ti i
sanarius 60% alkoholio, koncentruotos karbolio riiksties, sapo
kalini virid. venalis, tr. jodi, — Siuo laiku Lietuv. Univ. Medic.
Fak-to chir. klinikoje nebuvo vartojami ir del ju jokiy stebeé-
iimy neturima.

Kalbant apie medikamentini gydyma, tenka paliesti ir
kai kas i§ maitinamuju preparaty, ypac¢ reklamuojamu, kaipo
biik turiniy ypatingos reikSmés chirurginei tuberkuliozei
gydyti *).

Pav. Eatan’as. Sitaip yra pavadintas & maitina-
masis preparatas, susidedas i§ hydrolizaty jvairiy galvijy au-
diniy bei organu, pirma eile sanariy bei kauly, toliau organy
vidujinés sekrecijos, kraujo indy, jungiamujy audiniy ir kt.
Veikiancioji dalis yra &ia amino rukStys, kurioms ir priduoda-
ma didelés biologinés reikSmés. Be amino riuks$Ciuy, nebe
reikSmés gal ir jvairios kitos daiktybés; bet ir cheminé ju
struktiira ir fiziologinis veikimas lig Siol tiksliai neiSaiSkinti.
Neabejotina, kad hydralizatai néra specifiSki prie§ tuberkulio-
zés infekcija. Preparatas turi ne vien tik maitinamosios reik-
Smeés savaime, bet dar pagausina skrandZio sunkos sekrecija
ir suzadina apetita. ISimtinai tik vienu eatanu chirurginé tu-
berkuliozé negali biiti gydoma, bet, Zinoma, Siaip gali buti
vartojamas ir konservatisSkais ir operatiskais biidais gydant,

»Schlotsche Kur®, Schlotsche - Kur taip yra vadi-
namas sistemingas davinéjmas ligoniams, ypac pasilpusio mi-
timo, extr. malti sicc. (Liebe), 3—4 kartus per diena po ar-
batini SaukStelj. Daugeliu atsitikimy buve nasickiamas ne tik
kiino svorio padidéjimas, bet ir bendros organizmo biuiklés, o
kartu ir lokalio proceso pageréjimas.

Kadangi Liet. Univ, Medic. Fak-to chir. klinikoje ir Siaip

*) ,Miinchener Med. Woch.“ 1923, Nr. 21.
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buvo riipinamai atatinkamai maitinti sergantieji dZiova, pri--
reikus buvo vartojami dar ir ol. jecoris aselli, geleZis, arse-
nas, kalcis ir kt., tai auk$Ciau minetiems dirbtiniams paten-
tuotiems maitinamiesiems preparatams nebuvo priduota
svarbos ir apsieita visai be ju.

Bendroje santraukoje del medikamentiniu chirurginés tu-
berkuliozés gydymo biidu, Siuo atveju taikant jj tuberkuliozi-
niams gonitams, tenka pastebeéti, kad tiksliai ji panaudojus,
gaunama gana daug naudos nelengvoje tuberkuliozés terapi-
joie, bet uzleistais ir sunkiais atsitikimais medikamentinis gy-
dymas lieka bejégiskas.

Bier‘o uzsistovéiimo hyperemija (Stauungshyperimie
nach Bier).

A. Bier’as, nors pats ne kartg grieZtai buvo pasisakes prie$
bent koki schematizavima chirurginés tuberkuliozés gydyme,
yra pasiiiles savo Sablonine schemq — uZsistovéjimo hype-
remija, joda ir saule. Lig Siol sékmingiausiai tas gydymo bii-
das pritaikintas Bie r'o iniciatyva jsteigtoje ligoninéje chirurg.
tuberkuliozei gydyti, Hochenlychene. Eug. Kisch’as®), Bier'o
asistentas ir minétos ligoninés vedejas, jau gan greit apie 13
mety tik minétu biidu gydydamas chirurgine tuberkulioze, yra
gaves visai gery sékmiy. Net sunkiais fistuliniais atsitiki-
mais gauta puikiausiu, anot autoriaus, rezultatu. Deja, lig- Siol
kity klinicisty Sitas budas, kaipo pamainas visus kitus ir duo-
das gery funkcionaliy sékmiu, niekeno nepripazZintas tokiu
vertingu, kaip kad paciu A. Bier'o ir Eug. Kisc h’o konsta-
tuojama. Entuziazmas, ypaC Eug. Kisch’o, ¢ia nemazas.
Vienok pats A. Bier’as®), nors VokieCiu chirurguy kongrese
1922 met. yra pasisakes uz visai konservatiSka chirurginés tu-
berkuliozés gydyma, bet, kaip matome iS jo iZymaus darbo ,,Hy-
perdmie als Heilmittel*, Ziiiri { dalyku biikle kiek giliau ir placiau.
Paminetina iS auksSCiau iSvardinto veikalo viena kita citata.

Pavyzdziui:

,Die Ergebnisse der Behandlung waren sehr wechselnd,
neben glinzenden Erfolgen zahlreiche Misserfolge, oder sol-
che Fille, wo die Stauunghyperdmie allein nicht ausreichte,
sendern zu anderen konservativen oder operativen Mitteln ge-
griffen werden musste* (255 pusl.).

,Ferner teile ich mit, dass auch in den giinstiger verlaufen-
den Fillen hdufig die Stauunghyperdmie allein nicht zum Ziele
fithrte. Wier mussten ofters andere konservative Mittel,’ Streck-
verbande, Gipsverbiande, Jodoform - Einspritzungen zu Hil-
fe nehmen, oder gar zu mehr oder weniger emgrelfenden Ope-
rationen iibergehen* (257 pusl).
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,Als Kontraindikationen lasse ich gelten: beginnende
Amyloidentartung und schwere Lungenphthise, die, die Ampu-
tation erforden, sehr grosse, die ganze Gelenkhochle ausfiillen-
de kalte Abscesse, die sehr selten und fast nur beim Kniegelenk
vorkommen, und fehlerhafte Stellungen der Gelenke die im
giinstigsten Falle nach der Ausheilung ein schlechters Resul-
tat geben wiirden, als die operative Behandlung. Dies trifit
besonders beim Kniegelenk zu* (265 pusl.).

,,Dass die verstiimmelnden Operationen ginzlich aus der
Welt geschafft werden, will ich keineswegs behaupten®. (277
pusl.).

Toliau A. B i e r'as, be kita ko, yra prasitares, kad pa-
seékose gydant uzsistovéjimo hyperemija yra teke jam paciam
gauti nepageidaujamy komplikacijy: chroniSky edemu ir net
bendru sepsis’y su letale pabaiga.

Nors A. B i e r’'as jvairiuose savo nusistatymuose, kaip
retai kas i§ mokslininku, yra buves labai nepastovus, bet auks-
Ciau iSvardintuju savo patyrimuy jis néra atsisakes.

Autoriu, jvertinanciy hyperemija teigiamai, randama la-
bai nedaug: jvertinanciy ja skeptiSkai arba ir visai neigiamai
yra toli grazu nemaza.

Pav. E. Le xer’is*®) mano, kad galima paméginti pasiek-
ti sanariy tuberk. ifgijima, darant 1 valandai sutrumpinta uZzsi-
stovéjimo hyperemija sulig Bier‘u ir duodant i viduy jodo-na-
trio. Tuo bidu gaunama pagerejimu, bet ne iSgijimu. Ilgas
uzsistoveéjimas buvo nevartojamas, del pavojaus gauti skubota
piillinga fungoziniy audiniy sutirpima (Einschmelzung). Tatai,
kaip taisykle, biina visada uzsisenejusiais ir fistuliniais atsitiki-
mais, kurie pervedami tuo budu i dar labiau pulingas formas ir
todel rezekcija daznai padaroma nebeiSvengtina.

A. Hils e*) nurodo, kad uz vis silpniausiai tereazuoja
kombinuotam gydymui jodu, uZsistoveéjimo hyperemija ir sau-
le — tuberkulioziniai gonitai ir tai ne tik suaugusiems, bet ir vai-
kams. Pablogéjimy biilk negaudaves; iSgijimas eidaves labai
i§ léto. Suaugusiems konservatiSka tuberkulioziniy gonity te-
rapija, apskritai imant, labai daznai budavusi be naudos..

Garré®) pazymi, kad, nors pavieniy pageréjimu ir vra
teke jam matyti gydant uzsistovéjimo hyperemija sulig Bie-
r’u, bet Siaip jau jo likestys, kad Sitas gydymo biidas bus sék-
mingas, nepasitvirtings,

K 0 nigas uzsistovéiimo hyperemija, kaipo chirurgines
tuberkuliozés gydymo biida visai atmeta.

Sigfriedas Simon’as'®) praneSa. kad uZsistovéjimo
hyperemija kartu su jodo-natriu sulig Bier'o nurodymais
esas iSmegines daug kartu: jokios itakos gijimui nesas stebeé-
jes. Ligoniai, kuriems pageréjimo nesirodé, per daugeli méne-

519



55

siy buve gydomi uZsistovejimo hyperemija ir tai be maZiausios
naudos. ‘

Friedrich'as H. persergsti davinéti tokias dideles jodo
preparaty dozes, nes tokis gydymas duodas lytiniu liauky atro-
fija ypaC jauniems invalidams. ,

Baumgartenas, gvdydamas eksperimentiSkai suzadin-
tus sanariu tuberkuliozes atsitikimus uZsistovéjimo hyperemi-
ja, negaves jokiu gijimo reiskiniu.

Auk3Ciau iSvardintieji daviniai vercCia manyti, kad | uZsi-
stovéiimo hyperemija, joda ir saule, kaipo i vienintelius ir sék-
mingiausius gvdymo budus, Zituréti néra galima.

Uzsistovejimo hyperemijos technika pacCio A. Bier'o
buvo jvairiai mainoma, ypal ilgumas laikymo uZdéto binto;
i§ pradzZiy buvo vartota uZsistovéjimas vienai valandai, bet
terapinis efektas jo pasirodé menkas. Tada B i e r’as, pasiii-
le vad. ,,Dauerstauung‘: bintas buvo uZdedamas 7 dienoms.
Padarius dienai pertrauka, bintas vél buvo uzZdedamas. Pa-
sékose, nors edema ir buvo didele ir pati hyperemija buvo labai
rySkiai iSreikSta, bet neiSvengtinas buvo ir didelis abscesy at-
siradimas. B i e r’as”) 1912 met. pasiulé vartoti gana dide-
léemis dozémis joda, jodo-natrio pavidalu, kaipo biik turinti
specifini veikima tuberkulioziniams audiniams ir galinti su-
laikyti abscesu susidaryma. Dabar uzZsistovéjimas vartojamas
triskart per diena po 4 valandas su pertraukomis. 10 minuciy
prie§ binta uzZdedant duodamas 1,0 natr. jodati. Visas uZsi-
stoveéjiimo hyperemijos svarbumas, resp. menas (Kunst!), pa-
reinas nuo tinkamo binto uzdeéjimo.

Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoje, kad ir negausin-
gais atsitikimais, buvo méginta tuberkulioziniai gonitai gydyti
uzsistovejimo hyperemija sulig Bier'u, bet geru sékmiu i$
to nematyta. PrieSingai. vienu atsitikimu (Lig. ist. Nr. 1427,
1922 m.), kurs per 5% mén. buvo gydytas uzsistovéiimo hype-
remija po 4 valandas 3 kartus per diena, duodant i vidy nusta-
tyta jodo-natrio doze, bet vis tiek abscesy atsiradimo paga-
liau neiSvengta, tatai ir priverté pavartoti kitus gydymo budus.

Apie pavienius atsitikimus, gydytus privaciai uzsistoveéjimo
hyperemija ir istojusius i klinika, su Zymiais pablogéjimais, Cia
kalbéti netenka.

Pagaliau, paskutiniais metaisir Eug. K ischas pri-
éjo isitikrinima. kad: .....Die sogenannte chirurgische Tuber-
kulose  moglichst, aber keineswegs auschlis-
slich, mit konservativen Massnahmen zu bekidmpfen ist®,’").

(B. d)
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Dr. J. Madeikis.
Valst.Hygienos Instituto veikimo 1926 m. apyskaita.
~  (Vedéjas Prof. Dr. Med. A. Jurgelitinas).

Eastento ! stotls.

Pasteur’o stotyje buvo iskiepyta 234 Zmonés, ijkasti pasm-
tusiy arba jtariamuy pasiutime gyvuliu.
Skiepijamuju skaiCius meénesiais buvo Sis:

Sausio men: ... 26 asm. Liepos mén. ...... 32 s
Vasario meén. ...... 5 Dy Rugpiicio mén. .. 20 ,,
KOVOEI:R & oo iss 32 - Rucséjocmen: ... 18
BalandZio men. .... 27 . - Spaliu men. ...... 7
GeguZés meén. ...... 13 .. “Eapkvicio men:: ... 130 .
BirZelioy men, . ... 18" _,, CGiruodZzio-met.... o . . 3. 5
IBISAS0 % cacs v dutats 234 asm.

Skiepijamujy skaiCius amzZiumi buvo Sis:

Nuo 0 iki 10 met. 49 asm. Nuo 50 iki 60 met. 17
AELS ¥Ry |71 R ¢ e el g met 5
D2 Al met. . AT 5, o Al 6 50 et 1
2§ SRR [ 18 4 () RUENES” S S w180, . 90 met. 1
L oS0 met. s 1 2de i

"

"

”

"

NI T s e At 24 G 234 asm.
Gyvenamosios vietos atZvilgiu skiepijamieji skirstosi Sitaip:
I§ Kauno apskr. .. 100 asm. , Birzu-Pasvalio
,. PanevéZio apskr. 35 ,, APSKL. 1T B sk
Siauliy apskr. .. 24 , , Traky apskr. 5
.- Tauragés apskr. 10 ,, ~,, Utenos apskr. e
. “Telsin- apskr. ;. 9 , ., Raseiniy apskr. 42
., Vilkmergésapskr. 8 ,, ,. Kretingos apskr. :
» Seiny apskr. 7 ,. , Mariampoles ap. - S
- Alytaus; apskr: .. 6 ", ., MaZeikiy apskr. 1 ..
,, Keédainiy apskr.. 6 o Milkaviskio® aps. .17
LR DY W R ) 234 asm.
Buvo skiepijami po ikandimo:
pirmaja savaite ... 168 ,, ketvirtaja savaite 4 asm.
antraja savaile. ..o 85" i tryliktaja savaite .. 1,
e e e W TR 234 asm.

Gyvuliai, kurie buvo ijkande arba buvo turéje susnsneklmo
rysiy su gydytais Zmonémis, buvo Sie

T R R 6 85 T KATVES - ivss v imis 2,
Kates i s o Basto.Zmogis s o, 4
Wianles Lid s ot ool Fars IR OVIE T L e 234 ats.
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I$ visu 234 Zmoniy 48 gydési del to, kad pasiutusiu gyvu-
liu seilées buvo patekusios | atviras Zaizdeles arba jdreskimus;
ikastujy buvo tiktai 186. Padaryty Zaizdu ir ju skaiCiaus atz-
vilgiu Sitie 186 ikastieji skirstosi Sitokiu budu:

Tkastigu tiealva. ir velda .. .o i hiosnis sas 7 asm.
L s virsutines galiines ......c..04.. 112 2o
5 ., Zemiitines gallines .....c.oe0 ok ek
e ,, virSutines ir Zemutines galiines. 10 ,,
e o Slamni, veida Ir ranka: @ .. s Ok

ISYiS0 5 LT e 186 asm.

Vienkartiniu ikandimy ................ i B
Danginin, IKandimile =o'l e o opes s seesbaioish 90
| FRT5 (75 gt e S In T s dbid <l 186
Peandimy:{-huoga Kaa oic ot vvbid s i bier vise 120
Ikandimiy per’ drabuZitiSi (o e s v e s 66
| i (o R i s B 186

IS besigydziusiu 234 Zmoniu 27 paliové gydesi del neZino-
mu priezasciu.

IS baigusiu skiepytis miré 1 asmuo, buitent Puryté Anasta-
zija, 28 m.. Kauno apskr., Rumsiskiy val., Baniskiuy k. Ji buvo
ikasta i abi rankas (daug giliy Zaizdu). Pradéjo skiepytis sau-
sio 27 d. — baigé vasario 23 d.

Skiepai prieS lyssa buvo gaminami skiepijant triusius vi-
rus'u Pasteur’o budu.

Buvo atlieckami biologiniai tyrinéjimai smegeny gyvuliu,
jtariamu pasiutime.

Be Pasteur’o stoties, lnstltute v01ke dar Sie skyriai:

1. Bakteriologijos - serologijos skyriuje buvo daromi jvai-
riis bakteriologiniai, serologiniai ir klinikos - cheminiai tyriné-
jimai.

Teismo tikslams buvo daroma Uhlenhuth’o reakcija.

2. Wassermann'o reakcijos skyriuje buvo padarytos 2599
Wa. reakcijos ivairioms ligoninéms, ambulatorijoms ir priva-
tiems asmenims i$ jvairiu Lietuvos vietu.

3. Raupy limfos gaminimo skyriuje iskiepinti 6 teliukai. Pa-
gaminta limfa buvo tiriama bakteriologiniu ir biologiniu budu.
[$duota limfos 55.000 doziu, daugiausia apskr. gydytojams, kai
kurioms valst. istaigoms ir privatiems asmenims. Buvo atlieka-
mi skiepymai ateinantiems ir ‘norintiems isiskiepyti pries
raupus. .
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Institute darbavosi klinikos cheminiy analiziy ir bakterio-
logijos metodéems pazinti: gydytojas Ch. Joffe, gydytoja E.
Rabinovicaiteé, chemijos daktaras N. Sapiro ir chem. -
vaistin. G. Efrosieneé.

Padarytu tyrimuy lentele.

T’;’;‘g‘éi:&g?q Tyrimy rusis [tariamoji liga Ts{,(gl?

Kraujas Wassermann’o R. lues 2.599

= Sachs-Georgi’o R. £t 3

: Widal'io R. typhus abdom. 195

. Weil-Felix’o R. » exanth. 10

3 morfologinis anaemia 186

2 bakteriologinis septicaemia 58

A mikroskopinis P 14

Slapimas chemin. ir mikrosk. | nephritis, cystitis 2 395

% bakterioskopinis gonorrhoea . 348

2 bakteriologinis S 7

» biologinis tuberculosis 1

Tepinélis bakterioskopinis gonorrhoea 1.200

Lyties organy opos = iues (ulc. dur.) 162

Skrandzio sunka chemin. ir mikroskop.| gastritis 419

Ekskrementai mikroskopinis s helminthiasis 422

» » Ir €-

ber’io R. % 204

% bakteriologinis typhus, dysenteria 21

Skrepliai bakterioskopinis tuberculosis 310

Galvos 3a3ai mikroskopinis favus, trichophytia 137

Nagai el ,, 15

Tamponas su gerklés

pléve bakterioskopinis ir \

; bakteriologinis diphtheria 42

Stuburo skystimas bakteriologinis meningitis 28

. citologinis e 1

g Nonne R. > 2

Piiliai bakteriologinis tuberculosis 35

- 3 mikroskopinis actinomycosis 1

Eksudatai ir punktat.| bakteriologinis tuberculosis 29

Sperma mikroskopinis 6

Kraujo démeés serologinis Uhlenhuth’o R. 8

Pienas bakteriologinis tuberculosis S

» mikroskopinis % 10

Vanduo bakteriolog. — 19

Bulijonas er - 1

Raumuo s —_ 4

LaSiniai i — 1

Limonadas s - 2

Skystimas il — 11

Ziurkiy nuodai biologinis —_ 1

Mokslo tikslams jvajriy tyrimy padaryta 43

IS viso 8.955
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~ Kai kuriy iStyrimuy teigiamujy rezultatuy procentas matyti
iS pridedamos lentelées.

2=, | Z28
Tyrimo objektas Tyrimo rusis 'g = .‘Eg;?,- SS §
.= %"3'5 ‘:,"3 o
min | =20 | =2a
Kraujas o .. S Wa R: 2599 836 320/,
o s e silaWydallo s 195 67 349/,
Uretros sekretas. . | Gonokokams susekti| 1200 194 169/,
Lyties organy zaizdos| Spir. pallid. susekti 162 110 689/,
Skrepliai™’ < 5 = Tuberkuliozés bac.
susekti 310 95 309/,
Plaukak bei nagai . | Trichofitijos gryb.
susekti 152 70 | 46°,
Ekskrementai. . .| Helminthiasis susekti 626 | 456 | 72,8%

Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.

23. Prof. Boas. -— Ueber Colitis membranacea und mucosa.
(Apie colitis membranacea ir colica mucosa). (,Ther. d. Gegenwart"
1926, H. 1).

Colitis membranacea pastaruoju metu pasitaiko reéiau (karo jtaka, su-
mazéjes vartojimas meésos, recian stebimas obstipatio). DazZniausiai juo
serga moterys. Sitoj ligoj vyrauja ¢ia katariSki reiSkiniai, ¢ia nerviski
simptomai (=colitis arba colica). Liga pasitaiko arba viena arba kartu su
kitomis, kartais tolimomis (asthma, genitalia). Kartais ji esti susijusi su
chroniSkuoju apendicitu. DaZnai ja sukelia dirbtiniu biidn — tanino, liapi-
so ir Kkity adstringentia klizmomis. PanaSios pasékos kartais gaunamos
vartojant in rectum muila, glicerina, boraksa, net maitinamasias klizmas.

Visokie izotoniski tirpiniai gali iS storuju Zarny kataro padaryti colitis .

membranacez. Liga turi 3 svarbiausius simptomus: diegliai Zarnose su iS-
metamomis plévémis, chroniSkas Zarny funkcijos sutrikimas ir nerviniai
sutrikimai. Tipingiausias simptomas — esancios iSmatose pléves. Pa-
prastai atkakliai laikosi obstipatio, kuri kartais pakeiCia diarrhejos. Ligo-
niai kencia nuo neurastenijos, kartais psichastenijos (daZnai esti nozofo-
bija: ligoniai isivaizduoja, kad jie defekuoja Zarny sieneles). DaZnai esti
skausmingos Zarny spazmeés; pas nualintas moteris stebima enteroptoze,
Anatomiskieii pakitimai lokalizuoti daZniausiai in parte descend. colonis ir
sigmoije.. Ligoniy mitimas Zymiai nukencia.

Gydant dieglius tenka vartoti ramumas, vietiné Silima, narkotikai
(pantopon, papaverin, belladonna, dicodid) { oda ar supozitorijomis. Pa-
sirodant plévéms daromi Zarny plovimai ramunéliy arbata (arba 1 Sauks-
tas kamilozano | 250 vand.). I$plovus pléves ligoniai jauciasi geriau. Die-
ta turi apsaugoti nuo obstipatio (ypaciai tinka riebalai). Viduriams regu-
liuoti duodama paraffinum liquidum purissimum,
pradZioj 3 kartus per diena po 2 valg. SaukS$tu Siltam piene, paskiau tik 2
kartu, dar veéliau 1 karta per diena. Pagaliau parafinas duodamas tik 1—2
kartu savaitéi. Kai parafinas nepadeda (tatai esti retai), duodama pro-
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vanso alyvos, Zuvies taukuy, sviesto majonezo, arba pilama aliejaus ar pa-
rafino in rectum. Galima vartoti semen lini, psylli etc., kurie iSbrinksta
vandenyje ir palengvina defekacija. Gerai veikia ir normacol’is (1§ agar-
agaro). Patartina vartoti parafinas su atropinu (2 kartu po 0,5 mgr. lasais
ar i oda; 2-oj savaitéj 0,5 mgr. per para 8—10 dieny). Nuo to palengvéja
spazmeés ir praeina obstipatio. Gali daug padéti ir psichoterapija, ypac
nozofobijos atsitikimais. Liuosuojamosios druskos ir mineraliniai vandens
tik padidina spazmes, dieglius ir pléves. Dr. A. Matulevicius.
24, Unger. — Ueber die Behandlung stenokardischer und dhnlicher
Zustinde mid Jodkalziumdiuretin. (Stenokardijos ir panaSiu susirgimy gy-

dymas jodcalcitmdiuretin'u). (,Mediz. Klinik*, 1926, Nr. 27).
Koronariniy indy ir aortos spazmiSkus susirgimus, ypa¢ angina pec-
toris, dazniausiai gydo nitritais. Taciau pastarieji gali sukelti galvosuki,
Sirdies plakima ir net koliapsa, o didelés ju dozés, ilgiau vartojamos, gali
duoti methemoglobinemija. Kofeinas ir diuretinas veikia nelyginant nitri-
tai, tik maZiau pavojingi. Diuretinas turi bloga skoni, erzina skrandj.
Knoll'is yra siules calciumdiuretin'a, tirpstantj tik Zarnose. Dar geriau
veikias jodcalciumdiuretin'as (tabletés po 0,5 calc. - diuretin.+0,1
kali jodati). Autorius iSmégino Situos vaistus daugeliui ligoniy Virchow’o li-
goninej Berlyne, ypac turintiems angina pectoris. Biita ir nepasisekimu,
vienok daugumoj atveju priepuoliai pamazZu silpnédave, pasitaikydave re-
Ciau ir greitai visiSkai iSnykdave. Dar geresniy paséku autorius mates
sifiliniais aortos susirgimais net tais atvejais, kai nepadédaves specifinis gy-
dymas. Kiek gelbédave Sitie vaistai ir esant asthma cardiale. Smegenu
sklerozéje slégimas galvoi, galvosukis praeidave ir ligoniai pradédave ra-
miai miegoti naktimis. HypertoniSkas krauio slégimas sumazZédaves
20—30 mm. Hg. Vaistai duodami po 3 tabl. kas diena, sunkiais atsitikimais
o 2 tabl. 3 kartus per diena. Ligai pageréjus dozé buvo mazinama. Li-
goniai pakeldave vaistus gerai, imdave juos su noru. Sirdies dekompen-
sacijos atvejais su edemomis autorius vartodavo vaistus supozitorijomis.
Dr. A. Matulevicius.

1L VAIKU LIGOS.

. 11..Dr. Ernst Faerber u Dr. Riva Kaplan (Berlin). —
Eriahrungen iiber die Arthigonbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus
im Kindesalter. (Prityrimai gydant artigonu aStruji s-'muriu reumatizma
vaiky amziuje). (,,Jahrb, 4iir Kinderheilk.” 116 B., H.

Salicylo preparaty bejégiSkumas pries rulmatlskus slrdles susirgimus
ir jvairiy autoriu geri atsiliepimai apie vakcinu veikima sanariy reumatiz-
‘mui, kai esti Sirdies susirgimai, paskatino autorius iSmeéginti Brunthale-
r'io pasitilyta gydyma artigonu. Literaturoj ir anksc¢iau buvo nurodymu
apie kitu vakcinu (streptokoky vakcinos, stafilokoku, koli, tifo ir ~ miSriu
vakcinu) gera veikima reumatiSkiems susirgimams. Artigono pasiilyma
Brunthaleris motyvavo tuo, kad reumatiSka ir gonoroiSka infekcija
turin¢ios panasumo, nes vienodai jeinancios organizman per gleivines ir
lokalizuojandiosi sanariuose ir endokarde, be to, turinios morfolini ir kul-
tiirose panasSuma. Autoriai staté Siuos reikalavimus: 1) kad vaistai ispéty
reumatizmo recidivus, kurie turi daug itakos naujiems Sirdies susirgimams:
2) kad visi rimti uzdegimo procesai Sirdy, ypac tie, kurie duoda chron.
voztuvy ydas, turi biit ispéti. Gydymas buvo daromas Schering’o firmos
gohokoky vakcina arthigon. Preparatas i ccm. turi 100 mil. bakteriju, in-
jekuojamas intramuskuliariai kas 2—3 d., pradedant nuo 0,5 ccm. iki 2,5
cem. Iniekcijos pakeliamos lengvai, temperatiira iki 39,5° buvo tik 5 kartus
i§ 120 injekciju. Bendrai galima pasitenkinti 5—10—15 injekciiu. Kontrin-
«dikaciju gydyti artigonu autoriai nesurade; esant aukStai temperatirai, sit-
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lo laikytis mazy doziu (0,1). I§ viso buvo gydyta 12 vaiky. Gydymo re-
zultatai Sitokie: 1) i§ 12 vaiku, kurie buvo gydomi tik artigony be salicylo
preparatu, sekant nuo '/2 iki 4 mety, né vienas neturéje sanariy reuma-
tizmo recidivu; 2) 7 vaikai, kurie buvo priimti klinikon su sveika SirdzZia,
véliau iStyrus du turéje akcidentuotus (akzidentelle) tiZesius; 3) 18 5 vaikuy.
kurie buvo atéje jau su Sirdies susirgimais, vienas tureéjo tikra mitraline
yvda, antras — abejoting mitraline yda, du vaiku turéjo akcidentuotus tiZe-
sius ir 1 paliko su sveika SirdZia; 4) né vienam neijvyko Sirdies dekom-
pensacijos; 5) gydymas vakcina turi biit pradétas kuo anksciausiai.

Yra zinoma, kad, gydant salicylo preparatais ir visai negydant, firdis
pasilikdavo sveika. Autoriai pasisako uZ artigono vartojima reumatizmui
gyvdyti. nezitirint, kad tyrinéjimy skaiCius buvo mazas. Dr. V, Tercijonas.

III. CHIRURGIJA.

17. Dr. Liepmann. — Ueber die Behandlung des Ulcus cruris va-
ricosum. (,,Deut. med. Woch."* 1927, Nr. 20).

Autorius siillo, negyjan¢ioms varikozinéms blauzdos opoms gydstn
Sios sudetles skiedinj;

Rp. Calcariae hypochloros. 2,0
Ag. fontanae ad 200,0
Deinde filtra! S. ISoriSkai vartoti.

Suslapinta 3Sitame skiedinyvje marlé turi padengti tiktai opa ir kuo
maziausiai liesti oda, kad jos nesuerzinty. Toksai Slapias tvarstis priden-
giamas kompresiniu popieriumi ir i§ virSaus apvyniojamas spaudzZiamuoju
vyniokliu, geriausia, gutaperciniu. Galima vartoti guminé Kkojineé, kuri,
csant is§sipléetusioms blauzdos venoms, paprastai neSiojama. Skiedinio
koncentracijos procesas gali biiti ir aukStesnis. Geras veikimas aiSkina-
mas lengvu opos erzinimu ir granuliavimo skatinimu.

Autorius sakosi tokiu biidu pagydes senas opas, kurios po kelerius me-
tus buvo kitokiais budais be rezultaty gydomos. Dr. V. Kanauka.

18. Prof. Liawen, — Avertin zur Behandlung des Tetanus, (,,Zen-
tralbl. f. Chir., 1927, Nr. 38). ‘

Kadangi antitoksiSka tetanuso terapija duoda netikrus rezultatus, tai
simptomiska terapiia irgi dar néra nustojusi savo reik§més, ir kaip tiktai
dabar labiau pradedama tobulinti. SimptomiSkai terapijai daugiausia huvo
ligi Siol vartojami narkotiSkai veikiantieji vaistai bei priemoneés, kaip an-
tai: chloralum hydratum, magnesium sulfuricum, pakartotinoji inhaliaciné
narkoze, mip pat curarin.

L @ wen'as seéekmingai vartojes sxmptomlskal tetanuso terapijai nau-
iai pasm)d/,um preparata avertinag (E — 107y Sltas preparatas yra-J. G.,
Farbenindustrie pagamintas ir pasiulytas narkozel , per rectum. Jisai
btk turis tuos pranaSumus prie§ inhaiiacine narkozc, kad neerzina kvé-
puojamuiy taky ir virS§kinamojo trakto, jo pagalba gaunamas ramus mie-
¢as, be ekscitacijos uZzmiegant ir atbundant ir jo veikimas tgsiasi keleta
valandy, nepalikdamas nesmagaus jausmo.

IStirpinamas preparatas vandenyj prie 45" temperatiiros. AukStesnc¢
tY neleistina, nes preparatas gali suskilti { savo sudétines dalis ir erzinti
tiesiosios Zarnos gleiving. Dozé imama po 0, 1: klgr. paciento svorio,
prireikus Sita dozé¢ gali buti padidinama ligi 0,15: klgr. paciento svorio,
bet jokiu budu ne daugiau. Tetanuso ligoje tokios narkozeés, reikalui
esant, duodamos 2 ir 3 kart per para. Prie dozés 0,1:1 klgr. svorio pa-
cientas ramiai pradeda miegoti, raumenys atsipalaiduoja, nors skausmui
ligonis dar reaguoja. Trismus atsipalaiduoja labai greit ir duoda galimu-
mo ligoni penéti. Narkozei pasibaigus nepasiliecka ledakumo, kursai ga-
léty klindyti valgyti. Avertino narkozé buvo duodama pacientui su te-
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tanusu per 7 dienas paeiliui po 2 ir daugiau kartu per para (L4 wen).
Per 13 dieny pacientas gavo 20 avertino klizmu ir pasveiko. Greta bu-
vo duodama ir antitoksiSka terapija.

, Manoma, kad avertino klizmos gali biiti sékmingai panaudotos ir puer-
peril. eklampsijai gydyti. Dr. V. Kanauka.

IV. AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

18. J. Rosenblatt u. S. Kass. — Die Rontgenographie als diag-
nost. Hilismittel in d. Gynaekologie. (Rentgenografija kaipo pagelbiné
ginekologinés diagnostikos priemoné). (,Mon. i. Geb. u. Gyn.“, 1926,
Bd. EXXIV, H. 3—4).

Autoriai apraSo uteri rentgenografijos technika, iSmeéginta 20-Ciai am-
bulatoriniu pacijenéiu. Judvieju vartojamoji metodé pasiilyta Kennedy.
Technika Sitokia. I§tuStinamos Zarnos, Slapimo piislé. 10 cem. Braun'o
Svirk§lé su uZmautu guminiu konusu (3 cm. nuo 3virkSlés galo), kuris ga-
Iima iudinti ir tuo biidu uZdengti orific. uteri ext., Svirk§Cia in uterum jo-
dipin'o (Merk) arba, dar geriau, lipiodol'io (Lafay — prancizy fabriko),
neerzinancio steriliSko preparato. Pacijenté guli ginekologiSkoj padétyij
ant stalo: jai po apacdia pakiSta kaseté 18X24 c¢m. AseptiSku biidu istato
specula, uZkabina replémis gimtuvés kakleli (pastarasai kartu su vagina
prie$ tai iStrinami 90%. alkoholiu) ir labai pamaZu laSais suleidZia kontras-
tinj skysti (spaudimas 100 mg. Hg.), nesukeldami skausmo. Dar piieS
Svirks&iant visa turi biiti paruoSta nuotraukai. Nuotraukos reikaling»ns 2,
tarp ju 5 minudiu pertrauka. Bandymai parode, kad skystis iShéga po
5-—-7-—10 min. Pilvo viduj jisai pasilieka iki 24 val. Visi instrumentai, ku-

rie pakeiia gimtuvés padéti, nuotrauka darant paSalinami. Straipsnis-

smulkiai rurodo rentg. aparato ir fotogramos nustatymo biidus. Nereikia
Svirksti daugiau kaip 5—10 ccm. Po 'J2 val. ligoné gali apleisti rentg.
kabineta. Sol. natr. brom. (20%) pasirodé nepasiekianti tikslo, todel auto-
rius jo nebevartoja.

Sinlomoiji rentgenografijos metodé esanti daug tikslesné negu pertuba-
cija ir aiSkiai atvaizduojanti ginekologinés sferos padéti
Dr. T. Goldbergas.

19. N. Louros et H Schyer (Dresden). -— Ueber eine bisher umn-
bekannte Wirkung der Seckalepraeparate. (Apie iki Siol neZinota secale
preparatu veikima). (,Z. i. G. u. G., 1927, Nr. 12).

Savo bandymais su baltomis pclémis autoriai irodé, kad secale cornu-
tum veikia ne tik sutraukdamas gimtuvés raumenis, bet ir prie§ strepto-
koky irfekcija. Gydytojai, duodami secale cornutum sepsiniais susirgi-
mais po aborto ar gimdymo, manydavo, kad uterus susitraukdamas neijsi-
leis infekcijos: tuo tarpu jie nezZinojo, kad secale veikdavo ir prie$ bak-
terijas. Autoriai savo tyrimus tesia toliau. Dr. T .Goldbergas.

20. N. Holle (Bielfeld). — Zur Frage der Eihautretention. (Kiau-
Sinio pléviy uzsilaikymo klausimu). (,Zentr. f. G. u. G.,* 1927, Nr. 23).

I klausima, kas daryti uzsilaikius vaisiaus kiauSininéms plévéms, au-
torius atsako esa reikalinga veikti instrumentais fiksavus uterus su spe-
cula, kai uzZsiliecka iki pusés visu pléviy. Kad iSvengtuy uZsilaikymo, au-
torius nutaiko virkstele atsiskiriant placentai tuo budu, iog iSeinancios
virkStelés vieta eity pirma placentos. Tuo paciu metu kita ranka, leng-
vai spausdamas pilva i§ virSaus, padeda placentai iSeiti (Dohrn - Ahl-
feldo. ne Crédé's budas). AiSku, kad jokiu biidu nereikia tempti uZ
virkstelés. Netenka. Zinoma, ignoruoti ir tu dvieiu metodZiu; kurios,
gimus placentai, paskatina iSeiti likusias pléves: 1) Jakobs'o biidas
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— pléviu suvyturiojimas viena kryptimi ir 2) Freund’o biidas — u-teri
iStiesimas spaudZiant pirSty galais pilva i§ virSaus.
Dr. T. Goldbergas.

V. AKIU LIGOS.

6. Spulgerans (Ryvga). — Pterygiuma operaciia péc Mc. Reynolds.
(,Latvijas Arstu Zurnals®, 1927, Nr. 1—2, p; 1—5).

Pterygiumo etiologija dar néra visiSkai iSaiSkinta. Dauguma oftal-
mology pritaria Fuchs'o nuomonei, kad pterygiumas prasideda i§ pin-
gvekulos. Pingvekulos ir pterygiumo atsiradimas yra susijes su mechanis-
ku (véjas, dulkés ir t. t.) ir termiSku akies obuolio jaudinimu. Hystologis-
kai ptervgiumas yra sudétas i§ konjunktivos audiniy, ank$tai suaugusiu su
korneos stroma. Ties pterygiumu korneos epitelis ir Bowman'o membra-
na vra zuve. Pterygiumo gydymas gali biiti tik chirurgiSkas. Yra pasii-
lyta daugybé operavimo biuidu: tai rodo, kad né vienas ju neduoda paten-
kinamy rezultaty del jvykstanciu racidivu. :

Autorius pranesa, kad Latvijos universiteto akiy klinikoje esas varto-
jamas Mc. Revnoldso biidas, kuri prof. Ruberts, dar Kijeve bebu-
damas, vartodaves. Operacijios principas. Pterygiumo galviké atseparuc-
jama nuo ragenos ir, pervérus siiilu, isodinama po konjunktiva i tam tycia
padaryta kiSene pagal Zemutini pterygiumo kamieno krasta. Plataus pte-
rvgiumo galviké perskeliama iSilgai pusiau ir viena pusé isordinama po
konjunktiva pagal Zemutini, o Xkita pagal aukStutini pterygiumo krasta.
Svarbu esa zitiréti, kad sklera niekur nepalikty atlapa. Ragenoje neturi
palikti né trupucio pterygiumo audinio. Galvike atseparavus opos pavir-
Sius reikia ploksciai prideginti galvanokauteriu, Situo biidu klinikoje buve
operuoti 23 pterygiumo atsitikimai ir né karto nebuve recidivo.

Prof. P. AvizZonis.

7. M. Proksch (Wien). — Beitrag zum Glaukomgesichtsfeld. (,.Zeits-
chr. f. Aug.” 1927, Bd. 61, H. 6. p. 344—347).

Uminéjp glaukomoje po sunkaus priepuolio mazéjas centrinis matymas,
o matomasis laukas paliekas normalus. Priepuoliams kartojantis arba uz-
sitesus, galis sumazéti ir matomasis laukas, bet tada ir centrinis matymas
plns sumenkeéjes arba visai Zuves. Taip pat atsitinka ir sekundarinéje glau-
komoje. Bet chroninéje glaukomoje matomojo lauko stambiu sutrikimy
(sektoriSkas nazalio lauko defektas, vamzdiSkas laukas) atsitinrka ir esant
dar geram centriniam matymui. Pirmieji matomojo lauko defektai glauko-
moje dazniausiai atsiranda aukS$tai nazaliai. Tai pareina nuo ekskavacijos,
kuri pirmiausia pasireiSkianti prie Zemutinio temporalio papillos krasto.
To krasSto linkméje ir fiziologiSkoii ekskavacija siekianti toliausiai. Be to.
conus inferior paprastai atsitinkas daZniau negu superior ir conus tempora-
lis siekias i apacCia toliau negu ir virSu. Todel autorius pataria, jtariant
glaukoma, ieSkoti matomojo lauko defekto aukS$tai nazaliai.

Prof. P. AviZonis.

VI. NERVU IR PSICH. LIGOS.

4, Fordand Schaffer. — The etiology of infantile acauired
nemiplegia. (Vaiku igytos hemiplegijos etiologija). (.,Archives of Neur.
and -Psychiatry*, September, 1927, vol. 18).

Vaiky hemiplegiia néra daZnas susirgimas. Vaiky ligoninéje "Baltimo-
re, tarp 50000 su virSum ligy istorijy autoriai surado apie 70 hemiplegiju.
Ekskliudave i§ &ia paralvZius, kuriy prieZastis buvo Sirdies liga (emboli-
ja), prigimtas smageny defektas, gimdymo suZalojimai, .traumos, smagenu
naujikai, meningitas ir abscesai, jie paémé savo tyrimui tik 43 atsitikimus,
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prigulinCius prie vienodo maZdaug kliniSko vieneto. Ju pagrinde biita:
tos arba kitos aStrios infekcijos — 16 ats.; lokalinés infekcijos (otitis media
etc.) — 7; sifilio — 1 ats.; kas del likusiy 19 ats., tai ¢ia vaikai, pries
paralyZiui pasirodant, ju tévy buvo laikomi sveikais. Vadinasi, vaiku
hemiplegija pareina nuo labai skirtinguy veiksniy. Paprastai iminé vaiky
hemiplegija jvyksta jaunesniame, kaip 6 metai, amZiuje, arba taisantis vai-
kui nuo kurios nors infekcinés ligos arba net be jokio aiSkaus anteceden-
to. PradZia yra lvdima karSc¢io ir vietiniu arba bendru konvulsiju, yra
'taip pat klejojimas arba stuporas. Jau kelioms valandoms arba dienai
praéjus pasirodo paralyZius, beveik visuomet hemiplegiios formos. Po
keletos dieny vaikas greitai ima taisytis, vienok hemiplegija paprastai lie-
ka pastovi. Reciau vaikas mirSta, daZniausiai nuo komplikuojancios pneu-
monijos. Paliesty galiiniu augimas atsilieka ir ¢ia gali pasirodyti ivairiu

nevalingy judesiu (atetozé). Proto vystymasis labiau arba maZiau kencia.

Beveik puséje atsitikimu atsiranda epilepsija.

Remdamiesi placiais literaturos daviniais ir savo medzZiaga, autoriai
prieina iSvada, kad hemiplegijy atvejais po tminiy infekciniy ligu (pertus-
sis, difterija, skarlatina, tymai, raupai, tyfas, dizenterija, Sydenham’o
chorea, influenca) hemiplegija ivykstanti del vaskulariniu pakenkimu, su-
kelty arba paciuy bakteriiu arba iy toksinu. Sitie pakenkimai susideda i$
atsiradimo intimoje riebaliniy plaques’u, kurie iSsiduoda { indo spindj, ir
destruktyviy pakitimuy medijoje, kurie susilpnina arterijos sienele, del ko
ii gali lengvai plysti, ir tuo buidu ivyksta hemoragija. Antrasis galimas
veiksnys, tai krauio kreséiimo (koagulacijos) pakitimas, kas sudaro pa-
linkima i trombus. Tenka taip pat stebéti perivaskularinés infiltracijos.
Vienais atveijais randamas vienintelis vaskularinio pakenkimo Zidinys, ki-
tais ju esti daug. Pakenkimai jvairiose infekcijose, matyti, neturi speci-
fisko kiekvienai infekcijai pobiidZio; patsai patologiS§kas procesas paprastai
yra vadinamas ,encephalitis haemorrhagica®.

Kas del hemiplegijy, kurios ivyksta regimai sveikiems vaikams, tai
¢ia ju pagrinde gludi ivairiausi procesai. Tiktai keliais negausingais atve-
jais buvo konstatuoti vaskulariniai pakenkimai, kas galéjo {vykti déliai
kraujo sistemos invazijos pyogeniniais organizmais i§ kokiy nors latenti-

niy infekcijos Zidiniu. Smageniné Heine - Medin'o ligos (poliomyelitis ant.

ac.) forma yra labai retas dalykas: jos pasékoje biina palyginti lengva
hemiplegiia; be to, Cia neapsieina be spinalinés pilkos medZiagos pakenki-
mo reiSkiniu. Ten, kur, kaipo hemiplegijos prieZastis, buvo jtariamas en-
cephalitis epid., ikiSiol dar sekcijoie nebuvo rasta charakteringu epide-
miskam encefalitui pakenkimu. Keliais atvejais davusi hemiplegiia hemo-
ragija, matyti, ivvko del kaZ kokiu prigimtu smageny arteriju defekty
(hemangioma). Galiitiny iSvadu kas del jvykstanCiy regimai sveikiems
vaikams hemiplegiiu autoriai kol kas atsisako padaryti.

Doc. J. Blazys.

VII. BIOLOGIJA.

4, Mpod. A.B. MNannanuua — CEJIEBEHKA U OBMEH BE-
LLIECTB. 1. BTUAHUE CITVIEHOKTOMMU HA BHIJEJIEHUE A30TA U KPEA-
TUHWHA. (,Bpau [leno“ 1924, Nr. 16—17).

PadazZnéjus splenektomijos atsitikimams, gydytojui labai svarbu Zi-
noti, kokius pakitimus ligonio medZiagos apykaitoje padaro Sita operaci-
ja. Situo tikslu autoriai yra padare visa eile bandymu su triuiais.

Sitie bandymai parodo. kad itakos baltymu apykaitai atZvilgiu, bluz-
nies’ nebuvimas negali buiti kompensuotas kitu organy, nes ir po 10-12
savaidiy azoto (ypaciai kreatinino) apykaita biina sutrikusi. Kraujuje bu-
na padidéijes liekamojo azoto turinys, ir Sitame padidéjime nedalyvauja nei
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urea, nei amino rukstys, nei ammonis. Padaryti bandymai leidZia ma-
nyti, kad Sitas padidéiimas pareina, nors ir i§ dalies, nuo kreatinino.

Dr. I. Skliutauskas.

VIII. ODONTOLOGIJA. '

5. R. Veiser (Viera). — Drenazas danty esant pulpai komplikuotai
gangrena, (1927, Nr. 2, H. 3).

Kai kuriais atsitikimais, susirgus danties pulpai gangrena, kur negali-
ma pritaikinti radikalaus gydymo, praktikuojamas danties drenaZas Siuo
biidu; gyvdomojo danties bukalinéi puséj, radikaliai kanala iSvalius, iSgre-
Ziamas apvalus tuStymas 1'»>—2 mm. diametro, staliomis sienelémis,
ir plombuojamas amalgama. Per danties vainiko tustyma i{dedama vatelé
su kreozotu i kanalus ir tokia pat vatele iSklojamas tuStymo dugnas, iS-
vedant jos galus auks$tyn, paliai danties tuStymo sienele. Visas gi tusty-
mas plombuojamas guttapercha, taip kad galai vatos kySotu auk$ciau
guttaperchos. :

Antrajame seanse iSimama guttapercha ir vata ir i§ bukalinés puseés
amalgamos plombos centre iSgreziama maZzu boru drenaZo skyluté iki
pulpos tustymo. | danties Saknuy kanalus jdedamas Kohvald'as su 3%
tymol - alkoholiu (Kohlvald’as — apdeginta vada), o i drenaZo skylute —
zondas, tokiu biidu, kad pastarasis atsiremtu { prieSinga pulpos tuStymo
sienele. Paskui, neiS§imant zondo, iSklojamas tuStymo dugnas tuo paciu
tyvmol-alkoholiu su Kohlvald'u ir ant jo dedamas eugenol-cementas, taip,
kad ijis visiSkai uZdengtu zondo gala. Kai eugenol-cementas sukietéja, vi-
sas tustymas plombuojamas amalgama, o zondas iSimamas. '

Autoriaus nuomone, Sitas buidas gali buti sékmingai taikomas pieni-
niy danty gangrenai gydyti. Taip pat Sitas buidas gali buti vartojamas ir
ten, kur radikalaus gvdymo pulpos gangrenos negalima pritaikinti, o dan-
ties pasalinimas del tam tikry priezasCiy yra nepageidaujamas (baime,
haemofilia ir t. t.). Dantuy gyd. J. Strimaviciuté-Zemaitiené.

6. Dr. F. Manasse (Berlynas). — Apie ,Contraseusol'i, nau-
ia dentinanestetikuma. (.,Zahnirtzliche Rundschau® 1926, Nr. 49).

Prie§ kuri laika ,.Zahndrtzliche Rundschau* 1925 m. 34 num. buvo
pasirodes D-ro Linde's straipsnis, kuriame buvo -praneSta apie den-
tin - anestetikuma, iSleista firmos Sanoza, G. m. b. H. Berlyne. Sitasai
anestetikumas — vienas daugelio bromoformo preparaty ir prekyboje Zi-
nomas ,contraseusol'io® vardu. Sita straipsni anuo metu dar palydéjo
trumpa diskusija del to, kas pirmutinis yra pasiiiles vartoti danty gydy-
mo reikalui bromoforma: ta pirmenybe savinosi FinkelStein'as ir
«inCijo jaja turis .,contraseusol’io” gamintojas.

Paskatintas D-ro Linde's praneSimo, autorius ryZosi iSmeéginti siu-
loma preparata. Savo bandymus pradéjo praeity mety rugséjo men. ir
tesé¢ */» mety. Per Sita laika biita gausiu progu patikrinti ,,contraseuso-
I'io* veikimas. Patj ta darba atlikdaves Siuo budu. Kiek galédamas pla-
Ciau ekskavuodaves gydoma tuStyma. Pasiekes pulpa, itin rupinosi tuSty-
ma pusterio pagalba nusausinti ir t. t. Gerai nusausintan tuStyman jde-
daves vatos rutulélj, contraseusol'io prisisunkusi, ir skysti tame tuSty-
me iSegarindaves. Sita garavimo procesa, nuo kurio pareina anestezuoja-
masis veikimas, palaikydaves jpuéiamo oro srove. Dauguma atveju po
keliu minuciu jautrumas jau sumazédaves iki pakenCiamo laipsnio, ir
dabar jau galima buve paSalinti uZsilikusios kariozinés masés, kad véliau,
ziurint reikalo, eity prie pulpos devitalizacijos ar plombavimo.

Kai kuriais atveiais, kai tikslo repasiekdaves per 10—12 minuciu, ge-
rn sékmiu susilaukdaves idéjes visai parai. Sitam laikui i$€jus, veikimas
tikrai pasireik§daves, o beskausmingumas prilygdaves kuone absoliuty
nejautruma. Po to nekliudomas, galédaves preparuoti net prikaklinius
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tuStymus padiu jautriausiy pacienty. Atskiry klinikos patyrimu nepatiekiu
vien del vietos stokos.

Reikia pazyméti dar vienas svarbus faktas, kuris, be abejojimo, iS-
kelia ,,contraseusol’i“ auk3Ciau kituy tos rusSies preparatu: absoliutus jo
nezalingumas pulpai. Jis tiksliai stebéjes 300 atvejy ir- niekumet nebuvusi
suerzinta pulpa. Pirmiau puikiu dentin - anestetikumu jis laikydaves ery-
trophein’a, vad. Afrikos vily¢iu nuodus, caesalpinaceae Seimos alkoloida;
bet jisai tekdave vartoti nepaprastai atsargiai, nes daZnai buidavusi su-
" 7alojama pulpa, o vartojant contraseusol’i, déka samojingos jo sudéties, to
pavojaus né kiek nésa.

Del visa to galima tvirtinti, kad contraseusol'yje turimas labai rimtas
preparatas, gal vienintélis tos riisies, kuris tikrai pakankamai tenkina rei-
kalavimus, patiekiamus geram dentin - anestetikumui.

. v -

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Galvos skausmo gydymas. I. Etiologinis gydymas (tu-
mores cerebri, meningitis, hydrocephalus, lues, oedema cerebri, commotio
cerebri, nuvargimas, anaemia, podagra, endokrininiai sutrikimai, ypaciai
spazmofilinio pobiidZio, nutukimas, intoksikacijos, reflektoriskieji skaus-
mai). II. Bendrosios gvdymo priemonéeés. A) Galvos
raumeny masazas lengvai vibruojant pirStais (SvediSkas). Stipresni
raumens galima masaZuoti patrinant. Umiais skausmo priepuoliais masazas
kontraindikuojamas. B) Greitai virpancios sroveés. Viena
elektroda gydytojas pasiima rankon, o kitu elektrizuoja galvos, smilkiniy
ir pakauSio oda. C) AukSta temperatura — sausas karStis (elektr.
Sildytuvas, maiSas su karStu sméliu). Umiais atvejais KkarStis vartojamas
iStisq dieng, chronisSkais — kasdien ryta ir vakare po '/»—% val. Karstis
tinka silpniems, bijantiems Salio subjektams; piknikai jo daZnai nepakelia.
Jisai kontraindikuotas hypertonikams. Angiospastikams galima vartoti
karStos vonios rankoms. D) Medikamentai: piramidonas, fenaceti-
nas, chininas, luminalis. kofeinas ir ivairuis jo preparatai, kombinacijos (ge-
lonida antineuralgica, quadronal, eumed, Cachets Dolomo ir k.). Vartoja-
mos injekcijos i vena tachalgan'o. ChroniSkais atveijais leidZiamas venon
valgomosios druskos tirpinys. E) Gydymas galvos skausmuy
endokrininio pobiudzZio. Lytiniu liauky gryni preparatai (reju-
venum ovtotale ir testotale) 3 kartus dienoj po 3—5 tabl. uZ 10 min. prie$
valgi, arba kartu su luminaliu ir kofeinu (orgaspasmon masc. ir fem.).
Angiospastiskai konstitucijai: kofeinas su luminaliu ir parathyreoidinés liau-
kos preparatai (paratotal 3X2 tabl.), su kuriais galima duoti kartu ir lyti-
niuy liauku preparatai. F) Podagroije: dieta ir atophan’as. G) Ma-
Zakraujystéj: ramumas, tyras oras ir geleZies bei arseno preparatai.
H) Be kito gydymo, reikia paSalinti nepaprastas nervy sistemos jautrumas
(psichoterapija, poilsis, gyvenimas sanatorijoj, kalnai, geras maistas, lengvi
sedativa). (Prof. Peritz ,Med. Klinik*, 1927, Nr. 31).

X Eatan’as vaiku. anoreksijai gydyti. Eatan‘as = gyvuliu balty-
mo ivairiy hydrolizaty miSinys. Jo veikimas iSaiSkinti néra lengva. IS
vienos puses, skile t_)altymo' kiinai labai lengvai rezorbuojami. Antra ver-
tus, sudétinés preparato dalys veikia nelyginant proteininé substancija.
Duodant eatan’o suaugusiems konstatuotas svorio augimas chroniSkose
ligose ir bendras stiprinas veikimas. Bickel'is yra parodes, kad gyvu-
liams nuo eatan’o padidéja sekrecija. Autorius iSmeégino eatan’y vai-
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kams ir pastebéjo $tai kuriuos preparato nuopelnus: 1) jis padidina apetita
ir 2) yra labai maistingas neapkraudamas virSkinamujuy organu. Reikia
tik individualizuoti kiekvienu atveju preparato doze. Patartina pradéti
nuo !/2 arb. §. kas diena arba net pradieniui, pridedant preparatasi darZo-
viu maista. Jei dozé per didelé, jautriis vaikai jaucia troSkuli (daug geria).
Autorius pataria skirti a e tan’a ypa¢ jaunesniojo amZiaus vaikams ir pra-
déjusiems lankyti mokykla vaikams, kurie nuo naujy ispiidZiuy daZnai gauna
anoreksija. (Priv. — Doz. Dr. W. Gottstein. ,,Miinch. med, Woch,",
1927, Nr, 33).

X ParenteraliSkas gydymas alkoholiu. Technika: | raumenis
Svirk$¢iamas praskiestas destiliuvotu vandeniu iki 0,5—1,0 ccm. absoliu-
tinis alkoholis. Dozavimas: pradiné dozé 0,1 ccm. alcoh..
absol. suaugusiems ir 0,02—0,05 kiidikiams ir vyresniems vaikams. Svirk-
Stimai kartojami ne anksciau kaip po 4 dieny (esant karbunkului pradzZioje.
Svirk$ciama kas antra diena). Dozé keliama tik reikalui esant. Tik ret-
karcCiais tenka Svirksti daugiau kaip 0,2—0,3 ccm. Indikacijos: fu-
runkulai, karbunkulai, prakaito liauku idegimai, mazguota acne forma ir
rosacea c¢. acne; apréztieji flegmoniniai idegimai, limfangitai, limfiniy
liauku idegimai, tonzilu abscesas, mastitis, hordeolum, trichophytia profun-
da, infiltratai po salvarsano injekciju ir kiti procesai. Kontraindika-
cijos: epididymitas ir gonorrhoinis arthritas, kurie dazZnai duoda fokuso
reakcija. Pasékos: greitai nutyla skausmai, pagreitéja susipuliavimas
arba proceso regresija. Iniekcijos neskaudZios ir neduoda vietinés reak-
cijos. (Spiethoif, ,,Minch. med. Woch.*, 1927, Nr. 27).

X Kuomet atvirose zaizdose reikia profilaktiSkai vartoti serum anti-
tetanicum? IS esamos literatiiros ir savy patyrimy autorius patiekia Stai
kokias taisvkles: 1. DaZnai pasitaikant Zemése tetanuso baciloms, apsi-
krésti tetanusu galima iS kiekvienos Zaizdos, tiesioginiu ar netiesioginiu
keliu suter$tos Zemémis arba gatveés purvu. 2. ProfilaktiSkas antitetani-
nio serumo SvirkStimas kuo ne tikriausiai apsaugoja nuo tetanuso., 3. Gy-
dytojas, nepadares profilaktiSko skiepymo, gali biiti traukiamas tieson mi-
nimum uZ nesaZininga pareigy atlikima. 4. Kiekvienas gydytoijas, vien jo
asmens intercsais vaduodamasis, turi padaryti apsaugomaji skiepyma, ma-
tydamas nors kiek itartina Zaizda, ir tinkamai gydyti ja vietoje (iSpjaunant).
5. Kiekvienas praktikuojas gydytojas turi visuomet turéti pas save mini-
mum dvi ampulas serumo, po 20 I. E. kiekviena. (A. Kreck e, ,Miinch.
med. Woch.”, Nr. 32).

X Nauji vaistai psoriasis gydyti. Preparatas — nsorigallolum
spissum, susidedas iS chryzarobino, pyrogallolio ir litentrolio. T e ch-
nik a: tepalas du kartu dienoje itrinamas | psoriasis Zidinius. Juodos bal-
tiniy démes issiskalbia virinant sodo tirpinyie. Rezultatai: po keliy
dienv Zymiai sumaZédave lupimasis ir infiltracijos ir po 6—8 savaiciy ligo-
niai iSsiraSydave pasveike. AmbulatoriSkai gvdyti psoriasis autorius pa-
taria ungt. carbonis hippocastani. (Herxheimer, ,M.m. W.5 1927,
Nr. 16).

X Myosalvarsan — naujas Svirk§¢iamas j raumenis ir | oda prepa-
ratas. Frankfurto chemijos - terapijos instituto profesoriui W. Kolle su
mokiniais, pagaliau, pavvko iSrasti tolygus salvarsanui preparatas, duodas
toki pat terapiSka efekta ir be jokiu skausmu bei vietiniy idegimu, $virks-
Siamas i oda ar | raumenis. Tatai yra formaldehyd - sulfit - salvarsa-
nas, chemiSkai labai artimas salvarsanui. Pavadintas jisai myosalvar-
san'u. Ji gamina, kondensuodami formaldehyd - bisulfita su salvarsanu;
nuo salvarsano jisai skiriasi sulfito grupe vieton salvarsane esamos sulfo-
ksilo grupés. Preparatas jau patikrintas pladioie medZiagoje Herxhei-
m e r'io klinikoj ir daves teigiamu paséku. Vienam kursui reikia 8—12 in-
iekciiu po 0,3—0,45 ir iki 0,6 su 3—6 dieny protarpiais. Indikacijos..
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Myosalvarsan'as tinka vartoti ligoniams, Kkuriems néra galima
daryti injckciju i venas: nutukusiems, mazZiems vaikams, jautriems pa-
cientams, kurie nuo veniniy injekciju vemia, karSCiuoja, gauna galvos
skausmus, taipogi sergantiems indu, ypa aortos, sifiliu. (Prof. Kolle,
,D. med. Woch.*, 1927, Nr. 12).

X Gydymas aortos sifilio. Duodamas natrium jodatum pra-
dedant nuo 0,1—0,5 ir pamaZu pakeliant iki 2,0—3,0 pro die ilga laika su
pertraukomis. Kartu daromos ir bismuto arba gyvsidabrio injek-
cijos. Po 4—5 Hg. arba Bi injekciju Svirks$¢ia neosalvarsana pra-
dédami nuo 0,075: bendra dozé 2,5—3,0. Esant kompensacijos sutrikimams
geriau neosalvarsano nevartoti ir pasitenkinti tik nedidelémis dozémis jodo
ir Hg. Angina pectoris nésanti absoliutiné spec. terapijos kontraindikaciija,
tik verCia elgtis labai atsargiai. Be vaistu,, reikalinga dar priprastas die-
- tinis gydymas. Pirmais metais padaromu du tokiu kursu, 2-ais ir 3-Ciais
metais — po viena. Juo jaunesnis ligonis, juo blogesné prognozeé, (Schle-
singer, , Ther. d. Geg.”, 1927, Nr. 4).

L. Un-to nervy ir psich. klinika.
Nervy ligoniy tyrimo schema).
A. Anamnesis.

1. Ligonio tévai, broliai, seserys; tévo ir motinos broliai,
seserys.

2. Ligonio socialis padéjimas ir uzsi¢mimas; jei vedes, tai
Zzmonos sveikata; ar turi vaiku? ar nebuvo ankstybu gimdymuy?
vaiku sveikata; jprociai (riukymas, alkoholizmas ir kt.).

3. Ligonio biografija (susirgimai ir visokie gyvenimo jvy-
kiai, kurie galéjo turéti jtakos sveikatai) nuo pat mazens iki da-
bartinio susirgimo; ypatingai kreipti demesys | venerines ligas.

4. Dabartinis susirgimas, jo atsiradimas ir eiga iki atvykimo.
klinikon; apkitimai ligos eigoje jau esant klinikoje.

B. St. praesens.
Subjectivus:

Paties ligonio pareiksti skundai; papildyti klausimais: ar
néra samones sutrikimu? galvos svaigimu? galvos skaudéjimy?
miego sutrikimy? mastymo, atminties sutrikimu? matymas? gir-
déjimas? uzimas ausyse? uosle, skonis? apetitas, viduriy veiki-
mas? Slapinimasis? gimciy organu funkcija? ménesinés? kosulys?
Sirdies plakimas ar kokie Kkiti $itoj srityje trukumai?

#) Sita schema paruosta, naudojantis ypaé Striimpellio ,Leitfaden
fir die Untersuchung und Diagnostik der wichtigsten Nervenkrankheiten“
(Leipzig, 1924). Jai sustatyti daug prisidéta velionies d-ro J. Brun-
dz os, Kkuris, vesdamas praktikos darbus su studentais (ligoniy tyrimo
metodika), ja vis patobiilindavo, vaduodamasis prityrimo padiktuotais nuro-
dymais; Cia d-ro Brundzos labai prisidéta ir graZiu medicininés termi-
nologijos Zinojimu.

Norime manyti, kad atspausdinta ,Medicinoje* Sita schema patarnaus
ir platesnei mediky visuomenei.
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Objectivus: :

Bendras ligonio vaizdas; jo laikymasis; jei tik guli — ar
néra kokios priverstinos pozicijos. Veido iSraiska, mimika.
- Eisena. Rombergo simptomas. (Ligonj visai nurengus), oigis su-
dejimas, kauly ir raumeny iSsiplétojimas; subrendimas; mitimas,
odos ir matomujuy gleiviniu plék3neliy spalva? iSbérimai, randai,
pigmentacijos ir kitos bendro pobuidZio ypatybés. '

Galva (kiauSo forma, smageninés ir veido dalies propor-
cija, veido asimetrija, galvos apskritimas, ausu kauSeliai, kakta,
akys, nosis, burna). Kaklas. Kritinés lasta. Plauciai. Sirdies ir
kraujo indai. Pilvas ir jo tuStymo organai. Gimciu organai.
Stuburas.

Galunés. Rankos: ‘matomi trikumai; iSmatavimas — petys
per vidurj, dilbis virSuje ir apacioje, plastakos apskritimas. Diskine-
zijos (drebéjimai, atetoziniai, choreiniai judéjimai etc.). Aktyviis ju-
dejimai (peties, alkunes, plastakos ir pirSty sanariuose); koordina-
cija. Pasyvus judéjimai; raumenu tonus; raumeny jéga (pasi-
prieSinimu pasyviems judéjimams ir dynamometru).

Kojos: matomi trukumai; iSmatavimas — §launis 13—15 ccm.
auksciau virSutinio girnelés krasto, blauzda storiausioje vietoje
- ir apacioje. Diskinezijos. Aktyvis judéjimai — pakélimas is-
tiestos kojos auk$tyn, kojos pritraukimas ir atitraukimas, surie-
timas — iStiesimas per Kelj, pédos ir pirSty judéjimai;  koordi-
nacija. Pasyvus judéjimai, raumenu tonus; raumenu jéga (pasi-
prieSinimu pasyviems judéjimams).

C. N.'S:
Galvos nervai:

I. N. olfactorius (klausiama: ar suuodZia? kuo kvepia? ar
kvapas malonus ar ne?).

II. N. opticus — matomasis laukas, centriné skotoma,
oftalmoskopigkas tyrimas.

I, IV ir VI. (N. oculomotorius, trochlearis ir abducens tiriami
kartu) — virSutinis vokas; akies obuolio judéjimai koordinuoti,
nekoordinuoti; deviation conjuguée; nystagmus. Léliukés: ju plo-
tis, lygi ar nelygi deSinéji kairiajai, forma; reakcija Sviesai (tie-
sioginé ir konsensualiné) ir akomodacijai su konvergencija (kaip
reaguoja Sviesai — staigiai ar létai, pla¢iai ar siaurai). ‘

V. N. trigeminus — kramtymas (mm. masseteri, tempo-
rales, pterygoidei), skonis prysakiniuose /3 lieZzuvio, asary, seiliy
sekrecija, trofiniai sutrikimai (herpes); konjunktivos ir raginés
refleksai; refleksai - ar ® (minus), d =k (deSinysis = kairiajam),
d >k, k=>>d (deSinysis ar kairysis didesnis), d -}-, k © (deSinysis yra,
kairiojo néra). (JauCiamoji trigemini funkcija — Zrk. rubrikoje
»Jauciamoji sfera®).

VII. N. facialis — jo inervuojamu raumenu funkcija (bur-
nos kampo patraukimas, Svilpimas, nosies suraukimas, akies uz-
merkimas, kaktos suraukimas); gali buti aSary, seiliy sekrecijos
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ir skonio prySakiniuose *s lieZuvio sutrikimas (n. petrosus su-
perfic. major— chorda tympani).
VIII. N. n. cochlearis et vestibularis.
a) cochlearis — Rinne ir Weber'io méginimai.
b) vestibularis — kalorinis nystagmus.
IX. N. glossopharyngeus — skonio jutimas uZpakaliniame
liezuvio !/s ir gomuryje; ryklés ir gomurio refleksas.
X. N. vagus — mink3tasis gomurys, ryklé, gerklos (recur-
rens - laryngoskopiskas tyrimas).
XI. N. accessorius — m-li sternocleidomastoidei ir trapezius
funkcija. i
XII. N. hypoglosus — lieZuvio pozicija ir judéjimai, kalbos
sutrikimai.
Refleksai:

Biceps -}, padidéjes, susilpnéjes; d=k; d>ar<k, d » k; o;
d=k; de, k-}.

Triceps — id.

Radius — periosto — id.

Patellaris — id; girnelés klonus d=k; d-}, k©; d>k etc.

Achilo — id; pédos klonus, kaip girnelés. '

Babinskio ir eventualiai Oppenheimo (patolog. pado refl.)
-+, ©, d=k, d>k etc.

Cremaster'io — id.

Pilvo — tirti visuose trijuose segmentuose.

Dermografizmas.

Jauciamoji sfera.

‘Palietimo jautrumas.

Skausmo ir temperaturos jautrumas.

Gilus jautrumas (padéties, judesiu, vibracijos jausmas; ste-
reoanaesthesia). : :

Nervy ir raumeny tyrimas elektros srove, faradine ir
galvanine. :

I) 1. Nervuy reagavimas faradinei srovei gali biti: 4 (su-
mazejes, nesumazejes) arba o.

2. Raumenu reagavimas faradinei srovei: | (sumazéjes,
nesumaZzéjes) arba e.

1I) 1. Nervu reagavimas galvaninei srovei gali buti: nor-
ma (K]S >A]S, t. y. katodo jjungimo susitraukimas didesnis,
kaip anodo jjungimo susitraukimas; patys susitraukimai staigus);

i§sigimimo reakcija — nervas visai nereaguoja; n e-
pilna i§sigimimo reakcija (K]S=A]S; susitrauki-
mai vangus).

2. Raumenuy reagavimas galvaninei srovei: norma (K]S
> A S, susitraukimai staigiis); iSsigimimo reakcija
(KIS < A[S, susitraukimai vangiis); nepilna i§sigimimo
"reakcija (K] S=arba truputf << A]S)
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Liumbaliné punkcija:

Spaudimas (pakiles, nepakiles).
Liquor (skaidrus, drumstas, spalva).

Pandy opalescencua -+, +—{— +~+-+, ++++, o.
Nonne-Appelt — id

Lasteliy kiekis ir pobﬁdis (limfocitai, polinuklearai ir kurie
prevaliuoja,  eritrocitai).

Kronika.

NEKROLOGATI.

X Lietuvoje miré L. Univ-to Medicinos Fak-to hig. ir bakter. katedros
vyr. asist. chemikas St. Ginalskis.

X Uzsieniuose miré: 1) Drezdene garsus rusu bakteriologas ir hygie-
nistas akad. L. A. Tarasevicius: 2) Hamburge Zinomas hygienistas
prof. Noll'is, 69 m. amzZ.: 3) Miunchene Zinomas ginekologas proi.
Hoimeier'is; 4) Breslaue garsusis farmakologas prof. Filehne,
iSrades antipiring ir piramidona; 5) garsusis anglu fiziologas Ernes-
tas Henry Starling’as, 61 m. amZ.; jo darbai lie¢ia Sirdies fi-
ziologija; be to, jisai suseké plonujy Zarnu gleivinés sekreting ir Sito fer-
mento jtaka kasos sekrecijai; 6) Naujorke Zydu ligoninés (Mont - Sinai
Hospital) vaiky skyriaus gydytoias K o p 1 i k’as, susekes jo vardu pa-
vadintas tymuy démeles burnos gleivinéje; 7) Berlyne gilioj senatvéj dr.
Franziska T 1biarr ta s, viena pirmuiy Vokietijos motery -
gydytoju, kuri ilgai ir energingai kovojo uz motery teises biiti gydytoju.
ldomu paminéti, kad prie§ ja varé akcija spaudoj ir gydytoju draugijose
net toks pagarséjes laisvés Salininkas kaip prof. R. Vir c h o was.

AUKSTASAI MEDICINOS MOKSLAS.

X Veneros ir odos ligy klinikos reikalai. Medicinos Fakultetui ne-
pavyko susitarti su Karo Sanitariios Inspekcija del odos ir veneros ligu
klinikos patalpinimo Karo Ligoninéje. Fakulteto Taryba nutaré praSyti
Sveikatos Departamenta duoti patalpa odos ir veneros ligu klinikai Vals-
tybinéj Kauno Ligoniné;.

X Medicinos Fakultetas ir Lietuvos Gydytoju Suvaziavimas, L. G.
Suv-mo Vykdomojo Komiteto paklausta del projektuojamoijo Gydytoju Su-
vaZiavimo termino, Medic. Fakulteto Taryba pasisake, kad §. m. spaliy mén.
Saukti SuvaZiavimas biity per anksti. [ L. G. Suv-mo Vykdomaii Komiteta
Fakulteto Taryba iSrinko du atstovu: prof. AviZoni ir prof. Ba g-
don a.

X Stipendijos ruostis profesiirai. Rokfellerio Fundacijos valdyba i
Med. Fakulteto praSyma suteikti stipendijas vykti specializuotis uZsienin
dr. O Zeliuiir dr. S. Zilinskui atsaké neigiamai. Med. Fa-
kulteto Taryba nutaré¢ paskirti minétiems kandidatams valstybines (Svie-
timo Ministerijos) stipendijas, jei pastarosios tektu Fakultetui.

X Auka farmakologiios katedrai. Buvusiam Rokfellerio Fundacijos
stipendiatui vyr. farmakologijos katedros asistentui S iauliui pa-
vyko iSgauti i§ Rokfellerio Fundacijos 1.000 doleriy paSalpos farmakologi-
jios katedrai aparatiirai isigyti.

X Studiju reikalai. Medic. Fak. medicinos, veterinarijos ir odonto-
logijos skyriuose botanikos paskaituy vietoj buvusiu 5 val. viename se-
mestre jvedama po 2 val. savaitéj abiejuose pirmuose semestruose.
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Veterinarijos skyriuje arkliy kaustymas pavestas teoriSkai déstyti
asist. vet. gyd. Zemaiciui, o praktiskieji darbai vesti — doc. vet.
gvd. Bulotat

X  Valstybiniu gydytojams egzaminu reikalu. P. Svietimo Ministe-
rio isakymu, Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos valstybi-
niu égzaminy Komisijos Pirmininku Siai 1927 metu sesijai yra paskirtas
prof. Karu#Za Jurgis, kuris priiminés Komisijos reikalais Svietimo Minis-
terijoje pirmadieniais, treciadieniais ir ketvirtadieniais nuo 16 iki 17 v.

Egzaminai tesis nuo spaliu mén. 10 d. iki gruodZio mén. 24 d.
Nori egzaminuotis turi iki spaliy m. 5 d. paduoti Komisijos Pirminin-
kui praSyma, apmokéta 4 It. Zyminio mokesnio.
Prie praSymo pridedama:
1. AukStosios mokyklos paZyméjimas (originalas) apie iSeita moksla
ir to paZymeéjimo notaro patvirtintas nuoraSas.
Pastaba: Egzaminams pasibaigus originalas graZinamas atgal.
2. PaZyméjimas apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius egzaminus
(Vorpriifung), jei toks yra, ir jo nuorasas.
3. RaSytas savo ranka curriculum vitae su smulkiai iSdéstyta moks-
lo eiga.
4. Pilietybés paZyméjimas.
5. *Dvi fotografijos.
6. Izdinés kvitas imokejus Komisijos iraSy mokesnio 100 litu.
Pastaba: Sis mokesnis negraZinamas.

7. Svetimy valstybiy pilie¢iai prideda dar leidimo gyventi Lietuvoje
paZymejima.

Asmens, kuriems lemta egzaminuotis, turi jmokéti Valstybés IZdan uZ
egzaminus 300 lity ir kvita iteikti Komisijos Pirmininkui ne véliau kaip uZ
3 dieny prie§ egzaminy pradzZia.

Imokétieji pinigai negraZinami.

Pinigai, lygiai kaip ir iraSu mokesnis, iraSomi { 1927 m, pajamu sa-
matos § 21 str. 6. Aukst. Mokslo Taréjas J. Baronas.

X Medicinos, veterinarijos, iarmacijos ir odontologijos valstybiniu
egzaminu komisijon paskirti: pirmininku prof. J. KaruZa, nariais: Dr. J.
Alekna, prof. J. Bagdonas, prof. VI. LaSas, doc. Pr. MaZylis,
prof, Raudonikis, doc. J. Standius irdr. R. S1iupas.

X ,,Medicinos”“ Redakcinés Kolegijos rastas Lietuvos Un-to Medici-
nos Fakultetui. Beveik visi leidZiami Lietuvoje periodiSki Zurnalai bei lai-
krasciai, k. a. ,Tiesa”, ,Kosmos", ,Technikas“, ,Svietimo darbas®,
,Tauta ir Zodis“, ,Miusy Zinyvnas“, ,Farmacijos Zinios", ,Veterinarija ir
Zootechnika®, ,,Trimitas®, ,Kardas* ir kt., — savo bendradarbiams uZ ju
straipsnius moka tam tikra honorora. Tiktai Zurnalas ,,Medicina®, del 1¢3y
stokos, ligi Siol Sita nepajégé padaryti. Nekalbant jau apie tai, kad honora-
ras uzZ straipsnius, kaipo atlyginimas uZ darba, yra visiSkai teisingas da-
lykas, del Sito honoraro nemokéjimo be galo nukencCia patsai Zurnalas ,,Me-
dicina‘* turinio ir finansiniu atZvilgiu: nésant paskatinimo straipsniams ra-
Syti, daZnai Zurnalui ju pristinga: neturint pasirinkimo, neretai tenka deéti i
»Medicina*, kas papuola, kartais net labai menkos vertés straipsniai; neto-
biiléjant ., Medicinai“, nedidéja jos pajamos ir del to tenka skurste skursti
padiam Zurnalui. Kad ,,Medicina* turinio atZvilgiu galétu tobiiléti ir kad
galima biity iSvengti visy auk$¢iau paZyméty blogumu, reikia déti visos ga-
limos pastangos, kad ,Medicinos* bendradarbiai gautu atlyginima uZ savo
raSinius.

Turédama visa tai galvoje ir Zinodama, kad ,Medicinos* Zurnalo pu-
sininké Kauno Medicinos Draugija vos tepajégia apmokéti tiktai spaustuve,
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s»Medicinos* Zurnalo Redakciné Kolegija Siuo kreipiasi i L. Un-to' Medici-
nos Fakulteta, praSydama pasiriipinti, kad buity surasta 1éSy atatinkamam -
honorarui uZ dedamus ,,Medicinoje* straipsnius mokeéti.

“Medicinos* Zurnalo | g’r' of 7 ’;1 lgkvrﬁoni&

Kaunas. Redakciné  Kolegija Dr. J. Staugaitis.
1927 V1.°20 d. ~Medicinos“ Red.

X ,,Medicinos* laikras¢io reikalai Med. Fakultete. Medic. Fakulteto
Taryba aprobavo ,,Medicinos* Redakc. Kolegijos nario prof. AviZonio
pasiiilyma atlyginti Fakulteto nariams uZ jy raSomus ,,Medicinoje* straips-
nius Sitokiomis normomis: uZ I kateg. original. straipsnius po 200 lity uZ
spausdinta lanka, uz Il kateg. straipsnius — kliniky ir ligoniniy apyskaitas
po 150 litu uZ lanka, uz Il kateg. straipsnius — referatus po 100 lity uz
lanka ir uZz IV kateg. str. — jvairius smulkius raSinius po 50 lity uZ lanka.

Fakulteto Taryba nutaré daryti pastangy gauti tam reikalui valdZios
sutikima.

X Asistentu reikalai, Jaun. mokslo personalo atstovais i Med. Fak.
Taryba Siame semestre iSrinkti dr. JuSkys irdr. Kalvaityteg,
kandidatais — dr. Matulevicius ir Saul y s.

Dr. Mackevicdaitei -L a$§ienei. vyr. patologijos ir patol.
anatomijos katedros asistentei, pratestas asistentavimo laikas trejiems mt.

Dr. EEBlitnidzituteli vyr. akuSerijos - ginekologijos katedros
asistentei, pratesta tarnyba trejiems metams.

Dr. V. Vaiciunas, buv. nervy ir psichikos ligu klinikos jaun.
asistentas, pakeltas tos katedros vyresniuoju asistentu ir jo tarnybos laikas
pratestas vieneriems metams.

Dr. V. Bendoravicius iSrinktas e. jaun. asistentoe pareigas ner-
vu ir psichikos ligy klinikoje.

Farmacijos ir farmakognozijos katedros e. jaun. asist. pareigas iSrink-
ta B.. PaSkevicaite:

Med. kand, V. K a u z a paskirtas teismo-medicinos katedros la-
borantu. '

X Kandidatu liudymai pripaZinti: medicinos kandidato:
M. Legeckaitei, E. Bitytei, B. Gertmanaitei, E. Klemkaitei - NorvaiSienei
ir J. Kolytei; veterinarijos kandidat o:V. Ambraziiinui;
odontologiios kandidat o:R. Grilichienei, L. Finkel$teinai-
tei, R. Trumpakojytei, A. Mockaitei, K. Gumeniukienei, S. Seraitei, S. Blo-
chaitei, E. Manasevicaitei.

X  Dantu gydytojo diplomas i§duotas C.B arait e i, iSlaikiu-
siai baigiamuosius dantu gydytoju egzaminus.

X Studenty reikalai. Sj semestra Medic) Fakultete paduotas 81 pra-
Symas stipendijai gauti ir 220 praSymuy atleisti nuo mokesnio.

X Profesoriu permainos uZsieniuose. Mirus prof. Hefte r'iui, Ber-
Iyno farmakologijos katedrai uZimti pakviestas Freiburgo farmakologas
prof. Trendelenbur gas.

Atsistatydinus del senatvés Prahos vokiediy universiteto prof.
Jaksch - Wartenhorstui, jo vieta uZémé Zinomas Viurcburgo te-
rapeutas prof. Nonnebruch’as.

X Leningrado auk$t. medic. mokyklos (karo medicinos akademiija,
medicinos mokslu institutas ir medicininis institutas) Siais metais i$leidZia
1.200 naujai baigusiujuy gydytoju. '

X QGarbingas iSrinkimas. Garsusis Berlyno sifilidologas prof.
Buschke iSrinktas rusy sifilidologinés ir dermatologinés draugijos V.
M. Tarnovskio vardo garbés nariu.
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X Institutas eugenikos mokslui tyrinéti. Berlyno priemiesty Dahlem
isteigtas institutas, kuriame bus tyrinéjamas Zmogaus paveldéjimo - euge-
nikos mokslas. )

PREMIJOS, SUVAZIAVIMAI, VARIA.

X Graeie’s atminimui medalis vokieciy oftalmologu draugijos paskir-
tas Upsalés universiteto profesoriui G ul dstr an dui

X Draugija kovai su tuberkulioze Siy mety spaliu 7 d. suruo$é eks-
kursija susipaZinti su Latvijos ,,Draugijos kovai su tuberkulioze* istaigo-
mis ir ju veikimu. Ekskursijoj dalyvavo apie 50 Zmoniy, daugiausia gydy-
toju ir gailestinguju seseruy. Ekskursijai vadovavo dr. SlezZevicieneé,
dr. Buzelis irdr. Koganas; ji sugaiSo Latvijoj 4 dienas. Ekskur-
santai, kaip teko patirti, buvo labai svetingai priimti Latvijos medicinos
atstovy ir organizacijy ir iSsivezé daug maloniy ir pamokinanciu ispudZiu.

X Suvaziavimai. Kijeve spaliu 15—20 d. ivyks patology suvaZiavi-
mas, kuriame, be Rusijos mokslo atstovy, panoréjo dalyvauti vokieCiu pa-
tologoanatomai prof. Maksas B o r s t'as (Miunchenas), Rhoda
Erdmann'as (Berlynas), prof. Aschoffas (Freiburgas), prof. L u-
barsch’as (Berlynas), prof. Hueck'as (Leipcigas) ir prof. Rossle
(Bazelis). SuvaZiavimo metu bus surengta paroda.
) Stalingrade spaliu 25—29 d. Saukiamas IV eilinis Pavolgés maliarijos
klausimu suvaZiavimas.

X IV Liet. Gydytoju SuvaZiavimas, regis, bus nukeltas i 1928 metu
pirmaji pusmeti.

X V. R. M. Sveikatos Departamento panaikinimas. Teko suZinoti, kad
Vid. Reik. Min-joje esas paruoStas naujas sveikatos reikaly tvarkymo re-
organizacijos projektas: Sveikatos Dep-tas biisias panaikintas, o uztat bii-
sias sudarytas naujas vad. Bendrasis dep-tas, { kurj jeisia — dabartiné V.
R, M-io kanceliarija. neturintieji savo departamenty referentai (tikybos
reikaluy referentas, darbo reikaly ref., soc. apsaugos inspektorius), be to,
sveikatos reikaly referentas ir farmacijos reikaluy referentas. Tuo biidu Si-
tuo projektu farmacijos reikalai atskiriami nuo sveikatos reikaly, ka jau
seniai farmacentai siekia. PrySakyje Sito naujojo departamento biisias pa-
statytas vice-ministeris ar generalinis sekretorius vice-ministerio teisémis.

GYDYTOJU REIKALAL

X Gydytojai reikalingi: 1) Antalieptéj (Zarasu apskr.); 2)
Giedraicd¢iuose, (Vilkmergés apskr.): 3) K a m a j u miestui ir
apylinkei (RokiSkio apskr.); suZinoti: Kamajai, pas Indras§i. Ten pat rei-
kalingas prityres felderis: 4) L v g u m u miesteliui, Siauliy apskr. Su-
Zinoti vaistinéj; 5) Pusalote (RirZzy apskr.;6) Veiveriuose
(Mariampolés ap.).

X Sveikatos Departamente yra keletas laisvy gydytoju viety ivai-
rioms valdiSkoms tarnyboms uZimti. PraSymai priimami kasdien Sveika-
tos departamente nuo 8 iki 14 val.

X QGydytoju paskyrimai. Sveikatos Departamentas paskyré: dr. E.
Draugeli Valstybinés Kauno Ligoninés vidaus ligy skyriaus ordina-
torium, dr. Bielsku, Keédainiu apskrities ligoninés vedéju, dr. Ja-
nuli, Zarasy apskr. ligoninés vedéja apskrities gydytoju, vietoje
palinosuoto dr. Buzelio.

. X Nauji gydytojai. Sveikatos Departamentas iSdaveé liudymus me-
dicinos praktikos teisei gvdytojams: 1) Dumbriui, 2) Velbutui, 3) Elsber-
gui, 4) Gilde - Ostachovienei, 5) Michailovui, 6) Savickui, 7) Jakubénaitei,
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8) Damskiui, 9) Paturskiui, 10) Glikmanaitei, 11) Trusfusaitei, 12) Melcui,
13) Bielskui.

X Dr. Sal. Slonimskis i§ Veiveriy (Mariampolés ap.) persikélé gy-
venti ir praktikuoti i Kauno priemiesti Aleksota.

X Nelegaliis gydytojai Priisuose. Priisuose iregistruota 6180 nelega-
liu gydytoju (Sundaktariu):; pernai ju buta 5648. IS ju tarpo 277 jau nu-
bausti, jvairiais biidais uz neteiséta gydyma.

X Nukentéjusiems nuo Sundaktariu sajunga susikuré Berlyne. Jos
steigéjas ir pirmininkas-skardininkas Schmid t’as, kurs pats yra netekes.
vaiko, nugvdyto Sundaktario. Berlyno gydytoju kameros kovos su Sun-
daktariais komisijos pirmininkas dr. Siefart'as rimtai padeda draugi-
jai per jo isteigta organa ,Zeitschriit fiir Volksaufklarung gegen Kurp-
fuscherei und Heilmit telschwindel* (laikrastis, sakas liaudZiai teisybe apie
Sundaktarius ir visokias suktybes su vaistais). Tame laikrastyje deda-
mos visos patikrintos Zinios apie Sundaktaryste. VokieCiai maloniai kon--
statuoja, kad prie§ Sundaktarius jau pradeda sukilti pati susipratusios.
liaudies dalis. Tatai Zymiai padésia gydytoju pastangoms tuos piktada-
rius iSguiti.

X Gydytoju vargai Vengrijoj. Vargingai gyvena vengruy gydytoiai,
ypaé miestuose, kur esama daug nemokamu ambulatoriju. BudapeSte, pa-
galiau, gydytoiams pavvko iSkovoti toji tvarka, kad imta reikalauti ne--
turtingumo liudymo i§ tu pacijenty, kurie kreipiasi nemokamon ambulato-
rijon.

X Amerikos ,osteopatai®. Keturiuose Siaur. Amerikos Jungt. Val-
stybiy Statuose (Kolorado, Masacuzete, Techase ir Kalifornijoj) vadinamie-
ii wosteopatai* iSkovojo sau praktikos teise be gydytoju kvotimy ir ju skai-
Cius jau pernai priaugo iki 88. Amerikos medicinos spauda reikalauja,
iiems paskirti bendrus gvdvtoiu kvotimus, neZiurint | tai, kad ,,osteopatai‘®
buikk neraSa vaistu ir nedara chirurginiy operaciju.

X Taisyklés igyti gydytojo praktikos teiséms Brazilijoi. Naujai is-
leistomis Brazilijos vidaus reikalu ministerijos taisyklémis, noris jgyti
praktikos teise Brazilijoj svetimSalis gydytojas turi: pristatyti pasirinktam
Brazilijos medicinos fakultetui savo diploma ir staZo dokumentus iki gegu-
Zés arba spaliy mén.; laikyti kvotimus birZelio arba gruodZio mén.; pridéti
60 ekz. mokslo darbu (ne maZiau kaip 50 spausdinty puslapiuy) i$ bet kuriy -
triju Brazilijos medic. fakult. déstomu medicinos sri¢iu, sumokeéti 620 mil-
reisy — 350 vok. markiy = 840 lituy (240 milreisu uZ praktiSku dalyku ek-
zaminus + 180 mlr. uZ teziu apgynima -+ 200 mlr. uZ igyta gydytojo var-
da egzaminus iSlaikius). Egzaminai vedami portugaly kalba ir susideda
i§ diagnozés, prognozés ir terapijos triju kazuistiniy atsitikimy i§ vidaus
ligu, chirurgijos, akuSerijos ligu klinikos ir vieno atsit. i§ ketvirtos kandlda-
to pasirinktos kitos medic. $akos.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus jregistruota susir--
gimu infekcinémis ligomis uZ 1927 m. rugpitu ¢io mén.: kruvinaja
49 (miré 13); démét. Siltine 18 (miré 5); viduriy Siltine 137 (miré 8): ato-
krit. Siltine 1; skarlatina 56; difteritu 24 (miré 3); mening. cerebr. epid. 2;
febris puerperalis 19 (miré 4); influenza 297; kokliudu 53; tymais 151 (miré
7): véiaraupiais 11: maliarija 10; paZandémis (parotitis epid.) 6: roZe 45;
tuberkulioze 119: trachoma 355: veneros ligomis 278 (lues'u 142, gonor-
rhoea 130, mink$t. Sankeriu 6); ijkastuy pasiut. gyvul. 4; paratyphus 5; lys-
sa 1: encephalitis 2; saepticopyaemia_5; tetanus 8.

* X Sveikatos d-tas kovai su veneros ligomis Siuo metu laiko 7 valstyb.
ambulatorijas: Alytuje, Kaune, PanevéZyi, Sakiunose, Siauliuose, Tauragé-
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je ir Rokiskyi, kuriose nemokamai teikiama pagalba ir patarimai visiems
sergantiems veneros ligomis. Apskrityse, kuriose prostituCiy priZinréji-
mas buvo apleistas, atgaivintas sveikatos apsaugos komitetu darbas.
Tregistruotos prostitutés turi biiti kas savaité ne maZiau kaip viena karta
apziiirimos gydytojo. Pastebétos apsikrétusios tuojau izoliuojamos, pa-
siunciant jas { odos ir veneros ligy ligoning Alytuje.
X Kauno miesto gydytoias pranesé visoms vaisvandeniy dirbtuvéms,
kad nuo §. m. spaliy 1 d. iSimty i§ apyvartos porceliano kam&c¢ius su gu-
* mos aptaisais, kurie dabar yra Sveik. d-to uZdrausti. NusiZenge pries
tai bus baudZiami iki dirbtuvés uzZdarymo.

X Kauno m. gydytojas pranesa visiems Kauno miesto privatiems
gydytojams, kad Zinias del ligy pristatinéty kas ménuo iki 5 d.

X Lietuvos saviZudybiy ir naujagimiu Zudymo statistik

A uZ pirm:
1927 m, pusmeti: i

Eil. Ablicriss d Savizud. [Nauja- 3
- im.
NF. PSKriCiy pava — } oy n%ir?xd. astabos
1. | Alytaus apskr. - - 4
2. | Birzy A A B 1 1 5
4 3. | Kauno miesto ir apskr. . 6 7 3
4. | Kédainiy apskr.. . . 4 — 9
DV KTengos 2 g 0 0r 1 -— —
6. | Mariampolés,, 3 3 6
7. 1 Mazeikiu % 5 3 3 1
8. | Panevézio 2 2 -— 6
9. | Raseiniy 3 3 3 —
1 10. | Rokiskio 2 3 - 6
{ 11. | Sakiy iy 2 A =
12, | Seiniy TR ROy SO — —
13. | Siauliy miesto ir apskr..| 12 | — | 28 |Bendras skaiius
14. | Tauragés apskr.. . . — — 1
15. | Telsiy R e — 1 —
16 | Traky % : 1 — 1
17. Uténos il 2 — 7
18. | Vilkaviskio 1 3 2
19. | Vilkmergés , . 3 1 4
20. | Zarasy = 1 s 1
IS viso 70 84

Pastaba. Zinios i§ Sveikatos Departamento.

X Vaiky paraliZo epidemija Europoj. Pastaruoju laiku Vokictijoj
(Leipcigo, Karaliauciaus, Dancigo ir k. srityse) ir kitose Salyse pasirodeé
pelyomyelitis anterior acutaarbaHeyne—Med i-
n'o lizos epidemija, kuria daZniausia suserga vaikai, bet néra laisvi ir su-
auge Zmonés. Miisy spaudoj jau keliamas klausimas, kaip mums nuo Sitos
ligos apsisaugoti. Siiilloma sanitariné kontrolé pasieniuose net iki karan-
tino ivedimo. Minétaja epidemija susirtipino ir Tauty Sajungos vaiky ly-
gienos komisija. Jos posédyje (Vienoje) prof. v. Pirquet sitlé iSmé-
ginti Pasteur’o institute ParyZiuj gaminama prie§ tg liga seruma. Tik, deja,
paaiSkéjo, kad kol kas serumas gaminamas i§ bezdZioniu ir jo labai maZa
turima. Tautu Sajungos Komisija nutaré pasiusti kompetentingus savo ats-
tovus observuoti epidemija Saksonijoj ir Rumunuose. IS atstovy patyrimy
biisias sudarytas atatinkamas kovos planas.
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X Danty gydytojai ir dantistai. Miisy spaudoj jau kreipiama pilieCiu
démesis i dantu gydytoiy ir ,,dantisty skirtinguma. Reikalaujama, kad
Sveikatos Departamentas susiriipinty ta skirtuma padaryti pastebima ir pi-
lieciams, kurie iSvengtu klaidu ieSkodami medic. pagelbos.

X Abortai Rusijoi, vyriausiojo teismo iSaiSkinimu, gali biiti daromi ir
privaciuose gydytoju kabinetuose prisilaikant tam tikry sanitariniu salygu.

X  Veneriku gydymas Rusijoj. Narkomzdravas paskelbé privalomo
veneriky gydymo tvarka. Medicinos istaigos turinCios privalomai tikrinti
sveikata ir gydyti tuos ligonius, kurie, sirgdami veneros liga apkreCiamoj
formoij, vengia savo noru gydytis. Privalomai gydomi: 1) venerikai, kuriy
liga nustatyta apsilankius jiems vener. dispansere; 2) venerikai, kuriy bu-
to ar darbo salygos duoda progos apsikrésti sveikiems; 3) moksleiviai;
4) zindytojos; 5) namy darbininkés; 6) nésCios moterys. Sanitarineés prie-
Zinros organams leidZiama Saukti ligonius raStu juy sveikatai tikrinti ir juos
gydyti; ligonis galima traukti tieson uZ nusiZengima minétai tvarkai sulig.
150 str. 2 dal. baudZiamojo kodekso.

X Raupai Anglijoi. Anglijos grafijoj Durgel 1924 m. susekta 20 susir-
gimy natur. raupais, 1925 m. ty susirgimuy jau buvo 1138, 1926 m. — jau 6695.

X Cholera Persijoje. | Teherana atskrides Junkerio léktuvas, kurs
atveZes didelj kieki skiepu prie§ cholera, kuri siaucia piety vakary Persijoj.

X Gydymo tvarkos taisyklés Vokietijoi. VokieCiy vidaus reikaly mi-
nisteris, iSaiSkindamas jstatymus, iSleido isakyma, kuriuno draudZiama be li-
gonio sutikimo vartoti Sitos gydymo ir diagn. priemonés: salvarsano, gyv-
sidabrio, bismuto injekcijos, liaumbaliné punkcija, cistoskopija, kateteriza-
vimas uretery ir Slapinimos latako iSplétimas.

X Istatymai ir dZiova. Naujojoj Zelandijoj iSleistas ir pradéjo veikti
priestuberkuliozinis istatymas, einant kuriuo kiekvienas sergas atvira dZio-
va ligonis, neturis namieje tinkamy gyvenimui salygu, privalomai izoliuoja-
mas ligoninéje. Serga dZiova asmens neprileidZiami dirbti maisto ir pieno
gamyklose.

1925 m. Anglijoj pradéjo veikti istatymas, sulig kuriuo: 1) kiekvienas
sergas apkreCiamaja dZiovos forma asmuo gali biiti prievarta izoliuotas vy-
riausybés istaigai pareikalavus; 2) dZiovininkai neprileidZiami dirbti maisto
ir pieno pramoneés istaigose; 3) serga dZiova gyvuliai turi biiti Zudomi, o ju
savininkai gauna nustatyta atlyginima.

Klaidy atitaisymas.

Dr. J. Mackevidaités — LaSienés straipsnyie ,Sarcoma
xl?lye(;ogenes femoris® (Z. ,Medicina® 1927 mt. Nr. 7) atitaisytinos S3ios

aidos:

1) PieSiniuose Nr. 1 ir Nr. 2 nepaZyméta, kad jie schematiski.

2) PieSiniuose Nr. 3 ir Nr. 5 praleista pavardé Dr. P. Kalvaitytés,
kurios tie pieSiniai pieSti.

3) Straipsnio gale (369 pusl.) praleista padéka Karo Ligoninés virsi-
ninkui D-rui K. OZeliui uZ suteikta medZiaga ir D-rei P. Kalvaitytei
uz padarytus pieSinius.

,,Medicinos* 1927 m. Nr. 5—6 ,,Sommaire* (turinyie fuanmzu kalba)
atitaisoma klaida: Ketv. eil. i§ apadios atspausta ,,De l'officier de ranteé*,
o turi biiti ,,de I'udjurant du servech de sunde®,
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- Pasto dezute.
1. D-rams V. Gusevui, B. Janusauskui, D. Jasaiiui ir J. Slapoberskiui.
{ Tamisty straipsnius ,,Medicinos* Redakcija yra gavusi. Agu! . Medici-'

nai* jie tiks ir bus dar Siais metais. iSspausdinti. :
2. Mokyklos gydytojui. Tamistos laiSka dedame ¢ionai iStisa:

Didziai gerbiamas Pore Redaktoriau!

Vidurinéms mokykloms yra samdomi mokyklos gydytojai, kuriy dar-
buotéje, nésant lig Siol reguliuojamujuy instrukciju, gali kartais ivykti ne-
susipratimy.

Labai prasyéian Tamstq iSaiskinti Svietimo Ministerijoje paduodamus
. klausimus ir paskelbti art:mmusmme »Medicinos™ num. visy mokyklos
gydytojy ziniai.

Buatent:

1. Kam privalo mokyklos g.vdytoiaz te;kn medicinos pagalba nemo-
kamai?

2. Ar privalo mokyklos gydytojas teikti med pagalba nemokamai —.

a) mokyklos mokytojams?

e) mokyklos rastinés tarnautojams?

¢) mokyklos tarnams?

d) mokyklos padieniams darbininkams?

e) ju Seimy nariams ir iki kario laipsnio giminystés?

3 Ar gali mokyklos gydytojas reikalauti papildomojo atlyginimo is
nemokamai gydomuy asmeny uz specialius darbus (operacijas, gipso tvar-
stymus, Rentgeno, kvarco lempos spindulius, elektrizacija, injekcijas, ana-
lizes ir kt.), jei jisai gali tuos darbus atlikti pats, nesiusdamas { specialistus?

‘4. Kada mokyklos gydytojas turi teise reikalaufi susisiekimo priemo-
nin, vykdamas lankyti nemokamai gydomuosius jg namuose?

5. Kariais atsitikimais mokyklos gydytojas gali reikalauti papildomojo
atlyginimo uz sugaistq laikq kelionéje?

6. Ar galima reikalauti papildomojo atlyginimo uZ naktini darbq?

7. Kokia tvarka nustatoma mokyklos gydytojo darbuotei mokyklos
atostogu metu?

8. Arn gali gautz mokyklos gyvdytojas atostogu?

MOKYKLOS GYDYTOJAS.
s . (Atsakyma ziur. kitoj puséj).
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ATSAKYMAS.

Beveik visose valstybése, ypaciai pavyzdmgal susxtvarklusiose yra nu-
statytos Sios mokykly gydytojo pareigos: : .

1) Mokyklos hygiena. :

2) Bendra hygiena ir hygieniskas mokmm §v1etlmas

3) Periodiniai mokiniu apziiiréjimai. i

4) Kova su infekcinémis ligomis mokyklose. _

Mokiniy gvdymas tenai neieina i mokykly gydytoio parelgas Vokie-
tijoje ir kitur net draudzZiama mokykly gydyto;ux, teikti medicinos pagalba
mokiniams, kad ir uz atskira atlyginima. Tose vietose, kur maza gydy- -
tojy arba kur, be mokyklos gydytojo, kity gydytoju nésama, mokykly gy-
dytojui nolens volens tenka teikti medicinos pagalba mokiniams, bet at-
skira sutartimi ir u? atskira atlyginima.

Lietuvoie néra iSleisty taisykliu ar istatymu, kurie Sita klausima regu-
linoty. - Tadiau yra susidares usus, kad i vidur. bei aukStesniosios mokyk-
los gvdytpio pareigas jeina ir mokyklos mokiniu gydymas, bet tiktai ne
mokyklos personalo bei mokinio Seimos nariy. Svietimo Min-ja Zada arti-
miausioje ateityje tokias taisykles isleisti, prie$ tai pasitarusi su suintere-
suotaisiais mok. gydytojais. Kaune m. Savivaldybé laiko pradzZios mo-
kykly gydytoja (D-ra L. EpSteinag), i kurio pareigas mokiniy gydy-
mas nejeina ir kuris medicinos pagalbos niekam i§ mokiniy neteikia.

Kadangi mokyklu gydytojas yra ne etatinis asmuo, bet laisvai samdo-
mas, tai patariama, kad jisai, prie§ apsiimdamas buti mokykly gydytoju,
sudaryty su mokyklos direktorium (ar, dar geriau, su tévy komitetu) su-
tarti, kurioje ir turéty biiti paZymétos visos jo pareigos. Toje sutartyje
turéty biiti taip pat atsakymas i 4, 5, 6 ir | kitus punktus.

Mokyvklos gydytojo atostogos sutampa su mokiniy atostogomis. Ta-
Ciau, kas yra apsiemes-.mokinius gvdyti, tas turés juos gyvdyti ir atostogu
metu. Susisiekimo iSlaidos, Zinoma, turi biiti grazinamos. -Mokyklos gy-
dytojui uZ specialius darbus turéty biuiti atskirai mokama.

[V Liet. Gydytoju Suvaziavimo darby tvarkon yra itraukta ir mo-
kykly medicina (ref. Dr. L. EpSteinas). : ,,Medicinos” Red.

Akciné ,Varpo" B-vés spaustuvé, Kauaas, Laisvés Aléja Nr. 60.
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