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MEDICINA

laikragtis, skirlamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.

VIII met. 1927 m. Lapkri¢io m. Nr. 11

Dr. Ch. FinkelSteinas.
(Skrandzio ir Zarny ligy gydytojas Kaune).

Ulcus ventriculi patogenezésir gydymo klausimu.¥)

Ulcus ventriculi patologijoj patogenezés klausimas iki $iol
dar néra iSprestas. Nepaisant daugelio darby $itoj srityj, butent,
klinikiSky stebéjimuy, eksperimenty, patologisky anatomisky tyrineé-
jimy, ulcus’o problema pasilieka dar neiSaiSkinta ir tebesukelia
daug mokslisky gincy. I$ visu teoriju, kuriy yra nemaza (pasak
Martin’'o, 36), né viena iki Siol néra visy pripaZinta, nes né viena
ju néra patiekusi aiSkaus, iSsamaus ir neabejotino atsakymo j
visus lie¢iancius ulcus’o patogeneze klausimus.

Siy dieny patologijos désniais, ulcus ventriculi yra tai skran-
dZio sienelés substancijos defektas, kiles i§ jos savivirS§kos skran-
dzio sunka ir turjs tendencijos blogai gyti. Klinika pastaruoju
laiku iSplété Sita apibudinima ir savo stebéjimais beveik iSrode,
kad ulcus toli grazu néra vietiné liga, bet konstitucinis susirgi-
mas. Visa eilé fakty parodé, kat serga ulcus’u ligoniai turi tam
tikrg Sitai ligai palinkimg— dispozicija ir kad tas palinkimas gali
biiti paveldétas. Chirurgai ir internistai yra patyre i$ kasdieninés
prakt kos, kad labai daznai, rezekavus ulcus'a vienoj vietoj, po
kurio laiko atrandama opa kitoj vietoj; nuolatos pasitaiko, kad,
padarius ulcus’u sergan¢iam gastroenteroanastomoze. anastomozés
vietoj iSkyla ndujas ulcus; tokiy kazuistiniy atsitikimu literatiiroje
kiek tik nori.

Turint |galvoje visa, kas auk3c¢iau pasakyta, tenka ulcus’o
problemoj sKirti du kardinaliu klausimu: 1) kas sukelia minéta
skrandZio sienelés substancijos defekta? ir 2) kurie faktorlal
kliudo opai gyti?

Visy teoriju autoriai sutinka, kad skrandZio sienelés sub-
stancijos defektas yra skrandZio sienelés savivirSskos padarinys.
Taciau Sitoji savivirSka jmanoma dviem salygom: arba turi buti
pakitusi skrandZio sunka (sakysime, tapusi labai ruksti), arba turi
jvykti anatomiSky bei fiziologisky skrandzio sienelés pakitimy,
arba, pagaliau, minétosios atmainos gali atsirasti abi kartu. Pir-

*) Pranesimas, skaitytas Kauno Gydytojy S-gos bendram susirinkime.
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masai faktorius—sunkos pakitimas—s8iuo metu turi nedaug 3a-
lininku. Ir gyvenime, i§ tikruju, sutinkame daznai ladai didelj
sunkos rukStumg be jokio ulcus’o, o tuo tarpu kasdien tenka
matyti ulcus’ai su hyper-ir net anaciditas. Situo - atveju labai
ijdomi Rosenthal’io statistikai§ Bdalint'o klinikos. Tarpe
visu mazosios skrandZio kreivumos opu tik 25Y, atvejy bita
hyperaciditas ir labai daug anaciditas. Tad matome, kad ulcus'o
patogenezej sunkos kitimo faktorius vaidina toli grazu ne pirmutinj
vaidmenj; greiiau antroji  prieZastis—fiziologiski-anatomiski
skrandZio sienelés pakitimai— Cia svarbesné. Jai iSaiSkinti pa-
siulyta daugybé teoriju: bakteriné, vaskuliariné, kataraliné, trau-
mine, neurogenine ir t. t. ir t. t. Man neripi visos $itos teorijos
gvildenti, tuo labiau, kad ju dauguma jau yra atgyvenusi savo
amZiy ir turi vien istoriskos vertés. Noréciau tik panagrinéti tris
teorijas—antipepsine, neurogenine ir $armu riks¢iy pusiausvyros
sutrikimo teorija (Sduerbasengleichgewichtsheorie); tatai yra 3 teo-
rijos, turinc¢ios daugiausia Salininku, ir joms, tur bat, teks ateityje
nulemti ulcus ventriculi terapija.

Antipepsiné teorija. JaiSkélé rusuy fiziologas Danilevskij,
pareikS8damas nuomone, kad Zmogaus ir gyvuliu skrandzio ir dvy-
likapirstes Zarnos gleiviné gamina antipepsina, tam tikra organiSka
substancija, nustelbian¢ia pepsino veikima ruks¢ioj aplinkoj ir
neduodancCia skrandZio fermentams virSkinti pacio skrandZio
sienele. Sita teorija véliau gilino rusy mokslininkai Danilevski'o
laboratorijoj ir visa eilé vokie¢iu mokslininku. Weinland' as,
nezinodamas Danilevski’'o bandymuy, suseké antipepsing
kirminu ascaris lumbricoides syvu se ir tuo iSaiskino ju ne-
lieCiamybe skrandZio sunkoje. ISskirti grynas antipepsinas
kol kas dar nepavyko. Antipepsino klausimas iki Siol buvo
tyrinéjamas tik fiziologiskai arba chemiSkai, o klinikiskai jis dar
nebuvo studijuojamas. Katzenstein'as ir jo pasekéjai
tyrin€ja Sitg klausima kaip tik klinikiska prasme; iS Danilevski’o,
Weinland’o irsavy bandymu jisai pirmas padaré iSvada, kad
ulcus’o etiologijoj daug nusveria visi-ka stoka arba sumazeéjimas
antipepsino skrandZio audiniuose. Su'ig Sita teorija, serga ulcus'u
ligoniai turj sutrikusia pepsino - druskos ruksties ir antipepsinine
pusiausvyros sistema. Nuolatiné skrandZio ir dvylikapirstés Zarnos
gleiviniu gamyba antipepsino, kuris besigamindamas pamazZu
iSkyla ant gleiviniy su gleivémis, yra tarytum barjeras, kliudas
autopepsijai, ir apsauga nuo ulcus'o. Situo klausimu yra rase
ir vokieCiy ir rusy autoriai. Pav., Gulevic¢’'ius suseke, kad
daugiausia antipepsino turi skrandZio sunka ligoniy, serganciu
veZiu. arba ju skrandZio gleivinés ekstraktas. Ypaciai jdomus
kiles i§ prof. Jankovski’o klinikos Kijeve 1926 m. Bazi-
l evic’iaus darbas. Pasak jo, tarp 17 klinikisko ulcus’'o atsitikimu
13-0j visiskai nebuita antipepsino; kataruose, myoastenijoj, ivai-.
riuose dyspepsiSkuose susirgimuose antipepsino kiekis buves
visiSkai normalus. Daugiausia antipepsino autorius susekes véZio
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ligoj; prieSingai, achylijoj antipepsino visidkai nebudave. Tatai
autorius iSaiSkina tuo budu, kad achylijoj skrandzZio sienelés
funkcija tiek pakitusi, jog ji ne tik negaminanti ruks¢iu bei fer-
menty, betir antifermentu. AS patsai noréciau pasitlyti sunaudo-
ti Sitg fakta diferencinei diagnostikai, butent, buvima didelio anti-
pepsino kiekio vézZio ligojir jo visiSka stokavima paprastose
achylijose; tatai padéty atskirti paprasta achylia gastrica nuo
achylijos ankstyvai susergant véziu. Sitas simptomas puikiai
papildyty Zinomas ankstyvos vézZio diagnostikos Salomon’o,
Wolff-Junghaus'o ir kitas reakcijas.

Neurogeniné teorija. Neurogeninés teorijos iSpazintojas yra
v.Bergmann’as ir jo mokiniai. Jos kuréjas yra Rossle,
priéjes iSvada, kad ulcus yra tiesiog nerviskos kilmés. Sitas
autorius laiko ulcus’a sekundariniu susirgimu. Pirminé liga ga-
linti buti appendicitis, idegimo reiSkiniai peritoneum'’e, Sirdies voZtuvuy
idegimai ir net susirgimai kaklo bei vidujinés ausies srityse.
ROslle’s manymu. ulcus atsirandas ne nuo kraujo apytakos
sutrikimo, embolijos, bet tiesiog reflektoriskai— nervu sistemos
keliu. Sujaudinimas (Reiz) gimstas ir plintas i§ pirminio ligos
Saltinio ir persiduodas vegetacine nervuy sistema, ypaciai vagus'u,
skrandZio sienelei; ¢ia gaunama muscularis spazmé, padedanti
atsirasti ekchimozéms. Pastarosios esancios eroziju ir vélesnio
ulcus ventriculi pradai. Tokias iSvadas Roéssle priéjo i§ savo
turtingos patologiSku-anatomisku sekciju medzZiagos, kurioj, greta
su SkrandZio opomis, jis rasdaves idegimu arba ju pédsakuy
jvairiuose Kituose organuose, net tiek tolimuose nuo vena portae
s rities, kaip, sakysime, vidujiné ausis arba kaklas.

V.Bergmann'as ir jo Salininkai mano, kad ulcus ven-
triculi patogenezé tenka ieSkoti ne pirmingj ligoj (anot Rossle'’s),
bet kad ulcus esanti savaranki$ka, pirminé liga, kurios prieZastis
—nenormalus vegetacinés nervy sistemos surédymas; v. Berg-
mann 'as atranda serganciuose ulcus'u aiSkia vegetacinés nervu
sistemos dysha monija (vagus ir sympathicus) ir S$ita prieZasti
laiko ulcus’o kaltininke. Tokiems ligoniams pakanka psichinés
traumos ulcus’ui sukelti; skausmas, tulZzies akmenuy diegliai ir
pan. faktoriai jau gali reflektoriSkai, grynai nervy takais sukelti
raumeny arba kraujagysliu spazme ir sutrikdinti tam tikroj skrandzio
srity] kraujo apytaka, i§ ko kylas ulcus. Kraujo apytakos su-
trikimo pagrindas esanti kurios nors skrandZio srities kraujagysliu
sgvarZa; toji savarza atsirandanti nuo savarankiskos kraujagyslés
arba smulkiujy kraujagysliy grupés spazmés arba nuo raumenu
spazmeés (tiek muscularis propria, tiek. muscularis mucosae);
spazmiSkai susitrauke raumens suspaudZia kraujagysles, sukelia
ju srityj iSemija, ir nuo skrandZio savivirskos atsirandas gleivinés
defektas, pradZioje erozijos, o véliau ulcus’o pavidalu.

Savgja teorija v. Bergmann'as sunaudoja = praktikai,
patardamas panaSius ligonius ilgai gydyti atropinu. Atropinag jisai
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¢ia laiko ne simptomisku, bet specifiSku vaistu, nugalin¢iu pacia ligos
prieZasti—spazme. Atropinas visai pasalings arba kiek ilgesniam
laikui nustelbias raumenu, resp., kraujagysliy spazme, iSemiskoji
sritis vél gaunanti kraujo, galinti misti ir tatai esa gerai veikia
ligos prcoesa.

Ruksciy-Sarmy pusiasvyros teorija (Sdurebasengleichgewichts-
theorie). Sitoji teorija, paruo$toji Balint'o, pasirodé neseniai,
tik Siais metais, atskiroje monografijoje. Jos pagrindiné mintis
tokia. Organizmo audiniu ir syvuy reakcija esanti nuolat ta pati;
tasai pastovumas pareings nuo tam tikros reguliacijos paciame
organizme. Ulcus atsirandas $itai reguliacijai sutrikus, kai jvykstas
nykrypimas (Verschiebung) rukstumo link. Stropi kraujo riukstumo
analizé 77 sveiky ir 89 kliniSkai serganciu ulcus’'u parodziusi,
kad pastaryju kravjas Zymiai rokStesnis negu sveikuyju. Puiki
Sarmu jtaka iSaiSkinama ne tiesioginiu sodo arba magnezijos
veikimu, neutralizuojan¢iu skrandZio rukstis, bet bendra Sarmu
itaka serganCiu ulcus’'u kraujo ir audiniu raksciai reakcijai. Va-
dinamasai Syp pykur, kurio metu ligoniai gauna kas valanda
tik pieno ir Sarmu, puikiai nutildas ulcus’o skausmus net turin-
tiems aisky hypo-arba anaciditas ligoniams. Svirk$¢iamas i vena
sodas tiek pat nutildas skausmus, kiek imamas per os. Skausmai
ulcus’o ligoj visiS8kai nepareina tik nuo ruks¢iy pertekliaus, nes
jie galj buti vienodai stiprus prie hyper-,ana - ir subaciditas. Skau-
smuy prieZastis esas vien tiktai raumenuy spazmiSkas susitraukimas,
o pastarajj sukelianti kraujo ir audiniy ruksti reakcija, Kitaip
tariant, nukrypimas rukstumo link. Teorijai pamatuoti, autorius
patiekia visa eile pavyzdzZiuir fakty. Zinome, kad kraujo riik$tu-
mas didéja dirbant raumenims, todel, buk, serga ulcus’u ligoniai,
dirbdami raumenu darba, tuoj pajaucia skaucma, net budamlgerOj
bukléj. Todel tai ramumas jau senokai laikomas geriausia prie-
mone sergantiems ulcus'u gydyti. Bdlint’o klinikoj visi kalba-
mieji daviniai buvo i§ pagrindy tikrinami jo mokiniu Holl®
Sailer’io ir Weiss’o, kurie tyrinéjo krauja prie§ ir po rau-
meny darbo. Paaiskéjo, kad kraunjo riik§tumas po darbo Zymiai
kylas. Be to, Sitie autoriai sistemingai versdavo sergancius ulcus’u
ligonius visiSkai laisvais nuo skausmu tarpais dirbti fiziSka darba,
ir skausmai tuoj atsirasdave. Visa eilé darby Davies’o,
Golwitzer'io, Meier'io irkity parodé, kad hyperventilatio,
t. y. daznas ir gilus alsavimas, Sarmina organizmo audinius ir
kraujg, kas iSrodoma kraujo riukstumo kiekybiSkais tyrimais.
Balint’o klinikoj tokie bandymai daryti sveikiems ir ligoniams.
Sveikieji po 5—10 minuciy gilaus ir daznaus alsavimo gaudave
tetaniSky reiskiniu ir kraujo rukStumas Zymiai nukrisdaves. Ligo-
niai tuos bandymus darydavo skausmams malSinti; verciant ligonj
giliai ir daznai kvepuoti, tekdavo tiesiog netikétai stebéti, kaip
skausmai nurimdave daug anksciau. negu atsirasdavo tetaniSkq
simptomuy. Veliau ligoniai daznai jau patys griebdavosi Sito biido
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skausmams maldinti ir kai kurie ju nuolatos darydavo sisteminga
hyperventiliacija*).

Pastaruoju laiku labai pagarséjo gydymas ulcus ventriculi
baltymo kiinais (Proteintherapie). Sitos metodés 3alininky tarpe
esama tokiu ekstremisty, kurie laiko proteinine ulcus’o terapija
suverenine ir visiSkai neboja dieti8ko bei medikamentisko gydymo.
IS tikrujuy, pasitaiko, kad kai kuriems ligoniams 3virk$¢iamas
novoprotin'as arba pacio ligonio kraujas duoda nepaprastai
puikiy sékmiy; kartais jau po 2—3 svirkstimu visiS8kai liaujasi
skausmai, o tuo tarpu nei jvairiausi vaistai nei tvirtai prisilaikoma
dieta jlems nieko negelbedavusms Sitokiais atvejais rik3¢iu
-Sarmuy pusiausvyros teorijos autoriai aiskina, kad proteino kiinu
Svirk§timas nukreipia organizmo (kraujo ir audiniu) reakcua
sarmumolmk(Verschlebungnach Basen) Pirmasta klausxmatyrmejes
Vollmer'is. Jisai padares visa eile S$lapimo tyrimu, pries
SvirkSdamas parenterali§kai baltymu, ir po to patikrindamas ypac
fosfaty, N ir NH; kiekio kitima. Jo tyrinéjimai parodé, kad
patiekiant proteinus Slapimas taisyklingai darosi daugiau Sarmis kas,
jei priimsime, kad rukStys ir Sarmai iSeina i§ organizmo sulig
tuo, ko daugiau ju tenai yra susirinke. Taciau Sitos iSvados
néra butinos organizmo (kraujo ir audiniuy) reakcual Mat, i§-
leidZiamasai $lapimas reguliuoja ruksciu-Sarmu pusiausvyra orga-
nizme ir gali iStikti, kad Slapimas iSsinesa bet kuriuo laiku daugiau
Sarmy arba rukSCiy tik tam, kad padaryty kraujo ir audiniu
reakcija pastovia (konstant); tad iSleidziant daug Sarmu arba
riukSCiu (tatai yra organizmo apsisaugojimo funkcija), kraujo ir
audiniy reakcija gali tapti viSiSkai normali. Todel Bdlint’o
klinikoj buvo tyrinéjamas kraujas, c¢ia pat SvirkS¢iant nov o-
protin’o, bet vis tik pasirode, kaip tatai teisingai mané
Vollmer'is, kad daugumoj atsitikimu parenterinis baltymu
SvirkStimas tikrai nukreipia organizmo reakcija $armu link.

Kas del kraujo reakcijos ir vegetacinés nervy sistemos
santykio, tai yra iSrodyta (ypai¢ai Kraus'o ir Zondek'o
darbais), kad kraujo ir audiniu reakcijos nukrypimas ruksciu
link padidina vagotonus'a, o organizmo alkalizacija padidina
simpatinés nervy sistemos tonusa. Netenka abejoti, kad Cdia
Zymy vaidmenj vaidina ir endokrininiu liauky hormonu produkcija.

Matome tad, kad ruksciu-Sarmuy pusiausvyros teorija iSaiSkina
ulcus ventriculi patogeneze daugiausia ruk:cia organizmo diateze.
Ji nepripaZista bet kokiu specifiSku faktoriu, kurie galéty prisidéti
atsirandant pirminiam skrandzio gleivines defektui. Toksai defek-
tas gali atsirasti bet kuriose salygose bet kuriam Zmogui. UzZztat
ulcus i3 tokio defekto pasidaro tik turintiems tam tikro jam
palinkimo asmenims; tasai palinkimas pasireiSkia organizmo reak-
cijos nukrypimu riikSties link arba, kitaip tariant, rukScia diateze.

*) Situo atveju jdomus yradarbas F. Delhougne Siu mety ,Klin.
Wochenschr.“ Nr. 17—, Hyperventilation der Lungen und Magensaftsekrenon
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Eikime dabar antron musy temos dalin — ulcus'o terapijon.
Dar iki Sio laiko gincijamasi, kas turi gydyti ulcus — chirurgai
ar internistai. Nutarti, kaip ligonis gydyti, ,chirurgiskai“ ar ,te-
rapiSkai“ (jei taip gahma pasakyti), dazZnai tenka gydytojui, ir
tatai reikia nustatyti aiSkiai apsvarscius padetj, greitai ir nedve-
jojant. Naujausiomis paziuromis, patiekiamos Stai kokios indi-
kacijos chirurgiSkam gydymui: 1) opos, sukelian¢ios pylorus'o
stenozes; 2) skrandZio opos, kai jtariamas jy piktybiskumas;
3) kaliozinés opos (niSos), negyjanc¢ios net labai stropiai gydo-
mos; 4) opos perforacija; 5) pasikartojantieji skrandZio ar dvy-
likapir3tés Zarnos kraujapludziai, gresia pavojumi gyvybei; 6) smul-
kios, bet ilgai tveriancios skrandzio hemoragijos, nepasiduodan-
¢ios gydymui vaistais ir ilgainiui tampancios pavopngos gyvybei
del nuolatiniu kraujapludziy; 7) skrandZio susirgimai, Kuriy ne-
iveikia joks gydymas kurie tveria labai ilga laika be pertraukos -
ir padaro ligonio gyvenima nebepakenciama, beveik turéty arba
galety buti gydomi chirurgy. Visa, kas pasilieka, tenka gydyti
vien terapininkams.

Neminédamas placiai zinomy ir vartojamy gydymo meto-
dZiu, a$§ apsistosiu tik ties naujausiaja, pastaraisiais laikais sii-
loma, terapija.

Gydymas maitinant per duodenum. Ein-,
horn'as yra pasiules gydyti, ypa¢ nepagydomas Kkitais papras-
tais budais, skrandZio opas maitinant ligonius per duodenum.
Sitaip gydyti ligonis galima ne tik klinikos salygose, bet ir na-
mieje, tik, Zinoma, tinkamai ir atsidéjus priziurint. Duodeninis
zondas jkiSamas dvylikapir§tén Zarnon ir paliekamas joj in situ
2—3 savaites; tuo metu maista suleidZia SvirkSlés pagalba tiesiog
i duodenum, visiS8kai aplenkdami nesveika skrandj. Ligoniai mai-
tinami kas dvi valandi — 8 kartus dienoje — tik pienu, Zaliais
kiauSiniais ir pieno cukrum. | piena prideda sviesto, galima
prideti kiek milty. Maistas turi buti paSildytas iki kuino tempe-
raturos ir gerokai perkoStas, kad nepalikty stambiuy daleliy.
Reikia daboti burnos vidaus Svaros, daznai- burng skalaujant.
Be skalavimo, ligonis gauna dar pro zonda litra fiziologisko tir-
pinio. Maistui galima dar vartoti: mesiSkos, darZoviy sriubos,
saldi grietinélé, mésos ekstraktas ir mésos sunka, darZoviy ir
vaisiu sunka, rieSuty arba migdoly aliejaus emulsija, kondensuo-
tas arba sausas pienas, praskiestas vandeniu, smulkiai sumalti
mesos milteliai. Visa turi buti prakosta pro Svelnuy kostuva, kad
maistas neuzkims$ty olyvos latako ir kad pastarasis neuZakty.

Gydymo rezultatai, pasak Einhorn'o, §tai kokie: svoris
gydant (maitinant pro duodenum) nekrintgs, kartais net kylas,
azoto atsiskiria ne daugiau negu normoje, ligoniai jauciag save
tiek gerai, jog apsieina be sedativa ir narkotiku. Paskelbtame
Siais metais ,Arch. f. Verdauungskrankh.“ darbe Einhorn’'as
apraso 34 gydytus jo metode peptiskos skrandZio opos atsitiki-
mus. Didzioji ligoniu dalis buvusi maitinta pro duodenum nuo
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2 iki 4 savaiCiy ir beveik visais atvejais gautas pageréjimas.
Autorius demonstruoja gydymo vaisius visa eile rentgenogramu.
Gydymo principas — visiska ramybé ir pakankamas maitinimas,
kuris galima testi ilgokai. Autorius sialo vartoti jo gydymo
metode visais pepsiS8kos skrandzZio opos atsitikimais (lengvais ir
sunkiais), jei tik ligoniai tokiam gydymui nepriestarauja.

Atvaizdas: Nr. 1.
Duodenalinis maitinamasis aparatas ant stalo (Schemaj.

Be kitko, paZymésiu, kad Stepp’o pasitlytoji metodé
greitam duodenalinio zondo patekimui dvylikapir$tén Zarnon mano
praktikoj yra davusi puikiu vaisiuy, net esant kiek spazmiSkam
pylorus'ui. Metodé $tai kokia. Zonda kiSa pro nosi; Kkai jis
pasistumia iki Zenklo I, parodancio zonda praéjusj cardia, pa-
prasta SvirkSle Svirk§¢ia zondan 40—50 ccm. Sitokio tirpinio:
Ol. amygdal dulc. 20,0, Gummi arab. 10,0, Agq. destill. 200,0.
DazZniausiai po 30—40 min. zondas jau patenka j duodenum.
Kartais tatai, tiesa, nepavyksta, bet retai.

Proteininé terapija. Imkime dabar Sita metode,
sialan¢ia gydyti ulcus ventriculi proteinais. Paliec¢ianti Sita Kklausima
tema pakankamai buvo debatuota 4-me suvaziavime skrandzio-
Zarny ir medzZiagos apykaitos ligoms svarstyti. Del jos ir dabar
sutinkame gin¢y literatiiroj. Sitoj terapijoj paskutinis Zodis dar
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netartas: ¢ia dar daug tamsiy, neiSspresty ir nei3aiSkintu klau-
simu. SkrandZio ir Zarny ligu gydymas proteinais turi lygiai
tiek savo priesininky, kiek ir karSty 3alininky. Siuo metu jau
susikuré plati literatura, apibudinanti proteininiy kany veikima,
taiau né vienas aiSkinimas néra pakankamas ir tikras. Stai
kelios nuomonés. Viena pirmiausiu gal bus Weichardto
nuomoné apie protoplazmos aktivavima (Protoplasmaaktivierung),
kurs jvykstas griunant baltymams; o baltymai, savo ruoztu, griiing
organizme nuo heterogeninio baltymo. Sachs’as ir Widal'is
mano, kad heterogeniniai proteinai veikia kraujo koloidus. Ko-
loidu savybés daranciosi maziau pastovios — labilés ir tatai su-
trikda aplinkos pastovuma, ergo, — atskiru lasteliu funkcija.
Freundas ir Gottlieb'as mano, kad pasidare heteropro-
teinui veikiant griuvimo produktai veikia autonominiy organy
nervus ir atskirus nervinius centrus. Balintas ir Vollmer'is,

3 Atvaizdas Nr. 2.
Ligonis, maitinamas pro duodenalini zonda.

(Sitas ir 1 atvaizdai paimti i§ M. Eihorn’o knygos ,Die Duo-
denalsonde...”“ 1924).

kaip kad esame mineje, megina atspeti paslaptj, kreipdami de-
mesj reakcijos nukrypimui Sarmumo link; kiti vél susidomi tam
tikry organizmo fermenty mobilizacija. Minétojo suvaZiavimo
referentas S ¢ h mi d t'as, kalbédamas vien tiktai apie vir§kinamojo
trakto ligu proteinoterapija, meégina iSaiSkinti kalbamosios tera-
pijos veikima trimis momentais: 1) pakylancios (kad ir nedaug)
temperatiros jtaka; 2) Zidinio reakcija ir 3) difaziSka Zidinio re-
akcijos savybe, arba, tariant paprasta KklinikiSka kalba, tuo,
kad po pereinamojo pablogéjimo momento atsiranda teigiamoji
pageréjimo fazé. Ulcus ventriculi ligoj organizmas daZniausiai
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esti tam tikram Dysdiarrhese’s laipsnyje, kame organizmo syvai
ir kraujas, ypaciai ulcus'o srityj, blogai cirkulivoja (Zinome, sa-
kysime, kad dauguma serganciy skrandZio opa turi bradikardija).
Temperatiros pakilimas, bidamas kad ir neZymus, heteroprotei-
no jtakoj veikia nelyginant vis a tergo, sujaudindamas visa orga-
nizma, pakeisdamas kraujo sudétj, sustiprindamas kraujo ir syvy
cirkuliacija, ypaciai ulcus’o srityj, kame, turi but, del esamos
spazmes Sitoji cirkuliacija esti labai nusilpusi.

Trumpai panagrinéje heteroproteidy veikimo teorijas, ma-
tome, kad jos skiriasi nuo kita kitos ir néra jtikinanc¢ios. Taciau
reikia pripazZinti, kad proteininé terapija, vartojama ulcus'ui gy-
dyti, kartais duoda nepaprastai geru rezultaty; ypaé pastebima
jos itaka skausmams, kuriems kartais nieko negelbsti visas miisu
vaisty arsenalas, ramumas ir dietiSkos priemonés. Tokiu atsiti-
kimy turiu ir a8 savo nedideléj praktikoj ir, turi bat, kiti gydy-
tojai, kurie gydo virSkinamuju organy ligas. Empirizmas nuo
senu laiky vaidina didelj vaidmenj medicinoj; jisai medicina is-
ugde, vysté ir, pagaliau, susikiiré dabartiné medicinos disciplina.
NeZiurékime, kad proteininé terapija skrandZio-Zarnu ligose néra
dar iSéjusi i§ empirizmo stadijos. Jei karta toks gydymas ,pa-
deda“, jei gaunama geru rezultaty, mes turime jj vertinti. R u-
dolfas Schmidtas Sitaip baigia auk$¢iau minéta jo prane-
Sima: ,Kas del terapijos, galima buti pesimistu ar optimistu,
galima buti objektingu ir blaiviai j visa zitiréti, bet vistiek teks pri-
pazinti, kad terapinis arsenalas proteinoterapijoj igijo tinkama prie-
moneg gydyti virSkinamuju organu ir medzZiagos keitimosi ligoms“.

Baltymuy terapijai buvo pasitlyta visa eilé preparaty, Kaip
antai: novoprotin’as, vaccineurin’as, hypertherman’as, caseosan’as
ir kK. AS i§ $itu preparaty vartojau novoprotin'a, dazZniausiai
intraveninéms injekcijoms, pradédamas nuo 0,2 ccm. ir pamazu
keldamas doze iki 1 ccm. Injekcijos daromos kas tre¢ia diena,
dvi dieni praleidZiant. Injekcijos arba visis8kai nepakelia tempe-
raturos arba sukelia tik nedidelj karSti; tik viena karta esu pa-
stebéjes t° pakilima iki 38°. Be novoprotin'o, a$ vartoju pacio
ligonio kraujo injekcijas — autohemoterapija, SvirkSdamas daz-
niausiai defibrinuota krauja. Siulydamas bet kuri preparata,
kiekvienas autorius iSgiria jo savybes biik jo veikimas esas
tikras, pastovus, buk preparatas esas Svariai pagamintas ir ne-
duodas perdaug stipriy, negeistinu reakciju. Mano nuomone,
savas ligoniu kraujas yra geriausias i$ visy sialomy Svirkstimams
vaisty, kuriuos ¢ia esu paminéjes ir kuriu dar nesu minéjes; tatai
esu jau ne kartag nurodes savo senesniuose raSiniuose.

1. Autohemoterapijai nereikalingos nei vaistinés nei bet
kurie chemi$ki fabrikai*). Savo krauju ligonis visur ir visuomet
gali pasinaudoti. :

® ¥) Tatai itin svarbp Lietuvai, kame uzdrausta jveZti naujausieji gy
dymo preparatai.

631



12

2. Proteininiai preparatai, jeigu juos ilgai saugosime, beveik
visi genda ir tatai gali turéti negeistinuy paséku. Autohemotera-
pijoj Sito buti negali.

. 3. Autohemoterapija niekuomet nesukelia anafilaksijos, o to
negalima drasiai tvirtinti apie parenteraline heteroproteinu in-
jekcija.

4. PrieSingai kitiems baltymy kunams, Svirk$¢iamasai krau-
jas nesukelia nei skausmu nei vietiniu reakcijuy.

AS paprastai SvirkS¢iu paimta tiesiog iS venos Kkrauja
(20 ccm.), bet dazniau ji pirmiau defibrinuoju, o paskui suleidzZiu.
Defibrinuotas kraujas veikia geriau. Jo a$ Svirks¢iu tik 10 ccm;
tuomet patartina paimti 12—13 ccm. kraujo. Svirksti reikia
kasdien arba kas antra diena, Ziurint j vaisiusir kraujo vaizda —
perdaug greitas limfocity kiekio augimas. Gydymo Kkursui reikia
6—8 injekciju, atsizvelgiant j iSdavas. Pabréziu, kad paties li-
gonio kraujo Svirk$timas (kartais net vienintelis) skrandzZio-Zarnu
kraujapludziuose daznai duoda puikiausia efekta tais atvejais, kur
visi miusuy haemostyptica pasirodo bejégiai. Tatai patsai esu
patyres keliais mano praktikos ligoninéje atsitikimais.

Noréciau dar trumpai paminéti apie Colemans'o dieta.
Colemans'as duoda baltymus ir sviesta per os, o gliukoze
per rectum. Taip pat priminsiu dar karta Balinto sialymus.
Sitas autorius paguldo ligonj lovon ir kas valanda duoda jam
stikla pieno, o kas 2 val. kavinj Sauk$telj natrii bicarbonici.
Toksai rezimas taikomas ligoniui nuo 7 iki 10 dieny; toliau
ligonis gauna kiek sunkesne skrandZiui dieta ir tik 3 kartus die-
noje po arbat. SaukSteli natrii _bicarbonici; dar véliau pamazu
einama prie paprasty valgiu. Sito peréjimo metu 1-—2 dienom
vis dar jterpiamos sodo-pieno dienos (Milch-Sodatage). Dar ilga
laika ligonis kartas nuo karto turi gulti lovon ir gauti sodo ir
pieno. Tais atvejais, kur Sitas gydymas neimanomas, patartina
vartoti atropinas, papaverinas ir novoprotin'as, nes, anot Ba-
1int'o, Sitie vaistai nukreipia organizmo reakcija Sarmumo linkui
Kai kuriy autoriy dar patariamas gydymas rentgeno spinduliais’

Trumpai pareferaves naujausius skrandZio opos patogene-
zés ir gydymo duomenis, a$ leisiu sau padaryti kai kuriy iSvady.

Gydyti ulcus ventriculi yra savotiskas menas. QGydytojas
turi sugebéti individualizuoti ir jvairiai traktuoti kiekviena ligos
atsitikima. Tam tikra gydytojo iStvermé ir ligonio kantrumas
bei pas tikéjimas leidZia pasiekti gery sékmiy. Nepasisekus vie-
nam gydymo budui, tenka. nenusiminant, griebtis kitos metodés.
Reikia visuomet turéti galvoje, kad ulcus’'o etiologija néra visais
atvejais ta pati; i yra jvairi ir daugiariopa; uZtat panaSi bus ir
itos ligos terapija. Nereikia ta¢iau manyti, kad tasai ,gydymo
ivairumas® turjs buti kokia polipragmazija, kad buk ligonis reikia
nuolat vaiSinti jvairiais vaistais. Atvirksciai, reikia turéti galvoj
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atskiri sistemingi ir kritiskai suplanuoti gydymo budai ir, kiek
galint, juos nuosakiai vykdyti iki galo. Tik gydymui nepavykus,
tenka pereiti kiton metodén arba, galiausiai, perduoti ligonis
chirurgui.

Autoreferat,

,Beitrag zur Etiologie und Therapie des Ulcus Ventriculi“ von
Dr. Ch. Finkelstein, Facharzt fiir Magen - und Darmleiden.

Nach kurzen Besprechung der bisherigen Ulcustheorien behandelt
der Autor in seiner Arbeit ausfiithrlich folgende 3 Tiieorien: Antipepsin-
Neurogene- und Sduerebasengleichgewitstheorie. Zur Therapie des Ulcus
schldgt der Autor diz Behandlung mit der Duodenalsonde, resp. die so-
genante Duodenalfiitterung nach E nhorn vor. Das Prinzip der Ruhe
spielt in der Heilung der peptischen Geschwiire eine wichtigste Rolle. Der
zweite an Behandlung gleichwertige Punkt ist eine geniigende Erndhrung,
besonders wenn eine specifische Didt langere Zeit durchgefiihrt werden
muss. Mit der Duodenalfiitterung kombiniert man das Prinzip von Ruhe
und ausreichende Erndhrung und man hat damit den Vorteil lingere An-
wendungsmoglichkeit.

In der Behandlung des' Ulcus Ventriculi, hauptsachlich, seines haupt-
symptoms des Schmerz spielt die Proteinotherapie heutzutage eine gros-
se Rolle. Der Autor ist vollstindig mit Rud. Schmidt einverstdndig, welcher
meint: ,Wie immer man therapeutisch eingestellt sein mag optimistisch,
pessimistisch oder in guter Gleichgewichtslage niichtern, ich glaube man
muss darin iibereinstimmen, dass die Proteinkorpertherapie auch auf dem
Gebiete des Verdauungskrankheiten unsere therapeutische Riistkammer
um wirksame Waffen bereichert und auch theoretische interessante Ge-
sichtspunkte erschlossen hat".

Als Proteinpraeparat benutzte der Autor Novoprotin (nur intrave-
nos) mit ziemlich guten Erfolg, hauptsdchlich aber (intramuscular) defibri-
niertes Eigenblut circa 10 ccm. jeden 2—8 Tag. a 1 Injection. 7—10 In-
_ jectionen.
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Doc. J. Blazys ir Karo 1-nés prozek. dr. K. OZelis.

Pailgyju smagenuy gumos atsitikimas su astriu
sifilitiniu meningitu ir exitus’u po specifisko
gydymo.

Nervy sistemos sifilis (,,neurosifilis**) duoda ivairiausiu kli-
niSky vaizdu. Tatai nenuostabu, Zinant jojo proceso lokalizaci-
ios ir pobudzio jvairuma. Ne taip retai ten, kur ligos vaizde ir
anamnezeje neteko jzitréti jokios aliuzijos i specifiSka atiolo-
gija, kai yra atliktas pilnas ligonio tyrimas (WaR ir atatinkami
liquor’o tyrimai), iSeina aiks$tén neurosifilitinis ligos pobiidis.
Suprantama, kad ypac lengvai klaidos esti padaromos pradine-
se ligos stadijose. Bet uztat atsimintina, kad neurosifilio atve-
jais itin pageidaujama kuo ankstybesné diagnozeé, nes, juo anks-
Ciau pradéetas gydymas, juo tikresniu galima tikétis sékmiu.
Atsitikimas, kuri imameés Cionai apraSyti, mums atrodo vertas
ypatingo démesio ka tik aptartuoju atzvilgiu. Misu ligonis,
kuris, kaip pasirodé¢ veéliau, sirgo nervy sistemos sifiliu, pradZio-
ie buvo palaikytas grynai internistiniu ligoniu (su kazkokiu skil-
vio funkcijos sutrikimu). Ir nenuostabu: jaunas ligonio am-
7ius (21 metai), stoka bet kurio nurodymo i sifili anamnezéie,
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nusiskundimu pobiidis ligos vystymosi pradZioje — visa tai
lengvai galéjo nukreipti gydytoju démesj i klaidinga kelia. Su-
sipazinimas su peripetijomis, per kurias Cia teko pereiti, kol da-
lykas buvo teisingai i$aiSkintas, turi. daug pamokinancio. Uz-
dokumentuotinas misy atsitikimas ir del to, kad stebéta Cionai
neurosifilio forma — didZiulis solitarinis gumozinis auglys, iS-
auges pailgosiose smagenyse, yra retenybé*); specifiSkam gy-
dymui paveikus Cia teko gauti neurorecidivy, o véliau menin-
gorecidivas (aStraus meningito forma su pakelta temperatiira
ir atatinkamais liquor’o pakitimais) ir exitus. Yra miisy atsiti-
kimu ir daugiau smulkesniuy, bet pazymeétinu detaliu, kurie bus
iSkelti Zemiau. ApraSomasis atsitikimas yra iStirtas ne tik kli-
niSkai, bet ir patikrintas patologiniais anatominiais daviniais.

Miisy ligonis, Martynas M., buvo kareivis (tarnyboje nuo
1925, XI. 1 d.), 21 m. amziaus, kaimietis. Jisai buvo atsiustas
i§ pulko i karo ligonine 1926. V. 20 d. ir paguldytas Cia vidaus
ligu skyriuje, kame prabuvo du ménesiu, batent lig VII. 26 d.,
kada buvo perkeltas i Nervu ligu klinika. Klinikoje guléjo lig
exitus’o 1926. XII. 15 d.

Kaip matyti i§ suraSytos vidaus ligy skyriuje ligos isto-
jos daviniy, M. buvo paguldytas i ligonine del Siy nusiskundi-
muy: deSimta dienq vemias po 2-3 kartus per dieng pavalges
ir jauCias sunkuma krutinéje. Kitu nusiskundimu, priimant. i
ligoning, M. néra pareiSkes (bent ju néra paZymeéta ligos isto-
rijoje). PrieS susirgdamas Sita liga buves sveikas ir éjes tar-
nyba rikiuotéje be perstogés. Ligonio status (uZraSas i§ V.
12 d.) buvo rastas Sitoks: vidutinio tigio, gero kino sudéjimo;

veidas iSblySkes; Sirdis ir plauciai — norm.; palpuojant ligo-
niui pilva, jis pareiskes, kad jaucias skilvio srityie nedidelj skau-
déjima; kepenos nepadidéjusios, nejautrios. Einas lauk syki
per diena, viduriai skysti. Siandien iSvémes apie stikla geltono
skystimo. Skilvio sunka (V. 22 d.): reakcija neutrali, bend-
ras riksStingumas — 16, laisvos HCI — 5.

I§ tolimesniy ligonio stebéiimu ir jo gydymo daviniy ma-
tyti, kad gydziusiy Sita ligoni gydytoju démesys buvo ir toliau
ilgai nukreiptas vien i pacjento -skilvi. Skilvio sunka pakarto-
tinai tirta: VI. 8. d. (bendras riikStingumas — 78, liuosos HCI
— 50) ir VII. 7 d. (reakcija ruks$ti, bendras riukstingumas —
37, liuosos HCl — 25). Ligonis gaudavo jvairiausiu vaisty at-
kakliam vémimui sulaikyti: morphii; ac. mur. dil. su t-ra nuc.
vom.; arg. nitrici; extr. belladonnae; bromo su kodeinu; papave-
rino su aq. chloroformii; magnes. perhydrol su soda ir bismu-
tu; ac. mur. dil. su pepsinu etc. PradZioje ligonis vémes kas-

*) Placdiausioje N onne’s monografijoje ,,Syphilis und Nervensystem*
(5 Aufl. 1924) analogisko atsitikimo neradome.
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dien, daZniausiai viena syki ir i§ ryto, o paskui — kartais vie-
na kita diena praleidus. Ligos istorijoje keliais atvejais yra
pazymeéta kai kuriy jdomiy pastebéjimu kas del Sito vémimo.
Taip V. 25 d. uzraSyta, kad ligonis vemia kasdien, ypac jeigu
judinasi, gulint ne taip verCia vemti; VI. 5 d. ,guli tik' ant
kairiojo Sono; jeigu atsigula ant deSiniojo, tuoj vemia";
VII. 10 d. pazymeéta, kad vémimas buves nesusijes su valgiu.
Viduriu skaudejimais ligonis nenusiskusdavo: apetito nebuvo
nustojes.

VII. 16 d. ligonis buvo pasiustas i ausu skyriu apziureti,
kadangi, pareiSke. kad jam skaudanti kairioji akis.” Atrasta
eczema tubae auditivae ext. Begydant eczema ausu skyriu-
je, ten pastebéta (VII. 20 d.), kad ligonis turi iSreikSta nys-
tagma, ypacC Ziurint { kaire puse, ir kad jisai turi pusiausvyros
sutrikima. Klausa rasta norm. Weber deS.; Rinne neigiamas,
bet iSreikStas neaiSkiai. Bubnelis baltas, neperforuotas, norma-
laus judrumo. Apklausinéjant ligoni, suzinota, kad piliai i$
ausies niekuomet nebége. Otiatru pastebéjimai, matyti, patvir-
tino tai, ka apie ta laika buvo pastebéje ir vidaus liguy skyriuje,
nes VII. 21 d. ligos istorijoje uzraSyta, kad ligonis jau kelin-
ta savaite vaikSCioja svyruodamas ir juo toliau, juo labiau
svyruoja; cidamas, krypsta kairén; nusiskundzia, kad, kai atsi-
kelia i$ lovos, svaigsta, tarytum girtas. Tuo tarpu apetitas geras,
valgo viska. Galutinai pripazinta, kad skilvio arba Zarnu su-
trikimo ligonis neturi. VII. 26 d. ligonis buvo perkeltas nervu
klinikon.

Klinikoje surinktomis i$ paties ligonio papildomomis ana-
mnezinémis 7Ziniomis, neteko konstatuoti ko nors ypatingai
pazymétina. Veneros ligas neigé. Prisipazino, kad prieS pa-
tekdamas i kariuvomen¢ vedes gana palaida gyvenima. tar-
naudamas per berna jvairiose vietose, ir gerokai iSsigerdaves;
Iytiniy susine$imu pradéjes turéti labai jaunam amZiuje. Ob-
jektingai rasta kas seka. VaikSCioja kiek svyruodamas,
krypsta daugiau i kairiaja puse. Yra gana rySkus Romber-

gas. Vyziukai — norm. Yra gana rySkus nystagmus, ypatin-
gai platus ir reto tempo svyravimas, Ziarint i kaire. Sirdis.
b. y. PlauCiai — deSiniojoj virSunéj iSkvépimas. Stuburas —

lengvas scoliosis. Galiinés (tonus, raumeny bitis, judesiai)
— be yp. Refleksai: biceps, tricips +, d = k; keliy r. +,
d = k: Achilo +, d = k; Babinskio e d = k; cremaster
+ silpni, d = k; pilvo +, d = k. JaucCiamoji sfera be yp. Akiy
dugnas be yp.:; matymo laukas norm.

Lumbaling punkcija: spaudimas norm.; liquor skaidrus;
Pandy +; Nonne +; lasteliu 22:3, limfocitai. WaR liquor’ui
negatyvi. o : :
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+  Per apgailéting nesusipratimg kraujas nebuvo paimtas iS
karto iStirti: priimant ligoni i nervu skyriu, i§ pasikalbéjimo
su gydytojais, kuriu jis buvo gydomas ankscCiau, buvo klaidin-
gai suprasta, kad jam nesenai prie§ tai jau buvusi daryta WaR
su krauju ir rezultatas buves neigiamas. Déliai minéto qui pro
quo, casus dar kuri laika liko neiSaiskintas; buvo laukta paaiSke-
jimo i§ tolimesnio ligonio stebéjimo ir traktavimo atzvilgiu
laikytasi pasyviai. Buvo spéjama buvimas Cionai kazkokio
vestibularinio arba cerebelarinio pakenkimo kairioj puséj. Esa-
mieji daviniai atrodé tolimi nuo to, kad duoty manyti apie si-
filitine ligos etiologija. Tiktai - prasidéjus rudens semestrui,
kai, grizus klinikos vedéjui, €jo veél pakartotinis vasaros metu
priimtu klinikon ligoniu tyrimas, buvo rasta reikalinga pada-
ryti WaR musu ligonio kraujui. Principas ,,in dubio respice
luem* gavo Cionai visiska pateisinima. WaR gauta (I1X. 30)
S B s g e

Dar prie§ konstatuoiant sifili pas M., prie aukSCiau apra-
Syto ligos vaizdo buvo prisidéje kai kurie reiSkiniai n-vi vagi
sistemoje. Nuo VIII. 14 d. ligonis éme ZzZakseti; Zakséjimas
beveik nuolatinis, nakti aprimstas. Tuc paciu laiku pasidare
sunku nuryti. Taip pat pastebéta anisocoria, d» k, deSinysis
vyziukas netaisyklingos formos. Zakséjimas tveré lig VIII 20 d.

Prie§ kalbédami apie pavartota Cionai, kai paaiSkéjo, kad
miisu pacientas turi sifili, specifiSka gydyma ir tolimesne ligos
eiga, sustosime ties tomis iSvadomis, kurias esame prieje visu
aukScCiau iSdéstyty daviniy Sviesoje kasdelligosproceso
lokalizacijos ir pobiudZio. Liquor'o daviniai (Pan-
dy -+, Nonne -+: nenormali, bet labai nedidelé, limfocitozé),
nezitrint i neigiama liquor’o WaR, turint galvoje teigiama krau-
jo WaR, tenka suprasti, kaipo sifilitinio nervu sistemos paken-
kimo padariniai, ir biitent pakenkimo ne iSplitusio (kaip va: si-
filitiniai indu susirgimai, chroniSkas meningitas), o lokalizuoto
kurioje nors vienoje apréztoje vietoje (guma). Kliniski reiski-
niaikaip tik atatiko tokispéiima. Pusiausvyros sutrikimas sukrypi-
mu einant i kairiaja puse; nystagmus, ypatingai Zitirint i kaire*):
vémimas judinantis — kalba apie kazkoki pakenkima pusiausvy-
ros (vestibularinio-cerebelarinio aparato i$ kairés). Kampas tarp
smagenéliy ir- Varolio tilto, kairiojoj puséj, ir buvo palaikytas
vieta, kurioje misu atveiu atsirado gumoziné infiltracija. Sita
vieta, kaip zZinoma, iS tikro yra kazkodel ypatinga predilekcijos
vieta naujikams augti (vadin. Kleinhirnbriickenwinkeltumor) ir
Cia taip pat naujiko pavidalu gali uzaugti guma. Tokiy atsiti-
kimuy yra apraSyta Nonne’s ir kity autoriu. Nebuvimas pakiti-
my akiu dugne irgi Cia, matyti, paréjo nuo mazo auglio dyd-

*) Esant cerebelarinio-tiltinio kampo nauiikams charakteringa, kad
nystagmus yra nukreiptas | nesveika puse!
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dzio, kurio déka intrakranialinis spaudimas nebuvo tiek paki-
les, kad duoty Stauungspapille. Tolimesnis ligonio stebéjimas,
jau pradéjus specifiSka gydyma, kai kam jvyko vadin. neuro-
recidivai, dave tiktai nauju fakty auksSciau iSdéstytai nuomonei
paremti. Apie Situos stebejimus Zrk. Zemiau. A

Nuo X. 2 d. buvo pradétas kombinuotas specifiSkas gydy-
mas: injekcijos neosalvarsano ir hydrarg. bijodati. Neosalvar-
sanas SvirskStas dozeéemis: 0,15 viena karta: 0,3 du kartu; 0,45
tris kartus; 0,6 keturis kartus. Vadinas, i§ viso iSvirkSta 4,5.
SvirkStimai daryti su 3 dienu pertraukomis. Hydrarg. bijoda-
tum (formula: hydr. bijod. 0,2; natr. jod. 0,2; nart. chlor. 0,075;
aq. destil. 10,0) duotas po 1 ccm.; viso padaryta 13 injekciju.
Sitas gydymo kursas buvo baigtas XI. 2 d. Po keliu dieny per-
traukos, nuo XI. 7 d. lig Xd. 27 d. buvo duodama kalii jodat.
5,0:200,0 po SaukSta 3 ><Xd. Nuo XII. 8 d. imta daryti injekcijos
bismogenolio, ju padaryta 4. XII. 14 d. vel iSvirksta 0,15 neo-
salvarsano.

Vienuolikta-dvylikta diena nuo gydymo pradZios: ligonis
pastebejo, kad sunku pazZiureti su kairiagja akim i kairiaja puse
ir kad negalis gerai padvilpti. Objektingai rasta (X, 14 d.):
ziurint ligoniui i virSuy, kairiojoj kaktos puseéj darosi rauksliy
maziau negu desSiniojoj; kair. burnos kampa ne visisSkai patrau-
kia; aki uzmerkti gali; kair. akies obuolio negali pasukti i kai-
riaja puse. Vadinas, buvo konstatuotas paresis n-vi facialis sin.
et n-vi abducentis sin.. | atsiradima nauju nerviniu reiSkiniu po
to, kai jau buvo pradétas spacifiSkas gydymas, tenka Zitiréti ne
padarini. Tai yra vadinamas neurorecidivas. Neurorecidivas
yra suprovokuoto spirochety aktingumo padarinys. Ivairiu
autoriu pareiSkimais, provokacine role suvaidina mazZos neo-
salvarsano dozés. ,,Geriau visai apsieiti be salvarsano, negu
vartoti jo per silpnos dozeés®. ISeidami iS tokio nusistatymo,
kai kurie autoriai pataria vartoti vyrams nuo pat pradzZios 0,6
— 0,75 neosalvarsano ir orieiti lig 1,5 vienkartinéje dozéje*).
Muisy atsitikimu pradZioje buvo pavartotos mazZos neosalvarsa-
no dozes; gal but, jos Cionai ir pakenké. Paprastai nuo mazuy
neosalvarsano doziu netenka stebéti kokiu blogybiuy: jvairiose
klinikose neurorecidivy procentas yra nevienodas; sSvyruoja
nuo 0,8 lig 9% (Fingeris cit. i§ ,,Sifilis nervnoj sistemy*‘).
Yra Zinoma ir tokiuy piktybiniy atsitikimu, kur neurodecidivai
ivykdavo, neziurint ir i dideles salvarsano dozes (Nonne).
Dazniausiai tokie piktybiniai atsitikimai yra gumoziniy neoplaz-
muy atsitikimai, kas ir buvo miisy atveju. Atsiradimas neurore-
cidivu — paresis n-vi facialis sin. et n-vi abducentis sin. —,

*) Naujausi daviniai neurorecidivy klausimu galima rasti knygoje:
,Cubuancy HepBHOH cHcTemb“. C6opHHKD mox pex. A6pukocoBa u ap. M. 1927,
253 p. ir toliau.
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dave, kaip jau auks¢iau esame sake, nauju faktu gumai lokali-
zuoti srityie kampo tarp smagenéliy ir Varolio tilto Kkairiojoj
puseé;j.

Po specifisko gvdymo XI. 23 d. ligoniui buvo padaryta
lumbaliné punkcija ir rasta: spaudimas kiek pakiles, liquor
skaidrus; Pandy +, Nonne +; lasteliu 29:3, limiocitai; WaR
liquor'ui neigiama. WaR kraujui +-+-.

Nuo XI. 24 d. émé po truputj kilti temperatura ir veliau, nuo
gruodZio m. 4 d., éme siekti 38", o toliau kai kada ir 39" (Zrk.
temperaturos lapa). Ligonis pradeéjo koséti; XI. 27 d. buvo is-
tirti skrepliai: tbc. bacilu nerasta. Nuo gruodzZio m. pradZios
ligonis émeé darytis silpnesnis, gavo guléti lovoje, skundeési gai-
vos skaudéjimais. Burnoje jam atsirade daugiau seiliy. Maz-
daug nuo XII. 8—9 d. emé skustis, kad skaudas sprandas, ge-
riausia jis laikyti pariestas; nugara taip pat skaudanti, bet ma-
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Temperaturos kreivoiji.

Ziau negu sprandas. Slapinasis dazniau ir po truputi: ,.atrodo,
kad noriu, bet negaliu®. Oran iSeinas, nors ir sunkiai. Lumba-
line punkcija XII. 12 d. dave¢é: spaudimas pakiles, liquor ne visai
skaidrus; Pandy -+, Nonne +-+: lasteliy 1512:3, limfocitai.
'Sitie daviniai aiSkiai pasaké, kad misu liconiui i$sivysté aStrus
sifilitinis meningitas. Sito meningito atsiradimas ¢ia, misu nuo-
mone, reikia aiSkinti irgi tokiu pat budu, kaip ir neurorecidivu at-
siradimas; Sitas meningitas Cia ne kas kita, kaip ,,meningoreci-
divas*. Po minétos punkcijos ligoniui geriau nepasidar¢; spran-
do raumenys, taip pat ir juosmuo, skaudus. Yra neryskus Ker-
nig’o simptomas. Refleksai tokie pat, kaip pirma karta tiriant,
tiktai konjunktivos ir ragenos refleksai definiojoj akyi gyvesni
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negu kairiojoj. Konstatuojama pareze n-vi facialis sin. ir n-wv1
abducentis sin. et. d. DeSinioji akis primerkta (ptosis). Nauju
bazaliniy reiSkiniy atsiradimas parodo, kad Ca bazalinis menin-
gitas. Ligonis greitai émé eiti silpnyn ir menkyn.

Lumbaliné punkcija XII. 15 d. (rytmeti): spaudimas paki-
les, liquor drumstokas; Pandy -+-+, Nonne ++ lasteliy
1840:3, limfocitai; WaR liquor'ui neigiama®).

KI5 d: vakare ligonis mire. Apie 3 val. po piet buvo nu-
stojes valdyti visa kairiaja kino puse. Véliau pradeéjo labai
sunkiai kvépuoti, bet Sirdis veiké gerai; lupos cyanotiskos, iSba-
les. Prie§ mirStant labai sunkus alsavimas ir labai tankus smar-
kus-pulsas. — Cia matome, kad sub finem ligoniui iSsivyste
vadin. cerebelariné hemiplegija. Artimiausia mirties prieZastis
buvo alsavimo paralyZius, Kiles i$ to, kad padidéjes intrakrania-
linis spaudimas pasieké toki laipsni, jog paveiké alsavimo cen-
tra; tas centras galéjo buti paliestas ir tiesioginiu biidu besiplin-
tancios infiltracijos: guma seédeéjo pailgosiose smagenose, t. v.
artimoje kaimynystéje su alsavimo centru.

Patologiniai anatominiai daviniai,

Sekcijos protokolas. 1926 m. gruodZio 17 d. padaryta M. M., 21 m.
amziaus lavono sekcija. KliniSka diagnozeé: Lues cerebri (tumor gummosus
in angulo cerebello-pontino sin.). Meningitis basalis luetica acuta.

A. ISorinis apzitiréjimas.

Lavonas turi 164 cm. ilgio; kriitines apskritimas 84 c¢cm.; galvos apskri-
timas 50 cm. Kiinas gero sudéjimo ir vidutiniSko mitimo. Raumeny su-
stingimas gerai iSreikStas: ant nugaros gana ryskios violetinés spalvos su-
siliejiancios lavono démes.

B. [ISvidinis apZiuréjimas.

Kauso kaulai lengvai perpiaunami. Galvos smageny kietoji pléksnelé
Zymiai istempta. Minkstosios pléksnelés indai ryskiai injekuoti. Smage-
ny pavirSiaus vingiai kiek suploksStéje. Bazaliniame smageny pavirSiuje,
ypac¢ pons Varolii srityje ir daugiau i$ kairés, minkstoji pléksnelé iSpurtu-
si, padrumzléjusi; indai taip pat perpildyti kraujo. Ketvirtojo skilvelio
dugne, geriau pasakius, | kaire nuo jo, ant pailguju smagenu riogso pada- -
ras, turis apie 5 cm. ilgio ir 1,3 cm. ploc¢io, gana tankios Fkonsistencijos.
Sito padaro pavirSius nelygus, $viesiai pilkos spalvos. (Zrk. 1 atvaizda).
Ketvirtojo skilvelio dugne minétas padaras palieka zZymuy ispaudima; jis
[yvgiai pat sudaro spaudimus iS kairés pusés i smagenélius, kame atatin-
kamai yra pasidares idubimas — ,pragula”, ir { esamus po juo galvos nervy
Saknis (Zrk. 2 atv.). Sitas auglys piiivio pavirsiuje turi balk$vai pilka spal-
va; jo centre matyti pilka trupanti masé, kuri panaSi { nekrozini fokusq.
Galvos smageny substancija zZymiai iSpurtusi; indai pilni kraujo. Soniniai
skilveliui isplésti; plexus chorioidei indai ryskiai injekuoti, Centriniu baza-
liniy kany piavie pavirSivose vaizdas aiSkus, tik iS kairiosios pusés puta-

#) Cia a priori, rodos, reikéty laukti teigiamos WaR: Sitas pavyzdis
vienok parodo, kad neigiama liquor’o W:aR gali buti ir aStriajame sifiliti-
‘niame meningite.

]
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Prie 641 pusl.

B

Atvaizdas Nr, 4, Padidinta 18 karty.

A) Granuliomos su gigantiSkomis lastelémis,
B) Endo - ir periarteriitai,

C) Limfocitiné infiltracija.

D) Sveika smageny substancija,

Atvaizdas Nr, 5. Padidinta 178 :2 kartus.

A) Nekrozinis tuberkulas su jungiamojo audinio fibriliy
likuciais. :

B) DifuziSkas nekrozinis fokusas,

C) Obliteruoty indy sieneliy likuéiai.

D) Epiteloidinés lastelés,
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Prie 641 pusl. -

Atvaizdas Nr, 3, Padidinta 157 :2 kartus.

A) Gigantiskos lastelés,
B) Fibroblastai.

C) Limfocitiné infiltracija.
D) Jungiamasis audinys.
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Prie 640 pusl.

Atvaizdas 1,

a) Perpiauti ir isskésti smagenéliai.
b) Keturlypiai kauburiai.

c) Pailgieji smagenys,

d) Guma.

Atvaizdas Nr, 2.

Apatinioji smagenéliy pusé,
a) Pailgieji smagenys, nukreipti j desine,
b) Guma.
c) Nervy Saknys.
d) Pons Varoli.
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meno Srityvje vra nezymus patamséjimas. Galvos smageny svoris 1070,0%),
Preparatas idétas i 8% formalino skiedini.

Ryklés gleiviu plék$nelé paraudusi. Tonsiluy liaukos turi rieSuto didu-
ma. Piiivio pavirSius pilkai rausvos spalvos. Lakunose pastebima gels-
vos spalvos masiy. Stemples, skilvio ir Zarnuy gleiviy plékSneléje nieko
ypatinga nepastebéta. Gerklu, kvépuojamosios gerklés ir bronchu glei
viy pléksnelé rySkiai injekuota. Bifurkacinés limfinés liaukos siekia kar-
velio kiausinio diduma. Ju pavirSiuje krinta | akis gelsvos spalvos trupan-
Cios varskétos masés; pitivio pavirSiuie yra leso gritdo didumo pilkos spal-
vos taSkeliu. Toks pat vaizdas ir bronchinése limfinése liaukose, tik jos
savo dydZiu primena slyva. DeSinysis plautis laisvas, kairysis uzpakaline
savo dalimi suauges su Sonkauliy pleura. Abu plaucéiu iSpurtusiu. Pitivio
pavirSius tamsiai raudonos spalvos, bet vietomis tenka pastebéti Sviesesniu
pilky zZidiniu. I§ pitivio paviriaus iSspaudZama gana daug putoto krau-
juoto skystimo.

Sirdies kryty (perikardo tuStyvme) rasta apie 30 ccm. skaidraus gelsvo
skystimo. Epikardas blizgantis: po iuo riebaly nedaug. Sirdies raumenys
ry8kiai sustinge. Raumenys pilkai raudonos spalvos, gana atsparios kon-
sistencijos. Kairiojo skilvelio siena turi 10 mm. storio, deSiniojo — 4 mm.
Skilveliuose nedaug sukrekéjusio tamsios spalvos kraujo. Ant dangteliu,
voztuvy ir endokardo nicko ypatinga nepastebéta.

BluZznis 10X6X3 cm. Svoris 160.0. Kapsula lyvei. Pitivio pavirdius
tamsiai raudonos spalvos. Trabekulos gana aiSkiai iSsiskiria. Pulpos la-
bai maza tenusigrando. — Kepenos 27X16X7 c¢cm. Svoris 1780,0. Pavir-
Sius lyvgus. PrySakinis krastas atbukes. Piuvio pavirSiuje turi muskato
rieSuto vaizda. Tulzies pusléje rasta apie 2 SaukStu skyvstos zaliai rudos
spalvos tulzies. Piaslés gleiviné be matomu pakitimy. — Inkstu kapsula
lengvai nusilupa. PavirSius lygus. Pitvio pavirSius pilkai raudonos spal-
vos. Sluoksniai nuo kits kito aiSkiai atsiskiria. Slapimo piisléje rasta apic
400 ccm. skaidraus gelsvo Slapimo. [Puslée kick iSnlésta: jos gleivine
pléksnelé be ypatingy pakitimu.

Mikroskopiskas tyrimas.

Mikroskopiskai istirti buvo paimti gabaliukai apatinés, vidurinés ir vir-
Sutinés auglio dalies. Preparatai fiksuoti 8% formalino skiediny, pravesti
per alkoholi ir uZlieti celoidinu. Preparatams nudaZzyti pasinaudota van
Gieson’'o metode; be to, pasinaudota specialine Jahnel'io metode sifilio
spirochetoms surasti.

Tiriamuose preparatuose tenka stebéti ryskus granuliomy iSSivysty-
mas, kurios is dalies iSmétytos atskirai, iS dalies susilicia i grupes. Gra-.
nuliomy periferijoje krinta i akis causi granuliaciniu lasteliy infiltracija, ku--
rioje tenka matyti nemaza plazminiu lastelin; centrinéje dalyie pastebéta epi-
teloidiniy lasteliu, bet daugiau fibroblasty ir jauno jungiamojo audinio plau-
seliy, Tuberkulai turi gigantiSky lasteliu su periferine branduoliu lokaliza-
cija; kai kurinose gigantuose branduoliai yvra susitelke ju centre. Pasitai-
ko po dvi gigantiski lasteli gretimais (Zrk. braizZini Nr. 3). Vietomis dar galima
atskirti pagrindinis smageny audinys, kuriame paliai indus pasireiSkia rys-
ki apskrity lasteliy infiltracija, S'ta limfocitiné infiltracija vietomis prasi-
sunkia pro indo sieneles ir pripildo lastelémis ju spindi (Zrk. braizini Nr. 4).

Auglio centre, s dalies ir jo pakrasty, vra difuziSku nekroziniu Zidi-
niy. Nekroziniuose Zidininose pavyksta iZiaréti jungiamojo cudinio fibrilin
likuciai ir kraujo indu neaiskios sienelés (zr. braiZini Nr. 3).

*) Nepaprastai mazas svoris! Vidutinis lietuviy smagenu svoris

1445 gr. ,,Minimalis lietuviu smageny svoris paduodama 1200 gramuy® (Zi-
linskas).

6il



25

Minkstoji smagenuy plékSnelé iSpurtusi, sustoréjusi; joje paZymétina la-
bai didelé apskrity lasteliy infiltracija, kurioje matyti daug fibroblastuy ir
recian iSmétyty plazminiy lasteliu, Po plékSnele smageny substancijoje
matyti iSmeétyty gigantiSky lasteliu, apie kurias yra tirStai susitelkusiy lim-
focitu. SpecifiSkas dazymas tuberkuliozinéms lazdeléms rasti davé neigia-
mq rezultatq. UZ tai preparato apdirbimas Jahnel'io metode parodé, kad
preparate yra labai daug sifilio (Schaudinn’o) spirochetu. Todel reikia lai-
kyti Sitas tumoras sifilitinés kilmés, butent guma.

Diagnosis anatomica. Leptomeningitis  basilaris luetica.
Gumma medullae oblongatae (ventr. 1V), Oedema et hyperaemia cere-
bri. Pharyngitis subac, Tuberculosis caseosa glandularum bronchiolium.
Pneumonia lobularis lobi inf. bilut. Synechia pleurae sin. Hepar muscatum,
Induratio cyanotica lienis. Hyperaemia cyanotica renum.

Patologiniai-anatominiai daviniai patvirtino kliniSka diagnoze.
Mes norime matyti apraSytame atsitikime ne tik savo inasa prie
rety neurosifilio formu kazuistikos, bet taip pat norétume
juo priminti principa ,,in dubio respice luem®. Misy laikais ir
Lietuvoje Sitas principas reikia nuolat laikyti galvoje. Bergz-
dzias dalykas spelioti, kas buitu buve, jei musu ligonis nebttu
gaves laukti 4 ménesiu, kol jam buvo nustatyta tikra diagnoze
ir buvo pradétas gydymas. Yra idokumentuota letaliSku neu-
rosifilio atsitikimu, kuriems gyvdymas anksti ir lege artis ne-
celbédaves. Kaip tik labai rimta prognoze esti pailgyju smagenu
gumos atvejais®). TacCiau neabejojame, kad, caeteris paribus,
juo anksCiau pradétas specifiSkas gydymas, juo yra geriau. Kas
del neurorecidivu iSvengimo, tai, matyti, iS tikro geriau i§ kar-
to Svirksti salvarsanas didesnémis dozemis. Neurorecidivu pa-
vojus, matyti, didesnis ten, kur turima lokalizuotas Zidinys, i$
kurio salvarsaninés provokacijos deka eina i Zidinio, aplinka
proceso, resp. spirochetu, disseminacija. :

Baigdami, noré¢tume pabréZzti dar viena dalyka: ligSio-
liniu misy patyrimu, visos sunkios neurosifilio formos (ne tiktai
vadin. metasifilio atsitikimai) ivyksta, kaip ,,slapto*’, negydyto
(kaip ir aprasytu Cionai atsitikimu) arba nepakankamai gydyto
sifilio padarinys; be to, Sitais atvejais labai daZnai figuruoja alko-
holinis abuzus (konstatuotas ir masy atsitikimu).

Zusammenfassung.

Ein Gummaiall des verlangerten Markes mit akuter syphilitischen
Meningitis und Todausgang nach specifischer Bechandlung.

Der Kranke, ein Soldat von 21 Jahren, wurde ins Krankenhaus wegen
unaufhorlichen Erbrechens untergebracht. Spiter, schon im Krankenhaus
fing er an, nach Jlinks zu schwanken. Gleichzeitig wurde auch Romberg
konstatiert. Nystagmus war vorhanden, nach links verstarkt. Die neuro-
logische Untersuchung gab fiirs Erste keine anderen Symptomen — nim-
lich: das Bewegungs - und Gefiihlsgebiet waren ohne Vardnderung, die
Reiflexe normal, der Augenhintergrund und das Gesichtsfeld ohne Veridn-

*)  Zrk. cituoto rusuy veikalo p. 243.
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derung, das Gehor normal, Kalernystagmus vorhanden. Der Kranke ver-
neinte jemals venerisch krank gewesen zu sein, aber war WaR im Blut+ + + +.
Die Liguoruntersuchungresultate waren: Druck - normal, Liquor klar,
Pandy +, Nonne - Appelt +, Zellen 22:3, Lymphocyten; War im Liquor
-negativ. Diagnose: Tumor gummosus in angulo cerebellopontino sin. Der
Kranke wurde spezifisch behandelt: hydrarg. bijodati (spiter Bismogenol)
und Neosalvarsan; nachher Kali jodati. Neosalvarsan wurde zuerst in ge-
_ringen Dosen eingefiihrt: das erste Mal 0,15; spater 2 mal zu 0, 3, dann 3
mal zu 0,45 und 4 mal zu 0,6. Nach den ersten Neosalvarsaninjektionen
erschienen Neurorezidiven: paresis n-vi facialis sin. et n-vi abducentis sin.
Nach Beendigung des Behandlungskursus fing die Temperatur an zu steigen
(siehe Temperaturtafel). Der Kranke wurde immer schwicher und klagte iiber
Nacken - und Riickenschmerzen. Die Lumbalpunktion (XII. 12.) gab
erhohten Druck, der Ligquor war nicht ganz klar, Pandy -+ -+, Nonne-
Ap. ++, Zellen 1512:3, Lymphocyten. Nach zwei Tagen, nach wiederhol-
ter Punktion waren die Resultate dieselben, aber die Zahl del Zellen 1840:3,
WaR im Liquor war negativ. WaR im Blut +-++. Folglich wurde Menin-
¢itis acuta konstatiert (,Meningorezidive). Der Kranke starb am Ende
der dritten Wyche der Temperaturerhohung  mit  !Atmungsparalyse-
zeichen., Von der ersten Krankheitssymptom (Erbrechen) bis zum
Tode waren vier Monate vergangen.

Die pathologischanatomische Diagnose: Leptomeningitis basilaris lue-
tica. Gumma med. oblongatae (ventriculi 1V). — In der Gumma wurden .
Spirocheten gefunden (Jahnel'sche Methode).

Der Tumor war taubeneigross, sass links und machte im Kleinhirn eine
der Grosse entsprechende Hohle (Siehe Abbild.).

Gyd. L. KenStavicius.

I§ Liet. Universiteto Medicinos Fakulteto Chirurgijos klinikos.
Vedéjas pirmiau prof. J. Boit'as, dabar prof. A. Hagentorn'as.

Del kelio sanario tuberkuliozés konservatisko ir
operatisko gydymo.

(Tesinys).
Arthrectomia.

Sitas terminas prie§ 40 metu buvo pasiilytas Volk-
mann'o. Skiriama arthrectomia synovialis, kai paSalinama
sinovialiné kapsula arba jos dalis bei kiti minkStieji audiniai,
ir arthrectomia ossalis, kada paSalinama ir kaulo dalis, vadi-
nama dar ,,Partialresection® arba ,,atypische Resection* (K a p-
peler’s),

I§ Sito operavimo buido buvo laukiama, kad jo pagelba ga-
lés buti greitai ir tikrai pasiektas tuberkulioziniy procesy i$-
gijimas, kad bus galima reciau bevartoti tipingoji rezekciia ir
iSvengti visuy jos neigiamu paséku, buvo tikimasi neprarasti
ir sanario normalios funkcijos.. AukSCiau minéta viltimi ar-
threctomia buvo rekomenduota, kaipo ankstyva operacija sana-
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riu tuberkuliozej. Tu visu lukesiu tik dalis ir tai maza teliko
patvirtinta praktikos patyrimais. Normalus paslankumas i$-
lieka retai, kaip praktikoje pasirodé; jei paslankumas ir lieka,
tai iS to daugiau Zalos negu naudos: sanarys praranda savo
patvaruma, tvirtuma, atsiranda kontraktiry ir iSkrypimu.
Konig'o ir kity indikacijos artrektomijai daryti yra Zymiai
apreéztos ir susiaurintos. Ankstyvos operacijos bemaz visai
nebedaromos, nebevartojamos. Paprastai . laikoma, kad
LJArthrectomie — rein konservative Operationsmethode', anot
Reichelio.

Daugelio chirurgiSko gydymo Salininku buvo patariama
vartoti arthrectomia nedideliems apréeZtiems Zidiniams paSa-
linti, rezekcija gi tada, kai procesas yra i$siplétes. Kadangi
arthrectomia vistieck duoda sanariy surambeéjima ir be galo
daznai veda prie kontraktiiru, tai nemaza chirurgy principia-
liai ja visai atmeta ir prireikus daro tik rezekcija.

Arthrectomia, kaip matome iS ligy istoriju, né sykio ne-
buvo pavartota toje sunkioje uzleistoje perziurimoje Liet. Univ.
Medic. Fak-to chir. klinikos medZiagoje.

Resectio genu.

Istorinés pastabos. Senoveje, Hippokrates’o, Cel-
sius’o Galenus'o ir kt. laikais, rezekcija, kaipo tokia, bu-
vo jau zinoma. ViduramZzio laikais Sitas gydymo biidas buvo
uzmirstas. Paskiau ji vél ,atrado™.

Ambroise Paré¢ (1517—1590 mt.) mini karioziSkuy kau-
lu rezekcija savo rasStuose ,,De fistularum curatione* (Lieber
XII, Cap. XXII). Paduos universiteto anatomijos ir chirurgi-
jos profesorius G. Folopia (1532—1562 mt.) apie rezekcija
kalba savo darbe ,De ulcere cum osse corrupto. Ten ran-
dama ijau net nurodymu, kad svarbu atidalinti ir kiek galint
iSlaikyti periostum’as, kaip biitinai reikalingas kauluy regene-
racijai.

Angliioje ir Francijoje. yvpa¢ XVI ir XVII Simtmeciais, at-
siranda jau daug autoriu, kurie lieCia jvairiy sanariy rezekci-
jas. Visu ju Cia minéti néra reikalo. Trumpai, tarsi pakeliui,
teks paliesti tai, kas licCia kelio sanario rezekcija. Pirmas pa-
daré kelio sanario rezekcija Filkin'as; jvyko tatai 1762 met.
rugpinCio 13 d., Northwich’e, Anglijoje. [PPasékos buvo geros.
Dvidedimciai metu praslinkus, buvo patikrinta ligonio biuiklé:
viskas rasta tvarkoje. Tada H. Park’as (Lieverpool), pra-
déio daryti tuberkulioziniy gonity rezekcijas vietoje amputaci-
ju ir gavdavo gery rezultatu. Pirmas jo rezekuotas ligonis
buvo ijtirininkas, 33 metu, kuris-apie 10 metu buvo turejes tu-
mor albus genu. Fistulu dar nebuvo atsirade. Buvo nupiauti,
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du coliai Slaunikaulio galo ir vienas colis blauzdikaulio. Kauly
galai tvirtai tarp saves suaugo ir po vienuolika menesiu- gy-
dymo ligonis galéjo pradeéti vél vaikSCioti. Kitas gi to paties
autoriaus atsitikimas gal butu irgi pasibaiges laimingai, bet li-
gonis visai nuo paSalinés priezasties, praéjus 3% ménesio po
rezekcijos, pasimire.

Francijoje pirmas padaré kelio sanario rezekcija M o-
reau vienam vaikinui, 20 metu; ligonis buvo besitaisas ir be-
pradedas vaikScioti, bet pripuolamai apsirgo dizenterija ir pa-
simiré. Autorius paskelbé savo nusistatyma, kad esas isitiki-
nes naudingumu ir praktiSkumu rezekciju vartojimo.— Vokie-
tijoje pirmas padaré kelio sanario rezekcija Michael Ji-
ger’is, 1830 mt.; jo ligonis buvo 28 metuy amzZiaus, miirininkas.
Sugijimas baigeési visai sekmingai.

Pilietines teisés operatiSkoje chirurgijoje kLllO sanario re-
zekcija igijo labai pamazu. Ja meégindavo vartoti ilgoka lai-
ka tik tais atvejais, kai nusimatydavo reikalas amputuoti ga-
line. Bet ir tai XIX Simtmecio puséje rezekciju bemaZ kad
nebuvo daroma, neskaitant aukSCiau minéty pavieniy atsiti-
kimu.

Idomu. kad kelio sanario rezekcija vaikams buvo pirma
karta pameéginta Sy me, Edinburge (Anglijoje), 1829 ar 1830
metais. Ir meéginimas pasibaigé laimingai: po 3 meén. ligonis
jau vaiksciojo.

Pradedant nuo XIX Simtmecio 2 pusés pavieni praneSimai
apie kelio sanario rezekcijy pasékas pradeda vis daZniau ro-
dytis. Daugiausia &ia pastebimi vis VokieCiy autoriai, paskui
seka Anglu; maziausia Francijos ir Amerikos.

Savaime kyla klausimas, kada ir kokiomis paseékomis bu-
vo padarvti pirmieji kelio sanario rezekciju méginimai Lietu-
voje. Prideramo atsakymo, nors ir gana plaCioje perZiuretoje
literatiiroje, rasti neteko. Manoma, kad tatai pareina nuo ke-
lio sanario rezekcijos ivedimo apskritai Rusijoje. Sitas nuo-
pelnas priklauso, kaip Zinoma®*),A d e I m a n n’ui**), Dorparte. Jei
biity pasiekiami gvvavusio anuomet Vilniaus Universiteto me-
dicinos skyriaus darbai, galimas daiktas, kad i tai pasisektu
duoti ir kiek kitoks atsakymas.

Rezekciiu tikslas, Liet. Univ. Medic. Fak-to chiruro. Kkli-
nikoije laikytasi nusistatymo. kad rezekciju pagelba turima pa-
siekti pastovi rezekuojamojo sanario ankilozé igtiestoje pade-
tvie.

Fiksuoti sulenkta buku kampu galiné, kaip metematiSkai
vra apskaiCiaves Siegfried Romisch’as'®), priecidamas
idvadas, kad tatai geriausiai tinka kojos statikai ir kinetikai, —
nerizikuota, nes jei orcranizmo kaulai po operacijos tarpusa-
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vyij bus sujungti nors ir maZziausiu sulenkimu, kas paprastai ir
biina, "tai jau gali pasidaryti sulenkimo kontraktiuru, kaip pa-
stebi M. Schwamm’as'").

Del neuztenkamo ilgumo pooperacinio gydymo, kas daz-
nai ir buna, kelio sanarys, bendro kuno svorio spaudZiamas,
pradeda vis linkti. Yra Zinoma, kad callus’ui konsoliduotis —
sutvirteti sveikiems ir Siaip tvirtiems individams yra reikalin-
cgas labai ilgas laikas. Galuneé su funkciniu kelio sanario de-
fektu vra tinkama vartoti tik tada, jei visa koja yra vienodai
tiesi.

Ir kiek senesniais laikais, pav., Ho ifa") buvo tos nuomo-
nés, kad daranmt rezekcija prarandama tipingoji sanario forma-
cija, kuri yra reikalinga sulenkimui, iStiesimui, taip pat ir ju
judesiams sulaikyti, nes darant operacija perpiaunamos saus-
cgyslés, ekstirpuojamos sanariu kapsulos ir net pacCiy kauly da-
lys. Nesusidarius ankilozei, greiCiau galima gauti jvairiy iS-
krypimu. Paslankumas po rezekcijos galimas, jvykus fibrozi-
niam ar kremzliniam kaulu suaugimui. Tokiais atvejais ir iS-
klibimas buna neiSvengiamas. |

MinkStuju audiniy gabaly interpoziciia, kad po sanario re-
zekcijos gautume jo paslankumg, kaip kad yra patares Hel-
ferichtas ir kaip kad yra megines Bier'o klinikoje
Schmieden’as, Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoje ne-
darvta, turint galvoje, kad labai daznai, jei ne visuomet, po
to calima gauti iSklibes sanarys: tokiu budu prireiktu pakarto-
tiniy operatiSky isimaiSymuy artrodezei gauti. Charakteringa.
kad net G arr ¢") prisipaaZista, kad Helfericho
irSchmieden’o pasiulymu nedristas vartoti.

»Die Synostose ist das zu erstrebende Ziel der Knieresek-
tion. Eine Erhaltung des Unterschenk-Streckapparates bei der
Resection des Knies keinen Wert hat”, — randame pas Lo s -
sen'a*).

Anot Obersto™), ,..wier streben ein in gestreckter Hal-
tung versteiftes Kniegelenk an, weil alle Versuche ein bewegli-
ches Gelenk zu erziehlen, fehlgeschlagen sind und mit einer star-
ken Beugekontraktur geendigt haben.™

Mineto nusistatyimo, kaipo labiau atatinkamo praktikos rei-
kalavimams, laikosi, apskritai imant, daugelis, k. a.: Ko ni g’as,
Bruns’as, Blauelis, Veljaminovas ir kt.

Indikacijos rezekcijai, Indikacijos rezekcijoms daryti
ivairiais laikais yra labai svyravusios, bet ir negaléjo kitaip
buti, nes Sita operacija liko lvg spauste ispausta, iS vienos pu-
seés, taip grieztai konservatiSko gydymo ir tarp suluoSinamuju
(verstiimmelnde) operaciju, i§ kitos. Rezekcijos darymo sri-
tis turéjo savo sienas plésti { abi puses ir nusistatymas svyruo-
davo, zZinoma, sulig pasékomis. Ir iki Sios dienos néra nusta-
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tyta visienis sgnariams vienodu indikaciju. Jos -tebesvyruoja
del ivairiy apystovu: socialin¢ ligoniu padétis, bendra orga-
nizmo biuklé, amzZius, ligos forma etc. — turi Cia jvairiy jtaku.

Perzitirétinos tuo reikalu ir ivairiu Kklinicistu nuomones.
Pav., Ledderhose™) (i Miuncheno) randa, kad sanariu tu-
berkuliozés atsitikimais, kuriu konservatiSkas gydymas per-
daug ilgai uzsitesty ir galutinos pasekos biity vistiek abejotinos,
atsizvelgiant i ekonominius bei profesinius ligonio interesus ir
numatant, kad konservatiSkai gydant vis tiek neiSvengiama di-
delio paslankumo sumazéjimo, — vartotina resectio. Apatine-
je galinéje kauliné ankilozeé, gauta po rezekcijos, maziau klitCiu
tesudaro visos galinés funkcijai negu surambéjes sa-
narys, leidzigs dar kai Kkurius judesius. Indikacijomis
operuoti gali buti didel¢ deformacija, didelis puliavimas del pa-
Salinés infekcijos ir blogos bendros organizmo buklés; pasiren-
kant gyvdymo budg reikia turéti galvoije ir tai, kad ligoniai, tu-
rintieji fistuly bei gausiai pulivoianciu Zaizdu, sudaro pavojaus
kitiems, nes gali juos uzkresti.

SavotiSka yra Koennecke's”) nuomoné. Pasak jo.
operavimo iSdavos, apskritai imant, nésancCios taip be-
viltingai blogos, kaip kad fanatiku konservatoriu vaizduojama...
Jeigu daroma operacija, tai turi buti iS pamatuy operuojama:
negalima esa apsistoti ties puspriemoneémis. Kaip tik dabar
privaloma savo laiku ir radikaliSkai operuoti, nes, matyti, sto-
vima prie$ blogu funkciniu pascku era: konservatiSkam moky-
mui veikiant neretai pasitaika uzleisty atsitikimu, kurie per ve-
lai tepasiekia chirurgus. Operavimas esas tik dalis chirurgines
tuberkuliozés terapijos, esas vienas iS gvdymo epizodu.

Bandelier-Roepke®) randa, kad tipiSkosios ope-
racijos (arthrectomia, resectio, amputatio et exarticulatio) da-
rytinos tokiais atvejais, kai turima kartu ir sunki bendra infek-
cija ar susirgimas, Kaip antai amyloidas, nephritis etc., arba
tokie procesai, kurie gali buti pavojingi tolimesnei organizmo
bitklei ir gresti pavojumi gyvybei. Cia priklausa ir linke pro-
oreSuoti tuberkulioziniai gonitai ir Siaip uzleisti palingi fistuli-
niai atsitikimai su paSaline infekcija, hektiSku kars¢iavimu, kau-
ly galu nekrozes etc.  Apie operavimo tikslincuma tokiais atve-
jais negali buti abejojimo.

Pasak Klapp'o®), chirurginé tuberkuliozé reikalinga ope-
ratiSko isikiSimo, kai bendroje oreanizmo bukléje pasirciSkia
sunkiis susirgimai (nephritis, amyloidas, plauciy ir grobu tu-
berkuliozé) ir jei tik operacija begali dar buti daroma, kai vie-
tinis procesas pradeda gresti bendrai organizmui (ilgai uzsiteses
puliavimas, pasaliné infekcija ir hektika temperatiira), kai iSgi-
jimas negali ivykti atatinkamu del socialiniy apystovuy laiku ir
kai operatiSkas isikiSimas gali buti reikalingas funkcijai po iSgi-
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jimo  atitaisyti. Pagaliau, iS seno operavimas tebe-
laikomas reikalingu, kai esama ekstrakapsuliariniu bei
ekstraartikuliariniu  Zidiniu arba ir negyjanCiu  sek-
vestru. Kelio sanario tuberkuliozé reikia operuoti, kai
patella yra suaugusi su Slaunikauliu, o konservatiskai
gydant negalima biitu pasiekti nei paslankumo iSlikimo nei tie-
sios, tinkamos atsispirti, galiinés beturéti.

E. Lexer'is®) skelbia, kad chirurginés tuberkuliozés ope-
ratiSkas gyvdymas turis biiti pravedamas i§ pamatu (griindlich).
Indikacijos operuoti turinCios biiti nustatytos i§ anksto, o ne ta-
da, kai konservatiSkas gydymas neduoda jokiuy pageréjimy ir
bendra organizmo ir vietinio proceso biiklé yra pablogéjusi.
Reikia prisilaikyti nustatytu taisykiiu. ‘

Esant sinovialinéms sanariu tuberkuliozes formoms, ope-
ruoti reikia tada, kai, esant piliavimui, irsta granuliacijos, kap-
sula ir kremzlés yra suiirusios, yra pasidariusi patologiSka sana-
rio padétis, arba kai vra pavojaus, kad pro fistulas gali patekti
paSaline infekcija. _

Esant kaulinéms sanariy tuberkuliozés formoms, stengia-
masi, paSalinant zidinj, pagreitinti konservatiSkas gvdymas. Kai
kenCia bendra bukleé konservatiSkai gydant, arba kai pacientu
amzius bei silpnumas reikalingas skuboto palivosavimo nuo tu-
berk. sanario, parodytinas operavimas. Taip pat, sanariams il-
cai palaikant puliavima, operavimas neiSvengtinas.

Panasiu nuomoniu calima butu patiekti ir daugiau, bet tatai
neturi ¢ia ypatinges svarbos. nes kity nusistatymai i§ dalies ar
iStisai buty tik aukSCiau minétuju pakartoiimas.

LieCiant indikacijas kelio sanario rozekciioms daryti, ne-
iSvengtinai tenka susidurti su klausimu, ar leistinos rezekcijos
jauname amziuje? 1 tai reikalingas kiek galint iSsamesnis at-
sakymas. nes ivairiu klinicistu nuomones ir senesniais laikais ir
dabar tebera ivairios ir skirtingos.

Jau tryliktame VokieCiu chirurgu kongrese, ivykusiame
bene 1884 met.. ir senasis Konig'as ir Volkmann’as yra
pareiSke. kad, atsizitirint i blogas funkcines kelio sanario rezek-
ciiv pasékas vaikams 14 metu, kol epifizés tebéra nesuaugusios
su diafizémis, reikia kick galint vengti ju. Rezekcijoms pamai-
nyti ‘minéto mokslininko buvo pasitilyta arthrotomia ir arthrec-
tomia.

1885 met. {vykusiame VokieCiu chirurgu kongrese Ho ffa'')
pasiryZo iSrodyti, kad. nepalieCiant kremzles epifiziu ir darant
‘rezekcija vaikams, gaunama visai geru paseku. Jo surinkta ten
130 atsitikimu, rezekuotu vaikams iki 14 mety amzZiaus. Po ju
israSymo i& ligoninés buvo praeje ne maziau kaip vieneri metai
ir kai kuriais atsitikimais lig 10—12 metu. Rasta, kad operavi-
mu padarytas sujaudinimas suZadinas augima ~ery granuliaci-

i
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ju, padedanciy-tvirtiems randams susidaryti. Autoriaus jverti-
nimu, pasekas, apskritai imant, buvusios teigiamos. ArcCiau
perziiiréjus minéta darba, tenka Sis bei tas pastebéti. Pav. A.
Hoffa nurodo, kad po rezekciju recidivai neiSvengtini: ,,Re-
zidive nach den Resektionen wohl nie vermeiden konen™. Kiek
ty recidivu turéta, kaip ir su kokiomis komplikacijomis jie praei-
- davo, autorius smulkiau neapraSo. Siaip biita mirtingumo 7%.
Po rezekciju teko dar amputuoti apie 6% visu atsitikimuy. Pa-
vieniais atsitikimais, kur buvo praéje apie 10—12 mt., rasta ir
sutrumpéjimu lig 25'. cm. Tokiu atsitikimu buve nedaug. Plaz
¢iau apie rastas deformacijas bei kontraktiiras ir ju laipsni auto-
- riaus neprasitariama nieko.

Manyti, kad Ho ffa iSvados yra prideramai pamatuotos ir
uztenkamai iSrodancios, néra pakankamuy daviniu.

Lygiai ir Konig'as (i Hanau)™)  yra nusistates iSrodyti,
kad iSlaikant epifizines kremzles darytinos rezekcijos ir vai-
kams. Tam tikslui jo surinkta 112 atsitikimu tuberkulioziniy go-
nitu, Zymesniuju chirurgu rezekuoty vaiku amziuje Berlyne, Da-
rant bendra santrauka gauta paséku: ‘werai sugijusiu 8%, isgiju-
siy 54'/.%, neiSgijusiu 8%, mirusiu 20% ; amputaciju, darytu
po rezekcijos, apie 10%, nesugijusiu 8% : kick ir kokio didumo
gauta sutrumpejimu, neapskaiciucta ir apie tai beveik nicko ir
rckalbama, nors tatai kaip tik butu labai svarbu Zinoti. Paduo-
tos pasékos toli graZzu ne per geriausios, nors jos ir yvra geres-
nés, negu kad kity tu laiku autoriu, pavyzd., Heyvielder'o.
Pastarasis autorius iS 178 rezekciju gaves netikusiuy paséeku
(Misserfolege) 70 atsitikimu, t. y. 60'%%2% i&gijimu, 39'2% nepa--
sisekimy. Pagaliau, iS 178 like gyvais 125: reiSkia, mirtingu-
mas = beveik 30% .

Nors Ko nig'as minimame savo darbe pri¢jo iSvadas, kad
rezekcijos darytinos ir jaunam amziuj, bet perziurint jo darba
randama jo paties tokiu pastebéjimu, kurie kalba nelabai tu iS-
vady naudai. Pav.: ,Die Gefahr des Zuriikbleitens im Wachs-
tum mit der Grosse der entfernten Stiicke, also mit der Entfer-
nung der Epiphysenfliche. oder der dieser benachbarten Partien
wiichst ... Wir in den Opfern von Teilen der Epiphyse sehr
sparsam sein sollen®. Arba: ,,Fiirdie Resekticn des Kniegelenkes
im Kindesalter jede erhaltene Linie des Knochens von Vorteil
fiir die spitere Brauchbarkeit des Gliedes erscheint ... Halte
ich doch gerade die Knieresection fiir eine Operation die noch
nicht so gesichert ist um noch weitere Misserfolge ertragen zu
konnen*... Del aukSCiau minétu paties autoriaus pastebéjimu sa-
vaime praSosi ir kita iSvada: norint gauti kick galiht géresniy
paséku, verCiau visai nedaryti rezekciju vaiku amziuje.

Konig'as (i Hanau) savo pranesime ,Beitrige zur Re-
sektion des Kniegelenkes™, padarytame bene 1885 met., megin-
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damas teigiamai atsakyti i klausima, ar leistina rezekcija jauna-
me amziuje, mini, kad Sita operacija mazai vartojama Francijo-
ie, ne kiek daugiau Vokietijoje, dazniausiai gi Anglijoje. Del to
i§ ten pirmiausia ir pasigirdo nurodymu, kad rezeckavimas jau-
name amziuje duoda Zymiu ugio atsilikimu, deformaciju etc. ir
tuo biidu daro galune mazai tinkama vartoti. Ypatingos reikSmes
priduodama epifizinéms kremzlems. Nukencia galuné del tgio
susitrukdymo, net tada, jei oper rati€kas isikiSimas jvyksta arti
epifizines linijos.

Sy me, kaip Zinoma, pirmasis yra pamégines kelio sana-
rio rezekcija vaikams dar apiec 1829 ar 1830 metus. Jam lem-
ta buvo buti ir pirmuoju iS tu, kuriems, ilgesniam laikui praéjus,
teko matyti vel buve ju ligoniai su sutrumpéjusiomis ir iskry-
pusiomis galinemis. Kai kuriems jo pakartotinai apZitirimiems
ligoniams po rezekcijos buvo speie praeiti apie 17 metu.

Pav. Garré, kaipo uolus operatiSko gydymo Salininkas,
Vokiediy chirurgu kongrese 1913 met. pasisaké: .,Glaube ich
berechtigt zu sein — die Kniegelenkresectionen auch auf das
Kindesalter ausdehnen®. Ypacl tatai taikoma sunkesnems ligos
formoms — esant sekvestrams, fistuloms, puliavimams etc. Hy-
drops ir torpidiskas fungus turi buti gydomi konservatiskai. I8
viso Garré per 19 mety savo klininio darbo buvo rezekaves
kelio sanarj 454 atsitikimais, tame skaiCiuje 84 atsitikimai vai-
kams iki 14 metu amziaus. Charakteringas skirtumas paséekose:

vaikams — geru paséku 53,4%, blogu anie 46.2% ;

- suaugusiems — ,, 83,6%, ., vir o 10:3%

Nors G arré pabrézdamas mini, kad kaip tik kelio 5a,nari0
tuberkuliozés konservatiSkas gydymas neduodas jokiu paten-
kinamy rezultaty, kad pats randas visai pateisintina daryti re-
zekcijas ir vaikams, bet padarius pasiektuju statistikos daviniu
sulyginima, gaunama ne visai tai, ka yra priéjes savo iSvadose
autorius: rezekciju pasékos vaikams iki 13—14 metu daug blo-
gesnés negu suaugusiems: suaugusiems geru paseky gauta
83,6 %, vaikams tik 53.4% — skirtumas gana didelis. Paduoda-
mi skaitmens kalba patys uz save. Charakteringa, kad, kalbe-
damas apie rezekcijas vaiku amziuje, autorius prasitaria:
.. ... nach dem 13 Lebensjahre treten fiir gewonlich keine schwere
Resectionsverkriimmungen mehr auf”. ReisSkia, ,,schwere Re-
sectionsverkrommungen® iki 13 metu amziaus yra gal ne taip
jau retas reisSkinys. ;

Vaiku tuberkulioziniu gonitu konservatiSkas gydymas, jei
jisai tinkamai atliktas, duoda visgi. kaip parodo kity autoriu sta-
tistikos, geresniy pasekuy negu kelio sanario rezekciia.

Praéjus beveik iStisam deSimtmeciui, kaipo paséka minéto
nusistatymo, t. v. daryti rezekcija jauname amziuje, i§ Garr¢
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klinikkos  Bonne) pasirodée  gana platus A,  Nus-
baumo darbas ,Ueber Deformititen nach . Resec-
tionen des kindlichen Kniegelenkes (Verkiirzungen, Ver-
" biegungen, Hohfluss, Cox valga)’). Ten randama,
be kita ko: ,Nun auch an der Bonner Klinik (Direktor
prof. Garré) heute die Indikation zur Resektion des wachsen-
den Kniegelenkes wesentlich seltener gestellt wird..." Toliau:

. cine sparsame Resektion bei Kindern heute nur noch unter-
nommen werden sollte, wenn eine mit allen anderen Mitteln gut
durchgefiihrte konservative Therapie nicht zum Ziele gefiihrt hat,
sondern die fortschreitende lokale Erkrankunge das Leben bed-
roth, man aber noch hoffen kann eine Amputation zu umgehen®.

Per 10 metu, t. y. nuo 1878 iki 1888 mt., Dorpato universitc-
to chirurg. klinikoje buvo padarytos i§ viso 55 rezekcijos'™). 18
iu — 39 sugijo per primam intentionem, Se$i ligoniai pasimire
(11%) del ivairiu priezasciu, vienas po rezekcijos amputuotas.
Tarp rezekuoty iki 15 metu amziaus buvo tik 4. [§ 55 ligoniy
su sinovialinémis formomis buvo tik 2. Vidutinis sutrumpéjimas
siekia 2,75 cm. Kas del darymo jauname amziuje rezekciju, lai-
kytasi, kaip yra paskelbes W. Zoecge v. Mannteuffells,
§io nusistatymo: ,,Wier vermeiden bei Kindern die Operation
nach Moglichkeit, itnh Vertrauen auf die Erfolge der hygienischen
und orthopedischen Behandlung und im Hinblick auf die hiufig
unfermeidbaren Wachstumstorungen™. PaZymétina, kad abie-
ju kelio sanariu gonitis fungosa yra laikomas kontraindikacija
rezekcijai. Pagrindiniai tikslai turi buti: 1) kiek galint sutrum-
pinti stacionario gydymo laika ir 2) ¢auti kauline ankiloze su ne-
Zymiu sutrumpejimu. ;

Paminétina ir seno francuzu klinisto O11lic¢ r'o nuomone.
Jis buvo ankstyviu rezekcijuy prieSininkas. Jo nuomone, opera-
tiSkas isikiSimas leistinas tik tada, kada sanaryje yra jau piliu;
vaikams ir tatai néra dar parodymas operacijai daryti, nes jau-
name amziuje tokiomis salygomis patologiSkas procesas qah%
dar i$nykti savaime. '

Ivykusiame 1921 met. 45-ame VokieCiy chirurgu kongrese
Fritz Konig'as™) prikiSa Bier'ui, kaip tik konservati§ko
gydymo Salininkui, kad lig Siol nésa niekur paskelbta jokios pa-
tikimos statistikos apie pastovius iSgijimus, gydant vien tik kon-
servatiSkai sunkius chirurgiSkos tuberkuliozés atsitikimus. Pats,
kapo kontrargumenta, patiekia placia statistikos santrauka apie
operatiSko gydymo, resp. ivairiuy sanariu rezekciju iSdavas; ten
i§ rezekuotu tuberkulioziniu gonitu sutraukta i§ viso 8 jvairiy
autoriy 1202 atsitikimai. IS minéto skaiCiaus patikrinta 983 at-
sitikimy biuiklé ir rasta pastoviai iSgijusiu 714—72,6%. Cia pa-
matuotas, nuoseklus ir itikings iSrodymas, bet jis lieCia tik su-
augusius.  Kas d_el rezekciju leistinumo vaikams, tai Fr. Ko ni-
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g’as, entuziazmiSkai gindamas operatiSka gydyma, Sitaip kalba:
»lch glaube, dass wir uns bei sorgsamer Ausfiihrung, ir schweren
Fillen auch bei Kindern am Knie nicht for der Resection zu
scheunen brauchen®. Tam irodyti ir patvirtinti paduodama ,,Zwei
beweisende Beobachtungen™. Vienas ju paties K 6 n i g'o rezekuo-
tas, biitent vaikas 4 mety amziaus: praéjus 8% metuy, t. y. tu-
rint vaikui 122 metuy, tikrinta jo galinés buklé ir terasta galuné
sutrumpejusi 3.5 cm. PamirSta Cia, kad kaulo, kaip ir apskritai
viso organizmo, augimas tebeina rySkiais Suoliais pirmyn bent
iki 20 metu, ir del to galutinas sprendimas iSéjo ¢ia per anksti, o
pati iSvada niekuo neparemta ir savaime neuzZtenkamai loginga.
Juo labiau, kad pats F. K6 ni g’as mini ir kita rezekcija mergai-
tei 9 metu. Ten, po 6% mety patikrinus biikle, rasta koja su-
trumpéjusi 10 cm. ir ankilozé buku kampu. Turint galvoje auk-
SCiau iSdeéstyta, tenka manyti, kad ir Fr. Konig'o iSvados del
rezekciju leistinumo vaikams yra be atatinkamo pagrindo.

Th. Kocher'is™) laikosi Zymiai konservatiSkiau. Anot jo,
iSgijimo ir apsaugoijimo nuo recidivu atzvilgiu aero-helioterapija
turinti neabejotiny panaSumuy prie§ operatiSka gydyma. Augi-
“mas epifiziy srityje labai lengvai galis buti sutrukdytas iSsirutu-
liojusiy ankiloziu ir pasidaryti iSkrypimy. Gydant vaikus, kaip
tik turint galvoj minétus pavojus, reikia vartoti ypac aero-helio-
terapija, geras maitinimas, Zodziu, bendras gydymas.

G. Ledderhose™) mini, kad prie§ 40 metuy buvo ima-
masi ankstyvaus operavimo (Friihoperation) sanariy bei kaulu
tuberkuliozéje ir tai jauname amzZiuje, per arthrectomiam aut
resectionem  degeneravusiems audiniams paSalinti. Jeigu ir
buve pasiekta gery paseku, tai, dabartinémis, paZitromis,
prileidZiama, kad operavimui patekdave ir netuberkuliozi-
niai atsitikimai, ir juy, matyti, biita gana daug. Neésa jokio
uztikrinimo, kad i§ pirminio Zidinio, esancCio kur nors liauko-
ie ar plaucCiuose, infekcija nepradés iS naujo vystytis kur nors
vel kaule ar sinovialinéje plékSneléje, pakliuvusi ten meta-
stazés pagelba; del to reikia tureti galvoje, kad ir operuo-
jant vietini procesa daznai negalima pasiekti, kad vietinis pro-
cesas sugytu, ir daugeliu tokiy atsitikimu galis biiti gautas
rySkus pablogeéjimas po operacijos. Pagaliau, didelés reiks-
mes reikia priduoti tam, kad operavimo funkcinés pasékos
esanCios sunkios: neiSvengiama deformacijy ir sutrumpéjimu.

Tokiu budu vaikams, atsizitrint i geresnes gijimo pase-
kas kauly ir sanariy tuberkuliozéje, su operatiSkais isikiSimais
reikia kiek galint susilaikyti.

E. Lexer'is*™), nors didelis operatiSko gydymo S3alinin-
kas, vienok pabrézia, kad vaikams apsimokas meéginti konser-
vatiSkas gydymas ir kaulinése formose.
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Eug. Kisch'as pastebi, kad darant rezekcijas jauname
amziuje neiSvengiamai ivvkstas epifiziniu liniju suzalojimas,
del ko ugis susitrukdas. Net ir nepalietus operuojant opifizi-
nés linijos, uZztenka arti jos operuoti ir to pakanka. Jei giii-
mas po operacijos €jes visai sekmingai, tai gaunama sutrum-
pejimy ne tik keliais, bet ir keliolika centimetru ir tai, Zinoma,
geresniu atveju. Siaip g¢i gali ne taip retai atsitikti, kad vis
tiek Zaizda negyija, ilgai puliuoja, fistulos neuzsitraukia ir tas
viskas tesiasi menesius. '

Pladiau prie§ daryma rezekciju jauname amzZiuje yra pa-
sisakes M. Schwammias'). Rezekuojant deformacijas,
pasak jo, turinCios buti ne vien tik dazniau pasitaikancCios fle-
ksiSka kontraktira, ir jvairaus laipsnio ankilozeés su fleksiniu su-
lenkimu, bet taip pat visokio laipsnio rotacijos, blauzdikaulio
liuksacijos sulig padeties Slaunikaulio, genu varum, genu re-
curvatum ect. Daug pareina nuo pacios operacijos padarymo
technikines pusés, nuo pooperaciniy gydymo budu, nuo stati-
niy jégu ir ju tarpusavio santykiavimo kiekvienu atskiru atsi-
tikimu, — ar iSsivysto iSkrypimai ta ar Kkita Kkryptimi ir
priima tokia ar kitokia forma. Daugumoje atsitikimu defor-
macijos bunancios didelio laipsnio ir sanario funkcijos sutruk-
dymas taip pat labai rySkus. Gydant konservatiSkai, tokiy
deformaciju niekuomet (niemals!) negaunama. Nuo kiekvie-
no gydymo biido maziausiai bent galima reikalauti, kad jis ne-
pakenkty organizmui daugiau negu pati liga. Jeigu operatis-
kas kelio sanario gydymas jauname amziuje, net karSciausio
Sito bude Salininko rankose, duodas apie 46% blogu funkciniy
tezultaty, tai jis negalis buti laikomas idealiu.

. Stebétina ta ypatybe, kad, 3 metams praslinkus po rezek-
cijos, galuné gali buti dar visai tiesi: praéjus gi 14—15 metu,
sulenkimo kontraktiira gali siekti 90". Tai parodo, kiek rei-
kia biiti atsargiam sprendZiant apie galutinas funkcines pa-
sekas.

Apskritai imant, néra ko stebetis del nuomones Kirmis-
son’o, kurs yra pareiSkes, kad galis neperdéedamas pasakyti,
kad daugelyje kalio sanario rezekcijos atsitikimu vaikams, ku-
rie teke jam perziturinéti (nachuntersuchen), né vienas nebu-
ves rastas patenkinancCioj bukleéj, nors ir buvo operuoti garsiu
chirurgu.

Rezekcija, kaipo operacija gydymui sutrumpinti, negali
buiti pateisinama. Ir po cperacijos reikalinga ilga kontrolé ir
tinkamas ortopediS8kas priziaréjimas (Nachbehandlung).

Nupjautieji epifiziy galai maziau turi palinkimo tarpu-
savyj suaugti kaulu negu diafizeés. Kadangi callus’ui sutvir-
teti reikalingas laikas, tai deformacijos susidarancCios veikiant
bendram kiino svoriui; taip pat fleksoriy grupé turinti jtakos
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kontraktiiroms susidaryti. Jie, paprastai, neatrofuoja, nes
duokentui palaikyt jie ir toliau funkcionuoja.

Kaip matome iS darbu VokieCiy chirurgu kongreso, ivyku-
sio 1921 met., buv. KaraliauCiaus universiteto prof. Kirschne-
r'is esas nusistatymo—,,am Knie beim Erwachsenen jeden fungus
und jede fistelnde Tuberkulose-resecieren™.  Isidémétina, jog
tai tik ,,beim Erwachsenen.”

Perziuaredami kolektyvu W. Croner’io') darba, randa-
me jame nurodymu, kad tipingoji didZiuju sanaru rezekcija ju au-
¢gimo metu atmestina.

Kadangi kelio sanario rezekcija iauname amziuje gresian-
ti dideliu ngio sutrukdymu, tai vaikams iki 14-15 metu dauge-
lio chirurgu rezekcija beveik visai nedaroma. Sita operacija
galinti buti laikoma tipinga suaugusiujiu kelio sanariams;
kada konservatiSki budai yra buve be vaisiu, o amputacijai nésa
pakankamu indikaciju, — nurodo P. Reiche I'is'™),

Pasak Bernhard'o’), esa pripaZinta, kad sanario rezek-
cijos’ vaiku amziuj, del epifiziu suzalojimo, sutrukdancios ir
duodancios dideliy ir rySkiy galunés deformaciju. Del to ope-
ruoti jauname amziuje turi buti kiek galint vengiama, bent lig
14° metu amziaus, t. y. tol, kol epifizés sukaulés. Apskritai,
reikia numatyti didelis skirtumas, gydant chirurgine tuberku-
lioze vaikuy ir suagusiuju. Kick vaikuy organizmas mazai atspa-
rus plauciy tuberkuliozei, tick dideli atsparuma jis parodas chi-
rurginei tuberkuliozei, ko ir pas suaugusius .nepastebima. Dau-
celis vaiku, paliesty tbe. infekcijos, resp. skrofuliozeés, esant
tinkamoms hygieninéems ir dietinéems salygoms, gana lengvai
pasveiksta. Tuo budu nesuaugusiems reikalingas konservatis-
kas gydymas. Suaugusiems gi operatiskas isikiSimas, matyti,
vel galis buti radikalus, ypa¢ darant neva daug zadancia mo-
derniSka kauly ir net iStisy sqnariy transplantacija.

Del rezekciju leistinumo jauname amziuje, Koenne cke*)
nurodo, kad sanario tuberkuliozei gydyti gyvdymo budo pasi-
ripnkimas Zymiu laipsniu pareinas nuo ligonio amziaus. Taikant
operatiska isikiSima vaikams reikalingas ypatingas SykStumas;
rezekcijos tedarytinos sunkiais progresuojanciais atsitikimais.
Vaikuy amziaus tuberkuliozé labai gerai reaguojanti konservatis-
kiems gydymo budams ir, jei tik pats gydymas buvo laiku pradé-
tas ir tinkamai atliktas, visada gaunamas iSgijimas. Net ir
tokiais atvejais, kada sanariai buvo immobilizuojami iStisus me-
tus, funkcija neretai iflikdavusi.

Turis nemaza prityrimo vaiky chirurginés tuberkuliozes gy-
dyme, Siegiried Simon’as'"’) esas tikras, kad kauly ir sa-
nariy tuberkuliozé gyjanti vaikams daug lc1gviau ir daug grei-
Ciau negu suaugusiems. Vienodo sunkumo atsitikimais, kurie
suaugusiems vercCia imtis operacijos, vaikams daznai dar kon-
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servatiSkai visiSkai pasiekiamas iSgijimas, nes vaiky sanariy bei
kauly tuberkuliozé Zymiai daugiau esanti linkusi, tinkamoms i$-
orinéms apystovoms esant, iSgyti savaime. Ir konservatiski bii-.
dai apskritai dabar esa labiau prasipléte po to, kai buvo pasiek-
ta Bernhardoir Rolliero rezultatu.

Ir F. de Quervain’as'®) mano, kad vaikams ir jauniems
zmonems parodytinas konservatiSkas gydymas ne tik esant si--
novialinems formoms, bet ir kaulinéms. Pirmu, atveju galima
laukti funkcijos iSlikimo, antru gi — Styvumas neiSvengtinas.
Kadangi gali pasitaikyti ir sinovialiniu formu, labai sunkiai pasi-
duodancCiu konservatiSkam gydymui, kurs gali uZsitesti ne tik
metus, bet ir deSimtmecius, tai tokiais atvejais operatiSkas isi-
kiSimas galjs buiti biitinai reikalingas. Net turint sunkias des-
truktyvias kaulines formas, ar Cia bus pirmineés, ar Cia antrineés,
ypaC jauniems individumams, pirmiausia kantriai turis biiti i%-
meégintas konservatiSkas gydymas. Rentgenologinis sekvestry
rodymas negali biiti laikomas parodymu operatiSkam jsikiSimui,
nes patirta, kad tuberkulioziniai sekvestrai gyja ir savaime, resp.
gydant konservatiskai.

Paminétina ir O. Ha g e d o r n’0*®) nuomoné, nors nuo auk$-
Ciau iSdéstyty ji nedaug kuo skiriasi. Anot jo, ,, ... bei Jugend-.
lichen wollen wier die konservative Behandlung bis an die Gren-
ze des Moglichen durchfithren. Beim Erwachsenen, beim Werk-
tetigen wird bei fortgeschritteneren Process die Resection aus-
gefithrt, wenn den ganze Befund prognostisch giinstig ist."

Jr Veljaminovas **®) randa, kad juo jaunesnis subjek-
tas, juo maziau leistina pamainyti konservatiSkas gydymas ope-
ratiSku; juo subjektas senesnis, juo daugiau parodytinas opera-
vimas. Iki 10 metu operatiSkam isikiSimui reikalinga indicatio
vitalis; iki 15 mety rezekcija — tai ultimum refugium. Po 15
mety ir vis toliau, kai tenka pradéti skaitytis su reikalingumu pa-
greitinti gydymas, rezekciju darymas vis labiau parodytinas.

,11gu mety prityrimas itikino mane, kaip ir daugeli kitu®,
— raso Veljaminovas, — ,,jog, gydant sanariy bei kauly
tuberkulioze, reikia laikytis grieZtai konservatiSky gydymo bii-
du, tik spaudZiant vienoms ar kitoms apystovoms, leistinas ope-
ratiSkas isikiSimas*.

Taip.pat Bandelier - Roepke®) nurodo, kad, nusta-
tant indikacijas ir pravedant pati kaulu bei sanariy tuberkuliozés
gydyma, reikia labai individualizuoti. Ir, anot Ko nigo, ,,In-
dikation und Technik sind nach Gelenk und Herd verschieden.
Su jauno amZziaus ligoniais, kurie gali tinkamai maitintis ir gy-
venti atatinkamose hygieninése apystovose, elgiamasi visada
konservatiskai, ypac jei lokalizacija prognoziSkai gana gera. Juo
jaunesnis individumas, juo konservatiSkiau reikia vesti ir gy-
dymas, -
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Atskiry nuomoniy del indikaciju kelio sanario rezekcijai ir
del leistinumo bei neleistinumo tai operacijai daryti jauname am-
ziuje galima biuity privesti ir daugiau, bet ir i§ paminéty gané-
tinai matome, kad visiSkai pamatuotai Liet. Univ. Medic. Fak-to
chir. klinikoje laikytasi nusistatymo, kad iki 14 mety, kol epi-
fizés tebéra nesuaugusios su diafizémis, reikia gydyti tik kon-
servatiSkai, tarp 15 ir 21 metu, kol tebeina apskritai organizmo
augimas, rezekcija leistina’ tik labai svarbiam reikalui esant, o
nuo 21 mety ir toliau, kada organizmas jau suauges, turint
sunkias fungozines formas su toli nuzZengusiais destruktyviais
procesais ir juo labiau, jei jau esama fistulu su pasSaline infek-
cija, — rezekcija miisy socialinése ekonominése gyvenimo saly-
gose lieka normaliu gydymo biidu.

Anestezija ir narkoze. 18 40 rezekciju tik keturios buvo da-
romos bendroje aether’o narkozéje. Kitais 36 atsitikimais pa-
daryta rezekcija liumbalinéje anestezijoje 5% tropocain'u. Vie-
nu i§ aukSCiau minéty 36 atsitikimu, del operacijos uZsitesmo,
baigta operuoti bendroje aether’o narkozéje. Liumbaliné ane-
stezija tropokainu ‘jokiu negeistinu komplikaciju nedavé. Vie-
nu atsitikimu (,,Lig. ist. Nr. 1246, 1923 m.) kita po operacijos
diena buvo dar vémimas. Ar tatai ivyko del tropokaino vei-
kimo, ar del kitu priezasCiuy, liko neiSaiSkinta.

Bendras ispudis, kad liumbaliné anestezija 5% tropokainu,
darant kelio sanario rezekcija, visiSkai pakankama.

Piitvio pasirinkimas. Kelio sanari rezekuo;ant kaip Zino-
ma, vartojamas keletas piuviu, butent: Textor’o, Volk-
mann'o, Hann'o, Kocher’o,Langenbeck’o ir kt. Pasta-
ruoju du piuviu taikomu daugiausia, nors ir ne iSimtinai, ar-
trektomijoms, o rezekcijoms — pirmieji trys. Siaip daugumos
ir bene dazniausiai yra vartojamas T extor’o piuvis. Prirei-
kus, kai pageidautinas patogesnis priéjimas prie recessus supe-
rior, pirmenybiy turi Ha h n’o pitivis. Siaip didelio skirtumo tarp
atskiru budu pranaSumu kaip ir néra. Pav., Ha ge d o r n’as ma-
no, kad ,,wie den Schnitt legen ist der Gewonheit und der Wahl
unterworfen ... Mit allen Schnitten kommt man bei techni-
scher Dur(.hblldungT zum Ziel.*

Liet. Univ. Medic. Fak-to chirurg. klmlkoge buvo vartota is
40 rezekcijy 39 atsitikimais Textor'o piavis ir vieng kar-
ta Kocher'o piuvis.

Kauly galai buvo atatinkamai nupiaustomi ir pritaikomi
vienas prie antro, kad kiek galint geriau tiktuy tarp saves suaug-
ti. Tam yra vartojama keletas budu; iS ju labiau Zinomi Biell-
roth’o, Sedilloto, Watson’o ir Alberto. Buvo da-
romos prireikus ir ju modifikacijos, Zitirint i Zidiniy lokalizacija
ir destruktyviu procesu isSsiplétima.

656



40

Operavimas ir jo iSdavos. Operuojant paSalinami kauly
galai jvairaus didumo — jie pavieniais atsitikimais siekdavo net
diafiziy daliy. Cia nieko stebétina, nes vidutiniskai kiekvienam
rezekuotu ligoniy nuo susirgimo pradZios iki operavimo buvo
praéje apie 6 metai, t. y. toks laikotarpis, kurio eigoje patologi-
Skas procesas spedavo nuzengti toli. 6 metai — tai vidutini$-
kai; maziausiai yra speje praeiti bent vieneri metai, bet tokiu
atsitikimu turéta visai maza. Apskritai, uZleistais atsitiki-
mais charakternga, kad nuo susirgimo pradZios iki operavi-
mo buvo praéje:

3 atsitikimais 7 metai,
2 ” 8 ”
1 ” 9 ”
4 i 10 -
1 - 11 S
1 o 12 5
1 ’ 13 ”
1 ” 20 ”

Tenka konstatuoti, kad daugiau kaip trecCdalis ligoniy del
ivairiy prieZasCiu, ar Cia savo nesamoningumo déka, ar Cia pri-
vaciai praktikuojanCiu kolegu gydomi konservatisSkai, labai veé-
lai pasiekdavo klinika.

. Tuberkuliozinio proceso iSsirutuliojimas yra ¢jes toli gra-
Zu ne visiems vienodu greitumu. Pavyzd., 20 mety nuo pra-
dZios susirgimo praslinkus, rasta tik fungus be fistuly ir be pa-
Salinés infekcijos; kitais gi atsitikimais, pracjus 2-3 metams
yra spéje atsirasti ne tik fungus, bet ir abscesu ir fistuly etc. ...

TvirCiau kaulu galams fiksuoti, buvo vartojamas ir viniu
ikalimas. :

Siaip nuo osteoplastiSku manipuliaciju, pav. transplatavi-
mo kaulo daliuy i§ kitur, susilaikyta. VisiSkas tuberkulioziniy
sanariy paSalinamas, kaip tatai darytina ypal esant piktybi-
niams naujikams, perziurimiems tuberkulioziniams gonitams
nebuvo pritaikintas. Sitas operavimo biuidas buvo pasiilytas
Viadimirov'o ir Vokietijoje buvo rades kiek pritaikymo
Bardenheuer'o klinikoje, bet dabar, kaip matyti, beveik vi-
sur uzmestas.

Zymioj rezekuoty sanariy dalyje Zaizdos sugydavo per
primam. Jei gijimas eidavo ir per secundam intentionem, tai
jokiu uzZsiterSimu paSaline infekcija neivykdavo. Tik vienu at-
sitikimu teprireiké pakartotinio operatiSko isikiSimo. IS ampu-
taciju, daryty klinikoje del tuberkulioziniu gonitu, né vienas at-
sitikimas nepasitaiké po rezekcijos. Vidutinis ilgumas laiko,
reikalingo sugyti po operacijos, siekia ne maziau kaip viena
meénesj. VidutiniSkai gi apie 1% mén., ir tik atskirais atsitiki-

657



41

mais, dazniausiai callus’o sutvirtéjimo deliai, ligoniai buvo uz-
laikomi klinikoje lig 2-3 ménesiy. Ligoniai buvo iSraSomi su uz-
détu gipsu, patariant jiems po ménesio ar kiek véliau vél pa-
sirodyti. Jei callus’o sutvirtéjimas buvo dar nepakankamas,
Ziuirint i reikala, gipsas budavo dar karta uZdedamas.

- Pseudartrozés atsitikimuy nebiita. Negaunant sgnariy iSkli-
bimo, ir artrodezés operacija buvo nereikalinga.

Kas del gautu sutrumpeéjimu, jos teks paliesti perZitiriné-
jant iSdavas. :

Komplikacijos. lvairiy suzalojimu ir komplikaciju reze-
kuojant, Zinoma, visada galima laukti. Kaip matome i$ litera-
tiiros, jos bilna gana jvairios. Pav., P. Vogtas (iS Greifs-
valdo) apra$o'®®) mirtmi pasibaigusi atsitikima del riebalinés
embolijos plauciuose sarysSyie su kelio sanario rezekcija 12
mety mergaitei. Zymi ligonés kaulo dalis buvo paliesta rieba-
liskos degeracijos. Apskritai, panaSus mirties atsitikimai gana
reti. Kaip Zinoma, daug daZniau tokios embolijos ivyksta
kaulams luzus, ivykus brissement forcé etc.

H. Braun’as savo praneSime ,,Ueber eine Ursache fiir
Cirkulations - und Innervationsstorungen nach der Resection
des Kniegelenkes*'") nurodo, kad tarp prieZasciu, vercianciu po
rezekcijos daryti amputacija buvo art. popliteae ir nervi po-
plitei suzalojimai. Suzalojimai buidavo daZniausiai mechani$ko
pobiuidZio, del ko ivykdavo galinés cirkuliacijos ir mitimo su-
trikimas, resp. gangrena. Operuojant labai svarbu nulyginti ir
tibiae galvukés ir apatinio femoris galo uZpakaliniai kraStai ir
tinkamai Siokiu ar tokiu biuidu tie galai fiksuoti, Zinoma, nesu-
spaudZiant per daug kraujo indu ir nervy. Tokiu jvairiy me-
chaniSky suzalojimuy paseékose yra pastebéta ir kraujo induy gan-
greny ir neuritu, net neuromy ir visiSky nervy pertrynimu.

Perzitirimais Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikos atsi-
tikimais nei rezekuojant nei po rezekcijos komplikaciju ne-
buvo ivyke*). :

Amputatio.

Kai ne tik konservatiski biidai, bet ir rezekcijos nebepa-
rodytinos, jeina i savo teises, esant tuberkulioziniams gonitams,
visiSkas galiinés paSalinimas, t. y. biina neiSvengtinas ampu-
tavimas.

*) Véliau paaiSkéjo, kad darant Sitas iSvadas man nebuvo pateke
pora ligy istoriju, kur kaip tik lieCiamos komplikacijos po kelio sanario
rezekcijos: 1) Vienu atsitikimu gautas tetanus, matyti, del nepakanka-
mo katguto steriliSkumo (katgutas buves vartojamas sterilizuotas kaZ
kokios vokiediy firmos). Dr. Zacharinas buvo Zadéjes apralyti Sita
atsitikima vokieCiy periodiskoje literatiiroje. 2) Kitu atsitikimu po rezek-
cijos buvo gautas tbc. miliaris.
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: Indikacijos amputacijoms, kaip ir apskritai chirurginés tu-
berkuliozés gydymas, yra jau ir i§ seno gana jvairiai traktuo-
jamos. Pirmiausia su tuo ir tenka susidurti.

Pav., Ko nig'o patyrimu, ijvykus vidaus organu amyloidi-
Skai degeneracijai ar esant toli nuZengusiai plauciy tuberkulio-
zei, joks operatiSkas isikiSimas nebeparodytinas. Jei bendra
organizmo biiklé ganétinai gera ir minéti procesai ne per toli
nuéje, vartotinas amputavimas. Absoliuti indikacija laikoma
tada, kai destruktyviis procesai kaule yra per toli nuéje ir tenka
rezekuoti gabalai nuo 4 coliy ir daugiau. Esant kauluy susirgi-
mams ne per didelio iSsiplétimo, bet siekiantiems aukS$Ciau epi-
fiziu, jei yra parodymu apskritai operatiSkam isikiSimui, atsi-
Zitirima 1 ligonio amZiu. Prarandant epifizine kremzle, vercCiau
vaikams iki 10 metu amputuoti, nes vistieck galiinés tinkamos
naudojimuisi nebegausime, nors didesniojii kremzlés pusé ir
biity palikta.

P. Reichel'io nuomone, kaip matome i§ jo darbo ,,Die
Chirurgie des Kniegelenkes und Unterschenkels®, prisilaikyti-
na Sio nusistatymo: jei bendra organizmo biiklé yra labai nu-
silpusi, jei pasitaiko ne pavieniuy, bet po keleta ligos Zidiniy
kitne, ypac jei toli nuZenges tbc. pulmonum ar inksty amyloi-
das, jei patys ligoniai jau seno amziaus, jei turima reikalo su
vis progresuojancia infiltracine tuberkuliozés forma ir kartu
diafiziu apsirgimas, tai, norint gelbéti ligonio gyvybe, lieka vien
tik amputaciia; Zia ji neturi buti be reikalo ilgai atidélicjama.

Vokiediy chirurgu kongrese 1913 m. G a r r é pareiSke, kad,
esant sunkesnems tuberkulioziniy gonitu formoms ligoniams,
senesniems kaip 50 mety, esant blogai bendrai organizmo bik-
lei, ypac nusilpusiam mitimui, — reikia amputuoti.

0. Hagedorn’as pataré: ,,...Bei augedehnten Lun-
genbefunden und bei sonstiegen Organerkrankungen (Amyloid)
bei ilteren Leuten das einzig ratsame die Amputation”®®).

N. Veljamino vo™) nuomone, parodymai amputuoti
sanariy tuberkuliozéje gali buti Sie: 1) indicatio vitalis ben-
ram sepsisui iSvengti, 2) vidaus organu tbc., 3) didelis
sanariy sutrikimas, kurs galiinés funkcija daro vistiek visai ne-
betinkama. Pirmiau amputacijos kelio sanario ftuberku-
liozéje buvo daromos daZniau; dabar gi tatai reta iSimtis, tik-
ra zZodZio prasme, ultimum refugium.

Gettingen’o chirurgijos klinikoje, kaip matome iS§ Koen -
ne cke®) praneSimo, vyrauja Sitokis nusistatymas: individu-
mams, senesniems kaip 40 m. — rezekciju nebedaryti: esant fis-
tuloms, paSalinei infekcijai ar blogai bendrai buklei—amputuoti.

E. Payrias®™) (i§ Leipcigo) amputavimo indikacijas api-
biidina Sitaip: ,,Es darf nicht vergessen werden, dass zur Aus--
heilung einer Resektionswunde der Organismus eines gewissen
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Masses an Regenerationsiihigkeit von Periost und Mark be-
darf, auf das bei dlteren und herebgekommenen Leuten iiber 50
oder 55 Jahren nicht zu rechnen ist. Ebenso sind nach dem
Misslingen von Arthrektomie und Resections bei erneuter tu-
berkulése Granulation, Eiterung und Fistelbildung gelegentlich .
zur Absetzung der Gliedmasse gezwungen. Infiltrierende Tu-
berkulose der ,,angrenzenden Diaphyse verlangt gleichfalls die
Amputation.*

E. Pa yr'o apibudinimas indikaciju amputacijoms gali bii-
ti laikomas nusistatymu, vyraujancCiu Leipcigo chirurgijos kli-
nikoje. '

Nustatant indikacijas amputavimui del tuberkulioziniu ggo-
nity, kaip esame mate, nemaza vaidmeni vaidina ligoniy am-
Zius: Garré pataria amputuoti po 50 mety, Hagedorn’as
—po 45 mety, Koennecke—po 40 mety, Payr’as po —
50-55 mety etc... Ne be praktisko pagrindo ir Miiller’o™)
samprotavimai: ,,Wir haben Resektionen an allen grossen Ge-
lenken noch bei Patienten in den 60 Jahren mit durch aus zu
friedenstellenden Erfolgen gemacht, doch heisst es da: indi-
vidualisieren.” ReiSkia, po 60 metu su rezekcijomis jau reikia
biiti atsargesniems. Tik bene vienas F. Quervain’as iSsita-
ria'®), kad rezekcija gali biiti daroma ir po 60 metuy.

Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoje prof. Boit’o lai-
kais amputaciju darymas del tuberkulioziniu gonity buvo su-
vestas iki minimumo. Vienu atsitikimu, ligonei, turinCiai net
67 metus, ir tai daryta- ne amputacija, bet rezekcija, ir pase-
kos buvo visai geros (Lig. ist. Nr. 1656, 1923 mt.). Amputa-
ciju prie prof. Boit'o padaryta 2% visy ligoniy su tbc. goni-
tais; apskritai gi amputuoty skaiCius perZiurimoje medZiagoje
sudaro 6% Cia ieina, kaipo iSimtis, ir vienas atsitikimas exar-
ticulatio coxae, padarytas deliai per toli nuZengusio, labai uz-
leisto tbc. genu atsitikimo. Buvo amputuojama tik esant in-
dicatio vitalis, nes manyta, kad geriau turéti nors ir Styva ir
kiek sutrumpinta po rezekcijos galiiné, negu jokios neturéti.

Amputavimo sékmingumas Sitokis: vienu atsitikimu bu-
vo reikalinga ir reamputatio (Lig. istor. Nr. 1326, 1921 mt.),
nes vengiant nupiauti daugiau, negu reikia, pasirodé amputuo-
ta neuztenkamai sveikuose audiniuose; kitu atsitikimu, jau
sveikstant po amputavimo, ligonis pasimiré del baziliarinio me-
ningito. Kiti gi ligoniai pagijo ir iSsiraSé geroje biikléje.

Dabartinés ligoniy buklés patikrinimas.
(Nachuntersuchung).

Geriau ir tikriau dabartinei dalyku biiklei konstatuoti, ypac
*prof. J. Boit'o buvo pabréZtinai patariama apziurineti bei Siaip
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surinkti Ziniuy, kokioje biikléje besiranda Siuo laiku ligoniai, gu-
leie klinikoje su tuberkulioziniais gonitais. Tatai, nors ir nevi-
su pilnumu, neziurint i jvairias kliutis, visgi pasiseké jvykdyti:
gauta Ziniy apie 84 visu guléjusiuy klinikoje ligoniu.

Pirmiausia metasi i akis didelis procentas mirtingumo kon-
servatiSkai gydyty tarpe: iS 54 rasta, praéjus palyginti trum-
pam laiko tarpui, mirusiu 15, kas sudaro daugiau kaip 27%.
Nieko Cia gal ir stebétina, ypac prisiminus, kad, i$ vienos puseés,
kontingentas ligoniy buvo labai uZleistoje bukléje, su jvairiomis
komplikacijomis etc., ir, i§ kitos, turint galvoje socialines, eko-
nomines ir hygienines apystovas, kuriose miisu ligoniy gyvena-
ma arba.gyventa.

Mirties priezastimi, kiek teko suzinoti, daZniausiai yra buve
— tbc. milliaris, tbc. pulmonum, meningitis tbc., bendras amy-
loidas etc.

~ Zymi konservatiskai qydytu ligoniu dalis apleisdavo Kkli-
nika dazZniausiai del léSy stokos, toli grazu ne visiSkai pagije.
Ju tarpe ir dabar yra tokiu, kurie su piilinojanCiomis fistulomis
seédi sau namie, kaime, nusiskysdami praneSimuose léSuy stoka
,.net kelionei.*

Rasta ir tokiu, kurie savo laiku klinikoje nuo rezekcuos
buvo atsisake, véliau gi, procesui kelio sanaryie nuZengus per
toli, jau kitur nebeiSvengé galiinés amputavimo.

Ir konservatiSkai gydant galiiniu sutrumpéjimai, kad ir ne
taip jau didelio laipsnio, pasidaro gana daZnai. PatologiSko pro-
ceso ardomoji itaka epifizinems kremzlems pasilieka ne be pa-
seky. VidutiniSkai galiinés rastos sutrumpejusiomis mazdaug 2
cm. Charakteringa, kad vienam vaikui, dabar einanCiam 14
metus, kuriam liga buvo prasidéjusi pre§ 7 metus, rastas su-
trumpéjimas apie 9 cm. plus dar kontraktiira ir, Zinoma, galiinés
atrofija etc.

Dviem atsitikimais rastas pailgeéjimas tuy galuniuy, ku-
riy kelio sanariai buvo tuberkuliozées afektuoti. Vienam pailgé-
jimas siekia 3 cmt., kitam — 2,5 cm.

Kuo tatai galima paaiSkinti? Sutrumpéjimu priezastimi
paprastai laikoma patologiSko proceso metafizése ardomoji
itaka epifizinéms kremzléms. Pailgéjimai gi pasidaro deliai pa-
tologisko proceso sanariuose jaudinamosios itakos epifiziu
kremzléms, dazniausiai pradZioje ligos ir atsitikimais, labiau lin-
kusiais pagyti.

Apskritai gi tatai i{vairiai tebéra traktuojama. Pav.,
A. Schubertas, savo darbe ,,Wachstumunterschiede und
atrophische Vorginge am Skeletsystem‘*’®), prieina iSvada, kad
&ia turis itakos kraujo apytakos apystovy pakitéjimas (padidé-
nmas ar sumazéjimas) auglmo zonos srityje. Nurodoma, kad
i§ seno esa zinomas rySvs tarp kraujo priepludZio (Blutuber-
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filllung) ir augimo. Kraujo priéjimas gali biiti per maZas ar per
didelis — sarySyie su tuo eings ir ar atrofijos ar hypertrofi-
ios iSsirutuliojimas.

Tolimesniais eksperimentais - tyrimais Sitas dalykas ga-
lima kiek tiksliau iSaiSkinti. :

IS 40 rezekuoty ligoniu gauta Ziniy apie 36. Ju tarpe miru-
siy 2, kas sudarytu apie 5,5%. VidutiniS8kas sutrumpéjimas sie-
kia 6 cm.; maziausias — 2,5 cm.; didZiausi sutrumpéjimai, nors
ir ne taip reti,buna apie 10 cm.

Dauguma rezekuotu dZiaugiasi galédami vaikScCioti ir dirbti
nors ir lengvesni fizini darba. Kai kurie tik nusiskundzZia, kad
daug pavaiksSCiojus pradedanti daugiau ar maziau skaudéti ope-
ruotoji galuné, net kiek patinstanti etc... Esama ir tokiu, kuriy
buvo pranesta, kad jiems, iSsiraSius i$ ligoninés po padarytos
kelio sanario rezekcijos ir parvykus namo, po kiek laiko atsi-
verusios fistulos, pro kurias iSéje kaulo sekvestru, ir, keliems
menesiams praslinkus, vél viskas savaime laimingai sugije.

Vienu atsitikimu, kur rezekcija buvo visiSkai pasisekusi ir
viskas pavyzdingai buvo sugije, dabar rastas aktyvus tbc. pro-
cesas plaucCiuose, ir tai tolokai nuZenges.

Gerokas skaiCius rezekuotoju pranes$¢ (pas atvykusius pa-
sirodyti buvo tatai konstatuota chirurginéje ambulatorijoje), kad
daugeliui prasideda sulenkimo kontraktiiros ir iSkrypimai i vie-
na ir i kita puse. Siuo laiku jie visi beveik jokios ortopediskos
pagelbos negauna. Artimiausiu laiku jiems tie defektai turés
didéti ir bus Zymiai rySkiau iSreikSti. Tada jiems vel teks pri-
siminti klinika. Kadangi ,,Nachbehandlung® dabar del ligoniu
apsileidimo visai nekokioj biikléje, tai klinikai teks susidurti ar-
timiausioje ateityje dar su juo.

I$ amputuoty ligoniy yra mires 1. Cia tatai didesnio ido-
mumo neturi.

Kas del bendru gydymo paséku, tai, turimas iSraSant ligo-
nius i$ klinikos Zinias papildZius ,,Nachuntersuchung’o* daviniais,
teko prieiti iSdavy: kelio sanario rezekciju, daryty L. U. Med.
Fak-to chirurg. klinikoje, pasékos prilygsta vidutiniSkai
Konigo ir Garré pasékoms.

KonservatiSko gydymo pasékos yra tiek blogos, kokiy sun-
ku rasti ir literaturoje: gauta, apskritai imant, teigiamu rezul-
taty apie 25% ir neigiamu—apie 75%. (Ziur. ,, Tuberkulioziniy
gonity gydymo pasékuy sulyginamaja lentele®).

Tatai galima pateisinti daugeliu atZvilgiy: pirmiausia,
Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikai teko labai sunkus ir uz-
leistas ligoniy kontingentas, antra, konservatiSkas gydymas,
daZniausiai del savo ilgumo ir materialiy sunkenybiu, negaléjo
buiti taikomas iki galo, pagaliau, ir tai, kad miesto ligoniniy apy-
stovos konservatiSkai gydyti néra prideramai atatinkamos.
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i§ 983 rezekuoty rasta gerai sug
nes ten yra pateke,

be kitko, ir Schluttergelenke etc. Tuo biidu teigiamy lieka 680 atsitikimu,

kurie tesudaro 69,1%.

davinius, tenka i§ 714 paro-

istikos daviniy santvarkoje™) i

Ko6nig'o padarytoje stat
Vienok arciau jsizitiréjus i tuos

dyty gerai sugijusiy dar 34 priskirti prie neigiamuy,

714.

i) B3 i) 2
vedama teigiamy rezultaty 72,6%, t. y.

jusiy

663



47

Pagaliau, ne be tam tikros reik§mes yra ir akademiko Ve I-
iamino v'o vienas i§ nurodymu, kuri, iSimties déliai, paminésiu
tiesiog rusuy kalba, biitent:

.DOabHbIE tbC KOCTEll M CycTaBoB, MONaB C TPYAOM B FOPOACKHE H MeT-
CKHe GONbHHIILI, 3aHHMAIOT MECTd, HYXKHble OCTpbiM 60JAbHBIM H TpeOyloT Ha cebs
6oAbIUMX 3aTPaT, a CaMH MOJAy4aloT OT GoapHHLL AH60 OnMH Bpen, . . 6o
B JyylleM Cayyae He M0/Ay4aloT HHKAkoH moab3bl, HO60 1npH OnepaTHBHOM BMe-
1IATEIbCTBE HE BblIleH(HBaeTCSI HYXHOE KOJIW4YECTBO BPEMEHH, a an xoncepaa—
THBHOM JIEYEHHH HX oO0llee COCTOSTHHE 300pOBbsA CTpanaeTr oT Henoaxoasuen pas
HHX 00CTaHOBKH—OHH JH60 mnorubaioT B OoabHHLIAX, JHO0 BHIMHCHIBaOTCH 06e3
YAY4lIeHHS, a yaule ¢ yXyAlleHHeM HX GOJe3HH®.

Nors ir ne visoje pilnumoie, bet ir musu apystovose auk-
§Ciau pazymeétasis nurodymas turi nemazZa svarbos, bent ta
prasme, kad miesto ligoniniu salygos chirurginei tuberkulio-

zei gydyti toli grazu néra tinkamos.
Prognosis.

Tuberkuliozinius gonitus ir chirurgine tuberkulioze gydant,
apskritai nustatyti prognozé quo ad valetudinem biina daZnai
ypaciai sunku. Nei Rentgeno nei Siaip klininiu daviniy pagel-
ba tikrai pasakyti, kada ligonis ‘galima laikyti iSgijusiu — né-
ra pakankamai objektyviy daviniu; dar blogiau, jei tenka tu-
reti latentiSky formu. Kadangi daZnai po kauly ir sanariy tu-
berkuliozés ,,isgijimo* gaunama recidivy, tenka manyti, kad
priezastim Cia yra ir tai, kad iS§ ligoniniu iSleidZiami neva pa-
gije ligoniai, tuo tarpu kaip pats gijiimo procesas dar néra vi-
sai uzsibaiges. :

Siegfrid Simon’as, savo praneSime ,Wann ist die
Knochen-und Gelenktuberkulose ausgeheilt?*, prieina jsidéme-
tinus pastebéjimus:

1) Ligonis neturi jausti jokiu skausmu, net leidus jam pa-

bégioti;

2) temperatiira turi biiti visai normali:

3) atsargiai jvertinant, ligoniu smarkus pradéjimas riebéti.

Charakteringas yra Klare ) nurodymas. Jis, savo
praneSime ,,Praktische Erfahrungen in der Behandlung der
Tuberkolose*, padarytame 1921 metais Freiburge, Bavarijoje,
VokieCiu gydytoju draugijoje del spinduliy terapijos, ine$é po-
stuliatg, kad iSgijusiais reikia laikyti tokie atsitikimai, kurie ne
maziau kaip per 5 metus nebus dave jokiy recidivu.

Nors Sitas Klare reikalavimas néra dar igijies bendro
pripazinimo, bet ir jo teisétumo neigimu taip pat negirdéti. Re-
cidivai, jeigu jie buina, jvyksta daZniausiai pirmaisiais dvejais
. metais, bet ir po 4 mety pasitaiko ne taip jau retai.

Pagaliau, kur recidivas, kur sanariu reinfekcija tbc. baci-
lomis, kas irgi yra galima, — klausimas kuone visuomet pa-
silieka atviras.
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Chirurgines tuberkuliozés pré?mozé quo ad vitam esti
gana gera; jei ir jvyksta exitus letalis, tai daugiausia pareina
nuo kitu organy susirgimu.. Tenka vienok turéti galvoje, kad
afekcijos svarbiy centru gyvybei visada gali ivykti be jokiy
iSreikSty prieS tai iSoriniu pakenkimu bei pablogéjimuy. Tbc. in-
fekcijos erupcijos ir iSsiplétimai ne tik artimiausioje srityie, bet
ir visame kiine, lieka visuomet galimi.

Vélesniais laikais méginama priduoti prognozinés reiks-
mes chirurgineje tuberkuliozéje W eiss'o urochromogeninei
Slapimo reakcijai. Urochromogenas, kaip iSrodo W eis s’as,
yra fiziologiniu daiktybiu apykaitos padaras, laikomas pyrol-
deryvatu ir Slapimo produktu pigmento urochromo Zemesnio
laipsnio oksidavimu. Kiekis urochromogeno Slapime yra lai-
komas ,,... ein Massstab fiir die Lebhaftiegkeit des Stofi-
wechsels." W eiss’o urochromogeniné reakcija yra visai ar-
tima Erlich’o diazo-reakcijai. Imamas Slapimas, kurs duo-
da pozityve Erlich’o reakcija; praskiedus ji, ipilama skie-
dinio 1:1000 kalii hypermanganici, — gaunama Sviesiai gelsva
spalva (Kanariengelbe Verferbung). Spalvos pakitéjimas ivyk-
sta tuojau ar po kai kurios pertraukos. Ir Sitaip apdirbtas
Slapimas diazo-reakcijos jau nebeduoda. Pats Weiss’as lai-
ko urochromogenine reakcija jautresne uz diazo-reakcija: Kitu
autoriy esama apie tai labai ivairiu nuomoniu. Pavyzd. B o-
s ¢ h’as pabréZia jos bloga prognozine reikSme: iS jo ligoniu, tu-
réjusiy teigiama urochromogenine reakcija, pasimiré per 8
mén. 98%.

Kiek placiau idomavesis prognozine W eis s’o urochromo-
geninés Slapimo reakcijos reikSme chirurginéje tuberkuliozeéje,
M. Geldmacher’is*®) yra. priéjes Sias iSvadas:

1) Daugelis ligoniu, kurie begydami, pasimiré, duodave
trumpesni ar ilgesni laika prie§ mirdami pozityve
urochromogenine Slapimo reakciia. ,

2) Ligoniai, buvusieji blogoje biikléje ir davusieji teigia-
ma urochromogenine reakcija, sveikdami duodave ne-
gatyve reakcija.

3) Sunkiis atsitikimai prieS operuojant duodave pozit. uro-
chromogeno reakcija; po operacijos, pradéjus ligoniui
gyti, reakcija virsdavusi negatyve.

4) Minétos reakcijos reikSmé chirurginéje tuberkuliozéije
turi svarbos tada, kai ji ilgesni laika buvo daroma.

5) ISsirutuliojus inkstu amiloidui, urochromogenas su $la-
pimu nebeiSeina, kas, Zinoma, dar -labiau pablogina
prognoze.

Savy patyrimy del W eiss'o urochromogeninés reakcijos

prognozinés reikSmeés chirurginéje tuberkuliozéje Liet. Univ.
Med. Fak-to chirurgijos klinika kol kas neturi.
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‘ Prognozé quo ad functionem yra abejotina, nes ne-
galima i§ anksto tikrai numatyti, prie kokiu sugedimu ir pa-
kenkimuy, ypaC fistulinése formose, gali prieiti ir kiek
jaurtame amziuje susitrukdys augimas, kai ligos yra paliesta
ne tik epifiziné siilé, bet ir nors epifiziu dalis.

Lieka paliesti dar K 1a p p’0®) nuomoné. Jo tvirtinama, kad
sinovialinés formos prognozés atzvilgiu nésanCios geresnés, o
pati prognozé turinti buti individualizuojama sulig atskirais sana-
riais. Palyginti geriausiy paséku duodas rankos rai$Cio sana-
rys, toliau einas alkiinés sanarys, po to sekas pédos sanarys;
kas del kitu sanariuy, tai galima pasakyti tik tiek, kad kelio sa-
narys, konservatiSkai gydomas, duodas visai blogas pasékas.
[vairumai pareina nuo bendros konstitucijos, nuo socialiniy ir
hygieniniy salygu, nuo amziaus. Isidémeétina, kad Kla p p’as
yra vienas i§ uoliuy konservatiSko gydymo Salininku.

(B. d.)

Dr.- V. Gusevas
(Panevézyje).

Aerokele laryngis.

Siame rasinyje a$ apraSysiu viena praktiskai ne labai svar-
bu, bet kartais traginga kvépuojamuju taky susirgima—gerklés
oro naujika. Jis biina daZniau jgimtas, bet pasireiSkia vélybes-
niame amziuje ir, kaip pamatysime miisy pavyzdyje, Kkartais
staigiai baigiasi mirtimi. IS esmés igimta aerokele laryngis yra
tai gerklés gleivinés kyla (hernia), atsirandanti Cia vienoj pu-
séi Cia abipusiai gerklés, ventriculus Morgagni srityje. Embrio-
logiSkai ji atitinka normalius bezdZioniu gerklés maiSelius.
Zmogaus normalioj anatomijoj mes randame ventriculus laryn-
gis (gerklés gleivinés maiSeli) tarp tikry ir netikry balso raisCiu.
I§ pry3Sakinés Sitos kiSenés dalies yra iSaugusi atZala i virSu
plySio pavidalo—appendix ventriculi laryngis, esanti tarp balso
stygos. musc. thyreo-arythenoideus ir lamina cartilaginis
thyreoideae. VirSutinis Sitos atZalos galas pasiekia epiglottis.
Kai kurios bezdZionés turi Sitas kiSenes ir ju atZalas labai
dideles, nusileidZiancias Zemyn iki lankelio (ramstelio, clavi-
cula) ir sudaranCias vad. garso maiSus (R a u b e r'is).
Patologiia Zmoguje prasideda, ' kai recessi laryngis tuSty-
mas pradeda didéti vidurinés linijos linkui, | gerklés lata-
ka, ir i iSorini gerklés pavirSiy pro membrana thyreoidea.
Pasidaro saccus ventricularis intra - resp. extraventricularis.
Sitokis maisas, susidares embrionaliniame periode, dazny spau-
dimo pakilimu (kosulys, riksmas) veikiamas, gali didéti ir su-
- daryti naujiko ispudZio.
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Su panaSiu atsitikimu man teko susidurti.

. Ligonis 49 mety amZiaus, sergas treCia meénesi, ypaciai blogai jau-
Cigsis paskutines tris savaites, kai kartu su naujiku kakle balsas uZkimes
ir atsirades dusulys. Prie§ keleta dienu buves dusulio priepuolis, kuris ir
privertes ligoni kreiptis i gydytoja. Gydytojas, spédamas piilini, padares
diirj, bet iStraukes tik oro. Po to ligoniui pasidare lengviau.

Status praesens, Ant kaklo, i§ kairés puses gerklés, yra nau-
jikas, vistos kiauSinio didumo. Jo pavirSius lygus, rutuliSkas; naujikas
pladiai priauges prie gerklés, nepaslankus, neskausmingas, elastiSkai
standus. Odoje diirio pédsakos nedidelés nekrozés pavidalu, Zymiai pa-
randonavusios aplinkui. Balsas uzkimes. Alsavimas girdimas, truputi
stertoroziskas. — Laryngoskopija: i$ kairés, virSuj iéjimo i gerkle iSsikiSes
nauijikas, uZimas plica aryepiglottica. Naujikas siekia beveik vidurine
linija. Gleiviné normalios spalvos. Matomas tik deS. balso raistis, kai-
riojo net kalbant namatyti. — Kituose organuose: Zymi periferiniy arteriju
skleroze. T° 37,1°.

Del Zymios idegiminés reakcijos. odoje aplink duri, operacija buvo
atidéta ir ligonis paguldytas ligoninéje.

Kita diena savijauta Zymiai geresné, alsavimas laisvesnis, balsas
nepakites. Ta pacia diena vakare, ligoniu ZodZiais, ju kaimynas paSoka,
sunkiai. kvépuoija, béga { kori-
doriy ir krinta. PaSauktas gy-
dytojas tuojau padaré tracheo-
tomija (instrumentai i§ anksto
buvo paruosti), bet be vaisiu.
Ligonis zZuvo.

Apziiirint preparata (Ziur. at-
vaizda su zondu skyléje, jun-
gianCioje naujika su ventricu-
lus Morgagni) pavyksta nusta-
tyti, kad naujikas turi du sky-
riu — viena iSorini ir antra is-
vidinj viduryje gerklés; savo
forma jis panaSus i retorta, ku-
rios dugnas iSoréje nuo gerklés,
0 kaklelis iSvidéje gerklés auk-
SCiau recessus laryngis. Naujikas
viduje iSklotas epiteliu, ir siau-
ra angelée jungia naujika su
recessus. Membrana thyreoi-
dea yra vieta, jungianti abu-
du naujiko skyriu. Nauijiko il-
gumas — 10 cm.; pladiausia
vieta — 6 cm. I¥vidine (vi- Atvaizdas.
duje gerklés) dalis uZima vi-
saq plica aryepiglottica ir plica vocalis spuria. I3oréje, iS5 kaklo pusés
ant naunjiko daug randiSkai pakitusio jungiamojo audinio, jungiancio ji su
aplinkiniais organis.

Tikrai pasakyti, kas buvo prieZastimi ligonio mirties, man
yra sunku. Gali biit, kad iimus dusulys, kuris, matyti, ivyko
visai netikétai. Ar Cia buvo staigus cistos iSsipuitimas ir, kaipo
jo padarinys, balso plySio uZdarymas, ar ¢ia idegiminio pa-
tinimo susidarymas? SvieZiame preparate galima buvo stebéti
Zymus gerklés gleivinés patinimas. Jeigu idegiminiai reiskiniai
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Cia suvaidino vaidmeni, tai turéjo itakos, turi buti, ir bandqmasis
naujiko diris, palikes po saves infekcija. Bet diiris yra vienin-
telis tikras buidas tokiam naunkul pazinti.

Netvirtinu, kad ligonis néra turéjes bet kokio aStraus Sir-
dies veikimo sutrikimo, privertusio ligonj smarkiai kvepuoh ir
tuo buidu sukelti cistos iSsipiuitima.

Literatiiroje tokiu susirgimu apraSyta nedaug — i viso
17 atsitikimu; mirtis nuo uzZdusimo yra jvykusi du kartu. Gali
but, geriau biity buve, naujiko radikaliSka operacijq atidéjus
iki pranykstant idegiminiams odos reiSkiniams, padaryti pasi-
ruoSiamoji tracheotomija — kelias bendrai patikimesnis esant
visokiems kvépuojamuju taku susiauréjimams, jei nesedima ta-
rytum su peiliu rankoje prie ligonio lovos.

Zusammeniassung.

Es wird ein Fall von Aerokele laryngis mit plotzlichem Tode be-
schrieben. Die Erstickung stand scheinbar mit der Infektion nach einer
Probepunktion in Zusammenhang.

Dr. V. Vaicianas.
Polyneuritidis arsenicosae atsitikimas.

IS nervu ir psichikos ligu klinikos. Vedéjas doceﬁtas J.Blazys;

1925—26 m. karo ligonineés moteru skyriuje buvo observuo-
tas polyneuritidis arsenicosae atsitikimas, ivykes iSgérus per ap-
sirikima Ziurkiu nuodu. Nors panaSiu toksiSku polineurity apra-
Symas tenka uzeiti literaturoje, vienok reikia oripazinti, kad jie
gana retai tepasitaiko gyvenime. Todel a$ sau leidZiu paskelbti
§ita musy atsitikima, pazymeétina tuo, kad misy pacienté, ke-
lis ménesius gydzZiusis ligonine€je ir po to dar ilgai sirginéjusi na-
mieje, pagaliau visiSkai pasveiko ir pasidaré darbinga.

Keletas Zodziu del paties nunuodymo arseniku ir apie jo
veikla Zmogaus organizmui. Arsenikas, patekes organizman,
veikia ivairiai, Ziurint, kokiu kiekiu, kokiu biidu ir kuriuo tikslu
iis jan yra patekes; terapeutinés dozés, pavyzdZiui, kad ir ilgai
vartojamos, pakelia mitima ir teigiamai veikia kai kuriuos odos
chroniSkus iSbérimus.

Nusinuodymai arseniku gali buti aStrus ir chroniski. Pir-
mieji ijvyksta dazniausiai tada, kada norima juo arba paciam nu-
sinuodyti arba kitq Zmogu nunuodyti; taip pat ir tasyk, kai jis
per neatsarguma iSgeriamas arba suvalgomas. Darbininkai, il-
gai arseniko nuodu veikiami, labai daZnai turi jo nusinuodymo
reiSkiniy. Dideles terapiSkos jo dozés, ilgai vartojamos, taip
pat gali kartais sukelti chroniSko nusinuodymo vaizda. Umi-
nio nusinuodymo atveju mirtis gali ivykti arba greitai po to, kai
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arsenikas pateko organizman (po 20 minuciy), arba gerokai pa-
likéjus (po 16 dienu); paprastai mirStama, 10 valandu praslin-
kus po nusinuodymo.

Priémus arseniko doze 0,1—0,2, nusmuodymas ivyksta stai-
giai; tasyk visame virSkinamajame trakte esti dideliy skaudéji-
my. Be to, prasideda seilétekis, vémimas, viduriavimas, veido
pamelynavimas ir odos atSalimas. Ranku ir koju raumenyse
atsiranda meslungis. Kvépavimas esti pavirSutiniSkas, pasun-
kéjes, o pulsas vos apCiuopiamas (filiformis). Kliedéjimas ir ne-
samone irgi esti. Paskum, jau pasirodzZius bendram meSlungiui,
ivyksta mirtis.

Susigeriant nuodams pamazu, kitoks esti ir nusinuodymo
vaizdas; jis Cia ne taip rySkiai iSreikStas. Kartais virSkinamojo
trakto sutrikimai esti visai neZymis, o tenka stebéti vien tiktai
nervy sistemos susirgimo reiSkiniu.

ChronisSkai nuodijantis arseniku, mitimas menkéja, kita kar-
ta kiinas darosi murzinos spalvos. Bronchitas Situo atveju taip
pat esti neretas dalykas. VazomotoriSku ir trofiSku sutrikimy
irgi atsiranda, kaip Stai: cyanoze, prakaitavimas, plauky iSkriti-
mas, charatkeringi galuniu odos pakitimai — ,,arsenmelano-
se* (durpiné spalva) ir hyperkeratozé ir t. t. Aktyvils judéjimai
sutrinka, jvyksta paralyZiu, daZznai su raumenu atrofijomis, atak-
sijomis rba kontraktiromis. TacCiau deliai arseniko paralyZiai
nevisada biitini; jiems atsirasti reikalinga, matyt, tam tikra
organizmo predispozicija.

Paralyziu, taip pat ir pareziu, esama triju ruSiy, butent:
greitai jvykstanCiu ir greitai praeinanciu, ivykstanciu tiktai pa-
sveikus i§ astraus nusinuodymo arseniku ir tik ilgainiui praeinan-
Siu, kas miisy atsitikimu i$ dalies ir teko stebéti (ligonis nustoio
galéjimo paeiti praslinkus daugiau kaip dviem meénesiam po
nusinuodymo), ir pastoviu nepagydomu paralyZiu. Prie§ para-
lyZiaus atsiradima esti dideliu skaudéjimu, kurie ilgiausiai lai-
kosi koju pirStuose. Paresteziju, nutirpimu, badymu ir skruzdziu
bégiojimu taip pat esti ir gana ilgg laika. Nervai ir raumenys,
paspausti, pasidaro skaudus. Visu ruSiy jautrumas sumaZzéja.
Kartais jvyksta virSutiniu arba apatiniu galtniu visiSka paraple-
gija. Sausgysliu refleksai -pranyksta. Nervuy ir raumeny reak-
cija elektros srovei, vienodai faradinei ir galvaninei, sumaZzéja
arba ir visiSkai pranyksta.

Neretai pastebimas atminties kritimas; Siaip jau psychikos
sutrikimy labai retai pasitaiko, tik jaudrumas padidéja. Nemigas
ir galvos skaudéjimai esti kiek daznesni.

Pasveikimas ivyksta pamazu, sunkiais atsitikimais net po
vieneriy- dveju metu. Tokiais atvejais lengvai pasidaro kon-
traktiru. Neretai paralyZiaus pédsaku pasiliecka visam gyveni-
mui. ~
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Kai kur sveiki Zmonés tycCia priiminéja arsenika i viduy, pa-
vyzdZiui, Stirijos ir Tirolio medZiotojai. Jie pradeda ji vartoti
nuo mazuy doziu, ilgainiui prie jojo tiek papranta, kad gali pa-
kelti, jausdamiesi sveiki, gana dideles dozes, net iki 0,4. Kai
kada sveikos moterys kosmetikos tikslu ji vartoja (akims suteik-
ti blizgéjimo, odai $velnumo ir t. t.).

Manoma, kad arseniko riikStis, taip pat ir Kiti jo ]unglmal,
pateke gyvan organizman, veikia ne patys savaime, bet sudare
kazkokius neZinomus junginius, kurie jau ir turi smarkiy toksis-
ku ypatybiu.

Arsenikas paralyZuoja nugaros smagenu uzZpakaliniy stulpu
skaidulas. Periferiniu nervu galai ir pacios ju skaidulos lieka
nepaliestos.

Miisy atsitikimas.

Ligoné B. V., 23 mety amZiaus, iStekéjusi, pasiturinti uikininké, klinikon
istojo 1925 m. spaliy mén. 10 diena su Siais nusiskundimais:

Anamnezeé. Prie§ tris ménesius iSgerusi per apsirikima ,,arseniko®,
nuody, padéty ant lentynos Ziurkéms nuodyti. Tuojau po igérimo pajutu-
si skaudéjima krutinéje ir vémusi. Po pusés valandos priémusi ,Zalin*
vaisty ir ricinos (pakviestas gydytojas prirades), po ko vél vémusi ir vidu-
riavusi. Kita diena buvusi visai silpna, net mazai atmenanti, kas su jaja
darési. Trelia diena rankos ir kojos pasidariusios baltos ir nutirpusios.
Pameéginusi vaikscioti, jautusi galinti valdyti kojas, su lazda Siek tiek pa-
eidavusi, tik su savo kojomis, ,.kai su pagaliais*, muSdavusi | grindis. Taip
tesesi apie dvi savaiti. Paskum pasidar¢e sunku kvépuoti ir kojos émusios
skaudéti — ,,pradéjo jas badyti. Rankos vis dar tebebuvusios nutirpusios.

Kai visai nustojusi galéti paeiti, esa tik dvi savaiti. Kojose jaulianti
traukima gyslose ir uZeinantj valandomis piovima, badyma, lankstyma ir
odos draskyma. Rankos dabar esancios sustingusios ir sunkios. Seniau
jos neskaudédavusios, dabar tik émusios silpnéti, stingti ir kartais degti.
Paskutiniuoju laiku rankose skaudéjimai Siek tiek palengveéje — kojose vis
dar laikasi kaip ir pirma.

MaZa biidama sirgusi skarlatina.

Jau metai, kai iStekéjusi. Turéjusi viena kiuidiki, kuris staigiai del ne-
aiSkios priezasties mires 5 savaiciy amz.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, gana menko mitimo.
Gali pasédéti, atsistoti negali.

Plauc¢iai — nepakite.

Sirdis. Sienos norm., tonai gryni, veikia taisyklingai. Pulsas, gul3-
Ciai, 104,

Pilvas. Palpuojant skaudus, ypac kairéje puseéje, ko nors apCiuopti ne-
galima,

Slapinimasis ir defekacija nesutrike.

Galiinés. Rankos. Zymu abiejy plaStaku maZuju raumeny atrofija.
Aktyviis judéjimai peties, alkiinés ir plastakos sanariuose norm., tik iStie-
siant alkiines sanaryje ir lankstant plastakas jauCiamas skaudumas; pirSty
iStiesimas norm., surietimas taip pat norm., tiktai tvirtai sugniauZti kumsti
negali. Zymu ataksija, ypa& deSinéje rankoje. Raumenys, spaudZiami,
neskaudiis. DidZiuju raumeny jéga sumazéjusi. Dinamometras d—10, k—S8.

DeS. Zastas per vid. 24 cm = k.

i dilbis virs. 21*)2 cm. = k.
5 plastakos apskr. » 18 cm.
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Kojos. Per kelius truputi pariestos, visiSkai jujy iStiesti negali del
skaudumo; aukStyn pakelia iki 40°; pédy ir pir$ty aktyviis judéjimai
Pasyvus iStiesimas per kelj labai skaudus abiejose kojose. Ryskios atak-
sijos néra. Raumenys, spaudZiami, labai skaudis.

Des. §launis 15 cm. auks$éiau girn. 40 cm.
kair. Slaunis 15 cm. aukS$céiau girn. 39 cm.
des. blauzda stor. 27 cm. = k.

CNS. Judinamoji sfera, Léliukés gana placios, apvalios, lygios; Svie-
sai ir akomodacijai reaguoja uZtektinai. Refleksai: biceps d+, k+;
triceps ©. d — k; patellar. o, d + k; Achilo ® d= k; Babinskio e,
d — k: pilvo +, d = k:; gomurio ir ryklés +: konjunktivos ir raginés
+d =k

Jaucéiamoji sfera. Galunése visy rusiy jautrumas sumazZéjes; sumazeé-
jiimas plaStaky ir pédu link eina crescendo; paciose plastakose ir péedose su-
mazéjtmas labai Zymus.

Ranky nervy ir raumenu reakcija elektros srovei norm. N. femoralis
ir Slaunies raumenu reakcija abiejose kojose be pakitimy. Nn. peroneus ir
tibialis (abiejose kojose) nereaguoja elektros srovei. Mm. peronei ir tibia-
lis faradinei srovei nereaguoja; galvaninei — reakcija labai sumazeéjusi, su-
sitraukimai gaunami prie 18 MA. M. tibialis — KI[S ¢« AIS. M. peronei —
KIS « AlIS.

Ligos eiga. Xl 5 Be ypatinguy atmainy; visgi skaudéjimas esas
kiek mazesnis, ypac¢ rankose (jos esancios ir stipresnés). Koias per kelius
iStiesia visiSkai be ypatingo skaudéjimo.

X1. 10. Padaryta 2 vaccineurino injekcijos (po injekcijos skauda tik
ileidimo vietoje); nuo vakar jauliasi Zymiai geriau — maziau skauda ir
kojos stipresneés.

XI. 14. . Spaudziant yra skaudejimas tik blauzdos raumenyse; Slaunys
visai mazai skauda. Dinamometras d—5 = k. I[Stiestas kojas pakelia iki
vertikalés linijos, per keli suriecia visai. Sausgysliy refleksy néra. Galii-
niy ‘matavimas naujy daviniy nedave. ;

II. 9. Jauciasi Zymiai geriau. Palaikoma, gali paeiti. Rankos sti-

presnés, tik abu nyks$Ciu ir rodykliu ,,nutirpe” — ir juos nevisai sulenkia.
Kojos taip pat sustipréjo; iStiestas pakelia, per kelius surie¢ia. Matavimai:
Des_ Zastas per vid. 27 cm. = k. :
des. dilbis virs. 24
kair. dilbis virs. 2305
des. plastakos apskr. 194
kair. plastakos apskr. 187

des. Slaunis 15 cm. aukS¢. girn. 45 ,,
kair.Saunis 15 cm. aukS¢&. girn. 46 ,,
deS. blauzda stor. viet. A il

Refleksai: biceps, triceps ©, d — k; patellar. ®, d. = k: Achilo e,
d — k. -

II. 24. Savijauta gera. Linksma. Pati viena su lazda gali paeiti. Ran-
kos stiprios — sako: ,,galiu dirbti; vaikScCioti taip pat greitai pradésiu visai
gerai‘.

ISrasyta, prasoma.

Temperatura per visa buvima ligoninéje buvo subfebrilé; prie§ iSsira-
Sant beveik iSsilygino — aukS¢iau kaip 37,0° jau retai pakildavo.

I§siraSydama sverée 62,5 kilogr.

Therapia: Vaccineurino [ ir Il ser. ir strichino injekcijos, elektros ir
paprastos vonios, masazas ir simptomiSkai: tinc. valer. aeth. su convall.
maj., phenacetinas su pyramidonu { vidu, reikalui esant, ir t. t.

Siy mety pavasarj (t. y. 1927 m.) miisy buvusi ligoné para¥é dékingumo
laiska i ligonine. Be kitko, Sitame laiSke ji giriasi, kad nuo praéjusiy Ka-
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leduy pradéjusi be lazdos laisvai vaik$Cioti. Esanti visiSkai sveika. Kiek
seniau pédos tirpdavusios, dabar ir to nésa. Prie§ Kalédas (1926 m.) pa-
gimdziusi sveika kudiki.

Misy atsitikimu diferencialine diagnozeé nesunki — etiolo-
ginis momentas ai€kus; bet ne pro Sali bus Cion priminus, kad
polyneuritis arsenicosa kartais galima supainioti su tabes dorsa-
lis, kadangi abiejuose susirgimuose yra panaSiy simptomu, bi-
tent, patellar. refleksu stoka, ataktiSkumas, gilaus jautrumo su--
trikimas ir kiti. Todel polyneuritis arsenicosa yra kai kuriu va-
dinamas pseudotabes arsenicosa.

Miusu polyneuritidis arsenicosae atsitikimas aiSkiai rodo,
kad Siais atvejais po gana ilgo laiko (daugiau kaip pusantry me-
tuy) eali ivykti visiS8kas pasveikimas. Pasveikusi miisu pacien-
té pagimde sveika kudiki. Taigi, turint reikalo su Sitos ruSies su-
sirgimu, nereikia statyti pesimistiSkos prognozeés, nes kartais net
po dveju (ir dangiau) metu gali ivykti pasveikimas arba Zymus
paqereuma% e

Zusammenfassung

Beschreibung eines schweren Falles von Polyneuritis arsenicosa nach
Einnahme Rattengrift aus Versehen. Nach 1% Jahren wurden die Patien-.
tin vollstindig gesund.
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Dr. S. Laurinavicius.

Tuberkulioziniuy bacily ir elastiniy plaucdiy skaiduly
- susekimas kartu viename preparate.

(IS Ivado i vidaus medicing katedros.
Vedéjas — prof. Dr. J. Bagdonas).

Jei, surade tbc. bacilu, nustatome tuberkuliozés diagnoze,
tai, suseke elastines skaidulas, galime paZinti to proceso laipsni,
kitaip tariant, nustatyti ta momenta, kada prasideda plauciy
audiniy griuvimas — destrukcija.

. Nesenai yra pasirode Bal lin‘o tyrimai, kuris sekcinéje
medZiagoje yra rades sirgusiuju eksudatyvia ir kaverniSka
plauCiy tuberkuliozés forma skrepliuose —’elastimu skaiduly
su alveolarine struktiira, o sirgusiuju cirrozine ir produktyvia
‘tbc. forma — elastiniy skaiduly atskiru pluoSteliu pavidalu.

’ .
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Lig Siol, tbc. baciloms ir elastinéms skaiduloms susekti, bu-
vo vartojami atskiri skrepliy tyrimo budai. Tbc. baciloms su-
sekti, dabar beveik visuy vartojamas Ziehl - Neelsen - Gabbet’o
biidas arba jo modifikacija. Elastinéms skaiduloms susekti,
vadoveliuose randame skirtingu nuomoniu. Pav., A. Striim-
pelliis savo klasiSkam vadovelyj raSo, kad Sitam tikslui pa-
kanka paimti pulingu skrépliu gabaliukas, padéti jis po paden-
giamuoju stikliuku ir galima bus matyti mikroskope ,,aiSkiai dar
turinCios alveolarine struktiirg elastines skaidulos; vartoti gi ne-
paprasti biidai, virinti su natr. causticum visai nesa reikalo."
Zinoma, tokiu biidu tik pripuolamai galima susekti elastiniy skai-
duly. Sitas biidas minimas beveik kiekviename vadovélyie (A.
Backmeisterio, Henius'o ir kt.). Kiek geresné Bizzo-
z e r o metodika, sulig kuria 1—2 SaukS$tai skrepliu virinami su
tokiu pat 10% kalii caustici kiekiu ligi iStirpstant, paskui Sitas
skystas miSinys centrifuguojamas ir tiriamas mikroskope.
Balzer’is Sita metode pagerino, pasiulydamas dazyma eozi-
nu. Sahli pataria vartoti Weigert'o bida (Elasticefar-
bung), kuris duodas gana kontrastinga skaiduluy nusidazZyma.
Pasiillyta dazyti elastinés skaidulos dar ir kitais buidais, pav.:
Unna — orceinu, Griibler’io — elastinu, Herxhei-
m e r’'io — hematoksilinu ir ferro chlorato.

Beveik visi dazymo biidai geri, tadiau visi klinicistai sutin-
ka, kad reikalingas atsargumas, kad nepalaikytume uz elastines
plauCiu skaidulas panaSiy skaiduly i§ maisto.

PredteCenskijraSo, kad elastinéms skaiduloms reikia
priskirti neabejotinos didelés reikSmeés tik tais atvejais, kada jos
turi ne atskiruy pluosteliuy pavidalg, bet aiSkia alveolarine struk-
tura.

Yra pageidaujama surasti tokia nekomplikuota metodika,
kad kartu su diagnoze galétume nustatyti tbc. proceso laipsni.
Tatai pavyko atlikti proi. Jessen‘ui. Visy pirma jis ryZosi
iSspresti Siuodu klausimu: 1) kuriuo biidu geriau, kontrastin-
giau dazosi elastinés skaidulos? ir 2) kokiu biidu homogenizuoti
skrepliai, kad nebiity sunaikintos tbc. bacilos? Prof. J e ssen’as
suseké, kad geriausia daZzymo metodé — tatai Herxhei-
mer’io dazymas hematoksilinu ir ferro chlorato. Antraji
klausima sprendZiant, jam pavyko nustatyti, kad, paSildZius
skrepliy ir kal. caustici miSinj iki 60°C, tbc. bacilos Ziista; bet,
susildZius misinj tik iki 50°C, bacilos liecka nesunaikintos. Palai-
kius skrepliy ir NaOH arba KOH tirpinio miSini 2 valandi visai
nesildant, jis vis vien homogenizuojasi.
~ Metodika. Turint daug skrepliy, imama 4 ccm. ir LIZDl—
lama 10 ccm. normalaus NaOH tirpinio. Turint maZa skrepliu,
imama keletas gabaléliy ir uZpilama 5 ccm. normalaus NaOH
tirpinio. Meégintuvelis uzkemsSamas kamsCiu ir gerai suplaka-
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mas. Paskui.laiks nuo laiko f’ellgval suplakamas (bei leichtem
Umriihren), mégintuvélis su paruo$tu turiniu ijdedamas | vandeni-
ne vonia 20-Ciai minucCiuy, palaikant vandenio temperatura
iki 50°C.

Vietoie vandeninés vonios, galima panaudoti termostatas. Mums van-
deniné vonia teko improvizuoti, paé¢mus paprasta Erlenmeyer’io kolba apie
100 cem. didumo ir pripildZius ja vandenio, kuris paskui Sildomas spiritine
lempute; i kolba istatomas meégintuvelis. Vandens temperatura neturi pa-
kilti iki virimo. Praktika mums parode, kad uztenka lengvai paSildZius lai-
kyti ligi tol, kol visa skrepliu masé pasidarys homogeniSka; kartais tenka
laukti daugiau kaip 20 minuciu.

Paskui homogenizuot: skrepliai centrifuguojami ir iS nuo-
sedy daromi tepinéliai, kurie laikomi ore arba termostate, kad iS-
dzitty, ir véliau fiksuojami ugnyje. Sausi fiksuoti tepinéliai da-
zomi paprastu carbolfuxin'u, Sildomi iki garuy ir nuplaujami.
Nublankinus druskos ritksties (HCIl) 3% spiritiniu tirpiniu, daZo-
ma 1—2 minuti haematoxylin-lithium’o tirpiniu, pagamintu
Sitaip:

Rp. Himatoxylini
Lithii carbolici aa. 1,0
Alcoholis absoluti
Ag. destillatae aa. 20,0

Tenka patirti, kad geriau dazyti hematoksilinu ilgiau, 5—10 minuciy,
nes tada elastineés skaidulos nusidazo ryskiau ir galima apsieiti be paskuti-
nio dazymo.

Nuplovus po hematoksilino, dazoma dar keleta sekundZzZiu
- oficialiniame ferri sesquichlorati tirpinyje.

Tepinéliai patariama zZiuréti su imersija.

Tokiu budu nudazytuose tepinéeliuose elastingos skaidulos
atrodo neSvariai tamsiai melsvos spalvos; kity rusiy skaidulos
dazosi daug silpniau. Forminiu elementuy nematyti. Tbc. bacilos
atrodo, kaip paprastai, raudonai nusidaziusios.

Jei nedazysime ferro sesquichlorato, tai elastingos skaidulos nusidazo
grazia gelsva spalva.

Sitos metodés pranaSumai yra dar ir Sie: tbe. bacily suseka-
ma zZymiai daugiau negu paprastu budu, ir tiriant Situo biidu tbc.
bacily pasiseka rasti ten, kur kitokiais buidais nepavyksta ju
konstatuoti (Cia neturima galvoie biido su antiforminu).

Metodé tinka kasdieninei praktikai.

AUTOREFERATAS.

Der Autor priifte nach die Methode prof. F. Jessens iiber den gleich-
zeitigen Nachweis von Tuberkelbacillen und elastischen Fasern in demsel-
ben Priparat, die verdffentlicht wurde in den ,,Beitr, zur Klin. der Tuberku-
lose*, Bd. 65, H. 1 und stellt fest, dass diese Methode fiir die tdgliche Pra-
xis durchaus brauchbar ist. Man kann sie noch etwas einfacher gestalten,
indem man statt der endgiiltigen Farbung mit Eischlorid, noch lidnger mit
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Mamotoxylin-Lithium farbt etwa 5—10 Minuten; dann firben sich die elas-
tische Fasern schon hell gelb.
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1. Backmeister A. — Lehrbuch des Lungenkrankheiten. 1925,
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D-ras Alf. Sidlauskas,

Sveikatos Departamento Saniiarijos
Skyriaus VirSininkas.

Lietuvos sveikatos reikaly sutvarkymas.*)

IZANGA.
1. Gyventojuy skaicius.

Gyventojuy Lietuvoje 1927 mety sausio meén. 1 dienai pri-
skaitoma 2.255.520 Zmoniu, i§ kuriy DidZiojoje Lietuvoje
2.116.418 ir Klaipédos KrasSte 139.102; 1000-iui vyru tenka
1025,4 moteru. DidZiosios Lietuvos 1 kvadratiniame kilometre
gyvena vidutiniSkai 39,8 Zmonés, Klaipédos Krasto — 57
ZImones.

Bendrai apgyventy vienety skaicius Lietuvoje siekia 24.379,
i§ kuriy miesty 28, miesteliy 240, dvaru ir palivarky 358 ir kai-
mu 12.706.

Miestuose ir miestelinose, turinCinose daugiau kaip 2.000
gyventoju, gyvena 14,6% visu gyventoju skaicCiaus.

2. Sutuoktuviy skaic¢ius,

Sutuoktuviy Lietuvoje iregistruota:

1922 metais: oo . 16.448
11175 s e O R N 15.217
| R S LR 17.590
YORBE S o iRl 17.411
2 R R TR AR 19.066.

*) Straipsnis pranciizy kalba iSsiustas Tauty Sajungos Hygienos Sek-
cijai, kaipo medZiaga jos leidiniui , Annuaire Sanitaire International 1926".
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3. Gimimwposkaidius.
Gimimuy jregistruota:

Grilime e Gimimuy TRCTCY e
Metai - 2 EEEE
2 Vyry Motery | I35 viso | Legaliy |[Nelegaliy cgg 8:’5
Sl | SR
I
1922 | 30.149 | 27.915 | 58.064 | 54.395 | 3.669 | 6,32 | 27,3
1923 | 31.289 | 29.580 | 60.869 | 57.061 | 3.808 | 6,26 | 28,4
1924 | 32.802 | 31.062 | 63.864 | $9.896 | 3.968 | 6,21 | 29,4
1925 | 32.574 | 31.169 | 63.743 | 59.879 | 3.864 | 6,05 | 28,9
1926 | 32.724 | 30.931 | 63.655 | 59.949 | 3.706 | 5,8 28,5
4. Mirimu skaicius.
Mirimy iregistruota:
' = R 1000-iuj.
- i gyventojy
;’ Vyru ' Motery | I3 viso tenka
mirimy
1922] 19.540 | 18.058 | 37.508 | 17,7
1923] 16.960 | 15.472 | 32.432 15,1
1924 18.541 | 16.952 ! 35.493 16,3
1925 19.607 | 17.972  37.179 16,9
1926 17.792 | 16.588 | 34.380 15,4
Bendras mirtingumas 1926 metais meénesiais:
Sausio men. 3.307 mir. Liepos meén. 2.665 mir.
Vasario 3.043 , Rugpiucio ,, 28197 &
Kovo G 3.502 i, - Rugsejo:; .4 2:529
Balandzio ., 2.246 , Spaliy 3 2:.594 %,
Geguzés o, 2.666 , Lapkri¢io 2 IS G,
Birzelio 2..62 , QGruodiZio |, 2993
5. Kiidikiu mirtingumas.
Kudikiu iki 1 mety amZiaus mirtingumas:
- Kiudikiy mireée 13 1000-&io
ﬁ ' i vaiky iki
e . . %% : :
< BermukqiMergaléuq' IS _viso ”amu:‘:';';:a
1922 — — 9.813 169,1
1923 — | = 9.033 148,2
1924 6.064 | 4.770 | 10.834 169,9
1925| 6.257 || $160 | 11.407 178,9
1926 5.236 @ 4.060 | 9.296 146,0
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) o e ey & ROV LD (T
Mirtingumas kidikiy iki 1 mety amzZiaus 1926 metais menesiais:

SausSiosmen " Y s o esios ELiepos omen: L L 01012
Vasaro: w. -4 . . . 62871 Rugpiigio’, Sor 8 pon ARG P
Kovo Sl A o Rgsejo -, S 1064
BalandZio i o o i . e 50 69 f Spaliy = Ve sinte kMO0
Geguzés e ek . 660 | Lapkri¢io ,, SN RS £

Birzelio - St RGO G ruodio o, L e OB

A. Bendras krasto administravimas.

Lietuva yra demokratiné respublika, su vienu rumuy parla-
mento sistema. Istatymus leidZia Seimas, renkamas visuotiniu,
lygiu, tiesioginiu ir slaptu balsavimu. Seimas renkamas tre-
jiems metams. Rinkimuose dalyvauja moterys lygiai su vy-
rais. Rinkikai turi turéti ne maziau kaip’ 21 metus amziaus. Vie-
nas Seimo atstovas renkamas nuo 25.000 gyventoju. Vyriau-
sybe sudaro Respublikos Prezidentas ir Ministeriy Kabinetas.
Respublikos Prezidenta renka Seimas 3 metams. Ministeriy Ka-
bineta sudaro 8 ministeriai: krasto apsaugos, Zzemes ukio, vidaus
reikaly, finansu, Svietimo, teisingumo, susisiekimo ir uZsieniy
reikalu.

Klaipédos KraStas, einant 1923 metuy konvencija, yra auto-
nomiskas. Jis valdomas kraSto Seimelio ir Direktorijos. Centro
valdZia skiria savo atstova — gubernatoriu. [ Lietuvos Seima
lygiai su DidZiosios Lietuvos pilieCiais siunCia savo atstovus ir
Klaipédos krasto gyventojai. |

DidZioji Lietuva padalinta | apskriCius, apskri¢iai — i vals-
Cius. Apskriciy i$ viso yra 20, valsCiy — 302. Kiekvienam ap-
skriCiui vidutiniSkai tenka 2.661,1 kvadratiniy kilometru ploto su
105.820 gyventoju. ApskriCiai administruojami apskriciu virsi-
ninku, kuriuos skiria Vidaus Reikaly Ministeris ir apskriCiy mies-
tu bei valsCiuy savivaldybémis, kurias renka atatinkami adminis-
traciniai venetai trejiems metams.

Seimo priimtus istatymus tvirtina Respublikos Prezidentas.

Klaipédos Krastas taip pat suskirstytas i apskriCius ir vals-
¢ius, kuriuos administruoja KrasSto Direktorijos skmaml vir-
Sininkai ir renkamos savivaldybeés.

B. Respublikos sveikatos reikalai.

1. Centro organizacija.

Sveikatos reikaly riipinimas suskirstytas tarp 5 ministeriju
vadyby, biitent:

1 KraSto Apsaugos Ministerijos sanitarijos inspekcija ap-
rupina karius.

2. Svietimo Ministerijos Zinioje mokslemu sveikatos rei-

kalai.
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3. Susisiekimo Ministerija apriipina susisiekimo priemones,
keleivius, savo tarnautojus, darbininkus ir ju Seimas.

4. Teisingumo Ministerija riipina kaliniy sveikatos reikalus.

5. Vidaus Reikaly Ministerijos priklauso aukSCiausioji me~
dicinos-sanitarijos Respublikos reikalu vadovybe.

Vidaus Reikaly Ministerija suskirstyta | departamentus;
vienu Sitos ministerijos departamenty yra Sveikatos Depar-
tamentas. )

Sveikatos Departamentas administruoja Respublikos Prezi-
dento isakymu skiriamas gydytojas—direktorius. Jis yra biuti-
nas Vidaus Reikaluy Ministerio pataréjas ir referentas visais gy-
ventojuy sveikatg lieCiancCiais reikalais; jis yra nuolatinis Medici-
nos Tarybos narys. Sveikatos Departamentas padalintas | tris
skyrius, biitent: sanitarijos, medicinos ir farmacijos. Kiekvienas
skyrius turi atsakominga asmeni, skyriaus virSininka, Vidaus
Reikaly Ministerio isakymu skiriama. Sanitarijos ir medicinos
skyriu virSininkai — gydytojai, farmacijos skyriaus virSininkas
- — provizorius.

Sveikatos Departamento sanitarijos skyriaus uzdaviniai Sie:

1. Kova su limpamosiomis ligomis kraSte ir apsaugojimas
nuo uzneSimo ju i$ uzsieniuy:

a) limpamuiu ligu statistikos sutvarkymas:

b) limpamujy ligu eigos kaimyninése valstybése sekimas;

c) kontakto su svetimomis valstybémis informacijos at-

zvilgiu palaikymas;

d) periodisku dezinfektoriuy kursy rengimas ir dezinfekcijos

bei dezinsekcijos sutvarkymas.

2. Profilaktiné medicina: =

a) raupy skiepymas ir nuo pasiutimo skiepymo kraste su-

tvarkymas;

b) profilaktiniu skiepymu prie§ cholera, prie§ viduriy Silti-

ne ir prie§ difterija organizavimas.

3. Kova su socialinémis ligomis:

a) su tuberkulioze:,

b) su venerinémis ligomis;

¢) su trachoma;

d) su vaiky mirtincumu.

4. Bendra sanitarija: :

a) sanitariniy istatymu ir taisykliu vykdymo prieZiira;

b) vieSuju istaigu sanitariniu atZvilgiu prieZiira;

¢) oro. vandens ir podirvio apsaugojimas nuo uzterS$imo;

d) nuleidZiamuju vandeny sanitariniu atZvilgiu apvalymo

prieziiira;

e) kapiniy ir numiréliu laidojimo bei perveZimo sanitariné

priéZiiira;
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i) prekybos skarmalais ir kitais sanitarijos atZvilgiu pavo-

jiingais dalykais prie?iﬁf‘a,

g) maisto ir géraly produktu gamybos ir prekybos prie-

Zilira.

5. Sanitarinis apSvietimas:

a) sanitariniais klausimais populiarios literatiiros pariipini-

mas ir jos platinimas; -

b) hygienos parody ir paskaituy organizavimas.

6. Chemijos-bakteriologijos kabinetu ir laboratoriju prie-
zZiura.

7. lIstatymu projektu ir taisykliu sanitarijos klausimais pa-
ripinimas.

Medicinos skyriaus uzdaviniai Sie:

1. Medicinos personalo registracija.

2. 'Medicinos personalo veikimo, istatymuy ribose, prieziiira.

3. Kova su neteiséta medicinos praktika. '

4. Leidimuy mediciniSko turinio skelbimams davimas.

5. SkaiCiaus lovy esamose ligoninese padidinimo ir nauiy
ligoniniy steigimo plano nustatymas.

6. Specialiniy ligoniniy bei sanatoriju rengimas.

7. Prieziura ligoniniu. kad jose dirbty tik kvalifikuotas per-
sonalas, kad juy irengimas i1 veikimas atatikty medicinos stain-
to reikalavimus.

8. Stacionariniy, ambulatoriniy ir privatiniu gydytojy vei-
kimo ir ligoniy statistikos Ziniy rinkimas.

9. AkuSeriy ir gailestinguju seseliu kursy prieziura.

10. Kurorty tvarkymas ir priezZiura.

Farmacijos skyriaus uzZdaviniai Sie:

1. Vaistiniu, opto vaisty sandéliuy, chemijos -farmacijos bei
kosmetikos laboratoriju prieZiura.

2. lIvezti Lietuvon vaistu, medicinos irankiy ir deszekc1-.
ios priemoniy leidimy davimas.

3. Gaminti patentuotus vaistus leidimy davimas.

4. Kova su nelegalia prekyba vaistais.

5. Farmacijos personalo administracijos reikaly prieZiura.

6. Partipinimas projektu veikiantiems farmacijos srity ista-
tymams ir taisyRléems patobulinti, pagerinti.

Sveikatos Departamentas turi Kaune Valstybini Hygienos
Instituta ir Centrini ValdzZios Vaistu Sandéli. Technikos-chemi-
jos laboratorija priklauso Finansuy Ministerijos ir, tam tikru su-
sitarimu, aptarnauja Sveikatos Departamento reikalus.

Veterinarijos sritis priklauso Zemés Ukio Ministerijos; tvar- -
ko Veterinarijos Departamentas, kurs seka epizootijas, priZiiiri
skerdyklas ir ju atmatas, mesos eksporta ir importa, pienines,
veterinarijos ligonines bei ambulatoruas personala, veterina-

rijos laboratorijas ir t. t.
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Ivairiy ministeriju sveikatos srity darbui suvienodinti, visi-
bendri ir principiniai klausimai sprendZiami Medicinos Tarybos,
kurios sastatan ieina jvairiu suinteresuotu ministeriju ir universi-
teto atstovai bendrame skaiCiuj 12 asmenu.

Medicinos Taryboje svarstant farmacijos klausimus, pose-
din kvie¢iami dalyvauti vaistininky ir farmacininky draugijuy at-
stovai - specialistai. Farmacijos klausimus, prieS patiekiant juos
spresti Medicinos Tarybai, svarsto Farmacijos kolegiia, kuri su-
sideda i§ 5 nariu ir yra Farmacijos skyriaus patariamasis or-
ganas.

Klapédos Krasto sveikatos reikalus riipina Direktorijos ski-
riamas Krasto gydytoias, kuris palaiko bendrais klausimais kon-
takta su Sveikatos Departamentu.

Il.  Apskriciu bei miestu sveikatos reikaluy organizacija.

Kiekvienoj apskrity prie apskrities virSininko istaigos Svei-
katgs Departamentas turi jo priklausanCia apskrities gydytojo
istaiga. DidZiausioje apskrity, biutent Siauliy, turinCioje 5.714
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kv. kilometry ploto (Ziuréek ka??ograma, Nr. 2) ir 212.200 gyven-
toju yra du apskrities gydytoju su pagelbiniu personalu. Dides-
nieji miestai, kaip Kaunas, Siauliai, PanevézZys, turi dar miesto
gydytoiy istaigas. ApskriCiy ir miesty gydytojai betarpiskai pri-
klauso Sveikatos departamento; juos skiria ir atleidZia Vidaus
Reikalu Ministeris.

Apskrities ir miesto gydytojams ju rajonuy ribose uzdeda- -
ma pareiga rupintis: kova su limpamosiomis ligomis; susirgu-
siy izoliavimu, dezinfekcijos ir dezinsekcijos vadovavimu; sani-
tariniu istatymu ir taisykliu vvkdymo prieZitira; sanitarijos bei
farmacijos istaigu veikimo ir pilieCiu gydymo prieziira; kova
su neteiséta medicinos bei farmacijos praktika; maisto ir géra-
ly produkty gamybos bei prekybos prieziura; dirbtuviy, fabri-
ku ir ivairiu vieSuju istaigu sanitarijos atZvilgiu irengimo prie-
Zitira; vandens, oro ir podirvio apsaugojimu nuo uzterSimo;
raupy skiepymo organizavimu ir prieZiura; registravimu lim-
pamosiomis ir visomis kitomis ligomis susirgimu, apie kuriuos
privalo praneSineti jiems ligoninés ir priv. praktikuoja gydyto-
jai. Be to, apskr. ir miestuy gydytojai eina teismo bei policijos
gydytoju pareigas, dalyvauja naujoku Saukimo komisijose, pri-
ziuri prieglaudas, lopSelius ir kitas socialinés apsaugos istaigas.
Jie pildo visus Sveikatos Departamento paredymus, daro nusta-
tytu laiku apie limpamosiomis ligomis susirgimus praneSimus.

[1I.  Savivaldybiy sveikatos reikalu organizacija.

Vietos apskriCiy ir miestu savivaldybés savo ribose pariipina
gyventojams gydyma ambulatorijose, ligoninese, akuSerijos pa-
galba bei greitaja pagalba. Sveikatos Departamentas pariipina
specialine pagalba, kaip psichiatriné, dZiovai, venerinéms ligoms,
akiy ir vaikuy ligoms gydyti. Be to, Kaune, kaipo Lietuvos kul-
turos ir mokslo centre, Sveikatos Departamentas iSlaiko Kau-
no Valstvbine Ligonine, kurioje telpa ir L. Univ-to Medicinos
fakulteto kai kurios klinikos. Sitoje ligoninéje suteikiama visos
Lietuvos gyventojams prieinamesné auksStai kvalifikuota pagal-
ba sunkesniais ligy atsitikimais.

Kiekviena apskrities ar miesto savivaldybé turi sanitarine
komisija, kuria sudaro apskrities gydytojas, apskrities ar miesto
savivaldybeés gydytojas, apskrities ar miesto valdybos pirminin-
kas ir du atatinkamos savivaldybés nariu. Sanitariniy komisi-
ju sastatas, atsizvelgiant i vietos salygas, gali biiti ir keiCiamas,
bet joje visgi biitinai turi dalyvauti vietos valdZios ir savivaldy-
bés gydytojai. Sity komisiju tikslas skleisti sanitarinj apSvieti-
ma visuomeneéje, prizitréti sanitariniy istatymuy ir taisykliu vyk-
dyma, epidemijos gi susirgimams atsitikus. iStirti ligos esme ir
daryti Zygiu ligos plétimuisi sustabdyti. Sitos komisijos prisi-
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k3
deda prie leidimo apskriCiy ar miesty savivaldybiy ribose pri-
valomu isakymu bendros sanitarijos ir kovos su limpamosiomis
ligomis klausimais.

Kauno miesto savivaldybéje yra atskira medicinos-sanita-
rijos organizacija.

Kiekviename vals¢iuje veikia sanitarinés komisijos i§ 3 na-
riu, kurivos renka valsCiu ar valsCiy teisemis miesty sdealdy-
bés. ValsCiu sanitariniy komisiju veikima priziuri apskriCiy Sa-
nitarinés komisijos. Del prityrusiuy darbininky stokos valsciy
sanitarines komisijos veikia silpnai. :

IV. Privacios sveikatos reikalais organizacijos.
1. ' Lietuvos Raudonasis KryzZius.

Lietuvos Raudonasis Kryzius isisteige 1919 metais. Jo tiks.
las karo metu teikti pagalba suzeistiesiems, rupinti invalidus ir
Siaip vieSosios nelaimeés iStiktus. Jis priklauso prie Tarptauti-
nes Raudonojo KryzZiaus organizacijos ir turi Sias istaigas:

a) ligonine su 110 lovu Kaune;

b) invalidams nama su ortopedijos dirbtuve;

¢) cailestinguiu seseru kursus;

d) vasaros vaiku kolonija Kauno apylinkéje:;

¢) Raudonojo kryZiaus vaistine, ir

f) administruoja BiiStono kurorta

Prie Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugijos nuo 1994 mety
isisteige ,,Lietuvos Jaunuomeneés Raudonasis Kryzius®, kuris
riipinasi aukléti jaunuomene doros ir artimo meilés dvasioje.
Sita draugija leidZia vaiku ménesini laikrastj ,,Zibureélis®.

2. Kovai su tuberkulioze draugija

Kovai su tuberkulioze draugija isisteigé 1924 mety liepos
menesi. Jos tikslas kovoti visoje Lietuvoje su tuberkulioze,
steigiant specialius dispanserus, sanatorijas, ligonines, sklei-
dZiant gyventojy tarpe sanitarini apSvietima, rengiant paskaitas,
- steigiant parodas, platinant populiarias broSiuras ir t. t. Drau-
gija turi 11 skyriu. Ji turi 3 tuberkuliozés dispanserus.

3. Zydy draugija ;,0ze"

Jos tikslas kelti Zzvdu visuomenes tarpe sanitarini apSvieti-
ma, apripinti gvdymo ir sanitarijos atzvilgiu Zydu mokyklas,
kovoti su socialiniais susirgimais, kaip antai tuberkuliozeé, tra-
choma, favus, ir padaryti prieinamesne specialia pagalba. Drau-
gija ,,0ze* turi didesniuose apskriCiy miestuose 8 skyrius. Drau-
gija ,,0ze* teikia visuose skyriuose ambulatorine specialia pa-
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galbg Zydu gvventojams, ji turi 1 vaiku kolonija VievirZiuose,
1 vaiky sanatorija Palangoje ir 1 slaugintoju kursus.
pidcs

V. Medicinos personalas.

1. Medicinos gydytojai.

Medicinos gydytoju 1927 mety sausio mén. 1 dienai DidzZio-
joj Lietuvoje priskaitoma 465. 31,8% visu medicinos gydytoju
gyvena Kaune, tokiu biidu vienam medicinos gydytojui Kaune
vidutiniSkai tenka aptarnauti 642 gyventoju; kitose gi DidZio-
sios Lietuvos vietose vienas medicinos gydytojas tenka viduti-
niSkai 6.375 gyvventoju.

Klaipedos Kraste yra 45 gydytojai, i$ kuriy 25 gyvena Klal-
pedos mieste; tokiu buidu Klaipedoje vienas gydytojas aptar-
nauja 1.434 gyventojus; kitose gi Klaipéedos KrasSto vietose 1
gydytojas tenka 5.163 gyventojams.

DidzZiosios Lietuvos medicinos gydytojai tautybés atzZvilgiu
suskirstomi Siaip:

a) Hetuvin: - - -<. 248 e) letiku:” “ i 17
53 0571 1) e T R R 171 g) ukrainieCiu .. 1
c) vokiediy ...... 12 B gdnn s 1
d) TRSH - el 15 I§ vViso 465.

Dauguma medicinos gydytoju yra iSéie moksla buvusiuo-
se Rusijos Imperijos universitetuose.

Lietuvos Universiteto Medicinos fakultetas Kaune jsteig-
tas 1922 mety vasario menesi 16 diena. Jis turi keturis sky-
rius: medicinos, veterinarijos, odontologijos ir farmacijos. 1 vi-
sus medicinos fakulteto skyrius priimami studentais iSéjusieji
visq gimnazija arba tolygios mokyklos kursa. Medicinos fa-
kulteto skyriuose mokslas tesiasi: medicinos skyriuje — 10 se-
mestry, veterinarijos skyriuje — 8 semestrus, odontologijos
skyriuje—S8 semestrus ir farmacijos skyriuje—8 semestrus. UZ
moksla visu skyriu studentai moka po 150 litu (15 doleriu)
metams. Medicinos fakulteto studentai 13 dalykuy klauso ki-
tuose fakultetuose, daugiausia matematikos- gamtos fakultete.
Visuose Medicinos fakulteto skyriuose yra profesoriu: a) ordi-
nariniu — 6; ekstraordinariniu — 8; docenty — 6; privatdo-
centy — 3; lektoriy — 1.

Medicinos fakultetas iki 1927 mety sausio mén. 1 d. yra
iSleides: !

a) medicinos gydyvtoiu ........ 7
b) veterinasijos .- .. ... 4
SRS O R 17
d) chemiky valstmmku ..... o (1}

684



68

- Medicinos fakulteto skyriuose 1927 mety sausio meén. 1 die-
nai studentuy yra buve:

a) medicinos skyriuje ...... 337
b) veterinarijos O R B 35
¢) odontologijos PR 124
d) farmacijos i i R 67.

Praktikos teises medicinos ¢ovdytojams, dantu gydyto-
jams ir farmaceutams suteikia Sveikatos Departamentas. Sve-
timSaliams praktikos teise gali buti suteikta tik kiekvienu
atsitikimu Ministeriu Kabinetui nutarus (1925 metuy ista-
tymas).

[€ejusieji medicinos fakulteta asmenys laiko valstybinius
egzaminus egzaminacineje komisijoje, skirtoje Medicinos fa-
kulteto Tarybos. Prie§ gaudami gydytoju ir farmaceuty prak-
tikos teises, pirmieji turi atlikti auksSCiau paZymeétose nespecia-
linése ligoninése 1 mety praktikos staza, antrieji gi — normali-
nése vaistinese.

Lietuvos medicinos gydytojai nuo 1924 mety yra susiorga-
nizave i Lietuvos Gydytoju Sajunga ir i 11 medicinos gydytoju
draugiju mokslo tikslams; kai kuriu i§ pastaruyju gyvavimas
yra prasidejes 1918-1919 metais. Nuo 1925 metu yra susiorga-
nizavusi Lietuvos medicinos gydytoju saviSalpos kasa. Kauno
Medicinos Draugija su L. Univ-to Medicinos fakultetu leidZia
meénesini Zurnala ,Medicina*“, kurio gyvavimas yra prasi-
dejes 1920 metais.

2. Danty gydytojai.

DidZiojoj Lietuvoje danty gydytoju 1927 mety sausio
meén. 1 dienai priskaitoma 271, tokiu biity 1 danty gydytojui
tenka aptarnauti 7.800, zyventoju. Tautybés atzvilgiu dantu
gydytojai suskirstomi Siaip:

a) lietuviy ...... 66 c)rlenkanatL s o 1

bliazydu. 100 203 ) vokietin: ...t 01

IS viso 271

Danty gydymo kabinetui atidaryti reikia iSgauti atskiras
Sveikatos Departamento leidimas. Nuo 1920 metuy dantuy gy-
dytojai yra susiorganizave i ,,Dantuy Gydytoju Sajunga.*

3. Farmaceutai.

Farmaceutai skirstomi i farmacijos mokinius, provizoriaus
padejéjus, provizorius ir farmacijos magistrus. Lietuvos Uni-
versiteto Medicinos fakultetas iSleidZia farmaceutus su pava-
dinimu ,,chemikas-vaistininkas®, kurs, atlikes mokslo srity dar-
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bus, gali gauti, kaipo mo-ksfg laipsni, ,,farmacijos daktaro* pa-
vadinima. AukSCiau paZymeétas suskirstymas farmaceuty yra
paveldétas nuo buvusios Rusu Imperijos laiku, nes dirbantieji
dabar Lietuvoje farmaceutai daugumoje yra iSéje specialy

- moksla buvusios Rusijos universitetuose.

DidZiojoje Lietuvoje 1927 mety sausio mén. 1 dienai far-

macijos personalo priskaitoma:

a) farmacijos magistru -..0. 0. . 1
b) chemiky vaistininky .......... 10
CHDIOVIZOTIIL 70 oa e vy 277
d) provizoriy padeJe]u ............ 464
e MOKINII = ot e e A 86

IS viso farmacijos personalo 838

Vaistinés dalinamos i normalines ir kaimo vaistines. Pir-
mosios turi turéti visus vaistus, leistus vartoti Lietuvos terito-
rijoje, ir ias rédyti gali asmuo, turis ne maziau kaip provizo-
riaus laipsni; kaimo gi vaistines gali rédyti ir provizoriaus pa-
déjejas. Visos vaistinés privilegiruotos. Privilegijas vaisti-
nems isteigti duoda Vidaus Reikaly Ministeris, atsiZvelgdamas
i praSytojy Staza ir prisilaikydamas normos vienai vaistinei
4.000 gyentoju miestuose ir 3.000 gyventoju kaimuose, su saly-
ga, kad kaimo vaistinés nebiity arciau, kaip 7 kilometrai nuo
kita kitos.

DId/lOJO]t Lietuvoje vaistiniy pnskaltom'l 285, ju tarpe:

1) Normaliniy vaistiniu:

a) valstybiniy o 1
b) savivaldybiy . . . . 14
¢).Privatin (r b Sa it R

'S viso.- 141
2) Kaimo vaistiniy:

a) valstybiniy T 2 0
b) savivaldybiy . . . . 0
¢) privaciy SR e R i b

IS viso 144
Vaistai parduodami sulig rusy Farmakopéja 1910 mety VI
leidinys ir vaistu taksa, nustatoma Medicinos Tarybos ir Vi-
daus Reikaly Ministerio patvirtinta.
Vaisty sandeliy, skiriamuy vaistams ir chemikalijoms ur-
mu pardavinéti, priskaitoma 15, i§ kuriu:

valstybinni - s 7 iimoes 1
savivaldybiiy ... o s 0
PRIVACI  .i0 ol el iosi . ae s

Chemijos farmacijos laboratorijy 7, jos visos privadios.
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Vaistus ir chemikalijas tiria Valstybine Techmkos cheml-
ios laboratorija, kuri yra Finansu Ministerijos Zinioje.

Lietuvoje yra ,,Farmaceuty Sajunga®, kuri sykiu su ,,Vais-
tininky Draugija’® nuo 1923 metu leidZia ménesini Zurnala
JFarmaciios Zinios"

4. FelCeriai ir fel eres-akusere

Medicinos felCeriy DidZiojoje Lietuvoje iregistruota 317 ir
felceriu-akuSeriuy — 21. Verstis medicinos felCerio praktika
gali tik tie, kurie yra baige buvusios Rusy Imperijos normaline
3-ju mokslo mety felCeriu mokykla ar iSlaike tam tikroje Vi-
daus Reikaly Ministerio skirtoje egzaminacinéje komisijoje eg-
zaminus. Medicinos felCeriai laikomi kaipo pagalbinis medici-
nos gydytoju personalas; jie negali raSyti recepty smarkiai
veikianCiv  vaisty, negali daryti operaciju. Ju darbas nor-
muojamas 1925 metais iSleistu istatymu. Medicinos felCeriy
mokyklu Lietuvoje néra ir juy steigti nenumatoma. Nuo 1926
mety medicinos felCeriai yra susiorganizave | ,Lietuvos Me-
dicinos felCeriy Sajunga.”

5. AkusSeres.

DidZiojoje Lietuvoje akuSeriy priskaitoma 257. Vienai
akuSerei tenka aptarnauti 8.235 gyventojai.

AkuSeriu mokykla veikia nuo 1920 mety prie Lietuvos
Universiteto akuSerijos klinikos. TeoriSkas ir praktisSkas
mokslas tesiasi pusantry metu. [ mokykla priimamos ne jau-
nesnés kaip 20 mety amziaus ir iSéjusios ne maziau kaip 4
klasiy gimnazijos kursa. Nuo mokyklos isikiirimo pradZios
yra baigusios moksla ir gavusios teises praktikuoti 149 akuSe-
rés. AkuSeréms neleidZiama daryti jokiy akusSerijos operaciju.
Jos privalo vesti savo praktikos darby, t. y. gimdymu, regis-
traciia.

6. Gailestingosios seserys.

Kaune nuo 1920 mety veikia gailestingujuy seseru kursai.
Jie priklauso Lietuvos Raudonojo KryzZiaus Draugijos. ISlei-
dZiamuosiuose egzaminuose dalyvauja Sveikatos Departame:-
tc atstovas. | kursus priimamos kandidatés, iSéjusios ne ma-
ziau kaip 6 klasiy gimnazijos kursa. Teorijos ir praktikos kur-
sas tesiasi dvejus metus. Iki 1927 mety sausio mén. 1 dienos
kursai yra iSleide 65 gailestingasias seseles. 1S viso DidzZiojoje
Lietuvoje priskaitoma 150 gailestinguju seseruy. Nuo 1922 me-
ty gailestingosios sesers yra susiorganizavusios i ,,Gailestingu-
ju seseru Sajunga.”
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7. Dezinfektoriai.

Dezinfekcijas daugiausia atliecka medicinos felCeriai. Di-
desniam -reikalui iStikus, Sveikatos Departamentas. rengia de--
zinfektoriu kursus.

VI. Ligoninés.

DidZiojoje Lietuvoje 1927 metu sausio mén. 1 dienai, be
karo Zinybos, priskaitoma 48 ligoninés, kuriose yra 2,292 lo-.
vos, ir tokiu btidu 1 lova tenka 923 gyventojams.

Ligoninés skirstomos Siaip:

. : : Ligon ni Lov
Kieno islaikomos | caicius. | skaitius
l
valStybes .- il i g ST Ras
savivaldybiy . . . 25 i 899
bendruomeniy . . 6 Bt
drauglin i s I 1< 120
privadiy asmeny . 8 ; 61 I
8 A R 48" 1 2:92

1926 metais visose ligoninése buvo gydomi 22.199 ligoniai,
kurie iSbuvo 514.316 dienu.

Prie kiekvienos nespecialinés ligonines veikia ir ambula-
toriSkas ligoniy gydymas. Valstybés ligoninése uz iSlaikyma
ir gydyma parai imama nuo 2 iki 6 litu; savivaldybiy ligoni-
nése — 3-8 litai; privatinése — 10-25 litai (vienas litas yra ly-
gus 0,1 dolerio).

Privatinéms ligoninéms atidaryti reikalingas Sveikatos De-
partamento leidimas ir ligoninés statuto patvirtinimas.

(B. d)

Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.
27. Rachito gydymas naujausioj literatiiroj.

Paskutiniais metais daug pasiekta gydyme rachito, kurio etiologija vie-
nok dar néra visai iSaiSkinta. Yra tikrai Zinoma, kad Ph ir Ca santykis ser-
ganiuju rachitu kraujuje yra nenormalus, kad Ph kiekis kraujuje Zymiai
sumazéjes, kad Ca negali biiti fiksuotas audiniy; pasak Gy orgy—Freu-
denberg'o, del Ph sumaZéjimo medZiagos apykalta esanti susilpnéjusi
ir atsirandanti acidosis.
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Visus apykaitos sutrikimus mokslininkai aiSkina tuo btidu, kad organiz-
mui stinga tam tikru faktoriu, kuriy suteikiama gydant ol. jecoris aselli ir
kt. atitinkamu valgiu; taip pat buvo pripaZinta saulés gera jtaka rachitui.

Rachito gydymas Zymiai praturtéjo, pasitlius Huldschinsk y'ui
ultravioletinius spindulius, kuriu efektas neabejotinas ir kuriu. veikimo esme
pradeda iSaiSkinti naujausi Hess'o, Steenbock’o, Windhaus'o
ir kitu darbai.

Hess'as iSrodeé, kad tam tikri valgomieji daiktai, k. a.: aliejus, kvie-
tiniai miltai. pieno milteliai ir kt.,, — apS8vitinti ultravioletiniais spinduliais,
patys pasidaro aktyviis, t. y. igauna ypatybe veikti, kaip antirachitinis
faktorius, kaip patys ultravioletiniai spinduliai. Jau 1925 metais jis iSrodé,

“kad Sita ypatybé, pastebéta Svitinant alieju. pareina nuo esamo jame phy-
tosterin’o, kad chemiskai negrynas cholesterinas, apSvitintas ultraviole-
tinia:s spinduliais, taip pat veikia antirachitiSkai.

Aktivuojanciuy auksSCiau minétas medzZiagas spinduliy bangy ilgumas tu-
ris biiti apie 300 mm.: jau spinduliai, turintieji bangas ilgesnes negu 313
mm., ir matomi spektro spinduliai neaktivuoja, t. y. ju apSvitinta medzia-
ga rachito neveikia. : :

Svitinimo laikas, ypa¢ kas del cholesterino, esas apréztas.

Hess’as, logingai galvodamas, kad ultravioletiniai spinduliai, speci-
fiskai veikia rachita, pro oda nepraeina, pri¢jo iSvada, kad jie veikia ak-
tyvuodami esama odos lastelése cholesterina, kuris tampas specifiSkai gy-
domuoju rachita faktorium, kaip ir ap$vitintas in vitro cholesterinas. Si-
ta H e s s’o mintis visiS8kai pasitvirtino, begydant sékmingai rachitines
Ziurkes apSvitinta Zmogaus ir gyvuliy oda. '

Tuo binidu tarp neSvitinto ol. jecoris aselli, Svitintu rachito gydomuju
medziagy ir saulés (dlrbtmcs ar naturallos) afrastas veikimo vienodumas.

Dar toliau €¢jo” Windhausas su savo bendradarbiais. Jisai isiti-
kino, kad tiktai labai maZa cholesterino dalis (*e%), i kuria jis Ziiréjo
kaip i provitamina, veikiant ultravioletiniams spinduliams, pasidarant
specifiSku aktyviu antirachitiniu elementu — vitaminu.

Véliau jis iSrodé, kad aukSCiau minétas provitaminas yra visiSkai to-
lygus ergosterinui. Duodamas apSvitinto ergosterino 0,002, net
0,001, Windhaus'as iSgydydaves rachitines Ziurkes.

* (Procesai,- kurie ivyvksta ergosterino molekuloi Svitinant ultravioleti-
niais spinduliais, t. v. kai provitaminas virsta | vitamina, dar néra iSaiSkinti).

Reikéjo padaryti dar vienas Zingsnis toliau, butent, rasti tam tikras
pastovus Svitinto ergosterino preparatas, kuris galima biituy pavartoti vai-
ku rachitui gydyti. Merck o firma bendrai su J. G. Farbenindustrie paga-
mino patikima preparata ,Vigantol-D-vita m i n" dviejy pavidaly:
1) 1% tirpinio in ol. olivarum; 2) pastiliy pavidalo. Vidutiniska dozé (pro-
die) 0,003=3 pastilés po 0,001=3X3 lasus tirpinio.

Pirmasis pasiulé vaikuy rachitu igydyti ,viganoli* Gy orgy, kuris
patvirtino Windhaus'o teigiamus eksperimentinius gavinius,

Pastaruoju laiku praneSa apie sékminga gydyma vigantoliu rachito, te-
tanijos ir net osteomaliacijos daugelis mokslininky, k. a.; Beymer-
Falkenheim’as (KaraliauCiuje), Hottinger'is (Bazelyje), Star-
linger’is, Krehlis ir kt.

Jie pabrézia, kad, gydant mazus ligonius vigantoliu, nepastebéta jokiy
paSaliniy reiSkiniu; kad sékmeés pasiektos ne ilgesniu laiku, negu gydant

waukStumy saule®, kad Svitintas ergosterinas turés pirmenybés jau del sa-
vo pigumo, patogumo specialiy aparatu rereikalingumo.

Smulkmeny, kartais gan idomiu, galima rasti $ioje literatiiroje:

1) Hess’o (New York) straipsnis ,,Deut. med. Woch.* 1926, Nr. 14,

2) Holtzo straipsnis ,,Deut. med. Woch.* 1927, Nr. 17.

3) Lascho-Behrens'o straips. ,Deut. med. Woch.* 1927, Nr. 37.
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4) Starlingerio str. ,,Deut. med. Woch." 1927, Nr. 37.
5) Falkenheimo str. ,,Deut., med. Woch." 1927, Nr. 37.
6) Hottingerio str. ,Deut. med. Woch." 1927, Nr. 37.
7) , Therapeutische Berichte 1927, Nr. 8,
Platesné bibliografiia nurodvta aukSSiau minéty straipsniy gale.
Dr. G. Joffe.

28. Prof. D. Meerson (Odesa). — Zur Theorie und Praxis des
kiinstlichen Pneumothorax (,,Zeitsch. f. Tuber.” 1926, Nr. 5, p. 413).

Theoretinéj daly autoiius kalba apie 3 pneumothorax’o veikimo teorijas:
mechanine, cirkulatorine ir immuno-biologine. Pabrézes, kad plaudiy su-
spaudimas apsunkinas kraujo ir limfos apytaka ir suZadinas jungiamojo
audinio atsiradima, autorius kiek daugiau apsistoja ties 3-Ciosios teorijos
aiSkinimu.

Anot immuno - biologinés teorijos Salininky, pneumothorax’o efektas
daugiau pareinas nuo padidéjimo kraujo serum’o agliutinacijos ir opsonininio
index’o.

.1 kiekviena susirgima plauCiu dZiova — sako autorius—mes turime
zitiréti kaip i dvieiy jégu veikimo iSdava: i§ vienos puses, bacily kiekio ir
nuodingumo, i§ kitos pusés, organizmo immuno-biologiniu apsigynimo jé-
g, ir atsiradimas aktyvaus tuberkuliozinio proceso nurodo | apgaléjima
pirmojo faktoriaus ir silpnuma antrojo®... Jei paimsime tuberkuliozinj Zi-
dini (Herd) skyrium, tai pamatysime, kad, i§ vienos puscs, limfos sroveé
teikia zidiniui maisto, i§ kitos puseés, paSalina i§ Zidinio bacilu veikim)> pro-
duktus, toksinus. Siandien jau nebeabejojama, kad dauguma ivairiy tuber-
kuliozinio proceso apsireiSkimuy pareina nuo tuberkuliozinés toksemijos.
Toksemijos laipsnis pareina nuo triju jégu veikimo: 1) bacily (kiekio ir vi-
rulencijos): 2) limfos apytakos greitumo, kuris pareina npuo plauciy funkci-
jos energijos, ir 3) immuno-biologiniu organizmo atsparumo jégy. Nuo
didelés toksinu koncentracijos daugiau atsiras nekrozés reiSkiniy plauciuose,
o nuo silpnos toksinu koncentracijos — silpnas plau¢iu jaudinimas (Reiz),
déliai kurio atsiranda aplink Zidinius jungiamasai audinys. Taigi limfos cir-
kuliacijos nusilpnéjimas ne tik ka sumaZina toksemija, bet dar suZadina at-
siradima jungiamojo audinio aplink Zidinius.

Hygienos - dietetikos ir klimatiSkas gydymas yra ne kas kita, kaip
immuno-biologinio atsparumo sustiprinimas. Tokiu biidu mes sumaZiname
energijos eikvojima, suzadiname narveliy veikluma; be to, kuno atsilsis ir
ramumas sumazina toksiny atitraukima nuo Zidiniy, o per tai keiCiasi ir
santykis tarp immuno - biologiniuy jégu, i§ vienos puseés, ir neutralizuotiny
toksinuy, i§ kitos. Toksiny kiekis redukuojamas ligi minimumo, ir atsparumo
jégos ima virSy. Jei tuberkuliozinis Zidinys yra plauliuose, tuomet ne vi-
suomet uZtenka kiino atsilsio ir hygienos - dietetikos priemoniy: daZnai
organizmas bealsuodamas iStraukia i§ plauciy Zidiniy tiek toksinu, jog orga-
nizmui gali nebeuZtekti esamuju immuniniy jégu toksinams neutralizuoti.
Tokiais atvejais tinka daryti dirbtinis pneumothorax’as, kad ligos Zidinys ir
aplink ji esantieji audiniai pasidarytu nejudriis. Nuo to atsiskirias nuo Zidi-
niu toksinu kiekis turi sumaZzéti, ir organizmo immuno-biologiniuy jégy
gali pakakti kovai su toksinais.

Kalbédamas apie pneumothorax'o praktika, autorius rekomenduoja ne
visiSka (totalini) plauciy suspaudima, bet dalina (parcialj), kadangiir pasku-
tiniu atveju pasiekiamas tikslas — dezintoksikacija. Totalis pneumothorax’as,
pasak autoriaus, esas pavojingas kitai plaudiy pusei, kadangi sunkiais atsi-
tikimais ir sveikoji pusé C¢ia maZiau, ¢ia daugiau biina proceso paliesta, o
nustojus alsuoti suspaustiems plauciams ,sveikieji* turi juos kiek galé-
dami atstoti. Tokiu biidu vienos plauliy pusés gydymas blogai veikia ki-
tos pusés zZidinius ir gali juose suZadinti aktyvu procesa. Be to, visiSkas
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plaucCiu suspaudimas, prilaikomas daugiau kaip 6 meénesius, suzZadina toki
iungiamojo audinio iSbujojima, kuris, iSsisunkus orui i§ pleuros, neleidZia
plauCiams iSsiplésti ir déliai atsiradusio didelio negatyvaus spaudimo jvyk-
sta transudacija ir pleuros sujaudinimas (pneumopleuritis). I§ autoriaus
statistikos matyt, kad po visiSkojo plauciy suspaudimo buve 48,3%' pneumo-
pleurito, o po nevisisko — tiktai 5,9%. Prof, Dr, J. Bagdonas.

‘

II. VAIKU LIGOS.

13. Otto Tetzner (Viena). — Ueber ansatziordernde Wirkung
des Stovarsols bei schlecht gedeihenden, nicht luetischen Siuglingen. (Apié
svorio pakilima gydant stovarsoliu blogai auganéius neluetinius kudikius)-
(,,Monatschrift f. Kinderheilk.” Bd. 34, H. 1).

Gydant suaugusius stovarsolit buvo pastebéta, kad, be pageréjimo
lues’o apsireiSkimu, pasitaiso bendra ligonio biiklé. PanaSius pastebéjimus
yra padare pedijatrai gydydami lues congenita; tatai aiSkinama arseniko
veikimu. Be to, praneSama, kad eksudatyviy kiidikiy eczema geréja.
Pastebéjus greita luetiku svorio priaugima, autoriui kilo mintis iSmeéginti
Sita preparata blogai augantiems neluetiniams kudikiams gydyti. IS to-
kiy vaiku, gydytu stovarsoliu, 11 atsitikimu autorius gaves gery rezultatu.
Sitais atsitikimais maistas nebuvo keiciamas, rezultatams neuZtemdyti. 4
atsitikimais maistas buvo pakeistas, todel negalima nustatyti, nuo ko svoris
pakilo. 5 atsitikimais stovarsolis negelbéjo, Cia buvo nesunkus distrofikai
su gerais viduriais. IS 4 sergancin xokliuSu kudikiy dviem gautas svorio
priaugimas. Silpniau veikia stovarsolis maZus vaikus, ir beveik neduo-
da jokiy rezultatu gydant didesnius. ISnagrinéjes 11 atsitikimu, kuriuose
svoris priaugo, autorius daro iSvada, kad gyvdant stovarsoliu
svioris»pakyla ten, kur be S§ito vaisto to pasiek-
ti nebutu buve galima: sykiu pabrézia, kad stovarsolis nepa-
kelia atsparumo prie$ furunkulioze ir pneumonijas ir distrofiko nedaro svei-
ko. Neaugancius kundikius pataria veikti dietos pakeitimu, pirma eile pa-
dauginant kaloriju skaiCiy ir, negaves geru rezultatu, iSméginti stovarsoli,
kuri pataria pradéti duoti po 2—1 tablete a 0,25 ir pakeltiiki 1*/2—2 tabl.
Jei po 4 dieruv néra vaisiuy, toliau bandyti neverta. Kitas klausimas, kaip
ilgai testi gydymas stovarsoliu. kai jisai gerai veikia. 2 atsitikimais auto-
rius sudaveé 25 tabletes per 3 savaites, vienok mano, kad pakanka 14 dieny,
duodant kasdien po 1—1% tabletés. Autorius davé stovarsoli kasdien be
pertrauku, kurios “‘daromos suaugusiems, nors savo prityrimy skaiciylaiko
dar per mazu. Eksperimentinéj daly autorius paZymi, kad jaunos Ziur-
kés, mzitytos stovarsoliu, iSaugo didesnés ir sunkesnés uZz kontrolines.

Dr. V. Tercijonas.

14. Dr. J. Rosenstern (Berlynas). — Die Behandlung der kin-
‘dlichen Gonorrhoea. (Vaiku gonoréjos gydymas). (,Die Therapie der
Gegenwart." 1927, H. 11). _

Autorius kalba apie mergaiciu gonoréjos gyvdyma, nurodydamas Ber-
lyno vaiky ligoninés Buch skaitlines, kur i§ 867 gonoréjos atsitikimu lai-
kotarpyi nuo 1919 iki 1926 mety randa tik 15 berniuky. ~ Etiologijo) lytinis
susineSimas retai vaidina role; 155 atsitikimais iS 169 tiksliai iStirtu atsi-
tikimu apsikrétimas ivykes nelytiniu keliu. Svarbiausia vaiky infekcijos vie-
ta—vulva ir vagina; rectum vaikams daug daZniau suserga, negu suaugu-
siems. Prie§ gydant reikia nustatyti bakteriologiSkai tikra diagnozé, nes
i§ 1619 atvestu | ligonine su fluor'u vaiky, 752 diagnozé nepatvirtino gono-
roinio fluor’o. Gydyme svarbiausios bendros hygienos priemonés: SvieZiais
atsitikimais reikia guléti lovoi. neSioti uZdaros kelnés, kad apsaugotu nuo
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infekcijos iSneSiojimo; priezitiros irankiai (kaip rankSluoséiai, kempines,

muilas ir kiti), kurie taip daZnai tarpininkauja apsikrétime, turi buti griez-

- tai kiekvienam skyrium. Reikia uZlaikyti pedantiSkiausia Svara, daryti kas-

dieninés sédimos vomnios, neSioti T-bintai. Autorius pasisako uZ energinga

vietine terapija, kuri sutrumpina liga, nes anksCiau pranyksta gonokokai

ir reCiau esti recidivai. Dviejose serijose gydymu, atlikty su vietine te-

rapija ir be jos. daug geresniy rezultaty gauta su intensyvia vietine tera-
pija. Vietinio gydymo schema: kasdien 5 injekcijos */2%' protorgolio skiedi-

nio i uretra ir 1 proc. in vaginam su triperine Svirksle iki 10 ccm. Sunkes-,
niais atsitikimais pravartu iSméginti kiti sidabro preparatai (albargin ir t. t.).

[§tyrus rectum ir gavus pozityviu gaviniu, reikia gydyti 1%»o arg. nitrici

plovimais 2 kartu per diena. Del tikrumo reikty kiekvienu atsitikimu gy-

dyti rectum.

Kaip ilgai testivietinis gydymas?—paprastai dar 6 savaites po gauty
negatyviu rezultatu, iStyrus uretra, vagina ir rectum. Toliau seka 6 sa-
vaités kontrolés be gydymo. Antroj puséj Sito kontrolés perijodo 1 karta
savaitéj, taigi, i§ viso 3 sykius, daroma uretros ir vaginos provokacija su
1,% sol. arg. nitrici. Paskuting savaite genitalia 4 dienas nemazgojamos,
nés kitaip fluor nuplaunamas, sykiu ir rectum tyrinéjamas. Jeigu visi is-
tyrimai buna negatyvis, tai vaikas laikomas sveiku. Tokis gydymas tinka- .
mai atlikti galima tik klinikoj; bendras gydymo ir kontrolés laikas — 4
meénesiai, todel nestebétina, kad ieSkoma nauju keliy, nors iki Siol nieko
tikresnio nesurasta; dar vartojami iSvidiniai vaistai (balsamum copaivae).
gydymas collargol’'iu, gonokoku vakcinomis, polivalentinémis vakcinomis,
autovakcinomis, nespecifiSka jaudinamaja terapija,bet pasisekimo negauta,
todel ir toliau pasilieka naudingiausia vaiky gonoréjai gydyti, greta hygie-
niniy priemoniu, riipestinga vietiné terapija. Dr. V. Tercijonas.

II. CHIRURGILJA.

' 19. Prof. Joseph, E. — Fortschritte in der unblutigen Entiernung
von Harnleitersteinen. (,,Deut. med. Woch.'"* 1927, Nr. 45).

Ureteriu akmenys yra liga, kuri, operatiSkai akmeéni pasalinus, daZnai
duoda recidivy ir, i§ Kkitos puseés, dazZnai pati savaime pagyja, prasmukus
~akmeniukui i§ ureterio { pusle ir iS ten pro uretra lauk. Todel ir manoma,
‘kad, ureterio akmeniui paSalinti, pirma eile reikia iSmeéginti nekruvinos prie-
meneés ir, tiktai joms nepavykus, arba esant del Slapimo stazés iSsivysciusiai
hydroneirozei, tenka griebtis kruviny priemoniy, daZnai net ir inksta pa- _
Salinant. Todel ir svarbu yra Cion ankstyva diagnozeé, kol dar inksto pa-
renchima, susituréjusio Slapimo spaudZiama, néra atrofuota.

KonservatiSkai gydant pirma eile turi biiti iSmégintas dietinis ir medi-
kamentinis gydymas, bet jeigu jisai palicka be vaisiu, tai ilgai nelaukiant
reikia mechaniSkomis priemonémis pameéginti paveikti akmeniukas ir pats
ureteris. Tam reikalui daZnai vartojamas glycerino ir alyvinio aliejaus i$-

virSkimas | ureteri pro ureterini kateteri. Zondek’as yra pasiiiles pra-

vesti ureterini kateterj Salia akmeniuko, tarp jo ir ureterio sienelés, ir palai-
kyti ii tenai ilgesni laika (ligi keliy valandu), nuo ko ureteris i§siplecia. Bet
tatai ne visada sekasi padaryti, ypa¢ kada akmeniukas aStriais savo kam-
pais esti jsismeiges | ureterio sienele. Pagelbsti ¢ion anestezija alipino skie-
diniu, kuris iSvirSkiamas i ureteri, pravedus ureterinj kateteri ligi pat ak-
meniuko. Anestezavus tokiu budu ureterio gleivine, daZnai pasiseka pra-
vesti Salia akmeniuko net 2 ureteriniu kateteriu ir ureteris Zymiai praplésti.

.Biirger'is yra pasiules ureteriui praplésti metaline olyva, kuri jsuka-
ma i ureterinio kateterio gala ir tokiu buidu jvedama i ureteri. Pravedus ija
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ligi pat akmeniuko ir palaikius ilgesni laika, pavyksta  ureteris Zymiai
praplésti. '

- Dourmaschkin'as, modifikuodamas $ita biida, vietoje olyvos, pri-
‘taiso prie ureterinio kateterio vir§tinés gumini balona, kuris, ivestas j ure-
terini kateteri, iSpuciamas.

Eynard — firma (ParyZiuje) yra padirbusi ureterini kateteri, kurio
galas, pra€jes Salia akmeniuko, gali biiti praskéstas veéjuoklie pavidalu. ir,
véliau traukiamas, uZkabina ir traukia su savim akmeniuka.

. Visomis Sitomis priemonémis daug galima pasiekti, jeigu liga neuZleista
ir jeigu ilgas akmeniuko buvimas ureteryi néra sukéles iame jdegimo

proceso.
Dr, V. Kanauka.

IV. UROLOGIJA.

2.D.0O1lah (Debrecene).—, Ueber einen neuen Kunsgrifi zur Katheterung
von Kranken mit Prostatahypertrophie*. (Naujas buidas sergantiems pro-
statos hypertrofija kateteruoti) (,,Zeit. f. Urol.", 1927, H. 8).

I§skaiciaves daug turimy buidy ir priemoniu prostatiku pislei iStustinti,
autorius apraso savo biida ir, norédamas jrodyti jo tinkamuma, patiekia
3 ligos istorijos. Biidas prastas ir paremtas anatomija. Paprasta Nelaton'o
kateteri sukiSa stovinCiam ligoniui iki prostatos; padéiéjas, ikiSes pirSta i
mésline, druciai spaudZia virSutine prostatos dali, tuo metu kateteris sklan-
dZiai ilenda i puisle. . Autorius tatai aiSkina anatomiSkai Sitaip: padidéjusi
viduriné prostatos dalis, tarytum voZtuvas, uzdengia puslés anga; pakélus
virSutine prostatos dali, voZtuvas atsidaro ir jau nebekliudo kateteriui to-
liau slinkti. Autorius daro tatai dabar ir padéi¢jo nepadedamas. Straip-
snio gale nurodyta, kad vienu atsitikimu, iSleide iS puslés du literiu Slapi-
mo, autoriaus kolegos, tik pavartoje Sita buda, tegaléje vél jkiSti kateterii
to pat ligonio pisle.

Tekste yra pieSinys, aiSkinas anatomija. Dr. T. Goldbergas.

3. B. Rado (Budapeste). — Ueber parenterale Schweieltherapie bei
gonor. Komplikation. (Parenteralinis gvdymas siera gonoréjos komplika-
ciin) (,Zeit. f. Urol.“ 1927, H. 8).

I$ visu metodziu, pasiulyty gonoréjos komplikacijoms kupiruoti, vie-
‘nos, k.a., Sviezia vaccina (L o eser), neiSlaikandios kritikos, kitos, k. a.
polivalentiSka ir padaryta nezalinga vaccina, neduodancios sékmiu, o he-
teroproteinotherapia (pav., pieno Svirks§timas) . duodanti abejotiny rezul-
taty ir esanti skausminga, be to, suZadinanti smarkia reakcija. Taip pat
nepatenkino autoriu (Budapesto Univ-to urologiné klinika) ir kiti protei-
niniai kiinai. le§kodamas vaisto gonoréjos procesui pagreitinti ir kompli-
kacijoms (pav., epidimitui) paSalinti, autorius sustojo ties SvirkS§timais i
glutea (superiostaliné injekcijia) ol. sulfoleini 2%, pradédamas nuo 0,5
cem. iki 2—3 ccm., net iki 5 ccm., kas nesukeldave nemaloniy komplikaci-
ju. Siera gonoreéjai gydyti yra pasitiles Bory, bet jos SvirkStimas bu-
ves skausmingas. Sitas gi junginys nesuzZadinas skausmu: reakcija bii-
nanti neZymi. Jau praéjus 24 val. po injekcijos, epidydimitis apsiréZes,
skausmai sumazéje; retai tekdave (viena karta i§ 16 atsitikimu), susida-
rius antrinei hydrocele’i, daryti piiivis. Autorius konstatuoja neabejo-
ting gonoréjos proceso pagreitéjima ir greita komplikaciju pranykima, ir
tuo biidu greitai galima buve jau pradéti vietinis gydymas ir padaryti

ligonis darbingas. :
PR Dr. med. T. Goldbersas.

693



V. AKUSERIJA7MR GINEKOLOGIJA.

21. Ed. Martin (Elberfelde) — Avertin in der Gebursthilie. (Mo-
natschr. f. Geb. u. Gyn.*“ 1927, Bd. 76, H. 4-—5).

Eichholzas pirmas pasiilles Sita preparata (,,E. 107*), pavadinta
akuSerijoje avertin'u. Ligi Siol iis chirurgu buvo vartojamas narkozei.
Autorius iSmeégino ii gimdymo narkozei. Technika: gimdymo metu
kiekviena karta priruoSiamas Sviezias tirpinys, iSskaiCiuojant 0,06 pre-
parato vienam kilo pacientés svorio. SuSildo iki 35—40" atitinkama kieki
destiliuoto vandens, reikalinga 3% tirpiniui, ir ipila i ii atatinkama kieki
avertino. Sukreciant kolba, preparatas visas iStirpsta. Tirpinys turi
biiti visiSkai vaiskus. Vaisto tinkamumui nustatyti, prie§ vartojant ima-
ma 5 ccm. paruo$to tirpinioir iiiilasinama dulasu 1%o ,kongoroto* tirpinio.
Pastarojo spalva neturi pasikeisti, jei preparatas i§ tikruyju tinka vartoti.
Gerai iSvalius Zarnas, jkiSa 30 cm. ilgumo rezinini vamzdelj { rectum ir
pro i suleidzia tirpini. Rezininio vamzdelio galas turi buiti i{stumtas
auk3&iau kudikio galvelés, nes kitaip skystis neuzsilaikys meéslinéje. Vei-
kimo ilgumas — 1%—1% val. Tirpini suleidZia, kai prasideda skaus-
mai ir galvelé neapciuopiama auksSCiau duobenio. Tuojau po to gimdy- -
vés tarpskausminiuose taipuose pradeda snausti. Kiudikio Sirdies tonai
licka nepasikeite. Skausmams atsidarymo metu sumazinti, autorius duo-
da 2,0 50% magnes. sulfurici tirpinio su 2,5% novocain’o tirpinio ir, be
to, 0,01 morphii. Situodu vaistu turi biiti {§virk§tu skyrium. Kumuliaci-
jos nuo ,E. 107 nepastebéta. Simtui gimdymuy pavartotas Sitas pre-
paratas pasirodé esas naudingas. Jokiu blogu paséku nei motinai nei
kiidikini nebuve. Gimdyvés uZmiega giliai ir ,sylijasi kuo puipiausiai.
Avertinas (,E. 107) duodamas jau gale: atsidarymo metu visai pa-

kanka morfijaus, novokaino ir magnezijos. 7
Dn. med, T. Goldbergas.

22. E. Heyer (Gissenas). -—— Symmetrische Gangren beider Fiisse bei
febrilem Abort., (Abieju koju simetriSka gangrena po septinio aborto ir
vus gynergen'o) (,,Zentr. f. Geb. u. Gyn." 1927 Nr. 27),

ApraSomas abieju koju gangrenos atsitikimas davus gynergen'o (se-
calis’o preperatas). Vaistas buves duotas toli grazu ne toksiSkoje ir ne
maksimalinéje dozéie. 1 Jaschke’s (Gissene) klinika atgabenta ligo-
né su septiniu abortu, kuriai del kraujapliidZio teko vieta paSalinti ran-
ka; po to jai iSvirkSta { raumenis 1 ccm. gynergen'o; po to argochro-
m'o 0,2 — 20,0 i vena ir, pulsui kritus, hexeton’o (i raumenis). Pra-
ejus trims dienoms, del aukS$tos temperaturos, duota 3 kartus po viena
tablete gynergen'o. Po to lengvas Siurpas kojose ir rankose, po keliu
dieny galiniy pamélynavimas; gangrenos reiSkiniai. Atropinas, natr.
nitrosum, erythrol tetranitratas negelbsti. Tartasi su chirurgais. Koju
amputacija visu delnu auk$Ciau  keliu. PatologiSkas histologiSkas ty-
rimas nurodo | zZymy kraujagysliy susiauréjima. Negalima spéti ergo-
tizmo nuo tokio nedidelio vaisty kiekio. Matyti, Cia biita atatinkamo pa-
linkimo. Autorius mano, kad asteniskos moterys su protrusio bulborum
ir bazedoviska iSvaizda, kaip kad buve Situo atsitikimu, turi labai nepa-
tvaria kraujo sistemaq. l[ Situo atsitikimu, reikia manyti, esanti buvusi
neurospastiSka diatezeé. Stai tokiais atvejais gynergenas yra labai pa-
vojingas, ir apie tai jau reikia pagalvoti anamneze renkant (neurospas-
tiSka diatezé arba angioneurosis). Tokios progresuojandios gangrenos at-
vejais vaistai bejégiai. 21 mety amziuje netekti abieju koju, kaip kad yra
atsitike Situo atsitikimu, visgi tatai baisu. OperatiSka metodé (Lériche)
periarteriné sympathectomia neduoda geru vaisiy. Pastaruoju laiku
Doppler'o pasiilyta (,Med. Klin.* 1926, Nr. 51). sympathicodiaphtere-
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sis metodé — chemisku biidu iSjungti sympathicus, biikk duodanti puikiu
sekmiy. Jei taip i§ tikrujy biity, tai, nepasisekus medikamentiniam gy-
dymui, reikia iSméginti Doppler’o biidas, Chirurgas mané Cia esant
arterine embolija (nepasitvirtino patologiSkaisanatomiskais tyrimais. Ref.).

Dr. med. T. Goldbergas.

VI. ODOS IR VENEROS LIGOS.

31. G. Hoii. — Beitrag zur Physiologie des Myosalvarsans. (Derm.
Woch." 1927, Nr. 33).

Myosalvarsan’as — tai yra formaldehyd - sulfat - salvarsan’as. Varto-
jamas tais atvejais, kai del kuriu nors priezasCiu staigus salvarsano intra-
veniniy injekciju veikimas nepageidaujamas, k.a.: 1) sergant lues’u, cerebri ir
neurolues’n, ir 2) luetiniams ir neluetiniams Sirdies susirgimams gydyti. Var-
wojamas ta p pat kitdikiams gydyti, kur intraveninés injekcijos neivykdomos.
Kalbamegs vastas naudingas keratitis parenchymatosa gydyti. Supranta-
mos indikacijos myosalvarsan'ui, kada techniSkai intraveniniu injekcijy at-
likti negalima, ir tada, kada turime reikalo su tokiu asmeniu, kuis sawvar-
sano nepakelia. ;

Myosalvarsan’as praskiedZziamas aq. destill. kiekyje vienas ccm. pro
centigram. Injektuoiama pamazZu. Kelias valandas po injekcijos jauciamas
bukas skausmas (dumpfes Druckgefiihl). Kartais btina ir smarkus skaus-
mas, bet jis pamazu praeina.

Pirminiai ir antriniai lues’o reiSkiniai greit nyksta, bet daugiau kol kas
pasakyti esa negalima, nes preparatas esas visai naujas,

Dr. V. Juskys.

32. W. Kolle. — Ueber Myosalvarsan, ein schmerzlos und subcutan
injerzierbares Salvarsanpripapat. (,,Dtsch. med. Woch.” 1927, Nr. 12).

Be kitko, raso, kad myosalvarsan’as Zymiai léCiau oksiduojasi uz sal-
varsang ir gana ilgai gali stovéti ore nesugesdamas. Kumuliacijos pavojus
nesas didesnis, kaip ir padarius intravenines salvarsano injekcijas.

Dr. V.. Juskys.

33. Proi. C. Bruck. — Spirocidbehandlung bei Friihlues. (,,Derm.
Woch.* 1927, Nr. 37).

Tai esas phenylarsenriikStus junginys, siillomas per os vartoti.

Spirochetas spirocidas veikias labai greit. KliniSkus apsireiSkimus spi-
rocidas veikias léciau, negu kombinuotas salvarsano-bismuto kursas, bet
Zymiai grei¢iau, negu vienas Bi bei Hg kursas. Spirocido tabletés duoda-
mos pavalgius. Sunkesniy pasaliniy reiSkiniu stebeti neteke. Atatinkamas
ligoniy kiekis gauna nuo vaisto ekzantema (Arzneiexanthemen). Sustojus
spirocida vartoti, ekzantemos iSnykdavusios. Po kai kurios pertraukos ta-
bletés galima toliau vartoti. PanaSiai kaip darant intravenines salvarsano
injekcijas, gaunama Jarisch-Herxheimer’io reakcija.

Autoriaus nuomone, kalbamoiji metod¢ negalinti pakeisti intraveniniy
salvarsano injekciju. Autorius noréjes parodyti, kad ir per os galima esa
atatinkamai paveikti spirochetas, ankstybojo periodo simptomus ir stipriai
paveikti seroreakcija. Ta metodé vartotina tiktai ten, kur del techniSku ar-
ba socialiniu samprotavimu negalimos intraveninés injekcijos.

Dr. V. Juskys.
VII. NERVU IR PSICH. LIGOS.

7. Mc Cawan and Cook. — Chronic epjdemic encephalitis: treat-
ment by inducid malaria. (Chr. epid. encefalito gydymas uZkreciant mala-
rija) (,,The Lancet”. Oct. 22, 1927).

IkiSiol neatrasta jokiu tikry vaisty epid. encefalitui gydyti. Noras
pagelbéti nelaimingiems ligoniams vercia bandyti visokiy priemoniy. Chr.
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epid. encefalitas turi kiek pana§{8no i progresyvu paralyZiu tuo atzvil-
giu, kad cCionai po a$trios stadijos*) (kai kada net visai neiSreikStos ir
nenurodomos anammnezéje) daznai jvyksta gana ilgas regimojo pasveiki-
mo protarpis: Sitas protarpis tveria vidutiniSkai apie vieneiius metus,
neretai ilgiau (iki 5 metu!), ir tik paskui pasirodo chronisko, i§ 1éto pro-
gresuojandio. p.oceso reiskiniai, i§ kurig beveik visucmet -susidaro va-
dinamo parkinsonizmo sindromas. ISeidami i§ Sitos anologijos, autoriai
bandé gydyti parkinsonikus tokiu pat budu, kaip dabar su palyginti ge-
romis paseékomis esti gvdomas progresyvus paralyZius, butent, uZkre-
Ciant ligonius maliarija. Jie pavartojo Sita buda 15 atsitikimu, duodami
kiekvienam ligoniui persirgti 10 drugio paroksizmu ir kupiruodami pas-
Fui mala-iin chininu. Jokiu pageréiimu neteko atsiekti; prieSingai, gau-
tas tiktai bendras ligoniuy nusilpimas ir pablogéjjmas. Todel autoriai is-
sitaria grieZtai prie§ naujus Sitos riiSies bandymus., Jie prideda, kad
kelis kartus buvo pavartoje proteinoterapija, duodanéia temperatiiros
pakilima, ir Cia irgi nieko neatsieke. Taip pat jiems teko stebéti vienas
paikinsonikas, kuris pripuolamai buvo susirges erysipelas su aukSta t°;
Cia irgi jokiuy pakitimy parkinsonizmo cigoje — nei paties temperatiiros
pakilimo metu nei po to — nejvyke:

Doc. Blazys.

8 William Hunter. — Relation oi focal sepsis to mental disease.
(Pilingn Zidiniu rySys su psichikos sutrikimais). (,Britisch med. Jour.”
Nov. 5, 1927).

Tai yra praneSimas psichikos ligu sekcijoje per Siy metu metini Bri-
tanijos gydytoju asociacijos susirinkima Edinburge. Autorius néra psi-
chiatras; jisai yra zinomas eile ‘darbuy, kurinvose nuo 1900 m. jrodinéja
7alinga itaka organizmui i§ esamu vietiniu puliavimo (sepsis’o) Zidiniu.
Tokiu zidiniu ypaé esti burnoje, biitent: nesveikuose dantyse ir tonsilose
(,oral sepsis*), bet taip pat neretai nosies sinusuose (,nasal sepsis"),
ausyse, zarnose (ypac appendix’e), gimtuveés kaklelyje, prostatoje ir Kki-
tur. Hunter'o nuomone, tokie zidiniai esti priezastis ne tik jvairiy
grynai somatiniy sindromu (pv. anemija), bet ir nerviniy: neuralgiju,
toksisky neurity, neurastenijos, depresijos. nervingumo ir net gilesniy
psichikos sutrikimu., Hunter’is jisitikings, kad i daugeli, jei tik ne i
dauguma, psichikos susirgimuy atsitikimu reikia ziuréti, kaipo i ,septis-
kas psichozes." Sitam tvirtinimui irodvti, autorius remiasi daviniais
Amerikos psichiatro Cotton’o (direktoriaus New Jersey valst. ligoni-
nes., Cotton'as, nepatenkintas menkais ritmiskos psichikos ligoniy
traktavimo rezultatais, nuo 1918 m. (Hunter'o idéju itakoje) émeé pats
savo ligonius ieSkoti ir chirurgiSku buidu Salinti sepsis’o Zidinius (nesvei-
ky danty gydymas ir ekstrakcija. tonsilotomija, apendektomija, kolek-
tomija etc.). Salindamas sepsis’o Zidinius ir visokiomis priemonémis va-
lydamas ligoniu organizma, Cotton'as gaves dvigubai daugiau pasi-
taisymu, negu iy buvo pirmiau, ir sumazines vidutiniSka ligoniy buvimo
ligoninéje laika nvo 10 jki 3 menesiu. C ott on’o stebéiimai apima 1400 at-
sitikimu, ,

Referuojamam praneSime yra patiektos tiktai dvi, paimtos i§ Cot-
ton'o, ligu istorijos. Jos efektingos (greitas psichiniy. ligoniy pasitai-
symas po nesveiky danty ekstrakcijos!): taciau apraSytuy ligoniu pasi-
taisymas duodasi iSaiSkinti ne tik pavartotu c¢ionai antiseptiSku gydymu.

Autorius reikalauja, kad kiekviena psichiatrin¢ ligoniné pasiriipintu
turéti savo danty gvdvtoja, kad, kaipo konsultantai, biitu kvieCiami oto-

*) AStri encefalito stadija Cia {uri atatikti pirmine manifestine si-
filio stadija.

696



‘nazolaringologas ir chirurgas ir kad biity jrengta bakteriologiné labora-
torija. IS siilomy priemoniy autorius laukia labai daug. Visa psichikos su-
trikimu profilaktika jam susiveda prie tos pacCios kovos su sepsis’o Zi-
diniais.

Turiu pridéti, kad Cotton’o paskelbti daviniai ir ju jvertini-
mas yra susilauke labai rimtos kritikos i§ pusés irgi amerikieiu psi-
chiatru (Kopelofi, Kirby ir Cheney) Poséd\jL Hunter'o is-
vedziojimus krit kavo psichiatras Henderson'as (i Glasgow).

Doc. Bluzys.

- VIII. AKIU LIGOS.

8. Mpop. A U Cepumescknuit. — [IPAKTUHECKUE NOCTMXEWNUSA
HOBEMUJAFO BPEMEHHM [10 BOTMPOCY O [VIAYKOME. (.P. O. AK*
1927. t. VI Nr. 10).

Ligi Siam laikui glaukomos esme ne visai iSaiﬁkinta. nesurastas ir tikras
jos g¢yvdymo budas. Intraokularinio spaudimo padidéjimas, Xuris yra glau-
komai charakteringas, kai kada sunku pastebéti. Pastaruoju laiku dazZnai
matuoiant spaudima pasisekeé atrasti tipas kreivosios intraokuliarinio spaudi-
mo. Pasirodo tipas kreivosios sveikos ir nesveikos akies vienodas, pakili-
mas ryta (57 val.), pamazéjimas pavakaréje, tiktai sveikosios akies ryto ir
vakaro spaudimo skirtumas nedidelis (2-3 mm kg.), nesveikos—daug dides-
nis. Ryta spaudimas matuoti reikalinga ligoniui dar neatsikélus ir geriau-
sia nejudéjus lovoie, nes atsikélus spaudimas Zymiai krinta, Kai kada ir
daznas matavimas nepakankamas spresti glaukomai. Svaibu rasti santykis
tarp intraokulariniu indy kraujo spaudimo ir intraokularinio spaudimo. Ne-
aiskiais atsitikimais padidinamas arba bendras kraujo spaudimas (coffein)
arba tiktai galvos indu spaudimas ir stebima, ar keiciasi akies tensio. Svei-
kos akies intraokularinis spaudimas nepasikeis. Nesveikos akies padidéji-
ma spaudimo gali i$Saukti ir platiis vyziukai: tamsiam kambary po pusva-
landés jau gali Zymiai padidéti akies tensio, kuris veél mazeja Sviesoje, vy-
ziukams susiauréjus. ISsiplétimas vyziukuy pabundant irgi gali iSprovo-
kuoti glaukomq. jeigu pabudus del stockos Sviesos kambary vvzmk.n nasti-
siauréja. Cia autorius nurodo | pavoju tamsaus miegamoijo palinkusiems
glaukomai. Bandymas su fluorescinu irgi gali padéti glaukomos diagnozei.
Fluorescinas, paimtas per os, po keliy valandu randamas prieSakinéje kame-
roie glaukominése akvse. Jo atsiradimas aiSkinamas padidéjusiu kraujo in-
du-pralaidumu. Kadangi indu pralaiduma regulinoja simpatiné nervy
sistema, tai manoma, kad glaukomoje ypal akies obuolio simpatiné nervu
sistema yra suirusi. Palaikyti pusiausvyrai tarp parasimpatinés ir simpa-
tinés nervy sistemos. vartojamas pilokarpinas ir ezerinas, kurie jaudina pa-
rasimpatine sistema. Kiti tam t kslui pataria vartoti ergotina (gynergena), ku-
ris, neiSplésdamas vyziuko, paraliZuoja galunés sympathicus’a, maZina indu
pralaiduma ir akies skysciu produkcija (ir spaudima). PanaSus veikimas
adrenalino ir glaukosan'o. tik iie iSple¢ia vyziuka. Sitas preparatu veiki-
mas tik tada gali turéti. reikSmeés, kai intraokulariniai indai nepakitéje.
Pavartojus juos nesveikiems indams, gausime tiktai vyziuko iSsiplétima
ir glaukomos vpriepuoli. Adrenalino veikimas Zymus tiktai {leidus jo
po konjunktiva, arba tepalo pavidalu i{déjus i konjunktivos maiseli; la-
Sai netinka, nes gali suzadinti glaukomos priepuoli. Vartojant adrena-
ling reikalinga atsizitireti | bendra ligonio bukle (indu. Sirdies pakitéji-
mai, Basedow'o liga. diabetes mellitus — kontraindikacijos adrenalinui).
Eserin’as ir pilocarpina’s, kuriems néra kontrzindikaciju, glaukomos gy-
‘dymui turi daugiau reikSmés, kaif adrenalinas. Tiktai tinkemai var-
toiant medikamentus, gaunamas geras efektas. Kadangi didZiausias
intraokularinis spaudimas biina rytais, tai vaistai reikalinga taip vartoti,
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kad to pakilimo neatsitiktu. Anksti ryta ir diena laSai, prieS miegg pilo-
carpin’as tepalo pavidalu, kuris veikia ilgiau. Jeigu néra dideliy audi-
niv pakitéiimu, galima vien medikamentais normuoti akies tensio, tik
reikalinga periodiskai tikrinti spaud.mas ir stebéti skirtumas tarp ma-
ximum’o ir minimum’o spaudimo. Jeigu tas skirtumas jau darosi pato-
logiskas. tai pasitikéti medikamentais nebegalima, reikalingas chirurgis-
kas gyvdymas. Autorius patiekia dvi ligos istorijas: glaukoma su pro-
dromaliniais reiSkiniais ,,be spaudimo padidéjimo*, kur tiktai klinikoje
pasiseké atrasti patologinis spaudimo padidéjimas rytais ir medikamen-
tais jis normuoti. Antras atsitkimas — jau aiSki glaukoma su dideliu
spaudimu, kuris pasiseké¢ sumazinti tiktai chirurginémis priemonémis.

Dr. O. Landsbergiené.

IX. BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA.

8. E. Singer. — Bakteriologische Beiunde bei Grippenkranken der
Prager - Epidemie 1926—1927. (Bakteriologiski radiniai pas serganCius
gripu epidemijos metu Prahoj 1926—1927 m.). (,,Zentralbl. f. Bakt.”, B. 104,
M, 1—4, 1927).

Autorius padaré visa eile tyrimy paimtos i§ serganCiu gripu ligoniy
medZiagos epidemijos metu Prahoj. Tyrimuy iSdavos Stai kokios:

4] skrepliu tyrima’s:

Pneumokokai = ........ 41:
Hemoliziniai strep-
foKORAL = Vi 7 s Ao 3; A

Influenzos lazdelés ........ o
Taberkulozes 8. eora s «as 3;

Bac. pneum. Friedldnder 2

MedZiaga i§ gomurio vidaus:

Pneumgdkokai: = 1t ootioaa. 6;
Hemoliziniai streptokokai .. 1:

Influencos lazdelés SR B

IS autoriaus tyrimu iSeina, kad bac. influenzae vaidmenj gripo etiolo-
zijoi negalima laikyti paaiSkéjusiu.
Prof. A. Jurgeliunas.

9. M. Zahn—,Ueber Spiatwirkungen des Alkoholgenusses auf den
Grundumsatz. (Apie vélyba i§gertojo alkoholio itaka medZiagos apykai-
tai). (,Zeitsch. f. Hyg.*, B. 107, H, 2, 1927).

Autorius pasiryZo 1sa|skmt1, kaip ilgai iSgertas alkoholis veikia me-
dZiagos apykaita organizme. Bandymai daryti su 4 asmenimis. Kiekvienas
ju gaudavo iSgerti Gliihwein, Kognak ir Rheinwein. Prie§ pradedant ban-
dyma buvo iStirta triju dienu medZiagos apykaita ir iSvesta kalorijomis.
Kiekviena karta iSgérus alkoholio dvi dienas ivairiu laiku tyrinéta medZia-
gos apykaita. Gauti Stai kokie rezultatai. Pirmam asmeniui medZiagos
apyvkaita paiilo po 10 val. iSgérus alkoholio 7,128%—14,67%. Véliau ty-
rimai vel geriant alkoholi davé artimus normai rezultatus. PanaSiai iS€jo
ir su antru asmeniu. TreCiojo asmens medZiagos apykaitos . padidéjimas
proccntans buvo Sitoks: po 8 val. — 11,56 % po 10 val — 10,17%; po 19 v.
— 15,45%; po 31 val.—13,74%: po 44 val.-—11,06%. Ketvirtas asmuo pa-
rodé beveik ta pati, ka trecias.

Puséje autoriaus patiekiamu atsitikimu organizmo medZiagos apykal-
ta dar tuomet didéja, kai jau virSkinimo procesas esti pasibaiges, o pen-
kiais atsitikimais jos augimas buves pastebétas net po 20—45 val. Pirmo-
sios grupés rezultatai galima dar aiSkinti degimu uZsilikusio organizme
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alkoholio, bet antrajai grupei tasai aiSkinimas netinka. Autoriaus manymu,

“vélyba iSgertojo alkoholio jtaka medZiagos apykaitai esa galima iSaiSkinti

organizmo lasteliu Zlugimu arba vidaus sekrecijos suirimu toksiSkoje alko-
holio itakoj.
Vis tik Sitas klausimas dar néra aiskus. Prof. A. Jurgeliiinas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Salganal (aukso preparatas) uZsitesusioms infekcijoms gydyti.
K. Landé pataria vartoti salganalj uZsitesusioms infekcijoms
gvdyti; ilgai tveriantiems infekciniams artritams, ypac tiems, kuriy nejvei-
kia paprastoji terapija, chroniSkoms ‘septicemijoms, kur iSsivysto mazZa-
kraujysté, padidéja bluZnis ir daZniausiai suserga endocardas bei pakyla
temperatiira. Salganal’is yra organiSkas aukso preparatas, gamina-
mas Schering’o firmos. Jisai reikia dozuoti, atsiZvelgiant | bendra
ligonio buikle, pradedant mazomis dozémis (0,25—05—1,0 ccm.), arba i3
karto pradedant nuo 1,0—2,5—5,0—7,5 ccm. ir pakeliant iki 10 ccm. Vais-
tai leidZiami { vena su dvieju dienu pertraukomis; viso padaroma ne dau-
giau kaip 12 injekciju.

Gydymorezultatai:lI§ 14 infekc. artrito atsitikimu 9-iais
ligoniai pasveiko; taip pat pasveiko 13 ligoniy i§ 16 sergandiu slapta chro-
niska septicemija. 9 endocarditis lenta atsitikimais gauta neigiamu rezul-
taty. */s visy atsitikimuy pastebéta reakcija nedidelis temperatiiros pa-
kilimas: pavieniais atvejais atsirasdavo ekzantema, kuri po 2 dieny is-
nykdavo; lygiai tas pat biidavo su retkarciais pasitaikydavusia nedidele
eritrocisturija. (,,Miinch. med. Woch.”, 1927, Nr. 27).

X Meteorizmas ir jo gydymas. Esama keliu rasiy meteorizmo: 1)
Alimentarinis, kuri sukelia lengvai riigstas maistas; angliavandziai,
celiuliozeé, skyla ir duoda lakiy riebaliniu ruik§Ciy riebalai ir kai kurie pii-
va. baltymai. B¢ to, meteorizma sukelia tie valgomieji daiktai, kurie is-
leidZia CO2. 2) MechaniSkas meteorizmas: Jis pareina nuo
Zarny susiauréjimo. kurio prieZasti randame arba paciose Zarnose, arba ir
ne jose (Zarnu uZsisukimas, naujikai, akmens, randai ir pan), 3) Di-
namiSkas meteorizmas nuo Zarny paralyZiaus arba ‘spazmés.

Gydymas. 1. Alim. meteorizmas. A) Pakeitimas dietos,
atsiZvelgiant | meteorizmo priezasti. B) Paskyrimas absoibuojamuju vais-
ty (gyvulinis anglis, bolus alba, kaolinas, bismuto druskos, tannino pre-
paratai ir pan.), dezinfekuojamuju medikamenty (tymolio po 0,02—0,03,
mentolio po 0,05, rezorcino), pieno riik§ties bakteriju kefiro, jugurto,
laktobacilino pavidalu; be to, kur reikia, duodama druskos riukSties su
pepsinu, kasos preparatu, tulZies, skysto parafino. C) FiziSkos priemonés
(termoforas, diatermija, purvo tynés ir kompresai).

2. Mechan. meteorizmas. Cia svarbiausias chirurgiskas gy-
dymas. Lengvais atsitikimais galima pameéginti pakeisti ligonio padétis
(paguldyti knitip§¢ias), reponuoti hernija, padaryti aliejaus klizma, pra-
plauti skrandis.

3. Dinam. meteorizmas. A) SuZadina peristaltika iSvirks-
dami hormonalio, hypophysin’o, physostygmin’o (**—% mgr.), padary-
dami liumbaline anestezija (2—3 ccm. sol. novocaini 5%), duodami radika-
liSkuy laxantia (ol. ricini, aloé, podofilino, gummi — gutti, sennos lapy
preparaty, mineraliniy liuosuojamy vaisty arba tulZies riik$¢iy prepara-
ty). B) Mégina paliuosuoti spazme atropinu, papaverinu, etero aliejais,
terpinhydratu ir pan. (Glaessner, ,,W. KI. Woch.”, 1927, Nr. 40).

X KraujapliidZiu stabdymas clauden’'u. Prof. Chun’as vartoja
clauden’a stabdyti plaudiu (tuberkuliozéje)., Zarnu, tonzilu (po tonzi-
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lv.ktomuos) ir varices venosae krdwiaplidziams. Clauden’as yra tai
gyvuliy plaudiu audinio preparatas, didinas kraujo kre$éjima; preparato:
veikimas pagristas ypatingais jo sudétiniuy faktoriy ir Zaizdy krasty ki- -
nazes chemiskais santykiais. Clauden’as Svirk$Ciamas | vena 2 kar-
tu dienoje po 10 ccm., arba juo apibarsto Zaizdas (preparatas milteliy for-
ma). Rezultatai. Plaudiy kraujaplidZiai pasiliauja po 12 valandu, o
po 48 val. nuo gydymo pradZios skrepliuose nepavykdave susekti net
pédsaku kraujo. Preparatas gerai ligoniy pakeliamas ir neduoda nei su-
erzinimy nei kuriy kitu nuoSaliy reiskiniy. (,,Miinch. med. Woch.", 1927,
Nr. 39).

- X Kombinuotoji novasurol’io ir ammon. chlorati diurezé. Indi-
kacijos: Sirdies dekompensacija,, nefritai ir kepeny ciroze. Meto-
dika. Ligonio jautrumui novosuroliui iSaiSkinti pradZioje sulei-
~dZia { raumenis ** ccm. jo 10% tirpinio. Kita diena pakartoja tokia pat
injekcija. Kai vaistai gerai pakeliami, toliau juos SvirkSéia kas diena ar-
ba kas antra diena po —1 ccm. { vena, atsidéje kontrolinodami inks-
tus ir Zarnu veikima. Tuo paciu metu duoda per os po 4,0—6,0 ammon.
chlorati po 1,0 vienam kartui, kad pastiprintuy novasurolio veiki-
ma. Mazdaug po 10 dienu, jei diurezé pavyko, novasuroli pra-
deda Svirksti reciau.

- Veikimas. Siilomasai kombinuotas diurezés sukélimas pasirodé
labai tinkamas; diurezeé dar tebesitesia ir nutraukus gydyma. Taciau $i-
tas biidas vartotinas tik tuomet, kai kiti diuretica ir cardiaca neduoda rei-
kiamy vaisiu (Lincio, ,Rev. med. Suisse rom.”, 1927, Nr. 1).

X Apie salyrgan’a. Thscherning’as pasiremdamas savais pa-
tyrimais, nustato Stai kurias kontraindikacijas salyrgan’ui vartoti.,

1. Sunkus inkstu susirgimai.

2. Prostatos hypertrofija kartu su Sirdies dekompensacija. Salyr-
gan'as reikia vartoti atsargiai net pakankamai inkstams praskiedZiant ir
koncentruojant Slapima ir neuZsilaikant Slapimui piisléje didesniais kie-
kiais. Visiems senesniems vyrams reikia prie§ vartojant wvaista iStirti
prostata. Jiems negalima i§ karto leisti salyrgan'o priprastos do-
zés (2 cem.) ir i vena, bet tenka pradZioje Svirk$ti po 1 cem. | raumenis.
Reikia dar isidéméti, kad salyrgan’o negalima Svirk$ti { raumenis
iSbrinkusibn vieton, kad negautume dideliu skaudZiy infiltratu.

3. Venu trombozé: C&ia reikalingas atsargumas net leidZiant vaistus
i raumenis.

4. Sunkiis Sirdies dekompensacijos atsitikimai. '

5. Umus nefritas su pabrinkimais, o taip pat tie rauk$léto inksto atsi-
tikimai, kurie duoda inksty kilmés edemas. Atvirksciai, salyrganas
galima vartoti chronisko glomerulonefrito atvejais, kur kartu su inksty
o trikumu turime Sirdies dekompensacija, ir gerybinio raukSléto inksto at-
sitikimais pas senesnius Zmones. Padidéjusi po salygran’o injekcijos
albuminurija dar nesanti kontraindikacija preparatui toliau wvartoti, bet
padidéjes eritrocity kiekis Slapime esas rimtas ispéjimas.

DidZioji dalis edemu, pareinan¢iu ne nuo Sirdies, nepasiduoda s a-
lyvrgan'o terapijai. Kartais salyr gan'o injekcijos sukelia $alio kréti-
ma, kuris taCiau nieko bloga nereiSkia. Senesnéms moterims nuo salyr-
gano kartais atsiranda cistitas. (,.Deutsche med. Woch.”, 1927,
NI 385)) o=

1 X RektaliSkoji palpacija. Schii'f z’as nurodo, kad rektaliskoji pal-
pacija, biidama labai svarbia diagnozine priemone, vis tik nepaprastai re-.
tai gvdytoju vartojama. Jisai pataria ja vartoti visais chroniskos obstipatijos
ir nesiliaujanCios diarréjos (su krauju ir gleivémis) atsmklmals, o taip
pat visais tais atvejais, kame randame bet kuriy recti arba anus’o sutri- -
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kimu. Kad pirStas patekty giliai i rectum, patartina tyrincti ligonis sta-
Cias, kiek pasilenkes pirmyn ir atsirémes | kédés atrama. Nieko ne-
apCiuopus, ligoniui sitiloma iSsitigsti ir pasiptisti, o tuo tarpu kita ranka
paspaudZiamas’ apadion pilvas, kad priartintume vidurius prie palpuojan-
gio pirSto. Galiausiai, ligonis dar iStiriamas jam atsituipus ir sulenkus
~ aStriuoju kampu kelius. Kai pir§to palpacija nieko neduoda, reikia paty-

rinéti rektoskopu. Apskritai, vieno tyrinéiimo dar nepakanka ir ypac,
gavus neigiamus rezultatus, tenka tyrinéjimas pakartoti.

Siiilomasai tyrimo biidas leidZia paZinti prasidedanti rectum‘o ir S-
-romanum vézi, piktuju naujiku metastazes rectum’o srityje, susirinkusias
meéslo kriivas, organiSkus Zarnu susiauréjimus, pareinanlius ir nuo paciy
Farny sienelin susirgimo ir nuo gretimu organu (prostatos hypertrofija) ir
kita. Reikia nepamirsti, kad atkaklus viduriy uZzkietéjimas gali buti ner-
vu ligu padarinys ir pareiti nuo rectum’o parezés arba anestezijos. Todel
tenka tyrinéti nervy sistema. Moteru rektaliSkoji palpacija gali nu-
rodyti lyties organu susirgima. Turédami ilgai tveriancCia diarréja, bi-
tinai darome rektoskopija, nes tik pastaroji leidZia paZinti proctitis ar
sigmoiditis haemorrhagica ir ulcerosa, o taip pat granuliozine Situ ligy for-
ma. (,Wiener klin. Woch.”, 1927, Nr. 40).

X Argochrom’o supozitorijos: Rp. Argochrom 0,1; Agq. destill. 0,3;
Glycerini 0,3; OL Cacao 0.8; Cetacei 0,2. Jas vartodamas Rosch’as
penkiais sepsis puerper. atsitikimais gaves t° kritima ir aisku, ilgai tve-
rusi bendros ligoniy biuiklés pageréjiima. Sunaudoty Zvakuliy kiekis jvai-
rioms ligonéms buves nevienodas (nuo 1 iki 61). Bet kuriy nuoS$aliy
reiSkiniu Zvakutés néra sukélusios, ir autorius pataria praktikos gydyto-
jams vartoti jas net profilaktiSkai, ypaC tais atveiais, kai leisti argochro-
mas | vena del kai kuriy priezas¢iy néra galima (,,Miinch. med. Woch.*,
1927, Nr. 35).

X Theominal arteriosklerozés sutrikimams gydyti. Ilgiau vartojant
theominal’i (theobromin. 0,3 + luminal. 0,03) pastebima gera jtaka
subjektyviSkiems arterioskleroziSkiems sutrikimams (skausmu priepuo-
liai, nemiegas ir pan.). Dozavimas: pradZioje 4 kartus dienoje po 0,33;
véliau 1 karta ant nakties 0,66 — 0,33 theominalio. (,,D. med. Woch®,
1927, Nr. 41). SR

X Difterito gydymo klausimu. Sunkiais difterito atsitikimais Ler e-
bouillet’as pataria vartoti kartu seruma ir adrenalina, nes, jo many-
mu, Sitoj ligoj nepakankamai veikiancios antinkstinés liaukos. Savo gydy-
mo metode Lerebouillet'as galéjes sumaZinti mirtinguma 20%
(,,Présse médic.”, 1927, Nr. 9).

' Kronika.
Nekrologai.
A, a. techn. chem. Stasys Ginalskis.

8. m. spaliy 16 d. miré hyg. ir bakter. katedros vyr. asist. S. Gi-
nalskis. Vélionis gimé 1885 m. Jelce, Orlo gnb. Gimnazija baiges
1904 m., istojo Ma2askvos Universiteto {iiz.-mat. fakultetan ir pasirinko
chemija, kaipo specialybe. 1912 m. baiges universiteta, buvo mokytoju
gimnazijoj, véliau buvo paskirtas tos padios gimnaziios inspektorium.

1922 m. vélionis atvaZiavo i Lietuva. Cia pradzioje jis dirbo Valst,
techn.-chem. laboratorijoi, o 1923 m. buvo iSrinktas hyg. ir bakter. ka-
tedros vyr .asistentu; turédamas dideli organizatoriaus gabuma, jis daug
padéjo hyg. ir bakter. laboratorijai organizuotis ir susitvarkyti. Kaipo pri-
tyres pedagogas, jis buvo labai naudingas studentams atliekant pratimo
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darbus ir pasiZymejo savo nepaprastu darbStumu bei pasiSventimu atlie-
kamoms pareigoms.

Be to, vélionis buvo stipraus pasirvZimo Zmogus. Taip. atvazZiaves
i Lietuva, nezinodamas kalbos, jis trumpu laiku iSmoko lietuviu kaibos ir
net pradéjo raSinéti referatus ,,Medicinos' laikrastyje.

Taigi jo mirtis, ypa¢ tokiame ankstyvame amziuje, yra didelis smii-
¢is Medicinos Fakultetui. ;

LLai bus Tau, brangus bendradarbi, lengva Lietuvos Zeme.

Prof. A. Jurgeliinas.

A. a. Dr. Jonas Gusca.

TelSiy apskrity apie 1860 mt gimes, baiges Siauliy gimnazija, vienu
laikotarpiu, su dr. V. Kudirka buvo stedentu VarSuvos universitete,
prie§ 40 mety gaves gydyt. diploma, buvo gydytoju Lumnoj, Kupisky, Jam-
burge, Izvarske; pagalios nuo 1921 mt. buvo paskirtas Kauno Miesto Sa-
vivaldybés Zaliojo Kalno rajono gydytoju.

Tai buvo ramus, savo pareigoms atsidaves, akuratingas ir darbStus
gydytojas. Pasimiré 1927 mt. lapkricio 25 d.

Pasiliko vélionies siinus ir dvi dukterys.

Dr. K. Grinius,

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Kandidaty liudymus gavo: medicinos kandidato —
M. Buzelyté; odontol. kand, — D. Blochaité.

X Asistenty reikalai: Dr. A. Birutaviciené. patvirtinta
vaiku ligu klinikos jaun. asistentés etate.

Dr. V. Vaicitinui, nervy ir psich. ligu klinikos vyr. asistentui,
tarnybos laikas pratestas ne vieneriems metams, kaip buvo pranesta , Me-
dicinos' §. m. Nr. 9, bet trejiems metams.

Dr. V. Bendoravic¢ius iSrinktas nervy ir psich. liguy klinikos
jaun. asistentu, o ne e. jaun. asist. par.,, kaip buvo praneSta ,Medicinos"
§. m .Nr. 9. »

Asistentuy vietos vakuoja: 1) akuSerijos ir gynekologijos klinikoje (vie-
toje pasitraukusios dr. A. Sliupaités) ir 2) hygienos ir bakteriologijos kat.
(vietoje mirusio St. Ginalskio).

X Anatomijos institute per vélines studenty mediku riipesniu buvo
Jaikomos pamaldos uZ véles Zmoniu, kuriy lavonai sunaudoti praktikos
darbams.

X  Studenty medikuy skaiius Amerikoj vis didéja. 1927 m_ Jungt.
Valstybése besimoké jau 19,532 medikai. Ju 4.000 S3iais metais laikys
valstybinius egzaminus. Manoma, kad artimiausiais metais tie skaitmens
taps dar didesni. Amerikos Jungt. Valstybése jau dabar gydytoju Zymiai
daugiau negu kituose kraStuose. Stai sulig 1925 mt_ statistika Svedijoj
100.000 gyventojuy tekdavo 28,6 gydytoju, Japonijoi — 73,5, Vokietijoji —
71,1, Sveicarijoj 77,5, o Amer. Jungt, Valstybése — 132,8.

Auga Amerikoj ir ligoniniy skaiCius. Siuo metu Jungt. Valstybeés turi
6.946 ligoninés .su 859.445 lovomis; i§ ju 316 ligoniniy jrengta gyvdytojams
tobulintis.

X Naujas mokslo institutas Amerikoj. Artimiausiuoju laiku Naujor-
ke atidaromas naujas veéZiui tyrineéti ir gydyti insti-
tutas. ,Cancer Association” isigijo tam institutui 27 auksty
namus (uz 3% milijonu doleriy), kuriuose steigiama 400 lovy ligoniné, po-
liklinika kasdien 500 ligoniy apZitiréti ir gydyti ir visa eilé puikiausiai
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irengty laboratoriju. Be visa to, bus isteigtas skyrius: turjs tikslg §1i$kir}-
ti placiai visuomenei véZio ligos pavoju. Tiek ligonineje tiek poliklinikoje
ligoniai bus gydomi daugiausia nemokamai. Institutas mano paimti savo glo-
bon visus 25.000 véZiu sergandiy ligoniu, kuriuos, statistikos daviniais,
duoda vienas Naujorkas.

DRAUGIJOS KONFERENCIJOS, VARIA.

X  Pabaltés vaiku globos konferencija.  Latvijos  Vaiky
Globos Sajunga organizuoja Rygoje 1928 metais sausio mé-
nesio 24—27 d. pirma Pabaltés valstybiy vaiky globos ir Selpimo organi-
zaciju konferencija. Konferencijos programa:

1. Vaiky globos ir 3Selpimo padétis jvairiose Pabaltés valstybese:

2. Esminis gyventojy daugéijiimo klausimas Pabaltés valstybése;

3. Medicin. higieniSk: vaiku globa. [vairios aplinkybés, kurios di-
dina vaiky mirtinguma, resp. sumazina mirtinguma; praktikos priemonés
kovai su daugiausia iSplatintomis vaiku ligomis;

4. Sociale vaiky globa ir Selpimas. Motinos ir vaiko globos organi-
zavimas; vaiku poilsis vasaros metu: vaiky adoptavimas Seimynose;

5. Vaiky mo:aliné globa; vaiku nusikaltimai ir ju priezastys; vaikas
ir alkoholis; vaikas ir bloga literatura; vaikas ir seksualiniai klausimai;

6. Vaiku globos idéjos ir higienos klausimas ir ju populerizavimas
visuomeneje.

Konferencijos iniciatoriai ir organizatoriai kviedia Lietuvos jstaigas
ir organizacijas gausingai dalyvauti.

Konferencijos veikimo komisijos sudétis i§ Latvijos numatyta Stai
kokia: i§ Latvijos vaiku globos draugijos 3 delegatai, i§ tautos geroveés
ministerijos 2, i§ Rygos miesto valdybos 2, i§ $vietimo ministerijos 1, i$
Raud. Kryziaus 1, i§ gailest. seseru sajungos 1, i§ ,vaiky draugo dr-jos*
1, i§ mokytoju sajungos 2, i§ gvdytoiy profes. sajungos 1, i§ ligoniy kasos
sajungos 1 delegatas.

X 50.000 franku dovana uz atidengima maro bacily paskirta E mi-
lini J e r s e nui, Pasteur’o instituto Nhatrange (pranciizu Indijoj)
direktoriui.

X Oze’s d-ro Frumkino vardu Zydu sveikatos namai, Kaune, PoSs-
kos gatveéje, jau baigiami statyti. Jie susideda i§ rusiy, pirmojo auk$to
ir aik§tés stogo vietoje. Riisitose bus jrengta skalbykla, pirtis (aptarnaus
per 1 val. 100 vaiku) ir dezinfekcijos kamera. Pirmame aukS$te yra: 1) di-
delé aukS$ta salé, tarnausianti paskaitoms, kursams, kinui ir kaipo gimna-
stikos salé; 2) Sviesus gana erdvus kambarys — hygienisko 3vietimo mu-
ziejui: 3) keli kambariai ambulatorijoms, antropometrijos kamb. ir rentge-
no kabinetas; 4) palavkiamieii kambariai, ir 5) kanceliarijos kambarys.
Aijksté virSuje tarnaus kaipo soliariumas.

Namy pastatymas ir irengimas kaStuos apie 300.000 It. 130.000 It.
paaukota d-ro Frumkino ir jo giminiu, 60.000 It. gauta i§ Amerikos, 20.000
It. gauta i§ Berlyno Oze’s centro, 20.000 It. turéta savy, 20000 It. pasi-
skolinta i§ Valst. draudimo istaigos. Dar triiksta 50.000 It., kurie teks
irgi pasiskolinti.

Sitie namai yra tai vienintelé tos ruSies istaiga ne tik, Kaune, bet ir
visoje Lietuvoje. Jo stikslas—riipintis Zydu vaiku sveikata, kulturiSku, hy-
gieniSku ir sveiku ju aukléiimu.

S m. spaliy mén. 26 d. buvo sukviesti Zymesni gydytojai ir spaudos
atstovai statomiesiems Oze’s namams apZiiiréti.

X Fraternitas lithuanica. S. m. lapkridio mén. 26 ir 27 d. turéjo savo
metini susirinkima. Smulkesnis apraSymas bus duotas véliau.
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PATENT. ir DOZ. VAISTU IV¥ZIMO i LIETUVA KLAUSIMU.

X Patentuoty ir dozuotu vaistu, leisty ir uZdrausty iveZti i Lietuva,
klausimas, kuris pastaruoju laiku taip labai buvo sujudines visus Lietuvos
gydytojus, regis, jau yra iSsprestas patenkinamai. S. m. lapkricio 10 d.
Kauno Med. Dr-jos ir Kauno m_ Gyd. Saj-os vardu, buvo iteiktas p. Vid.
Reikaly M-iui Situo reikalu memorandumas, kuris iStisas Zemiau dedamas.
Lapkric¢io m. 15 d. buvo suSauktas Medicinos Tarybos posedis, kuriame
dalyvavo 16 asmenu, iy tarpe 8 gydytoiai (e. Sveik. Dp-to dir. p. Dr.
Sidlauskas, Klaipédos Krasto vyr. gyd. Dr. Kirvickis, 4 Kau-
no Med. Dr-jos atstovai (Dr. J. Staugaitis, Dr. Gudavicdius,
Dr. Laurinavicius ir Dr. Matulevidc¢ius)ir2 Kauno m.
Gyd. Saj-os atst. (Dr. Garfunkelis ir Dr. Paulauskas)]l
vet. gyd. (Vet. Dep-to dir. Dr. Kancleris-Drapas), 4 ar 5 farma-
cininkai etc. Sitame prapléstame Med. Tarybos posédyie i§ diskusiju pa-
aiSkéjo, kad tokis didelis apsunkinimas patentuotu ir dozuotu vaisty ivezi-
mo i Lietuva, kuris yra nustatytas ,Patentuoty ir dozuotu vaisty iveZimo
i Lietuva taisyklémis* (,Vyr. Zin.* Nr. 247, eil. 1605) (Ziar. ,,Medicinos*
Nr. 3—4, 205 p.) ir ,,Patentuotu ir dozuotu vaistu, kuriuos leidZiama jvezti
i Lietuva, sarasu* (,,Vyr. Zin.“ Nr. 251, eil. 1639), nieckam néra naudingas.
Ta prasme pasisaké ne tiktai dalyvavusieii posédyie medicinos gydytojai
bei veter. gydytojas, bet taip pat ir farmaceutu bei Fin. Min-jos atstovai.
Klaipédos krasto vaistininky atstovas prov. MaZonas pirmas pasiii-
1¢ ,Patentuoty ir dozuoty vaisty, kuriuos leidZiama iveZti i Lietuva, sa-
raa” visai panaikinti, o ,Patentuoty ir dozuoty vaisty iveZimo i Lietuva
taikykles” pakeisti, kad patentuoty ir dozuotuy vaisty iveZimas i Lietuva
nebiitu taip labai apsunkinamas, kaip kad iki Siol yra buve. Prov. M a-
Zono pasiilymas vienu balsu buvo priimtas ir visu kitu dalyvavusiuiu
Medicinos Tarybos posédyie.

Po to buvo svarstomas ,,Pat. ir doz. vaisty jveZimo i Lietuva taisyklin*

pakeitimas. Medicinos Tarybos priimtas Situ taisykliu tekstas Zemiau de-
damas.

Be to. dar buvo nutarta, kad, kol isigalés naujos taisyklés ir nustos
veikes ,Pat’ ir doz. vaisty, kuriuos leidZiama jveZti i Lietuva, sarasas",
pastarasis biuitu papildytas visais tais vaistais (mazZdaug apie 500), kurie
vra jraSyti keturiuose, jteiktuose Sveik. Dep-tui, papildomuosiuose sara-
Suose (K. Med. Dr-jos ir K. m. Gyd. Saj-os, Klaipédos Kr. gydytojuy, Klai-

pédos Kr. vaistininky ir paties Sveik. Dep-to %uetatvto) sudarant i§ ju vi-
sy viena papildomaij saraSa.

Naujos taisyklés isigalés, kai jos bus p. Vid. Reik. Min-io patvirtintos.
Bet ar bus jos patvirtintos, tai dar tikrai néra Zinoma. Ar tik nebus
kazkieno daroma Zygiu, kad naujos taisyklés nebuty patvirtintos. Del to

tai pradzioje ir idétas Zodis ,regis* (,regis, jau yra iSsprestas patenki-
namai*). '

Naujoms taisykléms isigaléjus, pat. ir doz. vaisty {veZimo i Lietuva
tvarka bus Sitokia. Bus leidziama be jokiy leidimu jveZti | Lietuva visi patent.
ir doz. vaistai, iSskyrus uzZdraustuosius. Dabartiniai ,,patent. ir doz. vais-
tu, leistu ir uZdraustu jveZzti { Lietuva, saraSai‘* bus panaikinti. Vietoje ju
bus sudarytas naujas ,patent. ir doz. vaistuy, uzdrausty ivezti | Lietuva,
saradas*, einant naujy taisykliu 7 §-u, ir jis bus galima keisti tu taisyk-
liu 6 §-u . A

Patent. ir doz. vaisty iveZimo { Lietuva klausimas i§ karto taip ne-
vykusiai buvo iSsprestas del to, kad jis buvo pavestas paruosti vien. far-
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maceutams (farmacijos skyriui ir jo sudarytai i§ vieny farmaceuty komi-
sijai), o ne suinteresuotiems tinkamu S$ito klausimo iSsprendimu gydyto-
jams, kurie kai . kuriais atZvilgiais (ypaciai ,patent. ir doz. vaisty, leistu
ivezti i Lietuva, sara$o" sudaryme) daug daugiau kompetentingi negu far-
maceutai. :

X  Ponui Vidaus Reikaly Ministeriui.

Kauno Medicinos Dr-jos ir Kauno
Gydytoju Sajungos

MEMORANDUMAS
patentuotu ir dozuoty vaistu ivezimo klausimu.

1927 m. pradZioj ,,Vyriaus. Ziniu* Nr. 247 pasirodé ,,Patentuoty ir do-
zuoty 'vaistu, leisty ir uZdrausty ivezti i Lietuva, saraSai, Medicinos Ta-
rybos priimti 1926 m. geguzés 14 d. ir P. Vidaus Reikalu Ministerio pa-
tvirtinti 1926 m. liepos meén. 26 d.”

Pateke | rankas gvdytojams, tie saraSai pasirodé labai netobulis ir
gyvenimui nepritaikinti. Buvo aiSku., kad jie sudaryti zZmoniu, stovinéiu
toli nuo kasdieninés gydymo praktikos, kad juos sudarant neatsiklausta
klinicisty ir jvairiu specialybiu gydytoju praktiku.

SaraSai turi nemaza trikumu, kuriuos c¢ia Zemiau nurodome. Bet
pirma, kas krinta | akis, tai praeinas raudonu sitilu draudimas dozuo-
ty wvaistu, labiausiai tableCiu forma. Toji tendencija galéty atrodyti no-
ru pakelti miisu kraSto farmacine pramone: taciau, arciau prisizinréje,
matysime, kad tatai turi neigiamos pusés, nes padaro Valstybei nuosto-
liuy, sumazindama muito pajamas. Stai, sakysime, 1 kg. piramidono mil-
teliy sulig muito tarifu nuvalomas 1 litu, o 1 kg. tableCiy nuvalomas 6
litais; iSeina, kad 1 kg. pagamintu Lietuvoj piramidono tableCiu duoda
valstybei 5 litus nuostolio. Tas pat su urotropinu, aspyrinu, diplosaliu
ir kt.

Be to, gaminimas dozuoty milteliy, vietoje fabrikiniy tablecCiuy, skau-
dziai paliecia ligoniu interesus, nes gaunamu sulig receptu tablediy kaina
yra zZymiai mazesne, negu tuy paciu vaisty, gaunamu sulig receptu mil-
teliais. Pavyzdziai: 20 urotropino tableciu a 0,5 kaStuoja 4 |t. 50 ct.,
20 milteliu a 0,5 sulig receptu kastuoja 10 It. 80 ct; 20 tabl. piramidono a
0,3 kaStuoja 5 It. 50 ct.; 20 milteliu — 9 It. 80 ct.; 20 tabl. acidi ace-
ty - salicylici (aspyrin) a 0.5 kaStuoja 1 litas, o 20 milteliu — 4 It
20 ct.; diplosalio tableCiy a 0,5 — 4 It., o 20 milteliu — 7 lt. 80 ct.

ISeina, kad saraSai naudingi vaistininkams, bet ne ligoniams, nes
pirmon eilén statomi ne ligoniu, bet vaistininkuy interesai.

Ardiau saraSams prisiziiréjus, juose pigu pastebeti visa eile truku-
mu, kaip antai:

1. Yra vaistu, kurie figuruoja ir leistuju ir uzdraustujy saraSuose,
pavyzd. renoform (22 ir 54 pusl.). theocylon (24 ir 56 pusl.).

2. Leista jvezti vaistai, kuriu Siuo metu net nésama kainininkuose,
nes ju dauguma, kaipo netikslus, nebegaminami, pav.:

Antispasmin 9 pusl. Hedonal 15 pusl.
Arsacetin 10573 Hetralin L5,
Benzosol ] Bt Holocain 15 v
Citarin 12-55, Hyrgol 15
Crurin 3255 Isopral - 1641
Eikonogen 15 g Tannobromin 24" -
Europhen 14 Tannocol 24

3. Vaisty saraSuose leista jveZzti reagentai fotografijos plokStelems
apdirbti — ,,adurol“ (9 pusl.) ir ,methol’ (18 pusl.), kosmetikos prepa-
ratai — ,créme-Simon“ (12 p.) ir net trys trynéms (nuospaudoms) pre-
paratai: ,carnina“ (12 p.), ,probat* (21 p.) ir ,kukirol* (17 p.).
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4. Kai kurie vaistai leista jvezti tokia forma, kuria fabrikai ju neis-
leidzia; sakysime, leista jvezti milteliais: afenil (gaminamos -tik ampu-
los), arsenferratose (vra tik skystis arba arsenferratino tabletés), di-
codid (yra tik tabletés), eucodal (vra tik tabletés), ovaraden - triferrin
(vra tik tabl), styptol (tabl.), triferrin (tabl.), verodigen (tabl.).

5. Uzdrausta jveZzti visa eilé naudingu ir jgijusiu varda rimty vais-
ty, apie kurinos sarasu. autoriai, matyti, néra Zinoje¢, pav.: allonal, asth-
molysin, cardiazol, cystoparin, hypophysin, erytroltetranitrat, kalzan, li-
panin lecithin-perdynamin, nitroscleran, icterosan, novasurol, papave-
rin, purgen, somnifen ir Kkt. 2

6. Leista jvezti preparatai, kuriuos sékmingai gamina ir vietos vais--
tinés, pavyzd.. angliariiksties ,,Z00" preparatas.

Bendrai paémus, saraSai ignoruoja gydytoiu kompetencija, diktuo-
dami jiems, ka jie turi vartoti, del kai kuriu svetimu medicinai sumetimu.

Pastebéjusios saraSy trilkumus, Kauno Gydytoju Draugijos (Kauno
Medic. Draugija ir Kauno m. Gydytoiu Sajunga) tuoj iSrinko specialias
komisijas. kuriy tikslas buvo ruipintis per valdZios organus visus sa-
rasuy netikslumus atitaisyti.

Bendrame tu dvieju komisiju posedyy buvo sustatyti sarasai vais-
tu, kurie atrandami bitinai reikalingi, kaipo jau seniau Zinomi ir gerai
iSméginti praktikoj. Sitie saraSai (ju nuoraSas pridedamas) buvo iteik-
ti Sveikatos Dep-to farmacijos skyriaus vedeéjui su reikiamu prasymu
zodziais, bet tapo atmesti formaliskai, kaipo neatatinka paskelbty ,Vyr.
Ziniose" Nr. 247 vaisty ivezimo taisykliu 4-0 §-o punkty a, b, ir c.

Savo ruoztu Kauno Medicinos Draugija ir Kauno m. Gydytoju Sa-
junga kreipési i Sveikatos Departamento Direktoriu vaisty {veZimo reikalu.
kurio nuoraSas prie Sito memorandumo pridedamas. RasStas taip pat pasili-
ko be pas€ku.

Nuo taisykliy paskelbimo iki Sios dienos jvyko tik du Medicinos Ta-
rybos posédziu, kuriuose buvo svarstomas vaisty jvezimo taisykliy pa-
keitimo projektas. (alutinai jisai dar néra priimtas ir galioja senos tai-
syklés. Tuo tarpu pasirodé, kad esamoji tvarka vercCia mus, gydyto-
jus, pasilikti visiSkai be kai kuriu svarbiu wvaistu, kurie, kaipo rediau
vartojami, neturés Lietuvoi pladios rinkos. Stai viena vokieCiy firma,
gvdytojo ispeta, kad pasirapinty leidimu jos gaminamiems vaistams
(septojod) importuoti { Lietuva, atsaké, kad nésanti tuo eksportu suinte-
teresuota, todel pati nesirtipinsianti, bet, jei preparatas Lietuvai reika-
lingas, siilo gydyvtojams iSsirupinti leidima patiems.

Vaisty ivezimo saraSai veikia jau 1 metai ir 5 men. Tablétés vaisti-
ninky beveik negaminamos ir ligoniai lyg biitu verciami be tableCiu apsi-
eiti.

Nuo saras$uy veikimo pradzios isileista Lietuvon tik 4 vaistai. Me-
dicinos Taryba posédyie §. m. rugseéjo meén. 15 d. nutaré leisti jvezti
allonal’i, isazen’a, somnifen’a ir synthaling. Matyti, kad Sitoji proce-
diira vyksta labai pamazu ir vargu galés nors i§ dalies patenkinti nuo-
lat progresuojanéius medicininés terapijos reikalavimus. Tuo tarpu gy-
venimas ima savo ir vercia ligonius visokiais biuidais ieSkoti reikalinguy
vaisty. Jau ne naujiena, kad galima gauti bet kokiy vaisty kontraban-
dos keliu; tik, Zinoma, tatai néra naudinga ir valstybés ir ligoniy intere-
sams. Antra vertus, kontrabandinis pardavimas atsiliepia tiesiog Zmo-
niy sveikatai, nes ir smarkiai veikiantieji patentuoti vaistai parduodami
Ivgiai su kitais slapta, be receptu.

Reikia atkreipti démesys dar | viena aplinkybe, Daugelis ligoniu,
nebegalédami gauti Lietuvoje reikalingy jiems vaisty, kurie pateke i uz-
draustuju iveZzti saraSa, vaZiuos gydytis | Vokietija, kas, be abejojimo,
nepageidaujama.
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: Turédamos visa tai galvoje, Kauno Medicinos Draugija ir Kauno m.
Gydytoju Sajunga nutaré kreiptis | Pona MINISTERI, praSydamos at-
kreipti démesi i susidariusia padéti, pagreitinti atitaisyma klaidingy Svei-
katos Departamento Zygiu visuomenes sveikatos naudai ir jvykdyti vi-
siSkai teisinga gydytoju nora, kad vaisty jveZimo reikalai biity svarsto-
mi ir sprendZiami, dalyvvaujant universiteto kliniku ir jvairiy specialybiu
g}dvtom praktiky atstovams.

Pirma eile laikome reikalinga:

1) kuo skubiausiai iSleisti papildytus vaisty sarasus: y

2) perdirbti vaistu ivezimo taisyklés dalyvaujant visy universiteto

kliniku atstovams ir Kauno Medicinos Draugijos bei Kauno m.

Gydytoju Sajungos delegatams i§ jvairiy specialybin gvdytoju

praktiku.

Priedai: 1) SaraSas i§ Il dal. vaistu, kurie turi buti leidZiami
jveZti sulig gydytoju atstovu: 1) Kauno m. Gyd. S-gos ir 2) Kauno
Medicinos Draugijos nuomone, pareikS§ta 1927 m. birzelio 13 d.

2) Vid. Reik. Min-jos Sveikatos Departamento Direktoriui® Kauno
Medicinos Draugijos ir Kauno m. Gydytoju Sajungos memorandumas.
Kauno Med. Dr-jos Pirmininkas Dr, J. Staugaitis.

Kauno m. Gyd. S-gos Pirmininkas Dr. Kocinas.

Dr. Gudaviéius.

Kaunas. 1927 m. lapkricio 10 d.
©

X Heidimo. Lietuvon i§ uzZsieniy chemijos, chemijos - farmacijos
preparatu, naturaliniu mineraliniy vandenu, patentuotuy ir dozuoty vais-
tu, homeopatijos vaistu, patentuoty maisto produktu, hygienos, kosmetikos
ir parfumerijos prekiu taisyklés (proiektas).

1 §. LeidZiama jvezti Lietuvon:

a) Visi cheminiai substancijoje junginiai.

b) Visi galeno preparatai, iSskyrus paZymeétus saraSe uZdraustujy.

¢) Skiepai, serumai ir vakcinos, iSskiriant uZdraustuosius.

Pastaba. Ant kickvienos ampulos, buteliuko ar ipakavimo turi bu-
ti nurodyta, kieno ir kada pagaminta.

d) Homeopatijos vaistai, iSskyrus paZymétus saraSe uzZdraustujy;

e) Visi naturalis mineraliniai- vandenys, i§skyrus paZymétus saraSe

uidraustuju
f) Visos hygienos, kosmetikos ir parfumerijos prekes, iSskyrus pa7y-

metas saraSe uzdraustyju.
¢) Patentuoti ir dozuoti vaistai, iSskyrus paZymeétus saraSe uZdraustuyju.
Pastaba I. Dozuotais vaistais laikomi tokie vaistai, kurie yra per-
dirbti i§ naturalinés formos i receptiirine forma, kaip antai: | tabletes,
oblates, kapsules, tirpinius ampulose, Zirnelius, Zvakutes ir kitas formas.
Pastaba II. Patentuotais vaistais laikomi tokie vaistai, kurie turi
ne chemiSkai - moksliSka, bet empiriSka pavadinima.

h) Patentuoti maisto produktai, turintieii vaisty pobudi, i§skyrus pa-
Zyvmétus saraSe uzdraustuju.

2 §. Veterinarijos vaistams taikoma bendra tvarka.

3 §. Nuodai ir smarkiai veikiantieii preparatai, pazymeéti Rusy far-
makopéjoje (VI leid.) A ir B saraSuose ,Vokiec¢iu farmakopéioje (VI leid.),
B ir C saraSuose, leidZiama jveZti tik su tam tikrais Sveikatos Departa=
mento leidimais. Sarasa nuodu ir smarkiai veikianc¢iu vaisty Sveikatos
Departamentas patickia Prekybos Departamentui.

, Pastaba. Vietoj atskiry leidimu, Sveikatos Departamentas gali
. patiekti Prekybos Departamentui. saraSa jistaigy, kurioms leidZiama
- gauti pazyméti Sitame §-e preparatai be atskiro leidimo.
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4 §. Sveikatos Departamentas kontroliuoja patentuoty ir dozuoty
vaisty iveZima ir turi teisés reikalauti i§ firmy pristatyti pavyzdZius. bei
in sudéties receptus ir prireikus patiekti ‘Medicinos Tarybai spresti {veZi-
mo uzZdraudima.

5 §. Universiteto jstaigos ir Hygienos Institutas gali jvezti i§ uz-
sieniu savo mokslo darbams visus vaistus, net ir paZzymeétus saraSe uzZ-
draustuju, be Sveikatos Departamento leidimo.

6 §. Prireikus Medicinos Taryba perzZitiri uZdraustuju jvezti Lietu-
von chemijos, chemiijos - farmacijos preparatuy, naturaliniu mineraliniu
vandenuy, patentuotuy ir dozuoty vaisty, patentuotu maisto produktu, hy-
gienos, kosmetikos ir parfumerijos prekiu saraSa ir gali daryti pakeitimu
susitarus su Finansu Ministerija.

7 § Sveikatos Departamentas uZdraudZia ivezti ir pardavinéti pa-
tentuota ir dozuota vaista:

a) iei jo sudétis neatatinka skelbiamai sudéciai,

b) jei jo sudétis yra sveikatai Zalinga,

¢) jei vaistas greitai genda,

d) jei jis néra leistal gaminti ir pardavinéti toje valstybéje, i§ kurios ijis
norima jvezti Lietuvon.

8 §. Vidaus Reikalu Ministeris su Finansu Ministeriu skelbia sara-
§a uzZdraustyju galeno preparatuy, uZdraustyjy skiepu, serumu ir vakcinos,
patentuoty ir dozuotu vaistuy, patentuotu maisto produkty, uZdraustyju ho-
meopatijos vaistu, uZdraustuyju mineraliniy vandenu: uZdraustujy dygienos,
kosmetikos ir parfumerijos prekiu.

9 §. Paskelbus Sitas taisyvkles, nustoja galios Rusu jvezimo tvarkos
taisyklés ir taisyklés, paskelbtos ,,Vyr. Zin.* Nr. 247 cil Nr. 1605, ir pa-
skelbtas .. Vyr. Zin." Nr. 251 ,.Patentuoty ir dozuoty valstu. leistu jvezti {
Lietuva saraSas".

GYDYTOJU REIKALAI

X Reikalingi gydytojai: 1) EZc¢rénu apskrities savivaldybés li-
goninei vesti. Kreiptis i savivaldybe ar i Sveikatos Departamenta. 2) Kau-
no m. Savivaldybés Zaliojo Kalno rajonui, vietoje mirusio d-ro GusCos.
Kauno m. medicinos - sanitarijos skyrius tai vietai uZimti Zada paskelbti
konkursa. Priimant bus kreipiamas ypatingas démesys i sanitar. ir mokyklu
medicinos Zinojima. 3) Lygumuose, Siauliu apskr. SuZinoti vietinéje
vaistinéje. 4) RokiSkyie, vieton iSvykusio uZsieniuosna d-ro Kaz-
lausko. 5) Klaipédoie — gyd. okulistas, mokas lietuviu ir
vokieciu kalbas, nes ionai buves vienintelis okulistas, kaipo optaves Vo-
kietijos pilietybe, iSsikrausté i Vokietija. Kreiptis i Klaipédos Kr. vyr.
eyd. D-ra Kirvicki. 6) Sveikatos Dep-tui — Dep-to direktorius,
Medicinos skyriaus virSininkas ir nuo Nauju Mety 5 rajoniniai gydytoijai
(eis apskricin gvdytoiu padéiéju par., 418 It. mén. algos).

X Gydytoiu permainos. Vietoj pasitraukusio Raseiniy apskr. gy-
dytojo dr. Zosino, laik.nai paskirtas tas pareigas eiti dr. K e r-
p a u s k a s Nuolatiniu gyvdytoju i ta vieta numatomas dr. A. Petraitis.

[ pasitraukianCio Ukmergés apskr. gvdytojo dr. Karlinskio
vieta numatomas dr. Bartkevic¢ius.

X V. R. M. Svekatos Dep-tas panaikinti, kaip buvo praneSta ,,Me-
dicinos* Nr. 9 (539 p.), gautomis i§ paties Dep-to Ziniomis, visai ne-
manoma.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAL

X [Egzaminai medicinos felCerio laipsniui igyti. Sveikatos Departa-
mentas 1928 m. balandZio mén. padarys egzaminus asmenims, norintiems
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igyti medicinos felCerio laipsni. Nori egzaminuotis ligi 1928 m. balandZio
meén. 1 dienos iteikia Sveikatos Departamentui savo ranka raSyta pra-
Syma su Siais dokumentais arba notaro patvirtintais ju nuoraSais: 1) mo-
kyklos pazyméjima apie felcerio mokslo iSéjima, 2) iSeitos felCerio prakti-
kos liudyma, 3) savo ranka raSyta curriculum vitae su smulkiai iSdéstyta
mokslo ir praktikos eiga, 4) vidaus pasa arba pilietybés paZyméijima, 5) 2
fotografijas, 6) iZdo kvita apie imokéjima 10 It. iraSu mokescio ir 7) 30 li-
tu egzamino pinigu, Kkurie gali buti graZinti, jeigu padavéjas atsisakys
egzaminuotis, egzaminams neprasidéjus. PraSymai apmokami 4 It. Zymi-
nio mokesc¢io. Paduoti praSymai, nesilaikant aukS$Ciau nurodytu taisykliu,
nebus svarstomi, atleistiems nuo egzaminy asmenims jrasuy ir egzaminu
mokesciai nebus graZinami

X Reikalingi rajoniniai medicinos felGeriai prie 5 rajoniniu gydyto-
ju. nuo Nauju Metu. Kreintis | Sveikatos Dep-ta.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos skyriaus jregistruota susir-
gimu infekcinémis ligomis uZ 1927 m. spaliy mén.: kruvinaja 5; démét. Sil-
tine 9 (miré 1): vidur_ Siltine 76 (miré 5); karais (skarlatina) 74 (miré 1):
smaugais (difteritu) 29 (miré 3): mening. cerebr. epid. 3 (miré 1); pogim-
dymine karstlige (febris puerperalis) 12; gripu 217: kokliusu 36 (miré 1);
tymais 299 (miré 1): véjaraupiais 10 drugiu (malarija) 1:; paZandémis
(parot. epid.) 5: roZe 28: tuberkuloze 76: trachoma 269: vener. ligomis 186
(lues'n 79, gonoréia 104; minkst. Sankeriu 3): ikastuiu pasiutusiu gyvuliy
2; rubeola 6: encephalitis 1: paratyphus 11: botulismus 1: septicopyaemia
1 (miré 1)

X Kauno gyventoiu mirtingumas sumazéjo. PrieS kara i§ 1000 Kau-
no gyventoju per metus mirdavo 22 Zm. Dabar 1000 gyventoju tenka
16—17 mirimu. Mirtingumo mazZéjimas aiSkinamas miesto medicinos ir
<anitarijos biuiklés patobuléjimu.

X  Praple¢iama Valstyb Kauno Ligoniné, atidarant 10 lovy veneros
ligy skyriv. Manoma, kad skyrius pradés veikti nuo §. m. gruodZio m.
1 dienos.

X  Del akiu ligoninés. Statybos inspekcija, susitarusi su universite-
tu, jau pernai buvo isdirbusi plana pastatyti Kaune akiu ligonine, kuri tar-
nauty universiteto moksliniam darbui ir teiktu pagelba akiy ligoniams.
Ligoniné buvo numatyta statyti karo ligoninés kieme prie Gedimino g-veés.

Ligoninei pastatyti statybos inspekciia mano padaryti Zvgiu, kad Siam
reikalui sekanéin metu valstybés baudZete biitu asignuota 500.000 lity.

X Akluju institutas. Lietuvos akluyju saiunga. Svietime ir vidaus rei-
kaly ministeriju padedama, steigia Kaune Lietuvos akluju instituta. Insti-
tuto direktorin pakviestas mokvt. M. K v i k1 v s, kuris jau pra-
déio organizacini darba. GruodZio m. pradZiojp K v i k1 y s siundia-
mas trumpam laikui | Latviia susipaZinti su panaSiu latviu institutu. o
véliau tuo pat reikalu vyks i Cechoslovakija. Instituto mokytojais kviecia-
mi to dalvko specialistai. Manoma, kad 1927 m. pradZioj institutas jau
pradés veikti. L. akl. sajunga nupirko institutui namus Kaune Zaliajame
Kalne: tunce namuose tilps bendrabntis ir pati mokvkla *

X Akluju institutas Kaune. Lietuvoie wvra jau apie 3000 akluju.
Akluiu Sajunga pasiriipino, kad aklicii biitu $vieCiami. Sviet. Ministerija
taip pat ian seniai yra swosiriipinusi aklnin Svietimu. Twno tikslu buvo i§-
siusta | Ryga keletas Zmoniu specializuotis akluju mokyme. Jie nesenai
¢riZo, kurie sudarvs akliesiems déstomaii personala. Yra uZoirkta aklie-
siems mokyti mokslo priemoniu. Neseniai pagamintas akliesiems Zemé-
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lapis. Esant Sioms galimybéms nupirkti jau ir rimai 'lvnrtoves gt., Kaune,
institutui isteigti. - '

X Cholera Mesopotamijoj. Pranciizu vyrlausybe pasiuntusi | Sirija
3000 tiiteliu su prieScholeriniais skiepais su tikslu apsaugoti ia nuo siau--
¢ian¢ios Mesopotamijoj choleros epidemijos.

- X Cholera Indijoi nesiliauja. Ypaciai ji plecCiasi Bengalo ir Assamo
provincijose, kur mirSta kasdien po kelis Simtus Zmoniu. Bengalo provinci-
joje per viena savaite mire 2.139 Zmones, '

X Siltiné. Joniskio apylinkéj, Siauliy apskr.,
sirodZiusi Siltiné. :

X Jurbarko plaudiu ligu ligoniné praneSa, kad dabartiniu metu ligo-
ninéje laisvu vietuy ligoniams néra. Kad ligoniai nedaryty sau bereikalingu
kelionés iSlaidu, patariama, prie§ vykstant gydytis, suZinoti laiSku arba
telefonu, ar yra liuosu vietu.

X Nauia veneros ligu ambulatoriia Sveikatos Dep-tas ketina isteigti
S edoije Mazeikiy apskr.

X Miesto apskr. teisémis iSlaidu reikalams ir scc. apsaugai santrau-

ka 1925 m,

keliuose kaimuose pa-

Sveik=t s r-ikalai (11 §) S ciil. apsauga (10 §)

Miesto Dep-to MBI o Dep-to 3 Sk i
favailiimns patirtinta Faktinai iSleista patvirtinta Faktinai iSleista

Lity | % | Lity Lty |9 | Lity

<aunis 625.101,— | 12,5 633 005,52 | S575.370,75 | 125 640.626 10
Panevézys 129 365,— | 9.8/ 111.19 ,37 72.073,— | 8,5 9659976
S.aunai 212431,— | 178 215+88,26 | 186400,— |149 180 758,62
Vilkmergeé 24.950, 96/, 2669288 30300— | 9 7' 26 908,12
IS viso |1.021.847,— 086.778,03 | 864 143,75 943.922,60

(Is ,Savivaldybés“ 1927 m. Nr. 11).

X Varénos sanatorija. PilieCiai daZnai kreipiasi i Sveikatos Departa-
menta, norédami gauti Ziniy del Varénos dZiovininky sanatorijos. Tuo rei-
kalu Sveikatos Departamentas paaiSkina visuomenei: 1) sanatorija veikia
apskritus metus, ne vien tik vasara, kaip kas mano; 2) sanatorijon priimami
abiejy lyCiy ligoniai, serga plaudiu tuberkulioze pirmoje stadijoje (neatvira .
forma); 3) i sanatorija priimami ligoniai arba sanatorijos vedéjo nuoZiura
arba gydytojams paliudijus, kad ligonis tinka sanatorijoje gydytis; 4) sana-
torija irengta su visais moderniniais patogumais, labai graZioje ir sausoje
vietoje — puSyne, smélyne ir prie upés; 5) sanatorija suskirstyta trimis
klasémis: I, II ir III. Mokestis uz gydyma ir iSlaikyma pirmoje klaséje — 20
lity, II—8 It. ir IIl — 6 It. parai: 6) vaziuojantiems { sanatorija reikia pasi-
imti su savim 1 pagalvé. Susisiekimas su sanatorija i§ Kauno autobusais
nuo Zuvy Rinkos kaStuoja apie 13 lity. Tuo tarpu dar yra laisvu viety
visose klas<ése.

X Vidaus Reikaly Ministerlios socialés apsaugos inspektorius yra pa- -
ruo§cs labdarybés organizacijoms Selpti taisykliu projekta. Einant tomis
taisyklemis teikiama labdaringai draugijai paSalpa negali biiti didesné kaip-
40 procenty bendros reikalingos istaigai i$laikyti sumos.

X Naujoky ligos. Siauliy apskr. 14 vals¢iy $i rudeni tarp kanuome-, :
aAén Saukiamuju naujoku rasta serganciy: dZiova 21 (plauc€iy dZiova — 10,
kauly dZicva — 7 ir kity organy — 4), trachoma 33, veneros llgomls neé vie-‘

no serganCio nerasta.
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ﬁydytom pasntobulmamlen kursai %
(Programa). 2 S

228 Medlcmos Fakulteto personalas rengia Siu. Kaledu atostogomis pasi-
_tobulinamuosius gydytojams kursus; kurie truks 2 savaiti:’
nuo sausio 3 iki 15 dienos. Numatoma yra Sitokia programa: ‘.
' 1) ‘Vidauas ligy klin’ka. Profesoriai J. Bagdonas ir K. Buinevi-°
-Cius su asistentais laikys paskaitas, demonstruos klinikos ligonius ir ves. -
praktlkos darbus. Be ko kita, numatomas ciklas apie plauciy dZiova su pra-:

-« tybomis ir jos diagnostikos ir terapinés technikos ir pratybos is khmnex._

hematologijos. * Kasdien 2 val. Klausytojuy skaiCius neapréztas, :
, 2) Chirurginé klinka. Prof. A. Hagentornas su asistentais or-.
ganizuoja visa eile paskaity ir pratybu i§ aktualiu gydytojams praktikams '
sriCiy, ypaciai i§ susisiekianCios vidaus ir chirurginiy ligy srities, apie mi-
- nes indikacijas -operacijai ir apie fimai teiktina chirurgiSka pagalba. Numa- -
tomos yra §ios paskaitos: , :
Prof. A. Hagentornas: 1) Fracturae: 2) Staigiu chirurginiy susir-"
gimu diagnostika.
Dr. V. Kuz ma: Septiski susirgimai. it
Dr. V. Kanauka: Galimos komplikacijos, krutinés lastos suzaloji-'
mu_ose. 3
' -Dr. J. Cepanis: Fermentinés reakcijos skrandzio diagnostikoje.
« . Chirurginéje klinikeje darbo numatoma kdsdncn po 2 val. Klausytojy:
bk_alcms neapreztas. e
3) Akiy klinika. Proi. P. AviZonis su asistentais rengia tracho-
‘mos kursa. Numatoma eilé teoretiniy paskaitu su ligoniy demonsiravimu, da-
Iyvavimas poliklinikos darbe-ir operacijose, zinréjimas mokyklose arba
prieglaudose vaiky akiu, blakstieny operacijos lavonams ir t. t. Kasdien po :
2 val. Klausytojy skaiCius apréZtas: ne daugiau kaip 5 gydytojai. i
4) Hygienos institutas. Prof. A. Jurgelitu nas laikys paskaitas'
sy pratybomis i§ Siy sriciu: a) Tuberkulozés diagnozés statymas mikros-°
kopisku ir biologiskuy metodais; b) Syfilio ir gonoréjos diagnozés statymas
‘mikroskopisku ir serologiSku metodais. — Klausytoju skaiCius neapréztas. '
- .5) - Patologijos institutas. Prof. E. Vinteleris su asistentais rengia
‘pratybas su teoriSkais paaiSkinimais iS kai kuriy atskiru patologinés- his-;.
tologijos sriiy. 4 val. savaiteje. Klausytoju skaiCius neapréztas. 4
Be to, numatomos yra dar Sios pavienes paskaitos:
1) Prof. E. L and au: Retikulo-endotelio fagocitiné reikSme. : :
2) Prof. V. Latas: a) BluZnies fyziologija: b) Anafylaksiskas Sokas...
3) Prof. P. Radzvickas: MaZzy vaiky slaptas vidurinés ausies’
‘jdegimas.
4) Prof. P. Raudonlkls (Tema i§ farmakologijos bus véliau pa- -
skelbta).
5) Doc. P. Stanc¢ius: Anestezija burnoje.
6) Doc. V. Tuménien é: Vaiky tuberkulozé.
7) Lekt. Dr. V. Virsila: a) [vadas i teismo medicina: b) I?auglms
nuody susekimas.
; '8 Dr.J. Bubenaité: Histologijos technikos moderniskieji pagrmdai
* 9) Dr. J. Zubkus: Kraujo cukraus kiekio apskaitymas mlkrometodl-‘;
mu biidu (pratyba).
- Pavienés paskaitos bus laikomes vakarais- arba tokiuo metu, kad ne-\‘
_kiiudyty klausytojams lankyti paskaitu klinikose ir institutuose. Mokestis:’
100 lity. [Isiregistruoti praSoma i$§ anksto. : d -
-+ Pinigams siysti ir susiradinéti adresas: Universiteto Akiu Klinika (Kau-'
; -Ias Laxsves Al 7) :
v T Kursy organizatorius prof. P - Avizonis.’
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' MEDICINOS*]
99 | | _
O OB ORI LCEMUALL LSS AL LS AR LSRR AT SRR IARA {

LEIDINIAI: =

1. Prof. K. Buinevicius. Klinikos lekcijos apie mio-
karditg, arterioskleroz¢, kriitinés anging ir fonkc. :

Sirdies sutrikimus. 1924, 32 puslk in 160 . . 520t
2. Prof. K. Buinevicius. Klimato- ir balneoterapijos :
- pagrindai  1925. 24 p. in 16°. 2.3

3. Dr. VI. Kuzma. Zvilgsnis i bxologmés kryptles is
sivystyma klinikos bei prakti os med cinoje s3-
rySyje su atskiry auwdinin, mikroby ir nanjky

mikroskopiékais tyrimais. 1926. 84 p. in 16%. . 4,
4. 2-ojo Lietuvos Gydytoju SuvaZiavimo darbai. 1924.
’Q‘ 184 p. in 16" L O
5. 3-Ciojo Lietuv. (iydytom Suvaziavimo darbai. 1926.
248 p. in 16° . o L
Il 6. Liet. medicinos, veterinanios ir farmacuos persona- )
lo ir jstaigy sgrasas. 1926. 128 p. in 169, ¢ RO
1. ,Medicinos” laikrasCio komplektai 1920 m. . kb o7 A
i ,, ,, S 1921 m. . ¢+ 1854
5 Hlepd i 1922 M. ;00 30 5t
‘ % 1923—1927 m. po 40 P:

H

ﬁahma gauti pirkti,,Med.* Redakcuo;e" :
Kaunas, MickeviCiaus g. Nr. lla, b. 4. |

Medicinos studentai ir medicinos felCeriai moka puse kainos. j '
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