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€opold Malz, Kaunas, Vytauto prosp.27




MEDICINA

|aikraStis, siriamas medicinos teorijos ir praklikos reikalams.

X1 met.

1930 m. Spaliy mén.

l Nr. 10

D-ras 6.—V. G EEE NA:S.
Gime 1886 mft. Mire 1030. X. 6 d.

(Nekrologa ziar. ,Medicinos® 1930 m. Nr. 9, 659 p.)



Dr. A. Amb-aziejaté-Steponaitiene.
Bronchinés astmos Kilmés ir gydymo klausimu.

Bronchiné astma (asthma bronchiale) ivairiai traktuojama.

Traube ir Basch’as astmos Kkilmés priezastim laiko
bronchioliy kraujo indu galeliu pakitimus, kurie jvyksta dél ne-
Zinomu priezas€iu. Deéliai tu pakitimuy bronchuy kapiliarai persi-
pilda krauju, bronchu ir bronchioliu sienelés nustojancios elas-
tingumo, plauciai iSsitempia ir jvyksta volumen pulmonuin
auctum. Traube mano, kad sarySyj su bronchioliu kapiliary
pakitimu ten jvykstas catarrhus acutissimus, Kkuris susiaurina
bronchioliu spindi.

Laennecas galvoja, kad astminio priepuolio metu i$
bronchioliu iSeina daug tirSto ir tistanc¢io sekreto, kuris uzkemsa
bronchioliu spindi. Esant stipresnei jkvépimo jégai, oras j plau- .
¢ius jeina lengviau, bet esant silpnesnei iSkvépimo jégai, tasai
oras iS plauciu iSeina sunkiau.

Pick’as mano, kad astmoje bronchu spazmas ir ju sekreto
padaugejimas susijes su perdideliu n. vagi jautrumu,

Glazer'is galvoja, kad plauciai, greiCiausia, turj savus
skausmo efekta pravedamus nervus i§ periferijos ir, jo nuomone, -
skausmas galis sukelti astmos priepuolius.

Dixon'as ir Radson'as pastebéjo, kad, erzinant elektra
sympatiniy nervy centropetalines skaidulas, buves gaunamas
reflektoriSkas bronchu spazmas.

Kimmellis mano, kad bronchu vazokonstriktorinius
centrus smegenyse galj jaudinti jvairas momentai centropetaliSkai
per n.sympathicus, o Sitie centrai jaudinimus perduoda j n. vagus.
Suerzintos vagus'o sekretorinés ir vazokonstriktorinés skaidulos
duodancios sekreto pagauséjima, bronchioliy susiauréjima ir tuo
badu suzadinancios astmos priepuoli.

. Glazer'is patiekia Sitokia bronchinés astmos schema:
(Ziur. schema 669 pusl.)

Manoma, kad asmatikai turj jgimta ar igyta perdidelj
bronchokonstriktoriniy centry jautruma. Daugelis asmatiky esa
menkos kuno sudéties, turi habitus asthenicus, linke prie eksu-
datiniy diateziu ir esa nestiprios nervinés pusiausviros. Be to,
-astmatikai daZnai linke prie kitu allerginiu susirgimu. Jiems pa-
kaitomis su asthma gali buti ¢ia urticaria, ¢ia oedema Quincke,
¢ia kiti allerginiai fenomenai. Vieniems astmatikams astminis
priepuolis jvyksta greitai ir lengvai; kity astmatiky astminé bitis
esti dar latentiSka ir, kad sukiltu jiems astma, tai turi dar jie
tiems ar Kitiems jaudinimams sensibilizuotis. O jaudinimuy bron-
chinéje astmoje, kaip kad ir allerginése ligose, yra visa eilé.

Pirmiausia bronchokonstriktorinius centrus gali jaudinti
visokie psychiniai momentai. Protinés emocijos i smegeny
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Zievés pereina | bronchokonstriktorinius centrus, sudilgina n. va-
gus ir sukelia astmos priepuolj.

Kad psychika turi jtakos bronchinei astmai, tai geriausiai
liudija tas faktas, kad astminiai priepuoliai kartais atslugsta jleidus
asmatikui po oda, vieton vaisty, destil. vandens arba paguldZius
astmatika | ligonine. Be to, iS seno pastebétas astmos atsiti-
kimas, kai vienas ligonis gaudaves astminiy priepuoliy, pa-
buves netoliese ZydinCiu roZiu. Jis taip pat gaudaves astminj
priepuolj, kai pamatydaves dirbtiniu popieriniu roziy.

Inkretoriniy liauku sekrecijos dysfunkcija, kaip pav. pato-
logiSkas climax, dys-bei hypothyreoidismus, hypophysis’o funk-
cijos] sutrikimai ir kt., kartais buna prieZastim astminiu prie-
puoliy.

11.‘-#5’ (Puddé M)
nzunnudd Lonchokon shiae -
Hindy contuy Shons

Alecaenai (prenass. Kiguadn =
wiad mésa, mibtal, gyrdiy
plasckas , plaunksnos, ypees-
aanha, M;HM) wels
: al,

‘J—:fvf\

sPIyywd -«f's“

a.})aw[
-g G)sfkm‘,m i
§- Suhikimas

Nosies ir nosiaryklés netvarka su polypais, nosies pertvaros
iSkrypimais bei iSbujojusiomis ir chroni$kai jdegusiomis ton-
sillomis reflektoriSkai gali sukelti astma. Kitu Zmoniy ryklé esti
tokia jautri, kad pakalbéjus kiek prie$ véja jau jvyksta jiems
astmos priepuolis.

Anatominiai pakitimai kituose organuose, kaip antai gim-
tuves, skrandzZio ir Zarny negalavimai dél parazity, taip pat gali
sukelti astma. NeStumas ir kepenu dysfunkcija taip pat gali
suZadinti astma.

f\/i.sokiq allergenai gali sukelti tiek br. astma, tiek ir kitus
allerginius sindromus.

_Pirma eile Cia turi svarbos jkvépuojamieji allergenai, vadi-
nami klimato ir buty allergenai. Prof. Storm’as van Le-
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e u w e n'as suseke, kad Belgijoj astma 90°/ suZading klimato
allergenai. Kituose kraStuose astma dél klimato allergenu esanti
daug retesne.

Klimato allergenu veisimasis pareina nuo vietos auk$tumos,
nuo vandens pavirSiaus lygio ir dirvoZemio sastato. Zemos,
drégnos vietos su sunkiu Zemes sastatu sudaro palankuma oro
allerdenams. AukStose vietose su sausu smeliuotu dirvoZemiu
allergenu beveik nésama. Déliai to suprantama gera kalny oro
itaka astmai.

Butu allergenai ypaciai meégsta veistis drégnuose, nevedi-
namuose ir nesaulétuose butuose. Daikty trunijimas, kandys,
trandys ir visokios bakterijos, pelesiu bei mieliu grybeliai, isi-
veise pagalviu plunksnose, lovy matracuose ir Kitur, iSleidZia |
org jvairiu savo gyvavimo medzZiagy, o Sitos pastarosios, ikve-
puojamos, patenka j plaucius ir sukelia disponuotiems Zmonems
astma. ki Siam laikui esa Zinoma apie 15 ruSiy mikrobuy, kurie
gali sukelti astma. | ta skaiciu jskaitomos influenzos bakterijos,
tbc. lastelés ir pneumokokkai. Slapta plauciy tuberkuliozé ir
chroniski bronchitai su bakteriju lizdais labai daznai esti astmos
sukelejais.

Odos padariniy allergenai, k. a. plunksnos, plaukai, epi-
dermio nuotrupos, odos liaukuy sekretas taip pat daZnai suza-
dina astma. Maisto produkty allergenai, kaikurie vaistai ir
chemikalai btuina bronch. astmos priezastim.

Taigi, asthma bronchiale turi daug bendro su visomis ki-
tomis allerginémis ligomis. Astmos priepuolis tat yra tik ligo-
nio reakcija i jaudinimus. Tie jaudinimai esti ¢ia cheminiai, ¢ia
mechaniniai; neuropsychiniai momentai astmoje vaidina didesnij
vaidmenj, negu Kkitose allerginése ligose.

Be visu Situ erzinimuy, beveik visi autoriai pripaZjsta, kad
astmatiku (ir Kity allergiku) organizme dar turi susidaryti pa-
lankios salygos, dél kuriu jvyksta astminé reakcija.- Roth-
schildas mano, kad astmatiky kraujuje esas sumazejes Ca
kiekis ir adrenalino nepriteklius. Ky lin'as nurodo, kad astma-
tiku organizme esanti hypokalcémija ir hyperkaliumémija, t. y.
stoka Ca ir perdaug K jonu. Santykis K : Ca astmatiky krau-
juje padidejes. Normoje tas santykis lygus 2,0. Astmoje K : Ca
santykis gali buti=2,47. Deél pakitéjusio K : Ca santykio krau-
: ]u1e %usldaro ypatinga reakcija. Kai K : Ca santykis aukstas,
tai adrenalino kraujuje esti maza. Kai K : Ca santykis Zemas,
tai adrenalino kraujuje buna daug.

Kalcio jonai jaudina n. sympathicus ir iSplecia bronchus.
Kalio jonai jaudina n. vagi Sakneles bronchuose ir padldma ju
spazma. Normoije, kai esti Ca ir K jonu pusiausvyra, tai n. va-
gus ir n. sympathicus veikia sutartinai. Bet kai ivyksta Ca jonu
sumazejimas ir K jonai virSija, tai n. vagus nusveria sympatiniy
nervu veikima ir susidaro bronchy vagotonija. Ir prisidéjus
tiems ar kitiems jaudinimams, kurie paveikia vagus'o sekretorines
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ir konstriktorines skaidulas, ivyksta bronchioliu spazmas su se-
kreto pagausejimu; Situ gi reiSkiniy padarinys ir bus astmos
priepuolis. :

IS to seka, kad astmatiku organizme vyksta medZiagos
apykaitos pakitimas, kurs svarbiausiai paliec¢ia Ca ir K. Anglia-
vandeniy, baltymu ir kitu medZiagy apykaita dar mazai iStirta.

Kyla klausimas, dél ko jvyksta Sitie pakitimai astmatiky
organizme? Qalvoiama, kad tat biina inkretoriniy liauku kore-
liacijos suirimas, o déliai to sugendanti pusiausvira tarp n. va-
gus ir sympatinés inervacijos.

E. Kylin'as svarbiausiu astminés buklés Kkaltininku laiko
gl parathyreoidea. Manoma, kad gl. parathyreoidea reguliuo-
janti Ca apykaita organizme. Eksperimentai rodo, kad ekstir-
pavus gl. parathyreoidea, kalcio kraujuje kiekis sumaZéja Kkata-
strofmgal Sékmingai transpldntdvus ta liauka, kalcio kiekis krau-
juje vel padidéja. Todél Ky lin'as galvoja, jog astmoje Ca suma-
zejimas kraujuje vyksta deél gl. parathyreoideae insuficiencijos. Kas
tvarko K apykaita, dar nezinoma. Sitais sumetimais ir meégi-
nama astma gydyti gl. parathyreoidea hormonais.

(Gydant astma, kaip kad ir kitas allergines ligas, pirmiausia
reikia susekti tie jaudinimai, arba allergenai, kurie sukelia astmos
priepuoli. Cia reikia kreipti démesio i psychinius momentus, i
oro, klimato, maisto ir aplinkiniu daiktuy allergenus. Jei astma
ivyksta del allergenuy, tai juos nustatyti kartais padeda odos me-
ginimai su allergenais, arba Haut-test bandymai. Maisto pro-
dukty allergenai galima nustatyti paskyrus ligoniuvi ilgoka pas-
ninka, o paskiau valgydinant ji jtariamais produktais. Kai aller-
genai pavyksta nustatyti, tai, be abejo, reikia jie paSalinti. Jei
nepavyksta ju visiSkai paSalinti, tai reikia pritaikyti specifiSka ar
nespecifiSka organizmo desensibilizacija, panaSiai kaip kad daro-
ma visose allerginése ligose ™).

Astma gydant, o taip pat ir jos sukeléjus nustatant, turi
didelés svarbos prof. Storm'o van Leeuwen'o sukonstruk-
tuotos allerginés kamerosir FrdncelioLevy aller-
golix-kaukés. Belgijoj, kur esama kaip sykis daug astma-
itkuy, Leideno mieste yra jtaisyta astmatikams ir kitiems allergi-
kams speciali ligoniné su allerginémis kameromis. Sto rm’as
van Leeuwen’'as pastebéjo, kad iS 400 astmatikuy, gydytu
allerginése kamerose, 50"/, astma nepasikartojo, 30°/, buvo gau-
tas pageréejimas ir 20°/, negauta vaisiu. Jo nuomone, tie Zmo-
nes, kurie negali vykti | kalnu aukStumas, sékmingai gali gydy-
tis allerginése kamerose. Kameru ir kaukiy tikslas iSjungti oro
allergenus ir duoti astmatikui pakvépuoti oru, neturiniu Zalingu
substanciju. Astmatiky gydymas kalnu aukStumose (Bazelis,
Davosas, Moricas) ir gydymas vietos pakeitimu turi panaSios
prasmes.

*) Zir. Allerginés ligos. ,Medicina* 1930 m. Nr. 1.
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Astminio dusulio metu priepuoliui malSinti naudojamos
adrenalino injekcijos (1:1000) 0,2—0,5; prireikus injekcijos
kartojamos keleta kartu per diena. Adrenalinas erzina sympa-
tinius nervus, pakelia ju tonusa ir gali paSalinti bronchu ir
bronchioliy spazma. Tuo pat tikslu Svirk§¢iamas asthmoly-
sin"as ar ephetonin‘as. Be to, astmoje daug kas taiko
atropina. Atropinas paralyZiuoja periferines vagus’o Sakne-
les ir laikinai paSalina vagotonija. Taip pat astminiuose prie-
puoliuose ir apskritai astminéje bukléje leidZiama intra venas
10/, calcii chlorati 5,0—10,0, ar kalcio preparatas apheny]l,
ar 10/, calcii bromati intrav. 10,0—15,0 kasdien, pradieniui ar
du kartu savaitéje, Ziarintreikalo. Kalcio jleidimas taip pat ma-
Zina vagotonija ir del to gerai veikia astma. Kaikurie nar-
kotiniaiir hypnotiniai vaistai astmoje taip pat pata-
riama naudoti, kaipo sumazing vegetaciniy centru jautruma.

Tik su morfiu tenka atsargiai elgtis. [leidus didesnes
morfio dozes astminio dusulio metu, pastebéta mirCiy atsitikimy
nuo uZtroskimo. Astmos priepuolyje, dél bronchy susiauréjimo
ir ju uzZsikim8imo, alveolése blogai oksiduojasi kraujas. Dél to,
visi kvépuojamieji raumenys turi stipriai dirbti, kad kompen-
suotu sita trukuma. Morfis silpnina kvépuojamuosius centrus ir
trukdo kvépavima. [leidus didele morfio doze priepuolio metu,
kvépavimas darosi retesnis ir labiau pavirsutiniS8kas; oksidacija
alveolese dar labiau sumazéja ir ligonis gali uzdusti.

Galvojant, kad asthma bronchiale pareina dél gl. parathy-
reoidea nepakankamumo, geistina astmatikams padaryti gl. pa-
rathyreoideae transplantacija. Tos liaukos hormonams
papildyti, ligoniams duodama gl. parathyreoideae preparaty.
Rekomenduojama vartoti tabl. parathyreoidin’o, paratotol ir Kkit.
Nuo ty tableciy Ca kraujuje padaugeja, K sumazéjg ir K : Ca
ateings i norma.

Manydamas, kad simpatiniai nervai centropetaliS8kai per-
duoda jaudinimus smegenu bronchokonstriktoriniams centrams,
0 i§ ten tie jaudinimai per nervus vagus pereina | plaucius ir
sukelia astma, prof. Kimmell'is sitilo operatiSka astmos gy-
dymo buda Operacija taikoma tik sunkiais astmos atsitikimais,
kai visi kiti gydymo buidai neduoda vaisiy. Prof. Kimmell'is
pradzioje ekstirpuoja ganglion stellatum, o kartais net ganglion
thorac. I, iS vienos pusés. Jei tat negelbsti, tai véliau ekstir-
puoja ganglion stellatum i antros pusés.  Kai ir po to astma
nepagereja, tai sialo perpjauti rami posteriores n. vagi intratho-
rakalines Sakas, kuriose esama ir simpatiniy 3akeliy, einanciy |
plau¢ius. Prof. Kimmellis teigia, kad po tokiu operaciju
50—60"/, buve gaunama pageréjimu.

Beveik visi astmatikai boina jautris tuberkulinui. Todél
kartais astma teigiamai veikia tuberkulininé desensi-
bilizacija. Stormas van Leeuwen'as, pritaikes
desensibilizacija Koch'o tuberkulinu (T. O. A.), 50°/, gaves pa-
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gijimu, 38%/, buve pageréjimuy ir 12/, like be pakitimo. Bet
tuberkulininé desensibilizacija trunka ilgai ir ligos palengvéjimas
ivyksta negreit. Jau grei¢iau astmos pageréjimu galima laukti
nuo nespecifiSkos desensibilizacijos, kaip kad vartojant peptono
injekcijas, sieros injekcijas, | vakcina bei autovakcing ir pieno in-
iekcijas. Glazer'is jsitikings, kad nuo intramuskuliniu pieno
injekciju bronchinés astmos priepuoliai pranykdave tuomet, kai
nuo injekciju pakildavusi auksta temperatira (38°—40°).

Astmatikams priepuoliu metu patartina papasninkauti.
Ypaciai pasninkas gerai veikia astma, kai priepuoliai kyla dél
maisto allergeny. Astmatikams beveik tinkamiausia dijeta be
purininiy medZiagu. Bet apskritai tenka kiekvienu atsitikimu
individualizuoti, nes buna ir tokiu astmatiku, kurie nepakelia
angliavandeninio maisto.

Astmoje Kkartais turi svarbos kvépavimo hygijena
ir kvéepavimo gimnastika. Cia daznai turi reikSmés
kvépavimo taky anomalijos bei nesveikumai. Kaikada net chroni-
Skai jdegusios tonsillos gali buti astmos kaltininkémis.

Pastaraisiais laikais daug kreipiama démesio | astmos
psychoterapija ir talkoma net hypnozé. Sugestyviu gydy-
mu pasSalinami tie erzinimai, kurie gema smegenu Zieveje ir dil-
gina kvépuojamuosius centrus. Hypnoze galima susilpninti ve-
getacinés nervy systemos susijaudinamumas ir gali pranykti
astmos priepuoliai.
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Autoreferat.

Uber 'Atiologie und Therapie des Asthma bronchiale.

Das Asthma hat viel gemeinsames mit anderen allergischen Krank-

heiten. Die Asthmatiker besitzen eine angezborene oder erworbene Uber-
empfindlichkeit ihrer bronchokonstriktori:chen Zentren gegeniiber versch'e-
denen Reizen, sowoh! chemisch- mechanischen, wie auch psychischen.
Im Organismus der Asthmatiker finden wir eine Steffwechselstorung, einen

Uberschusz der K, eine Verminderung der Ca. 'onen und ein Mangel des
Adrenalins. Diesen Zustard bewirkte am wahrscheinlichsten die Insufficienz
der gl. parathyreoideae. Aus diesen. Grunde entsiechtinden Bronchen
Vagotonie und nach Hinzukommen von Allergenen oder Reize anderer
Art entstehen di+ asthmatischen Anfélle.

Bei der Therapie der Asthma musz die Vagotonie der Bronchen
weggeschafft werden und zwar, durch Zufuhr von Adrenalin und Kalzium -
Prdparate. Empfehlenswert sind die Prdpara e der gl. parathyreoidea, oder
die Transplantation dieser Driisen. Desgleichen miiszen die Allergene
weggeschafit werden und, wenn notig, eine spezifische oder unspezifische
Desensibilisierung durchgefithrt werden. Fiir das allergische Asthma sind
Kg)n kgroszer Bedeutung die allergische Kammern und die Allergo - Lix

asken.

Auch die Psychotherapie hat hier eine nicht geringe Bedeutung.
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Dr. T. Goldbergas.

Apie inksty tuberkuliozés diagnozés savo laiku
nustatyma privacioj praktikoj?’).

Inksty tbc.  Uropoetinés sistemos, ypaciai inkstu, tuberkuliozé
daZnumas. neéra toks retas susirgimas, kaip kad manoma.

: Sita liga jvyksta daZniausiai Zmogui 20—40 metu
amZiaus; taciau jaja suserga ir vaikai. Jaunystés ir vidurinio
amiiaus pulingy susirgimuy tarpe inkstuy tuberkuliozé uvZima Zymia
vieta. Moterys, dél anatominiu priezasciu, lyties organu tuber-
kulioze suserga reciau negu vyrai.

Bazelio patologoanatominio instituto statistika rodo, kad
tarp mirusiyju Kkitu organu tuberkulioze SeStadalyj konstatuoja-
mas tbc. proceso buvimas taip pat ir uropoetinéj sistemoj. IS
Simto tbc. ligoniu autopsiju inkstams tenka, Wagner'io duo-
menimis (citt Cholcow'o), 10 tbc. susirgimy, o Rafino
duomenimis, 9. 73%/, atsitikimu inkstu tuberkuliozé savo pir-
myksti Zidini turi plauciuose.

Plétimosi | Slapimo trakta tuberkulioziné infekcija patenka
biidai. dvejopu bidu:

1) ekzogeniSkai—i§ oro (coitus, instrumen-
tiniai veiksmai);
2) endogeniSkai — i§ jau esamo Zidinio.

Gydytoja praktika labiau turi dominti daZnesnis antras
- inkstu tbc plétimosi budas — endogeniskas.

Tbc. procesas endogeniskai pleciasi dvejopai:

1) hématogeniskai, ir

2) per lymia.

Heématogeniskas inksty tuberkuliozés plétimasis daznesnis
negu per lymia. : -

Per lymfa tbc. procesas gali patekti tik sergant tbc. Zemes-
niosioms Slapimo trakto dalims, pav. i§ sergancios tuberkulioze
Slapimo piislés i antraji sveika inksta.

Beveik kiekvienas kurio-nors Slapimo organo susirgimas
tuberkulioze yra kiles i$ inkstu; vyry lyties organu tuberkuliozés
kilmé — epidydimuose. Tat iSrodyta Baumgarteno ir
Kramer'o, Israelio ir Pels Leusden'o eksperimentais.

Kadangi tbc. bacillai negali savarankisSkai judéti, tai ju per-
neSimas jvyksta sekreto tekmeés pagelba. Prie$ tekme tbc. ba-
cillai gali buiti perneSami tiktai jvykus sekreto stazei. Tat iSro-
dyta Paladino, Blandini'o, Delli Sonti'o ban-
dymais.

Tuberkuliozinio proceso plétimasis prieS tekme stebimas
klinikoj, sergant tuberkulioze Zemiau esanc¢ioms S$lapimo taku
dalims. Cia bacillams prasiskverbti i virSu padeda paliestuju tu-
berkulioze Slapimo organuy anatominiai pakitimai.

1) Pranesimas, skaitytas per IV Liet. gydytoju kongresa 1930. XI. 1—14d.
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Tbc. lokali- Tuberkulai lokalizuojasi Siose inksto dalyse:
zacija inks- 1)inksto parenchymoj—kortikalinio sluogsniosrity;
tuose. 2) spenelivose (papillése) ir gretimoj taureliy
gleivine].

Ir ¢ia bakteriju nusedimo priezastim esti tekmés pasunke-
jimo salygos anatomiSkai disponuotose vietose, k. a.: vieta, kur
tubuli contorti pereina | tubuli recti; speneliu vir$ines; vieta, kur
tubuli recti pereina | taureles.

Tuberkulams suirus pasidaro speneliu virSiniy suopéjimas
(ulceracijos). Tokias pat piltuvo ir taureliy ulceracijas stebime
ir esant ,infectio ascendens®.

Atsizvelgiant | tuberkuliozinio proceso lokalizacija inkstuose
gaunama skirtingy kliniSku reiSkiniy. Tuberkulioziniam procesui
lokalizavusis pirmuciausia piltuvo ar taureliu gleivinéj, tokie Kkli-
niSki reiSkiniai, kaip kad puliai ir kraujas Slapime, randami jau
labai anksti. Prasidéjus gi tbc. procesui parenchymoj, dazZniau-
siai apatiniame inksto poliuse, objektyviu duomenuy excrete gau-
sime Zymiai veéliau, bitent tik tuomet, kai tbc. procesas prasiplés
i pyramidas ir pratruks | geldele.

Patologoana- PatologoanatomiSkas inksty tuberkuliozés su-
tominés  skirstymas gydytojui praktikui turi tiek reikSmes,
formos k.lek tos patolpgoaqatommes f.o.rmos sukelia jvai-

: rius morfologinius inksty pakitimus.

Esant dazniausiai inksto tuberkuliozés formai tubercu-
losis renis cavernosa, inkstas buna Zymiai padidéjes
tik galutinej savo stadijoj, parenchyma biina suirusi. Tokis
inkstas, virtes puliu maiSeliu, galima lengvai apciuopti.

Kitos gi patologoanatominés inksto tbc. formos, k. a.:
Jduberculose massivedu rein® anot Tuffiero
ir Hallés nomenklaturos, ir ,2tuberculosis renis no-
dosa®“, — atvirkSCiai, rezultate duoda greiciau inksto sumaze-
jima ir sukietéjima, bet niekuomet ne padidéjima, nes cia su-
skystéjimo nejvyksta.

Labai retais atsitikimais pasalintame tuberkulioziniame inkste
randami patologohistologiSki pakitimai, charakteringi paprastajam
nefritui. Sitai retai formai Fedorovas davée pavadinima
snephrocyrrosis Kochobacillaris®.

IS inksto Zievinio sluogsnio procesas persimeta i capsula
propria, kuri sustoreéja, prisisiurbia tuberkulu ir susilieja su rie-
baline narveliena. Gaunamas tuberkuliozinio perinefrito vaizdas.
Sklerozétas audinys suspaudZia hylus’a su indais ir priveda juos
prie atrofijos | ta procesa itraukiamas taip pat ir ureteris.
Pasidaro abscessai, sickia iki diafragmos; tat vad. abscessus
subdiaphragmaticus. Kartais makroskopiskai sveikoj
capsula adiposa mikroskopuojant randama tuberkulioziniu ele-
menty. Sita aplinkybeé iSaiSkina atkakliu fistuliu buvima tuber-
kuliozinj inksta paSalinus.
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Sitie trumpi patologoanatominiai duomenys yra reikalingi
kliniSkam susirgimo vaizdui i8aiSkinti. -

AS ¢ia pabréziu, kad telieCiu vad. chirurgisSka inksto
tuberkulioze, neliesdamas inksty susirgimo, kaip miliarinés orga-
nizmo tuberkuliozés pasékos.

Inksty diag- Jokioj kitoj inksty patologijos srityj diagnos-

nostikos pa- tika per paskutini.us dpéimtmec‘:ius n(?ra padariusi

anga ir tiek pazangos, kiek inksty tuberkuliozej. Tatai

C pirma eile yra chirurgiskos intervencijos nuc-
sunkumai. pelnas.

Siuo metu laikoma irodytais Siuodu faktu, mano dedamu
prane$imo pagrindan:

1. Esant ankstyvam inksty tuberkuliozés susirgimui, jisai
visu daZniausiai yra viena3alis ir iS§gydomas operacijos pagelba.

2. Norint gauti geresniu vaisiy, tokie ligoniai reikia ope-
ruoti kuogreiciausiai, ir todél diagnozeé turi buti nustatyta kiek
galint anksciau.

Cia turime visidka analogija su piktybiniu augliu diagnostika.

Ankstyba diagnostika pasidaré galima pradéjus atskirai
kiekviena inksta tyrinéti ureteriniy kateteriu pagelba. Atsitinka,
kad, neZiurint | visus patobulinimus, diagnostika vis délto nepa-
vyksta, o tai del pagelbiniy techniSku priemoniu trokumuy. Bet
daug daZniau praleidZiamas momentas diagnozeisavo laiku nustatyti.

Gydytojui praktikui tenka sunkus ir atsakingas .uZdavinys,
butent jisai turi jgalinti kuosmulkiausiai istirti urologidkai ligonj,
kad galétu suciupti liga pacioj pradZioj ir tuo bidu neduoty jai
iSsiplésti | antrajj inksta arba, jei tas antrasis inkstas tbc. proce-
so jau paliestas, tai kad kiek galint anksciau buty konstatuotas
susirgimas.

Privacioj praktikoj gydytojas sutinka tbc. inksty susirgima
tuomet, kai procesas jau yra peréjes | pusle ar i kita uropoeti-
nés sistemos dalj. Ligos pradzioj ligonis, deja, retai tesikreipia
i1 gydytoja, o jeigu jisai ir kreipiasi, tai diagnozés nustatymas
sutinka dideliu sunkumu dél dvieju priezasciu:

1) Arba gydytojas nejtaria tbc. inkstu susirgimo, nukreip-
damas savo mintis j banaliniu susirgimu puse;

2) arba objektingi duomenys yra tiek paslépti, kad kasdie-
ninej praktikoj diagnostika be atitinkamu specialiy prietaisu yra
sunki arba visai negalima.

Kuriy gi diagnostikos priemoniu turi gydytojas praktikas?
Norédami | tatai atsakyti, pasistengsime i$siaiskinti kaikuriy symp-
tomu praktiskaja reikSme.

KliniSki reiskiniai.
Inksty Skausmuy daznai visai nebiuina arba jie turi neaStruy,
skausmai. neaiSku pobudj. Inkstu skausmai gali lokalizuotis
taip pat ir sveikos puslés srityj (toki reiSkipj vadina-
me ,réflexe rénovesicale) arba antrojo dar sveiko inksto srity
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(vad. ,réflexe rénorénale“). Kartais jie turi inkstu koliku pobudi,
biidami sukelti staigaus Slapimo taky uZsikimSimo tuberkuliozi-
némis maseémis ar sukreSeéjusiu krauju Cia skausmai pareina
nuo staigaus Slapimo uZsiturejimo ir nuo wykstancno del .to
inksto_capsula propria padidéjusio jtempimo.

Sitos inkstu kolikos, Tuffier'o Zodziais, gali gvyktl mo-
terims menstruacijcs metu ir be ureterio uzZsikim$imo, parelda-
mos tiktai nuo kraujo antplidZio dubens organuose.

Apskritai, inksty skausmai néra charakterln-
gi inkstu tuberkuliozei.

Piislés Suvis kas kita reikia pasakyti apie skausmus $1a-

. pimo puslés srityj. Sitie skausmai, Slapimo
skausmai. ;cnyieidus, skiriasi nuo paslées akmenu suzadinty
skausmu tuo, kad nepranyksta, neZiurint j bet kuria ligonio pa-
detj. Tai laimé, pasakyciau, kad inksty tuberkuliozé 909/, lydi-
ma Slapimo puslés susirgimo (Hubner, cit. Latzko).

Stai kreipiasi | gydytoja ligonis, kuris skundziasi turjs dy-
zurija, tenezmu ir net Slapimo inkontinencija. Sita pasta-
roji, ypaciai lvykstantl nakti, yra vienas i$ paciu pirmuju inkstu
tuberkuliozes pazymiu.

Toliau yra polyuria, iki 5.000 ccm. snaplmo per para.
Sitas pazymys pabréZiamas ypaciai pranciizy. Israel'is (cit. Ba-
etzner'io) aiSkina polyurija skleroziSka inksty interstitium’'o
degeneracija._ : LA 2
Pyuria Slapimas, nésant antrinés infekcijos, yra rugStus ir

" nustojes savo blizgesio. Jisai, anot pranciizy, yra
,emoussée” (bukus). Jame kartais buna primaiSyta kraujo ir piliy,
dél kuriy Slapimas net gali buti pieno spalvos. Sitokia , pyuria®,
budama chroniSka, yra labai jtartina tuberkuliozés atzvilgiu.

Esant tokiems nusiskundimams, nemikroskopuoti $lapimo
vra ,lapsus artis“, nes drumzliy kartais biuina tiek maza, jog
Slapimas atrodo normalus, ir tik mikroskopo pagelba $lapime
konstatuojami puliai. AiSku, ne kiekvieni puliai téra tuberkulio-
z€s pazymiu; taciau puliai, randami rugs¢iame ir, be to, steri-
liame Slapime, labai jtartini. Kadangi tuberkuliozés bacillai $lapaly
(ureos) nesuskaldo, tai rugsti reakcija stoviniame $lapime, esant
tuberkuliozei, lieka per savaites. (Cit. Latzk o).

: IS Kity simptomuy reikia pazymeéti inksty hae-
Haematuria maturia, kuri lydi inkstu tuberkulioze, pasak
Braash'o, 309, atsmklmu ir, budama smarki, gali gresti gyvybei.
Haematuria jvyksta penjodlékal

Haematuria inkstu tbc. proceso pradzioj vaidina diagnostikoj

tokj pat vaidmeni, kalp kad haemoptoe plauciu tuberkuliozéj.
Hematunjos prieZastim gali biiti: 1) kraujo indo iSédimas
ulceracuos esanc¢ios ant papillés; 2) tuberkulioziniy granuliaciju
isiverzimas i$ Kkitos inksto dalies; 3) stazé induose (congestio).
Haematuria i$ inksto skiriasi nuo hématurijos i§ puslés tuo,
kad pastaroji tepasirodo baigiant Slapintis.
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Pyuria Jau minétas Slapimo sterilikumas, neziurint
steriliame €Samu jame puliy, labai svarbus mlgstu tupgrkulno-
Gy z€s pazymys. Jei paimtame iS ligonio steriliu budu
slapime. pilingame Slapime, ¢ia pat gydytojo kabinete isty-
rus, nerandama bakteriju, tai tokis pat tyrimas reikia pakartoti
2—3 Kkartus per trumpa laiko tarpa. Jeigu ir pakartotinai tiriant
Slapima nerandama jokiu bakteriju, tai reikia neatidéliojant smul-
kiai ligonis iStirti stengiantis surasti Zidinj.

Reikia vengti nereikalingu ilgalaikiy kateteravimuy, nes su jy
pagelba galima inesSti miSri infekcija ir praleisti momentas sek-
mingai operacijai. [vykus miSriai infekcijai, diagnostika pasidaro
dar painesné. :

Pulingas Slapimas biina sterilis ir esant chroniSkam gonorroi-
niam procesui, kuris, Ki m melio tyrinéjimais, daznai duodas
impulsa iSsirutulioti tuberkuliozés susirgimui.

Pyuria protarpiais iSnyksta. Sitais atvejais gydytojas neturi
raminti nei saves nei ligonio.

Sito reiékinio priezastim gali bati:

2) sergancnom ureterio uzsnkumsnmas puliais; Situo atveju
gaunamas S$lapimas gali nerodyti nieko ypatinga, nes jisai gali
biiti iSéjes i§ antrojo sveiko inksto.

Dar sunkiau nustatyti diagnozeé, kai Slapime néra nei pyu-
rijos nei kraujo, kas, kaip jau Zinome, visuomet pareina nuo
proceso lokalizacijos. Tokiais atvejais turime viena symptoma
— inkstu ‘neuralgija.

Palpa- IS kitu diagnostikos priemoniu paminesiu dar pal-
: pacija. Ji retai duoda teigiamu rezultaty. Tuberku-
tio. liozinis inkstas buna padidéjes tik virtes maiSu, butent

vad. ,tbc. renis cavernosa“ baigiamojoj stadijoj, ar uZsikim3us

iSvedamiems Slapimo takams, ar, pagaliau, esant vadinamai ,uz-
darai tuberkuliozei®, t. y. kai ureteris jau obliteraves. Kitais
atvejais tbc. inkstas yra normalaus didumo ar net atrofaves.

Daug didesnés reikSmés turi Slapimo latako skaudamumas
ir sukietéjimas, ypaciai jo peréjimo | mazaji dubenj ir pusle
vietoje. Situo atveju galima apciuopti skaudamas taskas ar des-
ros pavidalo Sniurelis. Sitas symptomas yra ypaciai svarbus
diagnostikai moterims, kurioms ureteris galima apciuopti per
vaginam ir fornicem lateralem. Nereikia $ito sukietéjimo sumai-
Syti su parametrium’o randais ar su appendicitis chronica.

Visokios poodinés tuberkulino reakcijos, k. a. Pirquet, Cal-
mette’o — neturi jokios reikSmeés inkstu tuberkuliozés diagnostikai.

Bakteriolo- Kadangi tbc. bacillai surasti §lapime papras-

giskas tyri- tais budais gydytojui praktikui apskritai buna

sunku, O Kartais ir visai negalima, tai tuomet

mas. lieka jam vienintelé priemoné — bakteriolo-
giSkas tyrimas laboratorijoje.
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Tbec. bacillams surasti Slapime pasitlyta daug jvairiy budu.
Dazniausiai daromas skiepijimas jary kiaulytéms. Bet tat ne
visuomet pavyksta, reikalinga komplikuoty procediruy, ilgai trunka
ir, palyginti, brangiai kaStuoja, todél negali biti pas mus placiai
taikoma.

Paskutiniais trejais metais labai iSgarséjo Loewenstein’o
biidas paskelbtas Vienoj. Sitas budas geriau uZ Kkitus jgalina pa-
prastai ir prieinamai kultaruoti i§ Slapimo tbc. bacillai per 8—
20 dieny. Gydytojas praktikas teturi surinkti paros jtartina Sla-
pima paprastame nesteriliame, bet Svariame inde ir nusiysti jj
istirti | laboratorija. Situo biidu pradéta Slapimas tyrinéti ir
vienoj musu laboratoriju. Kai bus surinkta daugiau medZiagos,
tuomet ir mes galésime pasisakyti del Sito budo. IS visy iki
Siol pasitlytu tyrimo buduy Loewenstein’o budas yra pigiausias,
paprasciausias ir, vidurinés Europos mokslininku pranesimais,
tiksliausias.

Vadinasi, reikia stengtis nustatyti diagnoze pries specifiSkam
procesui persimetant i$ vieno inksto | antrajj.

.x Antrojo inksto sympatiSkas susirgimas tuberku-
Toks!skas liozinio proceso pradZioje yra toksinio pobu-
nefritas. 4o ir, pasalinus tuberkuliozini inksta, paprastai
pranyksta. Atskirti toksiSkas nefritas nuo paprastojo, Israel’io
nurodymu, esa galima iSmatavus kraujo slégima.

Supainioji- Inksty tuberkuliozés diagnozé niekuomet nebus
mas su cys- supainiota su paprastu cystitu ar pyelitu,
; : jeigu gydytojas bus nusistates iSaiSkinti kiekvieno
tituar pyelitu. pusles kataro etiologija.

Urologinés Kai visi auksciau pazymeétieji symptomai gydy-
diagnostikos tojui praktikui neiSaiskina susirgimo esmes, Kai
T hématurijos kilmé yra neaiSki, kai jokiu bakterijy
sritis. slapime nei gydytojo nei laboratorijos nerasta,
tai gydytojas praktikas savo uzdavinius turi laikyti baigtais. Tuo-
- met visi neaiSkumai turi buti i$Sifruoti urologinés diag-
nostikos pagelba.

Cia jau prasideda cystoskopijos, funkcinés inkstu diagnosti-
kos i1 rentgeno (ne paprasto, bet kontrastinio Se$elio pavidalu)
sritis, nes tik tuo budu gali pavykti nustatyti diferenciné diag-
nozeé tarp tuberkuliozinio ar neoplazminio pobudZio hématurijos
nuo hémorraginio nefrito hématurijos.

Antra vertus, jei gydytoias praktikas bus rades tbc. bacillus
ir konstataves kitus charakteringus inkstu tuberkuliozei duome-
nis, tai urologinés diagnostikos uZdavinys yra iSaiSkinti operaci-
jos galimuma, o taip pat, ar randami S$lapime tbc. bacillai yra
kile i§ kurio-nors Zidinio, esancio kituose organuose. Situo at-
veju inkstai, kaip organizmo filtras (bacteriaemia), yra tik bakte-
riju praleidéjai.
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Pagiji- [nkstu tuberkuliozé gali pagyti dvejopu budu:
mas 1) tuberkulams fibroziSkai degeneravus — tatai labai
retai atsitinka, ir
2) tuberkuliozinio inksto audiniams atrofavus.

Paskutiniu atveju pagaliau turime atrophia renis
tuberculosa. Toksai inkstas vietoj 250 gr. tesveria 15-30 gr.
Inksty audiniy kartais negalima ir pazinti. Toks inkstas yra
visai sklerozétas. Mes vadiname tokj reiskinj—autonephrek-
tomia. Delbet 247 atsitikimais susitiko su Situo reidkiniu
8 kartus.

Jei savarankiSkas inkstuy tuberkuliozés pagijimas ir biity
galimas, tai tat Siuo metu neturi praktiskos reikSmés. Literati-
roj vis delto nurodomi pavieniai pagijimo atsitikimai (Bazy,
Le. Dentu, Israel, Le Fur, Braash, Shell)..Proce-
sas laikinai nurimsta, kad véliau vél jsigalétu.

‘2 Klimatinis gydymas duoda kai-kuriu Sansu
Operatiskas tik susirgimo pradzioj, kai néra drugio ir bendra
gydymas.  pikle gera. .

Cia reikalinga nuolatiné gydytojo kontrolé, kad reikalui
atsitikus nebuty praleista operacijos momento.

Klimatinis gydymas reikalingas ir po operacijos, nes jos
deka paSalinami tik svarbiausieji tuberkuliozés Zidiniai. Tie, kuriu
paSalinti techniSkai negalima, lieka.

Kaikurie autoriai, be to, taiko ir gydyma tuberkulinu,
pradédami nuo labai mazu doziu ir vengdami stiprios reakcijos,
kuri gali paaStrinti procesa.

Radikalaus iSgydymo tesusilaukiama tik
iS§ operacijos. IS visu daromy inksty operaciju dabar
daugiau Kaip trecdalis tenka inkstu tuberkuliozei.

IS operaciju musy laikais besalyginai, esant vienaS3alei tuber-
kuliozei ir patenkinamai funkcijuojant antrajam inkstui, parodoma
nephrektomia.

Sergantj inksta paSalinus, tbc. Zidiniai, esa Kkituose orga-
nuose, uzgyija.

Neginfyjama nephrektomia'i kontraindikacija yra sunki kity
organy (pav. plauciu) tuberkuliozeé.

Slapimo puslés susirgimas, net iSsirutuliojes, néra kontra-
indikacija tbc. inkstui paSalinti. Nephrektomia taip pat sékmin-
gai veikia ir puslés susirgima.

Paprastai stengiamasi pasalinti, be inksto, Slapimo latakas
ir net aplinkiné inksto narveliena dél aukS$¢iau minéty sampro-
tavimu.

Esant abiSalei inksty tuberkuliozei, nuomoneés dél chirur-
giSkos intervencijos skiriasi. Apskritai nepatariama operuoti,
nes, neZiurint operacijos, ligoniai po keleriu metu vis tiek mirsta.

Taciau ir cia kaikuriais atvejais tenka operuoti, butent,
gresiant kraujapludZiui (Israel), esant dideliems skausmams
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daugiau paliestame inkste, ar del intoksikacijos uZsikim3us pa-
liams viename i$ inkstu.
Operatisko Taikant nephrektomiam inkstu tuberkuliozei i$

gydymo pradziu (18831 m.) mirtingumas svyravo tarp 37 ir
dy . .. 28%, Mirties priezastim budavo uraemia ir anuria.
padarinial. - Siais laikais, funkcinés inksty diagnostikos ir pra-

Svietimo rentgeno spinduliais deka, mirtingumas sumazéjo iki
6 ir net 29, (cit. Cholco w'o).

Niekuomet nebuvo stebéta pas operuotuosius Slapimo pius-
lés tuberkuliozés atsiradimo, jeigu jos nebuta prie$ operuojant.
Tuberkuliozinio proceso issirutuliojimas antrame likusiame inkste
— didelé retenybe.

[$ iSlikusiu gyvais mirSta per pirmuosius dvejus metus po
operacjjos plauciy dZiova 25%/,.

VisiSkas pagijimas, sekamas per daugeli metu, jvyksta 60°/,
atsitikimuy. Joseph'o statistika rodo pagijusiu 80°, ir Kiim-
melio — net 909%,,.

Padarius tbc. inksto nephrektomiam dar ne viskas baigta.
Labai svarbu yra geras pooperacinis priziuréjimas. Wildbolz'o
(cit. Latzko) statistika rodo, kad pas socialiai gerai aprupintus
ligonius pasisekimas buina 78%, atsitikimu, o pas socialiai blogai
apripintus — 37,7°, AnalogiSkus duomenis randame pas
Zuckerkandl’j ir Israel'j (citt Cholcow’o).

Vélesnis mirtingumas pas hospitalinius ligonlus siekia 16,4
ir 12,7°/,, o pas privacius — 6,4 ir 4,8%,.

Ankstyba inkstu tuberkuliozés diagnostika, kaip esame mate,
téera sunki. Tuo tarpu tik ji tegelbsti pacijentus nuo Sitos ligos.

Auksciau nurodytame Loewenstein’o metode mes tu-
rime gera priemone patobulinti ta tamsiag diagnostikos vieta.

Visuomet reikia atsiminti Israel’io (cit. Latz k o) ZodZiai:

,Nicht Nierentuberkulose, sondern ihre Diagnose ist selten®
(Ne jnkstu tbc., bet jos diagnozeé yra reta).

ISvados.

1. Privacioj praktikoj inkstu tuberkuliozés diagnozé papras-
tai nustatoma retai.
2. Tam iSvengti gydytojas praktikas turi:
a) esant chronisSkai pyurijai, bakteriologiSkai iStirti pa-
imta i§ pusles Slapima;
b) pulingam Slapimui esant steriliam, reikia turéti galvoj
inksty tuberkuliozeé;
¢) Slapimo sistemos susirgimui prasideéjus inkste, visokis
nuolatinis chroniskas cystitas yra jtartinas ir reikalin-
gas cystoskopiSko patikrinimo;
d) iS kliniSkuju pazymiu maziausia reikSmeés turi palpacija;
e) i$ visy priemoniy diagnozei nustatyti svarbiausias yra
bakteriologiSkas Slapimo tyrimas;

682



23

f) vienaSalis inksty tbc. susirgimas radikaliSkai iSgydomas
tik operacijos pagelba;

g) juo anksciau nustatyta inksty tuberkuliozés diagnozé,
juo geresniy esama operacijos rezultaty; Sitas galimu-
mas yra gydytojo praktiko rankose.

Literatira.

1. Baetzner: Diagnostik der chirurg. Nierenkrankheiten
2. Cholcovas: Urologija (rusy k.).
3. Latzko: Biologie u. Pathologie d. Weibes. (Halban u. Seitz).

Autoreferat.

Nach kurzem Ueberblick iiber bie Zahlen der Verbreitung der Nie-
rentuberkulose, sowie iiber die Beziehungen de¢r verschiedenen Patologo-
anatomischen Bilder zu den klinischen Symptome, unterzieht der Autor
einer Kritik alle klinische Untersuchrnngsmethoden

Nachdem Streifen in breiten Ziigen der Behandlungsmoéglichkeiten
(konservative u. operative) sowie der Erfolge derletzten kommt der Autor
zu folgenden Schliissen:

Schliisse:

In der Privatpraxis wird die Diagnose ,tbc. renum® sehr selten
gestellt.

Um das zu vermeiden hat der praktische Arzt Folgendes zu beachten:

a. Im Falle der chronischen Pyurie muss der Blasenurin (sterill
entnommen) bakterioscopisch vom Arzt untersucht werden.

b. Falls der steril entnommene Urin irei von Bakterien ist, so
immer an Tbc. gedacht werden.

c. Da die Harnwegetuberkulose ihren Anfang immer in der Niere
hat, ist jede chronische Cystitis verddachtig, u. fordert eine cystoskopi-
sche Kontrolle. .

d. Von allen klinischen Merkmale ist die Nierenpalpation fiir Nie-
rentuberkulose am wenig-tens wichtig.

e. Das Hauptgewicht bei der Nierentbc. Diagnostik komt der bacte-
riologischen Untersuchung des Urins zu. Am einfachsten, bequemsten u.
billigsten ist die Methode nach Lowenstein.

f. Die einseitige Nierentbc. wird radikal nur operativ geheilt.

g. Je frither die Diagnose gestellt wird, desto besser sind die ope-
Ttive Resultate. Diese Mdglichkeit liegt in der Hand des praktischem

rztes.

Dr. V. Kuzma.

Operatisko tuberkulioziniu koksity gydymo
klausimu®).

Savo apzvalginiame straipsnyje, raSytame apie kauly ir

- sanariu tuberkuliozés dabartinj gydyma ir jdétame 1925 m.
pirmg karta iSéjusiame laikrasStyje ,,Die extrapulmonale T. b. ¢.”,
Berno chirurginés klinikos vedéjas prof. de Quervainias
nurodé | dabartini nusistatyma kaulu ir sanariu tuberkulioze

*)  PraneSimas, skaitytas per IV-ta Liet. gydytoiu kongresa 1928.
X33 ud;
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gydyti konservatiSkais budais, vartojant helio -, klimato -,
ortopedo -, chemo -, tuberkulino - ir vakcinoterapines prie-
mones. '

Kalbédamas specialiSkai apie koksitu gydyma, ir Cia de
Quervainias palaiko tik konservatiSka gyvdyma, visiSkai
paneigdamas sanario rezekcija ir kitas operacijas. De Quer-
v ain’o nuomoné, KkonservatiS8kai gydant koksitikus vaikus
daZniausiai pasilicka sanario paslankumas, nors neretai jvyksta
ir coxae sanario kontrakturos. Suaugusieji gi koksitikai daz-
niausiai igyia sanario nepaslankuma. Kadangi koksito iSgiji-
mas, duodas sanario nepaslankuma, néra bloga iSeitis, tai gy-
dant koksitus apskritai tenka vengti tik sulinkimo ir addukci-
ios kontraktiiry.

Prof. Lorenz'o vadovaujamoje Vienos universiteto or-
topedinéje ambulatorijoje taip pat yra nusistatyta tuberkulio-
ziniai sanariu susirgimai gydyti grieztai konservatiSkai, var-
tojant destruktiSkuose coxae sanariy procesuose ir jy floridis-
kuose stadium’uose sanariu fiksacija kartu su iSkrovimu ir
sinovialininose procesuose, arba, floridiSkam stadium’ui pra-
ejus, pasitenkinama vien tik sanario fiksacija.

| sanariy kontraktiiras ir | ankylozes, pareinancias ne tiek
i§ ty sanariy fiksacijos, kiek i$§ ju griuvimo procesu, pradZioje
gyvdymo paprastai nekreipiama ypatingo démeésio, nes tos kon-
traktiiros visuomet galima paSalinti pavartojus paprasCiau-
sias ortopedines operacijas; coxae sanario ankylozé gi laiko-
ma galutinu jo tuberkuliozées gydymo tikslu.

Tokiais pat grieztai konservatiSko koksity gydymo Sali-
ninkais yra garsusis Berlyno Bie r'as, Paryziaus Calot ir
kit.

Misuy klinika taip pat, kiek galédama, prisilaiko konser-
vatiSkos koksitu terapijos ir daznai turi neblogu gydymo re-
zultaty i§ helio -, klimato- ir ortopedinés terapijos, lygiai kaip
i§ chemoterapijos, vartodama jodo, vario, kalcio, aukso ir Kit.
preparatus. IS Roentgen'o-, proteino-, tuberkulino- bei vakci-
noterapijos mes miisu koksity negausingame gydyme, .kaip
ir kiti autoriai, neturéjome tokiu teigiamy rezultaty, kokie
paprastai gaunami gydant kitus maZesnius tuberkuliozinius
sanarius.

GrieZtai konservatiSkas koksity gydymas, vartojant fik-
sacines bei ekstenzines priemones, chemo-, proteino- ir tuber-
kulinoterapija, musuy buvo taikomas daugumoje ambulatoriS-
kai gydomiems koksity atsitikimams ir ypaC ju prodromali-
niame ir funkciniy padéties anomaliju stadium’uose.

OperatiSkas gi tuberkulioziniu koksituy gydymas, kaip to-
liau pamatysime, yra sékmingai pritaikytas tik kaikuriems su-
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augusiems stacionariniams ligoniams anatomiSku pakitimu ir
blogu koksitu paséku stadium’uose.

StacionariSkam gydymui | musy klinika ligi Siol dél viety
stokos galéjo biiti priimti tik sunkiai sergantieji koksitikai, k. a.:
turj fistules ir esa amyloido pavojuje, ir tokie koksitikai, kurie
del Zymiu skausmuy arba Siaip dél proceso pablogéjimo nebe-
galéjo naudotis ambulatoriSku gydymu. Tuo biuidu iS visy per
chirurgine ambulatorija pra¢jusiu koksitiku i chirurgine klini-
ka tekdavo priimti apie viena trecCdali.

I§ visu kauly ir sanariu tuberkuliozés atsitikimu koksitikai
misy klinikoje sudarydavo apie 18%. Cia mes imame nagri-
neti paskutiniuju 3% metu 45 koksity atsitikimus, buvusius prof.
Hagentorno vadovaujamoje miisy chirurginéje klinikoje.
Vienas trecdalis ty visu klinikoje paimtu laikotarpiu buvusiu
koksity atsitikimu, dazniausia, visiSkai suauge Zmoneés, buvo
vienu ar kitu budu operuoti. Kituodu gi trecdaliu musu koksity
atsitikimy buvo gydyti vien konservatiSkais buidais. [§ gyvdy-
ty konservatiSkai koksito atsitikimu miré 4, iS operuoty gi
miré vienas. Sanariu bei abscessy punkcijas mes Cia nejskai-
tome | miisy operatiSka koksitu gydyma. Tos sanariuy bei ab-
scessy punkcijos, kaipo tokios, kaip tik daZniausiai esti nepa-
kankamos, vykstant Zymesniems coxae sanario griuvimams.

I§ gritinanCiu coxae sanariy iSeing abscessai gali tiek di-
deéti, tempti oda ir verZtis { kino pavirsiu, jog pasidaro ty ab-

scessy triikimo pavojus, nebesulaikomas punkcijomis.  Tuo-

met, miisy patyrimu, pasirodo, kad yra daug geriau senu
Taylor'o pasiilymu padaryti tu dar punkcijomis né kiek
neinfekuoty abscessu aseptiSka inciziia, iSvalyti puliai ir su-

sijungianti su tuberkulioziniu Zidiniu pyvogeniné membrana

taip, kad pasiliktu gajais audiniais padengtos buvusio abscesso
sienos, kurios iSdazomos jodoforminiais gruzuliais. Jeigu tu-
berkulioziniam abscessui iSvalyti darysime piuvi per jo viduri
ir taip, kaip eina odos raukslés, tai abscesso vietoje Zaizda
graziai sugyija, nepalikdama fistuliu. Toliau, susirinkus | ab-
scesso vieta skystiems Kkruviniems puliams galima jie jau
bendra tvarka paSalinti daromuy i$ kraSto punkciju pagelba.
[$ ty punkciju, daromu po buvusios abscesso ,,incizijos", yra jau
didesnés naudos, negu iS paprastu primariniy punkciju, nes
tuomet, evakuavus piilius ir paSalinus pyogenine membrana,
abscessu sienos lengvai sulimpa ir visiSkai sugyia. Keliems
meénesiams praslinkus po tuberkuliozinio abscesso ,,incizijos®,
gali vel susidaryti kitas abscessas su nauja pyogenine mem-
brana. Tas naujas abscessas geriausia yra vel iSvalyti ,,inci-

zijos* pagelba, kaip kad mes esame sékmingai dare Kkaikuriais

paimtais Cia gvildenti atsitikimais. Tokiais atsitikimais daz-
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nai coxae sanario tuberkuliozinis procesas iSgyja negauda-
mas pro abscessus paSalines infekcijos.

Darant pakartotines abscessu punkcijas, arba Kkitq karta
ir be ju, smarkiai grionanciy koksity atsitikimais abscesso
vietoje susidaro locus minoris resistentiae, i kuri pro perdaug
itempta odaq arba hématogeniniu keliu patenka paSaliné in-
fekcija. Tuomet mes gauname vietoje salty abscessu karstus,
kurie tenka gydyti operatiSkai bendra karStujuy abscessy gydy-
mo tvarka, tik turint galvoie, kad tuose abscessuose tuberku-
lioziné infekcija taip pat yra nepaliovusi veikti.

BakteriologiSkai tirdami pulius, paimtus i§ tuberkuliozi-
nio abscesso, gavusio paSaline infekcija, mes daZniausiai ras-
davome stafilokokku, bet pasitaikydavo ir kity kokku, net ir
pneumokokku.

ISleidziant pulius iS tuberkuliozinio abscesso, gavusio pa-

Saline infekcija, tenka tas abscessas drenuoti. Tik sunku su-
laukti, kad i coxae sanari patekusi i§ abscesso paSaliné infek-
cija galétu lengvai iSgyti kartu su tuberkulioziniu coxae pro-
cessu. (Ziur. pav. Nr. 1). Bet, kad tokio tuberkuliozinio koksi-
to su pasSaline infekcija iSgijimas yra galimas, tai mums taip
pat teko isitikinti ir dZiaugtis musu pusiau konservatiSkos te-
rapijos vaisiais!

Deja, nemaza pasitaiko koksitu, turinCiy paSaline infekci-
ja, kurie tiek smarkiai silpnina pacijenta, kad jokia konserva-
tiSka terapija nebegali sulaikyti to pacijento nykimo. Tuo-
met mes privalome operatiSkos terapijos pagelba stoti sar-
gybon ir neprileisti paskutiniuju koksitiko jégy iSsieikvojimo,
kai jau niekas nebegales gelbeti!

Tokiais turinCiais paSaline infekcija koksity atsitikimais,
kurie nuo abscesso incizijos negeréja, anksCiau arba véliau

tenka imtis gan radikaliSkos operatiSkos terapijos. Radika-

liskai gydant koksitus, turinCius paSaline infekcija, reikia ru-
pintis ne vien tik, kad butu sudarytos geros salygos nuteketi
puliams iS coxae sanario, bet kartu reikia stengtis pagalinti ir
tuberkuliozinis zidinys.

Jau praeito Simtmecio pabaigoje Volkmann’as, Fran-
zas Koniglas, Félizetas, Lambotte ir kiti nurodi-
nejo i tai, kad geriausiai gali nutekéti puliai i§ coxae sanario
tuomet, kai paSalinta Slaunies kaulo galvyte, kuri koksity at-
sitikimais dazniausiai esti apimta tuberkuliozés proceso. O I-
lier g yra nurodes, kad Slaunies kaulo galvyté gali gerai
savaime iSgyti i§ tuberkuliozés, tuo tarpu kai acetabulum be-
veik neiSgyja. Deél to, radikaliSkai operuojant tuberkuliozi-
nius koksitus, ypac tokius, kur esama paSalinés infekcijos, tenka

prisilaikyti seno K6 nig'o principo: nepalikti nieko nesveikor
ir (ekonomiSkai — muasu pridéta) operuoti sveikuose audi--
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niuose. Tuo principu operuodami mes padarome Slaunies kau-
lo galvytés ir net kakliuko rezekcija, paSaliname tuberkuliozés
proceso apimta coxae sanario kapsule, iSvalome acetabulum
ir i likusj sveika, bet be kremzlés, acetabulum istatome
Slaunies kaulo trochanter major.

Deja, tik ne visuomet trochanter major gali pasilikti jsta-
tytas | acetabulum. Kaip toliau pamatysime, dél acetabulum
perforacijos tenka atremti trochanter major | virSutinj aceta-
bulum kraS$ta, nuo kurio jis lengvai gali nuslinkti auk$tyn. Ki-
ta kartg ir gerai jstatytas | acetabulum trochanter major, bet
per keleta ménesiu nejvykus ossalinei ankylozei, ligoniui pra-
dejus vaikSCioti trochanter major pasiduoda auks3tyn ir liuk-
suojasi del Zymaus adduktoriuy traukimo. Be abejojiimo, to-
kios trochanterio liuksacijos daZnai gali pareiti ir iS ne visiSkai
iSgijusio tuberkuliozinio proceso in acetabulum.

Mes zZinome, kad netuberkulioziniais atsitikimais po sa-
nario rezekcijos istatytas trochanter major | acetabulum gali
pasilikti visiSkai paslankus ir, nieckuomet neisnirdamas i§ ace-
tabulum, duoda gerus funkcinus rezultatus. Bet, tuberkulio-
ziniam coxae sanario procesui esant, to sanario po operacijos
paslankumo néra ko laukti.

Atv. Nr. 1. Coxitis tbc., gaves Atv. Nr. 2. Tos pat galunes
pasaling infekcijg 1S abscesso. atvaizdas po coxae sgnario
rezekcijos.

Visais aukSCiau minétais samprotavimais vaduojantis taip operuotos
miisy pirmame paveiksle parodytos 16 mety merginos M. M. koksito, tu-
rejusio paSaline infekcija, atsitikimas, bet, per keleta savaiCiu negavus pa-
geréjimo vien tik i§ abscesso incizijos ir Zaizdos drenavimo, daryta ra-
dikaliSka sanario rezekcijos operacija, po kurios per SeSis meénesius pro-
cesas visikai iSgijo ir nepasiliko Zymesniy galtinés sutrumpéjimu. (Ziur.
pav. Nr. 2). Cia { acetabulum jstatytas trochanter major laikési 4 méne-
sius, kol galiiné buvo Zymiai addukuota ir fiksuota gipso tvarCiu. Nuémus
gipso tvarti, trochanter major po truputi i§éjo i§ acetabulum, bet, 6 méne-
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siams praslinkus po operacijos, nupjautas Slaunies kakliuko pavirSius dave
jau stipria ossaling ankyloze su acetabulum ir gera galiinés funkcija.

Apskritai toks misy pasielgimas Situo koksito atsitikimu,
kaip Zinoma, néra naujas. Tokiais atsitikimais ir seniau M é-
nard’as taip elgdavosi: i§ pradzZios iSleisdavo abscesso pii-
lius ir, keleta savaiCiu praleides, darydavo radikaliS§ka coxae
sanario rezekcija.

Jeigu mes turime koksito atsitikima, komplikuota paSali-
ne infekcija, fistulémis, acetabulum griuvimu, gresianiu jo
perforacijai, ir net amyloido reiSkiniais, tai tuomet mums
tenka skubintis i§ karto daryti radikaliSka coxae sanario re-
zekcija.

Tokiais sunkiais reiSkiniais komplikuota ko_ksito atsitikima mes tu-
réjome pas 24 mety merging R. K., prie§ operacija s'i.rguSIa 7 metus. Jqs
coxae sanario rentgenograma, padaryta prie§ operacija, rodo sugriuvusia
Slaunies kaulo galvyte ir Zymuy griuvimo procesa in acetabuhlm (Zitir. pav.
Nr. 3). - Operacijos metu jisitikinta, kad acetabulum gl_ugne buta.sekvest.r(.),
kuri paSalinus pasidaré visiSka acetabulum perforacija i dubem.- '_I'okngu§
atsitikimais, kaip jau esame minéje, tenka atremti tmg_hanter major i virSutini
acetabulum krasta ir taip fiksuoti galiing gipso tvarcCiu, kaq tasai t'rocha.{lter
nejeity pro perforuota acetabulum i dubenj ir neduoty daZniausiai pacijen-
tui mirtinos dubens flegmonos. (Ziiir. pav. Nr. 4).

Aty. Nr. 3. Sugriuvusi femoris galvu-  Atv. Nr.4. Tos pat galiinés atvaizdas
té ir toks pat tbc. procesas in po coxae sanario rezekcijos.

acetabulo.

Drenuojant ir tamponuojant tokiais infekuotais atsitiki-
mais Zaizdas, reikia stengtis iSvesti i§ Zaizdy drenai bei tam-
ponai i Slaunies uzpakalj bei | Sona ir nedrenuoti fistuliu, daZnai
esanCiy Slaunies prySakyje bei kirkSnyje, kur dél drenavimo bei
tamponados kuriam laikui susidaro dar 7Zymesnis piliavimas
stambesniy kraujo indy srityie. Tas paastréjes puliavimas ga-
li aroduoti stambeniuosius kraujo indus ir be to, kad tuos in-
dus spausty tamponas bei drenas. Tamponai bei drenai iS
Zaizdy paSalinami ne i§ karto, bet atskirais etapais ir, pasali-
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nus, nauji nebeidedami. Minimu miusy atsitikimu mes tuo budu
dabar 2 metu po operacijos praslinkus gavome beveik visis-
ka piiliavimo sumazéjima ir amyloido reiSkiniy iSnykima. Jei-
gu panaSiais i Sita atsitikimais lauksime ilgiau nedarant opera-
cijos, tai néra abejojimo, kad dél ZengianCiy pirmyn amyloido
reiSkiniy pacijenté biuity greit galéjusi nebetekti vilties pa-
sveikti.

Cia priminsiu kita 20 mety pacijente P. P., miisy observuota ir gy-
dyta apie 9 metus laiko. (Ziiir. pav. Nr. 5). Tai pacijentei koksitas, da-
ves fistules ir luxatio coxae iliaca, nurodytu laikotarpiu ¢ia pagerédavo,
¢ia vel pablogédavo. Pagaliau, pacijenté, tarytum, pradéjo taisytis, pri-
augdama svorio ir turédama geresnj apetita. Bet kartu ir amyloido reis-
kiniai Zymiai pradéjo eiti pirmyn. Slapime baltymo kiekis kasdien Zymiai
daugeédavo ir Slapimo kiekis sumazéjo iki 150 ir, pagaliau, iki 40 ccm. per
para. Tokiai pacijentés bitklei esant mes nebelaukéme pageréjimo i§ inkstu
dekapsuliacijos, kurios ir nedaréme, mums teko panaudoti vietinéje aneste-
zijoie kombinuojant su trupuliu narkozés radikaliSka coxae sanario rezek-
cija, kaip ultimum refugium, nors kontraindikaciia operaciiai buvo amy-
loidas ir oliguria. Po operacijos pacijentés biiklé nepageréio ir kelioms
dienoms praslinkus pacijenté gavo visiSka anurija ir miré i§ uremijos, tu-
réedama galvos skausmuy, somnolencijos, vémimy, amaurozes, meéslungiy ir
komos reiSkiniu. Taigi, nors Situo atsitikimu pacijenté miré po operaci-
jos, bet aiSku, kad jinai tapo tik konservatizmo auka!

I§ patiekty pavyzdzZiy seka tai, kiek yra svarbu nepraleisti
tinkamo operacijai momento, kad iSgelbétume pacijento gy-
vybe.

Atv. Nr.5. Coxitis tbc., daves fistules Atv. Nr. 6. Coxitis tbc. synovialis.
ir luxatio coxae iliaca.

Kita karta, nésant nei fistuléms nei abscessams, tuberku-
liozinis procesas coxae sanaryje, dazniausia, apimas kapsule,
tiek kankina pacijenta savais skausmais, kad nei tinkama ga-
liinés padétis, nei jos immobilizacija, nei kitokia konservatiSka
terapija ilga laika tuy skausmu nemalSina ir nepagerina tuber-
kuliozés proceso. Tais atsitikimais, kur tuberkuliozés proce-
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sas apima coxae sanario kapsule, iSrodo, kad galima buty pa-
sitenkinti tik tos kapsulés synektomia, | ka dar 1877 metais
Volkmann'as yra nurodes. Norédami akcentuoti tos ope-
racijos reiksSme, paskiau daugelis kitu, ypa¢ rusu, autoriy iro-
dinéjo, kad tuberkulioziniy koksituy recidivai vienodai gauna-
mi, tiek i$ viso sanario rezekcijos, tiek i§ synektomijos bei art-
rotomijos. Bet pirmas mano chirurgijos mokytojas prof. Z o e-
ge von Manteufelis, Dorpate, buvo nusistates pries
artrotomijos taikyma tuberkulioziniams koksitams gydyti,
kaip tik dél to, kad ta operacija nepaSalina daZniausiai ir kau-
luose esanciu tuberkulioziniy Zidiniu.

Mes tokiais nepaprastais skaudamu bei eretiniu koksitu
atsitikimais darydavome coxae sanario rezekcija ir iS to gau-
davome palyginti greita paciiento pagijima.

Taip tat, ligoniui S. M., 32 mety amziaus, dél skaudamos synoviali-
nés koksito formos (Ziur. pav. Nr. 6), padaryta coxae sanario rezekcija
davé 4—5 ménesiams po operacijos praslinkus funkciSkai dar silpna, bet
visi§kai ligonio nevarginancia galiine. (Ziur. pav. Nr. 7).

Mes turéedavome graziuy synovialinés koksito formos pagi-
iimu, taikydami chemoterapija, k. a.: guajacol’i, eukalyptol’y,
jodo preparatus Hotz'o, Finiko v'o ir kity budais. Tie pre-
paratai, perijodiSkai suleidZiami | raumenis, sudarydavo nuo-

Atv. Nr. 7. Tos pat galunés, ka ir Atv. Nr. 8. Vaisty depo raumenyse
6-me num., atvaizdas po coxae sa- aplink tbc. koksitg.
nario rezekcijos.

latini medikamenty depo raumenyse (Ziar. pav. Nr. 8). Bet
ir 1§ tokios sistemiSkos ir ilgalaikés chemoterapijos negaunant
teigiamy rezultaty ir ligoniams nykstant, tenka susilaikyti
nuo tolimesnio ju ,,pergydymo™ ir imtis operatiSkos terapijos.
Padarius sgnario rezekcija, susidéjes raumenyse medikamenty
depo pasilieka naudingai veikti tuberkuliozinio proceso lieka-
nas ir pacijentas greitai pagyija, kaip kad Siuo misy atsitikimu:
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Mokytoja E. M., 28 mety amZiaus, pradéjo 6-ta meénesi po operaci-
ios vaikScCioti pasiremdama tik lazdele ir turédama ossaling coxae sanario
ankyloze. (Zior. pav. Nr. 9).

Kaip aukS$Ciau esame mate, ne visuomet istatytas | aceta-
bulum trochanter major arba Slaunies kaulo po operacijos ilin-
kes | acetabulum kakliukas duoda pageidaujamg coxae sanario
ankyloze, kuri tuberkuliozés proceso iSgijimui turi vyraujan-
Cios reikSmeés. Tarp nupjauto Slaunies kaulo kakliuko ir du-
bens kauly ivyksta patologiSkas paslankumas, kurs sudaro
skausmus, duodamas tuberkuliozés proceso recidiva. Recidi-
vaves tuberkuliozés procesas daznai tiek pablogina pacijento
biikle, jog gresia militarinés tuberkuliozés arba tuberkuliozinio
meningito pavojum. Tuomet tenka pagalvoti apie totaline
ekstrakapsuline coxae sanario rezekcija ir dél zZymiai blogos
pacijento biiklés dazniau tenka daryti exarticulatio femoris,
arba net eiti keliu exarticulationis interileoabdominalis, tik pa-
liekant kiek galima daugiau dubens kauly laminae internae.

-0

Atv. Nr. 9. Tos pat galunés, kg ir Atv. Nr. 10. Pries exarticulatio in-

-8-me num., atv. po coxae sgnario re- terileoabdom nalis.

zekcijos (ossaliné coxae ankylozé).

Taip tat man 1924 metais teko sékmingai padaryti exarticulatio in-
terilecabdominalis savai seseréciai, kuriai 1922 metais Panevézyije dél toli
nuzengusio tuberkuliozinio koksito buvo daryta resectio coxae ir gautas
koksito recidivas (Ziar. pav. Nr. 10). Dabar ta man artima pacijenté jau-
Ciasi gerai iSgijusi.

Kad po tuberkuliozinio coxae sanario rezekcijos nepasida-
ryty nepageidaujamas sanario paslankumas, visy pirma patar-
tina pakankamai ilgai, bent ne maziau kaip puse metu, iSlaiky-
ti operuotas sanarys immobilizuotoje padétyje. Bet musy sa-
lyvgose tas laikotarpis daznai pacijentams esti perilgas guleti

691



32

klinikoje. Deél to kaikuriais atsitikimais, ypaC suaugusiems pa-
cijentams, norédami pagerinti kauly gijima, mes, be sanario
rezekcijos, vartojame dar kitas artrodezines priemones, ku-
rias per paskutinius kelerius metus pasiiile Albée, Hass'as,
Hibbsas, Kappis, Mathieu ir Kkiti, ekstrakapsulinei
arba intrakapsulinei coxae sanario ankylozei gauti be coxae
rezekcijos.

23 mety vyrui K. P., apie 6 metus sirgusiam koksitu (Ziur. pav. Nr
11), nepasidavusiu konservatiSkam gydymui, mes, turédami galvoj so-
cialine pacijento biikle, padaréme jam coxae sanario rezekcija, iSvalydami
visa tat, kas buvo nesveika in acetabulum, i§pjaudami sanario kapsule ir
§launies kaulo galvyte. Operacijos metu istate likusj Slaunies kaulo kak-
liuka in acetubulum, mes lengvai gavome to kakliuko i§sprukima i§ aceta--
bulum. Tuo tarpu istatyti trochanter major in acetabulum be Zymesnes
traumos nebuvo galima. Dél to mes paémémé Mathieu biidu i§ ossis ilei

laminae externae auk$¢iau acetabulum keturkampe plokstele taip, kad ji-

nai pasiliko kaboti ant periosto tik prie acetabulum kraSto. Ta keturkam-
pe ossis ilei plokStele uzvertéme ant likusio $launies kaulo kakliuko ir ant
tos plokstelés uzdéjome i§ medialinés troch. major pusés paimta kaulo ga-
balélj taip, kad, ii pasukus 180° jis pasiliko ant susukto periosto rySyje su
femur. Plokstele i§ ossis ilei ir ant jos uzdéta femoris gabalélji sukabinome
kartu. sudarydami lig stoguti Slaunies kaulo likusiam in acetabulum jstaty-

tam kakliukui. Keturiems ménesiams po tos operacijos praslinkus, paci-

Atv. Nr. 11. Coxitis tbc. Atv. Nr. 12. To pat sanario, kg ir 11
num, rezekcija kartu su artrodezineé-
mis priemonémis.

jentas turéjo tvirtai sugijusia ossaline coxae sanario ankyloze (Ziur. pav
Nr. 12) ir vaik3C&iojo beveik neSlubuodamas. Dabar pacijentas daugiau kaip
vienerius metus dirba sunky darba ir maZai ka tepavargsta.

Panasiai, kaip paskutiniu minétu atsitikimu sirgusiai pacijentei T., 24
mety amziaus, (Zinr. pav. Nr. 13), buvo padaryta radikaliSka coxae sa-
nario rezekcija. Kad tvirtai laikytusi trochanter major, istatytas i ploks§cia
acetabulum, pro trochanteri ir pro virSutinj acetabulum kraSta buvo per-

verta ir galais susiiita fasciios juostelé, paimta i§ fasciae latae. Trims mé-
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nesiams po operacijos praslinkus, po tokios coxae sanario rezekcijos buvo
gauta pakankama ankylozé, (Ziiir. pav. Nr. 14), kad ligoné galéjo nevargda-
ma vaik$Cioti tik lengvai pasiremdama lazdele. Rentgenogramoje matoma,
kaip Zemyn nuo juostelés vietos eina stipresnis sukauléjimas.

Atv. Nr. 13. Coxitis tbc. Atv. Nr. 14. To pat sgnario, kg ir 13-
num., rezekcija kartu su qrtrodeziné-
mis priemonemis.

Be abejojimo, tos stipriau ankylozuojancios sanari priemo-
nes, to tuberkuliozinio proceso, kurs buty uzsilikes po sanario
rezekcijos, greiCiau negydo. Dél to turint galvoje tas galimas
tuberkuliozinio proceso uzZsilikimas po rezekcijos ir ankylozés
coxae sanaryje, tenka buti gana atsargiam dél greito ligonio
(po operacijos) pakilimo i§ lovos. Bet vis délto misy prityri-
mas rodo, kad po radikaliSko sanario rezekcijos mes galime
leisti ligoniui vaikScCioti keleta ménesiy anksCiau, negu tat ga-
lima daryti po jvairiy coxae sanario ankylozavimuy be rezek-
cijos arba po grynai konservatiSsko gydymo. Tuo mes neno-
rime pasakyti, kad mes biuitume linke daugiau daryti radika-
liSka coxae sanario rezekcija, atsisakydami nuo kitu konser-
vatiSku operaciju ir nuo grynai konservatiSko gydymo. Kaip
tik dazniau mes pasitenkiname grynai konservatiSku gydymu,
net kuriam laikui siusdami daugiau pasiturinCius pacijentus i
§iltus kalnuotus kraStus, arba darome kita karta vien tik tuber-
kuliozinio Zidinio paSalinimus i§ Slaunies kaulo kakliuko arba
kitos artimos jam sanario vietos, jeigu aiSkiai matome, kad tik
tame Zidinyje koncentruojasi tbc. procesas. Jeigu gydydami
konservatiSkai tuberkuliozinius koksitus, mes gauname po gy-
dymo kuriy-nors iSkrypimu bei kontraktury, tai ir Cia mes
negalime pasitenkinti be operatisko ty trukumuy gydymo osteoto-
mijomis ir kit. operatiSkomis priemonémis.

Pagaliau, jeigu mes ligonio gyvybe gelbédami arba susir-
gimo sunkuma perspédami, imameés operatiSko tuberkulioziniu
koksity gydymo, tai nereiSkia, kad mes vien tik tuo gydymu ir
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pasitenkiname. OperatiSka gyvdyma mes visuomet kombinuo-
“jame su bendru tuberkuliozés gydymu, ypac priduodami reik-
Smeés vitaminais turtingam maistui, Sauerbrucho ir He r-
mannsdorferiio prasme, ir chemoterapijai, kaip, pav., jodo
ir aukso preparatams, i§ kuriy pastaruju po koksitu, turéjusiu
paSaline infekcija, operacijos puliavimai Zymiai maZéja ir
bendra pacijento buiklé Zymiai geréja, jei tuos aukso prepara-
tus (solganali, krysalgana ir kit.) taikysime atsargiai, daZnai
kontrolinvodami Slapima. -

Atv. Nr.15. Coxitis tbc., kasmet Atv. Nr.16. Coxi_;is 1bc., Kasmet
progredijuojas. progredijuojas.

-Aty. Nr. 17. Coxitis tbc., kasmet Aty. Nr. 18. Tos pat galun. atv., kg ir 15-
progredijuojas. 17 num., po coxae sgnari» rezekcijos.

Kalbant apie operatiSka tuberkulioziniy koksitu terapija,
musy tikslas buvo parodyti, kad tais atsitikimais, kur mes ma-
tome, kad tuberkuliozinis koksitas iS ménesio | ménesi, i§ mety
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i metus progredijuoja, ka mums dabar nesunku susekti darant
serijas rentgenogrammu, kaip kad, pav., i maZens sergancio
miisy pacijento B. (Ziiir. pav. Nr. Nr. 15, 16, 17 ir 18), ir pastebi-
me, kad pacijentas pradeda smarkiai nykti, tai mes negalime,
prisidengdami autoritetingais vardais Bier'o, Kisch'o, R o-
l1lier’o ir kit., atiduoti tuos pacijentus, kaip auka konserva--
tizmui!

Zusammenfassung.

Die Mitteilung betrifft 15 Fdlien, von im Ganzen 45, die wegen tu-
berkul6ser Koxitis an unserer Klinik im Laufe der letzten 3!/, Jahre ope-
rativ behandelt wurden. In schweren Fillen haben wir nach Resektion
des Femurkopfes und der Gelenkkapsel, nach Entfernung des Knorpel’s und
des erkrankten Knochens des Azetabulums, den Trochanter major in die
Hohle der Gelenkpfanne eingefiigt. Aber nicht immer kommt es bei die-
ser Methode zu der erwiinschten Ankylose in der erforderlichen Abduktions-

stellung.

Daher bedienen wir uns in manchen Fillen, besonders bei Erwach-
senen, um die Heilung zu beschleunigen, einer anderen arthrodetischen
Methode, die in den letzten Jahren von Albee, Hass, Kappis, Ma-
thieu und anderen empfohlen wurde, der Einpflanzung eines Becken
und Femurverbindenden Knochenspannes mit oder ohne Resektion des
Gelenkes. In anderen Fillen haben wir die Fixation des Gelenkes in Ab-
duktionsstellung nach der Resektion durch cinen Fascienstreifen aus der
Fascia lata erreicht, der durch ein Bohrloch des Trochanters hindurch an
der Beckenschaufel fixiert wurde.

In den Fillen, wo die knocherne Ankylose nicht zustandekommt,
kann eine schmerzhafte Beweglichkeit zwischen Femur und Becken ent-
stehen, die zu einem Rezidiv des tuberkuldésen Prozesses mit schwerer
Schéddigung des Allgemeinbefindens fithren und die Gefahr einer miliaren
Tuberkulose cder tuberkulosen Meningitis heraufbeschworen kann. In sol-
chen schweren Fillen kann man von vorneherein zur extrakapsuldren
Hiiftgelenksresektion seine Zuflucht nehmen oder schliesslich die Exar--
tikulation des Femur nebst Resektion der zugehorigen Beckenteile aus-
fithren, wobei es sehr wiinschenswert ist die lamina interna dieses Kno-
chens nach Moglichkeit zu erhalten, wie wir dieses einmal mit Erfolg ge-
macht haben.

Auf Grund unserer " Erfahrungen glauben wir behaupten zu diirfen,
dass die radikale Resektion des Huftgelenks so befriedingende Resultate
sowohl quo ad vitam als quo ad valetudinem giebt, dass sie bei Erwachsenen
in schweren, einer konservativen Behandlung trotzenden Féllen rechtzeitig
angewandt werden sollte, ehe der Kréftezustand bedrohlich gelitten hat.

Damit wollen wir aber nicht sagen, dass wir mehr zur radikalen
Resektion des Hiiftgelenks geneigt sind und uns von jeder anderen Be-
handlung, sei es eine mehr konservative Operation oder nur eine rein
konservative Behandlung lossagen. Nichtselten mussten wir uns mit einer
rein koservativen Behandlung begniigen; bemittelte Patienten welche sich
eine klimatische Behandlung leisten konnten, schickten wir sogar ins Aus-
land (ins Gebirge u.s w). In manchen Fillen entfernten wir nur den tu-
berkul6sen Herd z B. im Femurhals oder einen anderen dem Hiftgelenk
nahe liegenden Herd, vorausgesetzt das die Konzentration des tuberkulo-
sen Prozesses in dem betreffenden Herde genug zu erkennen war. Tritt
nach einer koservativen Behandlung einer tuberkulésen Coxitis patholo-
gische Stellung oder Kontraktur ein, so konnen wir die Fehler durch
operativen Eingriff wie Osteotomie oder eine andere Operation ver-

bessern.
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Zum Schluss mochte ich darauf hinweisen, dass wenn wir operativ
eingreifen da, wo es ein Menschenleben Zu retten oder eine schwere Er-
krankung zu verhiiten galt, so heist das nicht, dass wir uns nur auf die
operative Behandlung beschrinkten. Wir kombinierten immer eine opera-
tive Behandluug mit einer allgemeinen; hesonders grossen Wert legten
wir auf die vitaminreiche Erndhrung, auf die Erndhrung im Sinne Sau-
erbruchs und Hermansdorfers und auf die Chemotherapie, wie
Jod-Jodoform, Guajacol und Goldpreparate: besonders Solganal, Krysalgan
u. a, deren Anwendung nach der Operation einer mischinfizierten Koxitis
eine starke Verminderung des Eiters und eine Besserung des Allgemeinzu-
standes zeigte. Die Jod — und Goldprdparate wurden aber mit grosser
Vorsicht und unter stindiger Kontrolle des Urins angewandt.

Das Ziel uns=rer obigen Auseinandersetzungen iiber die operative
Behandlung der tuberkulosen Koxitis war darauf hinzuweisen, dass in Fal-
len, wo der tuberkulose Process von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr
fortschreitet, was sich durch eine Reihe nacheinander folgender Rontgenauf-
nahmen nicht schwer festzustellen ist (Beispiel unser von kleinauf Kranker
Patient B. Abd. 15,16, 17, 18) zust und der Allgemeinzustand des Patienten

sich verschlimmert, der Patient nicht das Opfer einer konservativen Be-
handlung werden soll.

Dr. Dr. A. Matulevicius, V. Tercijonas ir B. Zacharinas.
Tuberkuliozé nuo ritualinio apipjaustymo.

Fischl'is, studijuodamas tuberkuliozés atsitikimus nuo ri-

tualinés Zydu tautos naujagimiu cirkumcizijos, surinko iki $iu 1930

mety vos 69 panaSius apkrétimus (Handbuch der Kinder tu-
berkulose v. Prof. Dr. St. Engel u. Prof. Dr. Cl. Pirquet,
1930).

Palyginti trumpu laikotarpiu mums Siais metais Kaune teko
uztikti dar 3 atsitikimai, todel norétume trumpai tos ruSies su-
sirgimus pagvildenti.

Klinikinis vaizdas mazZdaug Sitoks. Cirkumcizijos
vietoje, dazniausiai arti frenulum, 3-Cioj ar 4-oj savaitéj po api-
pjaustymo atsiranda papuliozinis patinimas arba mazutis infiltra-
tas, gana kietas ir skaudus; KkirkSnyse iS vienos arba i§ abiejuy
pusiu (kartais i§ pradZiy vienoj, paskum antroj puséj) prisideda
lymphadenitis i§ atskiry, iSilgai auganciu liaukuy, kurios be ry3kiu
riby tarp saves susilieja | viena pakieta. Pamazu, jau po Kkeletos
savaiciu, infiltratas ima opéti. Apskritai vaikas dazniausiai jaucia-
si gerai, jis gerai Zinda ir graZiai auga, tik skausmingai reaguoija
palpuojant infiltrata arba liaukas. Dar toliau infiltratas virsta tikra
opa neSvariai pilku pulivotu-dugnu, o kirk$niy liaukos turi ten-
dencijos vietomis suvarsketi, susipulivoti ir prakiurti. Sitoks ne-

sudétingas vaizdas buvo rastas musu ligoniuose ir toks pat apra-
Somas Kity autoriy.

Koks ligoniu likimas?

Retkarciais procesas apsistoja, ta¢iau dazniausiai i§ kirk3niu
lymfiniu liauku Zengia toliau, disseminuoja organizma ir vaikai
mirSta arba chroniSka pilvo tuberkulioze arba umia miliarine tu-
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berkuliozés forma. Tarp vietinés infekcijos atsiradimo ir proceso
generalizavimos kartais iSeina keleri metai. Mirtingumas sie-
kia mazdaug 50° (!!), nors dar ne visi letaliSkai pasibaige at-
sitikimai pateko i statistika. Stai, sakysim, Wolff'o surinkta iki
1921 m. statistika, iS 46 vaiky pirmais metais amziaus pasimire
19, oiki 6 mety amZiaus mire dar 3.

Apkrétimas. Visais literatiroj apraSomais atsitikimais nau-
jagimius apkrétes apipjaustytojas, vadin., ,mejel’'is“. Dr. Sapi-
ro i§ Daugpilio turéjes savo praktikoj 15 atsitikimu. Visi vaikai
kile i§ sveiku tévuy, taciau visi apipjaustyti to pat operatoriaus.
Dr. Loewenstein'as Karaliauciuje turejes 3 atsitikimus iS Len-
kijos (bene bus tik i§ Lietuvos, nes iS musu, Lenkijos firma,
ligoniai patekdave prie§ kara | Karaliauciu. Aut.), apypjaustytus
dziovininko operatoriaus Kolizov'as turéjes 7 atsitikimus —
visus apipjaustytus vieno ,mejel'io.* Muosu visitrys ku-
dikiai buvo apipjaustyti Kauneto pat operato-
riaus, kuris gydytoju specialistu buvo pripazintas serganciu atvi-
ra plauciu dziova ir iSsiystas gydytis i Davosa.

Apkreéetimo budo atzvilgiu musu kaunisSkiai apkrétimai,
greiCiausia, skiriasi nuo kitu apraSytu. Mat, autoritetingy Zinovu
(ju tarpe ir kolegu gydytoju) tvirtinimu, Kaune ir Lietuvoj opera-
torius (,meijel'is“) jau nebeiS¢iulpia lipomis apipjaustyto organo
kraujui stabdyti. Taip pat pas mus apipjaustyta vieta jau nebe-
.aplprunksmama vynu i§ operatoriaus burnos. Kraujui stabdyti
miusy operatoriai vartoja sterilizuota vata, mirkoma aluno tirpi-
nyje. Vata kelis kartus imama nauja ir, krauja sustabdZius, ope-
ruotoji vieta apriSama apibars¢ius xeroformo milteliais. Nepai-
sant to operuvojant dZiovininkui vis tik apkrétimas esti galimas.
Stai Jadassohn'as apraSo gyvuliu apkrétima tuberkulioze, kai
juos kastruodave dZiovininkai. Galimas daiktas, kad operato-
rius besimelsdamas aptasko savo apkreciama sei-
le apipjaustyta vieta, nes ,mejel'is“ poteriauja labai priar-
tines veida prie operuo;amos vietos ir lankvdamas tarp pirstu
itempta praeputium’a.

Diagnostika. Cia tenka skirti tbc. Procesas nuo banaliniy
apipjaustymo infekciju ir nuo lues’o. PirmuOju atveju esama iimaus
idegimo su t°, Zymiais skausmais, kurs greitai gyja. Esant lues'ui
procesas eina létai, be t, be Zymiu skausmu, liaukos labai retai
susipaliuoja, neskaudzZios, gelbsti anamnezé ir Wassermann'o reak-
cija ar radimas spirochetu, neigiama tuberkulininé (Pirquet'o) re-
akcija. Tuberkuliozinei susirgimo etiologijai pazinti, atsizvelgiant
i jaunutelj kudikiu amziy, ¢ia kaip tik tinka ir turi lemiamos
reik§mes Pquueto reakcija, kurituri buti teigiama. |vai-
riu autoriy buvo dar vartojami patolog.-anatom. tyrimai su biop-
sija. _

Ligos prognozeé visuomet dubia, nes girdéjome, kad,
mirtingumas didelis.
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Gydymas, kaip kad ir kitais urogenitalinés tuberkuliozés.
atvejais, tik radikalus: opos excisio, excochleatio ar net iSde-
ginimas kauteriu (pastaraja priemone Dr. Zacharinas pavar-
tojes); extirpatio dar nesusipaliavusiu liauky, o supuruoty liaukuy
punkcija, excochleatio arba net excisio. Po to bendras gydymas,
saulé, ultraviolet. spinduliai, rentgenas.

PabréZziame, kad miusy salygomis be galo sunku pravesti
radikaliné terapija, nes palyginti menki ligos apsireiski-
mai nei tévu nei neinformuoty gydytoju per daug nebaido,
tévai bijo vien operacijos priminimo, o, be to, daugelis k o-
leguy, nesiorijentuodami Sitoj specifiSkoj ligoj

ir jos prognozej (ne tik pas mus, bet ir uZsieniuose) d uo--

da visiSkai prieStaraujanciy mokslo reikalavi-
mams patarimu. Tatai ir bus viena priezas¢iy, kodél éme-
- meés kelti aikStén apraSomajj susirgima.

Antras svarbus punktas bus misy reikalavimas, kad ritu--
aliniai operatoriai (,mejel'iai,) butu gydytoju pa-
tikrinami; sakysime, kas ménuo ar reciau gydytojas specialis-
tas tikrinty ju sveikata ir, rades plauciy dziova, reikalauty ,meje-
I'io* dimisijos.

Miasy 3 atsitikimai visi i§ ambulatorinés praktikos. Vienas.

ilgiau stebéetas Dr. Tercijono, kurj motina labai nenoriai at--
neSdavo parodyti, neleido daug tyrinéti, Zemiau smulkiau apraSo-
mas. Antras atsitikimas matytas Valstyb. vaiku ligoninés ambu-
latorijoj, taciau dingo be ZzZinios ir negaléjo toliau buti sekamas.
Trecias atsitikimas (2'/: meén. kuadikis L.) stebétas dr. Matule-
vic¢iaus ir dr. Zacharino praktikoj. Klinikinis jo vaizdas vi-
siSkai analogingas su pirmuoju, kurs Zemiau apraSytas; taciau
Sitas casus jdomus tuo, kad, vos pradeje patarta radikaliska gy-
dyma Kaune (opos galvanokaustika, liaukos paruoSiamoji punk-
cija), tévai iSvezé ligoni i KaraliauCiu. Tenai, deja, liga nebuvo-
tinkamai jvertinta, radikalus biidas atmestas, o griebtasi konser-
vatiS8kai gydyti vietinis procesas Rentgeno Svitinimu, SugriZze Kau-
nan su kudikiu tévai nerado i§ musu pritarimo Karaliauc¢iaus ku-
racijai ir ieSkodami autoritety nusivezé pastaruoju laiku kudikj |
Berlyna pas zZinoma urologa prof. Casper'a. Teko suZinoti,
kad Sitas r mtas medikas nupeikes tévy pasivélavima chirurgiskai
intervencijai ir, rasdamas, kad operuoti jau vélu, pasiuntes ligonij
gydytis Sveicarijon bent trejiems metams.

Musu ligoniu ateitis jdomi ir bus musy kiek galint sekama
Cia patiekiame smulkesni dr. Tercijono atsitikimo apraSyma’

Kudikis V. M., 3 mén. amziaus, atvyko | Vaiku ligoninés ambulatori-

ja 1930 m. I11. 22 d Neseniai buvo darytas ritualinis apipjaustymas; Zaizda
negyja, deSin KirkSny patinusi liauka Berniukas gero mitimo, 5.300 gr.

svorio, 60 cm. iigio; galvos apskritimas 40 cm., krutinés 39 cm ; turi ulcus.

penis ir lymphadenitis glandular. inguinal., liaukos kietos, didéja, paslan

Kios. Pirquet reakcija . :
_ Reikia manyti, kad Vilijampolés ,mejel'is* Ch., darydamas ritualinl

apipjaustyma, 1 ménesio amziaus kuadikiui, apkrété jj tuberkulioze. V. 1 d..
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des. kirkSny darosi fliuktuojas abscessas, svoris 6 kg., mitimas geras.V. 2d.
paci]:%ntas demonstruotas (dr. Tercijono) Kauno Medicinos Draugijos
posedy.

IS Kilusiy posédy debaty paaiskéjo, kad Kaune uZdrausta po api-
pjaustymo Ciulpti Zaizda. Dr. Goldbergas pranesé pazjstas tg operato-
riy; tam operatoriui darant circumcisio Kauno m. zydy ligoninéj, daktarui
teke Svirksti novokainas. Operatorius pjauna peiliu, kurj laiko sublimate;
Zaizda apibarstoma xeroformu Kai kartg tam operatoriui apipjaustant kii-
dikj atsit'ko perdidelis kraujavimas, jis kreipési j dr-a Goldberga krau-
jo sustabdyti. Ant rytojaus po posédzZio buvo suzinota, kad minétas ,me-
jel'is* yra iSvaZiaves | Davosa plauiu gydyti. — Tolimesni tyrimai (WaR)
ir Kiti nebuvo daryti. nors jokiu lues’o rei3kiniu nebiita, nes motina nero-
dé daugiau ligonio vaiky ligoninej. Paskirtg gydyma (Svitinima kvarco lem-
pa ir kita) atliko Kauno m. Zydy ligoningj. ’

Po 3 su virSum meén., prie$ rasant $itg praneSima, man teko matyti
kudikis, nuvykus | namus. Vaikas gero mitimo, jo svorio priauge. Buvo
gydytas kvarco lempa, Svitintas sauléje, maudytas remuniy vonioj, vietoje
buvo apibarstoma xeroformu. Penis’o opa uZgijo: iki Siol puliuoja pratrii-
kusios deS. kirksnies liaukos, paskutiniu laiku maziau. T¢ visg laikg norm.
Kiudikis auga gera' ir apskritai nei svoriu nei iSsirutuliojimu jis néra at-
silikes nuo savo amziaus vaiky. WaR. neigiama.

Dr. B. Zachaarinas maté Sita ligonj savo ambulatorijoj IX. §d.
ir IX 13 d. Tuda kiidikiui buvo 9 ménesiai. Jisai auga grazZiai; de$. kirSnies
fistulé dar tebéra. Pradéta rentgenoterapija pas d-ra Kalvaityte.

Naujausioj literatiiroj yra apraSytas dr. Fedders'o i§ Ry-
gos 5 metus stebétas tuberkuliozes atsitikimas nuo apipjausty-
mo (Zr. ,Monat f. Kinderheilk.“ B. 38, p. 537 ir ref. ,Medici-
noj“ 1930, Nr. 2):

Berniukas, 1 mén. amzZiaus, policijos buvo atgabentas | klinika su
penis’o opa nuo apipjaustymo, stipriai infiltruotais krastais. Kirk3niy liau-
kos kietos, jdegtos. Sachs-Georgi r. su kraujo serumu negativ. Pirquet
reakcija + . Tepinéliunse i§ Zaizdos tbc. bacilly nerasta, ekstirpuotoj diag-
nostikos tikslais ingvinalinéj liaukoj Koch’o bacilly rasta. :

Gydymas: ol. jecoris su calcium chlorat, Ponndori'as 4 Kkartus,
normalserum 4 1,0 kasdien po oda; nésant vietinio pageréjimo buvo pa-
skirti bendri ir vietiniai kvarco lempos Svitinimai, kurios spinduliams veikiant
Zaizda uZgijo Véliau vaikas augo ir, sulaukes 5 mety amZiaus, neatsiliko
nuo kity prieglaudos vaiky. Aprasytas kliniSkai pagijgs atsitikimas turi re-
tai ilgg stebéjimo laika.

Zusammenfassung.

Autoren haben in diesem Jahre in Kaunas (Litauen) drei Fille von
Zircumzisionstuberkulose bei jungen judischen Sduglingen, die alle von
einem an offene Tuberkulose leidenden Operateur zircumzidiert wurden,
gesehen. Es wird ein klinisches Bild der Erkrankung beschrieben und die
Notwendigkeit eines radikalen chirurgischen Eingriffs (Ulcus-Exzision u.
Extirpation d. erkrankten Driisen) von Anfang hervorgehoben, weil konser-
vativ behandelte Fille weisen bis 50°, Mortalitdt auf (Statistik).

Von Autoren wird eine zeitweilige fachérztfliche Untersuchung der
ritualischen Operateuren gefordert.

Alle 3 beschriebene Fille konnten nicht lege artis behandelt werden,
da die Eltern zum radikalen Vorgehen nicht zustimmten.

699



40

D-ras E. Paulauskas.
Apie urethra duplex.

Paskutiniu laiku vis daugiau ir daugiau pasitaiko literatiiro-
je dvilypés uretros apraSymu. Tur bat, iSsiplatings uretros ir
adneksy tyrimo budas Rentgeno spinduliy pagelba jgalina rasti
tokiy atsitikimy. SarySy su paskutiniu d-ro Perelmann'o
praneSimu (,Z. f. Urologie“ 1930, H. 7), a§ atsimenu dvilypes
uretros atsitikima, kurj a§ turéjau progos matyti dar 1927 m.

e

® i -¢\\
/Urethra d"\(p lex.

Jaunas Zmogus, 30 .mt. amziays, Kreipési | mane dél pi-
liavimo i$ S$lapimo kanalo. . 'Ligonis nejaucia jokio skausmo.
Preparate rasta gonokokkuy.; IStyrgS, a$ radau, kad ligonis turi
dvilypi uretros kanalg»yienas -didesnis, normali urethra, pro
kuria ligonis Slapinasi; Sitas kanalas buvo visiskai sveikas ir
jokio puliavimo i§ jo nebuvo; antras, siauresnis, pulivoja.
Slapimas $varus. Per kaikurj laika ligonis susirgo urethritis
posterior. Slapimas pasidaré drumstas, pradeéjo varyti daZnai
Slapintis ir pasidaré haematuria terminalis ir dar keletai die-
ny praslinkus i§ tikros uretros pasirodé puliuy, Kkuriuose
buvo rasta gonokokky. Ligonis tuo budu susirgo urethri-
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tis posterior retrogradiSku keliu. Nors pridedamoj rentge-
no nuotraukoj ir nematyti abieju kanaly susijungimo vietos
(dél stokos pripylimo 20°/, jodipini), bet visas ligos procesas
parodo, kad kur-nors $ito susijungimo esama. Cia mes turim
reikalo su tikra urethra duplex, bet ne su akcesoriniais aklais
kanalais, apie ka raso prof. Casper’is savo knygoje ,Lehrbuch
" d. Urologie“. Casper’is, kaip Zinoma, nepripaZjsta visai dvi-
lypiu kanaly (zZiur. klise 700 p.).

Sitas atsitikimas aprasytas Dr. K. OZelio knygoje ,Vyry
uretros ir seklos tekamuju lataky susiauréjimai“.

Autoreferat,

Es handelt sich um ein Urethraduplex. Ein Mann von ungefdhr
30 Jahren kam zu mir zur Behandlune eines eitrigen Ausflusses aus der
Harnrohre. Schmerzen waren keine vorhanden. Es wurde Gonorrhoe fest-
gestellt. (Gonokok. ++). Bei niherer Untersuchung erwies es sich, dass
bei dem Kranken zwei Harnrohren vorhanden sind. Die eigentliche Harn-
rohre, die etwas grosser als die andere war, war gesund. Die andere war
erkrankt. Nach einer kurzen Zeit ekrankte der Patient an einer. ,,Urethritis
posterior und wiederum nach einigen Tagen erfolgte die Erkrankung der
eigentlichen Harnrohre. Auf diese Weise erkrankte der Patient zuerst an
einer Urethritis posterior, hervorgerufen durch die Erkrankung der zwei-
ten Harnrohre. Zwar ist auf der beigefiigten Rontgenauinahme die Stelle
der sich treffenden Kanile nicht zu sehen, jedoch lisst der ganze Vorgang
deutlich auf den Weg der Ansteckung der hinteren Harnréhre erkennen.

- Kova su tuberkulioze Lietuvos Respublikoje.

V. R. M. Sveikatos Departamentui Draugijos Kovai su Tuberku-
liozu Centro Valdybos memorandumas®).

I.

1. Kasmet apie 5000 mir¢iy tuberkulioze.

Tik 1924 ir 1925 metais d-ro L. Kogano tyrimai pirma
karta parodé, kad Kauno mieste, gydytoju nustatytomis mirciy
kortelése diagnozémis, kasmet mirSta tuberkulioze apie 30 Zmo-
niy iS) 10.000 gyventoju (,Medicina“ 1925, 446 p. ir 1928,
192 p.).

D-ro VI. Kairiik§c¢io apie i§ dvieju deSimciy tukstan-
¢iy jo iStirty pacijenty pastebéta, kad kaimieciai serga tuberku-
lioze ne maZiau kaip miestelénai ir kad susirgimai taja liga pas
mus 1919-1928 mt. nemazéja. (,III L. gydyt. suvaZ. darbai“,
»Medicina“ 1928, 398 p.).

D-ro K. OzZelio tyrimai parode, kad ir miisy kariuome-
nej tuberkuliozés liga yra nemazai iSsiplétusi. (,,Medicina“
1923, 69 p.)

*) Memorandumas kiek papildytas. Dr. K. Grinius.
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Sveikatos Departamento paimtomis i§ Centrinio Statistikos
Biuro Ziniomis 1927 metais DidZiojoj Lietuvoj tuberkulioze pa-
simiré apie 3.500 Zmoniuy, tikriau tariant: 1927 mt. 3.477 ir
- 1928 mt. 3.063 (Ziar. ,Liet. VieSosios Sveikatos Stovio 1928 mt.
Apzvalga®).

Bet diagnozes Situo atveju yra nustate ne gydytojai, tik
metrikacijy jstaigu tarnautojai. Todél reikia manyti, kad mirciy
tuberkulioze buvo pas mus daugiau negu 3.500 per metus.
Greiciau galima laukti, kad Kauno miesto normos stoves ir vi-
sai DidZiajai Lietuvai arcCiau tikrenybés negu Sveik. Departamen-
to Zinios.

Centr. Statistikos Biuro 1928 mt. Kauno miestui tbc. mir-
¢iy pripazinta tik 131 arba 13,699 gyventoju. Tuo tarpu d-ro
L. Kogano 1925 mt. buvo rasta apie 30 tbc. mir¢iy 10.000
gyventojy. Oficialiniai duomenys Kauno miestui yra daugiau
kaip du kartu mazZesni, negu rasta d-ro L. Kogano. Gal taip
pat yra ir su Kkitais duomenimis.

Imkime, kad kaimuose pas mus, kaip kad ir daug kur ki-
tur, metinis tbc. mirtingumas bus ne 30, bet maZesnis; priimKi-
me visai Lietuvai 25 kiekvienai deSimciai tukstanciy gyventojy.
Tada 2 milijonam su virSum gyventojy tektu nuo tos ligos me-
tiniy mirimy pas mus apie 5.000 su virSum.

Kitose kultiiringose valstybése mirtingumas dZiova nuolat
mazeéja ir yra daug maZesnis kaip kad pas mus, k. a.: Vokietijoj
—12, Danijoj—8, Niu-Jorko valstybéj—9, o Naujojoj Zelandi-
joji—tik 5,4 kiekvienai 10 tukstanciy gyventoju.

Jei pasiektume Danijos norma, tai kasmet mes sutaupytu-
me 3.400 gyvasciu.

IS visy mirties prieZasCiy grupiu tuberkuliozé duoda mums
daugiausia nuostoliy, nes tos ligos aukos daugiausia priklauso
darbingiausiam amZiui.

Kidikiy iki 1 mt. amZiaus mirtys kasmet paima pas mus
apie 10.000 aukuy, t. y. dusyk tiek, kiek tuberkulioze, bet me-
dZiagiSkai apskaiCiuojant i§ to bus maZiau nuostoliy negu iS
tuberkuliozes. :

Visos astriosios apkrec¢iamos ligoskartusugripu,(trejos $iltinés,
rauplés, tymai, skarlatina, kokliusas, difteritas, gripas, dyzinterija)
1927-28 mt, yra nugabenusios | kapus per metus tik apie 4.000
asmenu (,Ziur. Liet. VieS. Sveikatos Stovio 1928 m. ApZvalga“.)

Ekonomistai apskaiciuoja, kiek 3alys turi nuostoliy, nesu-
naudodamos jvairius gamtos turtus, pajegas ir Kkitus praturtéji-
mo Saltinius. Naudinga butu smulkiau suZinot, kiek pinigy mes
kasmet nustojame, duodami bereikalingai liegti ir pasimirti dau-
geliui Zmoniy dél nekovojimo su tuberkulioze, su baisiu kiidikiu
mirtingumu, su astriomis infekcijomis, su alkoholizmu ir su Kito-
mis socialinémis nelaimémis. Stai turime 1930 mt. i3leista
A. K. Kubiliaus knyga ,Lietuvos Ukio perspektyvos*, kur
iSnagrinétos musy Salies praturtéjimo perspektyvos, bet apie
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sumazinima nuostoliy, atsirandanciy i§ didelio pas mus ligy
jsivieSpatavimo, toj knygoj, kaip kad ir kitose tos rusies knygo-
se, nekalbama.

2. Dél tuberkuliozés turime apie 40.000
paliegeliuy.

Be didelés Zalos, kurig $alis gauna nustodama kasmet dél
tuberkuliozés apie 5.000 gyventoju, bent 7—8 Kkartus tiek dar
turime serganciu taja liga, kuriu didelé dalis yra paliegéliai, in-
validai. Tokia septyneriopa, aStuoneriopa ir net deSimteriopa
(pagal Framinham'o Ms. demonstracija) proporcija tarp mirciy
ir ligoniy yra nustatyta Vokietijos, Amerikos ir kitu Saliy
gydytoju. , :

Galima manyti, kad ir pas mus ta proporcija galima taikinti,
~atsimenant d-ro E. SleZevicienés tyrimus (,Medicina“ 1925,
855 p.), kurie parode, kad Vilijampolés Kauno priemies¢io pra-
dZios mokyklu mokiniu tarpe yra apie 80°/, apkrésty dZiovos
bacilais.

3. Svarbiausios priemonés kovoje su tuber-
Kulioze yra sanatorijos ir disSpanserai.

Danijoje, kuri turi 11/, tiek gyventoju, kaip Lietuvos Res-
publika, ir kur klimatas dZiova susirgusiems yra gal ir bloges-
nis kaip pas mus, per 30 mety sistemiSkai su dZiova bekovo-
jant pasiekta to, jog metinis mirtingumas taja liga yra nukrites
nuo 27 iki 8 kiekvienai 10.000 gyventoju. Tenai buvo iSleistas
istatymas, kuriuo kasmet samatos keliu budavo skiriama i val-
stybés iZdo Zymiy kreditu kovai su tuberkulioze. Kaip placiai
toji kova varoma, matoma i$ to, kad Danija turi apie 3.000
dZiovininkams nuolatiniu lovy sanatorijose, ligoninése,
aziliuose ir kitose jstaigose. Ten kiekvienas sergas dzZiova gali
rasti pigia kaina, daZnai ir visai nemokamai, vieta gydymo jstai-
goj. S. Amerikos Jungt. Valstybése ir daugely kity valstybiy ve-
dama tokia pat sistemiska kova su tuberkulioze, kaip kad
Danijoje.

Yra kuone visur nusistatymas turéti tiek tuberkuliozikams
lovy gydomose jstaigose, kiek kasmet toj 3aly mir§ta Zmoniy
tuberkulioze. Naujoji Zelandija, Danija yra tatai pasiekusios ir
net perZengusios tg norma; S. Am. Jungt. Valstybems, DidZiajai
Britanijai, Svedijai dar triksta keliy deSiméiy procentu iki tos
normos.

Greta su sanatorijomis ten, kur pradéta yra sistemika
kova su tuberkulioze, steigiami ir platinami tbc. dispanserai.

Ju skai¢ius galima numatyti, imant 1 dispansera 25.000—
50.000 gyventojy. Miestuose 1 dispanseras gali aptarnaut dides-
nj gyventojy skaiciy, kaimuose—mazesnj. Dispansery darbo na-
Sumas dar pareina nuo susisiekimo priemoniu (keliu) gerumo.
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Dispansery dalykas: surasti tuberkuliozikus, apSviesti juos,
iSmokyti hygijeniSkai gyventi, gydytis ir kitus saugoti nuo apkreé-
timo; suSelpti beturcius, izoliuoti bacily neSiotojus nuo sveiky-
ju, suzinoti visas vietos aplinkybes dél tuberkuliozés augimo
arba mazejimo.

Lietuvos Respublikoj yra tik du dispanserai—Kauno mies-
to savivaldybés ir PanevezZio Draug. Kovai su Tbc Skyriaus.

Treciasis svarbus kovai su tuberkulioze ginklas, tai d-ro
Calmette (B. C. G.) skiepijimai nuo tuberkuliozés. Bet
Sitas metodas vis dar neturi visuotino pripazinimo, ir 1930 mt.
Liubeko mieste nepasisekimas, kur pasimiré po paskiepijimo
kelios deSimtys (apie 70) kudikiy, vercia dar su B.C.G. skiepiji-
mu taikymu kol-kas nesiskubinti.

1929 mt. Kauno Miesto Valdybos Medicinos ir Sanitarijos
Skyrius buvo sukvietes pasitarima apsvarstyti klausimg, ar ne-
verta ir Kauno miestui pradéti B. C. G. skiepijimai gimdymy
istaigose. PripaZzinta buvo, kad dalykas dar naujas, tik nuo
1924 metu pladiau pradetas taikinti, ir dél to nutarta buvo kol-
kas susilaikyti.

B. C. G. skiepijimai daromi pirmomis dienomis gimusiems
kudikiams ir, pasak Calmette'o, duoda reliativiSka nvo dzio-
vos immuniteta, t. y. apsaugoja vaikus nuo dZiovos bacilu vei-
kimo organizmui. Yra Zinoma, kad dZiova apsikreCiama dau-
giausia mazomis ir jaunomis dienomis. Ka tik gime kudikiai
dziovos bacillu savyje neturi. Tik labai retais atsitikimais kudi-
kis esti apsikrctes dZiova motinos viduriuose. Jei padarysime
taip, kad kudikio organizmas nesibijoty dZiovos bacilu, tada ir
be gausingu sanatoriju gal butu dZiovos liga Zymiai nugaléta.
Tas kovos budas butuy labai iSganingas Zmonijai, pigus ir leng-
vai taikomas, ypa¢ neturtingoms Salims, prie kuriy priklauso ir
Lietuvos Respublika.

Bet ir isivieSpatavus B. C. G. skiepijimams negalima bty
apsieiti be dispanseru ir be stacijonariSku kovai su tbc. jstaigu
(sanatorijy, ligoniniu), tik ju reikalinga butu tureti tada maziau.

Ketvirtas budas laimingai kovoti su tuberkulioze yra geri-
nimas i§ visy pusiu gyventojuy buvio. Taip
daro jau apie 100 mety anglai. Jie dar apie 1840 metus, kada
dar niekas neZinojo tuberkuliozés bacilo, tos ligos prieZasties,
pradéjo daugiausia parlamento aktais, t. y. istatymuy keliu ir
valstybinémis subsidijomis versti gyventojus gerinti butus, mais-
ta, vandens tiekima, apsivalyma nuo neSvarumu, darbo salygas.
Anglai seniai pastebejo, kad tyras oras, geras vanduo, saulés
Sviesa, sausi Svarus butai, tinkamas maistas, apsinuodijimu-ven-
gimas — yra svarbiausios priemonés gyventoju sveikatai ir dar-
bingumui palaikyti. Anglijoj buvo nesigailéta tokiems reikalams
iSlaiduy, Kkaikuriuose miestuose buvo nugriauti visi kvartalai ir
pastatyti nauji sveiki namai. MilZiniSkos iSlaidos pasiteisino —
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mirtingumas émeé pamazZu Kristi ir Zmoniu sveikata pasitaisé.
DzZiovos auky taip pat pamazéjo.

Paminétinas Italijos jstatymas draudimo nuo tuberkuliozés,
bet jisai galimas tik tada, kai yra daugiau jstaigu ligos diagno-
zei nustatyti ir gydymui duoti (t. y. dispanseru, sanatoriju,
ligoniniu).

4. Lietuvos Respublika turi tik 131 lova
tuberkuliozikams.

PrieS d. karg buvo susikurusi Kauno Draugija Kovai su
Tuberkulioze, bet karui istikus ji, nesuskubusi darbais pasirodyti,
iSnyko. Kovai su tbc. prie§ kara pas mus nieko nepadaryta.

Tik keletas metu, kaip Sveikatos Departamentas yra jsteiges
tuberkuliozikams livconine Jurbarke 40 lovy, paskiau — sana-
torija Varénoj 40 lovu, ir nuo seniau buvo dar Kauno valstybi-
nej ligoninéj apie 27 lovos tokiems ligoniams laikyti. I§ viso
tik apie 107 lovos. 1930 met. nuo geguZés 16 d. prisidéjo 24
lovos Draugijos Kovai su Tuberkuliozu Vaiku Sanatorijoj A. Pa-
nemunes miske. Jei dar priskaitysime pavedamas tuberkuliozi-
kams lovas jvairiose kitose ligoninése (apskric¢iy savivaldybiu,
Kauno Zyduy llgomne], Kauno Sv. Luko ligoninéj, Karo ligoni-

nej), tai gal i§ viso rasime apie 300 tbc. stacijonariSku lovy
- musy valstybéj.

S. Tuberkuliozé degeneruoja tauta.

FiziSkas gyventoju kuno i$silavinimas, raumeny, kaulu, ner-
vy, smageny jeéga turi didZiausios vertés tautos ir valstybés gy-
venimui ir likimui. Tuberkuliozé naikina, silpnina visus kiino
organus. Buvo manyta, kad tuberkuliozé padeda protui tobuléti,
nes tarp talentuotu Zmoniu daug pastebéta tuberkulioziky. Ir pas
mus dr.V. Kudirka, Vaicaitis, P. Vis§inskis, Bili-
nas ir dar kiti talentingi asmenys yra pasimire tuberkulioze.
Bet dabar medicinos mokslininky yra surinkta daug duomenuy,
kad tuberkuliozé naikina ir silpnina ne tik Zmogaus kiina, bet
ir prota.

Jei mes kovoje su tuberkulioze atsiliksime nuo kaimynuy
tai jie, sistemiska kova su ligomis susilauke sveikesniy ir sti-
presniu gyventoju, be karo mus pamazu nukonkuruos.

6 Drajugija kovai su tuberkuliozu.

Jinai yra jsikoirusi 1924 mety vidury. Buvo susilaukus
11 skyriu visoj valstybéj, bet dél 1éSu stokos ir darbo sunkumo
skyriai apsnudo ir dabar veiklesni skyriai pasiliko tik Kaune ir
Panevézy.

Per ta penkmetj buvo pritraukta prie to darbo apie 1.500
nariy, ir dabar Kauno skyrius turi apie 400 ir PanevéZio —
- tiek pat.

I§ svarbesniyju tos Draugijos darbu paminésime Sivos:
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1) Laikras¢io ,Kova su DZiova“ leidimas;

2) keleto broSiury ir plakatuy kovai su dZiova iSleidimas;

3) eilé paskaity, susirinkimy, posédziy, skirty aidkini-
mams ir studijavimams bei praktiSkoms priemonéms kovoj su
tuberkulioze;

4) Panevézio skyriaus dispanseras kovai su tuberkulioze;

5) A.Panemunés miSke vaiky sanatorija (Kauno skyriaus);

6) Plano kovai su tuberkulioze 25 metams projektas.

Pasirodeé, kad didesnis veiklumas Draugijos skyriy galimas

tik tenai, kur surenkama bent apie 10.000 lity per metus pajamu
ir jtaisoma dispanseras arba kita kovai su dZiova istaiga, kur
galima rasti keletas Simty nariu.

Jeigu buty duodama i§ Vyriausybés paSalpa nors po 5.000
lity metams dispanserui laikyti, tai gal visuose 11 draugijos sky-
riu buty galima po dispansera jtaisyti ir realiskai kova su dZio-
va varyti.

Ir kitose Salyse svarbiausia vaidmeni kovojsu dZiova atlie-
ka visuomeninés organizacijos irju sajungos. Geriausiai darbas
eina tada, kai Vyriausybé laikosi principo — nedaryti paciai
to, ka kiti gali padaryti ne blogiau uZ vyriausybe. Suprantama,
kad darbo ' suderinimas, jo kontrolé, instruktavimas, jstatymai
kovai su tuberkulioze yra vyriausybés prerogatyvos.

Kovai su tuberkulioze 25 metams planas.

Valstybinéj kovoj su tuberkulioze Siuo laikotarpiu dvi jstai-
gos turi pirmaeilés vertés, tat- 1) dispanseras ir 2) sanatorija.
Tik tada kova su ta liga laimingai eina, kai minéty jstaigy atsi-
randa reikalingas skaicius.

Tbc. sanatorijy ir ligoniniy tuberkuliozikams laikyti valsty-
bei reikia turéti tiek, kad jose lovy biity ne mazZiau, kaip mirciy
tuberkulioze per vienerius métus. Tai yra gana tvirtai medici-
nos mokslo nustatytas désnis, bet tik reta valstybé iki Siol yra
toki lovy skaiciy pasiekusi.

Stai kaikuriy valstybiy tuo klausimu duomenys: (Ziir. lent.
707 pusl.).

Duomenimis naudotasi i§ Tauty Sajungos ,Annuaire Sani-
taire International 1928%.

Tiesa, minétame veikale randame Ziniy i§ tokiy valstybiy,
kur mirtingumas dZiova yra nedidelis, o tbc. lovy skaifius néra
labai aukstas. Taip, Anglijoj ir VelSijoj 100 tbc. miréiu tenka
63 lovos, o tbc. mirtingumo rodyklis 9,7%/40; Olandijoj lovy ro-
dyklis apie 40°/, o tbc. mirtingumas tik 9,4%,0. Bet Anglijoj
nuo 1840 mety vedama plati sisteminga kova su jvairiais sani-
tariniais trokumais, o Olandijoj labai yra iSsiplatinusi jvairiy
organizacijy kova su tbc.: 1927 mt. tepai biita 619 kovojanciu
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1-oji lentelé.

Tbc. stacionariniy lo-

Valstybée vy skaicius 100—tbc.
miréiy1925—1927 mt.

Tbc. mirciy skaicius
10.000 gyventoju

1| Nauj. Zelandija . . 153 Do
Zibania <" S 124 8,1

BT BRotfal G LG Y 93 9,9

4| Cecho-Slovakija . . 25 19,4
StuSnomilaz. it w 19 20,16

61 Eenkija- .k 4,5 26,0

7R A BT {1 e D g 2,6 25,0—30,0 (Kaune)

su -dZiova ' organizacijy, ir tu organizaciju pagelba pasiekianti
86,4°/, visy gyventoju.

Lietuvos Respublikoj tikro miréiu tuberkulioze meti-
nio skai¢iaus neZinome. Centrinio Statistikos biuro duomenys
rodo apie 3.500, arba apie 15 kiekvienai 10.000 gyventojy,
Kauno miestui d-ro L. Kogano 1924 ir 1925 mt. apskaicia-
vimai atranda apie 30 mirc¢iu tuberkulioze 10.000 gyventoju, o
1928 mt. Sveikatos Stovio Apzvalga parodo tik 131 mirties at-
sitikima arba 13,6/ 4.

Jeigu remsimeés oficialiniais duomenimis; tai Lietuvos Res-
publikai reikéty turéti aple 3.500 stacionariSku lovq laimingai
kovai su tuberkulioze varyti.

Kaip kitur, taip ir pas mus, kova su tuberkulioze ir tbc.
sanatorijy - ligoniniu statyba varo vyriausybe ir visuomeninés
organizacijos. Be vyriausybés organu—Sveikatos Departamento,
Karo Sanitarijos Skyriaus, Kaléjimo Inspekcijos, toj kovoj pas
mus iki Siol yra kiek pasireiSke: savivaldybés (Kauno m., Pane-
vézio m.), Raudonasis KryzZius, ligoniy kasos, Draugija Kovai
su Tuberkuliozu ir Zydy organizacijos (,Oze"“, ,MiSmeret- Cho-
lim“, ,Bikur-Cholim“, ,Plauciy neturtingy Zydu sanatoriju ko-
mitetas®).

Toliau reikia laukti, kad tuberkuliozikams sanatorijas ims
steigti kaikurios pramonés jmonés ir privatus asmenys. Prileisti
galima, kad per 25 metus koks 1.000 lovy bus suorganizuotas
privatiS8kos iniciatyvos be valdZios pagelbos, o 2.500 lovuy sana-
torijose jtaisyt turbut turéty vyriausybé pagelbéti.

Sanatorijai atidaryti reikalinga— tinkamos vietos, trobesiu,
itaisymu ir iSlaikymui 1é3y.

: StacionariSky lovuy sanatorijose ir ligoninése teturime ne
daugiau kaip 300.

Draugijos Kovai su Tuberkulioze Valdyba, ne viena Kkarta

svarsCiusi platesnés kovos su tuberkulioze plang, mano, jog per
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25 metus musu Salis galéty jsitaisyti pakankamai tbc. sanatoriju,
ligoniniy ir dispanseru, idant buity galima mirtingumo koeficijen-
tas tuberkulioze Zymiau sumazinti. Per toki laikotarpj reikia
laukti, kad visuomeneé subres ir supras reikalinguma tokios ko-
VOS ir .kartu priaugs Saly turty,  be kuriy tikra kova su taja liga
yra neimanoma.

Dél tbc. sanatoriju ir ligoniniy kalbant reikétu eiti bent
prie 3.500 stacionarisku lovuy, i§ kuriu bent 2.500 turéty biti
itaisytos vyriausybei padedant.

Vyriausybés vaidmuo kovoj su tuberkulioze pirmuciausia
turétu pasireiksti tu organizaciju, kurios kovoja su tuberkulioze,
didesniu suSelpimu. Tat yra pigiausias ir racionaliSkiausias val-
stybei kelias kovoje su visuomenés nelaimémis.

Draugijos Kovai su Tuberkuliozu planas trumpai suglaustas
yra toksai.

Reikétu kasmet jrengti pas mus po 100 tbc. stacionariskuy
lovu, kad per 25 metus ju susidaryty 3alyje vyriausybei pade-
dant 2.500 lovu.

Vienai lovai didesnése jstaigose reikia turéti iSorinés tro-
besiy kubatiros bent 60 kub. metry, kuriy pastatymas ir irengi-
mas statybai kasmet pigyn einant kaStuotu apie po SO lituy vie-
nam Kkuobui, arba vienos lovos statyba ir jrengimas kaStuoty
60 X 50 = 3.000 It. Kiekvienos lovos jtaisymas (baldai, skal-
biniai, pataliné, indai, instrumentai, Kkitokios reikmenys)—8CO It.,
o0 metinis iSlaikymas vienos lovos apie 3.000 lity.

Jei vyriausybé pasiimtu puse iSlaidu prie trobesiu statybos
ir jrengimo, t y. jei naujai pastatytai 1 lovos buveinei duoty
paSalpos 3.000 : 2 = 1.500 lity, tai galima manyti, kad atsirasty
savivaldybiu, visuomeniniu organizaciju ir atskiry asmenuy, kurie
apsiimty tbc. sanatorijas ir ligonines statyti, palikdami sau kitas
iSlaidas: puse statybos ir irengimo iSlaidy, viso vidujinio jtaisy-
mo ir viso istaigos iSlaikymo rupesnius.

100 nauju lovy buveinéms pastatyti ir irengti vyriausybé
kasmet turéty asignuoti 100 X 3000 : 2 = 150.000 It.

Galima buty laukti, kad tokia paSalpa patraukty musy sa-
vivaldybes, ir prie apskriciuy ligoniniu neuZilgo atsirasty tbc. skyriai.

Kalbant apie dispanserus, reikia sustoti prie Draugijos Kovai
su Tuberkuliozu PanevéZio Skyriaus paprasciausio tbc. dispan-
sero tipo, su 1 gydytoju ir 1 gailestingaja seserim. Keleriy metu
praktika parode; kad globojant tokiame dispansere apie 100 tbc.
ligoniy gali pakakti 10.000 litu metiniu iSlaidu.

Skaitysime, kad visoj Lietuvos Respublikoj esti kasmet apie
5.000 mirciu tuberkulioze, o reikalingu gydymo, vadinamu ak-
tyvisky tuberkulioziky bus 7 kartus.daugiau, tad gausime iS viso
tbc. ligoniu pas mus kasmet apie 35.000-+-5.000 arba 40.000.
IS ju dispanserams globoti reikés kokia 20°/, t. y. apie 8 000.
Duokime vienai seseriai globoti miestuose po 150 tokiu ligoniuy,
o kaimuose po 100, tad rasime, kad reikalinga buty turéti tokiu
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mazy tbc. dispansery apie 75. ISdéscius ju steigima 25 metams,
kasmet reikety steigti po 3 dispanserus.

Vyriausybés paSalpa tegul ir ¢ionai atitiktuy tik puse dlspan-
sero iSlaikymo iSlaidy, arba 10.000: 2 = 5.000 It.

Pridéta Cionai lentelé dar vaizdziau parodys, kuriomis leSo-
mis reikéty vyriausybei prisideti sistemiSkai kovojant sutuberku-
lioze per 25 metus.

2-0ji1 lentele

Kovai su tuberkulioze Lietuvos Respublikoje 25 metams planui
vykdyti Vyriausybés prisidéjimas. -

. . 1bc. sanatoriju, ligoni- ;
Tbc. dispanserai niy_statyba ir jreng. |
LSl I L R 7
Metai |3¢| 2E i"">$’-° < |85 |8 E ;.@ e 2222 || Metai
58 22. |GSES (83| Paws | BEgs| B5EE
2ol @a8s |\ ESa|se 2855|3509 4321
AE| SBE |S2cd|as Sl |S Ra| SEaE
| ! I |
I 3 30.000 | 15.000 | 100, 300.000 | 150.000 [ 165.000 5 |
I 6/ 60.000 30.000 | 200/ 300.000 | 150.000 | 180.000 |
Il 9 90.000 45.000 | 300/ 300.000 @ 150.000 | -195.000 I
IV || 12] 120.000 60.000 | 400/ 300.000 | 150.000 | 210.000 IV
V | 15 150.000 75.000 | 500! 300.000 | 150.000 | 225.000 | Vv
VI || 18 180.000 90.000 | 600/ 300.000 | 150.000 | 240.000 VI

VII || 21| 210.000 | 105.000 | 700, 300000 150000 | 255.000 |  VII
VIII || 24| 240.000 | 120.000 | 800, 300.000 & 150.000 [ 270.000 | VIII
IX || 27| 270.000 | 135.000 | 900, 300.000 A 150.000 | 285.000 | IX

X || 30, 300.000 | 150.000 {1000, 300.000 | 150 000 | 300.000 X

X1 | 33| 330.000 | 165.000 {1100, 300.000 | 150.000 | 315.000 XI
XII || 36/ 360.000 | 180.000 {1200, 300.000 @ 150.000 | 330.000 X1l
XII || 39 390.000 | 195.000 {1300| 300.000 & 150.000 | 345.000 | XII
XIV | 42 420.000 | 210000 |1400/ 300.000 | 150.000 | 360.000 | XiV
XV || 45 450.000 | 225000 {1500 300.000 , 150.000 | 375.000 | XV
XVI | 48 480.000 | 240.000 1600, 300.000 = 150000 | 390.000 || XVI
XVIL | 51| 510.000 | 255.000 {1700 300.000 405.000 | XVII
XVII || 54/ 540.000 | 270.000 l800| 300.000 | 150.000 | 420000 | XVIII
XIX || §7) 570 000 | 285.000 {1900/ 300.000 = 150.000 | 435.000 | XIX
XX |60 600.000 | 300.000 |2000/ 300000 & 150000 | 450.000 XX
XXI || 63| 630.000 | 315.000 {2100 300 000 465.000 | XXI
XXII || 66/ 660.000 | 330.000 |2200; 300.000 | 150.000 | 480.000 | XXII
XXII || 69/ 690.000 | 345.000 12300 300.000 | 150.000 | 495000 | XXIII
XXIV 72' 720.000 | 360.000 |2400/ 300000 150.000 | 510.000 | XXIV
XXV |l 75 750.000 | 375.000 |2500 300.000 = 150.000 | 525.000 | XXV

-

IS Sitos lentelées matome, kad dispanserams ir sanatorijoms
steigti ir dispanserams laikyti valstybés izdui reikéty per 25 metus
kasmet pakelti iSlaidy nuo 155 iki 525 tikstanciu lity.

Be to, Sveikatos Departamentui reikétu pasiimti medicinos
~ personalo kovai su tuberkulioze paruo3imas, darant gydytojams
ir Zailestingosioms seserims teorijos ir praktikos nors trumpa-
mecius kursus. Taip pat reikalinga buty Departamente jsteigti
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tbc. skyrius su gerai paruo$tu -personalu. Jei toksai kuklus
kovai su tuberkulioze planas buty priimtas ir kasmet biity j val-
stybes iSlaidu samatag jtraukiami kreditai, tai turétume gera tos
kovos pradzia.

Taip pat vyriausybeés organai galéty pagelbéti savivaldy-
béms ir organizacijoms, kovojanc¢ioms su tuberkulioze, gauti
sanatorijoms statyti tinkamos Zemeés sklypus. Draugijos Kovai
su Tuberkuliozu praktika parodé, kad gauti sanatorijai Zemeés
sklypas yra gana sunku.

Pati visuomené be vyriausybés Zymesnés pagelbos dar labai
ilgai nepajégs placiau kovoti su tuberkulioze, ir ta liga dar per
ilgus metus ims kasmet tukstancius auku.

Draugijos kovai su Tuberkuliozu Centro Valdyba tikisi, kad
patiekiamas cionai planas bus vyriausybei priimtinas. Tada Drau-
gijos Valdyba galés laukti i§ savo skyriu spartesnio darbo ir
augimo.

Taikydamasi prie to plano Draugijos Valdyba yra paren-
gusi savo ir savo skyriu 1931 metams samatas ir mano, kad
nuo 193! mety tas planas galima buty pradét vykdinti.

Pirmininkas
Dr. K. Urinius.

Kaunas. 1930. VI. Uz Sekretoriu S. Vasiakaité.

Doc. J. Blazys.
Ispiidziai i$ I Tarptautinio Proto Higienos Kongr.
Vasingtone 1930 m. V. 5—10d.

S. m. geguZés m. 5—10 d. VaSingtone ivyko I-asis tarptautinis kon- °
gresas proto higienos klausimais. Vadin. proto higienos judé€jimas pir-
miausia atsirado Amerikoje; amerikieCiai buvo taip pat Sito kongreso
iniciatoriai ir svarbiausieii organizatoriai.

Proto higienos idéju aktualumas, svarba ir idomumas turéjo pritraukti
daugybe dalyviy. Tacdiau dél 1é3u stokos daugelis europiediu, kurie norétu
dalyvauti Sitame kongrese, buty turéje atsisakyti nuo brangios kelionés i
Vasingtona. Bet Cia atéjo pagelbon didelé amerikieCiu parama; jie gau-
siai suSelpé daugeli i§ vykstanciy i§ uzZsieniy delegaty, apmokédami i$
tam tycCia sudaryto fondo juiros kelionés iSlaidas, vieSbucCius Naujorke ir
Vasingtone ir geleZinkelio kelione i§ Nauiorko | VaSingtona ir atgal.

Sitomis lengvatomis gavo pasinaudoti ir Lietuvos delegacija, susi-
déjusi i§ docento J. BlaZio, d-re J. Kairiik$§¢&io , Valst. Psichiatri-
nés ligoninés direktoriaus, ir dr. A. Smalscio, Klaipédos krasSto Psi-
chiatrinés ligoninés gydytojo. Minéty lengvatuy iSrupinimu mums turime
buii ypatingai dékingi d-rui W. S. Bainbrid g e'ui, dideliam Lietuvos bi-
¢iuliui, vienam i§ Zymiausiy Naujorko chirurgu, didZiausios pasaulyje psi-
chiatrinés ligoninés Manhattan State Hospital konsultantui, iSverstos | dau-
¢ybe kalbu puikiausios monografijos apie vézZj autoriui, jvairiu medicinos
mokykly profesoriui. Misy paZintis su d-ru Bainbrid ge'u prasidéjo
praeitu met: pavasari, kada jisai lankési ir Lietuvoje, tuo tarpu apvaZine-
damas jvairias S$alis, kad susipaZinty su iy karo sanitarinémis organiza-
cijomis. po ivvkusio neseniai prie§ tai tarptautinio karo gydytoju suva-
Fiavimo, kame jisai, bidamas S. Amerikos Jungtiniy Valstybiy laivyno
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atsargos gydyrtojas, dalyvavo. kaipo Amerikos delegatas. Tuomet per ge-
nerola gyd. V. Nageviciy turéjau garbés susipazZinti su d-ru Bain-
bridge’u ir kalbéjau su juo apie biisima proto higienos kongresa, i kurij
Zadéjau vaziuoti. Nuo to laiko rySys su d-ru Bainbridge'u nenutriko:
dr. Bainbridge malonéjo atsiusti man savo didelés monografijos kopija,
taip pat kaikuriy smulkesniu darbuy atspaudas. Kongresui artinantis, dr.
Bainbridge konferavo su miisu atstovais S. Am. Jungtinése Valsty-
bése p. ministeriu B. Balu&iu ir generaliniu konsulu Naujorke p. Zad e i-
kiu, praSydamas juos painformuoti miisy vyriausybe apie proto higienos
kongresa ir geistinuma delegatuy | kongresa i§ Lietuvos. Kaipo | viena iS$
pageidaujamuy kongrese delegaty, dr. Bainbridge nurodé i mano as-
meni, antruoju delegatu kviesdamas gen. Nageviciy arba, generolui
Nageviciui atsisakius, kuri nors kita asmeni. Gen. Nageviciui
negalint vykti, antruoiu delegaty tapo dr. J. Kairiuk$tis. Veliau tos
pat lengvatos buvo iSriipintos ir tre¢iam delegatui i§ Lietuvos, d-rui
Smalsc¢iui, kuris jau buvo pasiryZes vaziuoti | kongresa savo léSomis.
Dr. Bainbridge padéjo mums daug ir véliau, jau bunant mums Ame-
rikoje: malonus d-ras Bainbridge teks ne karta paminéti tolimesniame
pasakojime.

Cia dar turiu pareiksti padékos Medicinos Fakulteto Tarybai, kuri
paskyré mano kelionei 1.000 litu, ir kolegai doc. P. Stanciui, kuris su-
tiko pavaduoti mane Fakulteto sekretoriaus pareigose.

AmerikieCiai buvo pasiryZe sukviesti atstovus i§ visy Saliy, isiti-
kine, kad proto higienos dalykuose yra pribrendes reikalas tarptautinio
bendradarbiavimo, ir norédami vispusiSko psichinés higienos klausimy nu-
Svietimo visame pasaulyje. Spéju, kad i§ tarptautinio suvaZiavimo ir jo
sukelto sajiidZio amerikieCiai lauké taip pat naujuy stimuly dar platesniam
psichohigieniSkos propagandos ir veikimo iSrutuliojimui savo kraSte. IS
tikro, kongresas iSéjo labai impozantiSkas: dalyvavo 53 Salys, buvo re-
prezentuoti visi kontinentai. I§ viso kongrese dalyvavo daugiau kaip 3.500
Zmoniy: uZsienieciy buvo apie 150. Musy — 3 Zmoniy — delegacija buvo
palyginti gausinga: i§ Estijos atvyko vienas prof. Puusepp’as, i§ Len-
kijos ir Rumunijos taip pat po viena :prof. Piltz'as (IS Krokuvos) ir dr.
Ballif'as (Jasi); Zadéjes atvykti i§ Latvijos prof. Buduls, jau itrauktas
i kongreso dalyviy saraSa, kazkodél neatvaziavo. I§ Suomijos buvo 4 Zmo-
nés. Patsai respublikos prezidentas Hoover'is buvo kongreso garbés
pirmininkas.

Vadin, proto higienos iudéjimas (,,mental hygiene movement®) gavo
pradZia vos prie§ 22 metus. Kaipo dar gana naujas dalykas, Sitas judé-
jimas, besidaras didele kultiirine pajéga Amerikoje, pas mus vis dar yra
mazai Zinomas. Europoje pirmoji proto higienos organizacija jkurta tiktai
1920 m. Pranciizijoie. Kiek véliau tokios organizacijos ima atsirasti ir ki-
tose valstybése. Stai Vokietijoje proto higienos draugija (Deutsche Ver-
band fiir psychische Hygiene) jkurta 1925 m. Norédami geriau nuSviesti
tarptautinio proto higienos kongreso reikSme ir jo darbuotés plotme, &ia
turésime kiek apsistoti ties proto higienos judéjimo kilme ir plétote, taip
ankStai susijusiomis su viena nepaprasta asmenybe, kuriai su tokiu pasi-
sekimu ivykes I-asis proto higienos kongresas turi buti labjausiai dékingas
dél savo realizavimo.

Cia kalbu apie Clifforda W. Beers'a, kurio iniciatyva 1908 m.
buvno ikurta ,.Konnektikuto picto higienos draugija®, i§ kurios po mety
(1909 m.) iSaugo ,Nacionalinis proto higienos komitetas*, iSplétes savo
darba visose S. Amerikos Jungt. Valstybése. Beers'as néra gydytojas.
Prie psichinés sveikatos klausimy Beers'as priéjo per skauduy savo gy-
venimo paiyrima. Savo jaunucse metuose (dabar jam apie 55 m. am-
Ziaus), Beer s'as, iSéjes 1897 m. auk$tuosius mokslus Yale'o (Niuhavene)
universitete, ruo$ési finansisto karjerai: pradZioje jisai tarnavo sekretorium
vieno mokeséiy rinkéjo kontorecje ir paskui — Naujorke — vienoje gyvy-
bés apdraudimo draugijoje. 1900 m. Be er s'as susirgo psichine liga, ku-
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ri pasirei§keé liguistai prislégta nuotaika ir keistomis baimémis; ju itakoje
Beers'as kelis kartus mégino nusiZudyti. Giminiy paguldytas { psichiat-
rine ligonine ir véliau kelis sykius kilnojamas i§ vienos ligoninés i Kita,
Beers'as iSbuvo uz ligoniniy sienu 3 metus: pora metu laikési depresija.
kuri vélian gana staiga pasikeité nenormaliu iudrumu ir linksmumu; pa-
staroji buiklé tvéré beveik iStisus metus. Beers’as iSéio i§ ligoninés
tiktai 1903 m. Biudamas ligoninése, Beer s'as patyré ant saves skaudZiu
psichiatrinés pagelbos netobulumy. Pasyvus ir baimingas depresijos pe-
riiode, B e ers’as, nesiprieSindamas ir nesiskuysdamas, daznai buvo malt-
retuojamas; egzaltacijos periiode ligiistas B e e r s’o aktyvumas daznai bu-
ves varzomas tokiomis grobiomis priemonémis, kad tat ligoni baisiai su-
erzindavo ir sukeldavo jame smarkuy agresingo pobiuidZio protesta. Be-
ers’o pastabumas ir atmintis ligoie buvo palike geri. Dar biuidamas li-
goninéje, bet jau pradéjes sveikti, Beers'as pasiryZo paraSyti knyga
apie savo pergyvenimus ir patyrimus, kad sujudinty visuomenés opinija del
esamy psichiatrinés pagelbos sistemoje negerumy paSalinimo. Beers'o
paraSyta knyga iSéjo 1908 metuy pradZioje: ji pavadinta ,Protas, Kkuris
save atrado" (A mind that found itself). Cia labai talentingai, gyvai ir
vaizdZiai iSdéstyta viskas, ka Beers’as pergyveno. Garsusis psicholo-
gas ir filosofas William James, kuriam Beers'as buvo jteikes savo
knyga dar kaipo rankra$ti, atsiliepé tokiais ZodZiais: .....tamsta pagami-
nai pagaunancio idomumo apsakyma ir mokslininkui ir kiekvienam Zmogui:
ii skaitai kaip apysaka. Bet tai néra apysaka...” Beers’as nepasiten-
kino vien knyga paraSes. Savo, tuomet dar ne visai jsamonéjusiomis, idé-
jomis apie psichiatrinés pagelbos patobulinima vykdyti B e ers’as su tokiu
pat kar§tumu. kaip ir knyga raSydamas, émési praktiSko darbo. Pirmas
Sito darbo vaisius buvn minétosios ,,Konektikut'o proto higienos draugijos®
ikiirimas. James, padéjes Beers'ui knyga iSleisti, parémé ji taip pat
savo autoritetu organizacinio darbo pradZioje. Beers’as sugebéjo sui-
dominti ir pritraukti i nauia organizacija gydytoju, teisininky, pedagogu,
dvasininky, filantropu. Proto higienos vardas naujai organizacijai buvo pa-
sitilytas Zinomo Amerikos psichiatro Adolio Meyer’io. IS pat pradZios
Beers'as atidave mcksliSka darbo vadovavima kompetentingiems asme-
nims. Buvo sudarytas artimiausias kontaktas su Amerikos psichiatry drau-
gija ir su draugia silpnaprotybei tirti. Patsai B e e rs’as atsidéjo daugiau-
sia techniSkojai ir finansinei organizacijos pusei: tat reikia laikyti dideliu
Beers'o neepelne. Kitaip biitu buves pavojus kilnioms B eer s'o idéjoms
virsti tiktai Saltiniu koZkokio naujo diletantisko ir sektantiSko judéjimo.

Pirmasis proto higienos organizacijos veikimo perijodas buvo pa-
stangos pagerinti psichiniy ligoniy laikymo ir gydvmo salygas psichiatriné-
se istaigose. Tat suprantama i$ to, kad motivas, kuris pastiméjo Beer s’a,
buvusj finansiniy jstaigu tarnautoia, paskelbti psichiatrinés retrormos
reikala, buvo paties patirtas psichiatrinés pagelbos netobulumas; taip pat
ir pirmas psichologi§kas motyvas tu, kurie atsiliepé i Beers'o Saukima,
buvo uZuojauta sugestivios knygos autoriui ir noras pasidarbuoti esa-
miems netobulumams paSalinti. Dél placiai iSkelto reformos obalsio ir
dideliy Situo veikimu atsiektu rezultaty, B e er s’as yra nusipelnes XX-o0jo
amzZiaus Pinel'io*) arba Amerikos Pinelio vardo. IS tikro. per gana
trumpa laika ..beprociu prieglaudos* (lunatic asylums) virto tikromis Ili-
goninémis (mental hospitals) su gerai paruoSiamu jy uZdaviniams perso-
nalu, su dideliais jrengimais darbo terapijai, su varZanciy livoniy priémima
fermalybiu sumaZinimu. ISpléstas ekstramuralinis darbas, t. y. darbas ir
uz ligoniu sienu. visiems prieinamuose psichiatrinivose punktuose (,cli-
nics*). Tuo budu psichiatriné pagelba pasidaro ankstyba ir prieinama.
Reikia tikeétis, kad tobula, ankstyva ir placdiai prieinama psichiatriné pagelba

*) Pinel (1745—1826)—pranciizy gydytojas, nuémes nuo psi-
chiniy ligoniu grandines DidZiosios Revoliucijos metu (1792 m.).
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gali duoti daZnesni, negu iki tol, ligoniy pasitaisyma ir daugeliu atveju nuslo-
pinti prasidédanti psichikos pakrikima pacioje jo uZuomazgoije.

Greitai buvo prieitas dabartinis, antrasis, proto higienos organiza-
cijos veikimo perijodas su ypatingu energijos nukreipimu i psichinés nesvei-
katos ispéjimo uZdavinius. PsichohigieniSkas judéjimas tapo vienu i§ svar-
biausiu nudienés profilaktikos medicinos bendradarbiy. Turédama be
galo sudétingus psichinio defektingumo ispéjimo v*42vinius. Amerikos proto
higienos organizacijia iSplété tolygu ju sudétingumui veikima. Varoma di-
delé propaganda, norint atkreipti visuomenés démesi | psichinés sveikatos
ir ligos klausimus, i socialine psichinio defektingumo reikSme, i psichikos
liguy esme ir priezastis. Daug svarbos priduodama ankstyvam psichinés ne-
sveikatos pasireiSkimy paZinimui: jiems atidengti ir traktuoti pristeigta
ivairiy psichiatriniy punkty ir ambulatoriju. Tokiu punkty yra universite-
trose ir apskritai mokyklose. Atsirado specialiy istaigy atsilikusiems ir
blogais palinkimais arba dél ko kito nepaprastiems ,,problemos” vaikams
tirti ir iiems aukléjimo biidui nustatvti (child guidance clinics). Steigiami psi-
chiatriniai tyrimo punktai jaunuoliy teismuose ir kaikur bendruose teismuose.
Pladiu mastu daromi psichiatriniai tyrimai kaléjimuose ir pataisos istaigose.
Darosi populiarios tam tikros ,klinikos* su psichologinémis laboratorijo-
mis, kuriose jaunuoliams ir Siaip to reikalaujantiems nustatomas ju tin-
kamumas tai arba kitai profesijai (vocational guidance clinics): pasirin-
kimas profesijai to darbo, kuriam Zmogus labiausiai tinka, laikoma viena
i§ salygu gerai psichinei pusiausvyrai iSlaikyti. SarySy su placiu veikimu
ivairiy psichiatriniu punkty (,clinics*) atsirado nauja profesija vadin.
psichiatriniy pagelbininky (psychiatric social workers): jie tarpininpauja
tarp punkto gydytoju ir visuomenés, lankydami ligoninéie arba ambulato-
rijoje besigydancius psichopatus ir ju Seimas, kad patikrintuy, ar paskir-
tas gydymas arba reZimas yra namie tinkamai vykdomi: kad surinkty Zi-
niy apie aplinkybes, kuriose gyvena ligonis, apie jo praeit{ ir gimines;
kad padéty pasveikusiems rasti darbo; kad stebétu, koks ju tolimesnis
liktmas; kad platintu Zinias apie proto nesveikata ir t. t. Tokiu psichia-
triniy pagelbininky priskaitoma dabar Amerikoje daugiau kaip 25.000. Ko-
voiama taip pat su alkoholizmu ir kitokiomis narkomanijomis.

Tokia. trumpai suémus. yra Amerikos proto higienos judéjimo vei-
kimo plotmé. Negalima pasakyti, kad Amerikoje pradéta skelbti kaZkas
visiSkai nauja ir originalu. PanaSios idejos ir seniau biidavo keliamos ir
Siapus ir anapus vandenyno. Bet reikéjo Sitos idéjos iSplésti, susisteminti,
paleisti i apyvarta ir realizuoti. Tat yra didelis nuopelnas Amerikos, ku-
rioie Beers'o asmenyje atsirado nenuilstamos energijos ir entuziazmo
Zmogus, suzadines i§ tikro galinga ir kitoms Salims pavyzdinga judéjima.
AnalogiSky judéjimuy émeé atsirasti ir Europoje ir kituose kontinentuose.
Proto higienos judéjimas virto tarptautiniu: jvyvkes VaSingtone kongre-
sas buvo puikus liudininkas S$ito iudéjimo dvasinio turtingumo ir reiks-
mes. Kongresui suSaukti daug pasidarbuota vis tos pat energijos kupino
Beers'o. Ne be reikalo jam kelta tokiy dideliu ovaciju kongreso atida-
rymo iSkilmeése!

Toliau kalbésiu, laikvdamasis mazdaug chronolo~iSkos tvarkos,
apie musy kelione ir patirtus, lankantis jvairiose, daugiausia psichiatri-
nése ir turinCiose psichohigieniSko jdomumo, istaigose ir dalyvaujant kon-
grese, isnudZius.

I§ Kauno i§vaZziavome IV. 14 d.; i laiva (,Mauretania®) sédomés Ser-
burge IV. 19 d., iSbuve prie§ tai pora dieny ParyZiuje, kur gavome pari-
pintas mums laivakortes: | Naujorka at-laukéme IV. 24 d. vélai vakare.
ISlipus i§ laivo, buvo be galo malonu naujame pasaulyie i§ karto patekti
savo tautieCiy globon: mus pasitikti buvo atvyke miisy generalinis kon-
sulas Naujorke p. Zadeikis, senas draugas dar i§ studentavimo mety
Peterburge, ir d-ras J. Paulionis, lietuvis amerikietis, i§ karto tapes
miisy nauju geru draugu., Nuo pirmo momento Amerikos Zeméje ir iki
iSvykimo mes naudojomés ju globa ir vietiniy dalykuy Zinojiimu; viso Sito
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deka, trumpas miisy buvimas Amerikoje davé mums ypatingai daug nau-
dos ir smagumo. Dr. Paulionis, jeigu panoréty paraSyti savo autobio-
grafija, biity galéjes duoti idomig istorija amerikiecio, kuris savo gabumu
ir energijos déka prasimuSa nuo laikraSc¢iy pardavéjo iki auks$tai vertina-
mo inteligento, Situo atveju specialisto-pediatro, Brooklyn’o pediatry drau-
giios pirmininko. Daug savo brangaus laiko dr. Paulionis paaukavo
mums, veziodamas mus savo automobiliu ir supaZindinamas su tuo, kas
yra charakteringa ir idomu Naujorke ir Brooklyne. Gimes ir uZauges ¢io-
rai, dr. Paulionis buvo idealus vadovas.

Miisy dispozicijose iki V. 4 d., kada turéjome vaZiuoti | VaSingtona,
kad patektume { kongreso atidaryma V. 5 d., buvo 9 dienos. Tam tikras
komitetas ruoS¢ prieSkongresini moksliSka tura aplankyti ivairias psichia-
trines ir kitas turinCias idomumo proto higienos atZvilgiu istaigas Naujor-
ke, Niuhavene, Bostone ir Filadeliijoje. Tac¢iau, dalyvaudami Sitame ture,
biitumém negaléje atlikti pavesto mums uZdavinio asmeniSkai jteikti Ro-
ckefeller’ic fundacijai praSyma ir pasitarti del socialinés higienos institu-
to steigimo Kaune, taip pat butumém tureje atsisakyti nuo susipaZinimo su
brooklynieciais lietuviais - gydytojais, kurie ruo$é¢ mums priémima, ir tu-
rin¢iomis bendro jdomumo istaigomis, kaip muziejai ir t. t.; pagaliau, lan-
kydami per trumpa laikg jvairiuose miestuose daugybe istaigu, deél laiko
sugaiSties vienoms kelionéms ir dél. istaigu gausumo, biuitumém viska at-
like perdaug jau pavirSutiniSkai. Pasilike iki kongreso pradzZios Naujorke,
berods, sunaudojome laika labai tiksliai. Tiesa, budavome uZimti nuo pat
rvto iki labai vélybo vakaro.

Lankydamiesi Rockefeller'io Fundaciioje ir specialiose istaigose tu-
r¢jome didelés paramos i§ d-ro Bainbridge'o. Dr. Bainbridge
duodavo mums rekomendacinius laiSkus, tardavosi su mumis deél aplan-
kytinu istaigu, sustatydavo ju lankymo tvarkara$c¢ius, yra patarnaves
susisiekimo priemonémis. Daug rytmeciy, pradédami dienos programos
vyvkdyma, esame praleide pasitarimuose pas d-ra Bainbridg e'a.

Vienas iS pirmuju miusu Zygiu Naujorke buvo atlikti reikala Rocke-
feller'io Fundacijoje. Dalyvavom a§, dr. J. Kairiuks§tis ir p. generali-
nis konsulas Zadeikis. Tarpininkauiant d-rui Bainbridg e'ui, ivyko
pasimatymas su dr. F. Russell'iu, tarptautinés sveikatos skyriaus di-
rektorium: buvo kartu ir vienas iS jo pagelbininky. Pirmiausia dr. Ru s-
sell'is pareiSké, kad visi praSymai i§ Europos valstybiy turi buti adre-
suojami specialiai Fundacijos atstovybei Europai (ParyZiuje), vis délto
miisy praSyma sutiko priimti, Zadédamas tuo reikalu susine$ti su Europos
atstovybe. Pasirodé *~dacija esanti nelabai patenkinta veikimo Kkrvpti-
mi kaikuriy jos suSelptu socialinés higienos istaigy Europoje (apie Buda-
pesto instituta pasakeé tiesiog, kad c&ia ,,complete failure”, t. y. visiS§kas ne-
pasisekimas). Klausinéio, kokie pas mus santykiai tarp Sveikatos Depar-
tamento ir Universiteto, kaip biity suderinti vieno ir kito vykdomi uZda-
viniai projektuojamame institute. Buvo padaryta taip pat kaikuriy pa-
staby dél jo veikimo apimamu darbo sri¢iy. Mes paaiskinome, kad patiek-
tajame praSyme yra tiktai bendras riipimojo mums socialinés higienos
instituto apibréZimas, kad S§ita instituta mes suprantame, kaipo centring
istaiga, kuri koordinuoty ir vadovautuy visu esamy Lietuvoje valstybiniy
ir visuomeniniuy sveikatos organizaciju profilaktiSkais uZdavinais veiki-
mui. Dr. Russellis pripaZino, kad tokia idéja yra verta démesio ir
7zadejo, kad progai pasitaikius Fundacijos atstovas i§ ParyZiaus aplankys
Lietuva ir vietoje iStirs, ar miisu sumanymas gali biiti paremtas Rockefel-
ler’io Fundacijos. — Lankymosi Amerikoje proga Rockefeller'io Fundaci-
iai jteikiau taip pat miisu Medicinos Fakulteto padékos laiska uZ ikiSioling
parama (stipendininkai, literatiira, piniginé pasalpa).

Buvo aplankytos Sios istaigos:

1. Rockefeller’io mediciniSky tyrimu institutas, Tat grandioziSka
savo patalpomis, irengimu ir veikimo mastu istaiga, ikurta 1901 m. Cia
yra laboratoriju ir ligoninés (isteigtos 1910 m.) skyriai; ligoniné ankstai
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susijusi su laboratoriju darbu:; guldomi Cionai ligoniai yra detaliS8kai ty-
rinéjami ir iiems taikomi racionaliausi gydymo metodai. Siuo metu &ia ty-
rinéjamos aStrios alsuojamuju keliy ligos, reumatizmas, filtruojamuju vr-
‘rusy sukeliamos ligos, medZiagos apykaitos ligos (ypac nefritas) ir kardio-
vaskularinés ligos (daug démesio dabar skiriama senéjimo problemai). La-
boratorijos ir ligoninés tarnauja tiktai mokslo reikalams: medicinos mo-
kymu jy personalas neuZimtas. KaZkoks ypatingas tylus susikaupimas
vieSpataunia instituto riimuose: &ia tikra mokslo Sventykla. SeSiy aukStuy
namas yra skirtas gyvuliams; vieny bezdZioniy ¢ia, tur biit, daugiau, kaip
kuriame-nors zoologijos sode.

2. Naujorko psichiatrinis institutas ir ligoniné.

Tat laikoma pavyzdingiausia visoje Amerikoje Sitos ruSies {staiga.
sukurta kooperuojant Naujorko valstybés sveikatos organams su Kolum-
bijos Universitetu*) (Columbia University). Ji neseniai, nuo $iy mety pra-
dZios, jsikélé { savo dabartine, jrengta su visais imanomais patogumais,
patalpa 20 auk$ty riimuose. Greta, kriivoje, yra kitos tokio pat masto li-
goninés ir institutai, sudarantieji iStisa nauja Kolumbijos Universiteto ,,Me-
dicinos centra*, kurio bendras iSorinis vaizdas yra kaZkokios fantastiSkos
pilies, bet pilies, vaizduojanc¢ios ne praeiti, o kazkokia svajojama Zmoni-
jos ateiti. Instituto statyba su jrengimais kaStavusi 2,5 mil. doleriy.

Psichiatriné ligoniné turi 210 lovu. Pacijentams uzZimti 6 auk$tai.
‘Vyrams ir moterims yra po 9 atskirus skyrius, kuriuose laikoma nuo 10
iki 24 ligoniy. Yra taip pat patalpuy 101 personalo asmeniui jskaitant ir 10
gydytoiy, komandiruojamy &ionai i§ kity psichiatriniu ligoniniy pasitobu-
1inti. I§ viso personalo yra 257 Zmonés. Priiminéjami daugiausia ligoniai,
serga astriais susirgimais ir pradinése ligos stadijose, taip pat Cionai per-
keliami ligoniai i§ kity pichiatriniy ligoniniu, jeigu kyla yoatingy klausimy
dél diagnozeés ir gyvdymo, arba, jeigu Sitie ligoniai yra idomus tyrimo i1
mokymo tikslams. Yra specialus skyrius vaikams (32 vietos); Cionai
priiminéjami ne tiktai vaikai su iSreikStais psichiniais sutrikimais, bet ir
tokie, kuriy nervingumas, emocinis judrumas, atsilikimas ir bendrai elge-
sys sukelia ypatingu klausimu namie arba mokykloie. Vaikams mokyti
ir aukléti yra.du kvalifikuoti mokytojai. SarySy su vaiky skyriumi yra
" speciali ambulatorija vaiky tévams tyrinéti arba pamokyti; reikalui esant
gali biiti priimtas stebéjimui ir tas Seimos narys, dél kuric neigiamos ita-
kos vaikui yra itarimas: pripaZistama, kad dazZnai neurotiniy reakcijy
vaikuose prieZastis esa nemokantieji su jais elgtis arba neurotiniai tévai.
Puikiai jrengta darbo terapija, tam dalykui yra 7 tarnautojai; labai gra-
-Zus fizioterapijos skyrius su ivairiais hydroterapijos, elektroterapijos ir
helioterapijos tipais. PaZymétinas idealiSkas danty skyriaus {rengimas;
¢ia ne tiktai gvdomi dantys, bet daroma moksliSky tyrimy, bendradar--
biaujant su kitais — biochemiSku, bakteriologiSky ir t. t—tyrimuy skyriais.
Apskritai, reikia pasakyti, Amerikoie didelés reikSmeés priduodama ,,dan-
tu kultirai®: manoma, kad kariozisSki dantys esa svarbus sepsio Zidinys,
galis Zalingai veikti nervy sistema ir psichika; neuroziuy ir psichoziy gy-
dymas Cia daznai pradedamas nuo dentiatriSky intervenciju. Turtingai
irengta ambulatorija (out-patient department), ypatinga sary$j su ja turi
vadin. ,socialiné taryba', apie kuria kalbéjau apZvalgoje psichohigieni$ko
-darbo Amerikoie.

Institute yra laboratorijos: neuro-anatomijos ir neuropatologijos.
chemijos ir bakteriologijos. Institutas yra pasitobulinimo ir specializavi-
mosi istaiga gydytoiams ir mokymo istaiga Kolumbijos Universiteto stu-
-dentams, kurie savo curriculum’e turi i§ psichiatrijos 125 privalomas va-
‘landas. Instituto direktorius dr. Kirby yra drauge psichiatrijos profeso-
rius; i§ viso mokomojo personalo yra 24 Zmonés. Darbo standardas Sitoje
istaigoje nepaprastai aukStas: matéme ligy istoriju — jos yra iStisos
moksliskos monografijos; sustatinédami jas, gydytojai naudojasi stenogra-

*) Vienas i§ Naujorko universitety.
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fais. Naujo psichiatrinio instituto ir ligoninés inauguraciia, i§ tikro, d-ro
Kirby'o ZodzZiais, paZzymi naujo, pasakysim, pavydétino etapo pradZia
Amerikos psichiatrijos paZangoje. .

3. Neurologijos institutas. Sita monumentika jstaiga yra vienas
i§ elementy minéto ,,Medicinos centro* ir yra idealiSkai jrengta. Viety Cio-
nai 210. Yra didelis neurochirurginis skyrius, kurio vedéjas yra garsus neu-
rochirurgas dr. Ch. Elsber g'as.

4. Valst. Manhattan’o ligoniné (Manhattan State Hospital). Sita
didZiausia pasaulyje psichiatriné ligoniné uZima viena didZiule salg (Ward’s
Island) ant East River, sujungta su Naujorko miestu tiktai gariniu ligoni-
nés keltu. Tuo budu &ia yra kaip ir atskiras pasaulis arba atskiras nema-
Zas miestelis, kuris savo tylumu ir nedideliais palyginti namais ir kotte-
dZais sudaro toki nepaprasta kontrasta Cia pat prie abiejy upés kranty
tizian¢iam miestui. Cia laikoma dabar daugiau kaip 7.000 ligoniu, nors
viety yra tiktai 4.885 ligoniams, vadinasi, yra apie 40% hiperpopuliacijos.
Daug rumuy jau senai statyty su geleZiniais virbalais languose. Vartoja-
mos kaikurios suvarZymo priemonés (,suvarZymo marskiniai*), sako, dél
Zemesniojo personalo stokos. Dauguma paciienty nemokamuy. Stai kai-
kurie idomiis duomenys: priimtuju per 1928 metus ligoniy skaiCiuje pro-
<resyviy paralytiky biita 13%*), alkoholiky — apie 7%**) Procentas mi-
rusiyjy i§ viso pacijenty skaicius per metus buvo 7,16%. PaZymeétina, kad
visi naujai priimti ligoniai, kaip galima anksciau po priémimo, gauna pilng
dentiatriSka apZiuréjima; ir toliau tokie patikrinimai daromi pakartojamai.
Stengiamasi paSalinti infekcijos fokusai burnoje. Per metus padaroma dau-
giau kaip 10.000 jvairiy danty operacijy. Ligonin€éje yra chirurgijos sky-
rius, kurio vedéju yra dr. W. S. Bainbrid ge’as, pats parodes ji mums:
per metus Cia padaroma keli Simtai operacijy. Dr. Bainbridge'as yra
autoritetingas Salininkas artimo bendradarbiavimo psichiatrijos su chirur-
gija: psichinés nesveikatos prieZastis galinti buiti gastro-intestinalinés, ge-
nito-urinarinés arba kitokios, reikalaujanCios chirurgiSkos intervencijos,
kilmés. Savo darbe i§ 1927 m. ,, The inter-relationship of psychiatry and
surgery” dr. Bainbridge’as duoda i{domiy pavyzdZiy i§ savo praktikos
ir literaturos psichiniy ligoniy pasitaisymo, paSalinus jiems ta arba Kita

Darbo terapija yra placiai taikoma. Ligoniné turi savo spaustuve,
kame dirba ligoniai. Yra jvairiy laboratoriju. Kasmet iSeina daug mokslo
darby. Yra kursai slaugytojoms ir seserims. Ir ia veikia vadin. ,,Sociali-
né tarvba‘ tarpininkauti tarp ligoninés ir visuomeneés. Taikomas salyginis
(on parole) ligoniy paleidimas i§ ligoninés: rodas pageréjimo ligonis i3-
rasomas pusmeciui su salyga, atéjus laikui, vél pasirodyti sveikatai patik-
* rinti, po to atleidimas pratesiamas arba ligonis visai iSraSomas, supranta-
mas dalykas, jeigu tat leidZia jo buiklé. Ligoninéje yra kinematografas ir
kitos salés pramogoms.

Daug valanduy iSbuvome Sitame psichiniy ligoniy mieste, daznai nau-
dodamiesi automobiliu, kad patektume i§ vieno jo skyriaus i kita. Dr.
Bainbridge'as ir kiti gvdytojai stengési duoti mums kuopilnesnj ligo-
ninés - milZino vaizda.
muosius metus buvo nukrites, dabar veél didéja.

Pertraukai buvome pavaiSinti luncheon’u, — I§ Cionai aplankéme gre-
timoje Randall - saloje didZiausia silpnaprociy prieglauda.

5. Silpnaprodiy istaiga Randall’io saloje globoja daugiau kaip 2.000,
daugiausia sunkiausios ruSies, silpnaprociy (idijoty ir imbecily). Dauguma
pacijenty vaikai. Tai suprantama i§ to, kad sunkios riiSies silpnaprociai re-
tai tepasickia subrendimo metu. Daugelis Sity silpnaproiy yra kartu ir

*) Per kelerius pastaruosius metus paralytiky skai¢ius rodo tendenci-
ios vis mazéti. Paralytikai gydomi malarija ir tryparsamidu. Pilnos remi-
sijos apie /s atsitikimu. :

**) Prohibicija ivedus, priimtujuy alkoholiky skai¢ius per kelerius pir:
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epileptikai. Liiidna regini duoda S$itas nepaprastas rinkinys, jau savo is-
orine i$vaizda visaip deformuoty Zmogaus biitybiy! Suséde ant suoly arba
ties jais ilgose salése iStisos minios ju — jvairiy rasiu, neiSskiriant juodukuy,
vaiky -- stereotipiSkai linguoja kiinu; beprasmiskas Zvilgsnis, varvancios
i§ burnos seilés.. . Ore laikosi Slapimo kvapas. Nedaug kas galima pada-
ryti idijotams. Lengvesnés rusies silpnaproCiams ¢ia yra specialios moky-
klos, kur stengiamasi vaikai paruo$ti nekomplikuotam darbui ir duoti jiems
elementariniy Ziniy. Suprantamas amerikieciu susiripinimas, kad per emi-
gracija negauty negeistiny psichiniu atZvilgiu elementu: daugumas cCionai
surinktujy yra emigranty vaikai. Su emigracija amerikieCiai gavo iS seno
pasaulio daug ZmoniSko turto, bet drauge ir daug nevykeliy!

6. Viena i§ pavyzdingiausiy psichiatriniy ligoniy Naujorko valstybéje
yra laikomas Bloomingdale Hospital. Ligoniné¢ yra gana toli uZ miesto (Whi-
te Plains), apie valanda kelio automobiliu. Ji uzZima daug nedideliy, jaukiy
namu, iSmétyty puikiame parke su didelémis pievomis. Mums lankantis gra-
Zia pavasario diena, medZiams (magnolijoms) Zydint, ¢ia buvo stebétinai
grazu. Ligoniy ¢ia laikoma, palyginti, nedaug: 1929 m. buvo priimta 248.
Dauguma ligoniy, inteligentiSky profesiju Zmonés: jiems ligomné pirmon
galvon ir skiriama. Ligoniné yra privati, labdaringa. Dauguma ligoniy uz-
simoka, mokédami sulig savo iSgalémis.

Ligonineéje dirba 13 gydytojy. Direktorius — dr. Raynor’is yra psi-
chiatrijos profesorius Cornell’io universitete. Ligoniy traktavimas yra la-
bai individualizuojamas. Esama puikiu jrengimuy darbo terapijai ir ypac
kolektyviems Zaidimams. Bendri zZaidimai padeda nugaléti ta autizma,
uzsidaryma savyie, kuris apima daugelj ligoniy net uZimty darbu. Zaidi-
muy salés dideliausios, juy yra vyrams ir moterims. Cia taip pat daug reiks-
meés priduodama detaliSkam danty iStyrimui: visiems ligoniams daromos
rentgeno nuotraukes ir pravedamas profilaktiSkas traktavimas. Ligoniné
didZiuojasi, turéjusi 1929 m. 69% pasitaisymu ir pageréjimy. Ligoninéje
veikia kursai slauginanéiam personalui ir darbo instruktoriams. Gydytojai
turi gery salygu moksliSkai darbuotei. I$ tikro, pavydétinos ju darbo sa-
lygqs! Diena, praleista Sitoje istaigoje, paliko vieng i§ maloniausiy ir turi-
nmglgusiu atsiminimu.

7. Montefiori Hospital. Tat yra kompleksas visuy specialybiy ligo-
niniy, i§skyrus psichiatrija. Mes ¢ia apZitiréjome nervuy skyriy, vedama Zy-
maus neuropatologo d-ro W e chsler'io. Montefiori Hospital yra atsirades
7ydy filantropy duosnumui padedant ir yra jrengtas labai graZiai; Cionai yra
zydomi visy tautybiu Zmonés. Mes dalyvavome pamokinancioje d-ro W e ¢ h-
sler’io ligcniy vizitacijoje. Atsisveikindami, gavome po gera pluosta
ivairiy i$éjusiy i§ ligoninés darbu, atspaudu, liudijanCiy apie gydytojy in-
tensyvy moksliSka veikima. Daug darby lieia klausima apie epidemiska
encefalita.

8.  Vaiky tyrimo (,,vadovavimo*) institutas (Child Guidance Insti-
tute). Tat naujo tipo istaiga, skiriama vaikams (iki 18 amziaus), dél kuriy
elgesio arba asmenybés kyla ivairiy klausimu. Cia bus nepriimtinas socia-
liriu atZvilgiu elgesys: neklusnumas, melagingumas, Ziaurumas, tinginiavi-
mas, vagiliavimas ir t. t., pasireiSke namie, mokykloie arba kur Kkitur; taip
pat tokios ypatybés, kaip ,nervingumas", uzsidarymas savyje, nedrasumas,
perdidelis jautrumas, baimingumas, perdidelé vaizduote, atkaklumas, egoiz-
mas ir t. t.; prie ,,problemos* vaikuy priskaitomi taip pat tokie vaikai, ku-
riems atsiranda sunkumuy paproCiu formacijos eigoje: kalbos sutrikimai
(mik¢&iojimas), pirSty Zindimas, nagy kramtymas, masturbacija, enuresis,
sunkumai su miegu ir valgymu. Institutas paprastai neuZsiiminéja su vai-
kais silpnaprociais, psichiS8kai serganciais, epileptikais. Instituto uzZdavinys,
vispusiSkai iStyrus vaika, nustatyti jam aukléjimo ir mokymo planas. Tuo
biudu tikimasi ispéti blogu socialinés maladaptacijos padariniy, ,,proble-
mos" vaikui uZaugus i pilieti, pavidalu neuroziy, nusikalstamumo, nedar-
bingumo ir pan. Cia dirba psichiatrai, pediatrai ir psichologai, jiems pade-
da ,,socialinés tarnybos' darbuotojai, tarpininkaudami tarp instituto ir vi-
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suomeneés ir surinkdami visus reikalingus socialinius duomenis apie tiria-
maji vaika. Visy tyrimy rezultatai apsvarstomi bendroje instituto perso-
nalo konferencijoje, ir ¢ia nustatomas vaiko traktavimo biuidas. ApZiiiré-
tasis institutas yra ijkurtas 1927 m. ir yra pavyzdingas kitoms Sitos riiSies
istaigoms kuriantis; Cia laikomi specialiis kursai paruc$ti darbuotojams to-
kiose istaigose: kursuose dalyvauja keletas Zmoniy net i§ Anglijos. Jau
pirmaisiais instituto veikimo metais &ia buvo iStirta 799 ats. Instituto dar-
bas yra naujas ir labai komplikuotas; bet jo idéja, be abejojimo, verta su-
sidoméiimo ir pas mus. Tik, déja, visa tat reikalauja dideliy l€Su.

Institutas, matyti, yra mielai rodomas svetim$aliams; pastebéjau,
kad yra daug lankytoju ir amerikieciu. Dél kiekvieno vaiko suraSomos di-
dZiausios bylos: ne kiekvienas pasiZyméies Zmogus susilaukia tokios
kruopscios biografijos, kaip kad patekes i instituta ,,problemos* vaikas.

9. Heckscher’io fundacija vaikams (Heckscher Foundation for child-
ren). Tai kilnaus Zydo filantropo A. Heckscher'io jkurta istaiga duoti
vaikams sveiky pramogu ir tuo biuidu padéti jiems sveikai augti; d¢ia yra
taip pat nemokama ambulatorija ir dentiatriné klinika vaikams. Pramogas
sudaro: teatras ir kino, koncertai; dainavimo ir muzikos klasés; vaikuy
klubas (apie 3.000 dalyviu); Zaidimy ir gimnastikos salés; didZiausias mar-
mutinis baseinas plaukiojimui virSutiniame aukste, kur daug saulés; amaty
mokykla, be kitko, mokinama spausdinti; vaikuy darZelis; knygynas; uZ
‘miesto vasaros metu surengiama vaikams stovykla. LeidZiamas nedidelis
laikrastélis ,,Heckscher Bulletin®, kurio iSeina du numeriu per meénesi.

Puikia istaiga, uZimancia impozantiSkus riimus graZioje Naujorko vie-
toje, gali navdotis visy tautybiu vaikai: reikia tiktai uZsimokéti nuo 25 cen-
ty iki 1,5 dol. per metus. Siuo metu ji duoda dZiaugsmo ir naudos beveik
7.000 vaiku nuo 4 iki 16 metu amziaus.

Apvaik3Cioies istaiga, buvau pasilikes paziaréti popietinio vaiky
teatro. Turiu pasakyti, ypatingai dideli malonuma sudaré matyti tiek Sim-
ty didZiai patenkinty vaikisky fizionomijuy. ISeidamas, iSneSiau didelés pa-
garbos jausma tam, kuris visa tat yra sukiires.

10. Naujorko medicinos akademija. Tat néra akademija ta prasme,
kaip, sakysim, ParyZiaus medicinos akademija. Akademija Cia reiSkia tik-
tai draugiia. Josios riimai — puikiausias palocius ir i§ oro ir i§ vidaus,
prié graziausios Naujorko gatvés (5 Avenue). Cia jvyksta gydytoju po-
sédziai, mokliski praneSimai. Cia bene didZiausias pasaulyje medicinos kny-
gynas; gaunami visi medicinos Zurnalai, maciau ir miusy ,,Medicina®, Aka-
demija leidZia savo meénesj ,,Bulletin’a*.

Turédami aplankyti tiek daug idomiy mums jstaigu, i§ lietuviy kolo-
nijos tegaléjome kiek geriau susipaZinti tik su gydytoiais, kuriu Brooklyne
yra 4, biitent daktarai: Paulionis, Valiukas, Zukauskas ir Mi-
sevicius. Jie buvo suruoSe mums priémima jaukiuose d-ro Valiuko
namuose, kur gerbiamoji ponia Valiukiené pavaiSino mus, kaip gali
tiktai pavaiSinti maloni lietuvé - Seimininké. Apie bendravima su kollego-
mis amerikieCiais visados prisiminsime su dideliu malonumu.

Kitas priémimas — pietis — buvo suruoS$tas d-ro Bainbridge'o
mums drauge su Estijos, Suomijos ir Jugoslavijos delegatais { proto hi-
gienos kongresa, taip pat su konsulais ir keliais amerikie¢iais gydytojais,
vpatingai garbingoje vietoje: Jungt. Valstybiy armijos ir laivyno klube.
Po to wvisi buvome pakviesti | teatra.

Apsilankéme pas d-ra F. E. Williams’a, Jungt. Valst. nacionalinio
proto higienos komiteto medicini§ka direktoriu, pareik§8dami padékos ko-
mitetui uZ suteikta mums galimuma atvykti { proto higienos kongresa.

(Bus daugiau).
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

35. Priv. doc. dr. A. Zimmer: Ergebnisse der Tierblutbehand-
lung des Morbus Basedow. (,Zeitschr. f. KI. Med.”, 1930, 113 Bd., 5—6 H).

Pasinaudoies Bier'o patarimu, autorius mégino pritaikyti gyvuliu
kraujo injekcijas Basedov’o ligoi ir gavo teigiamy rezultaty. Gydyma gy-
vuliy krauju atlikdavo Sitaip:

Prie§ injekcijas bazedovikus keleta dieny palaikydavo klinikoje, visa-
pusiskai iStirdavo, nustatydavo duju apykaita, kraujo vaizda ir pravesda-
vo interferometrini tyrima. Kai Sirdis budavo smarkiai paliesta, tai ligo-
niams keleta dieny prie§ injekcijas duodavo digitalis. Pirmai injekcijai
imdavo SvieZia avino kraujo seruma nuo 1 iki 5 gramuy ir jleisdavo intra
gluteos. Po to biidavusi paprastai neperdidelé reakcija. 6—8 dienoms
praslinkus darydavo antrg iniekcija iki 5,0 SvieZio defibrinuoto jaucio kraujo.
Po antros injekcijos bendra reakcija buidavusi gana stipri. Jei tekdavo
daryti ir tredia injekciia, tuomet imdaves kiaulés kraujo seruma. Ilgiau
testi injekciias beveik netekdave.

Po tokiuy injekciju bezedovikai Zymiai pasitaisydave, bazedovizmo
reiSkiniai susilpnédave, ligoniams priaugdave svorio, nuskirtieji operacijai
lengviau ja pakeldave. Dauguma bazedoviky tiek pagerédave, kad ilgus
metus galéje gyventi kaip pasveikusieji. Tik sunkios hypertyreoidinés tok-
sikozés nepasiduodavusios Sitam gydymui.

Gyvulio krauio keitimas injekcijoms reikalingas tam, kad iSvengtu-
me anafilaksijos. Autohémoterapija ir transfuzija kito Zmogaus Kkraujo
pageréjimo neduodavusi.

Gyvuliy kraujo serumo injekcijos regulivojanciai veikdavusios su-
trikusia vidujiniy liauky sekrecija. Autorius mano, kad Sits gydymo budas
Bazedov'o ligoje turés ateiti. Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

;’;6. Zondek’ (Berlynas): Coma basedowicum. (,,KI. Wschr.** 1930,
Nr. 43).

Coma basedowicum vardu autorius pavadino symptomuy kompleksa,
pasitaikantj ligoniams su sunkia thyreotoksikoze. Tokie bazedovikai atsi-
duria tokioj bukléj po lengvos infekcijos (angina, bronchitis...), arba ir be
infekto, ir Sita buklé beveik iSimtinai baigiasi mirtim. Charakteringa bazedo-
vikui hyperkinezé pranyksta, atvirks§ciai, pasireiskia hypo-ir akinezé. Po il-
gesnio ar trumpesnio sujaudinimo, ligonis pradeda nustoti samonés, jis
lvg sustingsta, ypal veido iSraiSka. Paklaustas, jis tik po kaikurio laiko
atsako, atrodo lyg minciy associacija sutrikusi. Buklé panaSi { katalepsija.
Ryskiausias symptomas ¢ia adynamija: ligonis visai negali pajudinti savo
raumeny. PaZymétinas yra burnos ir gleiviniu sausumas. Ryti yra sunku.
Dél komatozinés biiklés ligoniai negali sulaikyti nei Slapumo nei faeces.
Kraujo apytakos organai tvarkoje, nors prie§ pat mirStant pulsas pakyla
iki 160—180. Reifleksai normaliis. Kraujuje leukocytozé ir nedidelis pa-
sukimas kairén. Slapime maza baltymo.

Terapija 9 atsitikimais (i 13) buvo bejégé (buvo duota 20% dekstro-
zés skiedinio intra venam ir chinino iki 0,6 gr. pro die). Véliausiai po 8
dieny nuo komatozinés biiklés pradZios ligoniai mirSta. [SaiSkinti Sitas
staigus, katastrofiSkas bezedoviky biuklés pablogéjiimas tuo tarpu dar yra
negalima. Spéjama, kad procesas pasieké galvos smegeny centrus, ypac
pallido - striarine systema. Tolimesni patologiSki smegeny tyrimai pas
bazedovikus Cia galés padéti. Dr. Puadymaitis.

37. Liepskaja, KudrjaSev ir Rachlin (Kazanius): Sunkiy
plau¢iu dZiovos atsitikimy gydymas insulinu. (,,Vopr. Tbk.** 7, Nr. 9).

719



60

Autoriai pameégino 17 sunkios plauciu dZiovos atsitikimy insulino te-
rapija. Tokie ligoniai rodo padidéiusj jautruma insulinui, todél dozuoti
reikia atsargiai, ne daugiau kaip 2 injekcijos po 10 vienety, iki 25 vienety
pro die. Gydymas insulinu padidina apetita ir tuo budu galima ligoniui
suteikti reikalingas maisto kiekis. Atsargiai dozuojant, nepastebéta nei
temperatiiros pakilimo nei Zidinio reakcijos (Herdreaktion). , Atsikosintiems
krauju ligoniams insulino duoti negalima, ¢ia reikia kaikurj laika paliikéti
ir paskui vél™atsargiai gydymas pradéti. Apskritai, insulinas yra gera pa-
gelba dZiovos gydyme. Dr. Pudymaitis.

38. Prof Dr. E. Lowenstein (Viena): Die Klinische Bedeutung
der Tuberkulbacillimie. (,M. m. W.", 1930, Nr. 39).

lki Siol klinika neturejo jokio tikro biido, tuberkuliozés bacillams
krauiuje iSrodyti. Tuo tarpu gi tbc. bacillai kraujuie esa labai daZnai gali-
ma uztikti, net ir tada, kai néra jokiu kliniSku duomeny bacillémijai itarti.

Bacillai | kiina jisiskverbia i§ bet kuriu Zidiniy ir jie jplediasi ne
vien lymfos takais, bet ir kraujo sroveémis.

Kad tbc. bacillai gali pléstis kraujo takais, i tai rodo uzZtinkama
tarpais kraujo indy tuberkuliozé su intimos tuberkulais ir jos ulceracija.

Norint surasti tbc. bacilly kraujuje, reikalinza tam tikras gautojo
kraujo paruoSimas ir io paséjimas | specialias maitinamas medZiagas. I§-
traukus kraujo i§ venos, bacillus jame naikina hémoglobinas ir kraujo
peptonas. Todél, kad iSaugty bacillai, reikalinga paSalinti i§ kraujo heé-
moglobinas ir peptonas.

Elgiamasi S$itaip: Kraujo itraukiama | SvirkSta su natrium citri-
cum ir zitirima, kad nesukreSéty. Kraujo paémimas turi buti steriliSkai
padarytas. Tam tikslui autorius rekomenduoja Kovacs'o §virk§tus -
ampules su citratu, kuriomis esa labai patogu iSimti kraujo steriliskai.

IStrauktasis kraujas centrifuguojamas, plazma nupilama ir kraujo
kiineliai iStirpinami 3% steriliame acto skiedinyje: paskui veél centrifu-
guojama, skystimas nuliejamas, tirStimai dar perplauiami destiliuotu van-
deniu ir po dar kartinio centrifugavimo nuosédos séjamos | meégintuveélius
su maitinamomis medZiagomis, kurias pagamina i§ kiauSiniy, asparagino
ir kongorot.

Jei kraujas paimtas ne visai steriliSkai, tai centrifugato nuosédos
atskiedZiamos tris kartus tiek 15% sieros riigS§tim, kuri sunaikina visas
kitas bakterijas, iSskyrus tbc. bacillas. Paskui centrifuguojama, nuosédos
perplaunamos viena karta steriliu vandeniu ir séjama | dirveles.

Kai i paseéli paterika kitu bacilly, tai po kiek laiko iSaugancios iuju
kultiiros. Tuberkuliozés bacilly kultiros iSauga po 8 — 60 dienu. Juo
bacilly kraujuje esti daugiau, juo paséliuose biina gausingesniy kolonijuy.
Kartais kraujuje biing tiek daug tbc. bacillu, kad kiekvienas kraujo laSas
duoda kolonijas. Visos dirvelés reikia iStirti mikroskopiSkai.

Proi. Lowenstein’as nurodo, kad tuberkulioziniy bacilly pasi-
sekdave surasti kraujuje gausingas kiekis pas visai nekarS¢iuojandius li-
gonius, sergandius tiek lengva plauciu tuberkulioze, tiek gerklés, inkstuy,
odos, akiu ir kauly tuberkulioze. IS 16 atsitikimu inksty tuberkuliozés,
be temperatiiros pakilimo, 11 rasta kraujuje tbc. bacilly.

[domiy duomeny buvo gauta tiriant odos ligoniy krauja. NeaiSkioie
odos ligos kilméje daZnai biuidavusi bacillémija. Susitarus su prof.
Kren'u, buvo iStirta kraujas 44 odos ligoniy ir 33 atsitikimais gauta gry-
na tuberkuliozés kulttira, k. a.: 20 atsitikimy erythema induratum rasta 14
atsitikimy bacillai; 9 atsitikimais lupus erythematodes — 7 pozityviis;
4 atsitikimais papuloneurctinio tuberkuliozés visi tyrimai buvo gauti po-
zityviis; 8 aiSkiose odos tuberkuliozése 6 buvo pozityvis.

Lengviausiai tbc. bacillai susekti kraujuie, kai pirmykStis Zidinys
duoda metastazes. Bet ir esamoje iSoriSkai iSrodandioje izoliuota tuber-
kuliozéj, o taip pat laikomoj pagijusia tuberkuliozéj, kaip kauly tbc.,
kraujuje neretai uzZtinkama bacillémija.
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Darant kraujo tyrinéjimus su prof. Reitter’iu, 21 atsitikimu po-
lyarthritis acuta rasta taip pat tuberkulioziné bacillémija, deél ko kilusi
mintis, ar tik reumatas nésas tuberkuliozinés kilmeés.

Kaikurie tbc. bacillai i§ gautuju kultiiry labai patogenisSki kralikams ir
jiry kiauliukéms. Kultiry tarpe pastebétos varijacijos: typus humanus,
bovinus ir avium.

Sitie duomenys rodo, kad kraujo tyrimas dél tuberkuliozés bacilly
reikia placdiai taikyti ir ieSkoti etiologijos neaiSkiose diagnozése. Auto-
riaus nuomone, tokis kraujo tyrimas klinikoje turésias geresnio pasisekimo,
negu tuberkulininés reakcijos. Gyd. Ambraziejiuté - Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

31. Halle: Zur Klinik und Therapie d. Tonsillen, (,,Therapie der
Geg.", H. 9, 1930).

Nauji patyrimai parode, kad tonsillos neturinéios organizmo apsau-
gojamosios reikSmes.

Esaq galima, kad tonsillos turinios endokriniSkos reikSmés, ypac
augimui.

FiziologiSka tonsilly reikSmé, nezZitirint | daugeli tyrinéjiimuy S§itoj
srityj, esanti dar visai neZinoma.

Susirgusios tonsillos padeda sunkioms ir sunkiausioms infekcijoms
patekti { organizma, todél tokios tonsillos turi biit tuojau paSalintos.

Padidéjusios sveikos tonsillos, jeigu jos nesudaro mechaniniy kliii-
¢iy, nereikalingos paSalinimo.

Susirgusios tonsillos gydomos operacijos pagelba, darant tonsillo-
tomija arba tonsillektomija.

Tonsillotomija, autoriaus manymu, esanti Zalinga, nes susidares
randas kliudo giliau gulintiems piiliams greitai iSsitusStinti.

Autorius nepataria taip pat nei gilios tonsillotomijos, nei galvano-
kaustikos, nei morecllement

Tinka daryti tiktai exaktiné tonsillektomija, kuria autorius daras vai-
kams Sluder’c metodu. Swvaugusiems autorius daro §ita operacija savo
metodu.

Plovimai, iSspaudimai bei iSCiulpimai duoda tik laiking efekta, bet
niekuomet neduoda nuolatinio pasveikimo. Fizikaliniai bei klimatiniai fak-
toriai, autoriaus manymu, jokios reikSmeés tonsilly gydymui neturi.

Dr. Oleiskiene.

32. Bischoif: Rachito profilaktika ir gydymas standarizuotais
zZuvy taukais. (,.Tl'crapie der Geg."* 1930, Nr. 9).

Rachito proiflaktika ir terapija, atsiZvelgiant { masine kiudikiy so-
ciale globa, reikalinga tikslaus, pigaus ir nepavoiingo gydymo biido. Zuvu
toukai i§ seno yra branginami kaipo vaistai nuo rachito. Juy minusas yra
tas, kad jy vitaminy A ir D kiekis daZnai keiCiasi ir tas vitaminy nepa-
stovumas nustiuiaé paskutiniu laiku rachito gydyme Zuvies taukus, uZleis-
damas vieta kitiems moderniSkiems vaistams.

Dabar Merck’o firma siillo vartoti Zuvies taukus, pagamintus su
vigantoliu tuo buidu, kad 1 ccm. miSinio turi 2 kliniSkas vienetas vitaminuy.
Autorius turéjo gery patyrimy taikydamas Siuos standarizuotus Zuvies
taukus prie$ rachita, duodamas profilaktiSkai po * arbat. SaukStuko kas-
dien; terapijos gi tikslais — 3 kartus po 1 arbat. Saukst. Savo terapinius
pasisekimus autorius iSrodo kliniskai, rentgenologiSkai ir cheminiu krauio

sastatu. :
Nepageidaujami paSaliniai reiSkiniai autoriaus nebuvo né karto
stebéti. : Dr. Oleiskiene.

: 33. Dr. Jorg Koschate (Breslau). Iniektion mit Bacillus
Abortus Bang im Kindesalter. (Infekcija su bacillus abortus Bang wvaikuy
amzZiuje). (,,Jahrb. f. Kinderheilk." 1930. VIIL. B. 78, H. 5/6).
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Aprasytas atsitikimas apsikrétimo Bang'o bacillais 12 mety berniuko,
kuris 8 savaitémis prie§ jstojima { klinika susirgo timai sunkiu viduriavimu,
. skausmais pilve su aukS$ta temperatiira. Priémimo { klinika metu pac.
buvo kachektiSkas, bluZnis apciuopiama per 3 skersus pirStus Zemiau Son-
kauliu, kepenys truputj padidéjusios; anémiia su 52% Hb.: padarius Vi-
dalio reakciia, gauta aggliutinacija su gryna Bang'o aborto kultiira atskie-
dime 1:480; gydant tripaflavinu, kuris buvo injekuotas 16 kartuy po 20 ccm.
intra venos, ligos sukéléiai pranyko S$lapime, faeces ir kraujo kultuiroj;
nuo gydymo vakariné temperatira krito, vienok monotermiios negauta.
Bendras gydymas buvo simptominis, po 3 savaiCiy t-ra krito, pacijento
biiklé griZo prie normos, svoris priaugo.

Nors Sita liga daZniausiai serga veterinarijos gydytojai, ukininkai,
pienininkai, bet ir pas vaikus, kurie ilgai karS¢iuoja, viduriuoja, turi didele
bluzni, o tifo ir dizenterijos néra, reikia pamanyti apie infekcija Bang'o
aborto bacillais. Dr. V., Tercijonas.

34. Prof. Fritz Lange (Miunchenas): Die Erkennung und Be-
handlung des epidemischen Kinderliahmung im Friihstadium. (Epideminio
vaiky paralyZiaus ankstyvoi stadijoj paZinimas ir gydymas). (,,Miinch. med.
Wschr." 1930, Nr. 35).

Ligos vaizdas. Daugely epidemiju liga prasideda sloga, an-
gina, bronchitu; kitais atvejais sutrikimais vir§kinamojo trakto, k. a.: vémi-
mu, viduriavimu. T° neauk$ta, svyruoja tarp 38°—39,5°. Jautrumas padi-
déjes, — vaikai nemégsta, kad juos judinty. ReiSkiniai rodo prasidedanti
meningita, vienok samoné pasilieka aiSki. Daugely atveju pastebimas palin-
kimas prakaituoti. Be to, esti vad. ,,spine signe' — ,stuburkaulio Zenklas*:
vaikas, lenkiamas per stuomenj pirmyn, prieSinasi ir rekia, nes kiekvienas
stuburkaulio smegeny judéjimas vaikui skausmingas. Sujaudinimo stadija
neilga, greitai prasideda glebni paralyziai, kurie paprastai jvyksta 2-a,
3-Cia, 4-ta diena. Tolimesné ligos eiga ivairi, Ziurint | ligos Zidinio loka-
lizaciia. DaZniausiai liga palieia stuburkaulio smegenis, bet esti bulba-
riniy ir cerebraliniy formuy. .I§ peties raumeny nukencia m. deltoidens, m.
biceps ir m. triceps; rankos ir pirSty raumenys lieka beveik nepaliesti..
Sunkiausiai ir daZniausiai suparalyZuojami koiy raumenys. Norédamas
nustatyti, kurie raumenys suparalyZuoti, autorius netaiko, kaip paprastai,
galvaniska arba faradiSka srove: jei vaikas turi 4—5 metus, tai reikalauja
koia sulenkti, supinuoti ir pronuoti ir akim galima iSaiSkinti, kurie raume-
nys paliesti; prie dorsalinés fleksijos m. tibial. anticus, m. extensor. digit.
ir m. extens. halluc. ir t. t. Abortyviy formu, be paralyZiuy, pasitaiko ne-
retai;: Amerikos gydytojai iu priskaito 50—80%. Abortyviy formy diag-
nozé paaiSkéja i$ to, kad skysciai i§ nosies ir gerklés apkrecCia bezdZiones.
Europoj Sitas tyrimas dél jo brangumo nepritaikomas. Diagnozé esant pa-
ralyZiui nustatyti nesunku; taiau pirmomis dienomis, kai ju dar néra, liga
pazZinti sunku. Esant meningito jtarimui, reikalinga liumbaliné punkcija:
liquor’as esant poliomyelitui biina be pakitimu.

Profilaktika. Sustabdyti ligos iSsiplétimo negalima. Ligai at-
sitikus, praneSama atitinkamoms jstaigoms. Gydoma sloga ir ryklés uz-
degimai, atmenant, kad sveiko Zmogaus nosies ir ryklés sekretas turi
bakteriologiniy medZiagy. Bier’as pasiiilé homeopatiSka jodo skiedini.
(Rp. Jodi puri 0,1, Natr. jodati 1,0, Ag, destill. 10,0), kurs turis apsaugot
nuo apsikrétimo perSalimo ligomis. Patariamas gargaliavimas silpnu
orinolio skiediniu ir orinolio laSai i nosi: Sitos priemonés ne tiek naikina
ligos sukéléjus, bet apsaugojancios nuo slogos ir anginos. Mokyklos, kuriose
biuita susirgimuy vaiky paralyZium, reikia uZdaryti ne 2, bet 6 savaitéms.

Gydymas. Rekonvalescenty serumas preparalytinéj stadijoj
duoda gery rezultaty, ankstyvo paralyzZiaus stadijoj mazai padeda. I§ me-
dikamenty vartojamas urotropinas (40% sterilio skiedinio injekcijos),
adrenalinas. Symptominis gydymas: | nosi laSai, ryklés gargaliavimas
orinoliu; amerikieCiai pataria 1% hydrogen. peroxydat, I§ bendry gy-
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dymo premoniy stengiamasi suteikti vaikui kiino ir sielos ramumas. Esant
.Spine signe*, kai vaikas jaucia skausmus nuo guléjimo ant matraco, pa-
tariama gipso lovelé. Antroj, sveikimo, stadijoj patariama gydymas rent-
geno spinduliais, diatermija: pastaroji geriau taikyti silpnomis dozémis,
transversaliai 1,1—1,4 amp., longitudinaliai 0,9—1,1 amp. Diatermija pa-
tariama kuo anksc¢iau pradéti, tuoj nukritus kar§¢iui, i§ pradZiy kasdier,
véliau pradieniui, po 15 minuliu. Apie diatermijos reik§me anksti pra-
déjus gydyti nuomonés labai palankios. Su vietiniu paralyZiu gydymu
autorius pataria susipaZinti i§ io naujai iSleistos knygos ,.Die epidemische
Kinderlihmung*“ (Vrlg. 1. F. Lehmann, 1930). Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

22. A. Fryszmann (VarSuva): AnaeSthesierung der Harnrohre mit-
telst %tﬁb)chenemiiihrung. (Uretros anéstezija lazdeliy pagelba). (,,Z. i, Urol.*
1930,-H. 9).

Anéstezuojamuju skysciy ileidimas i uretra yra susijes su pavojum su-
Zaloti gleivine, délko pasitaiko mirties atsitikimu, nes anéstezuojami nuodai
gali patekti | krauja. Norint Sito iSvengti, autorius vyry uretrai anéstezuoti
taiko bacilli urethrales su tokiu novocain’o kiekiu, kokis paprastai tokiam
tikslui naudojamas (0,3 gr.). Prie to pridedama truputis Hg. oxycyanati.
Lazdeliu ilgumas — 6 ctm.; storumas — 4 mm. Prie§ vartojant pataria-
ma lazdelés suvilginti Siltame vandenyie. [kiSus i kanala lengvai brauko-
ma i§ prySakio i uZpakali. Anéstezija jvyksta po 20 min. Sito biido pra-
nasumai: 1) iSvengiama latako gleivinés iStempimo, t. y. novocain'as ne-
patenka | krauja; 2) iSvengiama ilgalaikio penis’o galvelés suspaudimo, ir
3) gaunamas uretros slidumas, palengvinas ikiSti instrumentus.

: Dr. T. Goldbergas.

23. P. Schener (Berlynas): Blasenektopie mit Carcinomatiser
Degeneration der Blasenschleimhaut. (Ektopia vesicae cum degeneratione
(Vietiné anéstezija pyelografijoj). (,,Z. i. Urol. Chir.” 1930, XXX, H. 3—4).

Vyriskis 38 mety amziaus, Seimoje nebiita susirgimo, panaSaus i
Sita. IS maZens igimta visiSka ektopia vesicae; 3-iy mety amzZiaus laimin-
gai buvo operuotas [srael’io toj pat ligoninéj. Esama pédsaky plastikos
i§ pilvo odos pagelba duplikatiiros, sudarancCios prySakine puslés sienele
vietoje mukozes. ISeinamoji puslés anga plati ir neuZdengta. Antra ope-
racija daryta prie§ 19 mety: inkrustuoti plaukai i§ puslés tuStymo buvo
pasalinti ir iSeinamoji anga sumazinta. Pacijentas gyveno su savo dirbti-
ne piisle ir visiSkai patenkinamai dirbo sunkuy fizini darba. Coitus nebu-
vo galimas. (Pollutiones ir errectio buvo normaliais laikotarpiais. = Prie§
5 metus sutino be skausmuy kair. pautelis. Paskutiniais metais Slapimas
drumstas, tirStas, kraujuotas; pro ~uisle apliuopiamas sukietéjimas. Apie
iSeinamaja anga ekzema, viso kiino nieZtéjimas. Be to, duriantieji skaus-
mai pislés srityi. ApzZiuréjus narkozéj rasta: pusléj esama blogybiSko
pobiidZio papilliariniy iSaugu, uZimanciy visa puslés pagrinda ir slepian-
Giv savyj ureteriy angas. Auglys paSalintas operacijos pagelba. [ urete-
rius ikisti du Nélaton’o kateteriai, pro juos praplaunamos prapléstos gel-
delés. Ligonis pagijo.

Sitokis atsitikimas — labai didelé retenybé. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

27. M. Mogilew (Leningradas): Bedeutung d. CO: in d. Pro-
phylaxe der postoperat. Komplikationen, (AngiriikSties reikSmeé poopera-
ciniy komplikacijy profilaktikoi). (,.Zbl. f. G. u. G.* 1930, Nr. 32).

CO: jalsavimo, kaip pakeliancio kraujo siégima, erzinanCio kvépuo-
jamaiji centra, taikymas parodomas sustoius kvépavimui beoperuojant, no-
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rint plaudiy komplikacijas ispéti. Vémimas po operacijos taip pat praeina
nuo CO: jalsavimo, .

AnglirtigSties taikymo technika prasta: paprasta rezinos pagaivé pri-
pildoma CO:=: prie jos Zarnos prijungiamas Nélaton’'o kateteris, kurio.ga-
las, suteptas steriliu vazelinu, ikiSamas i viena i§ nosies skyliy iki 3—4
cm. gilumon (kita nosies skylé laisva atmosferiniam orui). Inhalatio trun-
ka 3 minutes. Po operacijos ji taikoma per 3 dienas kas 2 val. Esant reis-
kiniams i$§ plauciu pusés inhaliuojama ir toliau, kol plauciai gri§ i norma.
Stipraus pilvo Zaizdos uZbintavimo reikia vengti, nes tatai kliudo kvépuoti.

Dr. T Goldbergas.

28. G. Schubert (Bentenas): Uterusersatz beim Tier. (Dirbtin¢
gimtuve pas gyvuli). (,,Zbl. f. G. u. G.* 1930, Nr. 35).

(Straipsnio autorius yra sugalvojes dazZniausiai taikoma operatiSka
metoda sudaryti dirbtines makstis (vagina) moterims. Ref.).

Méginimas padaryti dirbtine gimtuve tais atvejais, kai iinai paSalina-
ma operacijos pagelba, autoriui pavykes. Bandymas buvo padarytas ozkai,
kuriai praéius 3 metams po operacijos buvo padaryta sekcija. Schuber-
t’as gimtuve padaré i§ sigmoideum’o (pas oZka tat paprasta storoji Zarna)
dalies. Autorius, Zinodamas, kad moters néStumas gali laimingai baigtis
tuboje, pilvo tuStyme, ir kad, antra wvertus, yra apraSyta gimdymy pro
dirbtine vagina, padaryta sulig jo metodu i§ rectum’o, meégina iSspresti
klausima apie pastojima ten, kur gimtuvé moterei buvo paSalinta, bet kur
pageidaujama turéti vaiky. Pirmoji bandymo dalis: tokios gimtuveés, pa-
darytos i§ Zarnos, prigiiimas visiSkai pavyko. Antroii bandymo dalis —
ozkos pastojimas per 3 metus neivykes. Sitas bandymas turi didelés prin-
cipinés reikdmés, nes dirbtinés gimtuvés padarymas dabar jau nebéra fan-
tazija, taip pat kaip nebéra autoriaus fantazija galimumas gimdyti gyvus
vaikus per vag. artefactam, su kuo anks¢iau grieZtai nesutikdavo dirbtiniy
mak3&iy (vaginos) i§ rectum’o padarymo metodo prieSininkai.

Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

37. Dr. Blimmers (Berlynas): Ueber Gefahren bei der intrave-
nosen Anwendueng der Gonckokkenvaccine. (,,Derm. Woch.”* 1929, Nr. 31).

Apraso 4 atsitikimus, kur po nedidelés arthigon’o dozés, kuri buvo
iSvirksta intra venam, ivyko sunkios komplikacijos iki exitus letalis imtinai.
Iseidamas i§ savo, ir kity autoriy apraSytuy stebéjimu, straipsnio autorius
randa, kad gydymo vakcinomis negalima laikyti nepavojinga priemone. Vi-
sai netinka gydvti vakcinomis kachektiSki, anémiski; paskui asmens, kurie
serga kraujo taky ir alsavimo organy ligomis; taip pat serga inkstais; to-
liau seka diabetikai, bazedovikai, epileptikai; asmens, kurie sirgo meningitu.
Nepataria kalbamojo gydymo taikvti stipriai nerviskiems individams; as-
menims, turintiems striima, lymfatizma. Geriau iSmeéginti organizmas in-
fekcijomis | raumenis,

Prie Sito straipsnio referentas gali pridéti neseniai stebéta atsitikima,
kur vakcina (nedidelé dozé) davé sunkia reakciia. pareikalavusia keliy kam-
foros injekciju, vienam S$iaip sveikam kliniSkai alkoholikui.

Dr. V. Juskys.

38. Dr.ErichKlopstock: Zur Kenntnis der Citochlorreaktion.
(,,Derm. Woch.** 1929, Nr. 37).

ApraSoma reakcija, kurios pagelba esa galima serologiSkai greit lues’a
pazinti. Imama viena dalis citochlor ekstrakto ir 2 dalys fiziologisko val-
gomosios druskos skiedinio. Tas viskas sumaiSoma. Paliekama 10 minudiy
pastovéti kambarin temperctiiroje. Sitokia sudebeséjusi (ausgeflockte) eks-
trakto suspensija tinka naudoti tolimesnei reakcijos eigai. Imama 0,05 ccm.
kalbamojo mifinio ir i ij jpilama 0,1 ccm. inaktivuoto pacijento serumo.

124 =



65

Stender'is reikalauja % minutés. Paskui reikia stipriai sukratyti, ir,
pridéjus 0,5 ccni. 0,85% valgomos druskos tirpinio, jau galima skaityti atsa-
kyma. Skaityti galima paprasta akimi, betgi autorius tat atlieka agglutino-
skopo pagelba.

Atrodo, kad reakcijos technika prieinama kiekvienam gydytojui prak-
tikui. Dr. V. Juskys.

39. Dr. Karl Lorentz (Charlotenburgas): Ueber meningitis go-
norrhoica. (,Derm. Woch." 1929, Nr. 36).

Be literatuirinés kalbamojo susirgimo apZvalgos, autorius apraSo viena
savy gonorr. meningito atsitikimu, kuri pirma karta maté VIII. 16 d. ir jau
X. 4 d. iSrasé kaipo pasveikusi. Gydymas daugiausia simptomiSkas
Morelli turéies gery iSdavy taikydamas chinina intra venam.

Juskys.

40. Jean Briel: Ein Fall von disseminierten Lupoid Boeck,

(,Derm. Woch.”* 1929, Nr. 34). ¢
ApraSomojo ligonio oda turi pakitéjimy jvairiose kiino dalyse. IS-

bérimai dissemimuoti be jokios tvarkos. Pasiskirstymas néra visai vieno-
das. Didesnis isbérimu kiekis randamas ant virSutinés liipos, pasmakry,
prysakinéj kaklo daly, pereidamas ant Kriitinés; ypac sternoklavikularinése
ribose ir ant abiejy krii¢iy. ISbérimai mazgeliy pavidalo, apskritos formos,
pakile vir§ odos; dalis iu guli po oda, netaisyklingai suformuoti, plokStesni,
kiek infiltruoti. Kaikuriose vietose S$itas infiltratas galima stebéti akimi ir
isitikinti palietus iis pirStu. Ju dydis svyruoja tarp leSiuko ir Zirnelio dydZio.

Spalva jvairuoja. Kai aiSkiai matomieji mazgeliai turi ruda spalva,
paplokstesnieii nudazyti livid-rusvai. Mazgeliai Kkieti.

Diagnozé pasitvirtina mikroskopiSku vaizdu. Dr. V. Juskys.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

1. Jagdhold: Ueber die Beziehungen der spezifischen antilulschen
Behandlung zum Entstehen der Metalues. (Apie specifiSko antiluetiSko gy-
dymo santykius prie metalues'o kilmés). (,,Zt. f. d. ges. Neur. u. Psychia-
trie*. Bd. 128).

Autorius placdiai iSnagrinéjo literatiira nuo Fournier'o iki miisu
dieny klausimu, kuriy santykiy esama tarp specifiSko gydymo ir metalues’o.
Bendros, statistikos duomenimis paremtos, iSvados Sitokios: neturtingas
reiSkiniais, laisvas nuo recidivy lues duoda daug daZniau metalues’a negu
lues su recidivuojanciais apsireiSkimais; pirmosios rusies atsitikimai pa-
prastai pasilieka negydyti arba yra nepakankamai gydomi; kaip tik meta-
luetiky anamnezéje dazniausiai konstatuojama, kad jie arba visiSkai néra
gave specifiSko gydymo arba gydymas buves nepakankamas. Po viso Sito
keista, kad autorius laiko dar neiSrodyta, kad negydymas arba nepakan-
kamas gydymas yra svarbiausias faktorius metalues’o kilméie.

Neurorecidivai (yvpa¢ ankstybieji meningizmai ir meningitai) beveik
niekuomet neveda véliau prie metalues’o. Metalues’o inkubacijos laikas
pareings nuo amziaus, kuriame apsikrésta: juo didesnis amzZius, juo trum-
pesnis laikas praeina iki metalues’o pasirodymo. Inkubacijos laikas esas
trumpesnis ten, kur nebiita recidivuojanciy apsireiSkimuy. Progresyvaus
paralyZiaus ilgumas atrodo neturis saryS$io su inkubacinio perijodo ilgu-
mu. Autoriaus teigimas, kad tais atvejais, kada metalues atsiranda gerai
savo laiku gydytiems luetikams, jis (metalues) pasirodo greitesniu laiku
po apsikrétimo kaip negydytiems, mano nuomone, yra ¢ionai silpnai pa-
gristas. Autorlus pripaZista, kad pastaraisiais deSimtmeciais nekonsta-
tuojama metalues’o padaznéjimo. Wilmanns'o paziira, kad salvarsano
preparaty taikymas pakeites biologiSkas spirochety savybes, padaryda-
mas jas labiau neurotropiSkas, nepasitvirtina. Doc. Blazys.
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2. Kirschbaum: Klinische Untersuchungen und Behandlungs-
ergebnisse bei seniler Paralyse. (Senuy Zmoniy progr. paralyZiaus klinis-
ku tyrimy ir gydymo duomenys). (Ibidem).

Autoriaus medZiaga — 53 ats. i§ Hamburgo (Friedrichsbergo) psy-
chiatrinés ligoninés. Ligoniy amzZius nuo 60 iki 74 m.; daugumas ju tarp
60—70 m: bendrame progr. paralytiku skaiCiuje jie sudaro 3—4%; po
70 m. progr. paralyZiaus pasitaiko retai: bendrame progr. paralytiky skai-
¢iuie maziau kaip 0,5%.

Daugumoje atsitikimmy apsikrétimas buves gana anksti. Labai ilgas
lztentiSkas perijodas duoda manyti apie ypatingus Sitais atvejais konsti-
tucinius faktorius. Pacijentai, kurie apsikrété po 50 m. amZiaus, turéjo
ypatingai trumpa inkubacija. MaZdaug *-yje atsitikimuy jau keleri metai
prie§ progr. paralyZiaus reiSkiniams pasirodant buves tabes dorsalis.

Ligos vaizdas dazZnai buvo panaSus i ta vaizda, kuri duoda demen-
tia arteriosclerotica arba dementia senilis. Pasitaiko vienok ir visiSkai
tipingy atsitikimu. Kaikada tiktai serologiSkas tyrimas ijgalina diferenci-
juoti nuo dem. arteriosclerotica arba dem. senilis. Terapiniu atzvilgiu
blogiausi atsitikimai, kur tipinga psychinio suirimo vaizda yra pakeite
arterioskleroziniai ir seniliniai komponentai. Populiarus dabar progr. pa-
ralytiku gvdymas, apkrediant juos maliarija, reikalingas Cionai atsargu-
mo. Tadiau ir Cionai maliarija (tertiana, resp. quartana) duoda kaikada
gery remisiju. Doc. BlazZys.

3. Moreira: Einiges iiber Geistesstorungen wiahrend des Ver-
laufes der Lues in Rio de Janeiro. (Sis-tas apie psychikos sutrikimus
lues'o eigoie Rio-de-Zaneiroje). (Ibidem).

Zinomas Brazilijos psychiatras ¢ia tvirtina, kad Rio-de-Zaneiroje ir
kitose krasto dalyse nepastebéies jokio rasinio immuniteto prie§ luetis-
kos kilmés psychikos susirgimus, tiktai pas laukinius indijonus nemates
progr. paralyZiaus. DidZiausioje psychiatrinéje ligonineje (Hospital Na-
cional) progr. paralytiku i§ Ciabuviy (visokiu rasiu) yra didesnis procen-
tas kaip i§ svetimSaliu. Bendrame psychiniy ligoniy skaiCiuje progr. pa-
ralytikai sudaro 4,23%. ldomi autoriaus pastaba, kad ,cCia (t. y. Brazili-
jcie) bendrai vieSpatauja jisitikinimas, Kkad tiktai maZa brazilieCiy dalis
yra laisva nuo lues’o". Doc. BlaZys.

4 Wagner - Jauregg: Wie viele luetisch Infizierte erkranken
an progressiver Paralyse? (Kiek apkréstuju lues’'u suserga progr. para-
lyZium?). (Ibidem).

Didelis progr. paralyZiaus klausimo Zinovas, laiméjes Nobelio pre-
mija uZ pasiiilyma sékmingo progr. paralyZiaus gydymo (maliarija), prof.
Wagner - Jauregg'as Cia daro kritiSka apZvalga duomeny, apie
progr. paralyZiaus dazZnuma tarp apkréstuyju lues’u. Ivairiy autoriy duo-
‘menys yra gana skirtingi: Mattauschek’as ir Pilcz'as (1911 m.)
duoda 4,67%, Aebly (19200 — 10%, Bruusgardias (Oslo, 1929) —
06%. Wagner - Jauregg'as laiko klausima nei$sprestu ir abejoja,
kad kada-nors pavyks tas klausimas galutinai iSspresti. :

Doc. BlaZys.

BAKTERIOLOGIJA. .

8 M Kristensen:Febris undulans in Dinemark. (Febris undu-
lans Danijoi). (,,Seuchenbekidmpfung®, 2—3 H., 1930).

Autorius daro trumpa Zmoniy ir gyvuliu brucelliniy infekcijy ap-
Zzvalga. Ameiikieté bakteriologé Alice Evans savo tyrimais, pada-
rytais 1918 m., iSrodé, kad Maltos drugio sukéléjas, bacillus (brucella) me-
litensis, atrastas 1887 m. Bruce, ir karviy infekcinio iSmetinio sukelé-
ias, bacillus (brucella) abortus, atrastas 1896 m. B an g'o, labai artimi mi-
krobai, kurie gali sudaryti vieng grupe.
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Kai buvo nustatytia, kad sukeliamas bac. melitensis susirgimas pa-
sitaiko Zmonéms, be salos Maltos, ir jvairiose kitose vietose, tai Sita liga,
vietoje febris melitensis, buvo pavadinta febris undulans (banguo-
jantis drugys), turint galvoje ios visuy labjausiai charakteringa simptoma

Nustacius bac. melitensis ir bac. abortus gimininguma, kilo mintis
i%aiSkinti, ar Zmogus gali susirgti apsikrétes bac. abortus. Pirmas toks
susirgimas buvo apraSytas Keefer'o 1924 m. Dabar tokiuy susirgimu skai-
&ius jau siekia keletg Simty: jie buvo konstatuoti tiek Europos Salyse, tiek
Amerikoj. Kai dél Danijos, tai tyrimai, lie¢ia febris undulans, buvo atlikti
dideliu mastu Kopenhagos serologijos institute, -

Taip tat, nuo 1927. IV. 1 d. iki 1928. XII. 1 d. kraujo serumai, pa-
imti i§ 4.623 ligoniy Widal’io reakcijai, buvo iStirti ne tik su bac. typhi ir
paratyphi B, bet ir bac. abortus Bang. 148 atvejais buvo gauta pozityvi reak-
cija su tyfo, 190 atveju — su paratyfo ir 500 atveiy — su bac. abortus.

Dauguma Xkraujo serumu, Kkurie agliutinavo bac. abortus, davé

komplemento suriSimo reakcija tik su minéta kultiira.
: Paséius 33 ligoniu kraujo, kurs davé pozityvia reakciia su bac.
abortus, 20-yje atveju iSaugo lazdelyté, kuri, déliai savo savybiu, turi
biiti priskirta prie brucella grupés. Tyrimais nustatyta, kad ligoniy seru-
mas, kurs buvo daves pozityvia reakcija su bac. typhi ir paratyphi B, ne-
agliutinuoja bac. abortus.

Be to, buvo paimti kraujo serumai 150 ligoniy, serganciy {vairio-
mis apkreciamomis ligomis, kaip antai: tuberkulioze, difterija, skarlatina,
gonorréa ir t. t., ir buvo padaryta agliutinacija su bac. abortus ir visais
atsitikimais gauta neigiama reakciia.

Arkliu, oZku, triuSiy ir juiros kiaulaiCiy kraujo serumy tyrimai pa-
tvirtino reakcijos specifinguma.

Febris undulans, stebétos Daniioj, kliniSka eiga Sitokia: ligos
pradZia pasireiSkia skausmais kriitinéj ir pilve, temperatura kyla ir ne-
retai pasiekia 39°—40°. Pastaroji daznai turi banguojancia forma. Pakilusi
temperatura su afebriliais periiodais laikosi 2—4 mén, AtsiZvelgiant | tem-
peratiiros pobuidi ir ilguma, vienuy ligoniy svoris mazZéja, kity — didéja.
Liga vidutiniS$kai tveria 75 dienas. IS 218 ligoniu, apie kuriy ligos pabaiga yra
gauta Ziniuy, 7 pasimiré. Febris undulans susirgimai vaikams pasitaiko la-
bai retai; kai dél suaugusiu, tai tiek vyrai, tiek ir moterys beveik vieno-
dai jautrois Sitai ligai. Autoriaus nuomone, uzkrétimo Saltiniu vra raguo-
Ciai, o taip pat karviy pienas, ivykus infekciniam i§simetimui. Kiaulé kaipo
uzkrétimo Saltinis, paZymeéta tik vienu atsitikimu.

Profilaktikos tikslais asmenims, kuriems tenka turéti reikalo
su sergandiais gyvuliais, patariama plauti rankas prie§ valgi ir vartoti
virintas arba pasterizuotas pienas ir apskritai imtis priemoniy kovai su
infekciniu iSsimetimu.

Gydymui buvo pavartoti serumai, pagaminti Milano ir Kopen-
hagos serologijos institutuose. ISdavos gautos prieSingos. Buvo taikyta ir
vakcinoterapija.

Vakcinai buvo naudojama bac. abortus gryna kultiira. o tamp pat
misinys pastarosios su kitomis bakterijomis. Kol kas dar nenustatyta, ku-
rios riiSies vakcinos duoda geresniy rezultatu. Prof. A. Jurgeliinas.

PATOLOGIJA.

4, L. M. Schabad: Studien iiber primidre LungengeSchwiilste
bei Mausen und ihr Verhalten zum Steinkohlenteer als cancerogenem Fak-
tor. (Sivdijos apie pirmykSc¢ius peliu plaudiy naujikus ir ju santykiavima
su akmens anglies derva, kaip kancerogeniniu faktorium). (,Zeitschrift
f. Krebsforschung* Bd. 30, H. 1, 19). :

Lyndas, Tyzzer'as ir Slye pripaZista peliy plau¢iy naujiko
paveldima atsiradima. Sitai teorijai patikrinti autorius eksperimentavo

121



68"

su baltomis pelémis. Tam tikslui autorius izoliavo grupe peliy ir davé
joms savo mirtimi nugai§ti. Tuo biidu nustatyta, kad niekuo neveikty
peliu pirmyks&iu plaudiu véZiu susirgo 3,5%. Kita grupe itrindavo 2—3
kartus savaitéje su derva. Sitos grupés pirminiu plaudiy véZiu susirgo
20,5%. Be to, &ia pastebéta, kad, neZiirint | jau esanti odos véZj, atsi-
rado ir pitmasis plauéiuy véZys, kas prieStarauja nuomonei (Murray), kad
esas organizme naujikas trukdas kitam naujikui iSsirutulioti. Toliau pa-
stebéta, kad reikalingas tam tikras dervos veikimo laikas, kad véZys pra-
déty augti. Dervai vekiant plaudiy véZys atsiranda daugiausia i§ alveoli-
nio epitelio.

Pirmos derva veiktos generacijos ipédiniu, vél paveiktuy derva, su-
sirgo plauciy véziu 50%; tuo biidu tirta iki IV generacijos ir pastebéta,
kad plau¢iy vézZiu sirgimy skaidius didéjo. Norint iSaiSkinti, ar predispo-
zicija véZiu sirgti persiduoda ir tada, kai tévai derva neveikti, buvo pa-
imtos i§ derva tepty pirmos generacijos vaiky 7 pelés, atskirtos nuo Kity
derva tepamu peliu, kad negauty né derva prisotinto oro kvépuoti, ir tepé
gurstyélomis, kaip nekancerogenine medZiaga, Sity peliy vaikai augdami
visai defvos nepaliesti, bet uzauge ir derva tepami susirgo plauCiy veé-
ziu 70%. :

| Sita klausima galutinai atsakyti reikia dar daug eksperimenty. Pa-
dz}ryticji eksperimentai roda, kad tévai perduoda vaikams predispozicija
veéZiu sirgti, ir tokie vaikai tik tada serga véZiu, jei juos veikia tas pat
. jaudiklis (derva). Med. kand. Kr. Gudaitis.

ODONTOLOGIJA.

3. Prof. Dr. Boennecken: Ein Beitrag zum Problem ¢er den-
talen Sepsis. (Indélis i dentalio sepsio problema). (,,Zahnirztl. Rundsch.*
* 1930, H. 24). '

Oralio sepsio teorija pradéta moksliskai nagrinéti jau prie§ 20 mety
angly ir amerikieCiy gydytoju. Nuo to laiko vis daugiau ir daugiau tarp-
tautinis gydytoju pasaulis pradeda tuo klausimu dométis. Vokietijoje pas-
kutiniais dvejais metais gydytojai, klinikos ir sanatorijos skiria nemaZa
savo darbuy dali, kad Sita ligi Siol nauja infekcijos Saltini pagrindinai i-
tirty. Taip, pav., Bonnos odos liguy klinika daro iStisos danty eilés su chro-
niSkais periodontitais sistematiS§kas rentgeno nuotraukas. Zymus skaicius
‘granuliomy rasta pas sergancCius ekzema. Taigi manoma, kad nuo Saknies
vir§iinés jsiverZe i kiina toksinai sukelia ekzema, nes apie 65% ekstraga-
vus arba padarius kaltuiy Sakny virSuneés rezekcija, ekzema pagijo, ko ne-
galédavo atsiekti metais gyvdant paprastais buidais. Tiriant surasty granu-
liomuy visas 100% turéjo grynoje kultiiroje arba streptokokky viridans, ar-
ba symbioze streptokokkuy ir pneumokokkuy.

Taip pat Smid t'o, Zymaus reumatiky maudykliy Pystian gydytojo,
darbai rodo, kad pas 56% i§ Pystiano pacijenty ligos prieZastimi ir pa-
laikytoja buvo nustatytos danties granuliomos, nes jas paSalinus ligonis
pasveikdavo. Todél Smid t'as pataria praktikuojanciam gydytojui, kiek-
vienu chroni§ko raumeny reumato atveju, net ischias’e ir ulnarinio nervo
neuralgijose, daryti danty nuotraukas ir visas Saknis ir danty granuliomas
paSalinti. Jisai patiekia apie SeSis atsitikimus dentalio sepsio, kurie per
paskutinius metus pasitaiké. Pora i§ ju ir paminésiu:

1. Kalvis, 36 m. amZiaus, turi deSiniojo klubo (Hiifte) chroniSka
reumata. Be to, paciientas skundZiasi skausmais apatiniame kairiajame Zan-
dikaulyje. I’ 5 ir I' 6 turi plombas, ir dideles granuliomas, Juos ekstragavus.
ta vakara temperatiira 38,7°. Gi po dvieju ménesiy paciienta patikrinus —
jokiu skausmuy nebebiita.

2. 40 m amZ., prie§ puse mety uZdétas didelis tiltas. Po to kas va-
kara pradéjo kilti temperatiira ligi 37,8°, vemdavo, sanariai skaudédavo,
svoris nukrito ir atmintis susilpnéjo. Padarius burnos rentgenograma,
pasirodé ant tilty laikytoju granuliomos. Kraujas rodé didele lymfocitoze
ir Zymiai mazZiau erytrocity. Per du ménesiu buvo nuimti tiltai ir minétieji
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dantys iStraukti. Po kiekvienos ekstrakcijos Zymus buvo bendro stovio
pageréiimas. Visose granuliomose surasta streptokokku viridans.

3. Vienam pacijentui per 9 meénesius atsirado ant kino 52 furunku-
lai. Apie trecdalis buvo gydoma chirurgiSku biuidu. Rentgeno pagelba
burnoje susekta po vienu senai darytu tiltu pasislépusi Saknis su granu-
lioma. Ja paSalinus furunkulai pranyko. Ir taip paZymi dar keleta pana-
§iy atsitikimu.

Prie§ keleta meénesiy pasirodé vokieCiy medicinos savaitrastyje Jeé-
nos universiteto prof. Veil'io darbas, kuriame paZyméta, kad reumatiné
infekcija ima pradZia arba i$ chroniSko tansi|lito arba i§ danty granuliomu,
Zodziu, grynaij i§ oralio infekcijos Saltinio. Tokiu pat Saltiniu gali biiti
ir alveolaré pyorea, kada piilingos kiSenés pasiekia 3aknies virsinés. Kad
aStrus tonsillarinis abscessas yra aStraus sanariu reumato sukéléjas, {ai
iau senai yra zZinoma. O kada yra chroniSka oralés infekcijos forma, t.y.
chroniSkas tonsillital, arba Saknies granulioma, tai yra prieZastimi chro-
niiSkai reumatinés infekcijos formai atsirasti (t. y. chroniSkas raumeny ir
sanariy reumatas, chroniSkas endocarditis ir nefritis). Norint paSalinti $i-
tuos minétus chroniSkus susirgimus, reikia griebtis tiktai radikaliai chi-
rurgiSku priemoniy paSalinant tonsillas arba dentalj infekciios Zidini. Viena i§
daugelio V e il'io patiektu ligos istoriiy pazymi autorius Sitame straipsnyie
Pas viena senuke moteri su chroniSku sanariy reumatu ir Sirdies liga rasta
ant Saknu 22 granuliomos. Per vienerius metus jas paSalinus, ji pasvel-
ko. ldomu pazZymeéti, kad iStraukus vieng dantj su didele granulioma, ant
rytojaus buvo gautas smarkus patinimas ir paraudonavimas deSiniojo ran-
kos sanario, be to, smarkiis skausmai, kas jrodo esant sary$io tarp Sitos
septinés granuliomos ir sanario. Veilis i§ savo didelés kliniskos prak-
tikos randa sary$i tarp danty granuliomy ir reumatinés infekcijos; nes
jisai, pacijentui su reumatine infekcija patekus klinikon, daro pirmiausia
burnos rentgeno nuotraukas. Autorius pataria prie§ darant tiltus, esant
negyviems dantims, visuomet padaryti rentgeno nuotraukas. Ir su granu-
lioma danti palikti tiktai toki, kuriam galima padaryti Saknies ‘rezekcija,
kas téra ivvkdoma beveik iSimtinai tik prieSakiniams dantims. Sito nusi-
statymo negali pakeisti n¢ modernis§ka Saknies gydymui pritaikinta dia-
termija.

Ir taip, autorius baigia pazymédamas, kad mokslas apie dentali sep-
si turi rasti pritaikymo vieta danty gydymo praktikoje, ir tuo pat danty
gydytojai turi jausti daugiau atsakomingumo savo darbe.

Danty gyd. A. Stonkaité-Matulioniené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Staigus nusinuodijimas gyvsidabriu (daZniausia: sublimatu) turi
bloga prognoze. Prof. Michaud (Lausanne) tvirtina, kad pastaruoju
metu prognozé tapusi geresné, kai suzinota, kad svarbiausia yra kovoti
su acidoze. Suprantama, kad pirmiausia praplaunamas skrandis ir { virs-
kinamaijj trakta supila baltymo skiediniu. Po to daro inksty diatermija,
ir pradzioj kasdien, véliau re¢iau pila po 20 cem. 30% gliukozés tirpinio;
naudirgos ir glinkozés laSy klizmos. Tuo tarpu, kai anksciau nusinuo-
dijusiems sublimatu neduodavo valgomos druskos (neiritiky dijeta),
§iuo metu juos maitina pridédami | maista daug druskos (apie 15 g. pro
die), kuri veikia prie§ acidoze, be to, leidZia po oda ir { vena 09% drus-
kos tirpinio ir 40% sol. natr.i bicarbonici.

Pradéjes vartoti Sitoki gydymo biida autorius iSgelbéic du sunkiai
nusinucdijusiu ligoniu. Kar$ti {vyturiojimai, gydymas S3viesa, pilokarpino
injekcijos {0.01 po oda) ir panaSios mégiamos priemonés gali biti taip pat
taikomos. (,,Fortschr. d. Therapie*, 1930, Nr. 16).

S. Stalberg'as (Atlantic City, New-York) pataria gelbéti nusi-
nuodijusius sublimatu S$tai kuriuo biidu (Lamberto ir Petterson’o
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metcdée). Kad gyvsidabrio albuminatai nepakenkty gleivinéms, reikia kuo-
greiCiausiai jie Salinti; tuo tikslu pirmiausia duoda ligoniui gerti keletos
kiaufiniy baltymo ir kiek galint daugiau pieno. Po to praplauna skrandi
ir kas 2 val. duoda po '/s litro Sitokios mikstiiros: Rp. Kalii bitartarici
1,75, Sacchari 1,75, Lactose 15,0, Succi Citri 15,0, Aqu. destill. 500,0. Tarp
vaisty émimo ligonis iSgeria kas 2 val. po '/a litro pieno. Be to, visa
laika daroma lasy klizma i§: Rp. Kalii acetici 1,75, Aqu. dest. 500,0. Du
kartu dienoj praplauna skrandj ir storasias Zarnas. Sitaip gydoma ir
diena ir naktji be pertraukos. Lengvesniais atvejais pakanka gydyti sa-
vaite: nusinuodijus didelémis dozémis Hg. arba gydyma suvélinus, terapija
uZirurka iki 3 savaiCiu. Sitlomasai gydymas Zymiai sumaZings mirimus
nuo uzsinuodijimo sublimatu. Be kitko, buvo iSgelbéta 24 mety
amziaus mergina, priemusi 0,9 sublimato. (,,Med. Journ. a. Record.”, Bd.
131, 1930). Dr. A. Matulevicius.

X Ultravioletiné ischias’o ir lumbago terapija. Lepsky (Maskva)
sitilo savotiSka gydymo technika, kuri pasirodé geriausia gydant 450 at-
sitikimu. Jo turéta 127 staigiu, 171 pus:au staigiy ir 73 chroniSkuy ischias’o
atsitikimy, be to, 79 staigiis lumbago. Kvarco lempa Svitinant buvo duo-
dama erytemos dozé Sitaip lokalizuojant: lumbago ligoj buvo Svitinamas
laukas arti 10 kv. cm. nuo L1 arba L2 iki S2 arba Ss (slanksteliai); ischias’o
ligoj, be minéto kvadratinio lumbo-sakralinio lauko, Svitinta dar ke-
turkampé juosta nuo vidurio glutaeus’o ki viduriniojo Slaunies trecdalio,
o ligoniui turint labiau praplitusius skausmus Svitinta dar apatinysis
Slaunies uZpakalio treddalis, uZpakalinés ir iSorinés blauzdos pavirSius,
-iSorinio kaulelio sritis ir padas. Erytemos dozei pakakdavo Svitinti 4—5
min. (blauzda ir padas 8—10 min.) 50 cm. atstumu turint nauja lempos
degyklz (Brenner). Svitinimai buvo kartojami praéjus reakcijai ir Svi-
tinimo laikas buvo didinamas 1'/2, 2, 3, 4 ir 5 kartus, o atstumas buvo
mazinamas iki 40 ir 30 cm. Erytemai iSéjus per silpnai, kita dieng S$vi-
tinta antra karta, kol buvo gaunama S$viesiai raudona ryS$kiai apibrézta
erytema. Tik du kartu teko susilaukti pusliy, taciau Cia kaip tik rezultaty
biita geriausiy. 14-je atsitikimy buvo gauta melsva erytema nuplautomis
ribomis; Cia rezultaty biita ne tiek geru kaip nuo Sviesiai rausvos eryte-
mos. Pasvitinus per silpnai arba per stipriai, vel atsirasdavo skausmai.
Svitinimai buvo daromi ambulatori$ka tvarka. Jau po pirmos erytemos
ligoniy kancios sumazédavo, odos suerzinimas biidavo lengvai pakelia-
mas ir tik retkarciais ligoniai buidavo nedarbingi. Staigus lumbago pa-
gydavo 100% atsitikimu, daZnai jau po pirmoio seanso: pusiau staigus
lum:bago pagydavo 85%, pagerédavo 15%; chroniSkas lumbago pagijo
27%, pageréjo 20% (i§ 11 atsitikimu 5 buvo spina bifida occulta, trimis
atvejais L» ir Ls buvo sakralizuoti. Ischias’o pagijo 88% (nuo 2 iki 12
seansy); 11% pageréijo. (,,Zeitschr. f. d. ges. phys. Ther.”, 1930, Bd. 39,
.. 2). Dr. A. Matulevicius.

X Priprastam abortui jspéti prof. J. Novak'as (Vienoj) dar
prieS keleta mety buvo pasiilles geleZi su iodu. Jisai skiria: Rp. Kalii jo-
dati 0,05 : 100,0 ir liepia kasdien priiminéti po 20 lasu, véliau po 10 laSu.
Be to, kasdien priiminéti vidun 3 Blaud’o Zirneliai, o 2 kartu né$tumo
metit po 6 savaites dar geriama Arsenhaematose (1—3 valg. Sauks$tai pro
die). Galima taip pat duoti kasdien po 15 laSuy 1°w sol. kalii jodati ir
kasdien imti po 2 $t. pill. Blaudii.

Pastarcmis dienomis proi. Navak'as Vienos akuS.-gynek. draugi-
joj pranesSé esas Sita metode patenkintas, tik dabar amerikieCiy siulymu
jisai dar pridéjes vigantol'i. (,,Ztrbl. f. G. u. G.*, 1930, Nr. 34).

Dr. A. Matulevicius.

X Apie gydyma imiy traukymo priepuoliu pas kiidikius ir mazus
vaiky luminalnatrio ir luminalio Skiediniu.

Iki Siol tokie traukymo priepuoliai buvo gydomi chloralhydrato kliz-
momis, uretanu, chloroformo jalsavimu, Autorius savo praktikoj turéjes
nepasisekimy gydydamas chloralhydrato klizmomis, kurios neveiké sta-
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tys eclampticus. Tuomet jis pamégino luminalio injekcijas; tam reikalui
tinka skiedziama forma — luminalnatrium; pastarojo skiediniai
vandenyj meilgai ‘laikosi, pakartotinai virinami arba ilgiau laikomi jie
skyla, todél luminalnatrio skiediniai turi buit SvieZiai pagaminti ir iy nerei-
kia ilgiau laikyti kaip 4—6 savaites. Firmy yra iSleistos sausos ampulés,
kurios galima atskiesti steriliu destilinotu vandeniu ir praktikos gydytojas
jas turi savo portfely neSioti. Dozavimas injekcijoms: kudikiams iki 3 men.

— 0,01 g., iki 6 mén. — 0,01-0,02 g., iki 12 men. — 0,015-0,03 £., nuo 2
iki 5 mety — 0,03-0,05 g. Svirk§¢iant po oda sol. luminalnatrii autoriui

neteko stebéti vietinés reakcijos ir skausmu, taip pat ir Kity Zalingy -pa-
deriniy (cirkuliacijos sutrikimo arba inksty suerzinimo). Vienas kudikis
7 mén., gaves po oda per 8 valandas pakartotinai 5 cg. (0,05) luminalnatrii,
iSmiegojo 4 dienas ir pasveiko. Luminalnatrium veikia traukymo priepuo-
lius ir kitokios kilmeés.

Traukymai nustoia per 4—5 minutes, po to kudikiai per 10—15 mi-
nuiy uZzmiega ir miega 2—4 valandas. Kartu su suminalio injekcija, po
oda jleidZiama 0,1-0,2 ol. camphorae arba ** ccm. cardiazolio.

Pastarucju laiku Merck'o pagaminti 20% luminalio skiediniai, kurie
veikia eklampsija taip pat gerai, tik dozés reikia SvirkS$ti aukStesnés: 5

meén. kudikiui tenka duoti 0,05, 16 mén. — 0,1-0,12 luminalio; traukymai pa-
liaudavo po 10—15 minudiy. (Dr. Ph. Leitner). Dr. V. Tercijonas.
Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Vytauto D-jo Univ-to Medicinos fakultetas nuo pradZios savo
gyvavimo ligi §. m. lapkri¢io mén. 1 d. yra iSleides 191 diplomuota asme-
ni, k. a.: 97 medicinos gydytojus, 57 dantuy gydytojus, 16 veterin. gydyto-
iu ir 21 chemika-vaistininka.

) X Vyt. D. Univ-to Medicinos fak-to nauji odontologijos kandidatai:
Levinaité PeSa, Levitanaité Chaja ir LevSteinaite.

Be to, prileisti egzaminy laikyti Sie asmenys: 1) medicinos skyr.: Baraité
Rivke:; 2) odontologijos skyr.: Eidimtaité Stasé, KleinSteinai-
té Dveira ir Sapiraité Ester-Muga,

X Chemiko - vaistininko diplomas pripazintas: Kovalskytei
Magdelenai ir Steibliui Mykolui.

> Nauji asistentai: 1) Akiy ligu kat. jaun. asist. iSrinkta gyd. Kar-
ganovaiteé, vieneriems metams; 2) odontologijos ir dentiatrijos
kat. jaun. asist. — danty gyd. Gumeniukiené; 3) anatomijos Kkat.
vyr. laborantu — med. kand. Aleknavicius.

X Reikalingas jaun, asist. farmacijos katedrai.

"X Priv. doc. V. Kanaukai pavesta déstyti studentams medikams
topografinés anatomiijos kursas, 2 val. savaitéje.

X Atskiri Valstyb. gydytoiu egzaminai baigusiems medicinos moks-
lus uzZsieniuose manoma panaikinti. ISéjusiems medicinos mokslus uZsie-
ninose ateityje teks laikyti gydytoju egzaminai prie Univ-to Medicinos
fak-to, kaip ir vietiniams medicinos kandidatams. UZ kiekviena egzamina
manoma imti po 25 litus.

X Pamaldos uz mokslo reikalams naudojamu lavony véles kan.
kun. Tumo buvo atlaikytos § mt. lapkri¢io mén. 3 d. 8% val.,, Vytauto
DidZiojo Univ-to Anatominiame Institute, dalyvaujant studentams medi-
kams, odontologams, farmacininkams ir biologams.

X Svarbus fiziologijai, patologijai ir klinikai atradimas. Leningrado
eksperimentinés medicinos institute prof. London'ui pavyke atrasti bii-
das tyrinéti kasos (pankreas) ir antinksc¢iuy (gland. suprare-
nalis) vidine sekrecija.
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SUVAZIAVIMAIL PARODOS, PREMIJOS.

~

X Tarptauting hygienos paroda Drezdene §. mt. spaliy mén, 12 d.
uzdaryta. Paroda numatoma testi dar 1931 metais. Ar Lietuva dalyvaus
ir toliau Drezdeno parodoj, kol kas dar nenusistatyta. :

KX Nobelio medicinos premija Siais 1930 metais paskirta Amerikos
mokslininkui Karlui Landstein’ui uz atradima Zmogaus kraujo grupiu.

X ,Pieno Laso* dr-jos namuy atidarymas. Naujai pastatytu ,,Pieno
LaSo* dr-jos namu, Lalna;dme Kalne, AuSros g. Nr. 26, iSkilmingas ati-
darymas ivyko §. m. rugséjo mén. 28 d., dalyvaujant daugybei sveciu, ku-
riy tarpe ypaciai daug biita motery ir gydytoju.

Dr. K. Grinius, ,Pieno LaSo" draugijos pirmininkas, parodes
atvykusiems sveCiams naujai pastatytus namus, prane$é apie ,Pieno
Laso* dr-jos darbus ir uzZdavinius.

Sitie ,,Pieno LaSo" dr-jos namai, d-ro K. Griniaus ZodZiais, ta-
tai yra vienas Ziedas didelio reteZio, kuris turi apimti visa Lietuva. Sita
istaiga, neska:tant tokiy pat Zydy vaiky namuy, bus pirmoji Lietuvoje.
Tatai tarytum savo ruSies paminklas Vytauto DidZiojo metams paminéti.

wPPieno LaSo" dr-ja yra pasistaciusi sau tiksla saugoti vaikus nuo
ligu, uZauginti juos sveikus, stiprius, darbingus, kad tuo buidu wvisa tauta
pasidaryty sveikesneé, tvirtesné ir atsparesné iSlaikyti konkurencijai su
kitomis tautomis.

Situ namy statybai iSleista apie 165.000 lity, i§ kuriy apie 55.000 It
pasiskelinta. UZ pleciy sumokéta 5.000 It.; dabartiné jo wverté pranesa
50.000 It.

JPieno LaSo" draugija, pradédama Situos namus statytis, turéjo
tik 50.000 1t. Daug pinigu paaukota dr-jai jau bestatant namus. Zymesniy
auky susilaukta i§ Kauno m. savivaldybés, Vyriausybés, S. Amer, lietuviy
susivienijimo, kaikuriy amerikieCiuy lietuviy ir kt.

Pirmame namuy aukS$te bus vaiky dieninis darZelis, skiriamas vai-
kams nuo 3 iki 7 metuy. Cia taip pat bus Kauno m. vaiky ir motinuy glo-
bejimo centras., Esancioj Sitame aukSte virtuvéj bus sterilizuojamas pie- |
nas ir gaminami jvairiis pieno preparatai, skiriami sergantiems vaikams.

Antraine namy aukSte bus vaiky lopsSelis. Cia yra itaisytas kvarco
lempos kabinetas, vonios, sauléta veranda. Ateityj manoma dar isitaisyti
rentgeno aparatas.

Esanciame kieme mediniame name yra skalbykla ir sargo butas;
be to, jame bus irengta prieglauda moterims (5 vietos), i$€jusioms po
gimdymo iS ligOllllltS ir neturin¢ioms kur pasidéti.

,Pieno LaSo* dr-jos namus pasventino kun. KapoCius, Zaliojo Kal-
no parapijos klebonas, be to, pasakydamas atitinkama prakalba.

Po to seké sveikinimai daugybés jvairiy organizaciju vardu, k. a.:
p. Tu . motiny ir vaikuy globojimo sajungos vardu: p. No-
vickiené — Moteruy globos draugijos vardu; dr. A. Matulevicdius
— Liet. kovai su tbe. draugijos vardu; dr. V. Lazersonas — ,,0ze"
draugijos vardu; dr. Maciuinas — Sveikatos dep-to direkt.; p. Ma-
Siotiené — L. motery tarybos vardu; p. Zemaitiené — Liet. vai-
ko draugiios vardu; dr. Staugaitis, Kauno Med. dr-jos, L. gydytoju
sajungos ir L. Raud. Kr. V bos vardu; p. Rim8iené — Jézaus Kudikio
gelbéjimo dr-jos vardu; Bers§te:nas, Zydy naSlai¢iu namy vardu;
p. Lintas, Amerikos hetuvnu susivienijimo vardu; p. Micheles —
Zyddu naslai¢iy namu vardu; dr. Garmus — Kauno m. ligoniy kasos
vardu.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Kova su Sundaktariais. Per 3iu mety pirmaji pusmeti uz nele-
galia medicinos praktika nubausta 19 asmenuy piniginémis pabaudomis ir ka-
léjimu. Nubaustuju tarpe net esa du kunigu (vienas i§ Zemaitijos, antras
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i§ Dziikijos). Taip pat nubausti ir keli felCeriai. PaZymeétina, kad yra
baudZiami Zmonés ir uz homeopatini gydyma, nes medicinos statutu ho-
meopatiniu buidu gali gydyti tiktai medicinos gydytojai.

¥ &Qundaktaris Bitleris. Besikuriant nepriklausomai Lietuvai, atsi-
rado visa eilé¢ tariamu ,.gvdytoiu*, bet, iStikruju, paprasty Sundaktariu,
kurie, parsigabene i§ Rusijos ivairiy itartiny ir netikru liudijimuy bei Kkitu
dokumentuy, noréjo Lietuvoje gauti medicinos gydytoio teises. Vienu i$
tokiy Sundaktariy buvo tiilas Bitleris. Atvykes | Kauna vos tik isikirus
Liet. Universitetui, jisai su savo jtartinais dokumentais apvaikStinéjo be-
veik visu kliniku bei ligoniniu vedéjus, pirSdamasis i asistentus. Pagaliau
Bitleris gavo preparatoriaus prie anatomijos katedros vieta. Cia ,be-
asistentaudamas'™ jisai pasipirSo vienai studentei medikei, turtingo kunigo
amerikieCio seseriai. Paskubomis iSkeltose iSkilmingose vestuvése daly-
vavo keletas kunigy ir Siaip Zymiu inteligentu, buvo pasakyti bene trys pa-
mokslai ir palinkéta jaunavedzZiams (,busianéiam profesoriui* ir jo Zmo-
nai) daug laimeés. X :

Netrukus po Sity vestuviu atvyksta i§ Latvijos i Kauna Bitlerio... pir-
moiji Zmona!.. Bitleriui iSkeliama kriminaliné byla uZ dvipatyste. Bitleris
i§ Kauno kazkur dingsta.

Praeity mety gale Bitleris atsirado Nemunélio Radviliskyije, “isire-
gistruodamas kaip gyvdytojas pas BirZu apskrities gydytoja. Sveikatos
dep-te gavus naujojo ,gvdyvtojo” dokumentus, juose pastebéta iSskutimu.
Tuomet pasiulyta Bitleri patraukti tieson uz dokumentuy falsifikavima, bet
jisai ir § karta kazkur laimingai paspruko.

Kas yra Sitas Bitleris. i§ kur jisai yra Kkiles, kur buves ir ka veikes,
tikrai néra Zinocma. Neabeiotina, kad jis esas mazamokslis, gal tik pra-
dZios mokykla teiséjes. Speéjama, kad jisai galéjes buti tarnu ar sargu pas
kuri nors Dorpato univ-to medicinos fakulteto profesoriy. Klausiné¢jamas
apie Dorpato medicinos fakulteta, kuri buk jisai esas baige¢s, daZnai atsa-
kinéja. kad neatsimenas, namirSes, nes didZiajame kare buves kontuzijuo-
tas. Teko suzinoti, kad Bitleris po didziojo karo kuri laika buvo apsigy-
venes Latvijoi, kur dviejose vietose buvo uzémes net valdiSka gydytojo
vieta. Bet iSkilus aikS§tén, kad jis nésas gydytojas, iisai buves paSalintas
i§ ty vietu.

LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Ligoniy kasu ijstatymo pakeitimas. Ligoniy kasu jstatymas ma-
noma pakeisti. Svarbiausias pakeitimas liedia nauija 179! §-a Sitokio tu-
rinio: ,,Jeigu $io istatymo 75 § numatytais atvejais ligoniu kasos taryba ir
valdyba nesugebés ligoniu kasos reikalus sutvarkyti arba kitokiu budu ne-
pildys istatymo ir statuto uZzdétu joms pareigu, tai Vidaus reikaly ministe-
ris gali ligoniy kasos taryba ir valdyba paleisti ir paskirti naujus rinkimus,
kol nebus iSrinkta jau valdyba. kasos reikalams tvarkyti paskirti kasos
valdytoja, kuriam Siuo atsitikimu pavedamos ligoniu kasos tarybos ir
valdybos teisés ir pareigos.”

X Ligoniu kasos 1931 metais manoma ivesti visoje Lietuvoje, t. y.
ir tuose 14 apskridiu. kuriuose ikiSiol Sitos kasos dar neveikia.

¥ Kauno m. ligoniy kasos tbc. dispanseras (Maironio g. Nr. 1, i€ji-
mas per antraij desini kiema, pirmosios durys) jau pradéjo veikti. Ligoniy
priémimas: pirmadieniais 11—13 val. ir treCiadieniais 18—20 val. Gailes-
tingoji sesuo. reikalui esant, sergancius dZiova ligonius lankys namuose,
teikdama jiems nurodymuy ir patarimu.

X Tarp Marijampolés apskr. ligoniu kasos ir gyvenanciu Sitame
apskr. medicinos gydytoiu ivyko koniliktas. Konilikto priezastys Redak-
cijai tikrai neZinomos. Marijampolés apskr. ligoniy kasos valdyba, ma-
tyti, negalédama ar nenorédama susitarti su Marijampolés apskr. gvdyto-
ju kolektyvu del tiekimo medicinos pagelbos kasos ligoniams, yra nutaru-
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si ieSkoti zydvtoiy, su kuriais nori sudaryti atskiras, separatines sutartis,
ir tuo tikslu idéjo ,L. Aide" skelbima, kad jai ,reikalingi gydytojai Ma-
rijampoléje, Kalvarijoje ir Prienuose. . Alga sulig susitarimu...” Gy-
venantieji gi apskrityie gydytojai yra nusistate | separatines derybas nei-
ti, o daryti tik kolektyvines sutartis, kaip kad iki Siol buvo daroma. Ko-
lektyvinei sutarciai su ligoniy kasos valdyba sudaryti viso apskrities gy-
gydytojy vardu yra igaliota ju draugijos valdyba, kuri praSo idéti ,,Medici-
noj S§i skelbima:

X, Démesiui gydytoju, kurie norétu dirbti Marijampolés m. ir apskr.
ligoniy kasoje. Marijampolés apskr. gydytoju draugija, imdama galvon
ligoniy interesus ir gydytoju samprotavimus, praneSa apie savo nu-
sistatyma ir ateityje daryti su ligoniy kasa tik kolektyvine sutarti. Gydy-
tojai, kurie manyty apsigyventi Marijampolés mieste ar apskrityje ir pri-
iminéti kasos ligonius, galimiems nemalonumams i§ kolegu pusés iSvengti,
yvra praSomi kolektyvinei sutarCiai sudaryti istoti i Marijampolés apskr.
gydytoju draugija. Draugijos Valdyba”.

KAUNO MIESTO LIGONIU KASOS VAIKU IR MOTINU SVEIKATAI
GLOBOTI CENTRO VEIKIMO TAISYKLES.

1. Sveikatos Centro tikslas — paimti savo globon ko daugiausia
Kasos nariy vaiku, ypac chroniSkai liguisty (ne timai susirgusiu). Todel
Centras registruoja. tikrina sveikata ir konsultuoja ne tik laisvu noru at-
vestus iam vaikus, bet ir &iuos, gydytoiu gydomus, vaikus:

a) visus, kuriems yra gydytojo paskirta kvarco lempa,

b) kuriems iSradyti Zuvies taukai arba vigantolis,

¢) kurie paskirti gydytojo dzZiovininky sanatorijon,

d) kurie gydytoju numatomi vasaros vaiky kolonijon.

e) zinduolius, kuriems gydytoju skiriami gydomieji pieno gaminiai,

f) Zinduolius, kuriu motinos gauna Zindymo paSalpa (su motinom).

2. Kad toji registracija ir konsultavimas i§ tikruju ivyktu, nustato-
ma ta tvarka, kad kvarco lempos Svitinimas, Zuvies taukus, vigantolj ir
gydomuosius pieno gaminius vaikai gauna tik per Sveikatos Centra, { ku-
ri Sitais reikalais jie ir turi buti gydytoju siunCiami. Vykti dZiovininky
sanatorijon arba vaiku kolonijon vaikai gauna leidimus tik {siregistrave
Sveikatos Centre.

Pastaba, Centro gydytojas gali su Kasos gydytojo paskyri-
mu nesutikti arba ii pakeisti.

3. Centro gydytojas neraSo vaistams receptu, bet gali skirti sava-
rankigkai kvarco lempa, Zuvies taukus, vigantoli ir gydomaji piena. Jo
darbas daugiausia profilaktiskas vaiku dietetikos ir hygienos mokymas
ir sveikatos tikrinimas. Rades reikalo vaikui teikti spec. medicinos pa-
galba, jisai siuncia ligoni vaiky zsd\tmams specialistams, nenurodyda-
mas gydytojo pavardes.

4. Centro sesuo aplanko namieje Seimas gydytojo nurodymu, tik-
rina, duoda hygienos patarimy, tikrina vykdyma, ragina naudotis Centru.

Bielinis, Vald. Pirmininkas,  Vilkaitis, Direktorius,
Dr. Garmus, Med. Skyr. Vedéjas
Kaunas, 1930 m. spaliu 23 d.

GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas (ar prityres medicinos felCeris) Plateliuo-
se, Kretingos apskr. Apyiinké didelé. Kreiptis i vietos vaistininka. s

X Vilkaviskio apskr. gydyteju paskirtas gyd. Izidorius - Jurgis
Kaunas, iki Siol laisvai praktikaves Veiverivose, Marijampolés apskr.

>< Byla gydytojui. Neseniai Kauno apyvgardos teismo buvo spren-
dZiama viena iSZaginimo byla. Kaltintoja buvo pristaiusi Kauno gydyto-
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jo liudiiima, kad ji esanti nekalta; o i§ tikruju pasirodé, kad toji moteris
jau keleta karty buvo gimdZiusi. Kauno apygardos teismas nutares gy-
dytoja, kuris minima liudijima buvo paraSes, traukti tieson.

X Cekoslovaky gydytojai boikotuoja vokiediy vaistus. Cekoslovaky
gydytoju rumai, laikrasCiy praneSimais i§ Prahos, iSsiuntinéje slapta ap-
linkrasti, siulydami gydytojams boikotuoti vaistus i§ Vokietijos tol, kol
vckieCiai bus neatsisake nuo neigiamo savo nusistatymo ¢ekoslovaky meno
ivr tikio gaminiy atZvilgiu. Tame aplinkrastyj nurodoma, kad kiekvieno
cekoslovakuy gydytojo pareiga esanti atremti vokieCiu dirbiniy antpladj ir
paremti sava pramone, kad iStikus karui biiti nepriklausomiems nuo savo
kaimyniniy valstybiu.

X D-ro J. Sliipo byla. Dr. J. Slinipas yra iSleides knygute
,» Tikri ir netikri Sventieji. Valstybés gynéjo parédymu, Sita knygelé¢ bu-
vo konfiskuota, o jos autorius, dr. J. Sliupas, patrauktas tieson uz Die-
vo niekinima ir tikybos bei baZnyé&ios pajuokima. S. mt. spaliy 6 d. d-ro
J. Sliupo byla buvo sprendziama Siauliu apyvgardos teisme. Dr. J.
Sliupas buvo pripazintas kaltu ir nubaustas 1 mén. paprasto aresto
salyginai, jei per metus panaSaus turinio raSty neparaSys, tai bus bausmeé
atleista, o knyguté nuspresta panaikinti; be to, nuteistajam uzZdétos teis-
mo iSlaidos. <

X Tauragés ,Stebuklai“. Siy mety vasarg Tauragej ir visoj Ze-
maitijoj buvo pasklide gandu apie Sitoki stebukla:

Kaikuri liconé kaimiet¢ po padarytos jai Tauragés apskr. ligoningj
operacijos mirusi; mirusios lavonas buves iSnestas iS ligoninés | lavoning.
Kitos dienos ryvte atvykes ,velionés™ vyras tikininkas rades savo Zmona
besédincia lavoninéj. Pasipiktines ligoninés .netvarka®™, butent tuo, kad
gyvi ligoniai i¥neSami i lavonine, tikininkas iSkéles ligoninés administraci-
jai skandala, paskui isidéjes savo Zmona i veZima ir nusivezes ia namon.

Sitokio jvvkio Tauragés apskr. ligoninéj visai nebuita. Kieno visa tat
prasimanyta, regis, taip ir nesuzinota. (Gandai apie Tauragés ,.stebuklus™
greitai pasklido po Tauragés apskriti ir net uz apskrities riby. Asmuo, ku-
rio pareiga buvo tuctuojau iStyrus uzkirsti nepamatuotiems gandams kelia,
ne tiktai nesiémé reikiamu priemoniy gandams likviduoti, bet, atvirksciai,
pats savo pazistamuy biirelyj, Palangoj, pasakoja apie Taurages ,ste-
buklus®, tuo biidu padédamas gandams dar labiau plisti. ;

Tauragés apskr. Sgoninés vedéjas dr. Fl. Tallat - KelpS§a,
stengdamasis apginti ligoninés gera varda ir savo garbe, pasiskundé auks-
tesnéems sferoms. Auks$Ciau minétasis asmuo buvo atleistas iS vietos.

X Kolegu, Siunéianciu savo pacijentus i Klaipédos miesto ligonine,
Ziniai. | Klaipédos m. ligonine patenka nemaza ligoniu ir i§ DidZ. Lietu-
vos, ypadiai i§ artimiausiuy apskriCiy, k. a., Kretingos, TeiSiu, Tauragés,
Mazeikiy. l.igoniai paprastai atvyksta neSini savo gydytoju raSteliais,
kuriuose buina aprasSyta ju ligos eiga etc. Keista, kad Sitie rasteliai pa-
prastai biita paraSyti vokieciu kalba (daznai darkyta), kaikada rusy kal-
ba, retkarciais net lenky k. Patartina visieins kolegoms nevengti savo
valstybinés kalbos. LietuviSkai paraSyti raSteliai Klaipédos m. ligoninés
taip pat gerai priitmami ir jvertinami, ir dél to ligoniams netenka nukentéti,
kad tik jie turéty pakankamai léSu atsilyginti uZz gydymasi ligoninéje.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

> Gausi Amerikos dovana Stockholmui. Amerikos milijonierius
Eastma nn dovanojo Stockholmo miestui viena miliiona doleriy vaiku
danty gydymo klinikai statyti. Jo laiSke nustatyta, kad klinika pirma
eile riipinsiantis nepasiturinciais vaikais ligi 16 metuy amZiaus, o suaugu-
sieji busia gydomi tik iSimties atsitikimais. Eastmann pageidauja, kad
Sita klinika liktu Eurcpoje pavyzdinga specifiSkkai vaiky dantu gydymo
klinika. NeiSpildZius jo noro, amerikonas atSauksias savo dovana.

135



76

4 snrifys sopneds a1 soy)1siye)s sosey hruodj] ojssjw ouney

/,ﬁ_...x/ﬁ&/q;’o,x/ /3&/ / ,,.,mN ,__ / , /#,NN /m.mN ,x.ow

90z Lzlvetcilzeozilero 1

‘o Ul Diuisasng

/

1L9¢9)
, ,.,

|

| \

#Nm._, ,gﬁ.,/os%mww i

/ r 19§ 1t hueu oang p [ "udw O1[dZldIq

hireu sow
0€61

0'001 /Nmmo/ﬁ,S/o%%oﬁzz /Nmf,, fel / /29 mm%/omo;w:’ 0O'StA §)
Sl ,_ AR 2 -/4 i s 3% Soi XX
P1 I8 v lov \1s Bz lev e e B 8 | — ot 9e 8L , S 789_,35 ‘whzedau) sourea] JIAX

06 |ev v |I€ oz ltvole i i =1 les Mg &G e aetat el S AU s eiiosiareh gt
[s'8 |6€s |vLz |59 681 [e'8 |Let (99 |19 [8S |LS |1 [EOL ¥SE :2 _SN oot mou__ fyuipne hiupood 41 sopo “[IAX

—-alh] s el e === r ot S Iy it Ko X . * sudjues (3

gL [2z |18 |11 R RO ] | G C 1 29 |1t |1g - suadwy (p

Lot ile=di== i e Mol i (el ow L et C O SHAS (O

A AR L B el e N G oy f e el "1l SHuAS (q

iz b6 i lp | |=l=\—=k & |—| lele lau |- - - - -solip;s| suhs (e :hfs
61 JJ€CL.\0F <188 L1 = — | — v v | — e |01 |ez les . SOSBI| SAULIAUAA JAX

o] Ml 1< (RS IR 1) | 745 Nigo | St ot ora liand |l | = sisonydotys (q

0 19z yvZ |1t el = lor. for =11, ‘l6e oL tipe 920 :2.52: fipneld (e :hi o
Z1 oL l6¢ |e lsz oo (vt |8 o it i | —T¢'t s Joz jie : 70NN ] ' AX

€9 (¥ (¢ (Sl e ey (i M A T e 8k |92 NN ewodeyy (f

[ G U o A | 14 T € i I el Mo 1 R sapuezed (1

CE - 1LE 81: NCGE G SILL e\ il e vl B Voo sesniyoy (y

G | R SRR | LRy e e Rl e pe (P02 3 : © o RuUnBUERYS 1S

S TRAEL Lt i et ke | Theip o v x seyup (1

- § O R 1 v — m == ol i B reidneaelaa (2

T o) o | Wi T & T =l P : ; ¥ _ma:m._ A—u

g1z |601 {901 |S12 m: 2: 8. e et N et ol Pt 1lewA) (2

(4 G o SR s ) Ut TN T A TR % AT e ; saunIs (q

881 |L8 |101 (E11 16 |L€ S |eC |d¢ -| — SLIMNBT AL RS o B ezuanpui (e :hl §1
c's logs leoz Loz leov lo'ez |Log IsL1 lz61 g l9¢ | —l6'¢ iger i8S s | * '

_ v01 |88 |oF

* $081] sowedunn ‘A1X

|

e e log i l6d |t OL: cJL2 \[Beet) = i e n e s S semziintonss thli g
#m,m eee (061 |Le1 |o11 [8'0 (€1 6 | [€0l (001 |€ €9 ILlz L8 jogl | *. - * °  sody hueubs i hney -y
b e er- mnts ol W | SO0 2 A et R e e ©ewisajodd :hi s
2'0 |01 h IR TN et § SRR ot S ) el 8§ T g 300 L L ~ rewkponuisdy X
991 ﬂmo_ €S 0 =18 5 e e I1E SiE ELLWWE loL |~ lewipiazns :hi si
0'¢ |161 o}l I8s lo'c (1€ o1 (12 L2 |p2 (€ Io'e (€€l (1b (26 | - : 3 sogi hiusyieA hiuriog] X
1'0 |g n A e ) P (AT 4 v Lo L e et e T B E R RS *_(eysne) eyifnen X
0'z 1gz1 109 89 I8y &'z (9¢ gt 81 1 |11 {1 [e'c |08 |l€ _ow; bkl so8i| hsny X_
e'p loLz sz1 lost L le't |62 (€1 |91 R¥ |9v (2 [8'c |861 |99 |z€I | %Eoﬁ«: JAANss1) SOBI Ay CJIA
Tl Sl 1 ceal by 1 - 4 K T 3 " SOSI| SaulydAsd (q
col (09 {sv |82 | W e i RV o Sl i N | 4 S R A eluayjsenau (e :hl g
€9 |96¢ |1€2 m.o_ ezt iy 181 16 (6 (G0l (pO1 {1 |08 |ELZ 811 (SSI SO81| moEmum_w ?:uz TIA
¢z St 6! ] Sl Wt 3 PRl ) B P 9 |9 = s * hyoqe (q
yol |¥61 | — [SII Rl e e 1 1 g oA 6 54 o AR (Y N e WEYNT: hwnsau (e :hi g1
]'¢ |1bZ |1¥C | — |OF] hcanui hevornl owsan L4 L1 96 (Rl | o4 (1) _5_. s soy9sed hl J1 lewmsaN A
S'L |vLy |LI¥ |LS |L€T [8'0 (21 o1 |¢  |eZ¢ {vee |1 169 Lez lesl (b so81| hueio sank| 11 ounde|s ‘A
6S1 |L001IZrS [S9v |0zs [6'ez (¥9E (891 |961 [9S1 |2S1 v |2V |L8F |22T (S92 sogl| huegio hlhweunysip Al
9¢ L1 (61 [9¢ o8 T AL s = el el A S e S s s AR el o
e+S (00 (Evl 1822 |  (Si1] |S9 [0S [ell (€1l | — m_n ,NNN e § y ! : ; eiwdeue (e :hl st
2'01(8%9 |L9F |181 [S0€ [8'01(L91 |68 (8L IR€1 18€1 | — 0'ol leve |ovz |eot | nou__ sojieyAde sogeizpaw 1 oEEV_ i\l
8'¢ levz lOLI IEL [e€l l'0 01 1L € feel 5: zt fe |11 jeg 8¢ | * sOBI waisis sojwA) 41 sofdeind ofnery ||
6¢ 181 |1z |oz lez: 1l jerle e el s ,x . sewi3apzn higneyd (q
8¥S ,08 282 |e62 vz ,o: piL|IL wo ¢ €62 |88 |c01 _senyduoiq (e chf s
1'91 omo;ﬂw foq LSy 9°02 ,omm 1991 ,mm— LEL ’_2 Ho b9l 'mom. ,mmm _omm so1| huefio E:Ea_osmE I
R R R E
- { v |
al~tle)le tyie tusngne QAR e H 2
S / s AEA / : ns mr,’ 4.n G40 m _ l_
’ 0OS1A S| / hileu sowiag hi1ieN
"uw o}|9zi1q "w OE6lL (1Buiqiepau

1 %en “1buiquep jyon) rewibasns hueu sowias a1 huueu sosey hjuobi ojsaiw ouneyy

136

131



ST

MEDICINOS FELCERIU REIKALAIS.

X Med. fel¢eriai reikalingi: 1) Plateliuose, Kretingos apskr.;
2) Siluvoij, Raseiniy apskr.; 3) Taujénuose, Vilkmergés apskr-
Kreiptis | vietines vaistines.

> Med. fel¢eriams manoma daugiau duoti teisiu. Med. felCeriy ista-
tymas manoma pakeisti ta prasme, kad jiems bus leidZiama daryti dar
Sios operacijos: 1) negili votis pradurti; 2) luZes kaulas sutverti; 3) i$ni-
res sanarys itaisyti; 4) teikiant pirmaja pagelba kraujas sustabdyti; 5)
7aizdos ir opos tvarstyti; 6) dantys traukti; 7) skiepyti nuo raupu; 8) da--
ryti kamparo injekcijos.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos dep-to jregiStruota susirgimu limpamomis ligomis
1939 mt. rugséjo mén.: démeétaja Siltine 24 (miré 2); viduriy Siltine 121 (5);
pdratyphus 28:; dysenteria 7 (1); difteritu 107 (3): mening. cerebrospin.
epid. 2; febris puerper. 17(1): influenza 416; kokliusu 50 (2); morbilli
236 (2); véjaraupiais 8; maliarija 3; parot. epid. 22: roze 46; dZiova 57 (3);
trachoma 338; vener. ligomis 336 (lues'u 147, gonorrhoea 187, minkst. San-
keriu 2): nieZais 30: ikastu itart. 1; lyssa 1; rubeola 5; septicopyaemia
7 (3); skarlatina 104.

A Kauno mieste jregistruota susirgimu aStriomis apkreiamomis
ligomis spaliy meén.: viduriy Siltine 29, skarlatina 40, difteritu 3, ikastu
itar. pasiutime gyvuliy 3: deszekum butuose padarvta 35: ligoninén. is§-
veZta 38.

> Maro liga, tarptautinio vieSosios hygijenos biuro praneSimu, pa-
sirodziusi Marseilyie, Prancuzijoj. IkiSiol jregistruota apie 10 atsi-
tikimy susirgimy Sita liga.

X V. Kauno ligoninés statyba, Vyriausybé projektuoja statyti V.
Kauno ligonine 400 lovu, nes dabartiniai V. Kauno ligoninés riimai, einant
konkordatu, reikésia atiduoti kataliku dvasiSkijai. Nauju ligoninés riumu
statyba kaStuosianti apie 2.000.000 litu.

X Kova su apkreciamemis ligomis. Sveikatos departamentas, no-
redamas sékmingiau kovoti su apkreCiamomis ligomis, Siais metais ruoSia
keliolika paskaitu tema: ,Kova su démeétaja Siltine, dziova ir veneros li-
gomis*. Paskaitos bus iliustruojamos paveikslais ir filmomis; jas organi-
zuoti pavesta apskriCiu gydytojams, susitarus su vietos gydytojais. To-
kiu paskaity Zmonéms bus ruoSiama §i rudeni: 1) TelSiy apskr.: TelSiuose
lapkriCio 6, 7 ir 8 d.; Varniuose 10 ir 11 d.; Rietave 13 ir 14 d.; Plungéie
16 ir 17 d.; 2) Kretingos apskr: Gargzduose lapkriCio 19 ir 20 d.: Kretin-
goje 22, 23 ir 24 d.; Palangoje 26 ir 27 d.; Skuode 29 ir 30 d.; 3) MazZeikiu
apskr.: Sedoje gruodzio 2 ir 3 d.; Mazeikiuose 5, 6 ir 7 d.; ViekSniuose 9
ir 10 d.; 4) Birzy apskr.: Pasvalyije gruodZio 12 ir 13 d.; BirZuose 15, 16
ir 17 d.; Vabalninke 19 ir 20 d.

'_Paskaitoms filmy ir cpidiaskopu duos Sveikatos departamentas. Pa-
skaitos apie veneros ligas bus skaitomos atskirai vyrams ir moterims.
Tokiu paskaity bus ruoSiama ir kitais metais kitose apskrityse.

Klaidy atitaisymas.

oy ,.Medicinos“ Nr. 9, ’649 pusl,, tarp antrosios ir trediosios eiluciy i$
virSaus praleista: Dr. V. Tercijonas.
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KOFFEINAS
IR VIRSKINAMASIS TRAKTAS

Apskritai jdomu turi buti, ka mes Sitame ir kituose skelbi-
muose patieksime i§ moksliSkos literaturos apie $itg tema:

Normand J. Vidaus ligu dijetinés terapijos vadovélis.

Kava su Koffeinu draudZiama esant superaciditas, m otorinei insuf cijen-
cijai, skrandZio opai, rugimo ir puvimo dyspepsijoms, obstipacijair
Sirdies ir kraujo .apytakos susirgimams, glomerulonefritui, nefrozéms,
podagrai, nutukimui, sulieséjimui, diabetes mellitus; pavieniais 3ity
ligy atsitikimais patariama kava be koffeino, kartais su sacharinu.

Osborne. Journal of the American Medical Association.

Nuolatinis perdidelio koffeino kavos kiekio vartojimas sukelia nemigg,
drebéjimg, palpitacijas, tizimg ausyse, gastralgija ir sulieséjima.

Roch. Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte.

Daznai sulieséjimas yra iSdava anoreksijos dél perdidelio arbatos arba
kavos kiekio vartojimo.

Roch. Journal of the American Medical Association.

ChroniSkas nuodijimas kava kartais klaidingai nuduoda skrandZio vézj,
neurastenija arba Bazedovo liga. '

Bardet. Société d. Therapeut.

Po to, kai nerviSskas dyspeptikas per klaida iSgéré vieton kavos be
koffeino vieng puodelj kavos su koffeinu, pasireiské pavojingi sympto-
mai, kurie truko istisas tris dienas. Nerviski dyspeptikai visais atvejais
turi gerti tik kava be koffeino.

Bardier, E. P. Leclere ir A. Stillmunkes: Comptes
rendus hebdom. Séances e. d. mem. de la Société de Biologie.

Koffeinas veikia paralyZuodamas n. sympathicus.
Koffeino uZdraudimas tikriau iSpildomas ir pacijentui mazZiau nemalo-
nus, jei jam patarsime gerti be koffeino ir visai nezalingg kavg Hag.

Kava Hag puikiausia, tikriausia pupuy kava, labai skani ir aro-
matiska. ,
Pavyzdziai ir literatura, pareikalavus iSsiun¢iama nemokamai.

Kaffee Handels Aktiengesellschaft, Bremen (Deutschland).



L_

__lll"

T g, OO0 o PO, OO o RO g s RO g RO g DR g RO, RO oo OO g RO ont OO g ORI ot OO, OO o OO g O o AR
!lIllllll!!”"“Illllllll"“l!!lIlllllll!““”lllIlllll”'"!!llllllIll!“I"llllllll|||""!!IIII|IIIl!"'|||IIIIIII||"I"!!llllIIIll!"""IIIIIII||||""~llIIIllIII|l|-““"IIllllll“""“‘lIlilI|lll‘-“““llIllllllllmnlllllllll|l"\“||III|ll|l|“““-l!llIlI|ll‘l‘-‘“"lllllllll““‘“-""lllllIl‘-‘“

79

m“ﬂnmnm"mnmum"mumnm"m"mum“m"mumnm“mumum“wumnm"mummum"mumw

e e T e e T T

B-vé SANITAS"

[hemuos -farmacijos laboratorija

(Kaune, Kanto g. 6, telef. 12-11)

Sanacol = Sir. sulfo-guajacolicus comp.
Tusan = Extr. thymi comp.

Situodu preparatu turi gera skonj ir todél vaiky

mielu noru priimami.

Hexasal (Hexamethylentetramin-Salol) tub. 20 tabl.

Sanophan (Acid. phenylcinchoninic.) , ,
Jod-Calcium-Theobromin-Salicyl e o
CalCiUm » » » » »

Natrium
Balsam-Sanitas (Menthol Methyl -Salicyl. Bals)

Niezuol.
Dirbtinés mineralinés druskos, biitent:

Karlsbado, Ems’o, Kissingen'o, Soden’o
Vichy.—

Pavyzdziai p.p. Gydytojams pareikalavus,

siunc¢iami nemokamai.

i UG DR g, R s TR gy, o ] ] I
lll"'mmugl""llmmuull”"!mmm""lllmumlll""uunuu'"'llummmll"'Hu||uﬂ'""liummiﬂ""mmml

Al
I

'lllL_

A g e W g, {111] Al 1] Al ][]} Al 1] | ' 1 I 1] At 1] AN
Ilun||||Il”'”u|||||ﬂ“"'llllumlll"”!”numﬂ"'|Ii||||m|ill“'!”u|nm!""lhn“uul""!mlmlm”ﬂliuu”ulll"”-”mmm""Iin””uil""”Hlmm!'”Ilil{mmill'"””uum'”"lh”mull""!mllum!'“llin““u'll“'"—'uln{unm!““lin“lutullll“

7 Ay



80

Grynumas,

veiklumas ir
pastovumas ;-l l

Pasaulinis insulino ,A. B.“ pranaSumas ,pareina tiek

nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai

zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.

20 vienetq viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos riisies yra buteliuky po: Sitos rusies yra buteliuky po:

S k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k.c. (200 " » v ")
25 k.c. (500 “ . 50 w'

Adresas:
TheiBrifish Drug Houses bfd. Allen & Hanburys Lid.

Graham Str., London, N. 1 "% Bethnal*Green, London,E.2

i w1‘nlt|lumluuli - '”h'“l - lm

HELPIN

sterile lecifino ir glycerino emulsija su elekfrocyfy nriemaiﬁa.‘

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anémijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje, kiidikiy
atrofijoje. / Padidina atsparumg, gamina kraujg, daugi-
na kilno svorj, suzadina apetita.

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

Originalinis jpakavimas: Dézutémis po 10 ampu-
liy a 1,5 ccm. KliniSkas jpak.: 100ir 50 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdienarkas antra dienal 2amp al,s

ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.

1 A T e e

biferafira ir pavyzdiiai siongiami nemokamai p.”p. gydyfojams pareikalavus.

Chem. Fabr. Griinau Landshoff et Meyer A.-G.

Berlin - Grinau.

T T lmlﬂ'lﬁ\lﬂugwﬁg
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4
//, Leiskite atkreipti Jisu démesjj Zemiau pasakyta: 2
Yp Jums, Zinoma, ne Karta teko jsitikinti, kad esantieji 4
\\ prekyboje hématogenai dél aukStos kainos daugumai )y
& pacijenty yra neprieinami. o
« Kad galétume placiau pritaikinti haematogen’o varto- )

Z7 jima ir neturtingu Zmoniy sluogsniams, atsizvelgiant j \\

yp iau Zinoma jo puikia gydymo savybe, mes pradéjome €X
Yp» savo laboratorijoj gaminti haematogen’a pavadinimu &
\ 1\ 13 /i
z Haematogen ,,GerMaPo u
@  Be to, priduriame, kad preparatas yra tobiilas, skanus, )
, veikia Svelniai, tinka visiems ir ypa¢ vaikams. /\//
‘/ Urmo kaina . . . 3,50 :\/
= Detalio . . . . .5— (X
P Su augSta pagarba : (X
) Chem. Farm. Laboratorija (X
o ,,V AISTI JA“ &
\ 1\ Sav.: Akc. B Ve ,,GerMaPo“ 77
V4 N\
o . . > B ™ p . AR R /4
Y A
@y P
ol " &
yp lurime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo deliai noréda- ‘

\  mi atskirti maisy Chem. Farm. laborator. ,,VAISTIJA*" &
& gaminta preparata ,, SURULINAS* (gvajakolio-sie- )p
& ros-kalio-skiedinis) nuo Kkity panaSiai jvardinty prepa- )

\ : 5 : 3z gy
%A raty, iSleidome prekybon preparata nauju pavadinimu =
o 1 ickii it n
® ,,GVAJAKOLIN® ,Vaistija“ &
/4 ~ < am . S Tiensghe S g o e

Sp Sito preparato sudetis lieka visiSkai ta pati, kaip irsu- &g
(N rulino. Pasiektieji pirmiau suruling vartojant rezultatai Jp

& visiskai atitikdavo paskirta tiksla, todél esame jsitiking, * )
@ kad Tamstos ir toliau, tik kitaip pavadintam prepara- \
W tui ,,GVAJAKOLIN® duosite pirmenybés pries kitus, &
Yp iuo labiau, kad jo kaina, sulyginant su kitais tos ri- &

P Sies preparatais, yra visai prieinama.
o Su augSta pagarba

Y Chem. Farm. Laboratorija
V3 oV ALS T AC

m’ Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo*“.
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Veikia stipriai baktericidiskai
ir visiSkai neerzina. AiSkiai
specifiskai veikia ptuliy suké-
[éjus kokkus, sfrepfokokkus,
stafylokokkus,pneumokokkus,
gonokokkus.

Vartojamas gydymui jvai-
oW riu Zaizdy infekcijy, ap-
reZfy ir progresuojanciy
pulingu procesy, mastity,
puerperiniy infekcijy, pe-
ritonify, bendruy zarnu in-
i’ekciju. odos suzalojimy
koniunktivit_u ir Kify akiu‘
figu. Ypaciai vertinamas
anginai gydyfi.

: i Rivanolis substancijoj but. po
IR Rivanelio tabl. vamzd. su 20 §

: T stiKl. but., 200
, vamzd. ,, 1

» Bayel Meisteh LRcius «

Originalinis jpakavimas:

0 a0,
0

$, 10, 2§
t. po 0,04
0
1
1

—

g
g
g
g-
g.

L L

PHARMAZEUTISCH-WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG .

1.G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCH
LEVERKUSEN a. Rh.

Vienintelis atstovas Lieftuvai, Latvijai ir Estijai:

AFT

. BALTPHARMA® Th. Neukirch, Riga, Kungu iela 7.
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~
o

83

‘;rsenferratose:'

": AN '
1
;

(L:quor ferratini arsematl su 03% Fe ir 0003% As)

Idealus preparatas misriam

Gelezies-Arseno gydymul

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek maziau
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr

Arsenferratin Arsenferratln wsiiss**
Orig. déz. po 50 tabl. a2 02,5 g. Orlg deéz. su 50 past. 2025gr
Dozé:3—4 k per'd. 1 —2 tabl, Dozé: 3-4k. perd. po1-2 past

Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

C.F. Boehringer & soehne G. m.b. H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas: F. Siissmann, Kaunas, Prezidento g. 2
Literatiira ir pavyzdZ. siuniami pareikalavus.

Aukstos koncentracuos
salicylo preparatas, gerai pakellamas
net pacijenty, turinciy jautry skrand;

DIPLOSAL §

T T L LT PR R T R T PR R T T
(Salicylo rugsties salicylo esteris).

PasiZzymi Svelniu, ilgai tverianciu veikimu. ir

nesukelia jokios sulpnmanélos diaforezés,;”
kuri daznai buna priezastim naujo persidaldymo.

Vienkartiné dozeé: 0,5—10 g. Dienos dozé: 3,0-06 g.
Tabletés po 0,5 g, originaliniame jpakavime po 10 arba 20 st.

C. F. Boehringer u. Scehne 6. m. b. H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas: Fr. Stissmann,
Kaunas, Prezidento g. 2.

., Varpo“ B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedlmmo g-vé Nr.
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