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MEDICINA

Jurnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XV met. | 1934 m. Rugséjis mén. || Nr. 9

Med. dr. Lazaras FinkelSteinas.
(Kauno Zydy lig-nés vaiky skyriaus vedéjas)

Apie reumato infekcija.

(Ispudziai, jsigyti IV-ame tarptautiniame kongrese kovai su reumatu Mas-
kvoje 1934 m. geguzés mén. 3 — 8 d.)

Tarptautiné lyga kovai su reumatu buvo jkurta 1925 metais
ir jau spéjo keturis kartus suSaukti savo kongresus: I-asis kon-
gresas buvo Budapeste 1929 metais, Il-asis — LjeZe 1930 metais,
I1l-iasis — ParyZiuje 1932 metais ir pagaliau 1V-asis — Maskvoje
Siy 1934 mety geguzés meénesj. Lygos nariais gali biti tiek
atskiri gydytojai, tiek ir medicinos draugijos, tyrinéjancios reu-
matg ir dalyvaujancios kovoje su juo. Ketvirtame Maskvos kon-
grese buvo perskaityta praneSimuy trimi pagrindinémis temomis:
I — uminis reumatas ir Sirdies ligos, Il — indikacijos balneo-
loginiam reumatininky gydymui, Il — jvairiy profesiju (kalnuy,
metalo ir transporto) darbininky reumatas.

Sitame praneSime ypatingai bus lie¢iama pirmoji tema deél’
jos nepaprasto teorisko jdomumo.

Per paskutinj deSimtmetj | reumato problema Ziiirima visai
kitoniS8kai negu pirmiau: tuo tarpu kai anksciau oficijalioji me-
dicina klasiSkuoju reumatu laiké Uminj polyartrita, o | visas
kitas reumato formas buvo Ziirima arba kaip j komplikacijas
arba kaip | tolimesnes reumatinio susirgimo fazes, dabar gi poly-
artritas virto antraeiliu ligos reiSkiniu ir laikomas vienu iS reu-
mato infekcijos epizody. Sitoji reumato mfekcua galima arba,
apskritai, be sgnariy susirgimo arba sagnariy susirgimas pasnrodo
vienu i§ tolimesniy tos ciklinés ligos priepuoliu. Dabartiniu
metu Kklinicisto démesys nukreiptas nuo sanariy | indy-Sirdies
systemos susirgimus, kaip | viso patologinio jvykio centrg. |[si-
galéjus Sitai naujai pailural | reumatg, suprantamas pasiiilymas
liga vadinti reumatiniu kardijo-arterijitu. Nomenklatiiros klau-
symas dabar labai domina klinicistus ir patologijos anatomus:
maZiausiai kalbama apie polyarthritis acuta; siiloma vadinti
sacute rheumatische Infektion“, ,rheumatismus verus“ (Naegeli),
»rheumatismus infectiosus specificus“, ,Rheumatische Granuloma-
tose“ ir t.t.. Sitas jvairiy ligos pavadinimy gausumas rodo, kad
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reumato étijologijos ir patogenezés problemos dar tebesvyruoja,
kad dar visu jkar3¢iu tebesigin¢ijama, kad daug kas dar liko
neisspresta.

%S tlkrujq, jeigu sustosime ties reumato étijologija, tai
pamatysime, jog Situo klausymu tebevieSpatauja dar didesnis
nesutikimas negu dél nomenklatiiros, ir bent trys tfeorijos var-
Zosi dél pirmybeés.

|. Infekciné teorija. Tuo tarpu, kai visa autoriy eilé strepto-
kokkus laiko specifi§kais reumato suZadintojais, k.a., F. Miller
teigia, kad tat yra streptokokkus haemolyticus, o Reye kaltina
streptokokkus viridans, Schottmiiller gi, didelis bakterijo-
logijos autoritetas, teigia, kad streptokokkas visai nésgs reumato
suZadintojas, nes tam prieStarauja ir kliniski stebéjimai ir bakte-
rijologiniai tyrinéjimai, kurie niekada tikrojo reumato atsitikimais
neduoda teigiamu rezultaty séjant krauja arba sgnariy skysti.
Schotmiiller mano, kad reumata sukeligs dar neZinomas
gyvas specifiSkas suzZadintojas. Tos pacios nuomoneés laikosi
Fahr ir Graeff. Loewenstein ir Reitter rasdave
reumatininky Kkraujyje tbc. lazdeliy, bet Kiti autoriai, pravede
tuos pacius bandymus, $itos nuomonés nepatvirtino. Vis délto
Loewenstein'o tyringjimai mums atrodo labai jdomis, nes
jie Siektiek paaiSkina mums tg fakta, kad vaiky, serganciuy ery-
thema nodosum (kuria kaikurie autoriai laiko tuberkuliozinés
infekcijos reiskiniu, o kiti — odos reumatu) tuberkulino reak-
cija yra teigiama visu Simtu procenty. Tuo bidu infekcinés
reumato teorijos Salininkai teigia, kad reumatg sukeligs spe-
cifiSkas mikrobas, bet lig Siol negali susikalbéti, kuris biitent: ar
streptokokkas (haemolyticus, viridans etc.), ar tuberkulioziné
lazdele, ar dar kuris neZinomasis virus.

II. Alerginé teorita. Kongreso pirmininkas prof. Ko n¢ a-
lovskij nusako ja Siaip: ,Reumato patogenezei aiskinti, aler-
gijos hypotezé daugiausia patikétina. ]Jdémus reumatininky
stebéjimas parodo, kad pirminiai, vadinamieji specifiSkieii (tokso-
infekciniai) veiksniai nevaidina specifiSko vaidmens. Ju veikimas
greitai praeings, palyginti trumpas, ir visg kliniska vaizda duoda
alergijos reakcijos. Tuo biidu matome, kad uminis reumatas
atvaizduoja ta dabartinés kiinikos krypti, kur aiSkiai Zymus pasi-
traukimas nuo processo specifiSkumo | nespecifiSku re-
akciju puse. PaZymeétina toji aplinkybé, kad pirminis momentas
gali buti visoks, k. a.: strepkokkai, tbc. toksinai, dyzenterijos vi-
rus, skarlatina, pneumokokkai ir t.t., o periferiné reakcija buna
vis ta pati, batent: iminio ,sanariu“ reumato priepuolio vaizdas
su visais budingais poZymiais, tarp ju kaikuriais atvejais pasi-
taika odos symptomai (purpura, erythema, psoriasis exsudativa
ir pan.). Turédami galvoje Sita pozvilgi matome, kaip vyksta
syntezé vienon grupen pseudoreumato (arba reumatolldq) ir
reumato sgvoky®.
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Pasak prof. Pevsnerio, Talalajevo ir kt, ne tik
bakteriju toksinai gali biiti alergenaisir sukelti hypererging orga-
nizmo reakcija, bet ir Kiti veiksniai, kaip, sakysime, netinkama
mityba, gali buti momentais, sensibilizuojandiais, ruo3ianciais dirva
hypererginei reakcijai. Gali bati ir prieSingai, kai organizmo
hyperergija esti pagrjsta sensibilizacijos i§ buvusiu infekcijy ir
kur netinkama mityba yra prieZastinis alergenas, sukeligs prie-
puoli. Prof. Pevsner ir pries j Pemberton tokiu sensi-
bilizuojaciu mitybos veiksniu laiko prisisotinima angliahydratais,
ir vykdo desensibilizacija beangliahydratine dijeta, tuo paciu laiku,
kai prof. Leporski tokiu sensibilizuojanéiu momentu laiko
maisto (gyvuliy) baltymus ir, gydydamas dijeta, maZina ad mini-
mum baltymus, palikdamas né kiek nesumaZines angliahydraty.

Ill. Prof. Speranskijo nerviné teorija Ziuri | reuma-
ta, kaip | infekcinj susirgima. Toksinai nervais eina i centrine
nervy systema ir Cia suZaloja smegenuy nervy narvelius; deél li-
guisto nervy narveliu sujaudinimo atsirandas antrinis trofiskasis
reumatiSkas organy (Sirdies-indu, sanariy ir t.t.) pakitimas. Pasak
Speranskijo, reumatiSkasis processas turjs 3 stadijas: 1) -
Jekcing, kuri lokalizuojasi gerkléje arba nosies viduje, piivan¢iame,
(caries’o sugriautame) dantyje; 2) foksine — i3 infekcijos Zidinio
toksinai nervais pasiekia nervu centra, ir 3) trofine— nuo nervo
narvelio susirgimo momento ir susirgimo atspindZio. periferijos
audiniuose.

Ypatingai yra aiSkus ir istirtas revmato patologiskai ana-
tomiSkas vaizdas. Aplamai, galima skirti trys reumato typai:
1) polyartritinis (klasiSkasis), 2) visceralinis ir 3) periferinis.
Nors ir yra skirtumo tarp timinio ir chronidkojo reumato, bet
vis delto galima kalbeti tik apie tos pacios pagrindinés ligos
ivairius apsireiS8kimo badus.

Reumatas suZaloja indo jungiamajj audinj visuose jo sluogs-
niuose; reumatas yra mezenchyminé liga. I§ pradZiy jun-
giamojo audinio skaiduloje atsiranda patinimas ir supuréjimas,
kazkas panaSu j fibring (fibrino pavidalo mase); tat yra anksty-
vas reumato infiltratas (,Fruehinfiltrat, anot Klinge’'s), kuris
ilgainiui virsta randu. Yra iStisa reumato atmainu lentelé — nuo
stambianarveliniy mazgeliy su gigantiskaisiais narveliais (k. a.
Sirdyje) ir iki vos pastebimu maZanarveliniy infiltraty induy inti-
moje. Pagrindinis patologiskai anatomiSkasis jvairialypio reuma-
to substratas yra prof. Aschoff o 1904 met. apradytoji gra-
nulioma. Pasak Klinge's, juo ry3kiau biina pasireiske atski-
ruose organuose granuliominiai pakitimai, juo daugiau tasai orga-
nas organizme atlieka mechaniSkai funkciniy pareigy: didZiausiy
pakitimy randama Sirdyje, kuri veikia be ilgesniy pertrauky,
mazZiau — Jijafragmoje, paskui dar maZiau — pharynx’e, periton-
zilliniame audinyje, sausgyslése ir raumenyse; mazZu maZiausiai
pakitimy randama sanariuose.
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Apie patologiS8kai anatomi3ka Sirdies reumatinio susirgimo
vaizda prof. Talalajev sako $tai ka: ,Patologiskai morfo-
loginiuose reumatiky vozZtuvinio aparato pakitimuose reikia skirti
du visiSkai savarankiSku procesu: vienas — tikrai verukozinis
endokarditas, antras — difuzi§kas specifiSkas voZtuvo (chordae
tendineae, fibrozinio Ziedo ir t.t.) substancijos pakitimas. Pasku-
tinis substancinis reumato processas, liefigs voZtuvinio aparato
fibrozinius griau€ius in toto, turéty buti vadinamas ne endokar-
ditu, o valvulitu arba chorditu. Ir atsiradimo laiku ir pakitimo
gilumu verukozinis endokarditas skiriasi nuo valvulito: veruko-
zinis pavirSiaus padengimas galima pastebéti jau 8—10reumatinio
susirgimo dieng, tuo tarpu kai substancinis valvulitas savo granu-
liominéje stadijoje iSsipleia pirmojo ar antrojo susirgimo ménesio
pabaigoje. I§ verukozinio endokardito toli graZzu nevisada -atsi-
randa Sirdies yda (vitium cordis), tuo tarpu kai valvulitas ir
chorditas neiSvengiamai virsta vitium cordis*.

Reumato ligos ,a nga“: tonzillitai, kaip biitina uvertiiira,
arba fokaliniai momentai, kaip, pav., puvimo processai dantyse
arba nosies sinus’uose, pasitaiko ne dazZniau kaip kad paprastieji
rinitai, faryngitai, bronchitai ir t t. Tonzilliniu liauky ir danty
susirgimas pasitaiko ne daZniau kaip 10—11°/, visy reumato
atsitikimu.

I§ pirmutinio Zidinio liga plinta hématogeniniu keliu ir, visy
pirma suZalodama Sirdies-indy systema, nesigaili nei vieno organo,
nei vienos organy systemos. Reumatas yra linkes i policik-
IiSkuma, | redicyvus, ir tuose cikluose visceralinés jo formos
pasikeicia polyartritais ir prieSingai, ir abi Sitos formos uzZleidzia
vietg treCiajai reumato formai — choréjai, kuri yra ne kas Kkita,
kaip smegeny reumatas. Bet visose ligos formose atsitiktiniu
skrodimuy metu randama 100°/, myokardo pakitimy, kuriy pra-
dinés formos, apskritai, neduoda klinisky symptomuy ir dél to
nedijagnozuojamos, o toliau plisdamos pasireiskia ne8variais Sir-
dies tonais, neaiSkiais tiZesiais, ritmo pakitimais (tachy-bradycardia,
extrasystolia), Sirdies iSsiplétimu, o subjektyviai ligoniui — skaus-
mais ir dusuliu. 409/, vaiku ir 30°/, suaugusiyju (i§ kuriy 199/,
nedijagnozuojama in vivo, o tik sekciju metu) psstebimas peri-
karditas, kuris kartu su endo- ir myokarditu sudaro pankardito
vaizda.

Indy pakitimai labai paplite, ir reumatininky paralyZiai pasi-
taiko ne dél embolijuy, kaip buvo priimta manyti, 0 dél arterijito,
suZalojanc¢io smegenu indus, kaip kad atsitinka jaunesniojo am-
Ziaus luetikams. VisapusiSkai iStyrus rentgenu choréjikus, 209,
atsitikimais pas juos randami aortitai. Arter. pulmonalis pakiti-
mai pasireiSkia uZesiu ir akcentu tame inde. Yra apradyta reu-
mato pobudZio angina pectoris atsitikimuy jaunuoliams. Veniniy
indy pakitimai duoda flebitus ir tromboflebitus. Inksty indy paki-
timas sudaro glomeruloneirito su hypertonija vaizda (paprastasis
reumatas duoda hypotonija). Sanariy pakitimas stebimas 50—60°/o

496



reumato infekcijy. Tiems artritams buidingas ju skubus funkcijos
atgaivinimas. Sanariy skystyje matomas pakiles liktinis azotas
(iki 50—100 mgr %/o), normaliam liktiniam azotui esant krauiyje, -
ir WaR —+ —+-+ (kraujyje priepuoliu metu taip pat kartais WaR
biina silpnai teigiama, jeigu ir nésama lues’'o). Kartais reumato
infekcijos prasideda pleuropneumonija arba pleuritu.

50°/, reumato infekcijy atsitikimais randamas sumazéjes
skrandZio sul¢iy riugstingumas ir enteritas, beveik 80—100%,
kolitas, kartais hepatitas su subicterus'u; kraujyje — hémo-
globino ir eritrocyty sumazéjimas (gal dél hydrémijos). Eritro-
cytu nuseédimas visuomet yra pagreitéjes, ir tas pagreitéjiimas
ilgai trunka ir iSnykus kliniSkiems symtomams, kai ligonis jau-
Ciasi pasveikes; tat svarbu, kaip latentiSkojo reumato Zidinio symp-
tomas. Leukocytozé uminio perijodo metu siekia iki 7—16
tukstanciy. 1S hémogramos ypatumu reikia paZzymeti, kad umi-
niu perijodu pasireiskia arba aneozinofilija arba eozinopenija
(kas i§ esmés prieStarauja anafilaksinei arba alerginei reumato
teorijai), ir tik apydmiu perijodu pastebimos nedidelés eozinofi-
lijos (iki 4—5—8% . Vadinamasis ,nukrypimas kairén®, t. y.,
jaunuju kraujo narveliy padaugeéjimas, aiskiai pasirodo visais omi-
niy formy atvejais, bet ne taip atkakliai laikosi, kaip kad eritro-
cyty nusédimo reakcija. Lymfocytu skaicius, palyginti, sumazéja ir
jie atitinka absoliuciy skaitmeny norma. Monocyty skaiCius truputj
padidéja (ypac absoliuciais skaitmenimis).

Endokrininés systemos pakitimai pasireikia vaiku lytiniy
liauku funkciju susilpnéjimu (hypofunkcija: infantilizmas, astenija,
amenorreja, berniuku hypogenitalizmas, hypophysis’'o msuflcuen-
cija). Ql. thyreoidea pradeda veikti prieSingai: pastebimi hyper-
symptomai (struma, exoptalmus) Gl. suprarenales rodo daznai
hypofunkcijos vaizda .. hypotonija, adynamija).

Reumatininky medzzagq apykaitos tyrinejimas rodo anglia-
hydraty apykaitos sulétéjima, panaSiai kaip kad latentiS8kiems
dijabetikams cukraus kiekis kraujyje, davus organizmui 100,0 gliu-
- kozes, grjZta prie normos tiktai po 4—S5 valandu. Baltymy apy-
kaita esti sutrikusi ta prasme, kad kraujo serume vyrauja stam-
biadispersiniai globulinai, 0 ne smulkiadispersiniai albuminai
(dél to ir esti pagreitéjusi eritrocyty nusédimo reakcija). Liktinis
azotas esti pakiles, esant patenkinamoms inkstu funkcijoms. Reu-
matininky ,, Grundumsatz“ biina sumazéjes — kuo reumatas ski-
riasi nuo visy Kity infekciniu ligy, kur jisai visuomet yra pakiles.

Ypatinga reumato forma yra nervy systemos reumatas —
choréja. Vaiku organizmo konstitucija skiriasi nuo suaugusigjy
ypatingu nervy systemos nepatvarumu (palinkimas meéSlungiams,
meningizmams ir meningitams). Tuo aiSkinama aplinkybé, kad
vaiky reumato infekcija pasireiSkia. chorea minor pavidalu. Cho-
réjiku Sirdies susirgimuy dazZnumas, ypac chronisky choréjiky,
parodo, kad choréja ir reumatas identidki susirgimai (1009, cho-
rejiky autopsijose yra myoendokarditai, kurie daZnai ligoniui
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gyvam esant nedijagnozuojami). Leichtentritt mano, kad
vaiky, ypa¢ eksudaciniy, palinkimas sirgti reumatu yra susijes su
ypatingu vaiky organizme vandens gausumu (Quellbarkeit), suge-
bejlmu iSbrinkti, o tat yra susije su sustnpre;usnals augimo pro-
cessais. Todél tinkamas vaiko maitinimas, mazinags organizmo
vandenj (mazZa pieno, visidkas atsisakymas nuo kiau3iniy, maza
angliahydraty, daug vitaminy), yra reumato profylaktika; toks
maitinimas mazina organizmo hyperergija (sensibilizacija) reuma-
tiniy susirgimuy atzvilgiu.

Reumato gydymo klausymu Kketvirtasis kongresas palyginti
maZa naujuy minciy teiSkele: didelés natrii salicylici dozés (15,0
pro die ir daugiau tminiu perijodu), o Schottmiiller’io
pasitilymu, didelés pyramidono dozes (10 karty per dieng po
0,3) — uZima terapijos centrine vieta.

Daug demesio buvo skirta dijetoterapijai; ¢ia Pem-
berton’o sekéjai, prof. Pevsner ir kiti, sitilé gydyti beang-
liahydratiniu reZimu ir demonstravo ligonius. per daugel] savai-
¢iu rezistentiSkus salicylio terapijai, kurie jiems tepasisekdavo po
savaités arba 10 dienuy iSgydyti tik beangliahydratiniu reZimu —
be jokiy vaisty. Prof. Leporski pasiulé bebaltymine terapija
(atsisakymas nuo gyvuliy baltymy ir augaliniy baltymy sumazi-
nimas iki 1/ gr. ligonio svorio kilogramui, o taippat bendros
kaloriju kiekybés sumazinimas iki 1 5(0 kaloriju parai ir NaCl
sumazinimas ligi 2—4 ¢r.). Tuo pacdiu laiku patariama vartoti
dideli darZoviy ir vitaminy kiekiai, padeda didéti Sarmuy balansui
rugstiminiy jonu sgskaiton.

Jdomus reumato gydymo bandymas yra prof. Sperans-
kijo vadinamoji buksavimo (pranciiziskai pompage'o) metode,
kai, davus per os 6,0 pro die natrii salicylici, liumbaliniu duria-
muoju SvirkStu prisiurbiama 10—15,0 liquor’o, Kkuris ¢ia pat ir
suleidZiamas atgal. Autoriaus idéja: gvdant Situo buksavimo
budu, salicylio natris galis lengviau prasiskverbti pro vadinamaja
hémato-encefaline uzZtvara (Blutliquorschranke). Be to, ligoniy
rezistentiSkumas salicylio terapijai kaip tik pagristas tuo, kad
hémato-encefaliné uZtvara nepraleidZia vaisto i$ kraujo | centrine
nervy systema, kur vyksta pagrindiniai patologiSkieji reumato
ligos processai.

Kaikurie autoriai gerai atsiliepia taippat apie Jonogalvam-
zacija histaminu; terapinis efektas pasirodydaves jau po 3—4
gydymo seansuy. Taippat palankiai buvo jvertinama reumato
processu autohémoterapija, kuri, neduodama nei bendrosios nei
vietinés reakcijos, sumazindavusi skausmus.

Svarbi vieta terapiniu prieSreumatiniy priemoniy skaiciuje
teko balneoterapijai, tiek kurortuose, tiek ir nekurortuose. Toks
gydymas SSSR jau vykdomas pla¢iu mastu, nes tame kraSte yra
daugybé kurorty. Veikianciyju SSSR kurorty skaiCius padidéjo
nuo 30 iki 144, o purvo kurorty — nuo 10 iki 43 (iki 232 purvo
eZery). 1933 metais kurortuose ir poilsio namuose buvo gydo-
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ma 1.800.000 Zmoniu, tarp ju 135.000 reumatininky. Be purvo
gydymo, sekmingai buvo vartojami sieros vandenilio 3altiniai ir
terminiai radijoaktyviniai vandens.

Didelivose centruose veikia per 20 purvo gydykly, gydan-
¢iy reumatininkus atveZzamuoju purvu. Pastebima tendencija,
gydant purvu, pakeisti ankstyvesnes aukS$tas temperatiiras nuo
44—52° iki 42—40°. Procedura turi trukti 20—30 minuciu.

Zymi vieta ketvirtame kongrese buvo skirta socijaliniam
reumato pagrindui Kelti. Buvo svarstoma profesiniy momenty
reikSme (kalny darbininky, masSinu fabriky ir transporto darbi-
ninky reumatas), o taippat socijalinés kovos su reumatu klau-
symai. Gausingi komitetai kovai su reumatu labai jvairiapusidkai
ir produktingai veikia ir yra pasieke labai vertingu rezultaty. Didelio
susidoméjimo kelé turininga ir eksponatais gausi paroda, ski-
riama kovai su reumatu ir vaizduojanti SSSR laiméjimus toje
kovoje. Paroda yra dovana tarptautinei lygai kovai su reumatu
ir véliau bus papildoma tuy valstybiy, kuriose vyks tolimesnieji
kongresai.

Penktasis antireumatinis kongresas, ruoSiamas tarptautinés
lygos kovai su reumatu, bus 1936 metais Lunde, Svedijoje.

Dr. V. Stepanovas.
Reumato étijologiios klausymu¥).

Tarptautinis komitetas kovai su reumatu sumanytas orga-
nizuoti 1912 m. tarptautinés medicininés hydrologijos kongreso
metu Paryziuje, kur eilé praneSimuy sukélé didelj susidoméjima
reumato problemomis. 1913 m. tarptautiniame fyzijoterapijos
kongrese Vokietijoje, Olandijos prof. Van Breemen'ui pa-
sitillius, buvo nusistatyta organizuoti mediciniSkas reumatiSkuy
susirgimu studijavimas. Van Breemen iSrinktas lygos
kovai su reumatu generaliniu sekretorium. Karas pertrauke
Sita pradétaji reumato klausymams tyrineti darba iki 1925 metu.

Sitais metais International Societis of Medical Hydrolog
Londone isteige tarptautini komiteta kovai su reumatu, 1928 m.
pavadinta tarptautine lyga. Pagal Sitos lygos statuta, jos uz-
davinys yra Sis: | reumata panaSiy susirgimy etijologijos ir pa-
togenezés studijavimas ir vienodos klasifikacijos, profylakti-
kos ir gydymo metodZiuy nustatymas.

Tarptautinés lygos kovai su reumatu pasitilymu ir jos ini-
cijatyva buvo isteigti kovai su reumatu nacijonaliniai komite-
tai Vokietijoje, Pranciizijoje, Belgijoje, Danijoje, SSSR, S. A.

*) Skaityta Alytaus apygardos med. gydytoiu suvaZiavimui BirS-
tone 1934. VII. 1 d.
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J. V., o taippat beveik ir visose kitose Salyse. Situ komitety
inicijatyva buvo isteigti specijaliis institutai Aachene (Krebs),
Vienoje (Freund), Budape$te (Koranyi), isteigtas spe-
cijalus konsultacinis patikrinimu biuras ir tarptautiné biblijote-
ka Amsterdame. Nuo 1929 m. kovai su reumatu lyga leidZia
savo laikrasti (,,Acta reumatologica*). Lyga organizavo 4-ris
kongresus: 1929 m. BudapeSte, 1931 m. LieZe-Amsterdame,
1932 m. Paryziuje ir Siais metais geguzés men. 1—7 d.
Maskvoie.

Zimmer, pasirémes 1923—25 m. draudimo kasu me-
dziaga, prieina iSvada, kad vietomis viena tbc. susirgimuy at-
sitikima atitinka 3,2 susirgimuy reumato ligomis, o reumatiSki
susirgimai vidutiniSkai 3,4 kartu ilgiau trunka negu tbc. susir-
gimai. Invalidu dél reumato Vokietijoje yra 7%, o Anglijoje
18% bendro visy invalidu skaiCiaus. Pranciizijoje invalidu
skaicCius deél ivairiu reumatisSkuju susirgimu siekia 70.000.

Glavero duomenimis, Anglijoje kasmet daugiau kaip
100 milijonu lity iSleidZiama apmokéti nustojusiems darbingu-
mo deél reumatiSky susirgimu. 1918 m. Svedijoje 20% wvisy in-
validu biita dél reumatisku susirgimuy. Leningrade (Vasiljev'o
duomenimis) dél reumato susirgimu kasmet nustoja dar-
bingumo 3,4% apdraustuju. Kaimo gyventoju tarpe reuma-
tiSkuju susirgimuy yra daugiau negu miestieCiy tarpe. Ypaciai
kaimuose yra paplites timinis sanariu reumatas. (Tbc. susirgi-
mu skaiCius tarp kaimo ir miesto gyventoju yra prieSingas).

Neziurint | didelj darbu skaiCiu, ypaciai paskutiniaisiais me-
tais, reumato patogenezes klausymas tebéra neiSaiSkintas, ir
Situo klausymu galime sutikti jvairiausiy nuomoniu. Reumatis-
kieji susirgimai dar néra gerai suklasifikuoti; neaiSki, paini yra
ir artrity klasifikacija. Visa tat Zymiai apsunkina reumato pato-
genezeés iSaiSkinima. Paskutiniy deSimtmeciy rimti Aschoffo,
Geifelio, Talalajev'o, o taippat Far’o, Klinge’s, Cu-
ker$teino, Alpero, Eigero patologiSskai anatomiski
tyrimai padéjo tvirta pamata reumato klausymams tirti ir Svie-
sos spinduliais apSvieté¢ reumatiSkuyju susirgimu patogenezes
klausyma. I§ dabartiniy, reumato patogeneze aiSkinanciu,
teoriju galima iSskirti trys pagrindinés teorijos: infekcing, aler-
giné ir nervine.

Infekciné teoriia.

Sita teorija reumatis$kuosius susirgimus aiSkinantieji auto-
riai calima suskirstyti i 2 grupes. Vieni ju sako, kad reumata
sukelias specifiSkas sukeléjas; taciau visi bandymai iSskirti ji, jei
nepasakysime, kad tat yra streptokokkai, iki Siol nepasiseke,
nors jam surasti buvo pavartotos jvairiu ivairiausios metodeés
ir ivairiu jvairiausios medZiagos (sanariu eksudatas, kraujas,
ant endokardo esancios nuosédos, audiniai ir tepinéliai i§ pa-
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virSutiniu migdoliniu liauky ir virSutiniu kvépuojamuju taku
sluogsniu apskritai, iS pleuros eksudato, net i$ tokiu zidiniu kaip
kad Aschoff’o mazgai endokarde, noduli rheumatici, ir net iS Sla-
pimo). Gana didelé tyrinétojy dalis, Situos tyrinéjimus atlikda-
mi, systemiSkai gaudavo neigiamuy rezultatu; kiti gi rasdavo
ivairiausiu mikroby (streptokokku ir stafylokokku, Zarnu
lazdele, bac. perfrigens); o dabar Reiter ir Loewen-
stein rado tbc. bacilla; dar kiti iSskiria streptokokka. Sita
paskutiniaja grupe atstovauja Kijevo universiteto prof. Stra-
Zesko. Pasak jo, i§ visy mikrobuy, sutinkamu serganciuju
fiminiu reumatu Kraujyje, daZniausiai randamas streptokokkas
(68%) ir ne tik hémolyzinés formos, bet ir nehémolyzinés
(17%): streptokokkus viridans esas 28%. Hémokultiira pa-
prastai teigiamus rezultatus duoda pirmomis tuminiu reumatu
susirgimu dienomis, o neigiamus rezultatus — susirgimui to-
liau betrunkant, ypacC energingai gydant salicylatais. Strep-
tokokkai sunkiai terandami timinio polyartrito susilpnéjimo
metu, o lengvai iS kraujo iSauginami nauju sanariy uzdegimo
metu. Jie i§ kraujo iSauginami ne tik esant typingam sanariy
reumatui, bet ir tokiu susirgimu atsitikimais, kurie jau iS seno
laikomi ekvivalentiSkais reumatiSkam processui, k. a.: chorea
(106%), endocarditis, purpura reumatica (100%), erythe-
ma exsudativa (100%). Sitoms jvairioms susirgimu formoms
esant, buvo randama ir ivairios iSvaizdos streptokokku. Ery-
temos bijopsijos mazguose, indy sienelése esant mazginiam pe-
riartritui, sugriautame endokarde autopsijos atvejais galima
rasti tos pacios iSvaizdos streptokokku, kurie randami tais pa-
Ciais atvejais gyvu Zmoniy kraujyje timinio polyartrito metu.
Jei iminis polyartritas sukelia endokardita ir tromboflebita,
kurio eiga yra chroniSka ir duoda recidyvus, tai kiekvieng kar-
ta recidyvuy metu kraujyie randama streptokokku; be to, jei
pirmojo priepuolio metu buvo iSauginta hemolyzin¢ bakteriju
forma, tai sekanciu priepuoliu metu serganciuju kraujyie gali-
ma rasti kartu hémolyziné ir nehémolyziné formos. Processui
pereinant j chroniSka eiga, dauguma atveju kraujyje randamas
streptokokkus viridans.

Uminj reumatiSka poliartrita dauguma atveju lydi silpnai
tepasireiSkianti angina (74% ), Kkuria ligonis lengvai pakelia ir
uzmirSta. Taciau timinis typingas polyartritas (morbus Bouil-
laud) gali pasireikSti ir endokardito eigoje, po gimdyveés infek-
cijos, po panaritium’o, po streptokokkinés pneumonijos ir t. t.
Tarp timinio streptokokkinio processo ir polyartritinio uzdegi-
mo visada praeina kiek laiko, pav., 6—20 dieny. Uminio reu-
mato priepuoliams pasikartojant, polyartrito latentinis perijo-
das sutrumpéja. Tuo biidu streptokokkiné infekcija yra reu-
matisku processy palvdovas: ji eina pries ji ir lydi ji uZzdegimu
ir priepuoliu metu. Taippat streptokokkai neretai randami ir
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patologinio processo vietoje organizme. Tad pagal darytus su
gyvuliais eksperimentu duomenis ir auks$¢iau iSdéstytus kliniS-
kai bijologiSkus bandymus, pasak prof. StraZesko, yra
pagrindo manyti, kad streptokokku infekcija vaidina svar-
bu vaidmeni reumato €tijologijoje ir patogenezéje.

Taciau streptokokkiné infekcija néra vienintelé infekcija,
kuri gali sukelti reumatiSkus susirgimus. Visos kitos infekci-
ios tam tikromis salygomis gali sukelti reumatiSku processu
zmogaus organizme (gonokokkai, tbc. bacillas, syfilio spiro-
cheta). Be to, Zitirint i Situos processus pagal ju kliniSka eiga,
patohistogeniSkos infekcijos viena nuo kitos kaip taisyklé ski-
riasi, nors klinikoje stebima tokiu atsitikimu, kurie pagal iu
symptomatologija primena typinga tumini reumatiSka po-
lyartritaq.

Visi surinktieji Bouillaud ligos autonomiSkumo ir au-
tokrazijos Salininku teigimai, kad Sita liga sukelia atskiros for-
mos sukéléjai, kurie kol kas dar nesurasti, bet ju reikia jieSko-
ti, lieka neirodyti. Tiek tminis reumatiSkas polyartritas, tiek
ir visi vadinamieji reumatiSki susirgimai, man rodosi, yra ne
atskira infekciné liga, kuria sukelia specifiSkas sukeléjas, bet
tik ivairiu infekciju kliniSki reiSkiniai.

Alerginé teoriia.

Sita teorija ypaciai apdirbama ir apdirbta rusu gyvdytoju,
iS kuriy ypatingai paZymetini Sie: prof. Konc¢alovskiij, D a-
niSevskij, Eiger, CukerStein, Alper ir kiti. . Vy-
riausiu Sitos teorijos Salininku reikia laikyti Vienos klinicistas
Chwostek, kuris yra pareiSkes minti, kad reumata sukelian-
Cios ne pacios bakterijos, daugiau ar maziau virulentiSkos, bet ju
toksinai ir endotoksinai. Tiksliau Sita klausyma suformulavo
Weitraud. Pasak jo, bakteriju proteiinai ir specifiski bal-
tymu skilimo produktai sudarg tokias salygas, i kurias orga-
nizmas reaguoja uminiu- sanariy reumatu.

Svarbu Cia ne bakterijos ir ju toksinai. o dél infekcijos su-
sidariusioji alergiSkojo processo anafilaksiné reakcija. Ypa-
tingas Situ bakteriju protejinu veikimas sanariams ir endokar-
dui buina vietiniy sensibilizacijy priezastim. Nuo intensyvaus
bakteriju protejinu (antigenu) veikimo, ju skaiCiaus ir lokaliza-
cijos pareinas ligos vaizdas: SalCio krétimas, sanariy uzdegi-
mas, endokarditas (antropathia, neuropathia). Klinge ra-
do. kad gyvuliams, sensibilizuotiems iSvirkSCiant jiems paSa-
linio serumo, iSvirkstus jiems to paties serumo i sanari, atsi-
randa jame uzdegimas, kuris savo eigoje rutulinojasi tais pa-
Ciais laipsniais, kaip ir reumatiSkasis processas: fibrozine sta-
dija po keliu ménesiu pereina i granuliominj perijoda, o po kiek
laiko be jokio iSorinio veiksmo iSsiruituliuoja sunkus, deformuo-
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ias sanariy susirgimas. Aplink sanari, i kuri buvo iSvirks$ta se-
rumo, ir atskirose vietose (Sirdyje, kituose sanariuose), taip-
pat pastebimi Aschoff’'o mazgai, ypacCiai indu sienelése. Bet
tokiems bandymams Sitaip tercaguoja tik dalis eksperimenti-
niy gyvuliu, tad, kaip matyti, tenka skaitytis su konstituciniu
palinkimu. Labai svarbus ir idomus reumatiSkam processui
iSaiSkinti Sis eksperimentinis faktas: nespecifiSkai erzinant,
pav., Sildant, atSaldant, suzZalojant, Klin ge’i pasiseké sukelti
sensibilizuotame gyvulyje hyperergiSkas uzdegimas, neiSvirks-
Ciant serumo i audinius. Labai sensibilizuotam gyvuliui SalCio
veikimas, kuris normaliam gyvuliui nieko nekenkia, gali su-
kelti pladias nekrozes ir uzdegima.

Klinge savo paskutinése iSvadose reumato patogene-
zés pamatan deda bakteriju protejinu déka iSsirtituliavusiaja
organizmo alergiSkaja biikle. Eiger ir kiti rusu gydytojai
mano, kad reumatiSkas processas gali iSsirtituliuoti, isisiurbus
ivairiems organizmui neiprastiems baltymams ar kitiems miSi-
niams, o ne vien tik veikiant bakteriju protejinams. Tokia pa-
Ziira patvirtina serum’iné liga, kuri kartais sukelia sanariy
griuvima. Pasak Eiger'o, alegoriSkoji reumato teoriia yra
tartum raktas visiems neaiSkumams reumato klausymais iS-
aiSkinti. Pagal ja, igimtinio reumato atsitikimai nebegalima
miglotai suprasti, o reikia suprasti tat, kaip realus processas,
pagristas pirmine specifiSka alergiia, kai gimstant persiduoda
pakitusi baltymu molekuliu struktiira ir pakites, padidéigs spe-
cifiSkas nervy systemos kapiliaru suerzinamumas. Reumato di-
jagnoze nésanti jau miglota hypotezé, o reumatas galima vadinti
" jau realia alergiSka, sensibilizavusia organizmo biikle. Hypo-
teziSkas giminingas eilés ligu (reumato, ekzemos, astmos, mig-
renés ir kt.) sasyiis taippat galima realiai suprasti. Lygiai ir
persiSaldymo vaidmuo Sitose ligose taippat galima suprasti, nes
Saltis, drégme, temperatiiros svyravimai. barometrinio slégi-
mo kritimas esa fyziSki alergenai, sukelia alergiSka sympto-
mokompleksa pakitusiame, sensibilizuotame organizme. Bet
persiSaldymas nésas vienintelis reumato €tijologijos momen-
tas; Salia jo esanti eilé ir kity faktoriu, kurie gali biiti alergiS-
kujiu symptomu kompleksu priezastis.

Didelés reikSmes turi ir chemisSki alergenai — svetimi or-
ganizmui baltymai. Normaliai organizmas priima tik peréju-
sius pro virSkinamaji trakta baltvmus, paveiktus virSkinamojo
trakto fermentuy. Taciau esant jeknu ar Zarnu funkcijai nenor-
maliai arba nepakankamai, rezorbuojami neadekvatiSki orga-
nizmui baltymai, kurie ji sensibilizuoja. Tat yra enteriné¢ ar-
ba diahepatiné sensibilizacija (Betnero, Pletnev'o . 7i-
diniy infekcija*).

Kaip alergenai, daug reikSmés reumato patogenezéje turi
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ir mirusiuju bakteriju protejinai. Fokaliniai infektai, k. a.: tonzil-
litai,, dantuy granuliomos, haimoritai, pyorrhoea, pulingieji Zidi-
niai ir panasSus susirgimai, — galj buiti reumato priezastis.

Reumato atsiradima, sergant infekcinémis ligomis, iSaiSkin-
ti pasirémus alergi$kaja koncepsija yra labai patogu. Sitokio-
mis ligomis sergant, sveikéjimo perijode specifiSkosios bakte-
rijos, reikia manyti, lieka nevirulentiSkos arba silpnai virulen-
tiskos ir yra gausaus bakteriju protéjinu kiekio 3altinis. Sitie
bakteriju protejinai sensibilizuoja organizma ir esa reumatiskuy
processi priezastis.

Beveik visy autoriy patvirtinamas faktas, kad reumatisku
susirgimuy daugiau pasitaiko motery tarpe. Sitas faktas daug
patogiau iSaiSkinti alergija, negu kuria infekcija, nes moteru
gyvenime yra daug momenttj, padedancCiu organizma sensibi-
lizuoti, pav., meénesines, ypaciai nenormaliSkos, glmdymal
abortal, klimakterlum ir jvairus kiti lyties organy susirgimai.

ISdestytieji duomenys, — sasyiyie su tuo, kad panaudojus
alergine teorija galima patenkinamai iSspresti eilé timinio reu-
mato klausymu, tuo tarpu kai kitos teorijos i Situos klausymus
nera davusios atsakymu, — nurodo, kad Sita teorija Situo atzvil-
giu yra daugiau priimtina. Taciau reikia pazymeti, kad ir Sitos
teorijos pagelba kaikuriu klausymu negalima iSsiaiSkinti.

Alergine teorija negali iSspresti  klausymo, kodél, taip
smarkiai iSsipletus reumatiSkiems susirgimams, retai tepasitai-
ko uminis reumatas, nors organizmas pilnas nedideliu Zidinio
uzdegimo processu, kuriuos svarbiausiai kaip tik ir sukelia
streptokokkai. Sitam reiSkiniui paai$kinti tenka sutikti, kad
esama tokios vietinio organizmo immuniteto ribos (Bielig, *
Weil, Burcholz), kurios déka bakterijos ir ju toksinai ne-
betenka savo kenksminguiu ypatumu ir negali, kol dar Sitas
immunitetas laikosi, prasiskverbti uz Sitos ribos: bet vos tik
vietinis immunitetas, jvairiu faktoriu veikiamas, susilpnéja,
bakterijos arba ju toksinai patenka | kraujo apytaka ir sukelia
atitinkama bendra reakcija. (Net ir patys alerginés teorijos Sa-
lininkai neatsako i klausyma apie mezenchymos Zidinio pobii-
dZio pakitimy priezastis, esant timiniam reumatui. Pagaliau,
dabartinio pavidalo alerginé teorija aiSkiai neatsako i klausy-
ma dél skirtumo tarp Giminio reumato ir vadinamuju reumato-
jidu, ka taCiau nurodo klinika. Reumatojidu atsitikimais nesa-
ma Sirdies pakitimu, jie nepalinke duoti recidyvuy ir, vartojant
salicylio terapija, beveik negaunama jokio efekto).

Nerviné teoriia.

Pagal Sita teorija, reumatas laikomas infekciniu susirgi-
mu. Bakteriju toksinai nervu Sakomis pasiekia centra ir
griauna nervinius smegenuy narvelius. Sito griovimo rezulta-
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tas esa dystrofiski pakitimai periferijoje. Sitos teorijos atsto-
vas yra prof. Speranskij, prof. Pavlov'o mokinys. Pa-
siréemes savo ilgu metuy eksperimentiSkais stebéjimais, jo pa-
ties ir bendradarbiu patikrintais Leningrado eksperimentinés
medicinos ir chirurgi§kosios patologijos institute, Speran s-
kij prieina iSvada, kad timinis sanariu reumato pagrindas esas
. ligotas nervu narveliu suerzinimas, o reumatisSkas organu griu-
vimas esas tik antrinis reiSkinys. ISsiplétusiems kartais sun-
kiems, o kartais ir visai nebepataisomiems destrukciniams pro-
cessams periferijoje gauti pakanka, kad erzintojas patektu i-
nervy systema pro viena nervu kamiena, ir Cia jis jau sukelias
pradZioje tik paliesto segmento nervu narveliy griuvima. IS
Cia processas jau pats pleCiasis i kitus nervy systemos sky-
rius ir sukelias pakitimus periferijoje. Chroniski, pastoviis pa-
kitimai periferijoje atsiranda tik tuo momentu, kai nebega-
lima atstatyti normalios padéties. Gi trofiSku sutrikimu ats-
tatymas periferijoje nurodas ne suerzintojo paSalinima, bet
normalios nervuy narveliu bukles atstatyma, kas taciau
pasitaika ne visada, ir pats atstatymas nésas pilnas. IS
§ity nurodymu aiSkéja ir tat, pasak Speranskijo, kad pro-
cessas neturi immuniteto ir lengvai pereina i chroniSkaja forma,
nors processas yra infekcinio pobudZio.

Uminio sanariy reumato iSsirtituliojimo processe galima
skirti 3 perijodai: 1) infekciSkasis, lokalizavesis nosies,
burnos ruime arba karijoziniame danties tuStyme, 2) toksis-
kasis, prasidedas nuo to momento, kai toksinai ir kiti uzde-
gimo produktai i§ Zidinio nervu Sakomis pasiekia Sito ar kito
nervy segmento nervy narvelius, ir 3) trofiSkasis, prasi-
dedas, susirgus nervy narveliui ir Sitam susirgimui pasireiS-
kus periferinivose audiniuose. InfekciSkas uZdegimas gali
greitai praeiti, bet reumatas vis tiek pleCiasi kaip trofiSkuiu
nervy narveliy griuvimo rezultatas. Kiti Speranskijo
fiminio reumato patogenezés teorijos ivertinimai galima bus
padaryti tik tada, kai bus surinkta plati kliniSka ir eksperimen-
tiné medzZiaga.

Reikia tacCiau jau ir dabar pazymeti, kad eile kliniSkai mor-
fologiSku timinio reumato ypatumu, — pav., esant Sitam susir-
gimui pasireiSkias hyperergiSkas morfologiSkuy pakitimuy po-
budis, generalizuotas visos organizmo mezenchvmos griuvi-
mas, ypaciai Sirdies suZalojimas, daZnai randami kraujyie
streptokokkai ir t. t., — verCia manyti, kad, jei minimoji prof.
Speranskijo teorija ir gali mums padéti geriau paZinti
fiminio reumato reiskinius, tai-vis délto ji iS esmes turi buiti pa-
pildyta ir pakeista.

Baigdamas Sita savo straipsnj turiu pazvmeti, kad ir gau-
sios surinktos medZiagos timinio reumato patogenezei ir étijo-
logijai aiSkinti, vis délto Sitas klausymas, reikia pasakyti, toli
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grazu dar neiSsprestas. Misu uZdavinys ir yra prisidéti prie
Sito gigantiSko kolektyvaus darbo reumato problemoms tyrineti
ir pagal iSgales atiduoti savaja duokle bekovojant su reumato
susirgimais. 3

Literatira.

Pateikta IV-jo tarptautinio antireumatinio kongreso dalyviams.

e Med. dr. A. Kronzonas.
Kokliuso étijologiia, profylaktika ir gydymas.
(I3 V. D. Univ—to vaiku ligy klinikos. Vedéjas — prof. V. Tuméniené).

(Tesinys*)

AS gydziau 33 vaikus (12 kudikiy ir 21 vaika nuo 1 iki 7
mety amzZiaus) kokliuSo vakcina stacijonariskai (vaiky klinikoje)
ir 69 vaikus (i3 ju 30 kudikiy) — ambulatoriskai. Beveik visi
Sitie ligoniai buvo stebéti ilgesnj laika ir kokliu§o dijagnoze buvo
paremta kliniS8ku ligos vaizdu ir dauguma atsitikimuy kraujo ana-
lyze. Bakterijologiski tyrinéjimai nebuvo daryti, nes, kaip jau esu
minéjes, Bordet-Gengou bacilly auginimas gana komplikuotas ir
reikalingas didelio prityrimo, skubiai kokliu§o bacilly kuitiroms
paZinti. Stacijonariskai gydytieji vaikai (I ir [l lentelé) buvo:
1) paguldytieji | klinika del kity ligy, bet buve kokliuso inkuba-
ciniame perijode, 2) paguldytieji su ,bronchitu®, kuris véliau pa-
sirodé buves koklivSas,ir 3) vaikai, guléje klinikoje dél kurios
chroniSkos ligos ir apsikréte kokliuSu klinikoje. AS Sitam savo
darbui panaudojau tik tuos kokliuSo atsitikimus, kurie buvo gy-
dyti kuria-nors Bordet-Gengou bacilly vakcina, ty¢ia praleisdamas
‘kad perdaug straipsnio neiSplés¢iau) visus tik symptomiskai gy-
dytuosius kokliuSo atsitikimus.

Kaip jau esu minéjes, abejotinais atsitikimais kraujo iStyri-
mas padédavo nustatyti tikrg dijagnoze. Jau Lasch, Fischer
ir Miemitz pastebéjo kokliuso épidemijos metu kudikiy na-
muose, kad greitai, apsikrétus kokliuSu, pradeda augti leukocytu
ir ypaciai lymfocyty skaicius; Sitas augimas savo maksimumg pa-
siekia po 2 savai¢iu nuo ligos pradZios, po to leukocyty skaicius
pradeda mazeti ir norma grjZta 6 —10 savaite. Pakartotina leuko-
cytoze nurodo galima recidyva. Leitner, pasiréemegs labai dide-
liu hématologiniy tyrinéjimy skai¢ium, priéjo iSvada, kad leuko-
cytozé (daugiau kaip 10.000—12.000 leukoc.), nebésant pulingy
susirgimy (otitis, furunculosis, pyelitis, appendicitis), maliarijos ir
leukémijos, teigia esant kokliu$a; dijagnozé pasitvirtina, jei po
2—4 dieny leukocyty skaiius dar padidéja.

*) Pradzia ,Medicinos* 1934 m. 7-me ir 8-me num.
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Miusy atsitikimais (Ziar. I ir II lent.) bendras leukocyty
skai¢ius svyruoja tarp 7.000 ir 95.000, i$ ju 420/,—69°/, yra
lymfocyty; dauguma ligoniy turéjo 9.000 —14.000 leukocyty ir
42—50°/, lymfocytu (jvertinant leuko - ir lymfocyty skaiéiu. rei-
kia galvoje tureti fyzijologinis kraujo vaizdo pakitéjimas jvairiame
vaiky amziuje). Dviem atsitikimais leukocytozé buvo ypacnal di-
dele (Il lentelé, 3-as ir 10-as atsitikimas), bet ¢ia greiCiausiai
buvo septiSkas susirgimas (sukéles antram vaikui pneumonija),
sukeltas B. G. bacilly arba misrios infekcijos, dél kurio abudu
Sitie vaikai Zuvo.

Idomus yra sasyjis tarp leukocytozeés pasireiSkimo laipsnio
_ ir kokliuSo prognozés. VokieCiuy ir rusu autoriai laiko kiekviena
leukocytoze sékmingu organizmo kovos Zenklu su kokliuSo in-
fekcija, ir didelis leukocyty skaiCius, pasak ju, neturis gasdinti
gydytoja; italai gi raSo, kad hyperleukocytoze (40—50.000 leuko-
cyty) sukelianti ypaciai sunki infekcija ir dél jos prognoze esanti
blogesné. Pasiremes miusy medzZiaga (kliniska ir ambulatoriska),
a$ priéjau iSvada, kad nedidelé leukocytozé (12.000—25.000)
rodo leukocyty mobilizacija ir organizmo gerga apsauga, gi hy-
perleukocytozé atsitinka tik ypaciai sunkiai infekcijai esant (kok-
liusas -} sepsis, arba kokliu$as -+ bronchopneumonia), kai orga-
nizmui tenka mobilizuoti visi savo rezervai ir ne visada jam nu-
galéti infekcija tepavyksta.

Kai dél terapijos, visais atsitikimais buvo pavartotas ,spe-
cifiSkas gydymas* jvairiomis kokliuso vakcinomis: 3 vaikams
buvo injekuota pertussis - yatren vakcina, 1 — pranciuzy vak-
cina, 2 — Vienos instituto vakcina, 8 — olandy vakcina; 9 —
I. G. F. Keuchh. vakcina; 9 — tuscosan forte vakcina ir, paga-
liau, S vaikams tik po 1 ampule betkurios vakcinos, o0 4-iems
vaikams buvo injekuota 2 rasiy vakcina, ,dvigubas kursas®.
SpecifiSka vakcinoterapija keliais atsitikimais lydéjo symptomis-
kas gydymas, k. a.: gydymas luminaliu, belladonna, bromu ir
kvarco lempos Svitinimu.

Vertindamas gydymo rezultatus, skyrium iSnagrinésiu kidi-
kiu (iki 1 mety amzZ.) ir didesniy vaiky susirgimuy atsitikimy len-
teles. IS 12 kudikiu, gydytu kokliuSo vakcina (I lentelé) 2 pa-
sveiko per 12—25 dienas; 5 pageréjo (nustojo kar3ciave, kosu-
lio priepuoliy skai¢ius sumazéjo) po 2—6 savaiciu '), o likusiems
5 kudikiams vakcinoterapija neveike, 2 i§ Sity kudikiy kompli-
kavosi net bronchopneumonia.

I§ 21 vaiko, gydytu kokliuSo vakcina (Il lent.), 2 pasveiko
po, palyginti, ilgo laiko (4—7 savai¢iy nuo ligos pradZios), 8
vaikai pageréjo 6—30 dieny laikotarpyje, 7-iems vaikams vakci-
na kokliuSo eigai neturéjo jokios jtakos, o 4 miré (i§ Sity pas-

1) Ypaliai gerai veiké tuscosan forte injekcijos kudikiui Nr. 11;
Per 5 dienas Sitas kiidikis po 2 ampuliy injekcijos Zymiai pasnta:se,nusto;o
kar3ciaves ir pradéjo maziau koséti.
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I-oji len

Kiudikiai, gydytieji kokliuso

telé.
vakcina stacijonariskai.

=] .E.0 %)
Z| ng 3 da ir dél kuri : : : 3
!.;3 -§ s *é’ Egosabgvg(gagﬁ{éﬁ Kokliuso symptomai | Kraujo analyzé
ml S8 < tas vaiky klinikon?
1|V. A.[11 mén. Paguldytas 1928 | V.12 d. Kosulys pasida- —
IV. 18 d. Serga|res spazmiskas, kosulio
pneumonija ir em- | priepuoliai daznai karto-
pyema. jasi.
2IL. M.| 83, Paguld. 1928.1X.| 1X.15 d. Kosti, ypaciai —
13 d. istirti. naktimis, kaikada vemia.
Kosulys kiek spazmiskas.

3|K. E.{10 , Paguldyt. 1929.1.| 3 savaites kosti, pasku-| 122 d. 9.400
15 d. Serga rachi- |tines dienas Kkar3¢iuoja;|leuk:, 56°/, lym=-
tu ir kosuliu. 1.21 d. pastebétas typiSkas | focyty.

kokliuSo priepuolis.

AL A Paguldyt, 1929.1.| 11.10 d. pradéjo smar-| 1l.14 d. 14.600
22 d. Serga diathe- | kiai koséti, ypa¢ naktimis. | leuk., 62°/ lym-
sis exsudativa. DaZnai vemia. focyty.

e TR N B (G Paguldyt. 1929.1.| Plauc. Svilpig karkalai. —
27d. Serga rachitu [ Il.3 d. kosulys pasidaré
ir kosuliu. spazmiSkas,sureprizémis.

SER: Jo T Paguld. 1930.IV.| Kosulysspazmiskas,10- -

15 d. Kosti ir turi|12 priepuoliy per parg.
karscio. Vemia.

NA.-SH] 6 ., Paguldyt. 1930.1.| Kosulys spazmiskas.| VIL3d. 11.400
1d. dél kosulio su | Kair. plaudiuose drégni|leuk., i§ kuriy
kar$€iu ir viduria- | braskg karkalai. 53°/, lymfoc.
vimo.

S8 V141, Paguld. 1930.XI.| Kosti 4 d. Plaué. bras-| XI.20d.18.000
19 d. dél rachito ir | kg karkalai. Temperatiira | leukoc.,iSkuriy
kosulio. subfebrilé. 58/, lymfoc.

s v ra: Paguldyt. 1931.1.y 12 diena kosti. Kosulys —

16 d. iStirti. spazmiskas, sureprizémis.

10| B. K.| 55 ,, Paguldyt. 1932.11.| Kosti, blogai valgo, daz-| 11.6 d. 11.000
4 d. dél kosulio ir|nai vemia. leuk., 42%/, lym-
subfebr. temp. focytuy.

11{A. V.| 7 ,, Paguldyt.1932.V.| 4-a dieng kosti irkars-| V.4 d. 22.000
1 d. istirti. ¢iuoja. leukoc.,iSkuriy

60°/s lymf.
12|B. J. | 41, , Paguld.1932 VIII.| Kosti 2 savaites. Kosu-| 14.000 leuk.,
20 d. deél kosulio | lys spazmiSkas. Pradedant | 62°/, lymfoc.
ir vémimo. koseti—konvulsijos. Kars-
divoja. '
1
S08 -

Kurios vakcinos ir kiek
yra gaves?

Kokliuso eiga

Kompli-
kacijos

Buklé iSrasant

V.12 d. 2.000 mil. oland.
vakcin., V.15 d. 3.000 mil.
oland. vakcinos. V. 1§ d.
4.000 mil. oland. vakc.

IX. 16 d. 3.000 mil. bacil.,
1X.19 d. 4.000 mil. oland.
vakc., 1X.22 d. 5.000 mil.
oland. vakc.

.23 d. Pertussis-yatren
0,1. 1.25 d. Pertussis-yat-
ren 0,2. (Nuo .15 d 8vi-
tinamas kvarco lempa).

Gavo 3 olandy vakci-
nos injekcijas.

I1.5d.—I111.5d. Pertussis-
yatren kas 3-3 dieng nuo
0,2 iki 1,0.

2.000 mil. B. G. bacilly ir
Extr. belladon. 0,07:100
S k. perdieng po 1arb. S.

; Tuséosan (ligos istori-
joje nepazymeta, Kiek in-
jekciju gavo).

X1.21d.—XI.30 d. tusco-
san’o. 6 amp.

Gavo vakcinos 1 ampulg

Tuscosan’o 4 amp.
Tuscosan’o 2 ampul.

Gavo olandy vakcinos
4 injekc. po 1.000, 2.000,
3.000 ir 4.000 mil. bacilly.

2 injekc. po 1.000 ir|

V.24 d. Kosulys suma-
7éjo. Reprizés lengvesnés.

4 dienos po paskutin.
injekcijos kosulio prie-
puoliy skai¢ius dar nesu-
mazeéjo.

Temper. 1-3 savaitg sub-
febrilé, véliau normali.
Kosulio priepuoliai leng-
vesni.

5 diena po paskutinés
injekcijos turi 20--30 ko-
sulio priepuoliy per para.
CyanoziSkas.

Visg laika kars¢iuoja.
Kosulys nesumazéjo.

Kosulio smarkumas ir
priepuoliy skaiCius nesu-
mazejo.

VI1.20 d. Kosti maziau,
Plauc¢iuose atskiri Kkar-
kalai.

XI1.28 d. Kosulio prie-
puoliuy skaicius sumazéjo.
Temperatura normali.

Guléjo tik 2 dienas.
Kosulys nesumazéjo.

Temperat. normali. Ko
sulys sumazejo. Apetilas
pagereéjo.

Temperatura nukrito ir
liko normali iki iSsira§ant.

Po 4-os injekc. tempe-
ratira nukrito ir kosulys
sumazéjo. Paliové taippat
eklampsiniai priepuoliai.

o

Broncho-
pneumo-
nia.

Broncho-
pneumo-
nia.

I8rasytas 111.24 d.,

Temperat. nor-
mali. Kosti tik ret-
karciais.

Status idem (ne-

pageréjo).
Temperat. nor-
mali. Kosti kiek
reciau.

Kosulys kiek su- §
mazeéjes. Plauciuo-
se daug drégny
karkaly.

nepageréjes.

ISradytas 1V.26 d.,
nepageréjes. (Na-
mie miré V.2d.).

ISraSytas VIII.10
d. pageréjes.

Pasveiko (iSra-
Sytas X130 d.).

Status idem.

Pageréjo.

ISraSyta V.7 d.,
pagereéjusi.

Pasveiko.
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ll-oji len

Vaikai (nuo 1 iki 7 mety), gydytieji

) R 0
= m’dé = Kada ir dél kurios : { o :
8 § S ’E ligos buvo paguldy-|{ Kokliuso symptomai | Kraujo analyzé
ol =8 < tas vaiky klinikon?
1{M.V.| 2 mtir| Paguld 1928.VIIl.| Kosti apie savaite. Kars- —
2 men. | 15 d.dél bronchito. | ¢iuoja (brolis sérga kok-
liusu).
2|S. C.| 2 mt.ir| Paguld. 1929.1.12| Kosulys vasario mén. —
S men. | d. dél pleuritis ex- | pasidaré spazmiskas. Vai-
sud. tbc (kokliuSu | kas pradéjo karSCiuoti ir
apsikrété klinikoje) | vemti. 4
3|B. S.| 1l mt.| Paguld.1929.VIIl | Kosti spazmiskai, vemia | 95.500 leukoc.
4 d.del viduriavimy | ir viduriuoja.
ir vémimo.
4G. K. | 12 » Paguld.1929.VIIl.| Spazmiskas kosulys. Re- —
. 9 d. dél nesulai-|prizés. Vémimas. Plau-
komo kosul o. Ciuose atskiri karkalai. ‘
5|R. I |13 mén. | Paguld.1929 V!Il | Kosti 3 savaites. Ko-|13.600 leukoc.
23 d. deél bronchito. | sulys spazmiskas, su re-
: prizémis. T° subfebrilé.
6| C. V.| 4'z mt.| Paguld. 1930. V.| Kosti keleta dieny. Ko- =
9_ d. del kosulio, | sulyssu reprizémis. Kar$
vemimo ir kars¢io. [ ¢iuoja. Vemia. Plauciuo-
se atskiri karkalai.
71Z. J. | 3 mt.ir| Paguldyt 1931.1.| Kosti4 diena, ypa¢ nak-| 7.000 leuk.,
3 mén. |27 d. timis; po kosulio vemia. 199, lymf.
8|B. F.| 4 mt. Paguld 1931. I11. | Kosti 5 dieng. Plauciuose | 11.200 leuk.,
12 d. dél bronchito. | sausi karkalai. T 37,8°— 44°/° lymf.
—38,5°.
9 S. )| en Paguldyt. 1931.V.| Kosulys spazmiskas, —
14 d. dél kosulio.|vemia.
lv. V.l 2 » Paguld. 1931. V.| SpazmiSkas kosulys. Re-|45.600 leuk.,
19 d. dél édemos. |prizés. Plauciuose daug 67%, lymf.
drégny ir sausy karkaly.
1ls.s.| 4 » Paguld. 1931. X.| XIL10d. Kosti spazmis-|28.000 leuk.
12 d. dél lues con-|kai. Vemia.
gen. (kokl. apsi-
kreté klinikoje).
12| B. R.| 3'2n Paguld. 1931. X.| X.25d. Smarkiai kosti, | 12.000 leuk.,
13 d. dél reumati- | ypa¢ naktimis. 48/ lymf.
v niy skausmy. .
13| M. O.| 5'z» Paguldyt.1931.X.| XI.20d. Kosulys spaz- =
17 d. idiotia iStirti | miskas. :
(kokl. apsikr. klin.)

S10

telée?®).

kokliuso vakcina stacijonariskai.

Kurios vakcinos ir kiek
gavo?

Kokliuso eiga

Kompli-
kacijos

Biuklé iSrasant

VIIL.15d. 1.00 mil. bacil.
oland. vakc., VIII.17d.2.000
mil. bacil. oland. vakc.,

{VIIL.20 d 3.000 mil. bacil.
] oland. vakc.

Pertussis - yatren S in-

{iekc. 0,2—0,6 ir 30 kvarco
{lempa Svitinimy.

Gavo 1 vakcinos amp.

{ extr. belladon. ir luminal.

VIII.19d. 1 amp. vakci-

{ nos, extr. belladon. ir t.t.

VIIL.23d. | amp. oland.

{ vakcinos, VIIL.25d. Il amp.
{ oland. vakcinos, VIII.27d.
{1II amp. oland. vakcinos.

Tuscosan forte V1.2 d.—

| —VI8 d. 4 ampul.

Nuo 1.4 d. tuscosan for-

{te 5 amp. kas 2-a diena.

Tuscosan forte 4 amp.

I. G. F. Keuchh. vakc.

{1 amp.

V.20 d.1 amp. I. G. F.

{ Keuchh. vakc., V.22 d. 2
{amp.
{ vakc.

1L G -F. ‘Keuchh.

XI.10d.—XI1.24 d. 1. G.

{F. Keuchhusten vakc. 3
{1 ampul.

I. G. F. Keuchh. vakc.
3 amp.

2 Tuscosan forte injekc.
-+ S5amp. Vienos Keuchh.

vakc.

Nepaliovée karSCiavusi
(Apie kosul. priepuoliy
skaiCiy ligos istor. nieko
nepasakyta).

Kar3¢iuoja (39°—40°)
Dazni kokl. priepuoliai.

Kosulio priepuoliy skai-
Cius vis dideja. T —
380—38,50.

Cirkuliacija labai bloga.

Kosulys nepaliauja. TO—
380.

Kosulys sumazejgs. TO
normali.

Nuo VL5 d. temp. nor-
mali. Priepuoliy skaiius
vis maZzéja.

_Kosulio priepuoliy skai-
¢ius po injekciju nesu-
mazeéjo.

Temp. normali. Kosu-
lys sumazéjes.
Kosulys nesumazéjes.

Kosulys vis stipresnis.

Kosulio priepuoliai vis
daznéja.

XI1.15 d. Kosulys spaz-
miskas. Reprizés.

XII.8 d. Kosulys suma-
Zéjes.

Pneu-
monia.

XI11.24d.
Broncho-
pneumo-
nia.

Status idem.

Status idem.

VIII.18 d. Exitus
letalis.

VIIL.21 d. Exitus
letalis.

VII1.29 d. Zymiai
pageréjo.

V1.9 d. [Sradytas
pagereéjes.

11.15 d. I3rasytas
nepagereéjes.

ISraSytas page-
rejes.

Status idem.
V.24 d. Exitus le-

talis.

XI1.27 d. Exitus
letalis.

Status idem..

XI1.19d. Pasveiko
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A

KokliuSo symptomai

Kraujo analyzé |

A Vardasir]
pavardé

‘.—

15(S. B.

19| M. K.

20| K. R.

21| G. R.

16| L. V.

17| Z. D.

18| v. S.

W

z Kada ir délkurios
= ligos buvo paguldy-
< tas vaiky klinikon?

4 mt. Paguld. 1931. X.
26 d. dél paralysis
pedis post polio-
myelitidem.

Tols Paguld. 1931. X.
30 d. dél lues con-
genita.

2 » Paguld. 1931. XI.
25 d.

1 mt. Paguld. dél stric-

8 meén. |{ura oesophagi (i3-
géré muilo ak-
mens). .

3 mt. Paguld. 1931. X.
15 d.

4 , | Paguld.istirtidel
neuropat.reiskiniuy.

2l Paguld. 1932. XI.
29 d. deél strict.
oesophagi (iSgeéré
muilo akmens).

1 mt.ir| Paguld. 1932. VI.

2 mén. |30 d.

X1.20d. Spazm. kosu-
lys. Reprizes.

Xl.24d. Kosti spazmis-
kai. Kosulio priepuohai
daZnai kartojasi.

X1.30 d. Kosulys spaz-
miskas, vemia.

X.10 d. pradéjo spazmis-

kai koséti. Reprizés.
Kosti daug. - Kosulys
spazmiskas.

XI1.25d. Kosti smarkiai,

ypa¢ naktimis. Kosulys
spazmiskas.

Kosti spazmiskai.
Temp. 38°.

Kosti 5 savaités. Daz-
nai yra konvulsijy.

30.000 leuk.

19.000 leuk.,
589/, lymf.

8.000 leuk.,
660!0 lymf

14.000 lymi.

18.000 leuk.,
480/, lymf.

14.000 leuk.,

46° lymf.

kutiniy 2 vaikai (lent. II, nr. 3 ir 4) buvo 'paguldyti kliniko la-
bai sunkioje biikléje ir jiems injekuota tik po 1 vakcinos ampule,
kiti 2 (lent. II, nr. 10 ir 11) miré dél plauciy uZdegimo 2). :

Taip, kad i§ 33 stacijonariskai gydytu kokliuSo vakcina

vaiky —4 egzitavo, 12 nepageréjo, o 17 pageréjo arba visiskai pa-
sveiko.

Sitie rezultatai nerodo, Zinoma, kurio ypatingo kokliuso

gydomojo vakcinos veikimo, bet ¢ia reikia atsiminti, kad, viena,
i ligonine paprastai guldomi silpnesnieji ir sunkiau sergantieji
vaikai, i ju be kokliuS8o keli sirgo dar kuria-nors chronika
liga (lues, rachitis, jvairiais iSbérimais ir kit.), antra, kad dalis
vaiky gavo nepakankamg vakcinos kiekj (1—2 ampules). Keliais
atsitikimais (ypaciai, kai gydymas buvo pradétas katarinés stadi-

geresni
vaikus.

512

*) Kaip matome iS pirmyjy 2 lenteliy, mes esame gave klinikoje
uy gydymo rezultaty gydydami kidikius, kaip kad didesniuosius

2(

—XIl8d. I. G. F. vakc.
3 amp.

X1.30d.—XII.4d. 1. G. F.
| Keuchh. vakc. 3 amp.,

|1 amp.

| Keuchh. vakcin. 3 amp.

Kurios vakcinos ir kiek
gavo?

KokliuSo eiga

Kompli-
kacijos

Buklé iSraSant

X1.21d.—X1.29d. Vienos
vakc. S amp. ir XIl.3d.—

XI1.25d.—I1.7d. Tuscosan
forte 6 amp.

. G. F. Keuchh. vakc.

X.11d.—X.20d. 1. G. F.
3 amp. ir pranciizy vakc.
2 amp.

X1.5d.—XI.10d. I.G.F.

I. G. F. Keuchh. vakc.
3 amp.

X1.30d.—XIL.2d I.G. F.
Keuchh. vakcin 3 amp.

VIl.4 d.—VIIL.8 d. olandy

4 amp.

XI1.10 d. Kos. priepuo-
liai vis maZéja. Reprizés
silpnesnés.

XI1.6 d. 4 kosul. priep.,
XII.10d. — 8, XI11.13d. — 8,
XIl.16d — 9 irtt. Nuo
l.4d. priepuoliai biina re-
tesni. Apetitas pageréjes.

ISraSytas, kai tik buvo
paZintas kokliusas.

X.15d.—X.20d. turéjo
po 9—I12 kos. priep. per

dieng, nuo X.23 d. vis ma-
Ziau.

Kosulys nesumazéjes,

X.11 d. kar&¢iuoja.

XIL.i8 d. Kosulys kiek

sumazéjes.

Temp. normali. Kosu-

lys sumazéjes.

Priepuoliy “skaicius su-

vakcinos po 1.000, 2.000, | mazéjo. Konvulsijos su-

3.000 ir 4.000 mil. bacilly | stojo.
%

Pasveiko.

Pageréjo.

ISradyta in statu
eodem.

Pageréjo.

Nepageréjo.

Pageréjo.

Pageréjo.

Pageréjo.

jos pradzioje ir ligoniai gavo pakankama vakcinos kiekj), man
vis delto pasirode, kad po vakcinos injekciju vaikai pradéjo
kiek greiCiau taisytis ir, palyginti, lengvai nugali liga.

(B. d.)

D-ras S. Maciulis
(Panevézio apskr. savivaldybés ligoniné).

- Trylika pory sSonkauliy.

Normaliai Zmogus turi dvylika 3onkauliy. Taciau pasitaiko,
kad Sitas skaicius biina didesnis: Sonkauliy padaugéja kaklo arba
. Trylika Sonkauliy i§ vienos pusés (kalbu apie
kaklo sritj) pasitaiko praktikoje gana daznai ir ju kazuistika
siekia jau kelias deSimtis atsitikimy. Sonkauliy padaugéjimas

juosmens srityje.
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iki 13 iS abieju pusiy retai tepasitaiko. Anatomiskai cia eina
klausymas apie papildomaji Sonkaulj, kuris gali buiti rudimenti-
néje bikléje arba turéti ir visus normaliu virSutiniy Sonkauliy
ypatumus.

Sita anomalija yra sijama su teorija, kad kriitinés lastos
iSsivystymas eina pas Siu dieny Zmoguy ta prasme, kad apatiniai
Sonkauliai atrofuojasi virSutiniy, t. y. kaklo Sonkauliy daugéjimo
saskaiton, ir tuo budu kriitinés lgsta pakyla auks$tyn (anatomo

l-asis atvaizdas.
VIl-sis kaklo slankstelis i§ abieju pusiu turi po $onkauli.

prof. Adolfi nuomoné). Turinéius viena arba du kaklo 3on-
kaulius pas gydytoja privercia kreiptis skausmai, kurie pareina
nuo Sonkaulio spaudimo | plexus cervicalis. Bet ne vien plexus
cervicalis ¢ia svarbu: reikia turéti galvoje ir arteria subclavia,
nes didelé Sonkauliy anomalija gali suspausti arterija ir tuomet
pasirodys visi $ito spaudimo reiskiniai. Palpacija nustato skausmuy
ir naujiko prieZastj, bet galuting sprendima patiekia rentgeno-
grama, kurig pamacius nebereikalingi visi kiti tyrimai.

Gydymas — tik vien operatiSkas. Reikalinga pas3alinti vie-
nas arba abu Sonkauliu. PaSalinti reikia visas 3Sonkaulis su
perijostu, nes palikti perijosta néra jokios prasmés: S3onkaulis
tada gali vel restauruotis. Operacija turi biiti vedama atsargiai,
kad nebiity suZeista vena ir plexus cervicalis; yra buve atsitiki-
muy, kai po operacijos jvyko virSutiniy galiniy paralyZiai ir net
mirtis. -
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Pere'sime prie misy atsitikimuy. | >5aai

Pirmas atsitikimas: 1934 m. kovo mén. 21 d. kreipési |
ligoninés ambulatorija gimnazijos mokiné J-aité Marija, 12 m. amZiaus,
del skausmy ir naujiko kaklo srityje, kairiojoje puséje ApZzZiurint buvo jtarta
kaklo Sonkauliu anomalija. Padarvta tuojau rentgeno nuotrauka (dr. J.
StancevicCintés), kurioje aiSkiai matoma, kad septintasis kaklo slanks-
telis turi i§ vienos ir antros pusés po Sonkaulj (ziur. 1 ir 2 aivaizdus).

2-asis atvaizdas.
Vll-sis kaklo slankstelis i$ abieiuy pusiu turi po Sonkauli.

Sonkauliai yra rudimentinéje biikléje. 1934. Il1l. 24 d. padaryta ir antra
rentgenograma, kad buty nustatytas 12-ojo (¢ia jau 13-0jo) Sonkaulio dy-
dis. Rentgenogramoje (padarytoje taip pat dr. J. Stancevidilites)
matomi tik 12-ojo (¢ia 13-0jo) Sonkaulio rudimentai, kurie turi vos 2!/,—3
cnt. ilgio. Situo atveju prof. Adolfi teorija turi pagrindo. Pacijentés
mo}inﬁ, suZinojusi, kad ¢ia turima reikalo ne su naujiku, nuo operacijos
atsisake.
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Antras atsitikimas. Gimnazisté N-aitée Elena, 12 mety. Nuotrauka
padaryta plauciy tuberkuliozei nustatyti. Pas jg deSinéje puseje taippat yra
tryliktasis Sonkaulis (Zitr. 3 atvaizda). Jokiu nusiskundimy kaklo srityje neturi.

e ——
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3-iasis atvaizdas. ;
Kaklo de§. puséie matomas XllI-sis Sonkaulis.

Autoreferat.

Dreizehn Rippen.

~ Der Autor beschreibt zwei Fille: zum ersten Fall waren dreizehn
Rippen in den beiden Sziten, zum anderen Fall nur in der rechten Seite
der Halsgegend.
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_ Dr. D. Pilka.
Siaurés Amerikos Jungtiniy Valstybiy ligoninés®).

Kiek yra ligoniniy Siaur. Am. Jungtinése Valstybése, sunku tikrai
atsakyti, ir reikia platesnés tuo reikalu apzvalgos, kad suprastume, kaip
tvarkomos ligonines Siaur. Am. Jungt. V-bése, kas jas valdo ir kam jos
priklauso. Skirtumy tarp generalines miesto ligoninés ir savitarpio kli-
nikos ar tam tikros privacios ligoninés daugeliu atsitikimy yra labai daug.
Galima spéti, kad jvairiy jstaigu, kurios Siokia ar kitokia forma riipinasi
homo-sapiens sveikata, yra gal dvigubai daugiau, kaip visy cenzuoty
" ligoniniu. Amerikos mediciniSskosios associjacijos ligoniniy tarybos 13-tas
ligoniniy cenzas 1933 m. gavo 7.013 atsakymy i3 jvairiy ligoniniy j iSsiun-
tinétus klausymus. I3 3ity atsakymuytaryba rado, kad 6.437 ligonineés visais
atzvilgiais yra tinkamos, o 576 ligoninés turi jvairiy trikumuy; bet ty, tary-
bos pripaZinty tinkamomis, ligoniniy skaiCius paskutiniais metais sumazéjo
iki 125. Visos ligoninés, apskritai, 1933 m. turéjo 1.027.046 lovas ir priémé
7.037.982 ligonius. Prie Sitos sumos reikia pridéti dar nemazas skaicius
ligoniniy, kuriy A. M. A. taryba necenzuoja dél jvairiy priezasCiy: vienos
ju yra prieSingos Amerikos medic. associjacijos vadinamai ,medicinos trusto“
diktaturai; kitos, dazniausiai nedidelés ligoninés, kurios viename ar kitame
skyriuje turi Siokiy ar tokiy trukumy, zinodamos, kad A. M. A. taryba
j% neklasifikuos, visai nesiskaito su cenzu. Tokiy ligoniniy skaitoma iki
S00 ar daugiau. Toliau kalbésime tik apie cenzuotas ligonines.

Visos ligoninés S. Am. Jungtinése Valstybése skirstomos j penkias
kategorijas pagal patarnavima, kurj jos teikia, butent:

1. generalinés (bendros),

2. psychijatrinés,

3. tuberkuliozinés,

4. specijalinés,

S. institucineés.

1-0ji lentelé analyzuoja $ita klausymg smulkiau.

l-oji lentelé.
Ligoninés pagal patarnavima 1933 m.

— g
2 o 3 | 22 |is:
s s = o7 )
Specijalybé .&.8 = g gotg a— B
- e - = —a |<8SE5
Generalinés (bendros)- | 4.237| 386.713)47.008| 6.071.512] 231.692| 86,2
Psychijatrinés- - - - 621| 498.955] — 170.833] 474.787 2,4
Tuberkuliozinés - - - 4971 70.682 30 84.327 60.301} 1,1
AkuSerinés- - - - - 134  7.976] 4.660] 82.250 48571 1,1
Industrinés- - - - - 118] 5923] 364, 69.748 2.620f 0,9
Sveikatos ir poilsio- - 130 5.489 S0  27.383 3.802| 0,3
Izoliacinés - - - - - 71 6.789 16 40.604 28011 0,5
Vaiky - - - - - - 58| 5.486] 136] 90.307 3.618] 1.2
Akiy, ausy, nosies ir
gerklés - - - - - 56| 2.622 201 108.565) 1.195) 1,5
Ortopedinés - - - - 69 6461 10|  26.530 4964 03
Institucinés- - - - - 343| 21.582| 152] 151.074 12991] 3,1
- - - - 103] 8.368 18] 114.849| 6.643] 1,6

Visy kity -

*) Laisvai pasirenkant statistikg, surasyta pagal J. A. M. A. vol. 102,

1934 m. 13 nm. Ligoniy tvarkos tais
nurodymais ir pagal kitus 3altinius.

yklés imtos Am. Med. Ass. tarybos
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Pagal nuosavybe, t. y. pagal tai, kam ligoninés priklauso ar kas jas

valdo, ligoninés skirstomos j tris skyrlus ir vienuolika poskyriy, k. a.:
I. Valdzios: 1) federacinés, 2) valstybinés, 3) apskriCiu, 4) miesty

ir 5) miesty- apskriciy ligonines.

II. Associjacijy ne dél pelno: 1) savarankisky organizacijy, 3) baz-
nytinés ir 3) fraternalinés ligoninés.

IIl. Privacios: 1) savitarpio ar partneriu, 2) korporacinés ir 3) indu-
strinés ligoninés.

Ligoniné, nuosavybé, pajamos, etc.

Visos valstybinés ligoninés (federacinés, valstybinés, apskriCiy ir mie-
sty) yra islaikomos minéty jstaigy bei iS pilieCiy mokesciy ir yra valdomos
tam tikry admin'stracijy Privacios ligoninés valdomos savy administracijy.
Situ ligoniniy pajamas sudaro ligoniy mokesciai uz prieziurg, gvmnos dova-
nos, aukos, fondai etc. Privacioje ligoninéje kiekvienas ligonis turi uZsi-
moketi nustatyta mokestj.

Federacinés ligoninés (Jung. V-biy valdZios) yra skiriamos tik
armijos ir laivyno kanuomenes ar veterany sveikatai prizioréti. Dalj Sity
ligoniniy globoja vien valdzia, o dalj Jungtiniy Valstybiy vieSosios sveikatos
departamentas. 1933 m. | federacines ligonines buvo priimta 324.160 ligoniuy.
(Ziar. 11, 1L, ir 1V lenteles).

ll-oji lentelé.
Kas valdé ligonines 1933 m.

Valdzios ligoninés.
¥ = o 5 20
Kieno nuosavybé ir = = 2 g'E' E’GE
» o o o o

kas valdé? 3‘§ o 3 ELE E'%-ED

Federacinés - - - - 295 75.635 502 | 324.160 56.726

Valstybinés - - - - SS7 | 495 646 925 | 483.118 | 435.527

Apskri¢iy - - - - - S 80 410 2.220 | 406.921 69.047

Miesty - - - o 344 69.639 3.627 | 762.643 | 57.865
Miesty — apsknélq - - 69 9143 541 | 178.696 6.909 §

I viso 1933 m. 1.776 | 694.473 7.815 |2.155.538 | 626.168

WOMEESEE L5733 1.804 | 679 367 7.660 |2.049.533 | 610.168

W [ R 11 8 1.816 | 641.524 7.262 |1.833.078 | 569.301

e o A923 . 1.736 | 471.948 — — 374.754

IlI-oji lentelé.
Ne valdZzios ligonineés.

ix :_:__r = = g'&-)

Kieno nuosavybé ir 5 = 2 SE Ti5E
) 50,9 =Y A n'g O

kas valdéer 20 E 9 FE 2%20
Baznytinés- - - - - 084 | 115.840 16.190 |1.755.565 | 63 621
Fraternalées - - - - 76 5399 132 | 36817 3.487
Industrinés- - - - - 115 5.938 361 68.611 2.637
Individualés ir partneriy 1.435 | 33.385 4962 | 381.861 13.746
Savarankiy associjac - 2.055 | 172.011 23.004 |2.641.590 | 100.706
1§ viso 1933 m. 4.661 | 332.573 | 44.649 |4.882.444 | 184.197

iy 4932 08 4758 | 334987 | 44.572 |5.178.598 | 198.277

e SO I 4797 | 332.591 44.232 15.322.898 | 206.095

o 1928 m. 5.074 | 283.7174 — — 178 379
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IV-0ji lentele
Valdzios ir ne valdzios ligoniniy metinis progresas,

P e Apskritai

Metai Ligoniy Lovuy LopSeliy L:_%i%]t'; skai€ius

P ligoninei

1933 6.437 1.027.046 52.464 7.037.982 810.271
1932 6.562 1014.354 52232 7228.151 808 445
1931 6.613 974.115 51.494 7.115.916 715.396
1923 6.807 853.318 — — 671.832

Valstybines ligonines administruoja sveikatos departamentas ir
jas iSlaiko atskiry vaistybiy iZdai. Valstybines ligoninés tvarkosi sveikatos
dep-to nustatytomis taisyklémis, bet ne A. M. A. tarybos nurodymais, dél to,
kad Cia pasitaiko daug specijaliy atsitikimu. | valstybines ligonines siun-
¢iami paprastam gydymui netinkami ar socijaliai pavojingi susirgimuy atsi-
kimai arba feikalingi tam tikro specijalaus gydymo, kuris Sitose jstaigose
geriausiai atliekamas. Tokios ligonines - jstaigos yra sanatorijos sergan-
tiems tuberkulioze psycho-neuro-patologinémis ligomis, Sirdies ligomis,
istaigos paralyzuotiems, silpnaprociy ar Siaip gamtos nuskriausty institutai,
aklyjy istaigos, alkoholiky ir jvairiy chronidky ligy patalpos. 557 valst.
ligoninése 1933 m., gydési 483.118 asmenuy. IS Sito skaiciaus federaciné
valdZia savo pinigais iSlaiké apie 60"/, visu lovy apskritai, 78°, visy tuber-
Kuliozinio skyriaus lovy ir 96,5, visy gydomuy psychijatriniy ligoniy.

X Miesty ligoniniy 1933 m. jregistiuota 344 ir jose guléjo 406.921 ligo-
nis Sitas ligonines valdo miesto administracija ir priZziuri sveikatos depar-
tamentas. Visi S. Amerikos J. V-biu didesni miestai tokias ligonines turi.
Jos yra moderniSkai jrengtos; pasiturintieji ligoniai uzsimoka patys, o
neturtingieji miesto gyventojai_gydomi ir priZiurimi nemokama:.

Privacios ligoninés S. Amerikoje J. V-biy vaidina svarby vaid-
menj. Ju 1933 m. jregistruota 4.661 ir jose guléjo 4.882.444 ligoniai. Ju
esama keliy skirtingu rasiy, k. a:

Associjacijy ne dél pelno ligoninés, globojamos savaran-
kiSky ligoniniu associjacijy (Independent Hospital Associations), vyrauja.
Jos yra paSalpos (,charitable*) pobiidzio korporacijos arba, kitaip sakant,

alestingosios jstaigos Zmoniy sveikatai gydyti. Jos tvarkosi taip, kad
iSvengtu deficito ir kad likes pelnas eity ligoninei tobulinti. Juy ligoniai
dazniausiai apsimoka uZz gydyma, nors neretai yra gydomy ir nemokamai.
Sitos ligonines issilaiko iS ligoniy mokesciu, auky, jvairiy fondu, netikéty
dovany, etc. Tokiy ligoniniy yra, pavyzdziui, Zydy, vokieciy, Svedy ir Siaip
amerikieCiy isteigty jvairiais pavadinimais. 1933 m. tokiy ligoniniy jregis-
truota 2.055, kuriose guléta 2.641.950 ligoniy, t. y. 37,5%, visu ligoniy.

BazZnytines ligonines globoja religinés organizacijos, k. a.: kata-
liky, protestanty, evangeliky ir Kituy, pav., Lietuviy Raudonojo Kryziaus
ligoniné, Cikagoje. 1933 m. baznytinés ligoninés priémé 1.755.565 ligonius,
t y. 2499, visy ligoniu.

Pavienés ar keliy asmeny valdomos ligoninés yra inkor-
poruotos kaip privacios jstaigos. Tokiy ligoniniy buvo jregistruota 1.435,
kurios priémé 381.861 ligonj. Daugiausia 3itos ligoninés yra mazos — apie
100 lovy. Josturi moderniskai jrengta vieng - antra skyriy savo reikalams,
k. a: chirurgijos, vidaus ligy, akuserijos, laboratorija tyrimams ir t. t. Jos
beveik visos néra specijalios ir nepriima apkre¢iamomis, psychinémis ir
panaSiomis ligomis serganciy ligoniy.

Generalinés (bendrosios) ligoninés.

Pagal patarnavimg ir specijalybg ir kas valdo (Ziur. VI-aja lentele),
generalines ligoninés yra didziausios ir aktyviausios. IS 4.237 gen. ligoni-
niy, 756 yra valdZios ir 3.481 ne valdzZios.
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Generaliné ligoniné yra istaiga, kurioje kiekvienas gydytojas be-
veik pirmas pasako ,labas rytas“ ir paskutinis — ,labg naktj“. Jis Cia
kartais praleidZia istisas dienas ir naktis; jis priima naujagimius; jis Cia
paskutinis patikrina pulsg ir pasiraSo gy\ybes dekreta; jis Cia linksmas ir
- lildnas zinias pasidalina su savo pacijento giminémis, kurie daznai nekan-
triai laukia, kg pasakys gydytojas.

Ne valdzios ligoninés daugiau vertinamos Jose dirba daugiausia
pirmaeilés medicinos mokslo pajiegos, gabesnieji ir geresnieji gydytojai
Jas taippat labai vertina jvairios draugijos, 3eimos ir atskiri asmenys ir
daznai netikétai paremia Kuria dolerlq suma. QGydytojas visada greiCiau
nusiys savo pacijentg j tokig privacia ligoning, kaip | miesto, jei tik numato,
kad pacuentas ijstengs uZsimokeéti. Priimtas | generaling ligoning pacijentas
p'rmiausia klasifikuojamas, kaio ir visur Kitur, j kurj skyriy jis reikia pagul-
dyti. Tat padaro arba gydytojas, kuris yra atsiuntgs ligonj, arba ligoninés
gydytojai. Ligoniai, sergg apkreCiamomis ligomis, tuberkulioze, nervy ligo-
gomis, jeigu tokie skyriai ligoninéje yra, Zinoma, paliekami llgesm laikg;
bet jeigu atitinkamo skyriaus néra, nepriimami arba tuojau perkeliami |
atitinkama kita kurig jstaiga.

Specijalineés ligoninés priklauso prie vienos ar kitos auksCiau

minétyiy grupiy — akiy, ausy, nosies ir gerklés, ortopedijos, odos ir vézio,
akuSerijos (obstetrikos), chroniSkyjy ligy, izoliacijos, vaiky ligoninés, svei-
katos ir poilsio namai.

Ligoninés Jungtiniy Valstybiy teritorijoje 1933 m.

Zemiau dedama V-oji lentelé parodo ligoniniy biikle Jungtiniu Val-
stybiy kolonijose. Pastebetina, kad kolonijose ligoniniy skaiCius per pas-
kutinius dvejus metus Zymiai progresavo: ligoniniy skaiius padidéjo dvi-
gubai, taippat gimimy skaiCius ligoninése pakilo beveik 50%, butent
nuo 7.548 — 1931 m. iki 13.757 — 1933 m. ’

V-oji lentelé.

. . : Kritas

s e Ligo- fali L Ligoniy (ARSST)

Terito Lo Lop3el > ¢
eritorija T vu p3eliy | Gimimy priimta ﬁgﬁ%fﬁ:ﬁ
Alaska - - - 18 518 61 259 3.541 213
Canal Zone - 10 1.675 31 972 22.156 739
Guam - - - 1 120 - — 125 3.439 106
Hawii - - - 45 4,702 227 2776 38.458 3.411
Phillippine Sal. 95 8.497 424 7.098 67.322 5.797
Puerto Rico - 41 2.978 261 2416 15.451 1.927
Vigin Salose - S 322 24 111 1.686 250
Isviso -| 215 | 18794 | 1036 | 13757 | 152053 | 12.443

Béndros pastabos.

Kaip i3 patiekiamos statistikos matoma, generalinés ligoninés vyrauja.
PaZzymétina, kad Sitos ligoninés daugiausia yra kontroliuojamos ir 1u pri-
vaCiy net penkis ir pus¢ karty daugiau yra kaip valstybiniy. 1933 m. jose
guléjo 6.071.512 ligoniy, t. y. 86°) iS 7.037.982 reikalavusiyjy ligoninés pa-
gelbos, kurie uzpildé 65°, visy esamy ligoninése lovy ir, apskritai, ligoninese
iSbuvo po 14 dieny Kitas dar paZymétinas dalykas — tat, kad 47.008
lop3eliai priémé 649.880 naujagimiu i§ 709.276 kaip tik Sitose Ilgomnese

Visai kitaip yra psychijatrinése ligoninése. 13 621 psychijatriniy
ligoniniy su 170.833 ligoniais valdzia palaiko jy 96,5°/. Déliai atsitikimy
jvairumo, psychijatrinés ligoninés yra Siaip suskirstomos: RS
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‘Veterany administacijos priziirimos ligoninés 2,7 %,
Kity federaciniy jstaigy . 5 5 h 1,2 ,
Valstybiniy ligoniniy ir asylum’y DN 67,2 ,,
Valstybiniy mokykly ir gyvenamy kolonijy-fermy 148 ,
Kity valstybiniy institucijy : : # 2,3 ,
ApskriCiy ir miesty jstaigy 83 ,
I$ viso valdzia priziiri 96,5 °lp
Privadiy fondy palaikomy jstaigy 04 ,
Privaciy sanatorijy : : 20+
Kity privaciy institucijy . 10 s
IS viso privaciai priziarimy 3,5 %o

Tuberkuliozinés jstaigos, kuriy yra 497 su70.682 ligo.niais. daugiausia
tenka palaikyti apskri¢iams. (Ziar. Vi lent.).

VI-oji lentelé.
; I[vairios statistikos Zinios.
Kiek Priimty | st e
Genera- | Tuberku-| _.*. ity Apskritai
Kieno ir kas valdé? | linés | liozinés g‘:g’gm? lllgigg:lrl_lle!s _dieny
ligoninés |ligoninés nése? | procentas ligoninei
Federacinés - - - 235 22 7.070 4,6 63
Valstybinés - - - 46 62 16.145 6,8 329
Apskri¢iy - - - - 213 185 21.215 5,7 61
Miesty - - - - - 222 30 71.336 10,8 27
Miesty-apskri€iy - - 40 14 11.913 2,5 14
‘Valdz. i§ viso -| 756 313 141.679 — 106
BaZnytinés - - - 838 22 215.959 249 13
Fraternalés - - - 25 6 1.622 0,5 34
Industrinés - - - - 1 3.178 0,9 14
Individualés ir par- .
tneriy - - - -| 1.095 49 36.120 5,4 13
Savarankiy associja-
cijy - - - - -| 1527 106 310.597 375 13
Privat. i§ viso - -| 348l 185 567.597 - 13
I§viso - - - - -| 4273 497 709.276 — 42

Kiti démesio verti ir paZymétini dalykai yra tat, kad vienas trecdalis
visu naujagimiy 1933 m. priimta ligoninése, kad | 2.351 kliniSkas ambula-
torijas ateje 9.519.427 zZmonés jieSkoti mediciniSskos pagelbos apsilanké
32.822.077 kartus, kad 3.487 gydytojai yra Rentgeno kabinety vedéjais, kad
2.878 gydytojai nuolat dirba laboratorijose, kad 968 ligoninés turi odonto-
logines klinikas, kad 1.760 ligoniniy turi slaugytoju mokyklas, kad visose
ligoninése kartu yra guléje ligoniai 295.748.915 dieny.

Ligoniniy tvarkos taisyklés.

Visos ligoninés, kaip esame mate, yra jvairiy organizacijy, daugiausia
isteigty pagal valstybinius jstatymus. Todél nei Jungtiniy Valstybiy valdzia
nei Am. Med. Ass. neturi teisés tokias jstaigas kontroliuoti. Vis délto
Jungtiniy Valstybiy vidaus reikaly ministerijos isleisty biuletiniy ir Amerikos
Medicinos Associjacijos ligoniniy tarybos metinéje apzvalgoje reikalaujama,
kad ligonines, kurios etiSkai ir moraliskai save klasifikuoja ,generale* ar
‘wSpeciale® ligonine ir nori buiti Amerikos ligoniniy associjacijos nariais,
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turi laikytis tam tikry pagrindiniy principy ir tvarkytis pagal nurodytas
taisykles. Stai tie

Pagrindiniai reikalavimai:

- 1. Organizacija. Ligoniné turi turéti ne maziau kaip 100 lovy su
vidutiniSkai 75 ligoniais per dieng, board-direktoriy organizacija, trustysy
ar panaSiag valdanCig tarybg, atitinkama vedéjg-virSininka, pageidaujama,
baigusj medicinos mokslus, su atitinkamu personalu ligoninei ir ligoniams
prizitiréti ir bendrg organizuotag kompententingy gydytojy personala.

2. Funkcija. Nezitrint organizacijos formos ir nuosavybés, ligoni-
nés uzdavinys pirmiausia yra teikti pagelbg ligoje ar susiZeidus kiekvienam
Zmogui savo apylinkéje.

3. Skyriai. Ligoniné turi turéti moderniSkai jrengtus maZiausiai
keturis skyrius, butent: chirurgijos, vidaus ligy, akuS3erijos (obstetrikos)
skyrius ir laboratorija. :

Ligoninés medicinos personalas. 1. Ligoninés medicinos perso-
nalo nariu gali biiti kiekvienas, kuris yra baiges medicinos mokslus medi-
cinos daktaro (M. D.) laipsniu, etiSkas, moralus ir turjs gabumy bendrai
ar specijaliai praktikai Grupé gydytoju, turiniy atitinkamas kvalifikacijas,
sudaro ligoninés medicinos personalg (medical staff).

2. Todél ligoninés vedéjas neturi leisti jokiam kitam gydytojui nau-
dotis ligonine, med. personalui nesutikus. Gydytojas, noredamas turéti
teises ligoninéje dirbti, pirmiausia turi biiti priimtas | med. personalo skai-
Ciy Jei kandidatas turi atitinkamas kvalifikacijas, tada jam leidZiama biiti
personalo nariu ir naudotis ligonine pagal nustatytas taisykles.

3. Med. personalas laiko mokslisko turinio ménesines konferencijas,
kuriose domimasi sunkiai gydomais atsitikimais, kilusiomis begydant kom-
plikacijomis, jdomesniais atsitikimais, mirties priezasties nustatymu etc.
Be to, paZzangesnis, ypaC didesnés ligoninés personalas, visada daro tyriné-
jimus vienoje ar kitoje medicinos mokslo 3akoje ir pranesa patirtus rezul-
tatus. Personalo veikimas protokoluojamas ir ligoninés globojamas.

Kiti ligoninés jtaisymai.

1) Laboratorija. Reikalaujama, kad ligoniné turéty atitinkamai jrengtg
laboratorija kasdieninéms analyzéms daryti ir bakterijologijos, serologijos,
chemijos, bazo-metabolizmo, histologijos, techni§kiems tyrimams etc. To-
kie tyrimai turi buti athekami prityrusiyju techniku, priziurint kvalifikuotam
patologui. Patologas turi patikrinti visas mikroskopiskas analyzes ir para-
Syti praneSimus apie rastus rezultatus. Ligoniné taippat turi turéti jrengta
lavoning ir padaryti ne maZiau kaip 15°, visy metinio skaifiaus post
mortem atsitikimy skrodimu. Sekcijos (nekropsijos) smulkus raportas turi
biti pridétas prie bendros ligos istorijos.

2. Rentgeno (X-ray) departamento reikalaujama ligoninése turéti
atitinkami rentgenografijos, fluoroskopijos ir terapijos jrengimai, prityrusiam
rentgenologui juos priZiurint.

3. Anestezija pripaZintoje ligoninéje gali atlikti tik- gydytojas ar
prityrgs asmuo.

: 4. Knygynas. PripaZinta ligoniné turi turéti atitinkamg ir lengvai priei-
namg knygyna med. personalui ir staZistams naudotis. Knygyne turi biti
modernisky medicinisky knygy ir ne maZiau kaip deSimt savaitiniy ir mé-
nesiniy medicinos mokslo srities Zurnaly.

Ligos istorijos (rekordai). Per 24 valandas priémus ligonj turi buti
suradyta smulki anamnezé, kurig surenka staZistai arba patys medic. perso-
nalo nariai. Ligos istorijoje turi biiti paZymima dieniné ligonio bukle ir taip
pat status praesens santrauka iSleidziant ligonj namo. Ligos istorijg turi

erziiréti ir pasiradyti gydytojas, kurio buvo gydomas ligonis. Tokia ligos
istorija turi buti padéta | archyva alfabeto tvarka pagal pavarde, dijagnoze
ir operacijag. Visos ligos istorijos laikomos ligoninés globoje.

Stazistai yra baige medicinos teorijos moksla ir paprastai tarnauja
vienerius metus ar daugiau mety ligoninéje ir ia praktikuojasi. StaZistas
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yra medicinos personalo nariy pagelbininkas. Jam skiriama priziaréti 25
ligoniai, bet gydytojui juos globojant.

_ Etika tai yra tokis dalykas apie kurj daug kalbama, raSoma, reika-
laujama, bet kartais ima ir atsiranda kokis véZio ,gydytojas* paCiy gydy-
tojy tarpe. : ;

. Amerikoje medic. gydytojams draudZiama reklamuotis, imti komisus,
dalintis uzmokescCiu, vartoti slaptus vaistus, komercijuoti medicinos prak-
tikg ir panasiai.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

43. Priv.doc. N. P. Tac¢er ir E. G. Zarhi: O aeueHud #a3Bbl Xke-
JyAKa NBeHANUATANEpPCTHOH kuwku weaouamu. (,Kana. Mea.* 1934 m. 6 nr.).

Priezastiné skrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opos terapiia galima
tik atsiZvelgiant | josios étijologija ir patogeneze,

Iki pastaruiu laiky neabeiota, kad skrandZio opa yra vienu ar Kkitu
biidu pasireiSkusio skrandZio sunkos peptinio veikimo nekroziniam Zidiniui
gleivinése produktas. Véliau dél to paabejota. Pastaruoju laiku veél nusi-
statyta, kad skrandZio sunka yra vyriausias skrandZio opos kaltininkas.
Aschoff, Biichner ir kiti, {Svirk§dami histamino, kuris padidina sekre-
cija ir skrandzio sunkos aktinguma, tuSiame sveikos Ziurkés skrandyie
sukeldave opa. Normoie skrandZio sunka nepasiZymi patologinémis ypa-
tybémis, bet, kaip tik sutrinka reguliatorinis mechanizmas, kuris nustato
sunkos kieki ir iosios sastata nervy systemai liabiliai esant, yra galimas
patologiSkos sunkos hyperaktyvumas, ar tai dél padidéiusios iosios koncen-
traciios ar dél ios kiekio padidéiimo, arba dél neutralizuoiamuiu sekretuy
kiekio nepakankamumo, ypadiai pankreatinés sunkos. Autoriai mano, kad
skrandZio sunkos riig§tingumas yra biitinas faktorius skrandZio opos iSsi-
riituliavime ir kad tasai riig§tingumas reikia neutralinti Sarmais. Tik klau-
symas, kuriuo biidu Sarmu pagelba galima pasiekti ilgo ir maksimalaus
riigStingumo neutralizavimo. Autoriai tat pasieke vartodami Siy vaisty mi-
Sini: Rp. Magnesiae ustae + Calcii carbonici aa 2,5 kas pusé valandos.
Kiti gi autoriai siiilo Sitoki vaisty misinj: Rp. Natr. carbon. + Magn. carbon.
+ Bismut. carb. aa, kas 2 valandos po arbatinj Sauk$tuka; nakciai, pries gu-
lant dviguba porciia ir nakties metu, skausmams uZéjus, papildomas
SaukStas. Pagal Lippi metode, vartotini miSiniai: 1) Rp. Magnes. ustae +
Natr. bicarbon. aa 0,5; 2) Rp. Calc. carbon. 0,5 + Natr. bicarbon. 1,0. Kas
valanda po miltelji pakaitomis.

Autoriai tyré 21 ligonj (19 v. ir 2 mot.). Pas vienus iy skrandZio
sunkos riig§tingumas buvo normalus, pas antrus — padidéies. Kiekvienas
tiriamuiju, be diietos (baltos duonos, pieno, sviesto, kiauSiniuy, gleiviniy
'sriuby), gaudavo kas pusvalandé po milteli (Rp. Magn. ustae + Calc. car-
bon. aa 2,5). Tua biidu, beveik 92% sirgusiuiy riig§tingumas buves suneu-
tralintas ir opos gijimas pagreitéigs.

Pasak Mac Leon’o, prie§ gulant vakarais irgi reikia duoti didelis
Sarmy kiekis, o iei nakties metu yra skausmu, duoti papildomoii porcija.

Gydymas truko 6 savaites. Po to Sarmu duodamas kiekis i§ léto
mazinamas iki 3 milteliy per diena, o véliau davinys ir visai nutraukiamas.

Ar didelio Sarmy kiekio vartojimas organizmui néra Zalingas?
Literatiiroje apraSoma, kad, ilgai vartoiant didelius Sarmy kiekius, iie nei-
giamai veikia inkstus, §lapimo pusle ir net gali sukelti anémiia, ypaciai iei
vartojama soda. Frenkel gi mano, kad, sveikiems inkstams esant, so-
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dos galima duoti nepakenkiant ligoniui per diena ir 40,0. Autonan varto~
dami savo sastato miltelius, jokiy komplikaciju nestebéje.

Sarmuy terapiia kontraindikuotina tik esant inksty ligoms ar pylorus 0
spazmui bei skrandZio atonijai. Gyd. V. TisSkus.

44. M. A. Turel (Zinovjevskas): PentreHotrepanusi f3Bbl KeJayjaka
(,Kmu. Men.* 1934 m. 6 nr.)

Rentgeno spinduliai pradéti taikyti ne tik dijagnostikos, bet ir gydy-
mo tikslais. Kaikurie autoriai gave gana geru rezultatu, taikydami rentge-
noterapiia skrandZio opai gydyti. 55

Taip Schulz-Berge i§ 77 atsitikimy 75% gaves pageréjima. J u-
genberg i§ 92 ligoniu, kurie buvo gydomi rentgenoterapiia, pasveike
52,5%. Autorius 43 ligoniams, turintiems padidéiusi skrandZio riig§tinguma
i§ pradZiu Svitines skrandZio plota iS pilvo pusés, bet geru rezultaty nega-
ves, sakosi, gal biit, dél to, kad gydyta buvo ambulatoriS§kai ir nepaisant
dijetos. Véliau pradéies Svitinti i§ stuburo pusés norédamas tormozuoia-
mai paveikti sympatine nervy systema. Pirma bandyma atlikes sau. Ket-
virta diena po pirmoio rentgenoterapuos seanso (dozé 20% H. E. D. i stu-
bura) nebebuve bloga ir nustoies vémes. Prie§ tai vémimai buidave po
keleta kartu per ménesi, kaikada net su kraujais. Skausmai per meénesj
sumazéje, dyspepsiski reiskiniai veliau visai iSnyke. Nepakartojus gydy-
mo, po 4 menesiy ivykes recidyvas.

Antras kursas buves pakartotas 1932. VIII. 8 d. Pirmas rentgenote-
rapijos seansas i stubura taikant Sita pacdia doze iokio efekto nedaves. Pa-
kartotinis seansas po 3 savaiciy taippat buves be rezultatu, tik po ménesio
nuo pirmoio seanso nustoie blogéiimai ir vémimai, skausmai like tik judant.

Trecias seansas atliktas po ménesio, po kurio nenormalumy i§ skran-
dZio pusés nesijauCia. Gydymo metu dél diietos nesivarZyta.

Gydydamas rentgenu, autorius prisilaikydaves Situ triju salygu:

1) Buvo gydomi ligoniai, kuriems rentgenas rodydaves skrandZio
nisa;

2) gydymas ambulatoriSkai;

3) dalis ligoniu dél dijetos nesivarZzydavo, antra g! daiis saugodavosi
aStraus maisto. Gydyti buvo 27 ligoniai.

Pagal opos lokalizacija, ligoniai Sitaip skirstomi: 1) su skrandZio ir
dvylikapir§tés Zarnos opa — 3 atsitikimai, visi dijetos laikési, 2) skran-
dZio opu — 11, 4 ju dijetos laikési, 3) dvylikapir§tés Zarnos opuy — 10 3 iu
laikési diietos, ir 4) perigastritai — 3; 1 laikési dijetos.

Esant opai virSutinése arba vidurinése skrandZio dalyse, buvo $vi-
tinami IV—VIII stuburo slanksteliai. Esant gi opai apatinéje skrandZio da-
lyie arba dvylikapirStéie Zarnoie, Svitinti V—X slanksteliai.

Svitinimo technika: Ligonis guldomas ant pilvo; po kairiuoiu Sonu
padedamas velenélis, kad ligonis biity 10—15° pakrypes | deSine. Dozuoti:
20% i lauka 0,3 Cu, 1 Al, 3 mA, 140 Kv, lokalizatorius 10X15 cm. KolidZo
vamzdelis, aparatas Geliopan. Pakartotiné dozé per 3 savaites ir trecias
seansas po meénesio. Daugumai atsitikimu pakanka 3 seansu. Pagyia per
31z ménesio nuo gydymo pradZios. Paprastai 3—4 dieng po pirmojo
seanso vémimai paliauia. Skausmai sumazZéja pirmo meénesio gale. Ligo-
niams, turintiems padidéjusi riig§tinguma, HCl sumazZéja, o turintiems su-
mazéjusi rugstinguma, — pakyla iki normos.

Gydymo rezultatai: pagijo — 21; be rezultaty — 3. Paguus:als au-
torius laiko tokius, kuriy vémimai ir skausmai apsistoio ir niSa rentgeno
nekonstatuojama.

Antrai grupei priskiriami laikinai pageréje, visai nepageréie arba
pablogéie.
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ISvados: 1) Spélioiimai, kad susidaro blokai spinaliniuose sympati-
niuose centruose esant skrandzio opai ir kad galima iie paSalinti maZomis
rentgeno dozémis, praktikoie pasitvirtina. g

2) Vémimai paliauia 3—4 diena po 1 seanso.. RiigStingumas, skran-
dZio tonusas, joio paSalinimo funkcija, taikant rentgenoterapiia, prisiar-
tina prie normos.

3) Pagijimas vidutiniS8kai jvyksta per 3%': ménesio.

Autoriaus pasiiilytas skrandZio opuy gyvdymo budas ligoniams esas
nekenksmingas ir visiems prieinamas savo paprastumu ir pigumu, nes

nereikalauias né stacijonari§ko gydymo, ir net diietoterapiia ne visuomet
biitina. Gyd. V. Tiskus.

45. M. B. Jlefi6omuu: K Bonpocy 0 npoaosKHTEAbHOCTH MOMIEP -
*aHHs rasoBOro My3blpsi NpH HCKycTBenHoMm nHeBmotopakce. (,Cos. Bpau. raz *
1934 m. 13—14 nr.).

Nors pneumotorakso klinika ijau pusétinai iSaiSkinta, vistik iki Siol
dar néra bendro nusistatymo, kaip ilgai pneumotoraksai laikytini.

Pneumotorakso tikslas — suspausti kaverna ir duoti ligotai plauciu
pusei kuodaugiausia ramumo, ir tuo biidu pakelti iy atsparumas. Pneu-
motoraksu gydant, gerais symptomais laikoma tat, iei temperatiira nor-
mali, bendra ligonio saviiauta gera ir iei krauio nusédimo reakciia artéia
normai. Bet tiksliu kliniSku duomenu, kada reikia pneumotorakso terapi-
ia baigti, néra.

Forlamini ir Brauer laikydave suspaustus plaudius nuo' 8
meénesiy iki 2 metu. Aleksander mano, kad pneumotoraksui nutraukti
terminas negalima i§ anksto nustatyti; esa reikia iis laikyti kaip galima
ilgiau. Ulrici ir Krause laikydave ne maziau kaip 2 metus; Mu-
ralt, Ranke, Pruvost ir Dumerest—nuo 2 iki 3 mety. Kai-
kurie autoriai seka hémogramos kitimus, Neutrofiliné leukocytozé nuro-
danti aktyvu procesa plaucivose. Gerai gi pasireiSkes Kreb s'o indeksas
(pasukimas i deSine) rodas, kad galima pneumotoraksas nutraukti. Kiti
gi autoriai minétiems kraujo vaizdo pakitimams didelés reikSmés neteikia.

Pneumotoraksas gana ilgai reikia laikyti esant kavernoms hilus’o
srityie, nes jos ten sunkiai suspaudzZiamos.

Pneumotorakso laikymo laikas daug pareinas dar ir nuo to, ar
kaverna $vieZia, ar ii jau tretiné. SvieZios, ankstybos, kavernos turi plo-
nas sieneles ir, kadangi guli tarp sveiko plaudiu audinio, tai greitai su-
spaudziamos, o tretinés, fibrozinés kavernos turinios sustoréiusias sie-
neles ir apsuptos cirroziniu audiniu, sunkiai suspaudZiamos, todé¢l ir pneu-
motoraksas tokioms kavernoms esant ilgiau laikytinas.

[§vados: 1) Bendros taisyklés pneumotorakso laikui nustatyti
klinika duoti negali. :

2) Kiekvienu atveiu pneumotorakso laikas daug pareinas nuo susir-
gusio Zidinio pobudZio, formos ir biikleés.

3) Vidutiniskai produktyviai fibroziniy formu pneumotoraksai kli-
niSkai nustatyta palaikyti ne maziau kaip 2 metus.

4) Ankstybuiu infiltraciSkai kaverniniu formuy pneumotorakso te-
rapija gali kartais biiti baigiama ir ankscCiau.

Be Siy principiniu désniu, dar vertinami Koch'o bacillai skrepliuose.
Jei Koch’o bacilly per 12 meénesiy néra (Brauer - Spengler), tai
pneumotoraksai galima nutraukti. Skrepliai per §i laika turi buti tikrina-
mi kas ménuo, o prie§ nutraukiant pneumotoraksa — 3—5 kartus i§ eilés
(Holzmann). Gyd. V. Tiskus.
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VAIKU LIGOS.

29. Prof. N. Nikolajev (Maskva): Apie ,tikrojo“ reumato pa-
togenezg. )(O naroreHese  ucTuHHOro“ pesmatusma). (,Coserckas neauatpus®.
1933, 7 nr. '

Autorius stengiasi nuSviesti patogeneze vienos i§ svarbiausiu tikroio
reumato reumatiSky susirgimy formy — sena nomenklatiira — fiminio sa-
nariy reumato arba Buio (Bouillaud) ligos. Vaiku typingoii triiada, suda-
ranti tikraij reumata, reikia laikyti iminis polyartritas, endokarditas ir ma-
Zoii choréja. DaZniausiai tikrasis vaiky reumatas pastebimas nuo 5 metu,
retai iaunesniame amziuie. Tikroio vaiky reumato eiga skiriasi nuo su-
augusiuiy maziau intensyviu sanariy susirgimu, kardiiiniy reumato for-
mu daZnumu ir choréios prisidéjimu. Beveik specifiSka vaiky .amZiuje
forma kaikurie autoriai laiko nodozini reumata, Reumatinis endokarditas
pas vaikus esti 80—90% tikroio reumato atveiais, todél dauguma Sirdies
ydu, isigytu vaiky amZiuie, turi reumatine kilme. MoriologiSkame vaiz-
de granulioma arba Aschofi'o mazgelis sudaro specifiSka reakciia, kuri api-
biidina tikrajji reumata; iy kartais randama tiek daug jungiamajame ir
raumeniniame audiniuose, kad galima kalbéti apie reumating granulio-
matoze.

Reumato patogenezéje nagrinéjami Sie klausymai: 1) tikrojo
reumato genezéie fokalinés iniekciios reikSmeé, 2) tikroio reumato aler-
giSka prigimtis ir 3) tikroio reumato santykiai su tbc. infekcija. Dabar-
tiniu metu oralinio arba fokalinio sepsis’o étiiologiné reikSmé neabejotina,
vienok tat nereiSkia tiesioginio sasyio tarp infekto zidinio ir reumato
kilmés, nes fokaliné infekcija esti be reumato, ir visy danty paSalinimas ir
tonsilly sanaciia nepagydo reumatiSko susirgimo. Tonsillas arba dantis
paSalinus, nutritksta infekciiinés medZiagos peréjimas | krauia, bet ne-
galima likviduoti jgytosios tam tikram mikroorganizmui organizmo sensi-
bilizacijos, o véliau mikrobai arba toksinai gali patekti { organizma ir né-
sant zZidinio burnoje; mikrobai gali pasilikti regijonarinése lymfinése liau-
kose ir gali ivykti tais paCiais mikrobais nauia infekciia: pakartotinés an-
ginos, gripas gali biiti reumato prieZastis. Be kliniSkos latentiniy infekci-
ios Zidiniu burnoie dijagnostikos, gali padéti Kraujo iStyrimas: randamas
padaugéiimas segmetiniuy neutrofily, kuriy normoi biina pas vaikus nuo 0
iki 2 mety 20%, nuo 2 iki 7 mety 30%, nuo 7 iki 15 m. 40%. Kaikuriais
chron. tonsillito atsitikimais buvo randamas padaugéjimas mikromono-
cytu; Sitie narveliaii, histijocytai, reikia suskaityti skyrium
nuo smulkiuiu lymfocytu: iy normoie randama 10%, o esant patologiniams
procesams — 20% ir daugiau. Esant fokalinei infekciiai tikras reumatas
ivyksta, kai organizmas yra alergiios bikléie. Streptokokky vei-
kimas organizme pareina nuo immuniteto: esant daznoms mikroby inva-
ziioms maZomis dozémis igyiamas depresyvinis immunitetas, streptokokkai
nesukelia sepsis’o, o patenka | organus, sudarydami latentinius Zidinius,
nors laikinai iSlaikoma ,pusiausvyra’” tarp makro - ir mikroorganizmo,
bet faktoriai, kurie nusilpnina organizma (angina ir kt.), sukelia reuma-
tinj susirgima. Jeigu alergenas sensibilizuotame organizme sukelia vieting
hyperergiska reakciia, tai ivyksta Arthus’o fenomenas: stiprus idegimas
su audiniy nekroze ir édema. Tikruoiu reumatu gali susirgti Zmogus,
sensibilizuotas tokiu alergenu, kuris nesukeldavo pakartotinés reakciios ir
likdavo nepastebétas. Sitoms salygoms atitinka fokaliné infekcija, kada
latentiniame Zidinyie yra silpnai virulentiniai mikrobai, o ju toksinai pa-
kartotinai laikas nuo laiko patenka i organizma ir pakelia io sensibiliza-
ciia iki auk3Ciausio laipsnio, kada mezenchyma duoda indy intimos reak-
cija. Ne visu zmoniu organizmai linke Sitai reakciiai, todél senojoie li-
teratiiroie polyartritis ac. yra laikoma paveldéta liga.
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Paskutiniais metais Reitter ir Lowenstein padaré prane-

$ima, kad tikruiy reumatiky krauiyje jie surasdave tbc. bacillu. Daugelis

autoriu $ito nepatvirtino, vienok tuberkuliozinés infekcijos reikSmé tikroio
reumato étijologiioie aiSkinama kaip paraalergiia; tat reiSkia aler-
giios atsiradima dél vieno alergeno itakoje didelio iautrumo kitam. Taip
pas kaikuriuos vaikus, iskiepiius nuo raupuy, neigiama tuberkulino reakcija
virsta teigiama; organizmas, isigijes raupy antigenui jautrumg, gauna pa-
didéiusi iautruma ir tuberkulinui.

AukSCiausio laipsnio alergiia — palinkimas intiminéms granu-

liomoms, resp. sergant miliiarine tuberkulioze, pastebimas pas vaikus, ser-

gancCius lymfiniy mazgu tbe.; esant plauciy procesams, hyperergiSkos re-
akciios (miliiarizaciios) pavoius daug mazesnis. Reumatikui sergant
aiSkiu tbc., reikia stengtis kovoti su tbc. procesu. Desensibilizaciiai var-

tojama calcium lacticum didelémis dozémis (yra ,.GerMaPo* ir ,,Galeno*

tabletés. Ref.), iniekciios 5% peptono, pradedant nuo 0,1 iki 1,0 po 2
kartu per 5 dienas. Sykiu buvo méginta gydyti tikras reumatas calcii
chlorati .intraveninémis iniekciiomis sykiu su salicylio preparatais | vidu
ir gauta geruy rezultatu. Desensibilizaciiai kontroliuoti tinka krauio kli-
niSkas iStyrimas, krauio nusédimo reakciios sumazéiimas iki normos, se-
rumo komplementinés energiios padidéiimas. Dr. V. Tercijonas.

30. Bertil Soderling (Stokholmas): Apie praktiSka miisy
tuberkulino reakciiu verte (Ueber den praktischen Wert unserer Tuberku-
linproben) (,Acta Pediatrica®. Vol. XV, fasc. 4. 1934).

Autorius patiekia apie 10.000 jvairiy tuberkulino reakciiu atsitikimu,
padaryty Stokholmo vaikams, Pirquet arba Mor'o metode, taippat Malm-
berg - Fromm’o, Mantoux buvo daryta tik retkarCiais. AmzZiuie nuo 0—1
mt. gauta pozit. reakciiy 4,7%: 1—2 mt. — 10,6%: 2—3 mt. — 18,_8%,
3—4 mt. — 23,5%; toliau % kyla ir pasiekia turint daugiau kaip 13 mt. 44%,

Autorius iSveda, kad kutaninés ir perkutaninés reakciios neturétu
biiti daromos, ir Mantoux tuberkulino 0,1 mg. dozés reakcija turéty biiti
taikoma kasdieninéie praktikoie: Sitos reakcijos tikrumas labai didelis.
Vaiky amziaus visuose metuose Mor'o pralenkia Pirquet metode, vienok ii
maziau jautri uZz Malmberg-Fromm'o reakciia su leukoplastu. Vélesnés
intrakutaninés tuberkulino reakciios i$éio teigiamos, kur 14,7% Pirquet r.
buvo neigiama, 7,3% Mor'o neigiama ir 5,7 su leukoplastu Malmberg’o
neigiama. IS iu kaikurie turéio rySkiag tuberkulioze.

Labai jvertindamas Mantoux reakcija dél jos jautrumo, autorius
siilo ia pladiau vartoti ir iSmokyti daryti gailestingasias seseris. Tu-
berkulinui allergiSka oda gali isigyti didesnio jautrumo (sensibili§kumo),
ka parodo idegimo reakciia — , Aufflammungsreaktion” tais atveiais, ka-
da Mor’o arba Malmberg’'o reakciia iSeina neigiama, o kai véliau pada-
rytoii Mantoux reakciia iSeina teigiama, tai oda, kur buvo patepta tuber-
kulinu (Mor’o) arba apkliiuota leukoplastu (Malmberg), taip pat véliau
parausta. Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

19. Th. Pisarski (Krokuva): Ueber den selbstindig. Zerfall
der Harnsteine. (Savarankiskas Slapimo akmenu suskilimas) (.Z. Ur.
Chir.” 1933. XXXVII. 3/4).

Svarbiausias Slapimo takuose akmenu suirimo poZymis yra galimu-
mas suirusias dalis sudéti taip, kad vél gautusi pirmyksté iy forma. Tat
pasiekiama tik SvieZiais atveiais: isisenéiusiais gi atvejais tat neimanoma
dél kristaloiidu nusédimo veikiant pakitusiai $lapimo reakcijai. Sitas sui-
rimas stebimas 56—80 mety amziuie, nors turimas atsitikimas ir pas vie-
neriy metuy kiadiki. Tat daZniau atsitinka vyriSkaiai ly¢iai. 76% suirusiu
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akmeny tenka uratams. Sitos suirusios dalys gali biiti in situ, bet ir gali
guléti laisvai greta viena kitos. Suirimo typas gali biiti dveiopas: arba
kiigio pavidalo su pagrindu | periferija, arba lygiagreciai akmens sluogs-
niams. Retkarciais biina ir netaisyklingu formu.

Autorius apraSo savo atsitikima pas 75 metuy moterj, sirgusia vie-
napuse pyonefroze su dideliu akmeniu réckeléie. Akmuo sveré 35,5 gr.;
jo suirusios dalys guléjo greta viena kitos ir rodé koncentriSka struktiira.
Chemiskai akmuo buvo sudétas i§ fosforo, kalcio ir kreidos. PrieZastis.
aiSkinama trijy riiSiu teoriiomis: mechaniSkaia, chemiSkaija ir mechaniSkai
chemikaija. Diiagnozé jau galima nustatyti prie§ operuoiant, padarius
tiek piislés, tiek ir inkstu réckeliy rentgeno nuotraukas. Kaikurie autoriai
dijagnoze nustato, konstatave pirmiau nebuvusia krepitaciia. Ligonei
tokis akmens suirimas turi grei¢iau neigiamos reik§més, nes tokie gabalai
retai patys teiSeina; o prieSingai, sukelia dieglius ir hématurija. . Tokios
piislinés kilmeés skeveldros neretai uzkemSa pars prostatica urethrae.

Dr. T. Goldbergas.

20. F. Catullo (Torino): Un rimedio specifico deila paresi in-
testinale e vesicale. (SpecifiSkieii vaistai intestininei puslés parezei)
(,Riv. Ital: di terapia‘ 1934, 2 nr.).

Autorius, daugiau kaip 30 atvejuy sulygindamas physostigmin’o ir
prostigmin’o veikima, priéio iSvada, kad pastarasis yra pranaSesnis.
Prostigmin’as buvo skiriamas Zarnu parezei gydyti; peristaltika atsiras-
davo praéius 20—40 min. po iniekciios; duios iSéjo 10 atsitikimy. 8 atsi-
tikimais iniekciia reikéio pakartoti praéius 6—8 val. Prostigmin’o déka
pavyko atskirti paralyziS8kasis ileus nuo mechaniSkoio. I§ 6-iy poopera-
cinés S§lapimo retencijos atsitikimy trimi atsitikimais po prostigmin’o in-
iekciios effektas gautas tuctuoiau, kitais 3-mis atsitikimais reikéjo iniek-
ciios pakartoti. Vienu atsitikimu effektas gautas tiktai po 3 injekciios ir
per 5 dienas reikéio kas 10—12 val. $virk§ti po 1 prostigmino ampule.  Sla-
pimas pradeéio tekéti, iau praéius vienai valandai po iniekcijos. Praéius
5 dienoms Slapimo puslés funkciia jau buvo susitvarkiusi.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

21. S. Liebhart (Lvovas): Der Einfluss des Ovarialhormons
aui d. Blutdruck. (Ovary hormony itaka kraujoslégiui) (,Zbl. G. u. G.”
1934 m. 32 nr.).

IS§vados paremtos 300 tyrimu atsitikimais. Buvo tiriamas hormono
veikimas vyrams, nemenstruavusioms mergaitéms, moterims ir joms po
kastracijos, ivairiai ivedus ovaruy hormona (per os, { vena, { raumenis ir i
paodi). Hypotenziia svyruoia apie 40 mm. Hg. 1§ 300 tokiu biidu reagavo
294, -Kraujoslégis iuo labiau krinta, juo didesné yra hypovariné biitis. Tat
davé autoriui progos ivesti | praktika follikulinini bandini, apie kuri ne-
trukus bus pranes$ta. Normaliai hypotenzijos ilgumas truko 1—2 val., bet
kartais trunka ir 10 dienu. Per 4 savaites taikytas gydymas folliculin’u
sumazina ilgam laikui (keliems ménesiams) kraujoslégi. Padidinus folli-
kulino davini auks$&iau kaip 100 peliu vienetu, effekto padidéjimo nestebi-
ma. [vedus follikuling per os, krauioslégi mazinanCio effekto nebiita. Fo-

llikulinas taippat gerai veikia ir vazomotorinius reiSkinius.
Dr. T. Goldbergas.

22. H . Hofmann (Praha): Die Strahlenbehandlung d. Collum Ca
wiihrend d. Schwangerschait. (Gimtuvés kaklelio véZio néStumo metu
gydymas rentgeno spinduliais) (,,Zbl. G. u. G.*“ 1934 m. 32 nr.).

OperatiSkas iSgydomumas tokiais atveiais — 42%. ISgydomumas
po apdvitinimy = 22,7% absoliutaus isgydomumo. Tad aiSku, kuris biidas
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yra pranaSesnis. Taciau operatiSkasis buidas turi nemalonuy padarinj —
-yvaisiaus mirtj, ieigu iisai operaciios metu buvo negyvastingas. Todél at-
veiais, kai motina Ziit biit nori turéti gyva kudiki, nurodytas apSvitinimas
rentgeno spinduliais.

Autorius apraSo toki atsitikima pas 27 metu moterj, buvusia 5 me-
nesiy nedtume. Excisio probatoria parodé ca colli uteri. Buvo pritaikyta
2040 mg. Eh radium'o per du seansu (Zinoma, ne intra uterum ir ne intra
collum). Gimdymas buvo normalus. Kidikis gyvas ir normalus (iStirtas
pediiatro proi. Fischlio). Kaikuriam laikui praéius — antras néStumas
(po ap$vitinimo biina retai); ir dabar motina ir kadikis, kuris turi 2'/z metu,
visiSkai sveiki. NeZiiirint i tat, motinai gimtuvé buvo ekstirpuota; ioie buvo
rasta mukozés metaplaziia. Tad aiSku, koki pavoiu sudaro gimtuvés pa-
likimas po ap$vitinimo nepakankamomis radium’o dozémis (kaip kad ir
Siuo atveiju 2040 mg. Eh).

Straipsnyie yra motinos ir kudikio atvaizdai. Dr. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

7. V Morax: Sur le role du gonocoque dans les ophtalmies
purulentes des pays chauds. (Gonokokkuy vaidmuo pulingose KkarStujy
krasty oftalmijose). (,,Arch. d’Opht.* 1934, p. 411).

Pagrindiniai bijologiniai gonokokko savumai: jis yra specijalus Zmo-
gaus kenkéjas; maza to, jo patogeniSkasis veikimas pasireiSkia tik tam
tikrose vyro ir moters gleivinese (mucosa uretrae, vaginae, uteri, conjun-
ctivae), Kkuriose jis sukelia smarky pulinga uzdegima. Nei respiratorinio
nei digestyvinio trakto mukozéje gonokokkas neprigyja. Jis lengva rasti
inflamuotos mukozés piiliuose. Atskirtas nuo audinio, kuriame jis veisési,
po 36 valandy nebeturi savo infekuojamyjy savumy. Tuo budu pasidaro
automatiné dezinfekcija; tokios dezinfekcijos, kaip difternai, tuberkuliozei,
jam nereikia. Toks pat menkas jo rezistentiSkumas ir vandenyje. UZsi-
kreCiama gonokokkais tiesioginiu sveikos mukozés kontaktu su nesveikaja
arba puliuoty pirSty kontaktu su sveikaja mukoze. Uzsikrésti iS sutepty
skalbiniy galima tik iki pusantros dienos. ne véliau. Suteptiems skalbiniams
dezinfekuoti pakanka jie jmerkti | kiek karstesnj kaip 70" vandenj. Ant
skalbiniy ir kitokiy sutepty daikty gonokokkas labai jautrus formolui, sub-
limatui, bet budamas palioje mukozéje jis ju nebijo. Empirikai rastoji
gonokokkams naikinti priemoné infekuotoje mukozeéie yra argentum pre-
‘paratai: jie dera terapijai ir naujagimiy blenoréjos profylaktikai. Terapijoje
Jie tuo veiklesni, juo anksCiau bus pradéti vartoti, visy geriausiai ligi tik
prasidéjus supuracijos reiSkiniams.
~ Gonokkinio konjunktivito pavojingumas pareina nuo komplikacijos
keratitu, kuris labai daznai atsitinka ir labai greitai sunaikina ragenos
skaidruma. Genitalinés kilmés gonokokkiné konjunktivos infekcija
atsitinka naujagimiams iS motinos, mergaitéms arba moterims i savo vul-
vovaginito, vyrams i$ savo gonokokkinio uretrito; uZzsikrétimo priemoné —
sutepti gonokokkiniais puliais pirStai arba drabuziai, ir ju kontaktas su
konjunktiva. Kaikuriuose karStuosiuose krastuose (Egyptas, Piety Tunis)
atsitinka kasmet tikros sezoninés (paprastai paciu karstimeciu) gonokokkiniy
oftalmijy epidemijos, per Kkurias infekcija patenka is akiy j akis, betarpiskai,
ne per genitaling infekcija. Sitokios kasmetinés gonokokkiniy konjunkti-
vity epidemijos yra pati svarbioji aklumo priezas¢iy karStuose kraStuose.
Toms epidemijoms aiSkinti buvo jvairiy hypoteziy — temperatiira, drég-
numas, dulkés, Nilo dumblas, — o tikroji priezastis dar neZinoma.

i A P. AviZonis.

8. J.Rollet: Accidents d’automobile et héméralopie. (Auto-
mobiliy nelaimingi atsitikimai ir hemeralopija). (,Arch. d’Opht*“. T. 31,
1934 m., p. 73).

Oftalmologai yra pakartotinai kreipe démesjj pavojus, kuriuos sudaro
-asmens su regéjimo trukumais, valda greitas susisiekimo priemones. He-
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meralopija reikia taippat Cia priskirti. Autorius paduoda 2 pavyzdzius su
Soferiais hemeralopais, nelaimingy atsitikimy kaltininkais, ir priduria, kad
greiiausiai nelaimiy nebuty jvyke, jei buty buvusios pavartotos reikiamos
priemoneés.

. | pav.: 24 mt. Soferis prisistaté vienam Lyono gydytojui, norédamas.
gauti pas jj tarnybg. Pasiteiraves apie buvusias tarnybas, gydytojas suzi-
nojo, kad minétasis asmuo vienam miestely yra buves autobuso 3oferis ir
kad jam pasitaik¢ 2 lengvesnés ir 1 sunki katastrofa su Zmoniy aukomis.
Visos katastrofos jvykusios vakare. Dél Siy jvykiy Soferis iSvykes i§ mies-
telio ir ieSkas darbo. Savo pasiteisinimui sakgs, jog jis nekaltas, kad blo-
gai tamsoje matgs.

Il pav.: 23 mt. Soferis, susirlipinusio vir§ininko dél pakartotiniy
katastrofy, atsiystas autoriui iStirti Pasirodé, kad jam atsitikusios 3 len-
gvesnes ir 1 sunki katastrofa, kurios metu Zuvo 1 dviratininkas. Visos
katastrofos jvykusios vakare — naktj, silpnai ap3viestose vietose. Savo
regejimg dienos metu jvertings vidutiniSkai, o naktj — blogai. IStyrus.

pasirode esas astigmatikas (visus be akiniy _;’_, su akin. — = ir he-

meralopas. Akiy dugne pakitimu nerasta.

Statistika rodo, jog daugiausia auto katastrofy jvyksta naktj. Vien
skubéjimu baigti keliag negalima visiSkai i3aiSkinti to reiSkinio. Nemazg
vaidmenj vaidina daugelio Soferiy hemeralopija. Be to, ¢ia prisideda rege-
jimo atsigavimo greitumas i apzlibinimo nuo intensyvios lempy S3viesos
susitikimy metu. Regéjimo astrumo klausymas silpnoje 3viesoje, iskiles
i§ naujo déka Beyne, Worms’'o ir Haas’o darbams, lieCia ir avijacija.
Jis turéty liesti ir geleZinkeliy sritj, kur dauguma nelaimiy taippat jvyksta
naktj. Cia, 3alia spalvy jutimo tyrimo, reikety daug jdémiau ftirti ir regé-
jimas susilpnéjusioje Sviesoje, nes masinistas, dieng gerai skirigs spalvas, bet
turjs hemeralopijg, gali neskirti silpnai ap3viestu spalvoty disky nakt;.

Todél autorius sitilo tirti prieteminj regéjima, jei jau ne visu greito
susisiekimo priemoniy vairuotojuy, tai buitinai bent vieSo naudojimo ir tokiy
vairuotojy, kuriems jau buvo atsitikusi nelaimé vakare arba naktj. Tokios
Kriemonés. autoriaus nuomone, sumazinty katastrofy skaifiy daug daugiau,

aip paprastai manoma. V. AviZonis.

ODONTOLOGIJA. ‘

6. Dr. Rudolfi Schmitt (Bilefeldas): Ein Fall von Adaman-
tinom des Oberkiefers. (Adamantinomos atsitikimas virSutiniame Zandi-
kaulyije) (,Zahn. Rundschau., 1934 m. 3 nr.).

Adamantinomos virSutiniame Zandikaulyie pasitaiko palyginti re_tai..
Perziiiréie literatiiros duomenis, rasime, kad apatinis Zandikaulis biina
10 kartuy daZniau auglio vieta negu virSutinis. Pastebétina, kad adaman-
tinoma daZniau pasitaiko moterims. Autorius trumpai praneSa apie ada-
mantinomos atsitikima virSutiniame Zandikaulyie, kuris jam teko stebéti
ligoniuy kasos klinikoie Bilefelde.

Apziiirint vienos 41 mety paciientés burna, tuojau krito 1 akis patini-
mas, misko rieSuto didumo, mélynai rausvos spalvos, savo struktira pri-
menas zydinti kopiista. Sitas patinimas buvo iSauges alveolinéje atZa-
loje, vietoie _‘I. IS anamnezés paaiSkéio, kad _Z' buvo paSalintas mazdaug
prieS 10 metu. Pakitima zandikaulyie paciienté pastebéiusi tik prie§ me-
tus ir tai tik dél to, kad Sita vieta daznai krauiavusi. Skausmy nebuve
visai. Pasirémus Sitais duomenimis ir kliniSkais stebéiimais, buvo Spe-
jiama, kad ¢ia esama granuliaciiy sasyie su poekstrakcine Zaizda. Sitai
dijagnozei patikrinti, buvo padaryta bandomoii eksciziia. HistologiE}casA
audinio tyrimas davé Siuos rezultatus: iSpiautas audinio gabalas yra epj-
telinis audinys, vietomis padalytas labai siauromis jungiamoio audir_uo
pertvaromis i didesnius plotus ir maZesnius lizdus. Apskritai, turi lygias
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ribas, kaikurie ju duoda atzalas. KraStutiniai narveliai turi cilinderiSka
i§vaizda ir poligonalinius branduolius. Didesniuose épitelio plotuose yra
tudtymu, i§ dalies pripildytu sustingusiu skysCiu. Auglys i§ dalies padeng-
tas burnos gleivine. Visa tat jrodo Cia esant kieta virSutinio Zandikaulio
adamantinoma. Rentgenogramoje aiSkiai matoma riba tarp neoplazmos
ir normalaus Zandikaulio kaulo audinio. PaSalintasis vietinés anésteziios
pagelba auglys buvo misSkinio rieSuto didumo.

Kyla klausymas dél auglio atsiradimo priezasties; daugumos ma-
nymu prieZastim biina trauma, pav., smiigis | Zandikauli, brutali ekstrak-
cija su fraktiira. Tuo biidu Situo atsitikimu prieZastim ir yra ekstrakciia

ll Pastebétina, kad auglys turéio tendenciios augti laisvojo burnos vi-
daus link. Sita aplinkybé ir padéio pastebéti augli. Apskritai, kaulo su-
storéiimas duoda progos itarti esant neoplazma — adamantinomos gi to-
kiais atveiais iau siekia viStos kiauSinio dydij ir pasireiSkia mazdaug cystos

forma. Dantu gyd. E. Petraskeviciuté-Psigodskiené..

VISUOMENINE MEDICINA.

11. Chine. Premiére Conférence contre la Tuberculose. (,Bul-
letin de I’ Union Internationale contre la Tuberculose.* 1934 m. n. 3, pp.
266—212).

1933 m. spaliy ménesy susikiiré Sanhajuj pirmutiné kiny dr-ja kovai
su tuberkulioze ir tame paiame ménesyje jvyko pirmutiné kovotojy su tuber-
kulioze konferencija. :

Dr. Anderson’o toje konferencijoje praneSimu_(anketos dél tu-
berkuliozés rezultatai), plau¢iy tuberkulioze mirtingumas Sanhajuj tarp Kki-
nieiy esas ne mazesnis kaip 600 Simtui tukstanciy gyventojuy. Pagal tau-
tybg, pastebéti yra tokie tbc. mirtingumo koeficijentai — 100.000 gyventojy
tbc. mirCiy per metus: tarp indy 590, rusy 269, filipiny 490, japonuy 147,
Kity tauty apie 83. Tie skaiCiai mazdaug atitinka tbc. mirtingumo koefi-
cijentus minéty tauty tévynése, tartum jie biity atsinesti i namuy.

Kito praneséjo dr. Ting-An-Li nuomone, vidutinis tbc. mirtingumas
visoj kiny Saly bus ne maZesnis kaip 300 metiniy mirciy 100.000 gyventojuy,
arba, visoj Kinijoj per metus tbc. liga iSmirSta apie 1.200.000 Zmoniy, o
kliniskai serganciyjy ta liga bus apie 12 milijony. Tuberkuliozé esanti svar-
biausia Kinijoj liga ir ja daugiausia zmonés mirstg. Dr. K. Grinius.

122 Dr. Tadashi Satow (Japonija): La prophylaxie de la
Tuberkglose. (,Bulletin de I’ Union Intern. contre la Tuberculose." 1934
m., nr. 3).

Pirmaisiais Sio Simtmecio metais tbc. mirtingumas 100,000 gyventojy
buvo 160—150, paskutiniais metais 140—130, per metus.

1914 mt. jstatymas priverté miestus, turinCius 100.000 gyventojy ir
daugiau, jsitaisyti tbc. sanatorija. Valdzia skirdavo tam paSalpy. Septy-
niolika miesty jau yra pasistat¢ sanatorijas. Jose yra apie 5.000 lovy. Be to,
yra ir kitokiu buidu atsiradusiy tbc. sanatorijy ir dabar visose sanatori-
jose yra apie 9.000 lovy. Bet to dar permaza.

Japonijos saugotis nuo tuberkuliozés sgjunga yra émusi dirbti nuo
1913 m., nors jos pradzia laikoma nuo 1908 mety. Tai sgjungai priklauso
apie 50 kovojanciy su tuberkulioze organizacijy.

alis suskirstyta j 1.200 dispanseriniy apylinkiy; manoma, kad ne-
trukus kiekvienoje apylinkéje bus tbc. dispanseris. Eina smarki propa-
ganda, kad kiekvienas japonas ar japoné turi prasiSviesti rentgenu ir pa-
tikrinti savo sveikatg.

1933 m. valdzia paskyré komitetg geriausioms kovai su tuberkulioze
metodéms nustalyti. Komitetas yra numates:

1) privalomg pranesinéjima apie suZinotus tbc. susirgimus;

' 2) tbc. stacijonariniy lovy skai¢iaus ligoninése ir sanatorijose didi-
nimg;
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3) dispanseriy skaiCiaus didinima; :

4) vaiky saugojima nuo tbc. infekcijos, preventoriy (vasaros kolonijuy,
atvirame ore mokykly) dauginima;

5) liaudies aukléjima, kad kiekvienas mokéty individuali§kai tuber-

kuliozes saugotis ir Zinoty reikalingus kovai su dZiova patarimus.
Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Medus kaip vaistas. Grynas medus dar Hippokrato laikais vai-
dino svarby vaidmeni ne tik kaip maitinamoii, bet ir kaip gydomoii prie-
moné. Medus liaudies vartoiamas daugeliui ligu gydyti. Meduje, be
gana didelio kiekio dekstrozés (vynuoginio cukraus) ir levuliozés (vaisiu
cukraus) ir nedidelio kiekio 3Svendrinio cukraus®), be jvairiy organiniu
neorganiniy substanciiu, yra dar énzimu (invertazés, patalazés ir kt.) ir
vitaminy. Medus dar pasizymi baktericidiSkomis savybémis; iis nepelyia
ir apskritai peliiima kliudo ir pasiZzymi auk$tu osmoziniu slégimu; ir todel
senoves egyptieCiu medus buvo panaudoiamas lavonams balzamuoti. Me-_
dus turi taippat ir dijureziniy savybiu. Medus beveik visas asimiliuoiasi
be liekanu, nepalikdamas Zarnose Slakuy: turbiit visos jo sudétines dal.V_S
patenka i hilus’o indus ir i§ &ia { krauia; kartu su juo i krauja patenka ir
vitaminai. Enzymos, pasak fyziiologu, nepakitusios pro skrandi praei'ti
negali, nes, io riigS¢iai sunkai veikiant, jos suskyla ir gritiva. Ar tat atsi-
tinka ir su medaus énzymomis, tikrai dar neZinoma. Mat dideliam me-
daus vynuoginio cukraus kiekiui veikiant, skrandyie iSskiriama Sarmines
reakciios sunka, ir todél Holtz siiilo medy skrandZio opai gydyti. Me-
dus didelémis dozémis (i§ pradZiu po 100,0, toliau po 50,0 per dieng) zerai
veikia jisisenéiusi kolicystita ir pyelita. Sack pataria medu panaudot_l
nuoduy Zzalingumui paSalinti ir ivairiose kepenu ligose riebalams suskald_y_tl.
Sauerbruch medy vartoja Zaizdoms gydyti, ir pastebétas nekroziniu
vietuy greitas atsiskyrimas ir gyvu granuliaciiu augimas. Zais, ipyles
praskiesto medaus i zaizdy kiSenius, stebéio skubu (kartais net per 1 para
iu iSsivalyma ir greita infekuoty Zzaizdu giiima. (M. m. W.* 1932 m.
42 nr.).

X Kaikuriu amenorréjy gydymas kraujo nuleidimu. Violé, is-
nagrinéjes jvairiausius amenorréjos gydymo biidus, prieina iSvada, kad
ovary ir hypophysis'o ekstraktai nevisada gelbsti, kad diiatermiia esanti
naudinga, bet nepakankama, kad iodo ir ypaciai lipiiodol'io intraraumeni-
nés iniekciios labai gerai veikianCios, bet paprastai tiktai tokias amenor-
réjas, kurios jau yra keleta ménesiu. Autorius 13 pacijenCiu, serganCiy
amenorreéia, gydé krauio (200,0—250,0) nuleidimu: menstruaciios paprastai
atsirasdavo praéius 8, 15 ir 25 d. po krauio nuleidimo. (,Frau Gyn. Obst.”
1932 m. 11 nr.).

X Uteriniy kraujavimuy gydymas giltinés nuodais. Pek ir Gold-
berger giltinés ancistrodon piscivorus nuodais gydé 12 paciienciu, ser-
ganCiy funkciSkais uteriniais krauiavimais. Giltinés nuodai buvo praskie-
dZiami fyzijolog. tirpinyie proporciioje 1:3.000 ir Sito skiedinio buvo
Svirk§€iama po oda po 0,2, véliau po 0,4 du kartu per savaite. I$ pradZiy
buvo Svirk$Ciama { viena ranka, paskui | antra, toliau j viena Slauni, dar
toliau i antra -Slaunj ir t. t. Vienas diiris nuo kito turi biiti ne arciau

. *) Rusu meduje, pasak Villareto, rasta vidutini¥kai 23,34%:
vandens, 41,71% dekstrozés, 29,49% levuliozés, 71,72% inversinio cuk-
7raus ix;/- 2,06% - Svendrinio cukraus. Tuo biidu cukriniu substanciiy rasta
0—80%. asiaa
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kaip per 10 cm. Esant padidéjusiam jauCiamumui, giltinés nuodai dar
labiau praskiedziami (1:10.000) ir tik toliau palaipsniui skiedinio stiprumas
didinamas. Situo biidu gydant, uteriniai krauiavimai paliaudavo, kartu
praeidavo ir iuos lydintiejii antrinés anémijos symptomai. (,,Am. J. Obst.
Gyn.* 1932 m. 6 nr.).

X Pogimdyminiy tromboziu perspéjimas. Wesselnik pranesa,
kad Rotterdamo gimdymo istaigoie nuo 1929 m., nustaCius po gimdymo
guléti aukStelninkoms tik 12 val., o toliau leidZiant ioms vartytis lovoie
kiek tik norint, Zymiai sumaZéio susirgimai trombozémis: 1924 m. iy buvo
10, o 1930, 1931 ir 1932 m. ju biita tik po viena. Autorius mano, kad -
tromboziy skailius sumazéies dél geresnés krauio apytakos, o gal i§ da-
lies ir dél vartoiimo vien tik SvieZiai pagaminto ergotino tirpinio. (,,Ne-
- derl. Tiidschr. Geneesk.” 1933 m. 6 nr.).

X Tuberkuliozés gydymas insulinu. Kaikurioms tuberkuliozés for-
moms insulinas neabeiotinai suteikia naudos, atstatydamas apetita ir pa-
didindamas ligonio svori. Pasak Ellman’o, iisai ypaciai taikytinas afe-
brilinéms inaktyvioms tuberkuliozés formoms gydyti. Insulinu gydymas
netaikytinas esant karsCiui, skreplivoiant krauiais, sumazéjus krauiosle-
giui ir atsirandant smarkioms reakciioms po insulino i{SvirkStimo. ElIlman
pradeda gvdyti paodinémis iniekciiomis po 5 vienetas insulino uz 20 min.
prie§ svarbiausi valgi. Glykémiiai iSvengti paciientui patartina iSgerti
stiklas pieno ar priimti dekstrozés, o taippat turéti su savim keletas ga-
baléliy cukraus. PasirodzZius pirmiems hypoglykémiios symptomams (gal-
vos svaigimas. nerviSkas drebéiimas, prakaitavimas). reikia tutuoiau su-
valgyti gabalélis cukraus. Po 5 vienetas insulino reikia Svirks$ti kasdien
per savaite. Toliau Sitas davinys didinamas dar 5 vienetais, ir palaips-
niui prieinama iki 30 vienety kasdien ir Sitoie aukStumoie stovima 1—3
savaites. (,,Brit. J. Tub.* 1932. X.).

X Anémijos gydymo apzvalga. Pasiiilymas anémiia gydyti kepe-
nimis yra didelis paskutiniy deSimtmeciy laiméjimas; nors nevisada pa-
vyksta Situo gydymu atstatyti visiSkai normali krauio sudétis, taCiau
Sitie nepasisekimai labai reti, iei tik kepenu daviniai buvo pakankamai
dideli ir prireikus buvo pritaikytas gydymas campolonu. Morawitz,
didelis anémijos gvdymo Salininkas, anémiia, kuri nepraeina Sitaip gy-
doma, nepripaZista piktybinga. Vienodos vertés su kepenimis yra skran-
dZic preparatai; gvdymas skrandZio preparatais skonic atZzvilgiu net turi
pirmenybés prie§ gvdymg kepenimis. Vienas i§ svarbiausiu ateities uz-
daviniy turésias biiti nugaros smegenu funikuliniy susirgimy profylaktis-
kas paSalinimas, nes Sitie susirgimai mazai teprieinami kepenuy veiKimui.
Méginimai anémija gydyti mielémis, geleZim ar organiniais preparatais,
pasak Morawitz'o, ikiSiol nedave vaisiu. Krauio perpylimas kol kas
retai tetaikomas: bluZnies ekstirpaciia tetaikoma tik atskirais atveiais,
esant torpidinéms formoms, pav., esant aplastiSkaiai anémijai. Gydy-.
mas kepenimis esanti vienintelé¢ tikra hemolyzinés geltligés terapiia.
Tikroii chlorozé yra retas susirgimas: dél to esas sumazeéies ir geleZies
paskyrimas. GeleZis gerai veikianti chloroze, posthémorragines, achlor-
hydrines ir visas antrines anémiios formas, bet didelémis dozémis, visp
geriausiai ferrum reductum (1,0—3,0 pro die), ir maZiau veikianti ane-
mijas, bet gera efekta parodanti yydant leukéminius susirgimus; gelezim
taippat gvdomi lymphogranulosis ir anémiku lymphosarcoma (daviniai turi
biiti pakankamai dideli). * (,D. m. W.* 1933 m. 15 nr.).

X Odos tuberkuliozés gydymas dijeta. Bommer visiems savo
pacijentams, sergantiems odos tuberkulioze, nuo 1928 m. taiké Her-
mansdoriero-Sauerbruch’o diieta. Valgomoii druska iS maisto
visiSkai buvo pasalinta. Mésos buvo duodama ne daugiau kaip 500—600 gr.
per savaite. Rikyti ir konservuoti produktai grieZtai buvo uZdrausti.
Reikalingy organizmui baltymu teiké pienas, kiauSiniai ir augaliniai bal-
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tymai. Buvo duodama daug riebaly ir angliavandZiy. PrieSingai Voito
nuostatams (67 ctm. figio suaugusiam dirbanciam Zmogui turi biiti duo-
dama per diena po 118 gr. baltymu, 50 gr. riebaly ir 500 gr. angliavan-
dziy), Bommer duodavo 90 gr. proteiiny, 162 gr. riebaly ir 222 gr.
angliavandZiu. Kiekvienam kilogramui svorio turi tekti 45—50 koloriiu
per diena; vidutinio svorio Zmogus turi gauti per diena 2.700—3.000 ko-
loriiy.

Bommer pazymi, kad vien tik tokiai diietai veikiant, netaikant
iokio kitokio gydymo, tuberkulioziniai Zidiniai gali visiSkai rezorbuotis.
Jisai smulkiai apraSo savo kliniSkus stebéiimus visose tuberkuliozés invo-
liuciios stadiiose, kreipdamas ypatingo démesio i lupus vulgaris.

Bommer mano. kad kalbama diieta veikianti krauio indy sie-
neles, kurios atgaunandios savo normalia funkciia. Visas kitas pagiiimo
procesas betarpiSkai pareinas nuo normalios uzdegiminio (tuberkuliozinio)
zidinio krauio induy funkciios atsistatymo. Tokiam atsistatymui padeda
daugiausia valgomosios druskos sumazinimas ir turtingas vitaminy sutei-
kimas. Pridéiimas prie diietos ékvilibruoto drusky miSinio taippat pade-
da sékmingai kovoti su lupus vulgaris, (,Am. Rev. Tub.* II. 1933).

X Pogimdyminés infekcijos gydymas uterus’o in situ vakcinacijo-
mis. Spirito iau daugiau kaip, treius metus pogimdymine infekciia gy-
do savu biidu, Svirkidamas i gimtuvés kakleli po '/« kb. cm. Sios vakci-
nos: 1 milijardas streptokokku, 500 miliiony stafylokokkuy, 500 milijony
gonokokku ir 300 miliiony kolibacillu. Apnuoginus gimtuvés kaklelj spe-
culum’u, pacdios gimtuvés neiudinant i§ vietos (nes beveik visada biina
susirge ir priedéliai), i kaklelj Svirk3$Ciama su ilgos adatos pagelba, kas
3 dienos, iki reakciiai atsirandant. Po pirmos injekciios praéjus 2 val,
t* paprastai pakyla iki 39,0°—40°, pasiekia maximum’a po 4—5 val. ir po
to staiga krinta. Sekamomis dienomis t°-ros kreivé krinta, kad vél pa-
kiltu po nauios iniekciios. Sveikoms moterims Sitokia iniekciia visai
nesukelianti reakciios. Kuo anksCiau biina pritaikytas Sitas gydymas, iuo
geresniy rezultaty gaunama. Net ir toli paZengusiais atveiais Sitas gy-
dymas kartais duodaves puikiy rezultaty. Pasak autoriaus, Sita vakcina,
iSvirk§ta in situ, esas geriausias pogimdyminés infekciios gydymo bii-
das. (,Gyn. Obst.” 1933 m. 6 nr.). J.-St.

Dr. V. Vaicianas.
Daugiau pasitikéjimo savimi.”)

Labai daZnai musy laikrasCiuose tenka pastebéti Zinuciy,
kad tulas pacijentas, gydytojy patartas, iSvaZiavo j uZsienius savo
sveikatos pataisyti. Tad ne vienam i§ musuy gali Kkilti ir Kkyla
klausymas, kodeél taip daZnai siun¢iama gydytis | uZsienius, O ne-
pasitikima savosiomis mediciniSkomis pajiegomis ir negydoma
savo krasto gydyklose.

Sitame raSinyje $ituo klausymu ir norima pasidalyti bent
viena kita mintimi, kuri i8kyla, prisiminus apskritai Zmogaus su-
siripinima savo asmens ir savo Salies sveikatingumu.

Nors ir yra sakoma, kad sveikata — brangiausias turtas, ir,
kad misy individinés laimés, anot Schopenhauer'o, devyni
deSimtadaliai pareina vien nuo geros individo sveikatos, tafiau,
vis délto Sity teigimu tiesa labai daZnai pastebima jau po laiko,

*) Skaityta Kauno Med. Draugijai 1934 m. X. 5 d.
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kada jos taikinimas gyvenime mazai jau tepadeda Zmogui. Pav.,
kada Zmogus suserga kuria-nors chroniska, nepagydoma nervy
systemos liga, kilusia i§ nuolatinio alkoholio vartojimo arba i$.
syfilio, kuriuo savo laiku nepasirupinta gydytis arba blogai
gydytasi. Tada serganciojo pavéluotai griebiamasi gydytis, kar-
tais jau nuo visai nebepagydoinos ligos, ir atkakliai gydomasi,
nenurimstama ir vis jieSkoma naujo gydytojo, Kkuris atspéty se-
niai jo paZinta liga ir veél jj i invalido padarytu sveika Zmoguy.
Toksai chronikas, nepagydomas pacijentas, apéjes savus gydyto-
jus, juo labjau bent vieno i§ ju patartas, skuba, jei tik i3gali, |
uzZsienius jieSkoti naujy_gydytoju, garsenybiu, nebepasitikédamas
savo kraSto medicina. Sita jo nepasitikéjima dar sustiprina tas.
faktas, kad patys miusy gydytojai neretai taippat, lyg ir nepasi-
tikédami savo mediciniSkomis Ziniomis, ne tik siun¢ia savus pa-
cijentus svetur, bet ir patys susirge taipogi skuba gydytis j uZsie-
nius.

Vykstantieji gydytis | uZsienius pacijentai, deja, ir juos siun-
Ciantieji gydytojai teisinasi taip darg todél, kad uZsieniuose ligo-
ninés, sanatorijos ir kurortai esa geriau jrengti, kaip miusuy kras-
te, kad uZsieniy gydytojai esa mokslingesni ir daugiau prityre li-
gy pazinime, kaip miusiskiai, kad uZsieninose klimatas ir visa ap-
linka esg palankesni gydytis nuo ligy, ir, pagaliau, kad apskritai:
vietos permaina teigiamai veikianti sergantj Zmoguy.

Tatai tiesa, kad miisy kraste dar maZa téra moderniskai
irengty gydykly. Pasakytina net daugiau: miisy miestuose ir
kurortuose esama dar ir tokiu ligoniniu, kurias, dél ju bistiniy
menkumo ir netinkamumo ligoniams, seniai jau laikas uzZdaryti
ir nugriauti ir jy vietoje naujas pastatyti. Ir vis délto svetimy
dievy adorator.ams nesinoréty pritarti ir su jais sutikti, nes to-
sios ligoninés ir klinikos, kurias jau turime patys naujai pasi-
statg, visiSkai prilygsta uZsieninéms gydykloms.

O kam neZinoma, kad ir uZsieniuose toli grazu ne visos.
ligoninés yra tobulai jrengtos. Dauguma i§ ju, ypac tos, kurios
yra seniai pastatytos ir jrengtos, turi nemaza esmingy ir veikiai
Salintiny trukumy. O jau ir pats ligoniy slaugymas uZsieniuose
néra tiek idealus, kaip kad kartais vykstantiems j uvZsienius svei-
katos jieSkoti pacijentams tiilo gydytojo yra nupieSiama (neretai
kurios-nors perskaitytos reklamos jtakoje), tariamai teikiami jvai-
rus patogumai ligoniams ir net daZniausiai privaiose Kklinikose,.
kuriose, tenka pastebéti, gydymas ir slaugymas biinalabai bran-
gus, o, taCiau, ir mazZiau pagristas moksliska medicina, negu sa-
vo krasto universiteto klinikose arba valdzios laikomose ligo-
ninése.

. PanaSiai reikia pasakyti ir apie miisy kradto gydytojus
specijalistus, kuriy jau turima kiekvienoje medicinos %akoje ir
kurie savo iSsimokslinimu ir prityrimu yra pakankamai autorite-
tingi namie ir svetur.
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Kai dél geresnio uZsieniuosna klimato, negu misy kraste,
tai reikia pasakyti, kad ir $ituo atveju, begiriant svetimas 3alis,
daugelio yra perdedama. Kodél pamir§tama, kad Lietuva yra
tokioje geografiskoje padétyje, kur klimatas yra labai palankus
Zmogaus gyvenimui ir neardo sveikatos. Apie tat byloja misy
praeitis ir musy tautosaka. Be to, misy tautos dailioji rastija
Ad. Mickevic¢iaus, J Maironio, V. Putino, V. Kre-
ves, P. Vaic¢itino ir daugelio kitu miisu dainiy Kkiriniaij
vaizdZiai pieSia, ir ne be pagrindo, kad misy kraStas yra svei-
kiausias gyventi ir dirbti ir kad jisai veikiai atgaivina sugrjZusiy
i§ svetur pairusig sveikata. Apskritai, reikia pazyméti, kad Zmo-
gus tame kraSte geriau jaucCiasi, kuriame jisai yra gimes ir auges
arba su kuriuo jisai turi daugiau dvasiniy saity. Savo krasto
aplinkoje Zmogus ir susirges veikiau taisosi.

Pagaliau, kai dél vietos permainos, tai tenka pasakyti, kad
Sita sgvoka yra labai reliatyvi ir elastinga. Nesinoréty manyti,
kad didesnis kiekis nuvaZiuotu kilometru turétu lemiamos reiks-
mes kurio-nors chroniko sveikatai. O Siaipjau vieta keisti miisy
kraSte, kurio visas plotas siekia 83.000 kv. klm., visiS8kai yra
imanomas dalykas.

Be to, musy kraste yra ir ligoniniy atokiau viena nuo Ki-
tos, kaip, pav., universiteto klinikos, Klaipédos ligoninés, valsty-
biné psychijatriné ligoniné Suvalku Kalvarijoje, PanevézZio ligo-
niné ir kt., kuriose, uZsimirSus savo jprastos vietos riipes¢ius
labai sekmingai galima gydytis, ypa¢ nuo ilgai uzsitesusiy ligy’
Nes Zinoma yra, kad riipesciai vargina jprastoje ir nuolatos gyvena--
moje vietoje, ir deél to jie, budami astresni ir skaudesni, gali neigiamai
paveikti ligonio nuotaika ir dél to trukdyti pasveikma. Prie -to
dar pasakytina, kad gydantis, ypac tada, kada dar néra aiskiai nusta-
tyta ligos dijagnoze, — daznas vietos arba gydytoju keitimas ne vi-
sada naudingas, nes Kkartais uZtemdo painios ligos paZinima.

Taigi, turint visa tatai galvoje, nugirdus, kad tiilas pacijen-
tas, gydytoju patartas, vyksta | uZsienius gydytis, ima apmaudas
dél musy paciy nemokéjimo jvertinti savosios medicinos ir savo
krasto gamtos privalumuy. :

Miusuy gydytojai, uzuot rupinesi apverktinais kaikuriais musuy-
kraSto sveikatos dalykais, o taippat juos tinkamai tvarke ir ra-
gine atitinkamus valdZios organus statyti ir tobulinti savasias li-
gonines, sanatorijas, kurortus ir poilsio namus ir juosna gulde
savuosius pacijentus, pataria jiems vykti gydytis | uZsienius. Su-
prantama, kad Sitokiu biidu gydytojai teikia savo krastui didelés
Zalos. Pav., dél to ir ligoniniy statyba vis dar vilkinama, nekal-
bant jau apie visuomenes pasitikéjimo mazéjima savaisiais gydy-
tojais. O kad mes galime pakankamai prisistatyti savy puikiu
gydykly, rodos, dél Sito. niekas neturéty abejoti. Jeigu jau tali
nidienio musy gyvenimo iSstumti j prieSakj atskiri asmenys isgali
patys vieni pasistatyti sau didZiausius riumus, tai ka kalbéti apie
valstybes iSgales, kuriy visada susirasty labai pribrendusiai ligo-
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niniy, ypac centre, statybai. Reikia tiktai gydytojy inicijatyvos ir
pasiryzimo. O juk nauju ligoniniy statyboje gydytojo Zodis labai
daug sveria. Prisiminkime, kad ir akiyu ir ausy, nosies ir
gerklés ligu kliniky statyba, kuri realizavosi, gal, daugiausia dél
a.a. prof. P. Radzvicko uolios inicijatyvos ir didelio pa-
siryZimo. .

Tad daugiau pasitikeéjimo savimi. Liaukimés taip daZnai be
ypatingo reikalo siuntg pacijentus gydytis | uZsienius ir gydykime
juos savo KkraSte.

Gyd. P. Legeckis,
Grinkiskio rajono gydytojas.

Du rebusu.*®)

Pastaruoju laiku spaudoje imami gyildenti krasto gyvento-
jams medicinos pagelbos teikimo klausymai. Nurodoma, kad
miestuose yra daug gydytoju, o kaimuose jauciama gydytojuy
stoka. Tuo klausymu spaudoje vyrauja 3ukis, kuris, sovietis8ko-
sios spaudos Zodziais tariant, skamba Sitaip: ,gydytojai, nusi-
grezkite j kaima“*). Antras, dabartinémis aplinkybémis labjau ra-
pimas klausymas — tat gydytoju honoraras, kuris taippat laikas
nuo laiko KkarStai nagrinéjamas laikra3¢iy skiltyse. Tuodu klausy-
mu yra tartum du rebusu, kurivodu pretenduoja iSspresti dau-
gelis, daZnai Situose reikaluose nieko nenusimananciy, asmenu.
Sitiemsreikalams tinkamiau sutvarkyti, yra patiekta daug suma-
nymy ir pasiilymuy, imtinai iki laisvos gydytoju profesijos suval-
stybinimo, privalomo gydytoju valdininkavimo ir honoraro tak-
sos grieZto nustatymo. Patiekiami net tarifo projektai. O jeigu
pasiklausytume kaimieciy, tad kartais galétume iSgirsti kraStuti-
niausiy jy pageidavimu: gydytoju patarimai turj buoti nemokami.

Tebus leista ir man panagrinéti Sitie klausymai.

Honoraras.

Liga yra socijaliné blogybé. Atskiro asmens susirgimas yra
nuostolis kraStui, nes krastas nustoja darbininko. Liga iStinka Zmo-
gu daZniausiai netikétai, tarturn kokia gaivaliné nelaimé, kaip kad
gaisras, audra, potvynis. Todél suprantama, kad ligoniy pagelbos
reikalu reikia vadovautis socijaliniais principais, o ne iSnaudojimo
principu. Bet i§ esmés aimanavimai dél ligoniy iSnaudojimo ir
auksto gydytoju honoraro, mano nuomone, yra perdeéti. Jie gir-
dimi labjau dabar, vadinasi, juos pagimdeé laikinoji ekonominé
depresija. Kaip tik dabartinés ikiSkos krizés laikotarpis geriau-
siai parodo, kad gydytojams atlyginimo reikala pats gyvenimas
tvarko daug geriau, negu jstatymais nustatytos taksos. Apskriciu

*) Pagal placiai vartojama pasakvmg: ,JInuoms Kk nepesne“,
**) Skaityta Kauno Med. Draugiiai 1934 m. X. 5 d.
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miestuose ir miesteliuose yra gydytoju, kurie sutinka dirbti uZ
visai maza atlyginima. Jeigu kaikurie garsesni gydytojai reikalauja
auksty honorary, tai tat gal yra tik priemone iSvengti ligoniy
antpludZio, kai jie mato nesuspésia apsidirbti. Jie iSnaudoja savo
paciientus tiek pat, kiek pacijentai iSnaudoja juos, priversdami
daug dirbti. Vadinasi, jie pacijentu anaiptol neiSnaudoja, bet tik
aukstu honoraru ginasi nuo ju antpludZio. Pasitaiko pavieniy
garsiy gydytoju, kurie, tiesa, ima maZa atlyginima, bet uZ tat
neleidZia ligoniui savo kabinete be reikalo né iSsiZioti ar tarti
kurj nereikalinga Zodj; vadinasi, tuo budu vengia persidirbti ir be
ceremonijy taupo laikg poilsiui arba kitam kuriam darbui. Kuo
jie kalti? Vis délto atsiranda nedékinguy Kklijenty, kurie tiems
gydytojams prikisa ju ,pléSikavima“ arba ,beceremoniSkuma®.
Tuo tarpu dauguma garsiu gydytoju klijenty, dél ju ligy papra-
stumo, galétu pasitenkinti kiekvieno eilinio gydytojo pagelba.

Dauguima gydytoju yra jautris savo pacijentu nelaimés at-
Zvilgiu ir atsiZvelgia | ju socijaline padétj ir materijaline bikle.
Yra daug gydytojuy, kurie labai daZnai beturdiams teikia medici-
nos pagelba nemokamai. Atvirk3¢iai, yra taippat daug ligoniy,
kuriems ir Zemiausias atlyginimo tarifas biity peraukstas.

Kasmet Lietuvoj pleciasi lengvai prieinama platesnéms ma-
séms gydymo pagelba. Cia turima galvoje papigintos ambulato-
rijos, nemokama pagelba sveikatos centruose, dispanseriuose,
nemokamas veneriku ir aminémis apkreciamomis ligomis sergan-
¢iuju gydymas. Labai daug ligoniu aprupina ligoniy kasa, ir ka-
sos darbas kasmet Zymiai auga ir pleciasi socijalineés medicinos
atzvilgiu. Pagaliau, kasmet auga gydytojy skaiius ir konkuren-
cija jujy tarpe savaime numusa honoraro dydj. Tenka stebeti net
nemaloniy reiSkiniy miestuose, kur pavieniy gydytoju agentai
verbuoja pacijentus ne labai garbingu biidu. PavyzdZiui, toks
agentas, paklaustas kaimie¢io nurodyti vieno specijalisto adresa,
melagingai atsaké, kad jeSkomasis specijalistas neseniai yra mires
ir mieste liko tik vienas specijalistas dr. X. Ir tolimosios pro-
vincijos gydytoju tarpe, deja, pastebimi pana3iis negeistini kon-
kurencijos reiskiniai. Sitie gyvenimo faktai ir anksCiau iSdésty-
tieji teigimai leidZia manyti, kad gydytoju atlyginimo taksos
klausymas néra tiek aktualus. Jeigu taciau jis keliamas spaudoj,
tai, matyt, tat daroma tik ty asmeny, artimy tiems kraStutiniams
kaimie¢iams, kurie pageidauja nemokamos gydytojy pagelbos,
panaSiai kaip kad agronomu, girininku ir virSai¢iy pagelbiniai
patarimai yra nemokami.

Kas gi kelia gydytoju honorarg? Kas didina gydymo islai-
das? O gi patys ligoniai arba ju globéjai.

Viena ligoniy grupé verZiasi biuitinai pas iSrinktuosius, la-
bjau populerius ir geresniuosius gydytojus. Savaime suprantama,

aukstos arba specijalios kvalifikacijos gydytojai ima uZ savo darba
ir didesnj atlyginima.
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. Antros grupes ligoniai apskritai vengia gydytojy ir kreipiasi
i juos tiktai didesnés nelaimés verciami, daZniausiai jau su |jsi-
senéjusiomis ir sunkiai pagydomomis ligomis. Gydytojai jauciasi
tikrai teisétai ima didesnj honorara i§ tokiy sunkiai gydomu li-
goniy, kaip uZ didesnj triisa. Vienas suaugdes, vedes, turjs vaiku
ir materijaliai pakankamai apripintas pilietis istisus ketverius me-
tus Slapinosi su krauju ir pirma sykj kreipésijgydytoja po ket-
veriy ligos mety, nors visomis Kkryptimis per keleta kilometry
nuo jo kaimo buvo gydytojai. Aisku, jo gydymas buvo ilgesnis
ir brangesnis, nes dél ligos jsisenéjimo ir nusistovéjusiy atmainuy
ligos lizde, liga atsinaujindavo.

Trec¢ia ligoniu grupé tvirtai laikosi savo teisés kreiptis i
gydytoja betkuriuo Jaiku, Zinodami, kad gydytojas niekuomet
negali atsisakyti ligoniui pagelbéti. Vienas senis, jau septinti me-
tai ,juntas silpnuma kojose“, nepripuolamai, bet specijaliai at-
vaZiavo pirma syki pas gydytoja sekmadienio vakarg, nors nuo
gydytojo nuolat gyvena per tris kilometrus. Yra ir labjau rys-
kesniy panaSiu pavyzdziy. Reikalauti daktaro visokiu laiku —
Sventa ligonio teisé, bet ji neretai iSnaudojama be reikalo. To-
del tokiais atvejais gydytojas mano galjs ir pareikalauti uz savo
-darba didesnio atlyginimo.

Ketvirta ligoniy grupe sudaro asmenys, kurie, paéme vaisty
iS vieno gydytojo ir ju nesuvartoje, béga tuojau pas antrg, nuo
antro pas trecia ir ketvirta, o paskiau ta pacia tvarka lankosi
pas Sundaktarius. Tat yra grupé nervingu ligoniu, kurie véliau
placiai skleidzia Zinias, kad 3tai aplanke visus daktarus, isleide
tiek ir tiek Simty ar tokstan¢iy daktarams ir vaistams ir nieko
jiems tat negelbéje. Su tokiais ligoniais buna kartais ir kurijozuy.
Viena moteris, isikalbéjusi néstuma, naktj pasiSaukusi vieng gy-
dytoja. Sitam nepadéjus, kita nakti pasikvietusi antra gydytoja,
Kuris rado ja besiskundzZiancig tariamaisiais gimdymo skausmais.
‘O rades jos idubusj ir tu3cig pilva, vos galéjo i3sklaidyti 3itg jos
isikalbéjima ir jtikinti, kad ir pirmas gydytojas neapsiriko. Po
to skausmai liovési. Nereikia manyti, kad noriu $itos rusies li-
-gonius apkaltinti bereikalingu gydytojo laiko gaiSinimu, bet tik
konstatuoju fakta, kaip tokiems nelaimingiems ligoniams gydy-
mas gali brangiai kastuoti.

Pagaliau penkta ligoniy grupé kreipiasi j gydytoja ligos
pradZioje, daZniausiai pasirodzZius staigiems ligos rei3kiniams.
Sitos ligoniuy grupes gydymas apskritai yra gydytojams pelnin-
giausias, nes tenka pas tokius ligonius nuvaZiuoti, pavartoti ats-
kiri veiksmai, sugaisti daugiau laiko, ypa¢ gimdymo metu. Bet
apskritai tos grupes ligoniu yra mazZas procentas. Dabartiniu kri-
zes laiku jie beveik vieni ir sudaro provincijos gydytojo Klijen-
tiarg. Jy tarpe yra asmenu, kurie neturi i§ ko honorara apmo-
kéti. Kaikurie net apgalvotai iSnaudoja gydytoja. Jie puikiai Zino,
kad gydytojas privalo gelbéti. Baigus darba, jie pareiskia, kad
tuo laiku neturj pinigy. Talai ligonei gydyti vienas gydytojas
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per tris dienas iSleido vaistams ir medZiagai daugiau kaip 20 It.,
O papra$é atlyginti 40 litu. Ligoné pareiské, jog galésianti sumo-
keti tik 20 lity praéjus savaitei laiko. Gydytojas laukia atlygini-
mo jau antri metai. Tokiy pavyzdZiy yra daug. IS tos grupés
ligoniy sunkiai realizuojamu vekseliu, rasteliy ir pasiZadéjimy
ZodZiu turi nemaZa kiekvienas provincijos gydytojas. Dalis tu
raSteliu saugojama, nes yra gauta i§ asmenuy,.kurie, galima tiké-
tis, atsilygins, taciau didesnes rasteliy kriivos i§ abejotino kredi-
tingumo asmenu laikas nuo laiko plé§omos ir deginamos. Ir
savo balansui islyginti, gydytojas daznai verCiamas iSspausti kuo
didesnj honorara i§ ty asmenu, kurie jj mokéti gali. Bet vargu,
ar tenka kam parduoti paskutiné karvé, kad apmokéty honorara
gydytojui, kaip tat perdeétai kartais nusiskundZiama Blogesniu
atveju, pav., provincijoje, vals¢iaus savivaldybé daZnai ateina i
pagelba beturciui ir apmoka uZz gydyma.

Didesnj pacijentu skaiiy sudaro asmenys, serga jsisenéju-
siomis arba pilnai iSsirituliavusiomis ligomis, daznai Kkilusiomis
velybesniame amZiuje, dél nepakankamo démesio j silpnus ligos
reiSkinius jauname amiZiuje, ypa¢ kiidikio ir vaiko amZiuje, aps-
kritai dél paneigtu profylaktikos désniu ir priemoniuy.

Jei laiko dvasia vercia ruosti taksas ir tarifus uz jvairius profesi-

nius patarnavimus, tai gydytojo patarnavimo apmokejimo farifo pa-
grmdan turi bati dedamas anaiptol ne gydytoju paJamu mazini-
mo principas, bet grynai socuahms profylaktikos principas. Gali
biiti paskelbtas ir kuo Zemiausias Sito atlyginimo tarifas, bet pagzl
tok1 tarifg atlyginimas gah buti taikomas Sitiems asmenims, kurie pa-
cioje ligos pradZioje ja susirtpina ir kreipiasi | gydytoia. Gi jsi-
sene;usnomls ligomis - sergantiems Ilgomams turi buti taikomas
dvigubas ir net trigubas tarifas. [statymas ir Zemas farifas, tiktai
Situo principu paremtas, turés socijalinés vertés ir profylaktiskai
aukléjancios reikSmés placiosioms maséms. Sita prasme isleistas
istatymas galés jsamoninti kiekviena pilietj, kad jis néra palaidas
individas, bet socijalus vienetas, kad atskiro Zmogaus nesveikata
yra ne vien jo, bet ir visuomenés nelaimé, ir kad kuo véliau ja
susiruipinama, tuo ji gali buti sunkesné, o taippat ir susijes su
ja nuostolis didesnis; kad dazZnai tat yra ne tiek jo asmens nuo-
stolis, kiek visuomenés, resp. valstybés. [statymas turi bati nu-
kreiptas prieS ligas, bet ne prie§ gydytoja.

Sita mano siiloma Zemo atlyginimo tarifo salyga savaime
patarnauty kovai su Sundaktariais ir naminiu, daznai netiksliu ir
Zalingu, gydymu

Be to, jeigu valstybe ateity i$ tikrujy isikiSty | privacia gy-
dytojo praktnka ir noréty normuoti gydytoju pajamas minima-
line honoraro prasme, tai kartu privaléty daugiau apginti pro-
fesinius gydytoju interesus. Tuo paciu jstatymu turéty biti pa-
skelbta labjau grieZta kova Sundaktariams. Talppat turety buti
uzZdrausta vaisty reklama ir rankinis gydomuyju vaisty atleidimas
vaistinése, bent tose vietose, kur yra gydytojas. Tuo labjau tat
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kenksminga, kad reklamos jsiullytas arba savarankiskai vaistininko
atleistas vaistas, jei tiesiog ir ne visada gydymui tepakenkia, tai
daZnai jis buna nesékmingas, uZvilkina liga, vadinasi, netiesiog
gali buti Zalingas, Tam tikras spaudimas turéty biati padarytas
patiems ligoniams arba ju globéjams, kuris atbaidyty juos jies-
kotis pagelbos pas Sundaktarius, bobutes ir vaistininkus.

Sutinku, kad sirgti ir kreiptis | gydytoja néra malonus da-
lykas, bet jeigu jau norima reformuoti medicinos teikimo pagelba
pladiais socijaliniais pagrindais, tai reikia Sita reforma nagrinéti
placiau, bet ne turéti galvoje vien tik siauras tikslas — sumazinti
gydytojo uzdarbis. Argi vienas honoraras sulaiko ligonj jZengti
1 gydytojo kabineta? Neretai sulaiko honoraro klausymas; taciau
ZymiaidaZniau sulaiko apsileidimas ir nerangumas, silpni ligos
reiSkiniai, klaidinga nuomoneé, kad j gydytoja reikia kreiptis tik
del sunkiu ligy, viltis, kad liga savaime praeisianti, tam tikras
'varZymasis, kad reikésia nusirengti, baimé, kad bdisianti patarta
operacija ir ,papjaus“, didesnis pasitikéjimas kuriam - nors 3un-
daktariui ir t.t.

Jeigu gydytojas pataria Zindyti kudikji prisilaikant nurodyto
laiko, tai motina daznai juo nepasitiki ir, kitu motery patariama,
maitina vaika pagal io verksmo daZnuma, o kai 3$itas vaikas
mir3ta dél susirgusiu viduriy, tai ji netiki, kad vaikas miré dél
pervalgydinimo, bet mano, kad jis miré dél viduriu voties, i3-
gascio, kKirminy ir panasiai.

Stai kada placioji masé susipras, kad gydytojo kabinete per
keletos minuciy pasitarima galima daznai nulemti kudikio svei-
kata ateiCiai ir net gyvybé, kuri jokiais litais nejkainojama, tai
tuomet gydytojo honoraras niekada ir niekam nepasirodys
-aukstas. O kiek tat lieCia tuos asmenis, kurie privatiems gydy-
tojams mokeéti honoraro neidgali, tai jie irgi kelia gali susirasti,
nes jiems, kaip esu mingjes, vis pladiau ir pla¢iau atidaromos
durys | papigintas arba nemokamas valdiskas arba savivaldybiu
bei labdaringu organizacijy iSlaikomas gydymo jstaigas. Bet turiu
taippat pridurti, kad né vienas gydytojas nepavarys nuo Savo
privataus kabineto dury ligonj beturtj, jeigu yra reikalo kad ir
nemokamai teikti jam neatideliojant skubi pagelba didesnéje
nelaiméje, nes tat yra kiekvieno gydytojo juridiné ir moraliné
pareiga.

Gydytojy stoka kaime.

Nelygus gydytojy pasiskirstymas tarp miesty ir provincijos
yra labjau alermuojgs klausymas.

Kodél gi miestuose susispiefia gydytoju dauguma?

Atsakymy randama daug. IS jyu pirmon vieton reikia pasta-
tyti tie atsakymai, kurie aiSkina Sitokig bukle tuo, kad apskriciuy
miestuose pagelbos jieSko ligoniai i$ keliu apskriCiu, o i laikinaja
sosting suvaZiuoja net i§ visos Lietuvos.

541



49

Provincijos gyventojai labjau pasitiki miestu. Tat ir su-
prantama. Mieste yra kvalifikuoty gydytoju - specijalisty, yra
ligoniniu, laboratoriju ir kity tobuly tyrimo ir gydymo priemo-
niy bei jstaigy, yra daug vaistiniy. Tas viskas provincijos publi-
ka labai imponuoja. ,Stoti ant spinduliu® ypatingai vilioja da-
bartiniu laiku kaimiecius. Todél kaimietis, turjs susitaupes kiek
pinigy, nekalbant jau apie pasiturin¢ius, verziasi jieSkodamas me-
dicinos pagelbos | miesta. Smarkiai pagyvéjes susisiekimas su
miestu, ypa¢ sausu laiku, dar labjau jj paskatina aplenkti toli-
mosios provincijos gydytoja, kuris ne visuomet jau gali paten-
kinti jo ,kulturiSkus® reikalavimus, nors jie buty daznai ir kap-
rizinio pobudZio. Tuo biudu susidaro ligoniy perteklius miestuose.
O esant didesniam pareikalavimui, savaime atsiranda ir didesnis
pasiulymas. IS esmes tokia kalbamy dalyky biklé visuomet buvo,
yra ir turi buti. Miestas visada liks tobulumo idealas ir, kaip
kulturos centras, visada veiks provincijos gyventoja. Vis délto
provincijai reikalinga kaikuriy labjau ap¢iuopiamuy reformu me-
dicinos pagelbos teikimo reikalu, kurios provincijos publika uz-
imponuoty, nudaZytuy dabartinés kaimo medicinos pagelbos tei-
kimo pilkumg rySkesnémis spalvomis ir patraukty provincijalo
démesj nuo miesty, zZiban¢iu medicinos laiméjimais, kuriuos jie
yra monopolizavesi.

Ukininky nusiskundimus gydytoju stoka kaime nereikia
suprasti labai siaurai. Jeigu baZnytkaimis, kur néra nei tinka-
mo buto, nei vaistinés, nei turgy, reiSkia pretenzijg turéti gy-
dytojg savo bazZnytkaimyje, tai nereikia manyti, kad tat yra tik-
ras kaimo balsas, su kuriuo reikia skaitytis. Nedaug yra tokiu
viety, kur du artimi gydytojai gyventy vienas nuo Kkito daugiau
kaip per 20—25 klm.; vadinasi, kad vieng i§ ju pasiekty, kai-
mietis toliausiai turi padaryti 10—12 kilometru kelio. Kuo inten-
syviau taisomi keliai, tuo trumpesni atrodo tokie atstumai. Re-
Ciau apgyventose vietose, Zinoma, pasitaiko ir toliau gyvenan-
¢iy gydytojy. AiSku, kaimieciui buity patogiau turéti gydytojas
bent uZ keletos kilometry ir niekas dél to nesigincija. Bet jeigu
norima suprasti tikras kaimo balsas dél medicinos pagelbos sto-
kos kaime, tai, kaip man atrodo, tasai balsas Saukiasi lengvat
pasiekiamos kvalifikuotos gydytoju pagelbos. Ukininkai nori,
kad arciau biity ligoninés su visais moderni3kais tyrimo ir gy-
dymo jrengimais. Misu ikininkas kultiréja ir reiSkia didesniy
pretenzijy ne tik del gydytoju artumo, bet ir dél gydymo tobu-
lumo ir patogumo. Todél pasiiilytas privalomas jaunyju gydy-
toju staZzas kaime patenkins ukininkus tiktai iS dalies ir gal net
labai silpnai. Vieni, ypaciai neturtingesni, bus patenkinti, o Kkiti
gali sumurméti: kodél jaunieji gydytojai turi biitinai atlikinéti
staZza ant wkininky kailio, o ne ant miestelénuy, tuo labjau, kad
mieste yra senesniy, jgudusiy gydytoju, kurie gali taisyti jaunuyju
klaidas, ko néra kaime.
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Sitie stazo gydytojai, Zinoma, daugiau ar maZiau, darbo
turés, bet juy klijentiira sudarys tik ligoniu nuotrupos, o ligoniuy
masé visvien lankysis mieste, nors ir keikdama, kad tenka su-
gaisti daugiau laiko ir padaryti kelionés iSlaidu. Be to, Situo
krizés metu jaunojo gydytojo padétis provincijoje ypa¢ nepavy-
détina. Dabar net poros Simty lity subsidija butu labai maza.
Siuo visai neneigiu, kad subsidijuojamy arba valdzios gydytojy
institucija kaime néra reikalinga Atvirksciai, tokia institucija yra
bitina ir turi bati pleCiama. Bet greta Sitos institucijos reikéty
steigti kaimo ligoninés.

Kaimo ligoniniy steigimas padaryty daug didesnj Suolj j to-
bulg medicinos pagelbos sutvarkyma provincijoje. Net tas pats
jaunas gydytojas ligoninés aplinkybése jsigyja aukS$tesnio autori-
teto ligoniu akyse. Gi autoritetas ir aplinka daZnai daug sveria
ligonius gydant.

Pats gydytojas randa gilesne savo darbo prasme ir verte
dirbdamas ligoninése, kaip vien tik kaleidoskopiskai apZiiiriné-
damas ambulatorinius ligonius. Gydytojo pritarimas ir jo pro-
fesijos meniskos jiegos greifiau bresta, jeigu jis turi galimumo
ligonj nuolat observuoti, o ne gydyti ji daznai uZz akiy. Kaip
menininkui reikalingi jspudziai ir atelje, taip ir gydytojui reika-
lingas ligonis ir ligoniné. Nuo pat pirmuyjy mety gydytojas turi
dirbti ligoninés aplinkybése, nes tada jis gali gilintis | darba, iji
labjau pamégti, prisiristi, lavintis, ugdyti meniSkus jausmus ir
medicinos mokslo disciplinas.

Jeigu gydytoja nuveza j laSng, kur ant Siaudy ir tarp Siuks-
liy guli ligonis ir ant amputuotos galinés arba krauvjojanciai
moteriai uzdéta méslo, tai jis savo kasdienines rankas randa
idealiSkai Svariomis, o paprasta marlé Sity fakty akivaizdoje atro-
do sterilé ir jis daznai dirba ad hoc. Taip gimsta provincijos
gydytojas-amatininkas. Tuo bidu ne vienas visa amZiu i3gyve-
nes ir pasenegs tolimos provincijos gydytojas, neZitirint visy nau-
ju jo epochos medicinos laiméjimuy, retrogradavo. Net siuvéjas
ir batsiuvis, norédami geriau dirbti, turi turéti geru jrankiu ir
laikas nuo laiko pasitobulinti ir susipaZinti su naujienomis. Ka
gi kalbéti apie gydytojo profesija? Kad Zengty pirmyn, jis turi
lankyti mokslo Zidinius. Blogesniu atveju ta mokslo zidinj pro-
vincijos gydytojui gali atstoti tinkamai jrengta ir apriipinta mokslo
priemonémis bei literatira kaimo ligoniné.

Neésant tinkamu darbo salygu kaime, gydytojas daZnai béga
1 miesta. Jeigu paminésime, kad provincijos gydytojui tenka i3-
buti kartais visg parg ir daugiau prie gimdyves, kuri stena ir
Saukia, kitos moterys ir vaikai klykia, o vyras pasislépes " uz-
krosnyje nusiraminimui iSsigeria degtinés, kai troboje nerandama
tinkamuy indu, pakankamos Sviesos, uzkiirus ugnj grycinje prisi-
renka damuy, uZpuola blusos, o kaimiskos bobutés-asistentés pra-
deda Kistis ir varZyti gydytojo veiksmus, tai galima suprasti, kad
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kaimas daznai atbaido gydytoja. Tuo labjau, jei uZ visa triiisa,
kaip kad dabar neretai pasitaiko, negauna pakankamo atlyginimo.

Kaime gydytojo pagelba gimdyvéms ir sunkiems ligoniams.
turéty bati teikiama ligoninése. Tat jmanoma, jeigu ligoniné
yra arti. Neturtingus ligonius tat ypatingai lieCia, nes bobuciy
ir Sundaktariy patarnavimas jiems pridaro daugiau nelaimés.

Artima ligoniné kaimieCiams yra reikalinga ir patogi visais
atzvilgiais. Jie tuo budu sutaupo laika, turi mazZiau arba visai
neturi kelionés iSlaidy. Ligoniui yra smagiau biti ar¢iau na-
miskiu, kad ji galétu daZniau aplankyti, — svarbus ¢ia gydyme
yra ir psychologiskas momentas. Tolima ligoniné ligonj ir
namiskius daznai atbaido ir, pasiruoSe visamkam, jie sutinka
kartais pasiduoti Dievo valiai, kad tik likty arti namuy arba sa-
vyju tarpe. | artima ligonine daZniau tiesiog atgabenty ligonj,
negu kad kviesty gydytoja i namus. Turjs gydytoja arti savo
lovos ligonis jauciasi ramiau. Namuose ne visada tiksliai pildo-
mi gydytojo paskyrimai. Biina atsitikimuy, kad pacijentas i§ ne-
kantrumo, kuriuo pasiZymi kiekvienas ligonis, per viena dieng
suvartoja vaistus, paskirtus visai savaitei. Kaip anekdotiskas ku-
rijozas, galima paminéti faktas, kaip ligonis tepimui paskirta te-
pala suvartojes vidun, o mikstiira jtrynes | oda. Sunkiems ligo-
niams apsirikimai gali buti lemiami. Miestuose ligonis turi gy-
dytoja vietoje ir gali buti dazniau lankomas, o kaime tas nej-
manoma. Todel kaimui ligoniné yra labai reikalinga.

Be Sity motyvu, kalbanc¢iu kaimo ligoniniy steigimo naudai
ir reikalingumui, yra visa eilé Kity ir néra, rodos, né vieno mo-
tyvo prieS. Be platesnés argumentacijos kiekvienam tat yra ai$-
ku. Gi musuy kra$tas yra ukio kraStas ir tikininkas yra krasto
ramstis. Kas daugiau duoda visuomenei, tas privaléty ir i§ vi-
suomeneés daugiau gauti. Kai dél gydymo pagelbos stokos kai-
me, tai tikty labjau Sikis: ,ne gydytojas, bet visuomené tenusi-
greZia | kaima“. Kuo daugiau bus ligoniniu provincijoje, tuo
daugiau atsiras kaimo gydytoju arba bent jsigyvene ir jgude pro-
vincijos gydytojai nebégs j miestg. Taigi lieka tiktai jie3koti ir
surasti keliu Sitai opiai kaimo spragai pasalinti, juo labjau, kad
Situo Kkrizés metu ta spraga pasidaré labjau skaudi ir aStriau
jaudiama. '

Man atrodo, ta reikalag galima bity tinkamiau ir tiksliau
tvarkyti tais paciais pagrindais, kuriais tvarkomi Kkiti misu ki-
ninku reikalai, imtinai iki tvarty ir kiaulydZiy stogu daZiymo
centruose ir klebonijose. Ligoniniy statyba ir ju laikymas galima
biity pavesti privaciai kaimo gydytoju inicijatyvai, padedant jiems
ilgamete paSalpa ar paskola pasistatyti nuosava ligonine. Mano
nuomone, tokia parama neliks be atgarsiy i§ kaikuriy prityrusiy
kaimo gydytoju pusés arba gydytoju, norin¢iu apsigyventi pro-
vincijoje. Konkretus pasiilymo punktai bendrais bruozais, be
smulkmeny, yra Sie:
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1) Sveikatos departamentas numato vietas, kur pageidauja-
ma kaimo ligoniné;

2) QGydytojas, sutinkas pasistatyti bei laikyti ligonine, gauna
statybai ilgamete paskola be procentu, kuri graZinama metinémis
ratomis;

3) Paskola duodama rim¢iausiam kandidatui — gydytojui,
turiniam tam tikra staZza arba kvalifikacijas (pakankamas nusi-
manymas akuserijoje ir chirurgijoje, bent staigiy atsitikimy atve-
jais, kaip antai, jstrigusi kyla, uminis appendicitas ir pan.).

4) Ligoninéje turi buti 10—15 lovuy, atskirai gimdyvéms2—4
lovos ir apkreCiamiems 1—2 lovos.

5) Ligonine gali jsirengti pats laikytojas savo léSomis ir
nuoZiura, prisilaikydamas tam tikry reikalavimy ir $iy dienu li-
goniniy moderniSkumy minimumo.

6) Siokiadienj i§ ryto per 2—3 valandas gydytojas priiminéja
ambulatorinius ligonius papiginta kaina (uZ beturius moka savi-
valdybés, uZ veneriky gydyma taip pat savivaldybé, uz apkrecia-
momis ligomis sergancius apmoka valstybé).

T7) 1—2 valandas per savaite gydytojas patikrina nemoka-
mai nes¢ias ir kudikius (sveikatos centry analogija; dél vaisty
atleidimo gali biiti susitarta su motinos ir vaiko globos organi-
zacija).

8) 1 valanda per savaite gydytojas nemokamai patikrina
dZiovininkus (analogiskai dispanseriui; dél vaistu ir ypatingu
veiksmuy gali biiti susitarta su draugija kovai su tuberkulioze).

9) Taksa u’ stacijonariniy ligoniu gydyma nustato Sveika-
tos departamentas vienodai visoms kaimo ligoninéms.

10) Apskrities savivaldybés laiko pagelbinj ligoninés per-
sonalg: akuSere, gailestingaja seserj, slaugytoja, sarga, kuriuos
priima ir atleidZia pats laikytojas, susiZinojes su Sveikatos de-
partamentu.

11) Ligoninés laikytojas gali pavesti ir perleisti ligonine
kitam gydytojui Sveikatos departamentui sutinkant.

12) Kasmet gydytojas — ligoninés laikytojas gali i3vykti
dviem menesiam (vienas ménuo atostogoms, antras — pasito-
bulinti), pavedes ligonine kitam gydytojui, susiZinojes su Svei-
katos departamentu. Laikytojas gali kviestis j talka antra gydy-
toja laisvu noru.

Jeigu pasitilymas vertas demesio, tai jj komentuoti ir deta-
lizuoti palieku skaitytojams ir susiinteresavusiems 3ituo reikalu as-
menims. Turiu tik pridurti, kad medicinos pagelbos sutvarkymo
reikalas kaime yra jau pakankamai pribrendes ir laikas jau jj
rimiau panagrinéti. Privalomas gydytojy stazavimas kaime ir
kiti pana3iis projektai atrodo kiek skystoki. Laisvos profesijos
darbininkui yra naudingiau palikti laisvesnés rankos ir perdaug
nevarZyti, kad jo darbas buty vaisingesnis.

Viena opiausia sritis kaimo medicinos pagelboje yra aku-
Serineé pagelba. Tuo tarpu ne vienas staZuojantis gydytojas,
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kviec¢iamas prie komplikuoto gimdymo, gali bégti per uZpakalines
duris | laukus, praSydamas atsakyti, kad jo néra namie. Taip
iStikrujy neretai pasitaiko. Yra gydytoju, kurie apskritai prie
gimdymu nevaZiuoja, net ir siiilant gerg atlyginima. Cia ne pro
Salj paminéti, kad kaikurios musu medicinos mokslo jstaigos
yra labai SyksCios specijalistams paruosti. Gali bat dél to, kad
skiriami joms asistenty etatai yra labai mazi.

Kiekvienas gydytojas, gaves diploma ir daves tam tikra
pasiZadéjima, pats sau uZsidéjo sunkig pareiga dirbti rimta, atsa-
kinga, kartais nemalonu ir net pavojingg savo gyvybei darba
Zmoniy labui. Kas liecia provincijos gydytoja, tai jis yra visada
pasiruo3es dirbti savo darbg pagal iSgale ir paSaukima. Taigi
lieka tiktai sudaryti jam tinkamesnés darbo salygos ir galimumas
tobulintis. Tuomet kaimo gydytojas galés labjau prisiristi ir pa-
milti savo kaimiSka darba ir patj kaima.

Zusammenfassung.

Nachdem in der letzen Zeit in der Presse viel vom Arztehonorar
und vom Mangel an Provinzdrzten geschrieben wird, will der Autor diese
zwei Fragen ebenfalls behandeln.

Die Hohe u. die Schwankungen des Arzthonorars sind von vielen
Faktoren abhdngig. Der Autor bezweifelt, dass durch die projektierten

Tarife eine gute u. einheitliche Regelung erfolgen kann, damit die Arzte
u. die Patienten zufrieden waren.

Der stindige Zuwachs der Arzte u. derdrasche Fortschritt der so-

zialen Medizin — diese zwei Faktoren werden aus sich selbst des Arzte-
honorar zum Vorteil der Kranken regeln.

Immerhin, wenn schon ,der Geist der Zeit“, meint der Autor, ,doch
eine Ausarbeitung von Tarifen u. Taxen fiir verschiedene professionelle
Dienste verlangt, so miisste als Unterlage fiir die Tarife der drztlichen
Leistung nicht das Princip der Verminderung des arztlichen Einkommens
dienen, sondern ein rein sozial-prophylaktisches Princip. Es kann der Tarif
niedrig sein. aber er ware giiltig nur fiir Kranke, die im Anfangsstadium
der Krankheit sich an den Arzt wenden... Ein Gesetz in diesem Sinne

konnte jeden Biirger die Uberzeugung geben, dass er kein loses Indivi-
duum, sondern ein Mitglied .der sozialen Gemeinschaft ist; dass die Krank-
heit des einzelnen Menschen nicht nur ihn allein angeht, sondern ein so-
ziales Ungliick ist... Das Gesetz muss nicht gegen den Arzt, sondern ge-
gen die Krankheiten gerichtet sein®.

Den wichtigsten Grund des Arztemangels auf dem Lande sieht der
Autor darin, dass die Mehrzahl der Kranken vom Lande in den Stédten
arztliche Hilfe suchen, denn dort finden sie qualifizierte Hilfe, Kranken-
hdauser u. moderne Untersuchungs- u. Behandlungsmethoden.

Die Klientur des Landarztes ist prozentual geringer u. ein grosser
Teil davon sind Unbemittelte.

Der Autor schldgt vor auch auf dem Lande Krankenhduser zu

griinden, sie der privaten Iniziative des Arztes zu iiberlassen u. die Arzte-
iniziative in dieser Richtung zu fordern, indem man ihnen langjdahrige Kredit
(ohne Zinsen) gewdhrt, um ein Krankenhaus zu errichten u. zu unterhalten

Die positive Seite dieses Vorschlages ist die, meint der Autor, dass

man auf‘s Land fiir lange Zeit gute, qualifizierte Arzte herausziehen kénn-
te, u. die Landleute leichter eine qualifizierte arztliche Hilfe unter be-
quemen Krankenhausbedingungen finden kodnnten.
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Der Autor gibt einen konkreten Vorschlag, zusammengefasst in 12

Punkten.

Die Durchfiihrung dieses Vorschlages wiirde besonders die unbemit-
telte Landbevolkerung befriedigen, denn bei dem Krankenhause konnte
<in billiges, leicht zugangliches Ambulatorium eingerichtet werden; ausser-
dem konnte der Arzt 2—4 Stunden in der Woche unentgeltlich Schwan-
gere, Sduglinge u. Fuberkuldse untersuchen u. behandeln.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Vienoie — prof. dr. Albert Fernau, 56 metuy;
2) Kopenhagoie — profi. Carl Olaf Jensen, 70 mety; 3) Kiele —
prof. dr. Vilhelm von Starck, 76 metu: 4) Vienoie — prof. dr.
Maximilian Sternberg, 71 metuy.

AUKSTASIS MEDICINOS MCKSLAS.

X Nauji medic. gydytojai: DomasSevic¢inté Ona, Krum-
bergas Rachmielius, Kué¢inskyteé Liudovika, Levinas Gersonas,
Misevic¢ius Leonas, Sabataitis Zigmas, Svirskis Abromas-
Beras, Sapiras Ilija, Vagl-Valiulyté Valerija ir Zalcbergas
Abramas-Iliia.

X Nauii odontologijos gydytojai: Bandalinas Moisiejus,
BraZiskyteé Juliiona, Ceranaitée Regina, Griciiteé-Jus-
kiené Ona, Gurevidiiité Maia-Feiga, Ratneris Evséius.

X Nauji odontologijos kandidatai: BraziSkyté Petronéle,
Pajiedaitée Broné.

X Medic. gydytoiu egzaminus laikyti Sioie sesiioie prileisti Sie
asmenys, iSéie uzZsieniuose auk$taii medicinos moksla: Busieng,
Chazanas, Jédas ir KirSas.

X Nauji Medicinos fakulteto asistentai:

1) Gyd. St. Stonkus ir gyd. K. Pautienius iSrinkti chirur-
giios klinikos jaun. asistentais.

2) Gyd. Gulbinas, iSrinktas odos ir veneros ligu klinikos iaun.
asistentu.

3) Gyd. Vyt. AviZonis — akiu klin. preparatorium.

4) Med. kand. LipCius — hygiienos ir bakteriiologijos kated-
ros preparatorium.

5) Proviz. Zvirénas — teismo ir soc. medic. katedros vyr.

asistentu.
6) Danty gvd. Malelaité — odontologiios klinikos demonstra-

torium. )
7) Gyd. J. Radiiinas — neetatiniu vidaus ligu klinikos asistentu.

¢ 8) Med. kand. Tumasonis — patologiios katedros preparato-
rium. .

9) Gyd. Gildé-Ostachoviené — neetatiniu vaiku klinikos
asistentu.

X Komandiruotés. Vidaus ligu kl. iaun. asist. gyd. J. Kup&ins-
k as komandiruotas tobulintis | ParyZiu vieneriems metams.

X Priv.-doc. med. dr. L. Gutmanas IV ir V kurso studentams me-
dikams vieng valanda per savaite skaitys Elektrodijagnostikos ir elektro-
terapijos kursa.
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X lzengiamosios paskaitos:

1) Doc. J. Zubkus iZeng. paskaita laiké §. m. rugséio men. 21 d.
Sia tema: , Walddeyer’o zZiedo hypertrofiiy itaka vaiku galvotumui®.

2) Prof. V. Dan¢akova §. m. spaliy mén. 13 d. buvo paskyrusi
izeng. paskaita Sia tema: ,Histologija i osnovy proizvolnavo ,naznace-
nija* pola* (rusy kalba). Paskaitos pradZioie studentams pakeélus triuks$-
ma, paskaita buvo nutraukta.

X  Gyd. O. Piadymaiciui, vidaus lignu kl. asistentui, leista eiti Sv.
Luko ligoninés gydytoio pareigas.

X Med. gydytoju tobulinamieji kursai, kuriuos ruosia Medicinos
fakultetas kontakte su Liet. Gydytoiy Saiunga, bus 1935 m. pradZioje
(greiciausiai sausio mén. 2—17 d.). Be Medicinos fakulteto profesoriy ir
asistenty, kursuose déstyti bus pakviesti keli Zymesni profesoriai i$
S.S.S. Rusijos.

I med. gydytoiu tobulinamuiu kursuy organizacine komisiia iSrinkti:
1) prof. dr. P. AviZonis ir doc. J. Blazys — nuo Medicinos fak-to,
2) dr. Pr. Gudavic¢ius, dr. L. FinkelSteinas ir prof. Pr. Ma-
zylis — nuo L. gydytoju sajungos.

X Jeruzolime kuriamas medicinos fakultetas. Dauguma profeso-
riu biisia i§ emigravusiuyiu i§ Vokietiios, kaip Stai: prof. L. Halbersta-
ter, proi. B. Zondek, dr. Krebs, dr. Goldhaber ir kt.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Amerikos gydytoju asociiacija 5-ta karta paskyré 300 doleriu
premiia geriausiam darbui i§ giiZio ligos srities. (,,Pr. med.”* 1933 m., 94 nr.).

X Paryziuie buvo tarptautiné kovai prieS vézji konierencija. Ru-
sijai atstovavo Leningrado onkologijos instituto prof. Petrov.

X Ukrainos endokrinologiios instituto 15-kos mety sukaktuviy
minéjimas buvo 1934 m. IV mén. 25 d. Institutas yra atlikes daug darbu
bazedovo, diiabeto, addisono ligu, lizatoterapijos, ankstyvaus néstumo
paZinimo srityse. Be to, Sitame institute buvo surastas nauias antinks-
tiniy liauky hormonas; daug padaryta zootechninés endokrinologiios
klausymais. Sitame institute pirmiausia buvo gaminamas Rusiiai insuli-
nas, ir apskritai, iame daug gaminama i{vairiy organopreparatu. Instituto
zinioie dirba 300 mokslo Zmoniu.

X SuzZeistyiu gabenimas oro keliu. Londono karaliSkosios me-
dicinos draugiios susirinkime 1933. XII. 11 d. buvo svarstomas klausy-
mas apie kare suZeistuiy gabenima oro Kkeliu. Pulkininkas Kauel nu-
rodes, kad nereikia pamir§ti suZeistiesiems salygos aukStai ore; auk§-
tuma padedanti hémoragiiai. Tam reikalui biisia irengti lektuvuose ati-
tinkami jtaisai.

X Premiia uZz atradima vaisto nuo Azijos choleros. ParyZiaus
mokslo akademiia paskelbé Bréanto-100.000 franku premija tam, kurs
atras gydymo priemone nuo Aziios choleros ir kartu iSaiSkins jos kilme.
Sitos sumos procentai, belaukiant atradéjo, bus paskirti asmeniui, atra-
dusiam ka-nors Zymaus choleros arba Kurios-nors epideminés ligos sri-
tyse, ir taippat darbams, skirtiems dederviniu gydymo ir etiiologiios
klausymams spresti. (,Pr. méd.“ 1933 m., 94 nr.).

X Premija kovai prie§ vézio liga. Mirusioio Madrido medicinos
jakulteto dekano Seb. Recasens zmona paskyré kovai prie§ veZio
liga premiia. Kasmet uZ geriausi toi srityi darba bus sumokama
18.500 pesetu.

X Kiek 1933 metais pagaminta morfio? Anglija, Pranciiziia, Vo-
kietija, Sveicarija, Rusiia, Amerika ir Japonija 1933 metais pagaming
daugiau kaip 1 tona morfio. Tat sudara 90% pasaulinés gamybos.
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X Kiek mediciniSkuiu Zodziu? 1932 metais buve ne maZiau kaip
52.000 medicini§kuiu zodZiu, t. y. 15.000 daugiau kaip. 1912 m. ir 19.000 dau-
giau kaip 1902 m.

Siaur. Amerikoi esa daugiau kaip 5.000 sveikatos organizaciiu.

X Kerstas ligoniams, balsavusiems pries Hitleri. 1934 m. rugpiii-
&io meén. 19 d. Diuseldorfo ligoninéie buvo pastatyta rinkimy deéze, kad
ligoniai galétuy paduoti balsa. Ligoninés tarnautoiai ir ligoniai turéio
atskira urna ir todél galima buvo susekti, uz ka iie balsuos.

Paaiskéio, kad 55% ligoninés tarnautoiy ir ligoniu balsavo pries
Hitleri.

Neseniai Diuseldorfo gydytoiuy draugiios pirmininkas d-ras Zaidler
iSsiuntinéjo visiems miesto gydytoiams tokj aplinkrasti: :

»Rugpiiicio mén. 19 d. Sventosios Mariios ligoninés balsy didZiu-
ma pasisaké prie§ fiureri ir naciionalsociialisty iudéiima. Sis balsavimas
yra iSSaukimas, mestas visam Diuseldorio miestui ir visai valstybei.
Diuseldorfo gydytoiai turi pasirtipinti atitaisyti tokia nuotaika, svetima
valstybés reikalams, boikotuodami ligonine ir, iei reiks, visiSkai ja eko-
nomiSkai sunaikindami. Todél a§ isakau nuo Sios dienos ligoniams
Sventosios Mariios ligconinés netiekti iokios medicinos pagelbos. Neispil-
dziusiy Sio isakymo gydytoiu pavardés bus paskelbtos. Heil Hitler!"

X 100 milijony zloty vézio ir tuberkuliozés tyrimui. 1934 m. rug-
séio 29 d. miré Lenkiios grafas J. Potockis, kuris prie§ mirtj visa
savo turta, 100 mliiony zloty vertés, paskyré véziui ir tuberkuliozei
tirti.

X Paryziaus mokslo akademijos d-ras Herikur gavo 100.000
franky premiia, skirta Monako princo Alberto uz geriausia darba sero-
terapijos srityi. (,Pr. Méd.* 1933 m., 100 nr.).

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Klaipédos krasSte ligoniy kasose yra 25.242 nariai. Statisti-
kos biuro Ziniomis Klaipédos krasto ligoniy kasos 1933 m. turéjo 25.242
narius, 11.001 moteri. Juy tarpe buvo 24.430 privalomai apsidraudZiusiuiu
ir 812 — laisvai. 1922 metais apdraustuiu skaiCius sieké 21.415, o 1932
m. — 25.253.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: 1) Klaipédos psychijatrinei ligoninei Pa-
upyie, reikia savarankiSkai dirbanéjo asistento. Kandidatas turi baiti bii-
tinai baiges speciialu psychiiatrini neurologini moksla ir turi turéti il-
gameti kliniska patyrima. Kandidatas taippat turi mokéti lietuviskai ir
vokiSkai; 2) Miesteliui su did. apylinke reikalingas med. gydytoijas.
Duodama subsidiia. RaSyti: Vainutas, vaistiné; 3) Vaskuose (BirZu
aps.). Suzinoti vaistinéie arba pas gyd. Spuda Kur$énuose.

X Panevézio apskr. ligoninés vedéjas d-ras Maciulis 1934 m.
rugséio mén. 16 d. iSvaZiavo dviem meénesiams | uzsienius (i Vieng ir
i BudapeSta) pasipraktikuoti. :

X Med. gydytoiu skaiCius Lietuvoje. Pagal iSleistaij 1934 m.
Liet. sveikatos departamento ,Lietuvos medicinos, veterinariios perso-
nalo ir farmaciios jstaigu saraSa“ Lietuvoie yra 646 med. gydytoiai:
321 lietuvis, 270 Zydu, 15 lenku, 15 rusu, 14 vokieiu, 7 neZinomos tau-
tybés, 2 ukrainai, 1 gudas ir 1 gruzinas.

X Dr. B. Matulionis, Karo ligoninés ordinatorius ir BirStono kurorto
direktorius, dveiiems metams komandiruoiamas i uzsienius (j Viena ir i Pary-
Ziy) tobulintis. Ketina iSvaZiuoti i uzsienius ® m. laipkri¢io mén. pradzZioje.
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X Gyd. Alg. Brundza paskirtas Sveikatos departamento épideminiu
gydytoiu ir medicinos skyriaus virSininko pareigas einanCiu, vieton pasi-
traukusio i$ Sity pareigu gyd. Kaz. Katiliaus, peréjusio dirbti i Kauno
m. ligonineg.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento iregistruota susirgimu limpamosiomis
ligomis 1934 m. rugpijii¢io meén.: typhus abdom. 151(2); paratyphus 16;
typhus exanth. 6; morbilli 44; scarlatina 63 (1); pertussis 174 (1); diph-
teria 84 (1); influenza 474: dysenteria 7 (1); erysipelas 24; poliomyeli-
tis et polioencephalitis ac. 2: meningitis cerebr. spin. epid. 4; tuberculo-
sis 203 (21): venerinémis ligomis 385 (lues 122, gonorrhoea 259, ulcus
molle 4); varicella 2: trachoma 196; parotitis epid. 1; febris puerperalis
13 (2); septicopyaemia 1; scabies 9.

X Klaipédos kraste yra 7 ligoninés su 630 lovy. Statistikos biuro
pranesimu, 1933 m. buvo 7 vieSosios ligoninés. Anksciau Klaipédoje buvo
6 ligoninés. Nauia ligonine pastaté Lietuvos Raudonasis KryZius. Vi-
sose ligoninése yra 630 lovu. 1932 m. buvo 507 lovos. Tuo biidu 10.000
gyventojuy tenka 44 lovos.

1933 m. visose ligoninése gydési 5.204 ligoniai (2.290 vyry ir
2915 moteru), ju tarpe raupsuotuju ligoninéje — 12 ligoniu.

X Surasti skiepai nuo geltondrugio. Tuniso Pasteur’o vardo in-
stituto direktorius Nicolle prane$é¢ moksly akademijai, kad surades
skiepus nuo geltonoio drugio. Pirmieii bandymai, padaryti Tunise, pa-
sirode tokie sékmingi, iog mokslininkas Mathis nusprendes pasinau-
doti nauiais vaistais Pranciiziios vakaru Afrikoie. Per 3 ménesius buve
iskiepyti 3.000 Zmoniu. Kadangi skiepai dave geru vaisiu, tai general-
gubernatorius skiepiiima naujais vaistais padares privaloma. Skiepai
veikia visa gyvenima.

X Surasta priemoné prieS vaiku paralyZiy. Daniioie, Middel-
farto provinciioje dabar siauCia smarki vaiku paralyZio épidemija. Danuy
gydytoiai, kovodami su ta baisia liga, pabandé padaryti seruma i§ vaiku
téevuy kraujo ir émeé ij SvirkSti tiek apkréstiems vaikams, tiek ir svei-
kiems profylaktikos tikslu. Rezultatai pasirode nepaprastai geri.

Sveduy gydytoias proi. C. Kling praneSa, kad panaSi metodé bu-
vusi vartoiama Svediioie iau prie§ 8 metus. Tik Cia, deia, negauta to-
kiu geruy rezultatu. Svedai tada imdave serumui krauia i§ betkurio su-
augusio zmogaus. Prof. Kling mano, kad serumas i$ tévuy kraujo, kaip
giminingo, gali duoti geresniuy rezultaty. Toks serumas duodas geru
rezultatu, proi. Kling'o nuomone, todél, kad suaugusio Zmogaus krau-
jas galis turéti iau iSsidirbes apsauga prie§ vaiky paralyZio nuodus.

X Esanti surasta priemoné nustatyti ankstyvajai véZio dijagno-
zei. Pranciizy prof. Jaques Arséne dArsonval, Zinomasis
elektroterapiios tévas, Siomis dienomis prane$é pranciizy moksly akade-
mijai apie io mokinio, lenkuy gyd. dr. VI. Kopacevski'o, sensacinga
iSradima, padariusi milZiniska paZanga kovoije su vézio liga. Ipylus i
tiriama krauia 10% pieno riigSties nustatytomis salygomis, sveiko Zmo-
gaus kraujas sustingstas per 120 minuéiu, o sunkiai véZiu serganio krau-
jas sustingstas bematant. Sity kraStutiniy reiSkiniy tarpe esa daugybé
kitu palaipsniy rei$kiniu. Esanti iau pagaminta tam tikra lentel¢, i3 kq-
rios tik Zvilgteréius galima esa patirti, kurioje stadiioie jau esas iSsi-
plétes véZzys. Deia, ir Sita nauja metode dar esa negalima tiksliai nu-
statyti, kur biitent yra vézZys.

X Hygiienos taisyklés kirpéiams. Nuo elektriSkojo plauku ran-
gymo kaskart vis didéias folikulity, karbunkulu, fataliSkuiu meningitu
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atsitikimy skaiCius. Niu-Jorke tam reikalui jau esas iSdirbtas kirpéiams
istatymu kodeksas. (,Br. med. J.*“ 1933 m., 3804 nr.).

X Apakimai nuo blakstienu daZzymo. Amerikoie buve 16 apaki-
mu nuo blakstieny daZymo aniliniais dazais. Todél Amerikoje esas rei-
kalauiamas Sitam reikalui istatymas. (,Am. med. Ass.“ 1933 m., 21 nr.).

X Karaliaudiuje plediasi tifo ir diiterito épidemiia. Daugelyie
viety uZdarytos mokyklos. 1000-Ciui Zmoniy iSvirkSta priestifinio se-
rumo. Taippat iregistruota beveik 100 susirgimu difteriia.

X Slezvige Holsteine vaiku paralyzZiaus épidemija tebesiplecCia.

X Lenkijoje siaudia dyzenterija. Stanislavove siauCianti smarki
dyzenterijos épidemija. I§ daugiau kaip 400 susirgusiuju 250 jau mire.

X Maras Mandzurijoje. MandZurijos mieste Nukana nuo maro
iau esa mire 150 Zmoniy.

Raupsai Rumunijoje. Viename kaime susirge raupsais 20 Sei-
mynuy; iS viso 124 serganciuiu.

X Neseniai Kalkutoie jregistruota 14.000 sergangiuju cholera.
7.500 ligoniu iau mire.

X MandZurijos armiioie pasireiSké raudonoii dyzenterija. 15 Ka-
reiviy iau mire.

X Danijoje bus daromi masiniai bandymai vaikams motiny
kraujo jlieti. Danijoi vaiku paralyZiaus épidemiia vis plinta, todél
nutarta épidemiiai sulaikyti ilieti vaikams motiny kraujo. Sitas biidas
Amerikoie jau esas iSmégintas, tenai iau 1.300 vaikams esa ilieta moti-
nos kraujo ir esa gauta gery rezultaty.

X Epilepsijos mikrobai. Maskvos zoologiios sode buve daromi
tyrimai su epileptiniais gyvuliais, i§ kuriu pavyke iSskirti epilepsiios su-
kéléjai streptokokkai, kuriu mégiamiausios vietos esanCios Sirdies voztu-
vai, bluZnis ir smegenys. Esa manoma, kad ir su Zmoniy epilepsiia tas
pat.

X Arterijosklerozés problema. Tarptautiniame patologines geo-
~grafiios kongrese buvo irodyta, kad arterijosklerozés prieZastim nesas
nei tabakas, nei alkoholis, nei mésa. Tuberkuliozé ir véZys naiking ar-
teriioskleroze. Arterijoskleroze serga daugumas naminiy gyvuliy, i$ski-
riant kiaules. Bet arterijoskleroze serga ir laukiniai gyvuliai. Serga ir
pauks&iai, iSskyrus strausus.

X Naujas biidas alkoholikams gydyti salyginiy refleksy pagelba.
Ligoniui iSvirk$¢iama po oda apomorfino, nuo kurio po 3—7 minuciy
ivykstas vémimas. Bet po dvieiy minuciy iSvirkStus apomorfino ligo-
niui rodoma degtiné arba net duodama ios gerti. Sitaip pakartoius keleta
karty, ligoniui toliau salyginiai refleksai nebeleidZia degtinés né pamatyti.

X AukSCiausios arseniko, vario ir Svino kiekio riba maisto pro-
duktuose. Amerikoie arsenikas, varis ir Svinas plaCiai nikininky varto-
jamas nuo vabzdZiy vaisius ir darZoves apginti. Todél Amerikos vy-
riausybé jvedé istatyma, kad maisto produktuose nebiity daugiau kaip
1,06 dalys arseniko (As pavidalo), 30 daliy vario (Cu pavidalo) ir 2 da-
lys Svino (Pb pavidalo) 1.000.000 dalyse maisto produktu. (,Am. med.
Ass. 1933 m., 19 nr.).

- X Raupsai Indijoje. 1931 m. Indijoie jregistruota 147.911 ser-
gandiyjy raupsais, 1921 m. — 102.513. Sitas statistikos skirtumas esas
todél, kad anksCiau lengvesnieii raupu atsitikimai nebiidave palaikomi
raupsais. (,Br. med. J.“ 1933 m., 3.805 nr.).

X Dieliu veisimas. Dieliu pareikalavimo Angliioie sumaZéjimas
privedé prie to, kad pastaroioje Britanijos farmakopéios laidoie néra
minima apie dieles. Pranciiziioie praeita Simtmet{ suvartodave iki 32 mil.
dieliy per metus. Savy dieliu neturédami, iie ju ijsivezdave i§ Lenkijos ir
Vengrijos. Tik véliau viena Zvejuy Seima pradéjusi ias auginti ir Prancii-
zijoie, tuo biidu atpalaidavusi kraSta nuo dieliy jvezimo i§ uZsieniy.
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X Nevaisinguju gydymas Amerikoje. 13—17% visu vedybu
Amerikoie yra bevaikés. SteriliSkumui gydyti Miker atidaré Bostone
klinika. Klinikoje grieztu planu atliekami keleta dienu nuodugniis abieju
vedusiyiu tyrimai. Pasirodo, kad vaisingumo triitkumai daugeliu atsiti-
kimu esa abiem kartu; vienas nevaisingu atsitikimu trecdalis priklausas
vyrams, kuriy Sitam reikalui konstituciniai faktoriai turi daugiau reiks-
més negu genitaliniai. Septiniu tonzilly ir pagedusiu dantuy paSalinimas
7ymiai pagerinas séklos kokybe. Vokietiu prof. Choselchorst
tvirtina, kad steriliSkumo, susiiusio su falopinio latako nepraeinamumu,
chirurginémis priemonémis nésa galima pagydyti. IS 55 tokiy operaciiu,
kurias iisai atlikes 1923—1932 m., né viena moteris neapsivaisinusi. Jo
nuomone, didelis nevaisingumo procentas pareinas nuo nepakankamo
gimdos iSsivystymo ir nuo nepakankamo maitinimosi vaikystés amziuie,
kada lytiSkai brendo karo metu. (,Br. med. J.“ 1933 m., 3.805 nr.).

X Narkotiky vartojimas Egypte yra labai paplites. Ir neturtingiausi
to krasto gyventoiai — ielachai labai yra pamége riikyti ha$iSa ir opium’a.
O visa eilé spekulianty riipinasi ty narkotiku pakankamai patiekti, nes uz
juos kainos visada mokamos labai geros. Kaip daug kontrabandininkai
igabena i Egypta narkotiku, galima spresti i§ to, kad, suémus viena narko-
tikuy pirkli, i§ rastu io uzradu paaiSkéio, kad iis tik vienas igabenes i
Egypta narkotiky uZz 200.000 svary sterlinguy (apie 7 mil. lity). I§ viso
manoma, kad per metus i Egypta igabenama narkotiku kontrobandos biidu
uz 5 mil. svary sterlingu.

Valdziai émus kontrabanda griezdiau tvarkyti, narkotikai labai pa-
brango ir neturtingesnieii Zmoneés, iu nebeipirkdami, émé vartoti labai
stipru tam tikros .,arbatos ekstrakta, o taippat ir viena vietoie gaunama
narkotiSkai veikianti augala. Atpratinti gyventoius nuo S$ity narkotiky
Egvpto valdZiai bus dar sunkiau, kaip opium’o kontrobanda suvarzyti.

X Vezys biisias iSgydomas. Londone neseniai ivyko Brity draugijos
kovai su véZiu suvaZiavimas, pirmininkauiant markizui Riding’ui. Prane-
Simuose nurodyta, kad Sita liga yra cheminés kilmés. Ja daZnai
susergama dél medZiagos apykaitos sutrikimuy ir tokiais atvejais organiz-
mas pats save susargdinas. Vienas kuris chemikalas i§ tulZies galis su-
kelti vézi, lygiai Situo atZvilgiu daug reiSkias ir nenormalus vidinés sek-
reciios liauky sekretas. Mineraliniai aliejai ir gali sukelti susirgimg véZio
liga, ypaC Sitoje pramonéje dirbantiems darbininkams: Paskutiniu laiku
Sitie alieiai taip apdirbami, kad véZio susirgimo atZvilgiu nebéra jau pa-
voiingi.

Dabartiniai Svino preparatai gerai veikia véZi, nes iSvengiama svei-
kuiuy narveliy ardymo. ISrasta radZio bomba, kuri gerai veikianti gydant
gerklés, kaklo veéZi ir kt.

Dr. T. Lumsden bando gydyti vézZi serumu, gaunamu dirbtinai
apkreciant vézZiu ziurkes. 30 susirgusiuiu, pavartoius Sita gydymo biuda,
pasveike 6; i§ ju vienas visiSkai, o kiti tiek, kad buvo galima sékmingai
iSgydyti rentgenu. Manoma, kad Situo buidu vézys ilgainiui pasiseksiant
iSgydyti.

X Maliarijos ir karS¢iavimu gydymas akiniais. ,Medical Record*
praneS§imu, Maskvos fyzijologui dr. Sobelman’ui pavykes iSaiSkinti la-
bai painus ir neaiSkus chinino antipyretinio veikimo mechanizmas. Principas
C¢ia gydymo Sitas, kad daug priimant chinino, silpnéias regéiimas. Ir Cia
esamas tarp chinino veikimo ir matymo susilpnéjimo tam tikras sasyiis. Dr.
Sobelman maliariia serganti padéies | tamsuy kambari, ir priepuoliai
susilpnéje, o paskui ir visiSkai iSnyke. PaaiSkéjo, kad chinino antipyreti-
nis veikimas pareinas ne tiek nuo jo chemisSko veikimo, kiek nuo optinio:
zinoma, kad chinino skiedinys sulaikas ultravijoletinius spindulius, o S$itie
kaip tik ir aktyvuoia mikrobus. Tad chininas, opti§kai veikdamas, ir su-
kliudas minimiems spinduliams pro akis patekti i organizma. To pat siek-
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‘damas, dr. Sobelman priraSo maliarija sergantiesiems specijalius aki-
nius ir gaunas gery rezultatu.

X Paslaptinguosius kraujo spindulius tiria prof. Kepke. Jis sako,
kad krauias pasiZzymis vienu i§ daugelio agenty (katalizatorium), Kkuriam
esant hydr. hyperoxyd. pradedas atskirti viena deguonies atoma ir pa-
galiau virstas paprastu vandeniu. Ir Sitam éfektui gauti nereikia visiSkai
kraujo tiesioginio kontakto su hydr. peroxydat. Pakanka tik ileisti | inda
su Svieziu krauju stikliniame meégintuvélyie H20:, kai iame pradeda iSsi-
skirti deguonis, vadinas, krauias Cia veikias ir pro stikla. Prof. Kepke
‘nuomone, krauiyie yra daug daugiau kitu spinduliy ypatumu, ir dabar ti-
riamas Situ spinduliy veikimas mikroorganizmams. esa Sviezias kraujas
tam tikromis salygomis ir reikiamam atstume galis uZzmusSti kaikuriuos
mikrobus.

Kity mokslininky nuomone, kraujo spinduliavimas daug pareinas ir
nuo Zmogaus sveikatos biiklés. Neseniai grupé jaunuy pranciizy mokslinin-
ku praneSé pranciizy medicinos akademijoie apie savas studiias deél rusy
biiologo Gurviciaus paskelbto paslaptingo gyvo organizino spindulia-
vimo. Gurvidius jrodé vad. mitogenetinius spindulius, kurie
sklinda i§ augalo esanciu ,,Sakny augimo® buklé¢ie daliu ir privercia dalin-
tis narvelius, t. y. stimulivoianciai veikia augaluy augima ir veisiinasi tu
-organizmuy, kurie yra su iais tiesioginiame kontakte arba netoli ju. Pran-
ciizy jaunieii mokslininkai Marinesku, Junesku, SiseS§ti ir
Zagera praneSé. kad mitogenetinius spindulius iSleidzia, nors ir skir-
tingai kiekio atZvilgiu, beveik visi gyvi organizmai. Sity spinduliy dalis
pareinanti i§ krauio ir ypatumas spinduliuoti kintas pagal tat, kiek Zmogus
yra sveikas. Tyrimai parode, kad ijgimtais, paveldétais nervy susirgimy
atveijais krauio radiiaciia sustoianti. Nervas pitivyie savo centrine dalimi
«daugiau radiiuoias, kaip prie apvalkalu.

MEDICINISKAS SAMOJUS.

X Skausminga operaciia. ..

(Ligonis) — Ar §i operacija néra skausminga?

(Chirurgas) — Ligoniams — ne, bet gydytojui atvirksCiai.

(Lig.) — Kaip tad? Nesuprantu!

(Chir) — Mat, i§ 100 atsitikimu operacija tik 1 syki tepasiseka.

X Priezastis honorarui mazinti.

P. daktare, susimildamas, nereikalauk i§ manes didelio atlyginimo:
atsizvelk | tai, kad a§ pirmas susirgau Siltine, ir apkréCiau visa
apylinke! ...

X Neatsargi kritika.

(Gyd.) — Pasakyk man, tamsta, kuris Sundaktaris, kuris asilas
“taip graziai yra ,sutveres” tamstos liiZusia ranka?

(Lig.) — Tai kaip tik buvo... Jisu, p. daktare, darbas prie§ dve-
ius metus!

X ModerniSkoji chirurgija. Chirurgas kollegoms:

— Dabartiné chirurgiia yra tiek tobula, iog galima atlikti grazZiau-
sios operacijos. Pav., kaip tik dabar vienam kollegai nupiovéme ... garbe.

X Freud’o teoriia praktikoije. PiéSikas vienam io apiplé$taiam gar-
siam psychoanalytikui:

— AS noréciau, daktare, prieS iSeidamas dar pasakyti Tamstai, iog
aS esu mano pasamoneés nelaiminga auka: dar man kudikiui esant, moti-
na uzdraudé man marmelada valgyti, ir dél to pas mane atsirado libido,
‘kursai turéjo, kaip paséka, komplikaciias, kurios ir privedé mane prie da-
bartinés suerzintos impulsiSkos biitklés. AS visa tai papasakojau Tamstai
tam, kad Tamsta nemanytum, iog a$ esu paprastas vagis, pléSikas.

Surankiojo dr. Zarcinas.
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| B-vés ,GerMaPo* laboratorijos

Palmona

Pusiau kietos presuotos plytelés

viduriams paleisti

Palmonasusideda vienisaugaliniy substanciju,

k. a.: Passula californica
Cassia fistula
Carica smirnensis

Jos sudétyje néra jokiuy chemikalnu.
Preparatas dél gero skonio ir Svelnaus vei-
kimo tinka vaikams ir siipniems ligoniams.

Dozavimas: suaugusiems 1-2-3 plytelés, vaikams !/5-1 plytelé.

Kiekvienoje dézutéje yra 15 plyteliy.
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Expectorans kiekvienam amiiul

Lengvai pakeliam. ir skanus
Neturjs narkotiky

Jil

Jisal pasirodé tinkamas gydyti
— staigiems ir chron. bronchitams,
asthma bronchiale, bronchiektazi-
joms, tuberkulioze lydinéiam
bronchitui, bronchopneumonijai,
kvépuojamyjy taky nusiSaldymui,
laryngitui, faryngitui, kokliusui.

RO

Origin. butelyje po 200 gr.

Pavyzdiiu ir literatiros galima gauti:
=| Akc. B-vé ,,Germapo’’, Kaunas, Rotusés Aiks. 3 E
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B-ués 2aerMaPo*“ laboralorijos

- Jod-Catesal

tabl.

Sudétis. - Calcium theobrominosalicylicum, Ka-
lium jodatum. i
Kiekvienoje tabletéje yra 0,1 Kali ]odatn

4 Indikacijos. Antroji ir treCioji lues'o stadija, sana-

riy reumatas, angina pectoris, asthma

- cardiale et bronchiale, hypertonia, an- ‘
gina pectoris luetica, rachitis, arterio- L
sclerosis.

Sito preparato jodas lengvai atsiskiria i
nuo kalcio drusku; antra vertus, kal- l
cio druskos neleidZia jsigaléti jodizmo

; - reiSkiniams. Dél to , Jod Catesal“ ga- “

: lima vartoti ilga laika, kas labai pa-

togu chroniskais atsitikimais.

" Vartojimas. 3 kartus per diena po 1 tablete po val-
gio; sunkiais atsitikimais duodama 3
kartus po 2 tabletes, tadiau, ligonio
sveikatai pageréjus, dozé sumaZinama.

Origin. jpokav. stikliniuose vamzdeliuose po 20 tabl.
a 0,5.
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Pyridium

(Salzsaures Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)
Skausmus malsinas duodamas per os
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. 2 0,1 g.

3 kartus per Orig. buteliukai su 25 tabl..a 0,1 g.
dieng po Istaigoms jpakav: buteliukas su 100 tabl.20,1 g.
1—2 tabletes .

Pyridium Corporation, New York
Vienintelis atstovas:

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

=

Euchini
be skonio chi-
nino derivatas

ramina ir gaivina,

be to, gerai veikia esant is-
glebimui ir visokiems nervis-
kiems iSsekimams bei susijau-
dinimams, ypac esant nervis-
kiems Sirdies apsunkinimams.
Parduodama substan-
8 cijomis, taip pat per-
lais po 0,2 g. ir table-
témis su 4 la3ais.

TR
Eucupin

taip pat chinino preparatas,
tinkamas vaiky praktikoje;
verfingas visais atvejais, ka-
da parodomas chininas, ypac
maliarijai ir kokliuSui gydyti.

Parduodamas kaip sub-
stancija, taip pat table-
témis po 0,25 ir 0,5 gr.

Y
Optochin

bad basicum
- plauéiy jsidegi-
mams gydyti.

gydo .
. . 0,2 g. kas 4 valandos per os
strepto-irstafilokokky prie pieno dijetos. Parduo-

i o damas kaip substancija, taip

infekcijas. pat perlais po 0,05 ir 0,1g;

tabletémis po 0,1 g.; Zelati-

Parduodamas kaip substancija, nos kapsulemis po 0,2 g. ir

taip pat ir perlais po 0,1 gr. Sokolado tabletémis po 0,5 g.
.

 Versinigfz Chininfabriken Zimmer & o, 6. m. b. H.

Verkaufsbiiro: Mannheim-Waldhof.
Atstovas: F. Siissmann, Klaipéda, Liepy g. 2b.
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Akc, B-vés ,Varpo“ spaustuvé, Kaunas, Gedimino g. 38.
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