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Dipl. inZ. O. Gilde.
Trumpuyjy banguy terapijos fyzika.

IS elektriSkai fyzisky gydymo metodziy trumpuyju bangu
terapija per labai trumpa laika uzémé Zymia vieta. Sito pasise-
- kimo prieZastis galima paaikinti tomis pirmenybémis, kurias turi
trumpyju banguy terapija, palyginant ja su paprasta dijatermija,

~ Viena pirmenybé yra ta, kad trumpujy banguy terapija
naudojasi trumpomis bangomis tarp 3 ir 30 mtr., kas atitinka
100.000.000-y iki 10.000.000-y daZnumg, tuo tarpu Kkai dijater-
mija naudojasi 400 mtr. ilgio bangomis — 750.000 daZnumo.
Kodél svarbu turéti kotrumpiausios bangos, matysime toliau.
Dabar iSsiaiskinsime trumpuyju bangu ilgio ir dainumo santykj.

Ju santyki pazymésime Sia formule:
G Sviesos greiCiui _ 300.000.000 m/sek.

Rahoie flaie ] e = o 227720 SR
g € w daznumo daznumo

Kadangi Sviesos greitis yra pastovus dydis, t. y. 300.000.000
metry per sek., tai bangos ilgis yra proporcingas daznumui. [$
elektros stoties mes gauname kintamaja srove 6.000.000 mtr.
bangu ilgio, 50 daZnumy arba perijodu per sek. Sita gaunama srove
moderniskieji trumpyju bangy terapijos aparatai pakeifia 3 mitr.
bangos ilgio arba 100.000.000 daznumo, t y. sumazina 2.000.000
karty bangos ilgji arba padidina 2.000.000 kartu daZnuma.

Tiek dijatermijai, tiek ir trumpujy bangy terapijai svarbu
apSildyti Zmogaus kuno ne tik pavirSutiniai sluogsniai, bet ir
vidaus organai. Toks apSildymas bus tiesioginis, nes srové
pereina per kung. Tuo tarpu kai apSildymas, pav., tyne, jvai-
riomis lempomis ir kt., yra netiesioginis ir tesukelia tik pavir-
Suting hyperémija.

Nagrinésime pirmajj klausyma, kaip mes apSildome kiing
dijatermija. Mes Zinome, kad, vartojant dijatermijos aparata,
elektrodai d dami tiesiog ant kiino, Ziurint, kad kontaktas tarp
kiino ir elektrodo biity koglaudesnis Norint dijatermija pasiekti
vienodesnis ap3ildymas, elektrodai turi buti 'vienodo dydZio ir
lygiagretis vienas antram. Jeigu vienas i3 dviejuy elektrody bus
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mazesnis arba sudarys su antro elektrodo kryptimi kampg, tai
mes gausime nevienodg sroveés koncentracija, t. y. mes gausime
didesne koncentracijg ties maZesniuoju elektrodu ir tuo biidu —
ties maZesniuoju elektrodu didesne temperatirg. Jeigu mes suma-
Zinsime vieng elektroda iki adatos smailagalio, tai koncentracija
bus tokia didelé ir temperatira tokia auks$ta, jog bus galima net
daryti pjuviai, koaguliacija ir t. t.
Schemiskai tat atrodys Siteip:

\\

D T TR T e S ‘\
af gmec = yE2
Sydp T S A
; ;

Bet ir geriausiose salygose, t. y. pavartojus lygiagreciai sto-
vincius vienodo dydzio elektrodus, vienodo susildymo gilumoje
dijatermija pasiekti negalima, nes dijatermijos srové nevienodai
pereina per jvairias Zmogaus kuno dalis, ir koncentru01a51 da-
lyse su maZesniu pasipriesinimu arba maZesne omine varza, pav.,
kraujagyslése koncentracija bus didesné negu raumenyse ir rau-
menyse didesné negu kauluose.

Visai kitaip esti su trumposiomis bangomis. Trumposios
bangos vienodai pereina per visas kuno dalis, nepareidamos nei
nuo varzos nei nuo laidininko, t. y. beveik lygiai gerai pereina
per metalus, kaip ir perizoliatorius, k. a.: guma, ora, stiklg irt. p.

Dr. Raab, Berlyne, padaré Sitokj eksperimenta. ApSildy-
damas Zmogaus $launies preparata viena kartg dijatermija, antra
karta—trumposiomis bangomis, jisai gavo Sitokius rezultatus:

I8ilo Sildant dijatermija trumposiomis bangomis
riebalai o0 . &0 :C.
raumenys -4 41
kaulai 2 45

Sitas eksperimentas ry3kiai rodo skirtuma apsildant dijater-
mija ir trumposiomis bangomis. Tuo tarpu kai apSildant dija-
termija temperatiira kauluose pakyla vos dviem laipsniais, apsil-
dant trumposiomis bangomis ji pakyla 45 C. laipsniais.

Pazitirésime dabar schemiskai, kuris bus srovés padalinimas
jvairiuose sluogsniuose ir nubraiZysime Slaunies pjuvi:

ApSildymas
dijatermija trumposiomis bangomis

riebalai

raumenys

kaulai
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Sitas pavyzdys mums rodyte rodo, kad dijatermijoje sroveés
linijos neina tiesiog nuo vieno elektrodo prie antro, bet daro
lankus, eidamos maZesnio pasiprieSinimo Kryptimi, dél ko tose
vietose biina didesné srovés koncentracija ir didesné temperatiira.
Cia vienodas srovés liniju pasiskirstymas yra tik vir§utiniame
sluogsnyje prie pat elektrody; gilumoje srovés liniju pasiskirsty-
mas yra visiSkai nevienodas. S

Kitaip yra su trumposiomis bangomis. Cia, kaip kad bre-
Zinys mums rodo, srovés linijos eina bemaZ tiesiai nuo vieno
elektrodo iki antro, jos jau beveik nedaro lanky ir nesikoncen-
truoja virSutiniuose sluogsniuose, bet sudaro vienoje -elektriSko-
joje plotméje vienoda Silumos zona.

Kadangi trumposios bangos vienodai pereina per visus
sluogsnius, beveik lygiai gerai pereina per metalus ir izoliatorius,
tai mums jau nebereikalinga déti elektrodai tiesiog ant kino, bet
galime turéti tarp elektrodu ir kuno izoliacija, ora, guma ir t. p.
Dijatermijoje Zmogaus kiuinas yra tik paprasta varZa, per Kkuria
pereina srove, trumposiose bangose gi kiinas esti vadinamojoje
y,kondensatorinéje plotmeéje®.

Norint suprasti, kaip srové pereina per Kkiing, Kkuris esti
»,kondensatoringéje plotméje“, mes turime pirmiau iSsiaikinti, kas
yra kondensatorius.

Kondensatorius susideda i§ dvieju ploksteliy, tarp Kkuriy
buna izoliacija: oras, guma, alyva ir t. t. Jeigu mes prijungsime
kondensatoriu prie nuolatinés sroves, tai per kondensatoriuy srove
tekés tik viena momentg. Tas sroveés judéjimas uZtruks tik tiek,
kiek reikalinga kondensatoriui prikrauti. Po to, kai kondensa-
torius bus prisikroves, jis daugiau srovés nebepraleis, todél ir
sakome, kad kondensatorius sudaro Kkliliti nuolatinei srovei
pereiti.

Kas gi bus su kondensatoriumi, jeigu mes ji prijungsime
prie kintamosios srovés? Kadangi kintamoji srové visa laika
kei¢ia savo kryptj, tai kondensatorius visglaika bus prikraunamas
ir iSkraunamas ir tarp jo ploksteliy visa laika bus srovés judé-
i-mas. Todél mes galime pasakyti, kad kondensatorius kintamaja
srove praleidZia, nors tarp kondensatoriaus ploksteliy bus izolia-
cija, t.'y. medZiaga, kuri paprastai srovés nepraleidZia.

Jeigu kondensatorius ir praleidZia kintamaja srove, tai vis
delto sudaro jai tam tikrg pasiprieSinima, vadinamajj ,kondensa-.
torinj pasipriesinima®. Sitas ,kondensatorinis pasiprieSinimas*“
pareina pirmiausia nuo srovés daznumo ir nuo izoliatoriaus arba
medzZiagos tarp ploksteliy.

Kondensatorius,

§ R — kondensatoriaus pasiprieSinimas.
\ 1 X — dielektriné konstanta.
b
XWC W — daznumas.
C — talpumas.
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Dabar mums suprantama, kodél teip svarbu yra padidinti
daZnumas arba, kas yra tat pat, sumaZinti bangos- ilgis, nes
tuomet kondensatorinis pasiprieSinimas sumaZzéja.

Be to, kaip esu minéjes, pasiprieSinimui turi reik§més ir
izoliatorius arba medziaga tarp kondensatoriaus ploksteliy. Jeigu,
pav., tarp ploksteliy bus oras, tai pasiprieSinimas bus vieno dy-
dZio, jei bus alyva, tai pasiprieSinimas bus kitoks, jei bus Kkuri
kita medZiaga, tai vél kitoks.

PasiprieSinimo pareinamumas nuo medZiagos tarp ploks-
teliy iSreiSkiamas vadinamaja ,dielektrine konstanta®“, kuri rodo,
kaip keiciasi kondensatoriy pasiprieSinimas, naudojant jvairig
medZiagg tarp plokSteliy. Dielektriné konstanta tuStumai (va.
kuumui) yra 1, stiklui—S, gumai—2, taigi, visuomet didesné uz
vieneta.

Lig Siol a8 esu kalbéjes apie atsitikima, kai tarp ploksteliy
arba elektrody (trumpuyju bangy elektrodai yra teippat konden-
satorius) bus vienoda medzZiaga, pav., oras, ir sakiau, kad nuo
kintamosioS sroveés tarp ploksteliu bus srovés arba, kas yra tas
pats — elektronu judéjimas ten ir atgal. Kaipgi dabar bus, jeigu
tarp elektrodu bus nevienoda medzZiaga, bet miSinys arba sub-
stancija, kuri susideda i$ jvairiu sluogsniuy ir kiekvienas sluogsnis
turi kita d:elektrine konstanta. GrjSime prie musuy pavyzdZio su
$launimi, kuri susideda i§ trijy sluogsniy ir nagrinésime, kuris bus
srovés judéjimas pro Situos sluogsnius. Srovés kelias nuo vieno
elektrodo iki antro bus: elektrodas, oras, riebalai, raumens, kau-
lai, raumens, riebalai, oras ir antras elektrodas. Jeigu konden-
satoriné srové dél vienodos medzZiagos pulsavo ten ir atgal
tarp ploksteliuy, tai ji dabar pulsuos atskiruose sluogsniuose tarp
riby, t. y. eis ten ir atgal nuo vienos sluogsnio ribos ligi antros.
Techni3kai paémus, mes kiekvieng sluogsni galime jsivaizduoti
susidedantj i§ kondensatoriaus ir varZos. Visas srovés kelias
tarp elektrody atitiks eile kondensatoriu su lygiagreciai prijungta
varza. Bendraja srove, kuri eis nuo vieno elektrodo iki antro,
mes galime jsivaizduoti susidedanciag i§ dvieju rodiy sroviuy, iS
kuriy viena bus ,kondensatoriné srové“, o antrg pavadinsime
»laidumo srove“. Suma S$itu dvieju sroves rasiy, t. y. bendra
srove, yra pastovus dydis Kkiekviename sluogsnyje ir eina nuo
vienos plokstelés iki antros, tuo tarpu kai kondensatoriné srové
kiekviename sluogsnyje turés kita dydj, priklausomg nuo to
sluogsnio ,dielektrinés konstantos“.

Pazitrésime, kurig reikSme tat turi ap$ildymui. Pasirodo,
kad apSildymas bus didZiausias tame sluogsnyje, kuriame kon-
densatorinés sroves dydis bus lygus laidumo srovés dydziui, t. y.
santykis tarp kondensatorinés ir laidumo sroviy bus lygus san-
tykiui 1 : 1.

Jeigu mes dabar nagrinésime 3ituos rei¥kinius bijologiskai,
tai mes galésime pasakyti, kad, pavyzdZiui, $lavnis susideda ne
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tik i§ 3-ju sluogsniy,
bet kiekvienas sluogs-
nis susideda i§ bega-
linio skai¢iaus narve-
liu ir, kas galiodavo
makroskopiskai, galio-
ja ir mikroskopiskai,
t. y. kiekviename nar-
velyje bus srovés arba
elektrony judéjimas ir
su juo susijes narveliy
suSildymas. Imsimedar
rySkesnj pavyzdj. Kaip
Bendg mes Zinome, Zmogaus
. kraujas susideda i$

SFOVE  serumo ir forminiy
_— s Ssse elementy arba kraujo
Kondensatoring srove kiineliy. Jeigu susildy-

sime Zmogaus Kraujq
dijatermija, tai suSils serumas ir tik netiesioginai nuo serumo
suSils ir kraujo kiineliai, nes raudonyjy kraujo kiineliy membra-
na nepraleidZia dijatermijos sroves.

Kas kita su trumposiomis bangomis. Sita srove $ildo kraujo
kiinelius ne tik vienodai su serumu, bet galima buvo jrodyti,
kad kraujo kiineliai susyla net daugiau uZ seruma, nes Kraujo
kiineliy dielektriné konstanta yra auk$tesné uZ serumo dielek-
trine konstanta.

Dar vienas d-ro Schliphake's eksperimentas, Kkuris
gydytojams yra ypatingai idomus. Kaip yra Zinoma, stafilokoky
kultira vandens tynéje Zuva 55° C. temperatiroj. Jeigu tokia
kultara apSildysime trumposiomis bangomis, tai jau vandens 50° C.
temperatiroj bakterijos Zuva, leidZiant srove per 30 minuciy.
Aisku, kad pacios bakterijos buvo suSildytos iki 55° C. ir tik
vanduo ir maitinamoji medziaga, kuriy temperatiirg mes tegalime
matuoti, buvo suSildyti iki 50° C.

Mes Zinome dabar, kad kiekviename sluogsnyje, organe
arba narvelyje apSildymas pareina nuo to organo dielektrinés
konstantos. Be to, mes Zinome, kad tam tikram organui apsil-
dymas bus didZiausias, jei kondensatoriné srove bus lygi laidumo
srovei. Sita didZiausj apSildyma mes visuomet galime pasiekti
keisdami bangos ilgi. Cia mes prieiname supratima apie ,spe-
cifiSka banga“ arba ,selektyvy apSildyma“, t. y. i§ trumpuju
bangy visuomet buna 1 banga, kurios apSildymas tam tikram
organui bus didZiausias.

Eksperimentuojant su Sunimis ir triuSiais buvo nustatyta
specifiSkos bangos ilgis visiems organams ir audiniams, biitent:
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Specifiska banga arba
selektyvus apS3ildymas.

Nugarkaulio smegeny serumas . . ; s O 1O IRE,
BluZnis . . SRR : : : S | 11 (PR
Kraujas . : . e ek : : PRA] [ 17 MV
Raumenys . : ) : \ - : NP
Sirdis RO E oD SERE R NN PR e I e
Kepenys . . : : : : 3 R0 5 e

I§ Sity duomeny aisku, kad, panaudojant kiekvienam orga-
nui selektyvy veikima arba apSildant kiekvieng organa su jam
specifiSka banga, reikéty turéti bangy dijapozonas tarp 0,5 ir
mazZdaug 20 mtr.

Moderniskieji trumpuyju bangy terapijos aparatai, aisku,
neturi viso banguy dijapozono tarp 0,5 ir 20 mtr., bet turi arba tik
vieng banga, pav., 6 mtr., arba keleta banguy, pav., 6, 8, 10, 12
mtr. Daugelis matavimu parodé, kad visiS8kai nesvarbu yra, ar
mes apSildome kiing banga 15, 10 arba 5 mtr.; svarbu tik, kad
banga biity ne didesné kaip kad maZdaug 30 metry. IStikruju,
gydant kurj-nors uZdegimo procesa, svarbu yra ne tik paSildyti
uZdegimo proceso fokusas (Zidinys), bet ir visa pakeitimo plotme.

Pagaminti trumpuyju bangu terapijos aparaty, kurie turéty
trumpesne banga kaip 2,5 mtr., kol kas del technikiniy kliaciy
nejmanoma. Technikinis Sity aparaty pagrindas yra virpesio
grandiné, kuri susideda i§ mums jau Zinomo kondensatoriaus
arba elektrody ir 3piilés, kuri esti aparato viduje. Sita virpesio
grandine mes ir galime reguliuoti bangos ilgj, nes

Virpesiy grandiné

| 1 — bangos ilgis.
]C F 2T — nuolatinis dydis;
e - Y T = 3,14.
b 1=2% ]/LC L — saviindukcija.
W' C — kondensatoriaus talpu-
mas.

Pagal 3ita formu'e bangos ilgis pareina nuo saviindukcijos
ir kondensatoriaus talpumo; vadinasi, norint gauti maZesne banga,
reikalinga sumazinti Spulés apvaju skaic¢ius ir kondensatoriaus
matai. Bet jau, pav., 12 mtr. bangos ilgiui biina tik 1 apvaja.

Be to, trumpindami banga, mes maZiname aparato energija
ir, tik esant 2,5 mtr. bangos ilgiui, mes i§ aparato galime gauti
dar tiek energijos, kad Zmogaus kiuinas biity pakankamai apsil-
dytas.

Kuri gi dozé reikalinga duoti pacijentui apS3ildant trumpo-
siomis bangomis? Cia, kaip kad ir dijatermijoje, dozé reikalinga
derinti su pacijento $ilimos pajautimu odos pavirSiuje. Tik Sili-
mos pajautimas nuo trumpyju bangy néra deginamas, kaip nuo
dijatermijos, bet yra malonus. Daug gydytojy yra tos nuomones,
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kad trumposios bangos veikia savo elektrinémis ypatybémis ir
kad apSildymas yra tik antraeilis reiskinys. Todel jie pataria,
apSildant trumposiomis bangomis, duoti maZesne doze, t. y. duoti
tik tiek energijos, kad pacijentas vos vos jausty Silima.

Kiti autoriai mano, kad, jeigu aStriyju ligy atvejais, Kkaip
kad uZdegimo procesai, tbc. irt. t., ir galima apsieiti be didesnio
apSildymo, ta¢iau chroniskujy ligu atvejais, kaip kad ischias, chro-
nidkieji genitaliniy organy susirgimai ir t. t., didesnis apsildymas yra
butinas. Faktoriai, kaip kad hyperémija, cheminiy ir bijologiniy
reakciju padidéjimas, medzZiagos apykaita ir kt, kurie visuomet
yra susije su didesniu apSildymu, gydant vis délto vaidina tam
tikrag vaidmenj. Todel didesnis ap$ildymas trumposiomis bango-
mis, kaip gydymo faktorius chroniskoms ligoms, yra reikalingas.

Kurios ligos galima gydyti trumposiomis bangomis? Svar-
biausigsias c¢ia iSvardinsiu:

1. PavirSutiniai uZzdegimo procesai, k. a.: furunkulai, kar-
bunkulai, flegmona, prakaito liauky abscesai.

2. Odos susirgimai, k. a.: erysipelas, veido akne.

3. Ausy, nosies ir gerklés susirgimai, k. a.: otitis, parotitis.

4. Burnos srityje: danty smegenuy gydymas — gingivitis,
paradentosis.

5. Sagnariy susirgimai -— reumatiniai, podagriniai, arthritis
deformans.

6. Gonorojiniai sgnariy susirgimai.

7. Nervuy systemos susirgimai, k. a.: ischias, neuritis ir
ncuralgia, raumeny reumatas, lumbago ir kt.

8. Kauly susirgimai, k. a.: osteomyelitis, periostitis.

9. Specifiska tbc. ir nespecifiski plauciy susirgimai, k. a.:
pleuritis, bronchitis, asthma, kauly ir sanariu tbc.

10. Skilvio ir Zarny susirgimai, pav., gastritis, duodenitis.

11. TulZies maiSelio vZdegimas.

12. Inksty ligos ir inksty uZdegimai, k. a.: pyelitis, inkstu
abscesai.

13. Vyry ir motery genitaliniy organy susirgimai, k. a.:
epididymitis, prostatitis.

14. Nervy ligos, Sirdies susirgimai ir t. t.

Trumpujy bangy aparatai galima skirti | 2 grupes: kibirks-
tiniai aparatai, kurie dirba su gestanciais virpesiais, ir lempiniai
aparatai, kurie dirba su negestanciais virpesiais.

Gestanciyjy virpesiu amplituda visa laika mazéja iki 0, be
to, tarp vieno ir antro virpesio biina pertrauka. Negestantieji
virpesiai nemazina savo amplitudos ir veikia be pertraukos, jeigu
nelaikysime pertrauka tai, kad lempa, veikdama kaipo lygintuvas,
vienos bangos puses nepraleidzia.

Taip firmuy, kurios gamina viena ar kita aparaty grupe, eina
karSta kova, ir kiekviena iS jy stengiasi jrodyti, kad ju aparatai
yra geresni. Todél apie gestancius ir negestancius virpesius yra
gana gausi literatora.
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% Gestantieji virpesiai Negestantieji virpesiai
it (Klblrk§tlﬂls aparatas) (Lempinis aparatas)
V i e

!
\' \' “-" ‘-/'

Specijalistui yra nemaloni pareiga pareik3ti Situo atveju
savas sprendimas, bet vis délto nurodyti vieny ar antry aparaty
savybés yra reikalinga. Ar gestantieji ar negestantieji virpesiai
gydymui yra geresni, dabar pasakyti negalima, nes iki Siol niekas
nejrodé, kad, pav., terapiniams tikslams negestantieji virpesiai
tinka daugiau uZ gestancius ar atvirksciai.

D2l kity savybiu galima trumpai pasakyti, kad Kkibirkstiniai

aparatai pigesni, patvaresni, turi ilgesnj amZiy ir keleta bangy,
pav, 0, 8 10 ir 12. KibirkStinis aparatas, jeigu jis yra tam
pritalkmtas turi dar 400 mtr. dijatermijos banga, t. y. jis gali
bati vartojamas kaipo dijatermijos aparatas. Kibirkstiniy aparaty
galingumas normaliai yra maZesnis ir trukdo radio priémima.
. Lempinis aparatas yra brangesnis, jo lempa po maZdaug
1.000 valandu turi bati pakeista, turi tik vieng banga, pav., 6
mtr., negali biti pavartotas kaip dijatermijos aparatas, bet uZtat
yra Zymiai galingesnis ir netrukdo radio priéemimo.

Yra dar vienas klausymas, kuris turi daugiau visuomenis-
kos negu mediciniSkos reikSmeés, butent klausymas, ar kibirkStiniai
tb. (trump. bangy) aparatai trukdo radio priemima? Lempiniai
trump. bangy aparatai radio priemimo netrukdo. IS kibirkStiniy
aparaty dijatermijos aparatai labai trukdo radio priémima, nes
ju bangu ilgis, apie 400 mtr., jeina j radio bangy dijapozona,
todél ju radio trukdymo pasalinimis susijes su didesnémis
iSlaidomis.

Tb. (trump banguy) kibirkStiniai aparatai, nors ir trukdo
radio priémima, bet, palyginti su duatermuos kibirkStiniais apa-
ratais, tas trukdymas yra Zymiai mazesnis, nes trumposios bangos
tarp 3 ir 30 mtr. nejeina | radio bangu dijapozonq, ir techni$kai
lengviau paSalinamas.

Suglaustai pakartosime tb. terapijos pirmenybe, lyginant su
duatermua

1. Trumpujy banguy sroveé, dél auksto daznumo ir konden-
satoriaus principo veikimo, nugali visas kliatis, pereina lygiai
gerai tiek per izoliatorius, tiek per metalus, pereina per kaukole
1 smegenis, per stuburkaulj i nugarkaulio smegenis ir t. t.

Todel yra —

2. Galima lokalizuoti energija gilumon ir tuo bidu tnesnog
ir vienodai apSildyti kiekviena kiino dalelé.

3. Galima déti elektrodai ant drabuZiy, perriSimy arba
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tvarsCiy ir tuo budu gydyti ir atvirosios Zaizdos, nes elektrodai
yra izoliuoti ir neturi metaliniy kontakty, kaip dijatermijoje.

: 4. Galima gydyti tiek chroniskyjuy, tiek ir astrigjy stadijy
igos.

: 5. I3vengiamas odos nudeginimas.

Nors elektriskai fyziskaja metode, kuriai priklauso ir trum-
puju bangy terapija, galima gydyti daug ligy ir turéty biiti nau-
dojama kiekviename praktikuojanéio gydytojo kabinete, bet 3itoji
metodé toli grazu dar neuzZima praktikoje atitinkamos vietos.
Sitoji metodé naudojama tik tada, kai visos kitos metodés, kaip,
pav., vidaus medicina arba chirurgija, neduoda norimu rezultaty.

Todél gal biit ir galima paaiskinti, kad studentas universitete
daznai arba labai maza arba nieko negirdi apie elektridkai fyzi3-
kasias gydymo metodes ir tik paskui, dirbant klinikoj kaipo jau-
nam gydytojui, jam tenka su ja susipaZinti, ir tai tik tuomet,
jeigu tuo ypatingai susidomina.

UzZsieniuose $ituo atveju daug padaro aparatus gaminancios
firmos. Jos turi gerai jrengtas paskaity sales, ruosia mazdaug
du kartus per metus kursus ir tuo budu supaZindina kiekviena
norintj gydytoja ne tik su mediciniS8kaja, bet ir su techniskaja
tos metodés dalimi. Be to, S$itos firmos supazZindina su 3ita
metode ir pacius pacijentus, todél gydytojas kartais biina pri-
verstas pavartoti elektriskai fyziSkaja terapija ir jsigyti aparatiirg
tik todel, kad patys pacijentai reikalauja juos gydyti Sita metode.

»Spaudos Fonde“ Kaune, Laisves al. 62 nr., dabar jsteigtas
elektrinés medicinos skyrius ir kiekvienas gydytojas apie rentgeno,
trumpyjuy bangy ir kitus elektrinés medicinos aparatus gali ten
gauti atitinkamy informaciju.

Autoreferat.

Die Verwendung des Kondensatorfeldes von Kurzwellen hat in der
Medizin fuer die Therapie wesentliche Vorteile gebracht und die Behand-
lungsmoeglichkeiten vieler Krankheiten erweitert.

Gegenueber der Diathermie, die mit einer Wellenlaenge von ca.
400 mtr. arbeitet, benutzt die Kurzwellentherapie ein Wellenlaengenband
von 2,5 bis 30 mtr.

Bei der Diathermie erfolgt die Stromverteilung nach dem Ohmschen |
Gesetz, d h. der Strom sucht den Weg des geringeren Widerstandes, was
zur Folge hat, dass der tierische Koerper ungleichmaessig durchwaermt
wird und Gegenden mit geringerem Widerstand, wie Blutbahnen, eine
staerkere Waermezufuhr erhalten, als diejenigen mit einem hoeherem
Widerstand. ; )

Bei den Kurzwellen spielt der tierische Koerper eine Rolle eines
Dielektrikums, wobei der Stromdurchgang- von den Dielektrizitaetskons-
tanten der einzelnen Korperteilchen abhaengt. Das Kondensatorfeldprinzip
der Kurzwellen ermoeglicht somit eine Richtmoeglichkeit und eine Loka-
lisation der Waerme in die Tiefe, so das gleichmaessige Durchwaermung
der gesamten zwischen den Elektroden beiindlichen Zone des Koerpers
erzielt wird. Daher ist bei Kurzwellen auch nicht mehr erforderlich, dass
die Elektroden, wie bei der Diathermie, direkt auf den Koerper gelegt
werden, sondern zwischen den Elektroden und dem Korper koennen
sich Isolierstoffe wie Gummi, Luft, Kleidungsstuecke u. a. befinden, was
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die Behandlung auch von offenen Wunden, ungleichmaessig gestalteten
Korperoberflaechen ermoeglicht. Auch ist die Gefahr von Verbrennung
der Haut durch Verwendung isolierter Elektroden so gut wie ausge-
schlossen.

Die Unterteilung des tierischen Koerpers gemaess den Dielektizi-
taetskonstanten erfordert ein Wellenlaengenband von 0,5 bis 20 mtr., wobei
fuer jedes Teilchen eine spezifische Wellenlaenge besteht, die ein Maximum
der Erwaermung fuer dieses Teilchen ergibt.

Das Kondensatorfeldprinzip laesst es nicht zu, Apparate unter 2 Mtr.
herzustellen, die, gegeben durch die Koerperabmessungen, eine genue-
gende Durchwaermung ermoeglichen.

Die Kurzwellenapparate werden als Roehrensender mit ungedaempf-
ten und als Funkenstrecken-Apparate mit gedaempften Schwingungen
hergestellt. Beide Apparatetypen finden heute in der Praxis Anwendung.

D-ras Ch. Finkel$teinas,
skilvio ir Zarny ligy gydytojas Kaune.

Apie ulcus ventriculi ir ulcus duodeni chirurgiska
gydyma ™).

Gali pasirodyti keistoka ir net paradoksiSka, kad a§, inter-
nistas, ruoSiuosi padaryti praneSimg apie chirurgiska skrandzZio ir
duodenumo opos gydyma. Bet tokios jau aplinkybés susidareé.

Jau daugeli mety mane, Kkaip internista, domina chirurgis-
kas ulcus ventriculi ir duodeni gydymas. Man paciam teko daug
sykiu kalbéti Situo klausymu su chirurgais ir internistais, teko
net ir raSyti 8ita tema, — matyti daug gero, bet ir nemaZiau
blogo, pavartojus chirurgiSka skrandZio ir duodenum’o opos
gydyma. Man jau seniai Sits tema atrodo subrendusi ir leisiu
sau Siandien, visuotiniame susirinkime, pasidalyti su jumis esan-
¢iomis literaturoje ir praktikoje Situo klausymu nuomonémis ir
paziuromis. Noriu pabrézti, kad mano praneSimas téra skiriamas
tik internistams. PraneSimo tikslas yra ne mokyti, bet atkreipti
jusu démesj j Sita klausyma ir raginti jsigilinti ir pagalvoti.

Pas mus, Lietuvoje, paskutiniu laiku yra jsigaléjusi srove kiek-
vieng skilvio opos susirgima, dargi su neZymiais Sitos ligos symp-
tomais, siusti j chirurga_ operacijai. Paskutiniu laiku tat pasi-
daré net moderniSka. Sita klausyma spresti imasi internistai ir,
reikia pripaZinti, daZnai jie &ituo atveju daug radikaliskesni uZ
pacius chirurgus. DaZnai ligoniui, nepageréjusiam per Kkeleta
savai¢iu ar meénesiy, dijetiSkai ar medikamentiSkai gydant,
arba atsiradus recidyvems, patariama Siteip: ,Be operatiskos
intervencijos tamstos sveikata, tur bat, nepagerés. Tamstai teks
kreiptis j chirurga.“ Buna ir teip, kad gydytojas esti nemaZiau
Kantrus uZ patj ligonj. Jei per trumpa laika pageréjimo nesi-
mato, tai gydytojas, ligonio nusiskundimuy ir pesimizmo veikiamas,

*) Skaityta Kauno Medicinos Draugijos posédyje 1935. IIl. 1 d.
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netenka pusiausvyros, nustoja dirvos po kojomis, pasiduoda
panikai, pasitraukia, — ir siuncia ligonj j chirurga.

Toks nedrasus pasielgimas pastebimas net pas solidZius ir
prityrusius terapeutus. Aisku, nuo ligoniy kasos gydytojo, o ypaé
nuo ligoniy kasos gydytojo pataréjo ir dél kity motyvy daugiau
Situo atZvilgiu reikalauti negalima. Motyvas visuomet ir visur
yra tas pats, butent: chirurgiskas gydymas esgs radikalidkesnis
ir, svarbiausia, pigesnis. QGuléjimas ir susijusios su tuo atosto-
gos, dijeta, vaistai kaStuoja brangiai ir gydymas ilgai uZtrunkas.
Kasa turinti taupyti!

Sita nuomoneé placiai pasklidusi Lietuvoje ir publikos tarpe.
Pakanka kuriam-nors geradariui ar biciulivi ,nusimananéiam®
medicinoje (ir kas saves tokiu nelaiko!) suZinoti, kad tilas
paZjstamas turi skilvio opa ar tik ji téra jtariama, kaip tuctuojau
patariama mesti dijeta bei ,proskai“ ir kreiptis j chirurga opera-
cijai. Patarimas pamatuojamas stebuklingu operacijos gydymu.
Reikia pabrézti, kad Sita nuomoné labiau paplitusi lietuviuy, ypac
inteligentuy, tarpe. Zydai skilvio operacijos atzvilgiu kolkas dar
yra konservatyviis. Zydai operacijos bijosi.

Kuo galima aiSkinti tokia pakraipa peilio pusén? Tik ne
nepasisekimais bei létu internistiSku gydymu ir teippat ne chi-
rurgy greitumu ir persvara. Ir vieni ir antri turi savo pasise-
Kimy ir nepasisekimu gydant skilvio opa. Sitos jiegos lygios ir
kiekviena savo vietoje. Sita pakraipa peilio ptsén a3 aikinéiau
nepakankamu iSaiSkinimu skrandZio opos patogenezés ir pro-
gnozeés, neapibréZtomis reliatyvinémis operacijos indikacijomis
(apie absoliucias indikacijas skilvio perforacijos ir stenosis pylo-
ri atvejais Cia netenka kalbéti), nepasitikéjimu savo jiegomis ir
savo gydytojo prityrimu, nepasitikéjimu tokiu svarbiu faktorium
kaip kad vis medicatrix naturae ir, svarbiausia, visisku nesupra-
timu pavojaus ir komplikaciju, kurios gali i3kilti beoperuojant ir
po operacijos. Pagaliau, reikia Zzinoti, kad skilvio opa yra chro-
niska liga, kuri trunka metus, kurios prognozé yra dar tamsesné
negu pati patogenezé. Nei chirurgas nei internistas niekuvo-
met negali kalbéti apie skilvio opa sergan¢io ligonio per-
spektyvas ir likima. Niekas negali pranalauti, kuria kryptimi
liga toliau ratulivosis ir kaip ji pasibaigs. Po gastroenteroanas-
tomozeés gali anastomozés vietoje iSsirtituliuvoti ulcus pepticum,
po opos excisio skilvi rezekavus gali pasirodyti ulcus visai
kitoie vietoje. Atvirkiciai, ir ripestingai gydant medikamentais
ir djeta, esant ligoniui visiS8kai ramiam, gali pasidaryti skilvio
perforacija arba mirtingas krauvjopludis. Kelias, kuriuvo eina ulcus,
yra neZinomas ir neaiSkus. Sitas kelias yra labai ilgas, su viso-
kiomis Kklititimis, sunkumais ir siurprizais. Jeigu i§ anksto gali-
ma buty numatyti kiekvienos opos evoliucija atskirai, tai tuo budu
batu nustatytas ir jos gydymas. Deja, Sitai mums neduota. Todél
ir sunku numatyti i§ anksto, kurio gydymo tolimesnéje savo
eigoje reikalaus kiekviena skilvio opa atskirai.
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Trumpai iSdéstes savo praneSimo uZsibréztg tiksla, prade-
siu nagrinéti savo temos esme, t.y. chirurgiska ulcus ventriculi ir
duodeni gydyma ir leisiu sau suskaldyti Sita klausyma j Sias da-
lis: 1) chirurgisko gydymo indikacijos; 2) ar gali egzistuoti
iSimtinai izoliuotas chirurgiSkas gydymas? 3) ar turi chirurgiskas
gydymas pirmenybe prie§ internistiska gydyma?

Prie§ atsakant j Situos klausymus, tenka trumpai paliesti ulcus
ventr ir duod. patogenezé. Etijologija yra terapijos bazé, tat yra
tas pagrindas, kuriuo remiasi visas musy gydymo planas. Me-
dicinos istorija ir musy kasdieniné praktika mus moko, kad
aiSkiai paremtos ligos etijologijos buvimas jau dauguma atvejq
garantuoja sékmingg terapija. Neésant étijologijos vienodumo ir
aiSkumo, susidaro plati dirva spekuliacijai, fantazijai, atsiranda,
kaip kad ir reikia laukti, polipragmazija, gydytojai darosi Sali-
ninkai, prieSininkai, karSti sekéjai, fanatikai vienos ar kitos ide-
jos arba gydymo priemones, uZ kuriag, kaip bebiity gaila, turi
atsilyginti ligonis savo sveikata ir savo KkiSene.

Kaip auk$¢iau minéty pastaby iliustracija gali biiti, pa-
vyzdZiui, bronchinés astmos ir ekzemos, i§ vienos puses, lues
ir tuberkuliozés gydymas ir étijologija, i$ antros.

Ypa¢ paslaptinga yra ulcus'o patogenezé. Daugelis taky
ir takeliy, kuriais patogenezé jieSkoma, yra jau patys savaime
rodiklis, rodas kaip sunkiai ji yra surandama. Jau yra praéjes
visas Simtmetis, kaip pirma karta S$ita liga yra apraSes prancuzy
anatomas Cruvellie, bet patogenezé vis dar tebejieSkoma,
ir, anot grazaus vieno mokslininko iSsireiskimo, kaip lobis nesi-
duoda surandama. Patogenezés mokslo ir teoriiq neliesiu, nes
ju yra perdaug, pagal Martin'a, daugiau kaip trisdeSimt, ir
ekskursija j tokias dZiungles biity nuobodi ir varginama. Be to,
jos yra daugiau ar maziau visiems Zinomos. Trumpai paminésiu
tik vieng i$ naujausiy, vadinamg Konezny'o uZdegimo teorija

Konezny ir jo mokiniy tyrimai parode, kad visg Simta
procenty visy ulcus ventr. ir duod. atsitikimy lydi gastrito
reiSkiniai, ir svarbiausia, Sitas gastritas dauguma atveju yra pylori-
nej dalyj, pasireiSkdamas kaip antrum-gastritis. Pasirémes savo
gausiais stebejimais, daugiau kaip penkiais Simtais skilvio rezek-
ciju, Konezny ir jo mokiniai prienna Sia iSvada: peptiné
skilvio ir duod. opa negalinti iSsiratuliuoti skilvyje, kurio gleiviné
yra sveika, bet visuomet ligos pagrinde randama pirminis gastri-
tis arba duodenitis. PerijodiSkumo prieZastis aiSkinama gleivinés
uzdegimo paastréjimu.

Sita teorija, kuri tiek daug padeda ulcus'ui suprasti, kaip
kad ir visos kitos teorijos, vis délto yra netobula, nes galima
prie jos Kibti. Tikra teisybé, kad visuomet ulcus ventr. ir duod.
atvejais turime gleivinés uZdegima, kuris net yra lydimas reiski-
nys, bet Cia klausymas visai kitas: ar $itai yra pirminis ar antri-
nis reiSkinys? Biichner ir kiti autoriai gastrita laiko kaip
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ulcus’o padarinj, bet ne Kkaip prieZasti. Tokia pat analogija
‘turime su riogStingumo étijologija ulcus’o atveju. Padidéjes
rugstingumas gali sukelti ulcus. Bet, antra vertus, ulcus kaip
jaudiklis gali padidinti rugstinguma. Zmonés sako, kad teisybe
biina tik viena, ir, turbut, viena tik ir téra. Bet ulcus’o patogene-
'z€s teorijose teisybé iSskirstyta ir kiekviena teorija turi trupinélj
Sitos tiesos. V15|§ka tobuluma né viena i$ tu teorijy néra pa-
siekusi. Tik viena neabejotina, kad gleivinés vitaliSkumo del
maitinimo sutrikimo nustojimas arba sumazéjimas padaro tai,
kad gleiviné pati lieka skilvio suvir§kinimo auka. Neabejotinai
svarbu dar antra, kad skilvio opa néra vietinis susirgimas, bet
konstitucinis, ir reikia kalbéti ne apie skilvio opa kaipo tokig,
bet apie opotaja liga (rusiSkai — jazwennaja baliezn, vokiSkai —
Geschwiirskrankheit). Nustatyta, kad egzistuoja opotoji dijateze,
t.y. tam tikra orgamzmo predispozicija ir pasiruoS$imas opoms
skilvyje ir duodenum’e susidaryti.

AS kiek nukrypau étijologijos puseén, ir gristu veél prie te-
mos. Pradésiu nuo indikaciju. ChirurgiS8kai intervencijai yra
absoliucios ir reliatyvios indikacijos. Absoliu¢ioms indikacijoms
priskiriama:

1) skilvio perforacija arba gresiancios perforacijos jtarimas;

2) iSsiratuliaves stenosis pylori ir kitos organinés stenozes,
kaip kad, pav., smélio laikrodZio pavidalo skrandis, ir

3) veZio degeneracijos jtarimas.

Esant tokioms indikacijoms, reikia neatidéliojant perduoti
ligonis j chirurgo rankas. Kaikuriais atsitikimais, su dideliais
rezervais, ir skilvio kraujavimas galima priskirti prie absoliuciy
indikacijy. Bet ne kiekvienas kraujavimas yra indikacija ope-
racijai. Prityrimas ir statistika mus moko, kad konservatikai
gydomi Sitie kraujavimai duoda nuo vieno ligi triju procenty
mirtinguma, o operacijos, net paciu geriausiyju chirurgy pada-
rytos, duoda apie 40—60°/, mirtinguma.

Visos kitos indikacijos, iSskiriant minétgsias, reikia priskir-
ti prie reliatyviyju. Pastarosios yra labai neaiSkiai nustatytos;
jas kiekvienas gydytojas aiskina savaip ir, pasak vykusio rusu
gydytojo Maizelio iSsireiskimo, Sitos indikacijos duodancios
pladia dirva chirurgo subjektingumui ir karStam temperamentui
pasireik§ti, ir jgalinanCios operuoti kiekviena skilvio bei duode-
num’o opos atsitikima, kas sudaro daug Zalos ligoniui. IS relia-
tyviu indikacijy visu griezéiausia laikoma chroniskasis ulcus ca-
losum pas ligonj, kuris daugeli metu buvo gydesis, pakartotinai
ir nesékmingai atlikdamas systeminga ulcus’o gydyma (Ulcus-kur),
kuris taCiau visai nepalengvino ligonio kanciy. Individuali-
zuodami tokius atsitikimus kiekvieng atskirai, savaime su-
prantama, mes tokj ligonj su reliatyvia indikacija siusime |
chirurga. DazZnai pasikartoja kraujavimai, kurie yra gresiancio
mazZakraujingumo arba ligonio sunykimo prieZastimi, priklauso
teippat butinoms reliatyvioms indikacijoms.
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Taciau gydytojas, siuncias ligonj ¢ia paZymétomis ir kito-
mis indikacijomis j chirurga, arba chirurgas, sutinkas operuoti
toki ligonj, turi bati be galo atsargus. Sito klausymo i3spren-
dimas turi biuti kolektyvus, biitent: chirurgo ir terapeuto. Be inter-
nisto chirurgas pats vienas neturéty imtis $ito klausymo spresti,
Kiekvienam chirurgui tatai turi bati moraliné pareiga. Pries
operuojant turi bati i3siaiskinta, kaip ilgai ligonis gydési, kiek
taisyklingai ir systemingai buvo atlikti ulcus'o gydymo Kkursai,
kaip ligonis j juos reagavo ir kaip daZnai buvo recidyvuy. Reikia
turéti galvoje ir numatyti Sitos sunkios ir nevisai indiferentiskos
intervencijos galimumai ir padariniai. Apskritai laikoma, kad
gastro-enteroanastomozés duoda ne maziau kaip 509/, recidyvy,
rezekcijos gi, net geriausiems chirurgams, iki 20°/,. Be to, Kaip
priedas, penkiems procentams i$ visy atsitikimu atsiranda tokia
rimta komplikacija kaip kad ulcus pepticum jejuni. Sita palyginti
kukli statistika turi chirurgui ir internistui bati rodykliu, kad
operuoti tegalima tik tuomet, jeigu nebegelbsti visos terapeutinés
priemones ir jeigu Sitas klausymas yra kolektyviai apgalvotas ir
apsvarstytas. Toks consilium’as, ne 3ablono prasme, eis tik
ligonio naudai ir chirurgui suteiks moralinés paramos 3itame
atsakingame gydyme.

Klausymas, kuria kryptimi turi eiti ligonio gydymas, —
chirurgine ar terapeutine, — gali buti iSsprestas tik esama ligo-
nio padétimi. Krastutiniam konservatizmui ir perdétam radikaliz-
mui ¢ia vietos neturi buti. IS terapeuto puses perilgai laukti su
stenosis pylori arba perforacija yra tiek pat neracijonalu ir
nesamoninga, kaip kad i§ chirurgo pusés operuoti be indikacijy,
pavyzdZiui, pavirSuting opa (ulcus simplex ventriculi)

Keletas ZodzZiy apie socijalines indikacijas. Tokiuy, kaip
ypatingu ir svarbiausiy, néra ir neturi bati. Yra tik reliatyvios
ir absoliucios indikacijos, kurias mes jau placiai esame nagrinéje.
Kity néra, ir mums neprivalomos. AukS¢iau minétoji statistika
mums aiskiai rodo, kad rezekcija geriausiems chirurgams duoda
iki 20°, recidyvy, gastro-enteroanastomozé — 50°/, ir dar penkis
procentus ulcus pepticum jejuni Kurias iSvadas  mes galime
daryti, pasiréme Sita statistika, apskritai, ir socijalinémis indi-
kacijomis, atskirai? Ogi Sias: 1) i$ operaciju gauname puiky ir
ilgai trunkantj efektg, bet toli grazu ne visuomet; 2) ten, kur
nepadeda konservatiSkas gydymas, nepadeda ir peilis; 3) kas
savaime aiSku, operatiSka intervencija gali liga dar pabloginti,
apdovanodama ligonj, be ulcus, dar tokiais priedais, kaip kad
suaugimai, ulcus pepticum jejuni, circulus vitiosus ir kit. Va-
dinasi, ligoniui, neturiniam aiskiai pasireiSkusiy minétyju indika-
ciju, dominuojant vadinamoms socijalinéms indikacijoms, kaip
antai, neturtas, sunkus fyzinis darbas, blogos naminés salygos,
mes jau turime moraline teise tokj ligonj operuoti. Padarinys
toks, kad ligonis esti dvigubai skriaudZiamas. Tat, kad ligonis
priklauso darbininky arba neturtingujuy klasei, dar neduoda ope-
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racijai patento. Tat, kad ligonis priklauso ligoniu kasai, dar néra
privilegija chirurgiSkai intervencijai. Po operacijos ligonis turi
buti gydytojo priZiurimas, turi saugotis ir laikytis dijetos ilgesnj
laikg, nes opa yra iSpjauti, bet jo konstitucija yra pasilikusi.

Dabar nagrinésime paskutinius du klausymus, butent: ar gali
egzistuoti iSimtinai izoliuotas chirurgiskas skilvio opos gydymas
ir ar turi pirmenybe chirurgiSkas gydymas prie§ konservatiska? |
Situos abu kla :symus atsakysiu bendru ,ne“. lzoliuoto chirur-
giSko gydymo néra ir negali bati. Peiliu negalima paSalinti
gastrito ir iSpjauti dijetezé. o nepadarys ir pats talentingiausias
pasaulyje chirurgas. Operacija yra ne daugiau kaip vienas eta-
- pas ilgame ulcus’o gydymo kelyje. Tat téra tik vienas Ziedas
visoje gydymo grandinéje, vien tik sunkiu anatominiu pakitimy,
duodanciy tokius sunkius, gresian¢ius komplikacijomis, sympto-
mus, pataisymas arba korektyvas. Chirurgo vaidmuo Situo -
atveju apsireZia ortopediSkomis priemonémis. Ligonis, kaip kad
laikési dijetos prieS operacijg, teippat turi jos laikytis ir po
operacijos. Tiesa, dijeta turi platesniy riby, bet ji vis délto lie-
ka dijeta.

Negalima reikalauti, kad Zmogus, kuriam buvo operuota
koja, — tebiina amputacija su sekama proteze, ortopédine kore-
gacija arba kas panaSu, — galéty tuojau po operacijos arba kiek
veliau gerai vaikSCioti, Sokti ir béginéti. Operuotoji koja yra
mazos vertés ir, reikia manyti, tokia ir pasiliks. Sita koja visuo-
met turés mazesnj atsparuma, atsiliks, $lubuos ir t.t. Operuo-
tasis skilvis, kad ir kaZin kaip puikiai operacija biity pavykusi,
vis délto pasilieka defektyvus, nes jau pati operacija sugadino jo
pirmykstes anatomines ir fyzijologines ypatybes. IStikrujy skil-
vis jau dirba su proteze.

Pas mus, Lietuvoje, paskutiniu laiku labai gerai ir sékmin-
gai operuojama skrandis. Chirurgai gali savo aktyve priskai-
Ciuoti daug pasisekimuy, bet kai dél pooperacinio gydymo ir
toliau, tai Situo klausymu tenka pasitenkinti gerais linkéjimais.

Ligoniui nepakankamai grieZtai paaiS8kinama, kad su ope-
racija liga toli graZzu dar nepasibaigusi, kad jis dar tebéra ligonis
ir dijetos tebeturi laikytis ir toliau. Rezimo paskyrimas jam ne-
aiSkus ir neapibréZtas, todeél, atsipalaidaves nuo dijetos kanki-
nimy, ligonis, norédamas atsilyginti uZ praéjusj laika, griebiasi
sunkaus valgio, prisikemSa skilvi ir tuo biidu duoda pagrinda
busimam recidyvui. Po operacijos ligonis neturi biati paliktas
savo likimui ir apetitui, bet turi nuolat biiti stebimas ir tada
recidyvuy statistika po operacijos tikrai sumazés.

Keletas ZodZiy apie tai, ar chirurgiskas gydymas turi pir-
menybe prie§ internistiSka gydyma. Mes jau esame atsake: ne!
ChirurgiSkas gydymas padeda, bet tik tais atvejais, kur jis yra
indikuotas. Apie kaZinkurig chirurgisko gydymo pirmenybe pries
internistiSka gydyma kalbéti netenka, nes chirurgijos vaidmuo ir
vieta opotosios ligos gydymo plane tiek aiskiai nustatyta, kad
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apie kazkokj pavyda negali biti ir kalbos. Jeigu toks egzistuoja,
tai tik ligonio nenaudai. ChirurgiSkas gydymas, kaip jau yra minéta,
téra tik vienas epizodas visame opotosios ligos gydymo plane,
lygiai kaip -ir pneumothorax arba thoracoplastica plauciy tuber-
kulioze gydant. Tiek vienu tiek ir antru atveju chirurgiska inter-
vencija neduoda ligoniui teisés nutraukti bendrajj gydyma. Kon-
servatiSkas gydymas duoda gera ir ilgameti efekta, bet jis reika-
lingas, kaip kad ir plauciy tuberkoliozéje, laiko ir atitinkamuy salygu:
ilgesnio sanatorinio reZimo, buvimo ligoninéje ir t. t.

Siy laiky pasisekimai plauc¢iy tuberkulioze gydant pareina,
svarbiausia, nuo sanatorinio gydymo. Sito pasisekimo pradZia
sutampa su ilgesnio sanatorinio rezimo pritaikymu. Sita fakta
Zino gydytojai, Zino ir publika, tat tapo moderniskojo plauciy
tuberkuliozés gydymo katekizmu. Ka gi mes matome, jeigu galima
teip iSsireiksti, opotosios ligos fronte, kuri pasiZymi savo ilga ir
atkaklia liga, turi didelio panasumo j plauciu tuberkulioze. Opo-
tosios ligos gydymas atliekamas pas mus daZnai labai primityviai,
daugiausia ambulatorinémis salygomis. Ligoninén pakliava tik sun-
kiis ir uZleisti atsitikimai. Ligoniai dazniausiai neturi supratimo
apie savo liga, apie jos chroni3ka eiga ir apie jos paastréjimus.
Ligoniai — buna ir gydytoju — laukia greito iSgijimo nuo trum-
palaikés dijetos ir poros de§imciu milteliu, ir, jeigu tokio ste-
buklo i§ karto nejvyksta, tai siuncia ligonj j chirurga arba ligoniai
patys Kelig ten susiranda.

Visa tragedija yra ta, kad opotoji liga yra chroniska, ilgai
trunkanti, ir jos gydymas reikalingas laiko ir salyguy, nes reikia
gydyti ir opa, ir gastritas, ir dijatezé, o ligoniai, nebudami infor-
muoti apie savo liga, nekantrauja ir nori visa Sitai iSpjauti, o peilis
visiS8kai nepajiegia.

Man paciam teko matyti deSimtis atsitikimu ilgalaikiai iSgy-
dytu kalozisku opuy — rentgenologi§kai niSu iSnykimas — su
visais symptomais, taisyklingai gydant ir prisilaikant aiSkiai api-
bréZto rezimo. Galéciau jums iliustruoti visa eile¢ ligos istorijy
su ulcus calosum pas kaimiecius, pas paprastus Zmones, kurie,
neZinodami gudrumuy, nesimétydami nuo vieno gydytojo | Kita,
kaip kad tat daznai daro inteligentai, bet, iSpilde visus gydytojo
parédymus, ir pasveiko.

Jeigu konservatiskas gydymas ne teip puikiai ir daznai gel-
béty ligonius, kaip kad istikrujy yra, tai del Sitos ligos daZznumo
miusy chirurginés klinikos virsty laparotomiju fabrikais.

Paskutiniu laiku v. Noorden sitlo ulcus ventriculi ir
duodeni gydyti vien tiktai antiflogistine dijeta, vadinamaja ,anti-
phlogistische Kost“, netaikant jokiy vaisty. Kadangi, v. Noor-
den o nuomone, Sita dijeta duodanti kopuikiausiy vaisiy, tai
praSau man leisti trumpais bruozZais S$itg dalyka paminéti. Antiflo-
gistine dijeta v. Noorden laiko maista, kuriame yra visai maza
valgomosios druskos; be to, Zalingu elementu jisai laiko ne visa
NaCl, bet tik natrio jona. V. Noorden sitlo $ita gydyma
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vykdyti labai grieZtai, be jokiy puspriemoniu, be jokiy kombi-
nacijy, nes kiekvienas nuo nustatyto plano nukrypimas maZinas
gydymo Sansus.

Sitas gydymas paremtas $iais samprotavimais:

Tvirta ir be abejojimo nustatyta, kad opotoji liga yra glau-
dZiai susijusi su bendra skilvio ir duodenum’'o gleivinés uZde-
gimo bukle. Kol gleiviné, kurioje yra opa, yra uZdegimo bityje,
ulcus’o gydymas ne tik neZengia pirmyn, bet, atvirk3ciai, dél glei-
vinés uZzdegimo gijimo procesas stabdomas. Gastrito pageréjimas
arba pranykimas parengia gydymui geresnes salygas ir geresne
dirva.

Antiflogistiniy vaisty, veikianciy skilvio gleivine, beveik kaip
ir néra, ir del to siifloma minétoji dijeta, kaip vaistai, kaip tikra
priemoneé, veikianti gastrita. Sita dijeta nesudétinga ir palyginti
lengvai pravedama, bet reikalinga ligonio kantrybés ir gydytojo
iStvermés. Noorden yra senas dijetetikas, maestro ir klasikas;
jisai yra pasaulinio masto mokslininkas, kurio vardas, manau,
visiems gydytojams yra Zinomas ir kurio patyrimu mes galime
pasitiketi, ir Stai ka apie savo rezultatus jisai sako:

Sita reZima jvykdZius, visi reiSkiniai dingsta, ypa¢ praeing
skausmai. Rugstingumas mazéjas, daznai pasidargs normalus net
tais atvejais, kai iStisais metais padidéjes rugstingumas atkakliai lai-
kesis. Rezultatai ilgai trunka, rentgenologiskai esgs jrodytas ulcus’o
pagijimas net tais atvejais, kai operacija buvusi indikuota. Cia
patiekiamos vieno musy ligonio skrandZio opos trys rentgeno-
gramos, rySkiai atvaizduojancios Sitos opos gijima. (Ziur. 1, 2 ir
3 atv.)

Gydymo metodika Sitokia:

Ulcus’o hyperaciditas atveju jis duoda per para literj grie-
tinélés. 1 literis grietinélés turjs 27—28 centigr. natrio. Arba
vietoj grietinélés galima esa duoti 2 literiu pieno, kuriame esg
72 cg. natrio, arba miltinés sriubos (i mieZiniy, aviZiniy kruopy
ir t. t.) visiS8kai be druskos. Druskos vietoje galima esa pasal-
dinti cukrumi. Subacidinio arba anacidinio ulcus'o ir gastrito
atvejais jis sitilo vaisiy sultis, nes vaisiai, neskaitant insulino ir
histamino, esa laikomi geriausiais suZadintojais skilvio syvams
iSsiskirti. Ir, be to, juose visiSkai nésg natrio.

Taip kalba v. Noorden savo paskutiniame straipsnyje
yDietdtische Grundsdtze der Gastritisbehandlung“. Tat ne jauno
asistento entuzijasto iSvados, bet garsenybés, teoretiko ir prak-
tiko, kuriam S§itoje srityje lygaus néra. Su Sitomis iSvadomis
dabar sutinka daugelis chirurgu.

Sitas nukrypimas nejeina | mano praneSimo programa, bet
a8 tiktai noréjau Cia kolegoms terapeutams nurodyti, kad, apskri-
tai, gydant ulcus ventriculi miisy padétis jau visai ne tokia bloga,
kaip kad tai daznai mums rodosi. Mes galime daug ir dauge-
ui ulcus’u serganciy ligoniy padéti.

169



19

Mano praneSimo tikslas visiSkai néra saukimas ,atgal prie
Hypokrato®“; a§ visiSkai nésu begimstancios ultrabijologinés sro-
vés medicinoje S$alininkas, bet a$ esu grieZtas Sito Siurk$taus
mediciniSkai mechani§ko samprotavimo ir 3iu laiky chirurgijos,
visagalin¢ios ulcus ventr. ir duod. gydant, aklo sekimo priesi-
ninkas. Chirurgo menu a$ naudojuosi visur ir visuomet largo
manu, bet tik ten, kur tat reikalinga ir kur a$ tikiuosi gauti i$
chirurgiskos intervencijos gery ir ilgai trunkanciy rezultaty. Vi-
sais kitais atvejais a§ duodu pirmenybe konservatiSkam gydymui,
kaip maZiau pavojingam ir Zalingam, nes pagaliau ,medicus cu-
rat, natura sanat®.

Med 3dr.%L. Sipavicius,
Dr-jos kovai su tuberkulioze
sanatorijos ordinatorius.

Bronchografiia plauciy ligu dijagnostikoje.

(Direktorius ~-dr. A. Milvidas. Plauciy ligy konsultantas —
dr. L. Koganas).

Kontrastiniy preparatu panaudojimas plauciuose vaidina
svarby vaidmenj kvepuolamqlq taku susirgimu diferencinegje dijag-
nostikoje.

Sita metodé atrasta atsitiktinai. PrieS 12 metu du pran-
cizai—Siccard ir Forestier, pripildydami véZio perfo-
ruota oesophagus’a kontrastinémis masémis, keleta karty atsitik-
tinai pastebéjo bronchuose kontrastine mase, kuri rentgeno ekrane
davé grazy bronchy vaizda ir nesukele jokiu ypatingu reiSkiniy
i§ plauciy pusés. Tuo budu jiems kilo mintis panaudoti kont-
rastinj, netoksiSka preparata tiesiog | kvepuojamuosius takus.

Siccard ir Forestier iSmégino, isdirbo ir paskelbé
§ita metode, kuria véliau pradéjo vartoti vokieciai ir kiti. Kaip
kontrastinj preparata, Siccard ir Forestier vartoja lipio-
dol'i (gvazdiku aliejus-}-40°/, jodo). Lipiodol'is placiai vartoja-
mas Prancizijoje. VokieCiai dazniau vartoja jodipin’a (ol. se-
sami -+ 40°, jodo). Kiti vél vartoja jodumbrin’a, bromipin’'a.
Misuy sanatorijoje vartojamas lipiodol'is, nes jis duoda gana
rySkius ir daugiau plastiSkus kontrastus.

Kontrastinis preparatas, prie$ jvedamas, turi biti suSildytas.
Pasak Blo ch'o, geriausia temperatiira yra 20°—25°C. Paprastai
kontrastiniam preparatui imama tirSta alyva, kuri 1étai teka Zemyn
ir rentgeno ekrane duoda plastiskai geresnj vaizda. Skysta alyva,
dél greito nutekéjimo | bronchuoles ir alveoles, netinka.

Bronchografija susideda i¥ trijy daliu: ligonio paruo3imo,
kontrastinio preparato instiliacijos ir fiksacijos rentgene. Reflek-
sams iSjungti, jvedant instrumentus, relkallnga padaryti gera gerkly
ir trachejos anéstezija.
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ParuoSimas yra labai svarbus veiksmas, nes jis sudaro
visas salygas kontrastiniam preparatui panaudoti plauciuose,
todél jis turi buti atliekamas laryngologu arba gydytoju, mokan-
¢iy gerai laryngoskopuoti.

Anéstezijai vartojamas cocain’as, pantocain’as, percain’as,
novocain'as ir kiti. Misy sanatorijoje gerkly aneéstezijai vartoja-
mas 10%, cocain’as su adrenalinu, aptepant jas larynx’'o teptuku;
trachéjos anéstezijai—novocain’o jSvirk§¢iama specijaliu Svirkstu
nuo 2 iki S kb. cm.

Tyrimas daromas i§ ryto, ligoniui dar nevalgius. Puse va-
landos prie$ intervencija ligoniui injekuojama pantopon’o arba
morfio-adrenalin’o tam tikslui, kad sekrecija, kosulio bei vémimo
refleksai sumazéty ir kad buty paruos$ta geresné dirva tolimes-
nés anestezijos veikimui.

Gerkly ir trachéjos gleiving anéstezavus, pradedama antroji
bronchografijos dalis: instrumenty jkiSimas | trachéja ir kont-
rastinio aliejaus instiliacija. Tam tikslui pagal Secousse yra
isdirbtos dvi metodés: I-ji —transgloting, [I-ji — transkutaniné.
Transglotine metode kontrastinio aliejaus instiliacija daroma pro
glottis. Jituri keleta modifikaciju: vad. aspiracine metode kont-
rastiné maseé jpilama paprastu SaukStu j hypopharynx’a. Ligonis
giliai jkvepia _ir tuo budu kontrastiné masé patenka i bronchus
ir plau¢ius. Sita metode mazai vartojama, kadangi reikalauja
daug medziagos, o antra vertus, gana pavojinga, nes ligonis pra-
ryja daug jodo (jodizmo pavojus).

Kontrastinei alyvai jpilti kaikas vartoja specijaly guminj
kateterj su metaliniu antgaliu. Kateteris kiSamas ir alyva pilama
rentgenu kontroliuojant, stengiantis patektij susirgimo vietg. Sitos
metodés S$alininku nuomone, tas budas patogus tuo atZvilgiu,
kad reikalauja maZiau medZiagos ir su rentgenu galima tiksliai
lokalizuoti instiliacija | susirgimo vieta. Kontrastinei alyvai’
i plaucius jpilti vartojamas teippat kateteris, kuris jkiSamas pro
nosj, taCiau Sitas buidas reikalauja daugiau anaesteticum’o, nes
reikia anéstezuoti tiek nosies tiek pharynx'o gleiviné ir daugiau
vargina ligonj, nors jos Salininkai tvirtina, kad Sitas budas ligo-
niams malonesnis. Paskutiné transglotinés metodés modifikacija
atliekama specijaliu SvirkStu su iSlenktu metaliniu vamzdeliu, kon-
troliuojant laryngoskopiniu veidrodéliu. Sitas biidas vartojamas
ir miisy sanatorijoje; misu nuomone, jiS paprastesnis ir maZiau
vargina ligonius.

Transkutanine metode per ligamentum conicum jkiSamas
trookaras arba specijaliai iSlenktas vamzdelis, panaSus | tracheo-
tomine kaniule, pro kuri pilama kontrastiné alyva | larynx’s.
Sitas biidas atrastas prof. Armend Dellil ir demonstruotas
Kauno vaiky ligoninéje 1934 m. sausio mén. 27 d; jis patogus
tuo, kad nereikalauja nemalonios anéstezijos proceduros ir tuo
budu mazZiau vargina ligonj, taiau, antra vertus, gali turéti
ivairiy gana sunkiu komplikaciju, kaip antai: kaklo flegmony,
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subkutaniniy emfyzemuy, net mediastinitis buvo aprasytas; be to,
reikalauja labai geros technikos.

Trecia bronchografijos dalis—fiksacija rentgenu: persvietimas
ir nuotrauka. Po instiliacijos ligonis guldomas padétyje, atsi-
~Zvelgiant | susirgimo vieta. Jei reikalinga vienos plauciy pusés
bronchografija, tada ligonis guldomas ant tos pusés 10—15-kai
minuciy. Jei norima gauti plauciy virSuniy bronchografija, ligo-
nis guldomas Trendelenburg’o pozicijoje, ir sodinamas, jeigu
reikalinga apatiniu plauciy daliu bronchografija. Praéjus 10—
15 minuciu ligonis pirma per3vieCiamas, o paskui fotografuoja-
mas. PerSvieCiamas deél kontrolés, ar tikrai kontrastiné alyva
pateko | plaucius, nes kartais gali instiliacija nepasisekti ir kon-
trastiné masé gali patekti | skrandj, kaip kad buvo vienu miisy
atsitikimu.

Instiliacijai vartojamas jvairus kontrastinés alyvos Kkiekis.
Abipusei bronchografijai—daugiau, vienapusei— maZiau; papras-
tai nuo 8 iki 40 kb. cm. Kaikurie autoriai, pav., Mannier,
Harmer abipusei bronchografijai siilo 40 kb. cm. ir net
daugiau. Mdusu sanatorijoje kontrastinés alyvos vartojama 20—
30 kb. cm. Yra nuomoniu, kad abipusé instiliacija, daroma
abiejose pusese kartu, ligoniui yra pavojinga, todél siuiloma da-
ryti ne i§ karto, bet kiekvienai pusei atskirai. Kiti autoriai tvir-
tina, kad jokio pavojaus nésa. Teippat ir musuy sanatorijoje
po abipusés instiliacijos, padarytos vienu laiku, nepastebéta jokiy
komplikacijy.

Idomus yra“alyvos kelias nuo Svirksto ligi plauciy. Tirsta
- alyva pagal svorio désnius i$ léto slenka Zemyn ir pamazu pripildo
i§ pradZiy didesniuosius bronchus, véliau maZesniuosius, paga-
liau—bronchijoles ir ant galo pasiekia alveoles. Tuo biidu kvé-
puojamujuy takuy vaizdas keiciasi kas minuté, ka mes puikiai ga-
lime stebéti rentgeno ekrane. YpaC graZiai visas instiliacijos
fazes apraSo Monnier, duodamas vaizdinga Kklasifikacija.
Alyvos kelio pradzg, kada uZpildyti tik bronchai, jis vadina ,Zie-
mos medZiu® (arbre d’hiver). Po S5 minuciu, kai prisipildo bron-
chijolés, gaunamas , pavasario medis“ (arbre printemps); po 10 mi-
nu¢iy, kada alyva pasiekia alveoles, vaizdas panasSus j ,vasaros
medj“ (arbre d’ét€) ir pagaliau po 15—20 min. bronchografinij
vaizda jis vadina ,lapuotu“, be 3aky medZiu (arbre feuillé).
Nors tokia klasifikacija ir labai graZi, taCiau daryti i§ jos kurig-
-nors dijagnostikos iSvady negalima.

Kuriam laikui po instiliacijos praslinkus, ligoniui sustipréja
kosulys—organizmas kontrast. alyva i§ bronchuy ir trachéjos pa-
Salina reflektoriSku biidu. Alveolése gi alyva smulkiai iSsiskirs-
Ciusi dar ilgai—savaites ir ménesius—gali biti stebima rentgeno-
logiskai.

Bronchografija daZniausiai vartojama jvairiy destrukciniu
plauCiy procesy atvejais, pav., bronchiektazijy, abscesy, gangrenuy,
kaverny; teippat ca pulmonum ligoje. Sita metodé turi svarbia
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diferencinés dijagnostikos reikS8me. Literatiiroje beveik visi auto-
riai, kurie jg placiai buvo studijave ir turéje didelj skaiéiy atsiti-
kimu, tvirtina, kad kontrastinés alyvos instiliacija i plaucius kaipo
taisyklé ligoniy gerai pakeliama be ypatingy komplikacijy, o jei
mazy komplikaciju retkar¢iais ir pasitaikydavo, tai buidavo labai
pavirSutinés ir greit praeidavo. Sunkiy komplikaciju i3 Sirdies,
plauCiy arba inksty pusés mes nésame pastebéje ir literatiiroje
apraSyty nésame surade.

Kontraindikacijas sudaro sunkiis S$irdies, kraujagysliy ir
inksty susirgimai, aStriis kvépuojamuju taku uZdegimai, didelio
laipsnio kiino sulieséjimai, hyperthyreoidismus. Kiek tat lieCia
tuberkulioze, bronchografija galima vartoti tik grieztai latentinése
formose. ChroniSkose tuberkuliozés formose bronchografija gali
sukelti pablogéjima.

Sitas tyrimas turi daug S$alininkuy, bet tiekpat ir priesy,
kurie apraso jvairiu komplikacijy, net exitus, tyrimo metu. Kiek
man teko susipaZinti su literatiira ir kaip musy atsitikimai rodo,
bronchografija néra pavojingas tyrimas ir jokiu komplikacijy ar
proceso pablogejimo tyrimo metu ar po tyrimo nei sanatorijoje
nei dispanseryje, kur ligoniai toliau buvo sekami, nésame paste-
béje. Musu nuomone, tais atsitikimais ne tiek buvo kalta pati
tyrimo metodé, kiek, gal biit, netinkama technika.

Musy sanatorijoje bronchografijos tyrimas teko vartoti to-
kiais atsitikimais, kai ligoniai plauciuose turédavo daug katariniy
reiSkiniy: kosédavo, skrepliuodavo su krauju, bet Koch'n bacily
pakartotinai tiriant nebuvo randama, rentgenologiSkai—neaiSkus
démétumas. Paprastai tokie ligoniai traktuojami kaip dZiovininkai:
gydomi namie, dispanseriuose, siun¢iami | sanatorijas. Tokie
ligoniai be reikalo apsunkina gydytojus, socijalines jstaigas, ligo-
niy kasas. Sudaro daug nereikalingy iSlaidy sau ir valstybei.
Atsitikimais, kai Koch’o bacily nerandama, o ligonis turi kliniSkuy
ir rentgenologiSku tbc. reiSkiniy, dél diferencinés dijagnostikos
darome bronchografijg. Sitas tyrimas nesukelia jokiu paaStréjimy
plauciuose ir perdaug neapsunkina ligoniu. Kontrastiné alyva—
lipiodol'is ar jodipin'as kvépuojamuyju taky epitelio pakeliama
gerai, nes ji mazai erzina ir i$ léto rezorbuojasi. Kauno miesto
s-bés dispanserio ligoniams tyrimas paprastai daromas per vieng
diena. Ligonis pabiina vieng diena sanatorijoje ir i ryto grjZta
namon arba j savo darba. Literatiroje d Znai randama prane-
Simy, kur tokios vad. sausos bronchiektazijos bidavo gydomos
ilgus ménesius, net metus sanatorijose, kaip tuberkulioze, ir tik
atsitiktinai padarius bronchografija, rasta bronchiektasia.

Daug autoriy, kaip antai Nicand, Dollfus, Wiese,
Brauer ir kiti pastebéjo gera terapinj veikima intratrachéjiniu
bidu jpilto 40°, jodipin’o arba lipiodol'io i bronchiektazija ir
del to net gydymo tikslu pataria vartoti intratrachéjines lipiodol'io
arba jodipin’o instiliacijas visy bronchiektazijy atvejais. Po kont-
rastinés alyvos jpylimo jie pastebéjo subjektingus pageréjimus—
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didelj sekrecijos sumazéjima, haemopthoe, dvokimo iSnykima,

teip kad ligoniai net patys reikalaudavo pakartoti instiliacija, ka
mes esame pastebeje ir pas musy ligonius.

' Pavyzdziui, ¢ia pacituoju keletg ligu istorijuy iStrauky i§ misy
sanatorijos bronchografijos tyrimuy.

1. Ligonis L. G., 16 m. amZiaus, mokinys; lig. ist. 521 nr. Daug kosiantis
ir skrepliuojantis, skrepliai retkarciais nudazyti krauju; naktimis prakaituojas.
3 metus buvo gydytas kaip dziovininkas. Atsiystas | miusy sanatorija
pneumothorax’ui uzdéti. Objektingai: deSiniuosiuose plauiuose susilpnéjes
kvépavimas, smulkis, drégni karkalai; Westergren 30—58; Koch’o bacily
pakartotinai tiriant nerasta; WaR—neigiama. T©° subfebrilé, skrepliy 120—
180 kb. cm. Kaikada skrepliai lyg dvokia. R-ma: deSiniujy plauciy viduri-
néje ir apatinéje dalyse neZymus démétumas. Dijafragma fiksuota. Bron-
chografija parodé: deSiniyju plauciy vidurinéje ir apatinéje dalyse matoma
keletas nedideliu cilinderiniy bronchiektazijy.- Po lipiodol’io instiliacijos
ligonio savijauta pageréjo, kosulys sumazejo ir iSnyko dvokig skrepliai.

2. Ligoné I. L., 34 m. amziaus, darbininké; lig. ist. 504 nr. Kosianti,
daug skreplivojanti. Dvokian¢iy skrepliy nepastebeta. Staiga skrepliuose
pasirode kraujo. Apie 3 mén. guléjusi Kauno Zydy ligonineje, kur smar-
kiai pakartotinai kraujavusi. Buvusi padaryta phrenicoexerese dextr.; krau-
javimas sustojes. Atsiysta | misy sanatorijg tolimesniam gydymui su dijag-
noze: tuberculosis pulmon. Objektingai: deSiniuosiuose plauciuose randami
smulkiis drégni karkalai. R-moj: deSiniyju plauciy apatinéje dalyje matomi
intensyviis difiziski, netaisyklingos formos Se8éliai. Dijafragma i3 deSinés
yra IV-to Sonkaulio auk3$tumoje. Abiejose pusése yra daug rySKkiu, aprézty
Seséliy (petrifikavesi senieji lizdai). Koch’o bacilu nei musuy sanatorijoje
nei Zydy ligoninéje nerasta. Westergren: 9—20. T° subfebrile.

Bronchografija dextra parodé: des. plau¢iy apatinéje dalyje (vietoje
intensyviu $eséliu) yra ilgos cilinderinés bronchiektazijos.

Po bronchografijos savijauta pageréjo, skrepliavimas Zymiai sumazéjo.

3. Ligoné L. B., 21 m. amziaus, siuvéja; lig. ist. 446 nr. Kosianti.
skrepliuojanti, retkarciais su krauju. Obj.: kair. plauciy virSutinéje ir apati-
néje dalyse smulkiis, skambiis karkalai. Koch’o bacily pakartotinai tiriant
nerasta. Westergren 13—33. T° subfebr. WaR neigiama. Skrepliy: 40—50
kb. cm. per para. R-moj (zitr. 1-g atvaizda): kairiyjy plauciy vidur. dalyje
vos matomas démétumas. Sirdis smarkiai nustumta j kaire. i

Bronchografija sin. parodé: (Zzilir. 2-3 atvaizda) daug dideliy pusmé-
nulio formos lipiodol’io 3e3éliy, kas atitinka maiSo formos bronchiektazijas.
| apatine plauciy dalj lipiodol'is visiskai nepraéjo—visiSkas plauCiy susi
traukimas. :

4. Ligoné K. J., 26 m. amzZiaus, auklé; lig. istor. 449 nr. 1929 m.
ligoné staiga pradéjusi koséti ir skrepliuoti su krauju. Guléjusi 6 ménesius
Tilzés sanatorijoje kaip dZiovininké. Buvusi gydyta konservatiSkai. 1932 m.
guléjusi 2 mén. Varénos sanatorijoje ir 5 mén. Raud. KryZiaus sanatorijoje,
teippat kaip tuberkuliozininké. Veliau buvusi gydyta ambulatoriSkai (auksu
ir kalciu). 1933 m. buvusi nusiysta j Varénos san-ja, kur iSguléjusi 3 mén.
Per Kauno m. s-bés dispanserj atsiysta | musu sanatorija galutinam iSty-
rimui, nes Koch’o bacily visg laika niekur nebuvo rasta. Objekt.: deSiniujy
plauciy vidurinéje ir apatinéje dalyse girdimi smulkis, drégni, skamba kar-
kalai. TO° subfebrilé Skrepliy kiekis per parg 30—70 kb. cm. (nedvokia).
Westergren 6—18. R-moj: deSiniyjy plauciy apatinéje dalyje— pailgas, netai-
syklingas, trikampinis su nelygiais krastais patamsejimas.

Bronchografija bil. parodé (ziur. 3-ia atv.) trikampinio patamséjimo
vietoje cilinderines bronchiektazijas. To pacio atvaizdo deSinéje puséje
matomas normaliy bronchu kontrastinis vaizdas. Cia teippat labai graZiai
matomos trachéjos ir bronchy bifurkacijos piesinys. Sito atsitikimo bron-
chiektazijos étijoliogijai iSaiSKkinti buvo iStirtas kraujas—WaR-}--. Kiek
veliau ligoné prisipazino, kad nuo 1930 m. gydosi veneros ligy ambulato-
rijoje ir Jau gavusi 3 kursus neosalvarsano ir bismogenolio. Sito atsitikimo
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bronchiektazijos, matyti, buvo luetinio pobudzio. Il-o ir Ill-io atsitikimo,
atsizvelgiant | petrifikacijos Zzidinius ir smarkia dijafragmos retrakcija,.
reikia galvoti, kad bronchiektazijos buvo tuberkuliozinio pobiidzio. I-jo
atsitikimo étijologija ifaidkinti nepasisekeé. ! :

3 IS ¢ia minéty atsitikimy matoma, kaip kartais yra sunku
kliniSkai atskirti sausa bronchiektazija nuo uZdarytosios plauciy
dziovos. Cia tik bronchografijos tyrimo pagelba galima nusta-
tyti tikra dijagnozé ir sutaupyti socijalinéms jstaigoms ir ligoniy
kasoms daug bereikalingy islaidy.

; Draugijos kovai su tbc. sanatorijoje bronchografijos iStyrima jvedé
ir modifikavo san-jos konsultantas d-ras L. Ko gan as, Kuriam Sia pro-
ga reiSkiu Sirdinga padékg uz maloniai suteiktus patarimus ir nurodmus
Sita straipsnj beraSant.

Zusammenfassung.

Der Autor beschreibt die Technik, Indikationen und Kontraindika-
tionen der Bronchographie—eines Verfahrens, welches wichtige differen-
tialdiagnostische Bedeutung zwischen geschlossener Lungentuberkulose und
sogenannten trockenen Bronchiektasien hat. Er betonnt die Aehnlichkeit
der klinischen Erscheinungen und Rontgenbildes bei trockenen Bronchiek-
tasien und geschlossenen Lungentuberkulosen. Zum Beispiel zitiert er einige
Krankengeschichte aus dem Sanatorium des Vereines zur Bekdmpfung der
Tuberkulose in Litauen. Die Kranken wurden monatelang in verschiedenen
Anstalten als Lungentuberkulose behandelt und dank dem Bronchographie-
verfahrem hat man bei ihnen Bronchiektasie feststellen kénnen.

Gya. P. Kazlauskas.

Apie Keratitis punctata superficialis®).
(I3 V. D. Un-to Akiy klinikos Kaune. Direktorius—prof. d-ras'P. AviZonis)

Keratitis punctata superficialis negali neinteresuoti gydytojo
okulisto. Deél dazZnai atkaklios savo eigos jis veda | nerima ar
net nusiminima ligonius; jis komplikuoja kitus susirgimus; jis, laiku
nepaZintas, gali suardyti santykius tarp gydytojo ir ligonio.
Moksliskai teippat jdomus. Fluorescein'as ir plySiné lempa atiden-
gia mums labai jvairu patologoanatominj vaizda. Labai jvairi bii-
na superficijaliniy keratity étijologija ir kartais sunkus gydymas.

Tad savo Sefo gerb. prof. P. AviZzonio patariamas, a$
ryZausi perzvelgti Situo klausymu literatirg, surinkti V. D. Un-to
Akiu klinikos statistikos duomenis ir juos jvertinti.

Nors jau seniai okulisty buvo paZjstami superficijaliniy ke-
atvejais pastebedavo ragenos pavirSiuje 3Svelniu taskeliu, bet tik
1889 metais Ernst Fuchs ir Hans Adler, nepriklausomi
viens nuo antro, apra$é superficijalinj keratita kaip atskira ligos
ru§j. Veéliau visa eilé autoriu imasi S$ito klausymo ir iskelia
aikStén ar naujus etijologinius momentus ar nauja patologiska
ju pasireiSkima.

*) Pagal relerata, skaitytg Lietuvos akiy gydytojy draugijos suvaZia-
vime Kaune 1934 m. gruodzio mén. 8 d.
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Ligoniai daZniausiai nusiskundZia matymo pablogéjimu —
kartais paSalinio kiino akyje jutimu, photophobia, a$arojimu, o
kartais skausmaisir net dideliais. Liga trunka keleta savaiciy, bet
kartais ménesius ar net metus, priklausydama nuo étijologijos.
Galimi ir recidyvai.

Fluorescein’as ir plySiné lempa atidengia mums smulkutes
epitelio pusleles su skaidriu ar Svelniai drumstu turiniu, Kartais
su Svelniu pilkumu aplinkui. Pasleléms trukus ir dar joms susi-
liejus, atsiranda labai jvairus vaizdas Tat fluorescein'u Zalsvai
nusidaZze taSkeliai, kableliai, chroniSkose formose turj mar-
muro iSvaizda, ruoZeliai, kampuotos figuros, kartais beveik aps-
kritimai, geografinés kortos ir t. t. SuplySes epitelis, vokams ju-
dant, susiveja kartais j sitlelius ir toks ligos vaizdas vadinamas
keratitis filiformis. Kitais atvejais po epiteliu biina
Svelnas, smulkus infiltradiukai, atroda kaip Svelni pilki taske-
liai, o po didZiuoju padidinimu matyti, kad jie yra susidéje i$
daugybés smulkiu taSkuCiy; iie neZymiai pakelia ragenos epitelj,
daznai sukelia jo nekroze, dél to teippat nusidaZo Zalsvai fluo-
rescein’u.

Akiy sujaudinimo laipsnis biina jvairus, kartais tik ne-
Zymus Kkonjunktivitas, o Kkartais didoka cilijariné injekcija ir
skausmai ar dél iStempimo cilijariniu nervy galuniy susidarant
pusleléms ar staciai dél suZeidimo cilijariniy nervy galiniy vyks-
tant nekrozei ir plyStant puasleléms. Sitais sunkesniais atvejais
ivyksta Zymus regéjimo astrumo sumenkeéjimas.

Apskritai imant, keratitis punctata superficialis pavadinimas
turi tik deskripcine, bet ne specifiSka reikSme. Tai tik klinis-
kas symptomas, bet ne uZbaigtas ligos vaizdas. Galop ir Sitas
pavadinimas dar néra vienintelis, butent, Kkeratitis subepithelialis
(Hans Adler), keratitis epithelialis punctata (L. Koeppe)
keratitis filiformis, streifenformige keratitis A. v. Szily, Keratitis
epithelialis vesiculosa ir t.t.

Nors ir jvairiai vadintume susirgima, visais S$itais atvejais
buina paliesta pars conjunctivalis corneae. Todél kaikurie okulistai
vadina susirgima conjunctivitis corneae, nes embrijologiskai ra-
genos epitelis priklauso konjunktivai; teippat esti ir maitinamas
iS obuolio konjunktivos kraujagysliu. Tad suprantama yra liguis-
ta ragenos epitelio bitis jvairiuose konjunktivituose.

Svelnus ragenos epitelis, guljs ant lygios Bowman'o mem-
branos, palyginti, blogai maitinamas ir, budamas kiino pavirsiaus
dalele, yra neatsparus jvairiems Zalingiems iSorés veiksniams.
Zalingai paveiktas, jis daznai plysta ir] lupasi.

Superficijalini keratita gali sukelti 3ios priezastys: a) kon-
junktivos, o kartais ir, apskritai, organizmo infekcijos; b) Zalin-
gos cheminés medZiagos, veikdamos ragenos pavirsiy; c) Zalingi
fyziniai veiksniai; d) neurogeninés prieZastys; e) gilesniy ragenos
sluogsniu, ypa¢ endotelio pakitimai.
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Keratitis superficialis punctata daznai biina jvairios infekci-
jos konjunktivity atvejais, ypa¢ nuo Koch- Weex'o bakterijju
(Axenfeld). Bina ir imiose, ir apyumiose, ir net chronis-
kose konjunktivity formose.

Superficijalinio keratito atsiradimas jvairiuose konjunktivi-
tuosze Seip aiSkinamas: a) infekcija, sukelianti konjunktivita, veikia
Zalingai ir ragenos pavirSiu; b) bakteriju toksinai sutrikdo rage-
nos mityba; c¢) dar manoma, kad patinusi akies obuolio kon-
junktiva uZspaudZianti ragenos pasienio kraujagysliu tinklg ir dél
to pablogéjanti ragenos mityba (Kriukov); d) be abejo, Cia
didelj vaidmenj vaidina liguista voky konjunktivos biiklé. Zino-
me, kad vokuy konjunktiva yra i§ Svelnaus daugiasluogsninio ci-
linderinio epitelio su pavienémis liaukomis. Ji vilgo ragena ir va-
lo ja nuo dulkiy. Patologiskai pakitéjusi vokuy konjunktiva, pav.,
jvairiy konjunktivity atvejais, viena, jau nebevykdo savo funkci-
jos, o, antra, dar net kenkia ragenai, mechaniskai jg briZuoda-
ma Siurk$¢iu savo pavirSiumi. Hans Adler akcentuoja su-
perficijaliniy keratity buvima ,Schwellungskonjunktivitis“, kiti —
»,Badenkonjunktivitis“ atvejais. Ypac¢ daznai superficijaliniai ke-
ratitai uZtinkami jvairiose trachomos stadijose, kuri sukelia di-
dZiausius voky konjunktivos pakitimus Vokuy konjunktiva visis-
kai surandéja, pasidaro nelygi, uzsispaudzZia liauky angos. Tada
akys dzZiusta, ragena esti sausa, Siurk$¢ios konjunktivos negai-
lestingai bruZuojama. Galop jos epitelis neatlaiko ir lupasi jvai-
raus dydZio ir formos skiautelémis.

Yra pastebétos ir superficijaliniy keratity epidemijos. R. E.
Wright, apraSo, kad stebéjes tokiag superficijaliniy keratity epi-
demijg 1929 — 1930 metais. Jisai stebéjes 3.500 atsitikimu. Vie-
nais atvejais susirgimai pasireikSdave tik Sviesos baime, aSaroji-
mu ir mazu konjunktivos paraudimu. Kitais atvejais susirgima
- lydédaves obuolio konjunktivos, vokuy ir préaurikuliariniy liauky
patinimai Vyry tada sirge 83,6°/, motery— 64,3%, daugiau-
sia 2-3-4-me amZiaus deSimtmetyje. DaZniau budavusi paliesta
viena ir tai Kkairioji akis. Imuniteto negaunama. Bakteriju jis
nerades. Julio C Ilturburn apraSo, kad teippat stebéjes
superficijaliniy keratity epidemija. Jis apraSo sunkius atsitiki-
mus su $iais reidkiniais: dminiu konjunktivitu, superficijaliniu ke-
ratitu, précipitatais, stiklakinio drumstumais ir net hypotonia
oulbi. H. Herbert superficijaliniy keratity epidemijos metu
Indijoje rades 20—30 atsitikimu ant epitelo ar paciame epitelyje
grampozityvias su kapsulémis gana dideles 3,2 1 — 1,6 1 bacilas.

DazZnai uZtinkami skrofuliozinés kilmés superficijaliniai ke-
ratitai pas skrofuliozikus. Tat paviriaus smulkids infiltratai dau-
giausia i§ lymfocyty, kurie véliau ekzulceruojasi, pasidarius epitelio
nekrozei. Serga jauni asmens, daZniausia ligi 10 mety amZiaus.
J. Foster, apraSo, kad gaves jvairios étijologijos superficijali-
niy keratity atvejais pozityvias odos tuberkulino reakcijas.
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Keratitis punctata superficialis leprosa
yra pavirSiaus, po epiteliu, pilki ar balsvi, smulkiis, skaidriame
ragenos audiny mazgeliai (J. Meller, Th. Axenfeld, E.
Jeanselme, V. Morax). Bet tat apgaulingas vaizdas, nes
Sitais atvejais ir po Bowman'o membrana randama lepros bacily
Zidiniu. Tat infekinés kilmés superficialiniai keratitai.

Astrios cheminés medZiagos, pav., chryzarobinas (A X e n-
feld) ir kt, patekusios | akis gali sukelti keratitis punctata
superficialis.

Sausiy (Raupen), dagiu (Kletten) ir kity augaly plaukeliai,
pateke | akis, dvigubai veikia, butent, chemiSkai ir dar mechanis-
kai subado ragenos epitelj, dél to ir sukelia miisy aprasytaji su-
perficijalinio keratito vaizda. .

Ultravijoletiniai spinduliai, be kity sunkiu reiskiniu akyse,
sukelia ir superficijalinj keratita. Atsitinka jais nusideginti akis
auksStai kalnuose, sniegynuose, Svitinant kvarco lempa ligoniams,
o dar dazniau spoksantiems i$§ 3alies ju palydovams ir Seip pa-
siziuréjus ar dirbant ilgiau intensyvioje elektros Sviesoje. Chur-
gina, iStyres akis 205 kino artisty, kuriems tenka dirbti stip-
rioje elektros Sviesoje, daugeliui i§ jy rado charakteringus rage-
nos pavirSiaus pakitimus. Nusideginus akis ultravijoletiniais spin-
duliais, reiSkiniai atsiranda ne tuojau, bet po tam tikro laiko, net
praéjus ligi 12 val. (E. Cramer).

Keratitis superficialis dar atsiranda nuo asary liauky hypo-
sekrecijos. Tat jvyksta paSalinus aSaru liauka ar jai patologis-
kai pakitéjus, arba dél nerviniu priezas€iy mazéjant asary liauky
sekrecijai, pav., prie§ climax’'a ar climax’o metu, galva susimusus
(Wagenmann). Dél aSaru stokos dZitsta ir ragena. Jos epi-
telis pleciasi | pusleles, truksta lupasi ir sukasi j velenélius, ma-
tomus net makroskopiSkai. Ragena daZosi lopeliais fluorescein’u.
Tat keratitis filiformis.chronica.

Neurogenines prieZastys ir gali sukelti superficijalinius ke-
ratitus. Paveikus Zalingiems faktoriams ragenos cilijariniy nervy ga-
lunes, iSyra sasyjis tarp epitelio celiy: pasidaro puslelés ar plysiai.
Vienas i3 tokiy toksiny yra herpes virusas. Horner 1871 metais
pirmasis atkreipé démesj, kad ki.épuojamuyju taky katariniu su-
sirgimu, butent, gripo, influenzos, bronchito, pneumonijcs, atve-
jais analogiSkai tiek ant lupuy, tiek ir ant ragenos atsiranda greit
trokstanciy puslikiu. Tat yra herpes febrilis corneae.
DazZniausiai biina palieCiama viena akis. Puslikés labai greit triik-
sta, tad paprastai yra tematomi Svelnus epitelio defektai su 3vel-
niai pilku dugnu, kadangi yra Siek tiek nekrozuota ir kaimyni-
né Bowman'o membrana. Ragenos jautrumas sumazéjes.

Pelimlin, iStyres 400 normaliy akiy su Frey'o plauke-
liais, konstatavo 109/, ragenos hypoeéstezija. Gal 10°, akiu ir
turi palinkima sirgti superficijaliniais keratitais, gal tuo ir galima
paaiSkinti, kodel vienais atvejais, sergant trachoma ar $iaip kon-
junktivitu, atsiranda superficijalinis keratitas, o kitais atvejais ne.
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Herpes corneae daznai atsiranda daug véliau po Kkvépuojamuju
taky katariniy susirgimy, tad kartais sunku yra nustatyti tiksli
anamneze ir dijagnozé. DaZniausiai biina paliesta viena akis.

Infekcing herpes’o kilme jrodé Griuter, perneSdamas
infekcija kralikams, kuriy ragenu jsodinimo vietose gaunami $vel-
nus ruoZeliniai drumstumeéliai, bet kartais jiems nusineria visas rage-
nos epitelis. Kralikai stimpa nuo encefalito, matyti, infekcija nervy
kamienais pasiekia smegenis. Manoma, kad tat yra nematomojo
filtruojamo virus'o kalte.

Keratitis neuroparalytica pirmojoje stadijoje
duoda Keratitis superficialis punctata vaizda. Tat smulkis taske-
liniai epitelio drumstuméliai, dazniau ties ragenos centru (B e hr),
vélyvesnéje stadijoje virstantieji ragenos erozijomis,

Susirgimas i$sirtitulivoja, suzalojus n. trigeminus kamiena ar
ganglion Gasseri, daznai alkoholio injekcijomis.

-Epithelstreifenerkrankung der Cornea*“
(A. v. Szily) susideda i§ taSkuciy, jvairiais ruoZeliais besikry-
Zivojanciy ragenos pavirSiuje. Dar neaiSku yra ar tat savitas
susirgimas ar tik jau suminéty susirgimuy varijantas.

Lengvais atsitikimais recidyvuojanciu ragenos erozijy epitelis
ne visai atsidalina nuo Bowman'o membranos, terandami ragenos
pavirSiuje jvairaus dydZio ir formos taskeliai, kurie susilieja kar-
tais | didesnius lapelius ar ruozZelius. Tat keratitis superficialis vaiz-
das. Susirgimo patogenéze dar neiaiskinta. A. Franceschetti
nurodo paveldéjimg. Jis stebéjo susirgima net 6-se generacijose.
Gifford mano, kad tat dystrophiae epithelialis corneae anks-
tyba stadija, nes jis vienoje ligonio akyje rado recidyvuojancia
erozija, o antroje — typinga dystrophia epithelialis corneae.
Daugumas mano, kad ¢ia kaltos neurogeninés priezastys (R. P e-
ters, A.v. Szily, R. Salus). Periiodiskai, daZniausiai i%
nakties, Zmogus pramerkia akj su didZiausiais skausmais Gydy-
tojas konstatuoja jvykusia ragenos erozija. Skausmai atsirada
dél suZeidimo cilijariniy nervy galiiniy erozijos jvykimo metu.
Susirgimas gali trukti deSimtmecius. Intervalai vis didéja, prie-
puoliai darosi lengvesni ir galop pasveikstama. Serga dazniau
abi akys. Salus i§ 4 atsitikimy 3 kartus rades sergancias abi
akis. Priepuoliu perijodiSkumas, staigus epitelio nusilupimas ir
greita jo regeneracija, skausmai idskiria S$ita susirgimag i§ Kity
panasiy. _

Ernst Fuchs 1910 metais apra3é ragenos epitelio su-
sirgima ir pavadino jj dystrophia corneae epithe-
lialis. Veéliau paaiSkéjo, kad tai ragenos endotelio susirgimo
kalté. Atsiranda melanosis endothelialis ir kiti jo pakitimai.
Ragenos parenchyma lieka homogeniska, su ply3iais, vietomis
. susidrumstusi. Ragenos pavirSius nespindi, grubus, padengtas
daugybe smulkiy pislikiy, kurioms trikus atsiranda epitelio defek-
tai. UZdegimo reiskiniy nesti jokiy. Pacijentas tik skundZiasi
matymo nykimu. Ragenos jautrumas pakites, kartais sumazéjes,
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o kartais padidéjes. Kartais biina padidéjes akislégis, bet tat
néra pakitimy prieZastis, o vienas i§ symptomy dar mums neZi-
nomos anomalijos. Serga seni Zmonés, turj daugiau kaip 40
mety, arterijosklerotikai (Szily).

[r inflamatoriniy glaukomuy, o Kkartais ir iridocyklity atve-
jais gaunama panaSiy ragenos epitelio pakitimy. Uminés glau-
komos priepuolio metu jau prasta akimi Zidrint atrodo ragena
nespindinti, lyg subadyta. PlySiné lempa parodo daugybe mati-
niame ragenos pavirSiuje jvairaus dydZio spindinCiy pislikiy.
Susirgimui ilgiau uZtrukus, kartais atsiranda didelés pusles, tasyk
vadinama keratitis vesiculosa ar bullosa. Visais
atvejais pasitaiko ir truokusiy puaslikiy, o epitelio defektai nusidaZo
Zalsvai fluorescejinu.

Stai perzvelgéme trumpai superficijaliniy keratity sympto-
mus ir ju étijologija. Matéeme, kad symptomai ir étijologija
labai jvairi Vienok visa apibendrinus ir sutalpinus j Sito rasi-
nio ribas, iSkyla faktas, kad visais atvejais ¢ia figiruoja ragenos
epitelis. Tat vis ragenos epitelio susirgimai, tat superficijaliniai
keratitai.

Nuo 1932 mety lapkri¢io mén. 9 d. a§ pradéjau atidZiau
sekti ir registruoti Akiu klinikos ligonius, sergancius superficija-
liniais keratitais. Ligi 1935 met. sausio meén. 28 d. a$§ radau
paZyméta ligy istorijose, kad jieSkota su fluorescein’u ir plySine
lempa superficiialiniy kera'ity pas 328 asmenis. Teisybés vardan
a§ noriu pastebéti, kad S$itoji statistika turi tam tikry netikslumuy.
Visy pirma kyla klausymas, kodél i 11.718 ligoniy, atsilankiusiuy
per Sita laikg 64.075 kartus, buvo Ziuréti ir jregistruoti tik 328
asmens. Stai kg paaisSkinsiu: ligoniai nebuvo systemingai tiria-
mi del keratitis superficialis; daZniausiai tebuvo tiriami tik tie,
kurie sukeldavo gydytojui superficijalinio keratito jtarima; antra,
dar reikia prileisti, kad tam tikras tirtyjy ligoniy procentas buvo
nepaiymeétas ligos istorijoje, ypac¢ i§ tuy ligoniy, kuriy tyrimo
rezultatai bidavo neigiami. Kadangi Sitas darbas buvo dirbamas
ne vieno, bet 4—5 asmenuy, tat ir netikslumas didéja 4 —5 kar-
tus. Cia, Zinoma, reiksty daugiau ne tiriam»jo laiko ilgumas,
bet Ziuréty ligoniu didesnis skaiCius. Labai biity vertingi masi-
nio tyrimo duomenys, t. y jieSkoti i$ eilés superficijalinio kera-
tito pas kiekvieng ligonj, neZiiirint su kuriais skundais ir kuriuo
susirgimu jisai atsilankyty

NezZitrint ¢ia suminétu mano surinktos statistikos trikumuy,
ji yra vis délto vertinga ir tam tikrais atZvilgiais mus stebinanti
ir pamokanti. (Ziar. lentele).

PerZvelgus misu jregistruoty superficijaliniu keratity lentele
ir labiau i ja jsigilinus, aiSkéja ir josverté. Ji yra savaip didinga
savo jregistruoty atsitikimy negausingumu dél to, kad mes C¢ia
randame jregistruotus superficijalinius keratitus jvairiausios étijo-
logijos. Beveik visi tie atvejai, apie kuriuos mes esame Kkalbéje
teoriSkoje Sito praneSimo dalyje, yra ¢ia jregistruoti, turj savo
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atstovus. Visos infekciniu konjunktivitu formos, visos trachomos
stadijos, ophthalmia electrica, scrophulosis, Kkeratitis filiformis
post extirpationem gl. lacrimalis, herpes corneae, keratitis neuro-
paralytica, keratitis medicamentosa, keratitis vesiculosa glauko-
moje, keratitis punctata superficialis be kity susirgimuy. Visi Sitie
étijologiniai momentai yra jregistruoti iS negausingu palyginti
328 atsitikimy. Tat vienas Sviesus statistikos mom: ntas.
Antras labai svarbus momentas, vercias okulista gydytoja
susigalvoti, yra tas, kad, jeigu mes, atmete visus Kitus ¢ia sumi-
nétus etijologinius momentus, kur iStisai 100%/, buvo rasta kera-
titis superficialis, isigilinsime labiau j konjuntivity ir trachomos
atsitikimus. Cia mes galime daug susirasti sau praktiskos nau-
dos. Sakysime, gydai ligonj, sergantj chroniS8ka trachomos forma.

Lentele.

s Zitirétos Zitureta de- | Zioiréta kai-
= = abi akys | Sinioji akis | rioji akis
Z ETI OLOGUA N 'f o | ol| Fluoresc. | ©|| Fluoresc. | ©|| Fluoresc.
8 J 2= - 2|2 _méginys |.2|| méginys |.2|| méginys
= .;C > (e T .»;———

& a5 | {0l [~ [ [+ ol ||z ol -
A e

bl b vyry 2711310 77| 3| 7| 4| 57) 3| 7| 3| 13| 4

1 | Conjunctivitis acuta . 46{ Motery |19] 8| 4| 50 4| 5 3/ 60 1| 6 3| 50| 3

Vyry 19] 6| S| 83| 1| 7| 5| 7| 2| 6 2| 33| 4

£ » subacuta . 28] Motery | 9| 3 2| 67| 1| 3 1| 33| 2| 3| 3100] 0

: Vyry 25|23/115| 65| 8] 1| 1,100( O] 1j| 1/100] ©

8 " chronica .[43{f WY 'S 62) 5 3! 2| 67 1] 2] 21100} 0

f| vyry ~ [26]23/22] 96| 1] 2| 2|100] 0] 1| 1/100] O

4 | Trachoma acutum. . .MI\| riotery 15| 9f 6| 66 31 31 31100 0f 3| 2/ 67) 1

: Vyr 23|22(19| 86 1j| 1{100| Of—|[—| — |—

S » chronicum . 32{ Motgru g alalionl olid= |l o] 20

A Vyruy 30{30/27| 90| 3|——| — [—|—|—| — |—

6 PR cncatnccum'. 64{ Motery [34[34l31| 01| 3|—|—| — |—|- ||| = |—

7 [Ophthalmia electr.’) . .| 3{ I‘\’A{)’t‘ém R L b o v 1 e

" Vyry 41 3| 3{100| O] 1f| 1{100| O]—||—| — [—

8 | Keratitis punct. superf. . 14{ I\\/Aoteru ]g 6| 6100/ of 3| 3100 of 1| 1]100| 0

, yru 18]10({10{100] O] S| S{100, 0] 3| 3{100| 0

9| » superf. ekzematosajas{| i 1019191001 0 4| 41100 ©| 9| 9l100| 0

10 | Exstirpatio gl. lacrimal. . 2{ !\\l/\)(’){(lérq } : Hgg 8' | | b e

—l— = |=|-l~| = |-

11 | Herpes corneae?) . R 5{ *&‘ém ? % ]2}88 8 _]l _l ]20 _0 _l _1 ‘_(_)_0_0

12 | Keratitis neuroparalytica 3{ X&E‘ém ;"] —”30—0_11_1 l_(_)f) _0 koo _Ol

13 , medicamentosa3) 4{ x«%?ém ‘? } } :28 8_2,_2 ‘ﬂo _0:: =i

: f| vyry | 3| 1)| 1100 0] 1| 1{100, 0] 1| 1{100| O

14 | Glaucoma . . 5{ Motery | 2| 2] 2100 0_[}_______

1) Visais atvejais nuo kvarco lempos.
%) Neseniai sirge, turédami auk3tg temperatiirg.
%) Netycia jsilaSing kity vaisty.
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Ligos eiga ilga. Gydai ji savaites, ménesius, o tam tikrais atve-
jais — pusmecius ar net metus. Zinai jo ligos biikle kaip savo
penkis pirStus. Ir Stai vieng graZia dieng atéjes, ligonis skundzia-
si, kad jo akys kazkokios neramios, lyg bijanciosi Sviesos, maZiau
matancios. Paziuri jo akis — nieko ypatinga. Ir skaudZiai
apsiriksi, jei neatkreipsi démesio | ligonio skundus ir varysi
terapija toliau sena linkme; nustosi ligonio pasitikéjimo ir galop
paties ligonio. PlySiné lempa tokiais atvejais mums parodys
superficijalinio keratito vaizda.

Kad minétas pavyzdys gali pasikartoti su kiekvienu okulistu
ir kad dél to dazniau reikia jieSkoti superficijaliniy keratity pas ser-
gancius trachoma ir Seip konjuntivitais, mus labai iSkalbingai jtikina
mano patiektoji lentelé. Cia mes nustembame pamate, kadlabai
didelis tirtyju ligoniy procentas sirgo superficijaliniais keratitais.

DidZiausias superficijaliniy Kkeratity procentas rastas pas
trachomikus, ypa¢ umineje trachomos formoje, tai 66°/,—100°/,,
bet labai didelis procentas rastas ir chroniSkose trachomos formose
ir Seip konjunktivituose; ¢ia vis figiiruoja 65°/y, 77°/,, 83°%,. 90°/,
ir net 100°/,. Paprastuose konjunktivituose rasti dazniau chro-
niSkos formos superficijaliniai keratitai.

Jau a$ ankscCiau esu minéjes, kad | Sita statistika nereikia
ziureti absoliuc¢ia prasme. Kadangi Cia suregistruoti ne i§ eilés
tirti ligoniai, bet dazZniausiai tie, kuriems i$ tam tikru symptomuy
buvo jtartas superficijalinis keratitas, tad ji yra savaip suriebinta.
Vienok ji mus pakankamai jtikina, kad tam tikrais, labai atkak-
liais konjuntivity atvejais, visose trachomos stadijose, ypa¢ su
nenormalia gyjimo eiga, mes turime jieSKoti superficijaliniy kera-
tity. Sitais atvejais mes daznai juos surasime. Surade galésime
atitinkama linkme pakreipti terapija, padésime ligoniams ir pelny-
sime ju pasitikéjima ir dékinguma.;
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Zusammenfassung.

Die Keratitis punctata superficialis ist eine Erkrankung des Horn-
hautepithels. Das durch verschiedene schadliche Momente, z. B. Bakterien
oder ihre Toxine, durch chemische oder physikalische Vorgidnge, infolge
neurogenischer Ursachen, oder wegen Verdnderungen der tieferliegenden
Schichten der Hornhaut, insbesondere des Endothels schadhaft gewordene
Epithel platzt und 16st sich in Form von Schuppen verschiedener Grosse
und Gestalt los. Die subjektiven Klagen der Kranken sind ebenfalls ver-
schieden: zuweilen nur das Empfinden eines Fremdkorpers im Auge,
manchmal jedoch die grosste Photophobie sowie Schmerzen.

Seit dem 9. November 1932. wurden in der Augenklinik der Univer-
sitdit Vytautas des Grossen 238 Fille von supeficialer Keratitis verzeichnet.
Es sind dabei zwei Momente in der Statistik hervorzuheben: 1. Die ver-
zeichneten Fille sind verschiedenster Ethiologie, 2. Ein sehr grosser Pro-
zentsatz der untersuchten Kranken litt an superficialer Keratitis. Am
meisten jedoch Trachomiker, sogar 66°/,—100%,; doch wurden auch sonst
unter den Konjuktiviten, ja selbst unter den chronischen Formen 63°,
sogar 100°, an Keratitis superficialis Leitente festgestellt.

Diese Erfahrung hat eine praktische Bedeutung, denn eine nicht
rechtzeitig entdeckte Keratitis superficialis kann das Verhiltnis zwischen
dem Arzte und dem Patienten ungiinstig beeinflussen.

Dr. A. Matulevicius,
vaiky ligy gydytojas.

Keletas pastaby deél vartoiamuju tuberkulino
reakciiy.

Kiek svarbi tuberkulino reakcija vaiku ligu dijagnostikoje,
néra reikalo né kalbéti. Pakaks priminti, kad lemiamos dijag-
nostinés reikSmeés turi teigiamoji reakcija pirmuju 3 mety amzZiu-
je, o ypa¢ neigiamoji reakcija betkuriame amZiuje.

Reakciju esama 4 typu — nuo pavirSutinosios iki giliau-
sios: perkutaniné (M oro), kutaniné (Pirquet), intrakutaniné
‘(Mantoux) ir, retai vartojama, kaipo pavojinga, subkutaniné
(Escherich).

- Reakciju tobulumas eina beveik lygia greta jy gilumui, ir,
nors jtrinamoji (M oro) reakcija laikoma beveik tolygi greZia-

183



33

majai (Pirquet) reakcijai, vienok autoritetai pabrézia, kad ji,
Moro reakcija, turinti daugiau 3altiniy klaidoms atsirasti, tariant
Pirquet Zodziais, ,sie ist aber mehr Fehlerquellen unterwor-
fen“. (Ziar. Prof. Feero klasiska vadovéli. 1920 m. laida,
44 pusl.).

Tos klaidos, reikia manyti, pareina nuo pacios reakcijos
pavirSutinumo, o teippat nuo technikiniy trynimo salyguy, —
nuo nepakankamai stipraus ar ilgo trynimo, nuo odos ypatumu,
odos valymo ir t. t.

Tad praktikoje klasiS8ky vadovéliu patariama vartoti tiksles-
né vz Moro, butent, Pirquet'o reakcija, ir tik tévams uZprotesta-
vus prie§ ,skiepijima“, siilomas Moro trynimas. Taip buvo el-
giamasi ir pas mus, Kaune, kol 1931 m. Universiteto vaiku Kkli-
nika nurodé vartoti ,dermotubino“ reakcija.

I§ esmés, dermotubino reakcija yra toji pati Moro jtrina-
moji, t. y. perkutaniné reakcija, tik vietoje tuberkulino su lano-
linu ¢ia vartojamas Vienos bakterijologo Loewenstein’o paga-
mintasai tepalas i$ tuberkulino su negyvy tbc. lazdely¢iy prie-
maisa, ir jei prileistume jos tariama pranaSuma prie§ Moro reak-
cija. tai nebent vien deél ty bacily priemaiSos, kas negali nesu-
kelti abejojimo

Patvirtindama gerus austry Carl Laemelio, Kaan'o,
Mélion'o rezultatus, b. Universiteto vaiky klinikos gydytoja
dr. J. Luiniené klinikos duomenimis iSkélé ne tik dermotu-
bino reakcijos tolyguma Pirquet’o reakcijai, bet jos pranaSuma
prie§ Pirquet'a, kuo galime jsitikinti, surade dr. Luinienés
straipsni ,Dermotubinas, kaip reakcija tbc. susirgimams paZinti®.
(,Medicinoje“ 1933 m. 6—7 nr, 390 pusl.).

Patsai nevartodamas dermotubino reakcijos, lygiai kaip ne-
vartoju Moro reakcijos, turéjau progos matyti nemaZa vaikuy,
kuriems kity gydytoju, daugiausia vaikuy klinikos, buvo vartotas
dermotubinas. Apie teigiamasias reakcijas, Zinoma, netenka kalbéti,
nes tatai ir padiam Loewenstein'ui nebuty dar malonus
pagyrimas; visas reakcijy nuopelnas juk gludi neigiamujy reakci-
ju tikslume. Deja, apie neigiamasias dermotubino reakcijas jau-
iu pareiga atsiliepti neigiamai. Stai, tuo tarpu 3 labai charak-
teringi atsitikimai:

1 nr. Mergaité X, 7 ménesiy amZiaus, atgabentaj mano kabinetg
su nelygiai svyruojanciu kar3Ciu, prasidéjusiu prie§ 5 dienas, vémimais, ne-
rimu. PrieS 3 ménesius miré jos tévas atviragja tbc., paskutinius. me-
nesius prieS mirt] guléjes viename kambaryje su motina ir Kkidikiu.
Prie§ pora savaiCiag motina buvusi nunesusi kudikj patikrinti j vaiky ligo-
ning, kur dermotubino reakcija iSéjusi neigiama ir mo-
tina buvusi nusiraminusi dél kudikio apsikrétimo is tévo.

. ltardamas meningitis tbc., padariau Pirquet’o reakcija, kuri pasirodé
stipriai teigiama. Liumbaliné punkcija, liquor'o tyrimas, ligos eiga ir
exitus letalis jrodé tuberkuliozinj meningita ir aisky buvusj kudikio apsi-
krétima i$ dZiovininko tévo.

2 nr. Atsitikimas labai komplikuotas, Zinomas keletai Kauno vaiky
gydytojuy, gydziusiy ligonj. Vaikas L. G., 7 mety amziaus, susirgo sunkes- -
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niu migdoly difteritu ir gavo pirmg parg 10.000 A. V., antra parg, mazai
pageréjus, dar 12.000 A. V. serumo. Po antrojo skiepijimo, beveik kritusi
t0 ketvirtg dieng vél pakyla dél nepaprastai anksti(4-3 dienal) .
atsiradusios serumo ligos (anafilaksijos), nors vaikas gavo serumg pirma
kartg savo gyvenime.

Po serumo ligos pamazu nukritusi (mazdaug 7-3 ligos dieng) t°,
8-3 dieng vel aukStai pakilo ir man teko konstatuoti pasirodZiusig ant
blauzdy ir dilbiu typingg erythema nodosum, kuri visiskai 1° iSaiSkino.
Matydamas aiSkius erytemos mazgus, dijagnozavau paaktyvejusj plauciy
hilus’y tuberkuhozinj procesg ir pabréziau, kad tuberkulininio skiepijimo,
kury visiSkai atstoja erythema nodosum. jau nerandu reikalo né daryti.
Be to, nepaprastai ank-tybg anafilaksija nuo serumo baitymo dabar galéjau
anSklntl organizmo sensibilizacija tuberkulioze. Po erytemos ;au prade;usn
kiek kristi 1% vél po savaites aukstai pakilo nuo-atsitiktinés anginos ir po
1o jau liko pastoviai augStoka.

Nesulaukdami pageréjimo tévai eme nerimauti ir jieSkoti pagelbos
pas jvairius vaiky ir suaugusiyjy gydytojus, kurie émé neigti tuberkuliozg,
bet jieSkotri prue?astxes sepsyje ir sepsiniame Sirdies susirgime (endokardi-
te), nors rimti kraujo tyrimo duomenys — leukopenija ir lymfocytoze ais-
kiai kalbéjo pries sepsj Gydytojai, nematg erythema nodosum (ji jau bu-
vo pranykusi), o gydytojas juk yra ,nevierno TamoS$iaus“ ainis, — jos
buvimui tiesiog nepatikéjo; vis délto nutaré patikrinti tuberkuliozés buvi-

mg dermotubin’u. Ir, Stai, dermotubino reakcija iSeina ne-
gatyvi. AiSku, kad apie tuberkulioze jau negalvojama.

Tévams man praneSus, kad kity gydytoju nuomone su mano nuo-
mone grieztai ‘'skiriasi, pasiryZau 1r0dyt1 teisybg Pirquet’o reakcija Nors
pas karSCiuojant] ménesj laiko ligonj bijojau rasigs alergija ir neteisetai
gausias fiasco (juk erythema pakanl\amax man rodé tbc. buvimg!), vis tik
rizikavau ir padariau atsargiag Pirquet'o reakcijg. Pastaroji iséjo
rySkiai teigiama, ka pademonstravau dariusiems dermotubino re-
akcija kolegoms. Dzja, neilgai trukus, po poros savaiciy, ligai Zymiai pa-
blogéjus, tuberkuliozinj beviltiSkg procesa patvirtino plauciy rentgenogra-
ma (tuberculosis miliaris), kuri 13sklaidé betkurlas abejones dél buvusios
tuberkuliozés.

3 nr. Ligonis R. V., 7 mén. amZiaus, prie§ 2,5 mén. sirges kokliusuy,
bet visiSkai dar ne>|l|oves koséti. Dabar jau 3 savaites kar3¢iuojgs ir dar
labiau kostjs, vemigs, dziustgs. Po keliy karS¢io dieny buves nuneStas
pas vaiky gydytoja, kuris, atkreipes démesj j plauCius, padargs ,trynimo
skiepijimg“ (dermotubing), bet skiepijimas neprisiémegs. Tada
dél dziovos nusiraminta, o buves Kreipiamas démesys | smegenis, jtartas
smegeniniy pleviu uZdeqnmas daryta punkcija, bet liquor'e, tévy Zodziais,
nieko ypatingo nerasta.

Kairiuosiuose plauciuose radau keleta pneumonisky lizdy su daugy-
be drégny karkaly ir Svilpimais bei mazg meningizma be klasiSky menin-
gito symptomy. [tariau plauciy tbc. pneumoniskg forma, bet del atsargumo
padariau Pirquet’o reakcijg. Pirquet iSéjo ryskiai teigiamas.
Avvirai praneSiau tévams apie bewltlal\a kudikio padet;, nes jis serga umine
plauCiy dziovos forma. Po 2 savaiCiy — exitus, ir teko rasyti mirties
liudijimas, kuriame Pirquet’o reakcijos jgaliotas drqs1a| paraSiau: pn e u-
monia caseosa.

Visi Sitie atsitikimai, nors juy téra tik 3, yra labai sunkus, — le-
taliski. Zinome, kaip skaudu gydytojui nepazinti ligos, ir, vieto-
je liudnos, bet teisingos dijagnozes, apvilti tévus, juos nurami-
nant ir ka nors gero paZzadant, jei tuo tarpu llgoms mirSta. O
juk Sitais auks3c¢iau iSvardintais atsitikimais
dermotubinas visur ramino! Tiesa, moksliskai imant
dalyka, vienos neigiamos reakcijos lyg ir nepakakty, bet praktis-
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kai ambulatorijoje negi kartosi dijagnoziSkus skiepijimus silpnu-
¢iam ligoniui, kada visi nekantriai laukia skubios iSvados ir gydymo.

Tiesa pasakius, labai galimas daiktas, kad pakartojus der-
motubino reakcijg ir stropiai ja atlikus, ji antru kartu iSeity gal
teigiama, bet tatai mano iSvados nepakeisty. O mano isva-
da ta, kad, matyti, dermotubino reakcija nega-
lima pasitiketi tiek, kiek galima pasitiketi
Pirquet reakcija. IStikryju, kodél iki Siol nesu mates
né vieno tokio nesusipratimo su Pirquet reakcija, kaip kad esu
apraSe¢s su dermotubino reakcija. Praktikoje Pirquet'o reakcijos
man net neteko kartoti, nes dijagnostikai pakakdavo pirmutinés.
Tik, prisimenu, Kklinikoje, labai retai tekdavo vartoti po neigia-
mos Pirquet’'ec reakcijos — gilesne, Mantoux reakcija, ne tiek
praktiSkam, kiek teoriskam ligos klausymui iSspresti.

Mano pareiga bus atlikta, jei jspésiu kolegas arba visiSkai
nevartoti dermotubino reakcijos, kuri negali visuomet Pirquet’a pa-
keisti, arba bent, vartojant dermotubing, perdaug juo nepasitikéti,
ypac rimtais diferencijacijos arba prognostikos atvejais. O tuos,
kurie nieko nebodami ir toliau vartos tik dermotubing, turiu gar-
be praSyti, kad stropiau vykdytu klasi§kasias skiepijimo taisykles,
butent, stropiau ir ilgiau trinty, o ypac, prie§ jtrinant, valyty
odg, nes, dr. Luinien és straipsnyje, 39 p. 19 eil. nuo vir-
Saus, aiSkiai sakoma: ,Musy klinikoje oda prie$§ jtrinant neva-
loma®“. :

Juk nevalant neSvaraus ambulat. vaiko odos, galima jtrinti
su dermotubinu didesne puse purvo, galima jtrinti stafilokoky
ir gauti folikulita, kuris simuliuos smarkiausia reakcija ir pana-
Siai, o tokioms salygoms esant, kalbéti nei apie hygijeniSkuma,
nei apie reakcijos tikslumg visai netenka. :

Grata iy Zusammenfassung.

Auf Grund d. 3 letal sich beendigte Falle d. Kindertuberkulose, wo
Dermotubin-Reaktionen negativ, dagegen aber Pirquet stark positiv ausge-
fallen sind, hélt d. Autor die Dermotub.-Reaktion in d. ernsten Fillen we-
niger zuverldssig als Pirquet’sche Probe, da die Dermot.-Probe mehreren
Fehlerqudllen unterworfen ist. Wenn man die Dermot.-Reaktion fiir be-
quemere, leichter ausfiibrbare u. darum f. massenhafte Impfungen mehr
geeignete halten will, so muss man sie immer sehr sorgféltig ausfiihren.
Jedenfalls ist sie kostspieliger als gleichgiiltige alte Probe nach Moro.

Dr. Vladas Kairiakstis.
Pastabos dél kaikuriy vaisty dozavimo.
(Ispudis}is vienos paskaitos).
»Vis délto prof. D.D. Pletnev yra nevisai teisus, — pa-
~ sakeé man vienas kolega netrukus po paskaitos, — prie$ keleta

dieny as jSvirk3¢iau vienam ligoniui, sergan¢iam S3irdies liga, po
oda morphii mur. 0,02 ir mazdaug po S5 minuciy jis numire.
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"Teippat miré, — pridiiré toliau kolega, — keletas mano ligoniu
po strophantini 0,0005 injekcijos, tuo tarpu kai Kitais atsitikimais
-jo veikimas yra buves nepaprastai geras“.

] Tur biit nevienam i§ misy tenka iSgirsti panasus prisipaZi-
nimai. Deja, gydytoju tobulinamuyju kursy paskutinése paskaitose
‘buvo skatinama vartoti jvairiy preparaty didelés dozés, o nebuvo
skatinama bati atsargiems. Buvo pakartotinai skelbta, kad morfis
-§irdZiai nésgs Zalingas. Reikéjo nors paminéti, kad gausi H u-
<hard'o ir jo mokiniy klinicistu mokykla arSiai kovojo su to-
kiomis paZiuromis, protestuodami net prieS 1 morfio centigrama,
esant mitraliniam $irdies susirgimui (,Nous ne saurions trop
protester contre semblable audace“. Le trait. d. Mal. d. couer
et de 'aorte. Fiessinger, 67 p.). ]vairioms Sirdies ligoms
jie pataria vartoti nuo 1 iki 3 miligr. kas 3 — 4 valandos pagal
reikalg. Ir naujausioje medicinos literatiroje nuolat galima rasti
ispéjimy bati atsargesniems vartojant morfio preparatus Sirdies
ligoniams. Net tie, kurie vartoja dideles morfio dozes, turéty
sutikti, kad linkusiems édemai morfis kontraindikuotinas, nes jisai
mazina dijureze. Plauciu ligy specijalistai vengia morfio prepa-
rato pneumonia crouposa ligoje krizeés arba prasidedancios plau-
<iy édemos atvejais ne tiktai dél to, kad morfis gali apsunkinti
atsikoséjima, bet, bene svarbiausia, dél to, kad gali susilpninti
Sirdies ,contractilité“. I§ dalies dél to pat — del veikimo SirdZiai,
-0 ne tiktai dél to, kad morfis veikia kvépavimo centrg, — pata-
riama biiti atsargiems, esant Cheyne—Stokes'o syndromui.

Mirtis po strofantino injekcijos jvyksta dauguma atsitikimy
mepaprastai greitai — praéjus 2—3 minutéms po injekcijos; mir-
tis po morfio jvyksta praéjus ilgesniam laikui.

Ne tiktai del morfio vartojimo, bet ir del kity farmaciskuy
'preparaty terapeutu tarpe yra nepaprastas paziiiry jvairumas. Pav.,
prof. Pletnev leidZia vartoti ol. camphorae 40 j3virkStimy per
para. AiSku, kad teip rizikuoti — injekuoti j organizmag toks
kiekis ol. camphorae tegalima tik tuomet, jeigu injekuojama po
1,0—2,0; nes jeigu injekuojama po 5,0 (vad. dépot), kaip kad
dabar yra madiska, tai tada reikia pasitenkinti tiktai 3 injekcijo-
mis per parg, Kkitaip galima ligonis smarkiai apnuodyti — gali
atsirasti kvépavimo centro paralyZius ir tt. (Bacmeister:
Lehrbuch der Lungenkrankheiten. 1935. 82 p.).

Teippat prof. Pletnev jtikinéja, kad vartojant digitalio
preparatus nésg ko bijotis kumuliacijos. Ar Seip ar teip, mes
negalime digitalio skirti drasiai ir pla¢iu mastu, nebijodami tok-
siniy reidkiniy. ReikSmingas yra Hoffmann'o i3sireiSkimas:
-,Die Digitalistherapie ist in der Hand des Ungeiibten ein zwei-
schneidiges Schwert“. (Krankheiten der Kreislaufsorgane. 84 p.).
Ypac¢ greitai pasirodo, digitalj vartojant, toksiniai reiskiniai cuk-
rinéje ligoje (Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Von
‘Noorden und Isaac. 307 p.), sergant Morbus Basedowii
(Albert Kocher: Morbus Basedowii. Kr. u. Br. 875 p.). Tas
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pats autorius raSo, kad ne tuojau, bet praéjus kaikuriam laikui,
pasireiS8kias nepaprastai blogas digitalio veikimas bazedovikams.
Sitas veikimas galjs biiti staciai praziitingas — ,verhdngnissvoll“.
Autorius, savo dideliu patyrimu p:sirémes, reikalauja visai —
- wdefinitiv® — isbraukti digitali i§ morbus Basedowii terapijos.
Pasirémes savo praktikos patyrimu, visiSkai pritariu tokiam rei-
kalavimui. Neseniai vienas klaipédiskis gydytojas paskyré baze-
dovikvi inf. digitalis; ligoné, iSgérusi viena butelj, pasijuto teip
blogai, kad net pasiskubino atvaziuoti j Kauna.

AuksCiau iSdéstytos pastabos neturi tikslo atbaidyti jaunuyju
kolegy nuo ty vaisty (morfio, digitalio), kurie yra Zmoniy gelbe-
tojai. Bet gydytojo patyrimas neturi buti susijes su nemalonu-
mais arba, kaip kad Veresajev raSo, ,eiti per lavonus“. Tegu
Sitos pastabos paskatina jaunuosius kolegas nuodugniai iSnagri-
néti Situos klausymus, kad nereikty jiems kartoti senyju gydytoju
klaidy.

Prof. D. D. Pletney.
Dél d-ro V. KairiiiksCio pastabu.

AS be galo dzZiaugiuosi dél d-ro V. Kairiuak3$¢io paste-
béjimy ir pasistengsiu j juos atsakyti. ,I§ nuomoniy susikirtimo
gimsta tiesa“, sako prancuzai. Taigi, ir S$ituo atveju miniu
pasikeitimas gal but padés iSaiSkinti abejotinus klausymus.

D-ro V. KairiukS§c¢io pastaby esmé glidi jo pasisa-
kyme prie§ ,didelius® davinius (dozes). Kuris davinys yra
didelis? :

Yra jstatymu nustatyti, mokslo ir praktikos aprobuoti, visy
vaisty daviniai. Morfio atZvilgiu jstatymo nustatytas vienkartinis
terapinis davinys: 0,01—0,03! Vadinasi, morfio davinys 0,02,
dro V. Kairiik3¢io pasnekovo panaudotas, kaip standar-
tiné dozé, néra maksimalus.

Jeigu Sitas davinys, apskritai, buty mirStamas, tai sunkuw
manyti, kaip jvairiu Saliu mediciniskieji jstatymaileidZia davinius,
kurie gali nunuodyti ligonius. Matyti, kad davinys 0,02 pasirodé
mirStamas tam tikram ligoniui ne dél to, kad jis pereina, apskritai,
leidZiamas ribas, bet dél to, kad gydan¢iam gydytojui pasitaiké
individualiai reaguojgs atsitikimas, panaSiai kaip kad chirurgui
retkarciais pasitaiko Sirdies sustoj mo ir mirties atsitikimai pacioje
chloroforminés narkozés pradZ:oje Zmonéms, turintiems visiSkai
»sveikas® Sirdis (paskesnés autopsijos duomenimis).

. Be to, norint susidaryti teisinga nuomone apie atsitikima,
be morfio dozés, reikéty zinoti, koki ligonj ir kuriose salygose
iStiko exitus letalis. Jei ligonj kamavo sunkus stenokardijos
priepuolis ar dusulys ir jisai pasimiré po dvieju morfio injekcijy,
tai kur Cia kriteris, kad mirtis jvyko pavartojus vaista, 0 ne nuo
pagrindinés ligos? : ,
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Mano patarimas morfio atZvilgiu buvo taikomas ne tam,
kad visuomet buty pradéti ir duodami ,dideli“ morfio davi-
niai, bet kad, negavus terapinio efekto nuo nedi-
deliy daviniy ir besitesiant sunkiai biaciai
(angininis skausmas, sunkus dusulys), biity padi-
dinti daviniaileidZiamoseribose (Sstandartis§kai
ir, Zinoma, individualiai).

Tas pats liecia ir kam para. Zinoma, a§ nesiiilau visada
arba net dazZnai vartoti po 40 3virkstu kamparo. AS esu Kalbéjes
apie viena sunky pneumonia crouposa atsitikima, kur tvink-
snis (pulsas) pavyko palaikyti tam tikroje augstumoje per para
tik be paliovos 3virks¢iant kamparo, ir aiskinau tai tuo, kad
kamparo SvirkSto terapinio efekto ilgumas yra lygus mazdaug
20 min. Todél, jei tvinksnis krinta ir Zmogus Zuyva, tai kaip ulti-
mum refugium patariamos daZnos kam»aro injekcijos. Jei pul-
sas laikosi nuo 3—35 3virksty, tai néra reika'o Svirksti 10 karty;
taCiau jeigu gydytojo akyse ligonis Zyva, Sirdies veikimas silp-
néja, tai gydytojas ne tiktai turi teise, bet privalo
pavartoti herojiSkas pastangas ir maksimalius kiekvienu atveju
vaisto davinius ligoniui iSgelbéti.

AS labai gailiuosi, kad dr. V. Kairiiik3tis savo straips-
nyje nieko nepaminéjo apie mano nurodyta iSleidZiamo
kraujo kiekij. A$ esu kalbéjes, kad néra Sablonisko kiekio,
kuris galima i3leisti ligoniui. Tasai kiekis gali biti lygus 200—
300—400 gr. ir daugiau. AS kalbéjau, kad dviem atvejais a$
turéjau iSleisti po literj kraujo ir tiktai tuomet tebuvo gautas
reikalingas ligonio gyvybei ir sveikatai terapinis efektas.

Bet tatai mano praktikoje yra buve i$ viso tik du Kkartus.
NeiSmanélis baty gydytojas, kuris suprasty mano nurodyma,
kaip rekomendacija, visada daryti didelius kraujo nuleidimus, bet
blogas buty gydytojas, kuris atskirais atvejais pabijoty jas pa-
vartoti. .

Paskutiné pastaba liecia ir digitalio grupe. D-ro V.
Kairiuaks§cio paSnekovas yra turéjes keleta mirties atsitikimy
po intraveniniu strofantino injekcijy dozémis po 0,0005. Tat
tarptautinis terapinis davinys.

AS savo praktikoje, panaudojes strofantina daug Simtu Kkarty,
€su turéjes i§ viso vieng mirties atsitikima. Atsargumo déliai as
visuomet pradédavau SvirkS$ti ne po 1 ampule, t. y ne po 0,0005,
bet po puse ampulés, turédamas galvoje individualios
reakcijos galimuma. Paskutinius 15 mety a8 3virkS¢iu j vena
ne strophantin'a, bet t-ra strophanti, pradédamas nuo 1 ir iki
S lasy, ir i mano dvieju kliniku keliy tukstanciu injekciju nesu
turéjes né vieno mirties atsitikimo.

Kai dél digitalio, tai a8 ji duodu, kaip kad mano buvo sakyta
paskaitoje, dideliais, vidutiniais ir mazais daviniais, trumpai ir
ilga laika.
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Taigi, ¢ia néra né ZodZio apie dideliy daviniy biitinuma.
Kumuliacija begydant digitaliu a3 laikau ne minusu, bet pliusw
protingo gydytojo rankose. Sita digitalio ypatvbé reikia mokeéts
iSnaudoti terapijai. Cia a3 visiSkai sutinku su Huchard'u,
esanciu tos pacios nuomones.

Kai dél digitalio vartojimo ilgumo, tai tat yra terapinés
taktikos klausymas. ,Kliniceskaja Medicina® 1-me numeryje,
iSéjusiame prieS 15 mety, ad esu jdéjes straipsni apie digitalio:
pritaikyma praktikoje ir esu patiekes kaip pavyzdj du atsitikimuw

Vienas atsitikimas: Ligoné Ch., kurig kartu su manim yra
mates tuometinis mano klinikos ordinatorius Kauno gydytojas.
S. L.; ji priimingjo digitali be paliovos dvejus metus. Kai tik
paliaudavo priiminéjusi digitalj 2—3 d., tai tuctuojau susilpne-
davo Sirdies veikimas; pradéjus duoti digitalj, Sirdies veikimas
tu¢tuojau pagerédavo. Ligoné iSvaZiavo i§ Maskvos | mazZa pro-
vincijos miesta. Po 3 ménesiy ji miré. Per Sita laiko tarpa
gydytojas, bijodamas digitalio, atémeé jj i$ ligonés (ji apie tai
man buvo raSiusi), ir jos liga pablogéjo. Nemates ligonés, a¥
negaliu jos mirties susieti su digitalio atéemimu. Sitas atsitikimas.
tik atvaizduoja tiek digitalio nezalinguma, tiek ilgo jo vartojimo-
naudinguma.

Digitaliu gydymo ilgumo rekordas priklauso vokieciy Kklini--
cistui Kussmaul’iui, kurio ligonis priiminéjo digitalj (po 0,1)
kasdien per 7-rius metus ir jo Sirdis, paliovus duoti Sitg vaista,
visuomet neidlaikydavo.

Tame paciame straipsnyje a$ esu patiekes antrg atsitikima
stenosis et insufficientia valv. mitralis, kur paskyrus digitalg
6—7 d. butinai buvo stebimi apnuodijimo rei$kiniai.

Mano patiekty dvieju atsitikimy sugretinimas be galo pamo--
komas. Jisai aidkiai parodo, kaip reikia individualiai galvoti ir
prieiti prie ligonio, o nesinaudoti paruostomis formulémis kaip-
kategoriSkais imperatyvais. .

Apie nenaudinguma, o nemokant Ziuréti j digitalio varto-
jimo Zalinguma, bazedovikams a3 prisidedu prie prof. Hoff-
mann’'o irdr. V. Kairiuak3¢io nuomonés.

TyreotoksiSkoji Sirdis néra paprastai susilpnéjusi Sirdis.
Sita 3irdis yra apnuodyta ir todél toksiskam substratui digitalio-
paveikimo pobiidis kitokis negu sveikam. Nuomonei apie digi-
talio neigiamg jtaka dijabetiku S3irdies veikimui, pasirémes savo
daugelio mety patyrimu, a3 nepritariu.

Hoffmann’'o Zodziams, kad neprityrusio gydytojo ran-
kose digitalis yra dviaSmenis jrankis, negindiju. Maza to, a$§
pasakysiu, kad Sitokio gydytojo rankose visa medicina (chirur-
gija, aku3erija, terapija, psychijatrija) yra dviaSmené. Taciau juk
kalbama ne apie neprityrusius gydytojus. Neprityrusieji gydyto-
jai reilgxa mokyti ir, kas bus protingesnis, tas pasidarys geras
gydytojas. Taciau reikia butinai turéti galvoje, kad mokykliné
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medicina teduoda tiktai schema, iSeinamaji punkta nuosavém'
-mastymui. Reikia mokéti gamta stebéti ir matyti. :

UzZ keleto amziy prie§ musy era Hippokrates kalbéjo
apie reikalinguma skirt1 ligg ir ligonj, ir pats mégino tai daryti.
Hippokrates’o nuostatas néra pasikeites Yra iSsiplétusios
stebéjimo metodés. Jomis reikia placiai naudotis, ir tuomet dau-
gelis klausymy bus i3spresta ne pagal schemg, ne pagal ty ar
kity nuostaty mnemonika, paskirai imant dideles ir mazas vaisty
dozes, o analizuojant individualias ypatybes kiekvienu atskiru
atveju.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

11. Dr. Basch: Chronisky polyartrity terapija. (, Ther. der Gegen-
wart“. 193§, I).

Chron. polyaririty etijologija esanti jvairi, k. a.: endokrininiai
susirgimai, infekcijos, ypatingai Zidininio pobuidzio, ir visai nezinomi fak-
toriai. Pirmyk3diai chr. polyartritai esg sunku paaiskinti infekcija; vargu
ar galj buiti bakterijy, kurios, plisdamos hématogeniniu biidu, teveikty tik
sanarius; dar esa sunkiau jsivaizduoti, kad bakterijos teveikty tik symetris-
kus sagnarius. Dr. Adson, turédamas galvoje, kad symetriskai, daZnat
net segmentariSkai progresuojantieji chr. polyartritai baigiasi kontraktiiro-
mis del padidéiusio raumeny tonuso ir sgnariy neveikimo, keliais sunkiais
atsitikimais. kur jokia terapija negaléjusi ligos progresavimo sulaikyti, eks-
tirpaves sympatinius paravertebrinius mazgus (ganglijus). Efektas buves
didelis: raumeny tonusas pasidares normalus ir pamazu sanariy kontrak-
tlira iSnykusi, bejiegiai pacijentai pakile i¥ lovos ir pradéje vaiksCioti. To-
kiy teigiamy chirurginés terapijos atsitikimy aprasyta jau 10. Dr. Basch,.
turédamas galvoje operacijos pasisekimg ir manydamas, kad gal sgnariy
kontraktiros atsirandan¢ios cél padidéjusio raumeny tonuso, sunkiais,
kitokiai terapijai nepasiduodanciais, atvejais, pavartojes skopolaming ir
gaves, kaip autorius raSo, stebétinai gery rezultaty (smulkiai apraomi 2
atsitikimai). i3 Dr. B. Matulionis.

12. Jaques Stephaniet Henri Mollard: La tuberculose,
a-t-elle toujours une expression radialogique? (Ar tuberkuliczé visuo-
tgl;t ga)li biiti matoma tiriznt rentgeno spinduliais?) (,Presse médicale“, 1934 m.

nr.).

Autorius apraSo 10 atsitikimy, kur skrepliuvose buvo rasta Koch'o
bacily arba kliniSkai tura kataro reid3kiniy, bet nuotraukose nieko nebuvo
rasta. Priezastys galinCios buti Sios:

1. Nuotrauka buvusi padaryta perminkstais spinduliais, todél Se3élis
nematomas, ypac jei jisai pridengtas kaulo 3e3éliu. Tokiais atvejais galima
gerai pamatyti SeSéliai, panaudojant labai trumpa ekspozicija, #/,o0 Sekundés,
kietus spindulius ir Eucky blenda.

2. Daznai galima surasti Zidinys, pritaikius profiling nuotrauka, kaip,
pav., esant tarpskiltinicm pleuros sustoréjimui arba esant susirgimui retro-
kardijalinéje ir apatinéje dalyse i§ uzpakalio, jei jisai pridengtas Sirdies ir
dijafragmos tamsumu. Dr. L. Koganas.

13. Camille Jean et Jaque Adinet: Le double bruit

ascitique et le signe de la matité horizontale dans la station detout.
Leur importance dans le diagnostique des petites ascites. (Dvigubas

191



41

ascito fizesys ir horizontalinis apyduslumas ligoniui stovint. Jy reik§mé
mazy ascity dijagnostikai) (,Presse médicale“, 1934 m. 68 nr.).

Autoriai pastebéjo, kad, jeigu klausysime per fonendoskopg be mem-
branos ligonio pilvo tong trumpai beldZiant pilvg i$ antro Sono, tai, esant
nors ir nedideliam ascitui, girdimas dvigubas trumpas uZesys. Nésant
ascito girdimas tiktai vienas uzesys. Ta dvigubg uZesj autoriai registrave
net ir grafiSkai, kas paroda, kad jisai egzistuojgs. Be to, jie pastebéje,
kad esant nors ir mazam ascitui, stovint ligoniui labai aiSkiai galima su-
sekti horizontalinio apyduslumo riba, kuri ligoniui gulint Sonuose neis-
perkutuojama.

Pasirémus Sitais dviem poZymiais, autoriams pasisekdave lengvai ne tik
susekti mazi ascitai, bet ir atskirti jie nuo kystos arba nuo pilnos Slapimo
puslés. Dr. L. Koganas.

14. Prof. M. I. Astvacaturov: Apie psychosomatinj s3syij
vidaus organy susirgimy metu. (,Kaun. Men.* 193¢ m 9 nr.).

Psychikos jtaka vidaus organy funkcijai ir jos priklausomumas nuo
organy biiklés esg senas gyvenimo ir mokslo patyrimas. Zinoma eilé
emociniy bukliy, budingy tam tikriems vidaus organy sutrikimams, pav.,
kepeny ligos, sukelianCios piktuma ir susierzinimg, skrandZio susirgimas—
apatija, skysCiy retencija kuno viduje pasireiSkianti neramumo jausmu.

itos emocinés bukiés ratuliojaniosi nesagmoningai, savaime, tik retkar-
ciais turinCios psychogeninj pobudj, kaip tat i§ dalies esg mirties baimeés
emocijoje angina pectoris priepuolio metu. Sita samoninga baimés emo-
cija kylanti i§ ligos pavojaus supratimo. Tuo tarpu angina pectoris sine
dolore priepuoliai, kada ligonis, nesuprasdamas ligos, vistiek jaucigs stiprig
baime, nuroda | Zemesng emocija. Zinoma, kad Sity nesgmoningy—noci-
ceptyviniy emociiy centras esas thalamus opticus, o viso somatopsychinio
s3syjo substrata sudaranti vegetaciné nervy ir endokrininé systema. Epi-
leptinio priepuolio aura, pasireikianti neaiSkios baimés jausmu, teippat esanti
grynai somatogeniné emocija. SkrandZiui susirgus atsiradusi apatija ai$-
Kintina filogenetiskai. Zemesnio iSsirituliavimo gyvuliy skrandZio normali
biiklé sudaranti pagrindinj viso jo veiklumo akstinag. Sito akstino i§jun-
gimas ir sukeligs apatijos jausma.

Ypatinga kepenimis serganciyju piktumo bukle teippat aiSkintina ne
intoksikacija, bet kaip somatogzniné emocija. Pykcio emocija turinti
pastovig hormonovegetacing koreliacija su kepenimis: padidéjes adrenalino
18skyrimas, sympathicus’o pajautréjimas, cukraus mobilizacija. Esa pagrindo
manyti apie atbulg filogsnetiSkai nusistovéjusio procesy ciklo eiga: vidaus
organo—kepeny pakitimas sukeligs psychikos pakitima —pyk¢io emocijg.

Taigi, grieZtas susirgimy skirstymas | psycho —ir somatogeninius
bijologiskai nésas tikras.

leippat esanti neteisinga mintis, kad psychikos pakitimams priklausa
symptomai rodg psychozening, o ne organinj, ligos pobudj. Pavykes psy-
choterapi§kas gydymas irgi nejrodas ligos psychogeninio pobudZio, nes ne
visi psychogeniniai susirdimai pagydomi psychoterapija ir, antra vertus, psy-
choterapija ir organinius susirgimus teigiamai pavetkianti.

Straipsnio pabaigoje autorius nurodo | pavojuy, kylanti i§ ligonio
perdidelio liga doméjimosi. Susidares neramumo, pavojaus ir baimés jaus-
mas sujungias psychosomatinés koreliacijos circulus vitiosus ir tuo budu
susidargs paliesto organo dar didesnis sutrikimas.

O visada vartotina psychiné aseptika —vengti gasdinti ir psychntera-
pija—raminimas, vilties palaikymas, kas teigiamai atsiliepsigs kiekvienam ir
organiniam susirgimui. F. Baublys.

15. Proi. 1. J. Razdolskij: Terapeutiné ir diferencijaliai di-
jagnostiné intrakutaniniy koxajino ir jo derivaty reik§mé viduriy
skausmams. (,Kmaa. Mea 1934 m 9 nr.).

Autorius nuo viscera'iniy skausmy leido j ol atitinkamoje Head’o
zonoje 10 —15 kb. cm ', —19, kokajino skiedinio ir stebéjo po kiek laiko
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skausmy iSnykimg ar sumazéjima. Zinoma, kad lokaliai kokajino injek-
cija veikianti farmakologiSkai, mechaniskai ir skausmu, kuris susidaras
injekcijos pradZioje. I3tirta, kad viduriy sk#usmai savo esme esa
antriniai, indukuoti somatiniai jutimai, nes susidara somatiniame gan-
glion intervertebrale narvelyje, veikiant ¢ia prieinanioms sympatinés
systemos skaiduloms. Sympathicus, aplamai, budamas narveliy medZia-
gos apykaitos ir funkcijos tvarkytojas, veikigs ir sensorinio narvelio
Jautruma, adaptacijos galia. Nervinis narvelis normaliai gyvenas tik nuo-
lat jaudinamas. Nejaudinamas, jis atrofuojgs; perdaug intensyviai jaudina-
mas, sensibilizuojgsis. Todél viduriuose vykstant Kuriam patologiniam
procesui, sympatinés skaidulos jjautrinanc¢ios ganglinj narvelj, ir jo jner-
vuojamoje odos srityje susidaranti hyperalgezija, padidéjes skaudamumas.
Kokajinu ar kitais anéstetikais iSjungus i$ odos einancius jaudiklius, skaus-
mas negaljs susidaryti ir narvelis desensibilizuojasis.

Terapeutinis §itos anéstezijos veikimas remiasis senesniu patyrimu,
kad, iSjungus ilgesniam laikui skausmo jaudiklius, galima pasalinti ir jau-
dinimo biiklé, suzadinusi tuos skausmus.

Didesnés reikSmés Sita anéstezija turinti diferencijinei dijagnostikai.
Pastebéta, kad vidaus skausmai esa galima injekcija paveikti, tik tiksliai
atitikus to organo Head’o zong. O Head’o sritys esancios pastovios, nesi-
kei¢ianlios paslankiam organui pakeitus savo padétj, nes priklausancios
pastoviam segmentiniy organy ir odos sriiy santykiui Del tikslumo ir
lengvos technikos Sitas tyrimo btidas esgs svarbi pagelbiné priemoné vidaus
ir chirurginiy susirgimu dijagnozei galutinai patikrinti.  £. Baublys.

- 16. Krieg: Diabetes insipidus patogenezés klausymu. (,.Zbl. Chir."
1934 m. 31 nr.).

. Diabetes insipidus iSsiriituliavimas paprastai sieiamas su hypophy-
sis’o funkciios sutrikimu. Taciau kliniSkieii ir eksperimentiSkieii patyri-
mai teikia Situo atzvilgiu gana prieStarauiané¢iy duomeny. Vienais atve-
jais randama neabeiotinu hypophysis’o susirgimu, visai nésant sutriku-
siai vandens apykaitai; kitais atvejais, atvirks$c¢iai, stebimas diabetes in-
sipidus, nésant jokiuy (bent anatomiSky) hypophysis’o nukrypimu nuo nor-
mos. . Vieni mokslininkai gaudave diabetes insipidus, erzindami hypo-
physis, kiti gi — ii paSaline. Zinomi atsitikimai, kai diabetes insipidus
iSsiriitulivodaves, suzeidus tarpinius smegenis, paskirai imant, trecioio
smegeny skilvelio dugna, kas daugeli vercias diabetes insipidus sieti 'su
tarpiniu smegenu susirgimu. Taigi, nei viena i§ esamu teoriiy neiSais-
kinanti diabetes insipidus :Ssirtituliavimo priezasties ir nenurodanti smege-
nyse tikslios vandens apykaitos centro lokalizaciios. Autorius patiekia visa
eile augliy hypophysis’o ir tarpiniu smegeny srityse. Visais atveiais aug-
lio lokalizacija buvusi patvirtinta operaciios ar autopsiios. Sitie atveiai
paroda, kad diabetes insipidus galis atsirasti, esant vienai ar antrai sme-
geny susirgimo lokalizaciiai, taCiau nésas privalomas iu poZymis. Grei-
Jiausia, diabetes insipidus esas vienos ar kitos smegeny dalies funkciiy
sutrikimo padarinys, taciau, esant izoliuotam vienos smegenuy dalies su-
sirgimui, vandens apykaita galinti reguliuoti iSlikusi kitos dalies funkcija.
(Ref. , Klin. Med.”* 1935 m. 3 num.). 581

BALNEOLOGIJA.

4. Prof. Wehefritz: Nauji dumblo voniy veikimo tyrimai
{,,Der Balneologe“. 1934. XII).

Autorius nurodo, kad durpinés kilmés dumblas, atsirades iS5 auga-
dinés kilmés produkty humifikacijos, turjs empiriSkai nustatyta neabejoting
terapiska veikimg, kurio esmé dar nésanti galutinai paaiSkéjusi. Be grynai

{ termisko veikimo, daug reikSmés turi dumblo voniu kolojidai (Schade’s
tyrimai) ir elektrolytai, kurie, pagal Schazillo tyrimus, dumblo voniose
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sukelig Zmogaus organizme jony santykio pakitima. Be to, dumblo vonios
sukelianios aiSky endokrininés systemecs buklés pakitimg. ypac¢ veikian-
Cios seksualing sferg. Paskutiniais metais ultraspektroskopisku budw
Aschheimir Hohlweg, Wehefritz ir Gierhake suradg¢ durpi-
niame dumble gana Zymy estrogeninés substancijos kiekj. Sitas suradi-
mas iSaiSkings seniai pastebétg gera, teigiamg dumblo voniy veikimg mo-
tery genitalinés systemos funkcijos sutrikimams.

(P astaba: Musy (BirStone) praktidki patyrimai visai sutampa sw

minéty autoriy iSvedZiojimais. Ref.).
Dr. B. Matulionis.

S. Prof. Hildebrandt: Mineraliniy voniy veikimo farmako-
logiia. (,Der Balneologe“. 1934. Xli).

Autorius, trumpal paminéjgs voniy hydrostatiSka veikima, pladiaw
apsistoja prie klausymo, kaip vonios veikiancios Sirdies— kraujo indy syste-
ma tiesiog ir kaip per nervy systema.

Saltos vonios, susiaurindamos odos indus, padidinan&ios mezenteriji-
nés ir raumeny systemuy kraujotakg apie 400°,  (Rein’o bandymai). Ka-
dangi pulsas nuo Salty voniy nepadaznéja, visg staigiai padidéjusj S3irdies.
darbg turjs atlikti staigiai padidéjes Sirdies kamery imlumas (Minutenvo-
lumen). Siltos vonios odos indus veikian¢ios priedingai, uztat splanchni-
cus’o srityje sumazéjanti cirkuliacija; 3iltos vonios pradZioje pastebimas.
nedidelis kraujoslégio kilimas pareings daugiau nuo hydrostatisko veikimo
veny systemai; véliau slégimas atslugstgs. Chemi3kas mineraliniy voniy
veikimas (jaudinimas) esgs daug stipresnis ir Zymiai ilgiau trunkas, kaip
paprastujy voniy. Chemiskas min. voniy veikimas betarpisku odos veikimu
ir reflektori3ku keliu sukeligs naujy substancijy atsiradimg: nuo padidéju-
sios vidinés celiy medziagy apykaitos ir veikiant nervy impulsams atsi-
randa naujy medzZiagy (teisingiau, jos pasidarancios laisvos ir patenkancios-
j kraujo apytaka), kurios ir atsiradimo vieta ir apskritai visa kraujo indy sys-
tema gana stipriai veikiancios, iSplésdamos arterijoles, kapiliarus ir ma2asias
venas. I3 Sitos ruSies substancijy todél didelés reikSmeés turjs acetylchi-
nolin’as. Pasak Dale, jis parasympatinei systemai turjs tiek reikSmés, kiek
adrenalinas —- sympatinei systemai. Ar panaSiomis salygomis atsirandas.
audiniuose hystominas, ar jis esgs tik dirbtinis produktas, gaunamas i3
sudétingy manipuliacijy, veikiant vidaus organus, klausymas nesprendziamas.
Antroji tokios pacios kilmés ir reikSmés substancija — adenosin-fosforiné
ir adenosin-trifosforiné riigstis. Visos 3itos substancijos stipriai veikiancios
savo atsiradimo vietoje, iSplésdamos mazZuosius indus, o patekdamos
bendraja kraujotakg ir per vegetacing nervy systemg veikian¢ios ir toli-
muosius organus. Dr. B. Matulionis.

VAIKU LIGOS.

8. A.F. Listov (Maskva): Vaiky iimiy apsinuodijimy apibudi-
nimas. (XapakTepucTHka ocTpbiX oTpaBaenuii y nertefi). (,Cos. neamatpua“.
1934 m. 12 nr.).

Surinktoji medzZiaga lieCia 298 vaikus, gydytus ruo apsinuodijimy
stacijonari$kai Filatov’o vardo vaiky ligoninéje Maskvoie, i3 jy didesné puse
(56%/y) tenka nuo 1 iki 4 mety, toliau (17,4%,) nuo 4 iki 6 mety, todél dau-
guma nukentéjusiu yra priedmokyklinio amziaus; mokyklinio amziaus vaiky
apsinuodijimai reteja ir tarp 12— 14 mety nukrinta iki 2—3°,. Apsinuodi-
jimai berniuky tarpe yra daznesni kaip mergaiCiu; dauguma vaiky, gydyty
nuo apsinuodijimo, ligoninéje iSguléjo iki 3 dieny. Sunhus ligoniai sudarée
apie !|4 (24,5%), sveikuy i3sirasé 43,3°/,, bendias mirtingumas 7,4, reikia
laikyti ne labai aukStu. Nuodai, kuriais apsinuodijo Maskvos vaikai, yra
labai jvairus, bet jie galima suriSiuoti | $army ir rugs¢iy grupes, kurios.
dvi vyrauja apsinuodijimy tarpe, ir | maZesnes grupes maisto intoksikaciju
ir augaliniy nuody, Kuriuose yra atropinas (durnaropés ir drignés), arse-
nikas (musems nuodyti). Nuodai, kurie yra dazna prieZastimi vaiku intok-
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sikacijy, yra kasdieninio vartojimo nuodai: gailiis 3armai (muilo akmenélis
arba kaustikas) ir lekiantysis spiritas, kurie vartojami skalbimui, toliau
jvairis maisto nuodai (Zuviniai, mésos nuodai), acto riigitis- esencija, ir
durnaropés su drignémis.  Klinidka atsitikimy analyzé parodo, kad apsi-
nuodijimas gailiais Sarmais duoda sunkiausig ligos vaizda ir pasékas, o
apsinuodijimai muilo akmenéliu duoda auks¢iausiag procenta sunkiy reis-
Kiniy, daugiausia -mirties atsitikimy (pusé visy mirusiy nuo apsinuodijimo)
ir maZiausig procenta pasveikusiy.

Gydymas: greitoji pagelba biidavo suteikiama ambulatorijoje, plau-
namas skilvis, duodamas antidotum, palaikomas $irdies veikimas. Gydy-
mas tiesiogine prasme kiekvienu atsitikimu buvo nukreiptas pa3alinti nuo-
dus i3 organizmo: mechaniSku budu — plaunant skilvj. paleidziamaisiais
vaistais, vémimu, dirbtiniu kvépavimu (dujos). Apsinuodijus gailiais Sarmais
skilvio plovimas nebuvo daromas ir vémimas nebuvo sukeliamas. Skilvio
plovimg pakelia gerai ir maZi vaikai ir jis duoda gerus gydymo rezultatus,
apsinuodijus maisto ir augaly nuodais. Nuoduy neutralizacija atliekama
— skiriant riigStis paveikti Sarmus ir atvirk3Ciai; antagonistiskai kaip
morlis gerai padeda apsinuodijus atropinu, pvzd., 19, sol. morphii po oda
0,2—0,3 pakartotinai 5—10 mety vaikui gerai gelbsti apsinuodijus atropinu.
Svarbi vaiky apsinuodijimy profylaktika, autoriaus nuomone, ry3kiis pla-
katai ir etiketés, ypatingas uzkim$imas ir nusilpninimas muilo akmenélio
(kaustiko) koncentraciios galety sumazinti apsinuodijimy pavojy. Reikéty
atlikti sanitariniai pasikalbéjimai 3itomis temomis ambulatorijose, vaiky
namuose, dirbtuvése.

Ref. pastaba. Lietuvoje vaiky ligoninés duomenimis apsinuodij mai
muilo akmenéliu (kaustiku) yra visy sunkiausi, duoda auk3¢iausius 9/, inva-
lidiSkumo (stemplés striktury) ir mirties atsitikimy, todél Sveikatos Depar-
tamentas turéty imtis priemoniy muilo akmenélio prekyba sureguliuoti ir
suvarZyti. Ir acto esencija, kuri daZniausiai vartojama apsinuodijant dél
nevykusios meilés, turety biiti parduodama Zymiai silpnesné (20°/, vietoje
dabartinés 80° ). Dr. V. Tercijonas.

9. R.I.Zbaravskaja (Maskva): 17-tos spaliy metinés ir visuo-
menisSkos pedijatrijos uZdaviniai (17 ser okTabps M 3ajayH NeAHaTPHYECKOH
obuectBennoctn) (,,Coserckasi neauatpusa® 1934 m. 12 nr.).

Minint Soviety sgjungos 17 metines, autoré paZymi nepapras!a
sanitarinés gerovés pakilimg visame kraste. Palyginant su priedkariniais lai-
kais vaiky mirtingumas SSSR sumazeéjgs 42,5°/,. Persikélus darbininkams
i$ riisiy | naujus namus, Maskvos darbininky kvartaluose esgs matomas
toks vaiky mirtingumo sumazeéjimas:

Iki 1917 mety 22,1 Persikélus
1925—1929 m. 9.2
1930—1931 m. 6,9
Maskvos apygardos KaSinsko rajono kolchozuose vaiky mirtingu-
mas esas toks:

1917—1921 m. 16
1921—1928 12,9
1929—1932 , 10,9

Buv. Maskvos gub. 1913 m. vaiky mirtingumas siekes 27,6%.

Gyventojuy prieaugliu SSSR uzimanti pirma vietg pasaulyje. Kasme-
tinis gyventojy natiiralus prieauglis sudaro daugiau Kkaip 3.000 000. Tat
esas prieSingas reiSkinys Vakary Europoje (Anglijoje, Vokietijoje ir kitur
augant krizei mazéjgs gimimy skaicius). Kovojant uz sveikatos apsauga,
ypatingai daug esg laiméta vaiky aptarnavime, motinystés ir kudikystes
apsaugoje. Greta su dirbanCiyjy geroves pakilimu, dabar_esgs didelis tinklas
vaiky sveikatos centry, vaiky profylaktisky ambulatorijy, vaiky ligoniniy,
vaiky skyriy bendrose ligoninése, statomy pzgal paskutinius technikos rei-
kalavimus, kas duodag visai realius galimumus kovoti su vaiky ligustumu
ir mirtingumu.
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Lop3Seliai

1913 m. 1933 m.
Miestuose 14 3.074
juose viety 550 199.854
Kaimuose — 328.371
juose viety — 3.184.715

Paskutiniais me'ais ypatingai placiai esas iSvystytas masinis sveika=-"
tinimo darbas su vaikais, esg jsteigta daugybé sanitariniy aiksteliy, stovy-
kly pijonieriams, pasivaik$iojimo grupiy vaikams jaunesnio amZiaus, kurios
po Kkelis ménesius atliekg darbg su vaikais gryname ore.

Esa susiripinta naujais kadrais: paruoSta tuikstanciai augStai kvalifi-
kuoty specijalisty, stumian€iy pirmyn mediciniSkg mokslg SSSR. DeSimtys
tukstanciy praktisky darbininku organizatoriy kuria naujus jstaigu typus,
jieSka naujy darbo formu, kurios patenkinty visus dirbanciyjuy reikalavimus.

Be pasiekimuy esa ir daug trukumu darbe. Artimiausiu laiku vienas
i§ svarbesniy uzdaviniy esa paskirstyti gydytojus, kad kaimas gauty gydy-
toju uzpildyti aptuStéjusiems rajonams. Antras atsakingas uzdavinys pa-
kelti gydytojy darbo kokybe, iSgyventi neatyduma, nejautrumg ligoniui,
kartais esg dirbama be sielos, kas sukelia darbininky ir kolchozininky
skundus.

I3keltas klausymas apie gydytoju kvalifikacijos pakélimg, paruoSiant
juos aukstojoje mokykloje (vuze). S

Teippat numatytas platus techniSkas apriipinimas gydymo ir profy-
laktikos jstaigy, kas turj pakelti gydytoju darbo kokybe.

Kovoiant su epidemijomis prie§ gydytojus stovis sunkus uZdavinys.
Nors ir dideli laiméjimai. bet prieSepideminiame darbe esgs atsilikimas, tat
galj sudaryti klin€iy krasto kultiiriniam augimui. Pedijatry draugija turinti
padéti kaimo gvdytojams padidinti ju Zinias iS pedijatrijos. Vaiky gydymu,
kova su infekcijomis, kasdienine organizacija vaiky gyvenimo lopSeliuose,
aikstelése es1 uzimti visi rajoniniai gydytojai. jiems esanti reikalinga
miesto spzcijalisty pagelba. D'delis tinklas vaiky jstaigy reikalaujgs ati-
dziy specijalisty-pedijatru. kad jie galéty iSauginti pilnavercius vaikus. Todél
pedijatrai esa turéty sukoncentruoti démesj i lopSeliy vaiky gydytojus,
kaipo specijalistus ir vaiky gyvenimo organizatorius. Dr. V. Tercijonas.

"UROLOGIJA.

6. H.Henniger (Viena): 10 Jahre Vasektomie bei Prostata-
hypertrophie. (10 metu vazektomijos prostatos hypertrofijai esant) (,Z. Ur.
Chir.* 1933, XXXVIII, H. 3.

Vienos univ-to Il-osios chirurgineés klinikos medZiaga apima 589 gland.
prostatae hypertrofijas Sity atsitikimu 9°/, gydymo metu (kateteris a de-
meure, fistula suprapubica, discisio elektrotomu, prostatektomia suprapubica
ar perinealis) buves epididymitis. IS ju epididymitis iSsiratuliaves 35 kartus
po 214 prostatektomiju (17°,), daZniausiai tarp 4 ir 8 dienos po operacijos.
Buvusi padaryta vasektomia Sl atsitikimu. Véliau patikrinta i$ ju 31 atsi-
tikimas. Nei viename i3 ju ligoninéje buvimo metu nésg buve epididymito.
Todél autorius j $ita operacijg ziufi kaip | profylaktikos biidq prieS kiek-
vieng gland. prostatae intervencija. Pasak autoriaus, vazektomija dundanti
gery rezultaty tais atvejais, kai inksty funkcija yra gera, kai yra didelis
liktinio Slapimo kiekis ir mink3ta liauka, ir ypac¢ ten, kur ligonio batis
neleidzia daugiau operatisko jsikiSimo.

Dr. T. Goldbergas.

7 R Lichitensternir O. Marburg (Viena): Ueber initiale
Blasenstor. bei org. Nervenkrankheiten. (Pradiniai Slapimo puslés tru-
kumai organiskose nervy ligose) (,Z. Ur. Chir.* XXXVIII, H. 3/,.

Paskutiniyjy mety tyrimai paroda. kad organiSkose nervy ligose $la-
pimo puslés funkciju sutrikimo daznumas toli graZu permaza jvertinamas.
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Tabes'o ligoje Sitie sutrikimai bung 90, sclerosis multiplex ligoje — net
daugiau kaip 90°,. Tat dar labiau jsidémétina dél to, kad Sitie ligoniai
zuvg ne tiek nuo nervy susirgimy, kiek nuo infekcijy dél Slaplmo aparato
susirgimy. Be to, keista, kad tokie ligoniai susirgimo pradzioje patys
maza demesno krelpla, i Situos reiSkinius. Jei kas-nors persirges ence-
phalitis ir po to, kaikuriam laikui praéjus (po latentiSkos stadijos), suser-
gas Slapimo pislés funkcijy sutrikimu, tai niekuomet nereikia uZmirsti
postencefalitinio parkinsonizmo issiratuliavimo galimumo. Retentio urinae
paralysis agitans pradinéje stadijoje neretai bungs Turbat, leti tokiuy
ligoniy judesiai aoskritai turj jtakos, kad jie maza démesio krelpla, i tokia
aplinkybe.

ApraSomas vienas atsitikimas, kai ligonis. 32 mety amzZiaus, ilgg laika
lankesis pas gydytojus dél retentio urinae, ir tiktai, kai urologas, neSurades
Sito reiSkinio priezasties, nusiuntgs ji pas neuropatologa, paaiskéje, kad
tasai ligonis sergas sclerosis multiplex pradine stadija. Pagal statistikg
179, Sito susirgimo atsitikimy reiskiniai iS Slapimo puslés pusés atsiranda
jau pirmaisiais $ito susirgimo metais. Be to, reiskiniai i§ Slapimo puslés
puses biing pradiniais, suzalojus XII kraitinés ir 1—II juosmens slankstelius.

Todél esg svarbu bendradarbiauti neuropatologui ir urologui.
Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

6. R KleitsmannirL Poska Teiss (Tartu): Die Anwen-
dung von Vernix caseosa bei der Bildung einer kiinstlichen Scheide
u. s. w. (Vernix caseosa pritaikymas darant vagina artificialis) (,Zbl. G.“
1935 m. 13 num.).

Dirbtinés vaginos padarymo biidai pagal Popova-Schuberta
arba Baldwnn-Morn-Haeberllngq esa gderi, bet ne nepavo;mm
Beveik visai nepavojingas esgs Kirschner- Wa gner’io budas; ir Sito
budo rezultatai esg gana geri. Sunkumq esg sutinkama Situo pdsl\utmlu
atsitikimu sudarant pagal Thiersch’a epidermio skiautg; be to, Zaizda
ant Slaunies gyjanti labai létai, palikdama piaty ir negrazy rancg. Gam-
barov pasiules sudarytgjg tarp Slapimo puslés ir rectum’o dirbting vaging
visiSkai niekuo nepadengti. Tartu genekologiné klinika, Sitg biidg taikydama,
negavusi gery vaisiy. Autorius pasinaudojes B regadses pasiulymu —
sudarytajj vaginos latal\q iStepgs vernix caseosa sterilis, paimta nuo nesy-
filinio naujagimio. Sltq budg jisai pritaikes 19 mety moterel turinciai va-
ginos defektg su introit'u 1 cm. gilumon (ji neturéjusi ménesiniy ir coitus
nebuves gahmaa) Prapjoves mtrontusq ir buku budu padares vagina,
autorius jkiSes iS rezinines kempinés proteza, suteptg sterile vernix caseosa.
Protezo viduryje buves jstatytas drenaZzinis vamzdis. Protezas buves fik-
suotas i§ oro puses. AStuntg dieng protezas buves paSalintas, vagina bu-
vusi iSplauta Ringer’io tirpiniu ir tamponuota marle. Praéjus 24 valan-
doms tamponas buves pasalintas, vagina vel buvusi i§plauta Ringer’io tir-
piniu ir i§ naujo jdétas tamponas, suteptas vernix caseosa. Tat buve daro-
ma kas antra diena. SEblO“ktqm dieng po operacijos vagina visur buvusi
balta. ISplovimai ir tamponai toliau jau be vernix caseosa. Jokiy tepaly
nebuve vartojama. 33 ¢'g dieng vagina atdara, praleidZzia du pirStus, turi
ilgio 9 cent. ro 2 savaiCiy patikrinta. Pacuente ir jos vyras patenkinti.

Tolimesni patikrinimai parode visiSkai normalia vaginos gleivine.
Dr. T. Goldbergas.

7. J. Bldha (C. S. R): Embolische Verschlepung eines Fremd-
korpers ins Herz bei einem kriminellen Abort. (Emboliskas svetim-
ktinio- atsiradimas Sirdyje, kriminalinj abortg padarius) (,Zbl. G.“ 1935 m.
13 num.).

Autorius apraso §j jdomy atsitikimg. ] ligoning atvykusi vyro lydima
susijaudinusi moteris, prie$ pusantry metq Jau guléjusi toje paCno;e llgonl-
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néje del dirbtinio aborto. Jinai pradéjusi pradyti ig apziuréti, nes vaka-
_-ryk3Ciai, padedama vyro, ji jsikiSusi rezinin] kateter] abortui sukelti. Kate-
teris prie§ tai buves su muilu numazgotas ir iSteptas riebalais, ir jvestas
buves su mandrénu, kuris po to buves pasalintas. Sitas kateteris, pavar-
tojus smarky spaudimg ir paSalinus mandréng, makStyse pranykes, kai
moteris pakilusi i§ tupCiy, kurioje pozicijoje jai buvusios daromos visos
manipuliacijos. Ji pajutusi didelj skausmg ir prasidéjes kraujavimas. Ji
atsigulusi lovon laukdama vaisiaus ir kateterio i3éjimo. Kai tatai nepa-
sidare, ji atvykusi j ligoning.

To 37,50. P. 108. Pirma dieng apzZiuréjus rasta: makstyse nedideli
kraujo kreSuliai; gimtuvés kaklelis atsidares (maZdaug 8 num. Hegar’o
didumo); uterus vidutiniskai kraujuoja, padidéjes (mazdaug ligi 2 mén.
néstumo); adnexa ir parametria laisvi; zonduojant kaklelio kanalg nerasta
jokiy suzalojimu; fornix sveikas. Kitg dieng t° 38,99 p. 114; vél patikrinta:
zondas praeings | deS. parametrium’g. Per3vietimas rentgeno spinduliais
nieko jtartino neparodes. l.aparotomia: be suaugimy ir sulipimy Duglas’e,
niekur nerasta kateterio i$éjimo arba uterus’o perforacijos | pilvo tuStyma;
adnexa — be ypatingy pakitimy. Drenavimas. Zaizda uZsiuta. Uterus’o
iSgrandymas. Apipuvusios placentos paSalinimas. Buve spéjama, kad kate-
teris nejuCiomis iSkrites aborto metu. Visa laika pilvas minkStas. 5-t3
dieng t° ir buiklé pasidariusios septiSkos. ReiSkiniai plauCiuose. Kvépa-
vimas su saldZiu kvapsniu, kaip kad plaudiy gangrenoje. Staiga ligoné
pajutusi duriamus skausmus virSutinéje sternal’inéje srityje, atsiliepianius
1 kairjjj petj: atsirades smarkus kosulys. 7-tg dieng exitus. Iki pat galo
nebuve jokiy reiSkiniy pilvo ir dubens srityse. Mirtis jvykusi dél sepsio ir
plaudiy gangrenos; jos prieZastj iSaiSkinusi sekcija. Vena cava inf. spindyje,
ties dijafragma, rastas nuluzes Zemutinis galas apykiecio Silkinio kateterio, 23,5
cent. ilgumo ir 4 mm. storum»?, jsmiges pro de$. prieSirdj j v. cava sup.
ir toliau pro v. anonyma | v. jugularis communis sin., kurioje kySojo vir-
Sum rySiakaulio virSutinis lygus kateterio galas

Autorius jspéja, kad visais tokiais atvejais reikia kruopsciai ligonis
istirti ir rentgenografuoti ne dalis, bet visas kiinas. Dr. 7. Goldbergas. -

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

5. Rosanoff, Handy, and Plesset: The etiology of ma-
nic depressive syndromes with special reference to their occurrence in
twins. (Manijos - depresijos syndromy etijologija, ypa¢ atsiZitrint jy atsi-
tikimo dvyniams). (,Am. J. of Psychiatry®. Jan., 1935). y

Autoriai surinko 1.014 pory dvyniy ats., kur abudu arba vienas i$
dvyniy sirgo ta arba kita psychine liga; su manijos - depresijos syndromais
buvo 90 dvyniy ats. ¥

IS 23 pory monozygotiniy (t. y iS vieno apvaisyto kiauSinélio) dvy-
niy abudu dvyniai sirge 16 ats. (69,6°,). IS 67 pory dizygotiniy (t. y. i8S
dviejy apvaisyty kiauSinéliy) dvyniy abudu dvyniai sirge 11 ats. (16,4%)).
Kada dizygotiniai dvyniai yra tos pacios lyties, vienodas abiejy dvyniy sir-
gimas pasitaikas dazriau kaip tada, kada jie yra skirtingos lyties; tat rodo
1 lyties faktoriaus reikSmeg. Autoriy iSvada, kad didzioji dauguma manijos-
-depresijos syndromy jvykstanti dél paveldéjimo. 3

|domaus autoriy darbo trikumas, kad jie operuoja vietoje manijos-
-depresijos psychozés ne visai aiSkia ,manijos-depresijos syndromuy*“
sgvoka. Tokiy syndromy gali pasitaikyti, kaip jie patys pripaZista, ir egzo-
geniSkos kilmes. Ligos sutapimas monozygotiniams dvyniams, tur biit, blity
dar daZnesnis arba net visiSkas, jeigu i§ tiriamosios medZiagos biity eli-
minuoti atsitikimai, kurie galima susieti su iSorinémis aplinkybémis.

J. Blazys.

6. Baracar, Davidson, McAlistes, and McCullough:

Sexual sterilization. Four years experience in Alberta. (Lytiné steri-
lizacija. 4 mety patyrimai Albertoje). (Ibidem).

198



48

Albertoje (viena i§ V. Kanados provinciju) sterilizacijos_jstatymas
veikia nuo 1928.111.21 d. Sterilizacija taikoma psychiniams ligoniams (pasi-
taisiusiems ir pageréjusiems) ir silpnaproCiams, iSleidZziant juosi$ psychija-
trinés ligoninés arba prieglaudos. Reikalingas suinteresuotojo asmens arba
jo globéjy sutikimas. Nutarimas pareina nuo tam tikros komsijos (du
mariai negydytojai ir skiriami vyriausybés ir du nariai gydytojai: vienas
Albertos universiteto senato pasialymu ir antras — gydytoju kolegijos tarybos).
Nuo 1929 m. iki 1934.VI.15 d. sterilizuota 26i asmuo, 1S |y mazdaug 3[
motery. 54,2/, sterilizuota dél silpnaprotybés, 42,1°/, — dél psychoziy ir
3,10, deél sunkios psychopatijos. Aiskus paveldeumo vaidmuo konstatuotas
60 8% atsitikimy. Su silpnaprotybe dazZnai buvo susijgs amoralumas ir
nusikalstamumas. Vyrams daryta vazektomija, moterims — salpingektomija.
Jokiy komplikacijy nebiita; libido ir lytinis pasitenkinimas likdave normalis.

Autoriai neabejoja, kad sterilizacija logingas ir priimtinas budas,
sprendziant didelj psychiniy ligy ir defektingumo profylaktikos klausyma:
tinkamai parinktais ir nustatytais atvejais sterilizacija turéty biiti taikoma

teippat noriai, kaip operacijos dél fyzinés ligos. J. BlaZys.
FYZIJOLOGIJA.
1. Berplinger: Santykiavimas tarp hypophysis’o ir Iytiniuy
fiauku. (,KI. W.*“ 1932 m. 32 n. — Ref. Kaunuu. Men.* 1933 m. 19—
20 n., 359 p.).

Autorius, pasirémes savais ir Kusching'o bei Henderson'o
.stebéjimais ir tyrimais, priéio iSvada, kad hypoiyzini hormana, reguliuo-
yanti lytiniy liauku funkciia, gaming prySakinés hypophysis’o skilties
eozinofiliniai narveliai. Akromegalijoje visuomet ,buve randama hypo-
physis’e eozinofiliné adenoma ir tuo paliu metu ia labai daznai lydéie
lytinés sferos sutrikimai. Genitalijy atrofiia Sitais atvejais greiCiausiai
ivykstanti eozinofilinei adenomai spaudziant aktingus eozinofilinius nar-
velius. PrySakinés hypophysis’o skilties narveliai tur buit produkuoja ir
augimo hormona. Chromofobiniy svarbiausiu narveliu reikdmé kol kas
dar neiSaiSkinta. NeZinoma teippat, Kkuriucse narveliuose gaminamas
tyreotropinis hormonas. Pas serganCius chroni§ku nefritu autorius visuo-
met rasdaves eozinofilu kiekio padaugéiima, dél to jisai spéia, kad tarp iu
veikimo ir krauioslégio padidéiimo esas sasyiis. FOSE

2. Kerfi ir Romer: Lyties nustatymas Dorn’o ir Schuger-
men’o méginiu. (,J. Am. m. Ass.“ 101 t, 1933 m. 21 n. — Ref. ,Kannuu,
Men.* 1934, V. 175 p.).

TriuSiui patinui, 90—120 d. amZiaus, iSvirkStus i vena 10—30 kb.
<m. nés¢ios moters Slapimo, makroskoplskan ir mxkroskoplskax buve kons-
tatuojami triudiy pauteliny augimo pakitimai, jeigu buvo turimas vyri§kos
lyties néStumas. Sitie pauteliy pakitimai pasireiSkia kanaléliu ir sper-
matogoniiy skaiciaus padidéiimu. Jeigu vaisius yra moteriSkos lyties, tai,
iSvirkStus néscios moters Slapimo, auk3&iau minéty pakitimy nebuve gau-
nama. Meéginiui turi biiti imami vienos veislés ir iSauge vienodose saly-
gose triuSiai. Be to, Dorn’o ir Schugermeno méginio sékmingumas pa-
reina ir nuo to, ar triusio pautelis iau buvo nusileides i kapSeli.

Autoriams Dorn’o ir Schugermen’o nuostaty nepavyke patvirtinti
savo meéginiais, nes lyties nustatymas pasinaudoius Situo méginiu pavyk-
daves tiktai 33—41%, ziiirint i triudiy amziy. Taliau autoriai, konstatave
paZymétuyiu atveiu procentuose matomus pauteliu pakitimus veikiant
nésciujy Slapimui, pripaZista buvima kaZkurio svarbaus dar neZinomo
faktoriaus, kuris yra reikalingas tolimesniu studiiu. J:St.
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3. Klauberg: Geltonkiinio hormonai. (Verh. 2 intern. Kongr.
Sex. Forsch.“. 1931. — Ref. ,Kauuuy. Men* 1934. 1V, 157 p.).

Follikulinis hormonas veikia kastruotuosius ir infantilinius gyvulius,
skatindamas iy iSsivystyma ir proliferaciija. Geltonkiinio hormonas pra-
deda veikti tik tuomet, kai yra pasiektas tam tikro laipsnio iSsiriituliavi-
mas. Geriausiu testobiektu ovariniam hormonui esas infantilinis triusis.
Pirmajai bandymu seriiai buvo paimti triuSiai, 600 gr. svorio, -ir per 9
dienas iiems buvo S$virk$¢iama po 10 follikulino hormono m. vienetu,
paskui per 5 dienas buvo Svirk$¢iama ekstrakto, kuriame biita gelton-
kiinio hormono. Antrajai seriiai buvo paimtos triuSiy patelés, 2.000 —
3.000 gr. svorio. Jas kastravus (uz 28 dieny prie§ hormony jvedimo pra-
dzia), paeiliui ioms buvo Svirk$¢iama follikulio ir geltonkiinio hormonu,
pamégdzioiant normaly cikla. Atrofavusi kastraty gimda per 12 dienu
vel pasiekdavusi visiSkai iSsirfituliavusi organa, atitinkantj 6 d. néStuma.

St.
4. Schlingvort ir Rolson: Geltonkiinio ekstrakto veikimas
Ziurkés gimtuvei. (,,J. Phys.” 76 t., 1932.—Ref. ,huutna Men” 1934. 1V, 197 p.).

Autoriai tyré geltonkiinio ekstrakto veikima gimtuvés gleivinei ir
.knaustestui, t. y. efekto, gaunamo gimtuvés raumeniui nuo Dpituitrin’o,
neutralizaciiai. Kaip bandomasis obiektas buvo panaudotos subrendusios
kastruotos triusiu patelés, ne maziau kaip 2 kilo svorio. Ekstraktas buvo
gautas i§ karves geltonkiinio. VisiSko paralelizmo tarp Sity dvieiy ban-
dymuy nebuvo gauta. Autoriai, Zymiai iSvale geltonkiinio ekstrakta, pa-
sieké tat, kad 50 gr. Sito iSvalytoio ekstrakto visiSkai paveikdavo gim-
tuves gleivine. _ § Loy A
5. Fergiuson: A - prolanas pautelio teratomai gydyti. (,Am.
J. Cancer.” 18 t., 1933. — Ref. ,Kauunu. Men.* 1934, IV.*157 p.).

117 pauteliy teratomos atveiais autorius nustatinéio su Slapimu iS-
skiriamo A - prolano kieki pagal Zondek'o metode. Sitas kiekis nuo
50 iki 50.000 m. v. vienam literio Slapimo pareinamai nuo auglio embrijo-
ninio iSsiriituliavimo ir io iSsiplétimo. Rentgenizuoiant pirmini augli
ir io metastazes, buvo stebimas A - prolano ekskreciios sumazéjimas. [vy-
kus recidivui ekskreciia veél pakildavusi net ligi pasireiSkiant kliniSkiems
symptomams. Rentgenizacijos metu darydami systemiSkas S$lapimo ana-
lyzes, pagal iSskiriamo A-prolano kieki gualime iSvesti tam tikrus prognos-
tinius duomenis. Autopsijomis nustatyta, kad tarp vyriSkuyiy lytiniy or-
gany epitelinés hyperplazijos ir prySakinés hypophysis’o dalies esama tam
tikro sasyio. Jo St

6. Oschent Giorg: C =- vitaminas, adrenalinas ir antinks¢iai.
(yD. m. W.* 1932 m 22 n. — Ref.  Kaun. Men.* 1934. V. 186 p.).

Autorius skelbia dar prie§ 10 mety pradéty tyrimu iidavas, IS Zolés,
kopusty, apelsiny ir ankStiniy (gland. suprarenalis) kortikinés (Zievinés)
daiktybés jisai isskyré kristaliSka rugstj, jo pavadinta ,heksuroniné“, kuri
pasizymi smarkiausiomis acykliSkomis redukuojamomis savybémis.

: Vaidmuo, kuris tenka vaidinti heksuroninei rugsciai narveliy gyve-
nime, iSpradziy buvo iStirtas su kopuisto lapu. Kopusto lapo narvelivose
Sita ragstis stovi, taip tariant, bendros narveliy oksidacijos centre.
Autorius jsitikino, kad ir antinksCiuose esama labai daug redukuojamosios
substancijos, kurios né viename kitame gyvulinés kilmes organe nésama
tokia didele koncentracija. Sita specifiSka antinksCiy Zievés substancija
buvo iSskirta kristaliska forma ir buvo nustatyta jos tapatybé su augaline
heksuronine rugstim, kuri yra identi§ka su antiskorbutiniu C-vitaminu.
Sita autoriaus rasta antinksCiuose substancija savo aktyvumu Zymiai pra-
neSa adrenaling ir, anot autoriaus, yra tikras antinks¢iy hormonas — nov-
adrenalinas. J- 28t
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BAKTERIJOLOGIJA.!

3. M.P. Isabolinskiu. R M. Soboleva: Apie bakterijy
antagonjzma (,Ueber den Antogonismus der Bakterien“) (,Znblatt f.
Bakter*. Bd. 133, H. 1/5).

Mikroorganizmy antagonizmo klausymas eszs vienas i§ jdomiausiu
mikrobijologijoie. Sitas klausymas buves nagrinéjamas jaunet Pasteur’ o.

itame praneSime tyrinéjama bac. coli, staphylo-ir streptokoky anta-
gonistiSkas veikimas | bac. anthracis. Tyrinéjimai buve daryti in vitro ir
in vivo su juru kiaulytémis.

Bandymai in vitro neabejotinai parode, kad tik gyvos bac. coli tu-
rinios antagonistiSska veikimg | bac. anthracis. Bandymai parodg, kad in
vivo bac. coli turinCios teippat antagonistidka veikima ir tas antagonizmas
pasireiskias ne tik Svirk3ciant po oda, bet ir maitinant jury Kiaulytes bac.
coli ir bac. anthracis kultiry miSiniu, nes nuo to miSinio jury kiaulytes
nezuvancios. Cia teippat esgs pastebétas tik gyvu bac. coli kultiry anta-
gonistiSkas veikimas )

Strepto-ir staphylokoku miSinys trukdas bac. anthracis augimg.

Situ bandymuy rezultatai duoda progos i$ naujo patyrinéti _juodliges,
ypaé virskinamojo trakto formos, patogeneze. Med. kand. J.Lipcius.

VISUOM. MEDICINA,

4. La natalité en France et en Europe.

~ M. Richet Académie de Médecine posédyj nurodes, kad, ieigu
Siuo metu gimimo skaiCius Pranciiziioie esas tokis pat kaip kad Anglijoie
ir Vokietijoie, tai tat galima esa paaiSkinti tiktai daugybe svetimS3aliu,
kurie emigrave | Franciiziia. Gimimu skaidius, kuris pralenkes mirimu
skaiCiu, esas daug Zemesnis Pranciiziioie kaip kad kitose Salyse. [sta-
tymai ir ekonominés priemonés negali modifikuoti gimimo Kkrizés, ir ne-
seniai’ Vokietijoje padarytos pastangos duodancios ap&iuopiamy rezultatu.
Gimimo sumazéiimas Europoie daugiausia pareinas, kaip visos statistikos
paroda, nuo liaudies psychologijos nekaip nuo ekonominés Krizés.

Kaip galima tvirtinti, kad baltoii rasé sudaranti pavoiu geltonajai
rasei, ieigu Azijoie kasmet gimstg 28 milijonai, tuo tarpu kai Europoie —
tik vienas milijonas.

Europai gresigs Zemesniy rasiy invazijos pavoius ir Europoie Pran-
ciiziia greit nusmuksianti iki antriniuy rasiu.

Reikia biitinai griebtis moralinés propagandos, reikia uZdrausti da-
ryti abortai ir uZ juos griezZCiausiai bausti; reikias padidinti dovany skai-
Cius Seimoms.

»Jeigu, — baigia iis, — mes nepakeisime savuiy paprociu, miisy uo-
lumo valstybei ir miisy istatymu, tai turésime daugiau karstuy negu lop-
Sin*. Gyd. S. Markovicius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pneumonijf gydymas chininu ir kalciu. Chininas krupozinéie
pneumonijoje, kaip Zinoma, mazinags t%ra ir veikias antitoksiSkai, taciau
nestabdys eksudaciios alveolése ir nepaskubings infiltraciios isisiurbimo.
Schendube, norédamas paveikti plautiu uZdegiminius ir eksudaci-
nius procesus, nuo 1930 m. pneumonijoms pradéies taikyti kalcio intrave-
nines iniekcijas; Siteip gydant pneumonijas, ijei tik laiku buvo pritaiky-
tas kalcis (iki 4 d.), t®* sumaZédavusi, lyziSkai krisdavusi, alveoliy eksu-
dacija apsirézdavusi, infiltratas nedidédaves ir greitai isisiurbdaves. No-
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rédamas sujungti chinino antitoksiS8ka bei baktericidiS8ka (antipneumokokis-
ka) veikima su uZdegiminiu bei eksudaciios stabdomuoiu kalcio veikimu,
Schendube sugalvoies pneumoniios (ypadiai sunkiu toksiSku atveiu)
gydymui pritaikyti chinino ir kalcio kombinaciia intraveninémis iniekci-
iomis. 10 kb. cm. chininum-calcium preparato turis 0,6 chinino gliuko-
nato (t. y. 0,37 chinino) ir 1,0 kalcio (Sandoz). Paprastai buvusi daroma
viena 10 kb. cm. preparato iniekciia per diena, i§ viso vidutiniSkai 4 in-
iekcijos. Ypaciai sunkiais atsitikimais iniekciios buvusios daromos du
kartu_ per diena; kaikuriais atveiais reikéie padaryti iki 10 injekciju, ta-
Ciau iokiy Zalingu paSaliniy reiSkiniu nestebéta. Firmoii iniekciia Svirks-
¢iama | vena, toliau Sitie vaistai iau esa galima SvirkSti { raumenis.

Situo biidu buve gydyta 50 pneumoniju ir gauta labai gery rezul-
taty: susirgimas sutrumpeédaves, t°-ra lyziSkai Kkrisdavusi, eksudacija
sustodavusi ir infiltrato isisiurbimas pagreitédaves. Ankstyvas Sito pre-
parato pritaikymas daugeliu atveiu kupiruodaves pneumonini procesa.
Sito gydymo pritaikymas, praéius 4 dienoms nuo susirgimo pradZios, ne-
parodydaves tokio gero efekto, taiau ir tuomet buves stebimas bendros
biiklés pageréiimas ir t°-ros sumazéijimas. Tais atvejais, kai pneumoniia
buvo susikomplikavusi bronchine astma, Sitas gydymas teippat buves sék-
mingas (kalcio veikimas). Esant S§irdies silpnumui, kartu su chininu-kal-
ciu buve iduodama digitalio ar strofantino. FPleurito iSsirfituliavimui Si-
tas gydymo biidas itakos neparodydaves. (,KI. W.* 1934 m. 17 num.).

X  Diabetes insipidus gydymas hypophysis’o ekstraktu. Dviem li-
goniams, sergantiems diabetes insipidus liga ir esantiems vienodose sa-
lygose, Smit jvairiai pritaikes gydyma hypophysis’o ekstraktu: vie-
nam ligoniui pulverizatorium ipiisdaves i nosies SnirpSles po 40—50 mili-
gramy sauso pulverizuoto parduodamo hypophysis’o ekstrakto, antram —
iSvirk§daves po oda po 1,5—2,0 kb. cm. hypophysis’o uzZpakalinés skilties
ekstrakto. Pirmuoiu atveiu Slapimo kiekis vietoie 6 literiy sumazéies ligi
600,0, o lyginamasis svoris vietoie 1.002 pakildaves ligi 1.020. Antrasis
gydymo biidas parodes toki pati veikima, kaip kad ir pirmasis. TacCiau
pirmasis gydymo biidas esas paprastesnis bei pigesnis ir, be to, ii tai-
kant nebuve stebima iokios paSalinés itakos skrandZiui ir Sirdies bei
kraujo indy systemai. (,J. Am. m. Ass.“ 1934 m. 9 num., 102 t.).

X Anaemia hypochromica gydymas sieros gelezim (ferrum sulfuri-
cum oxydatum purum). Fullerton 2l-nam Sitos ligos atsitikimui pri-
taikes gydyma nedideliais ferrosulfat’o daviniais (po 0,6 per diena).
10-Ciai ligoniu hemoglobino kasdien priaugdave 1% ir daugiau; 3-mis at-
sitikimais gauta patenkinamu rezultatu, nors hemoglobino truputi maZiau
priaugdave. Likusiais 8 atsitikimais gydyma lydéiusios hemoragiiju pa-
vidalo komplikaciios. Sugretinus hypochrominés anemijos gvdymus ivai-
riais gelezies preparatais, pasirode, kad ferrosulfat’as taikytinas tais at-
veiais, kai visy pirma esama hemoglobino nepakankamumo, nes jo duo-
dant hemoglobinas grei¢iausiai priaugas. (,Edinburgh. Med. J.* 1934 m. 41 t.).

X Migrenés gydymas. Lampe migrenés ligoje skiria kiauSiniy
- pieno - augaline diieta (Zarnose puvimo procesu stabdymas, mazas val-
gom. druskos kiekis), duodantia daug atmatuy (darZovés, vaisiai), smar-
kiai apréZia arbatos ir kavos vartoiima, draudzia rikyti, Zymiai suma-
7ina alkoholinius gérimus. Uminés migrenés metiff ligonis laikomas uz-
temdytame kambaryie, pats gi priepuolis stengiamasi kupiruoti Siais
milteliais:

Rp. Phenacetini 0,25
Pyramidoni 0,1
Codeini 0,03
Coffeini citrici 0,1

Mip. DS. Int.
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Fo viena S$itoki milteli duodama nevalgius gana ilga laika.

Autorius dar noriau prira$as nedidelius chininio davinius (3—4 kar-
tus per diena po 0,1 chinini muriatici) ir luminal’j (vakarais po 0,05—0,1).
Atkakliais atveiais Sitokis gydymas tesiamas per 1—1'/> metu. (,M. m.
W.* 1933 m. 14 nr.). ;

: X Tromboilebity gydymas radium’u. Sarvat ir Novak 10-Ciai
koiu tromboflebitu atsitikimu pritaike radijoterapiia. Irradiiacija buvusi
daroma pagal paliestos venos eiga. Buves taikomas radijoforas 4X4 cm.
atstu 4 cm. nuo odos, vario 2 mm. ir kauCuko 2 mm. filtras, 10—14 med.
davinys. Irradiiaciia buvusi daroma kas 2—3 dienos. Lengvais atsitiki-
mais koios pabrinkimas sumazédaves per 4—6 d., sunkiais — per 10—12 d.
Odos paraudonavimas pranykdaves, vietiné t%ra Kkrisdavusi, skausmas
(tiek savaiminis, tiek spaudZziant) pranykdaves. Praéius 2—3 savaitéms
po paskutinio radiioforo pritaikymo, paciientui leidZiama iudéti. Jokiy
negeistinu' komplikaciiy nei karta nestebéta. Gera radium’o spinduliu
itaka tromboflebitams pareinanti turbiit nuo ju veikimo krauio indy sym-
patiniam nervy tinklui. (,,Casopis Lekaru Ceskych®. 1934 m. 25 num.).

X Uminio plaudiu absceso gydymui Marietta sialo pritaikyti
seniai Zinoma drenavimo biida, paguldant ligoni su Zemiau nuleista pry-
Sakine kiino dalim ir tuo biidu jgalinant abscesa mechaniSkai iSsituStinti.
Vien tik Siteip gydant 50-yie % gauta patenkinamy rezultaty. Sitam gy-
dymui tinka ,,iminiai“ abscesai, t. y. tokie abscesai, kur aplink suminks-
téjusio plaudiy audinio Zidini rentgeno nuotraukoje matomas neisisiurbu-
sio ,,pneumonito* sklypas ir kur dar nésas susidares fibrozinis Ziedas. Dau-
zumos ligoniy anamnezéije autoriui pavyke konstatuoti pneumonija. Abs-
cesai, susidare. tuberkulioziniame Zidinyie, auglyie ar bronchiektaziiose,
nepriskaitomi prie ,,iiminiu”. 50-Ciai ligoniu teke pritaikyti chirurgiskas
gydymas. Sitais atsitikimais buve gauta 20% mirtingumo, gydant gi
konservatiSkaisias biidais — 10%'. Sitas konservatiSkas gydymo biidas
patartinas vartoti, kaip techniSkai paprastas ir lengvai pritaikomas bet-
kurioje ligoninéje. (,J. Am. m. Ass.” 1934 m. 17 num., 102 t.).

Cyano kaliu apsinuodijiimy gydymas metyleninio mélio tirpiniu.
Geiger apraSo du sunkaus apsinuodiiimo cyano kaliu atsitikimus. Pir-
‘mas paciientas nurijes 1,1 cyano kalio, antras — 6.5. Abudu buve atga-
benti asfyksiios biikléie ir be gyvybés poZymiu. Be dirbtinio kvépavimo
ir deguonio su angliriigSte miSinio davimo, ligoniams buve suleista { vena
po 100,0 sol. metylenblau 1% per pusvalande. Abudu paciienfai pagiie.
IStyrus krauia, iame nerasta iokiy methemoglobino pédsaku. (,,J. Am. m.
Ass.” 1933 m. 4 num., 101 t.).

X Metyleno mélis kaip antidotum apsinuodiius grynanglio deginiu.
Bruks, bandymais su triuSiais, irodes, kad, apnuodiius Situos gyvulélius
grynanglio deginiu (okis ugleroda) ir po 35—40 min. nuo kvépavimo
sustoiimo iSvirkStus jiems metyleninio meélio bei padarius dirbtini kvépa-
vima respirometro pagelba, 90% triuSiy pagiie (o i§ kontroliniu — tiktai
20%). Metyleninis mélis antidotiS$ka savo veikima parodas tik tuomet, jei
kraujio apytaka dar neésanti sutrikusi. TriuSiai paprastai atsigauna pra-
éius :;——6 min., vienu atveiu net 9 min. (,,Am. J. Phys.”” 1933 m. 4 num.,
104 t.).

X Intelektualumo lygmés kritimas, gresias vakaru Europos kultiirai
Zzlugimu. Pasak Gersto, Angliioie, S. Am. Jungtinés Valstybése ir
kitose kultiiringose Salyse protinés iSriitulos lygmé tiek rySkiai suma-
zZéiusi, iog jau esa pavoiaus tolimesnei civilizaciios paZangai sustoti.
Autorius tat sieia su vis labiau ir labiau gimimu mazéjimu, ypaciai inteli-
genty tarpe. ISvesdamas gyventoiy intelektualumo indeksa, autorius pa-
Zymi rySku penkiu auk$tesniu laipsniy procentini sumazéjima. (,,J. Am.
m. Ass. 1933 m. 14 num.,, 101 t.). J. 'St
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Doc. d-ras K. OZzelis.
Gydytojo moralinis ir juridinis atsakingumas.

Medicina yra laisva profesija. Sergas individas kreipiasi i
tokj gydytoja, kuriuo jis daugiau pasitiki. Tarp ju susidaro abi-
pusiS8ko pasitikéjimo neraSoma sutartis. Ligonis jieSko pagel-
bos, tos pagelbos, kuri sustiprinty jo kono ir dvasios jiegas.
Jis visiSkai tiki visagalia medicina; jis neZino tu aplinkybiy, kad
medicinos mokslas néra visagalis, kad gydytojas néra stebuklada-
ris, kad nevisuomet jis gali pagydyti ir grazinti ligoniui pairusia
sveikata ir paS8alinti jo skausmus.

Todél nenuostabu, kad ligonis tais atvejais, kada néra
susilaukes pageidaujamos pagelbos, yra linkes mesti gydytojui
apkaltinima, geriausiu atveju savo nepasitikéjima.

Ligonis mums teikia savo pasitikéjimag. Mes, gydytojai,
turime Sita kaiSta jo pasitikéjima jvertinti, pateisinti. Kuriuo
budu tat g lima atlikti? Pirmiausia savo mokslu, savo Ziniomis,
praktiSku patyrimu ir Zmoniskumu. Visos pastangos turi biti
padétos, kad gydytojas biity savo profesijos reikalavimy aukstu-
- moje. Toli grazu, Zinoma, to nepakanka, kad gydytojas turi
diploma, kuris suteikia jam teises verstis medicino~ praktika.
Gydytojo neZinojimas, nepakankamas pasiruoSimas bent mora-
liSkai daro jj atsakinga prie$ ligonj. Todél gydytojas, norjs issi-
laikyti tinkamoje aukStumoje, turi be pertraukos mokytis, studi-
juoti, gilinti savo Zinias ir tobulintis tiek teoriskai, tiek praktiskai.
Medicinos mokslo lobynas nepaprastu tempu turtéja. Prie$ kelio-
lika mety baiges savo studijas gydytojas, jei jis jsigyto savo
mokslisko bagazo neéra papildes, Zymiai yra atsilikes; iam turi
biiti svetimos kaikurios dijagnozés metodés ir terapinés priemo-
nés. Toksai gydytojas negalés_pagelbéti ligoniui, Kkuris turi tei-
ses i§ jo pagelbos susilaukti. Zinoma, nereikalaujama i$ Kkiek-
vieno gydytojo, kad jis mokeétu atlikti W. reakcija arba gastroen-
terostomija, bet jis turi nusimanyti, kad tat yra daroma, kur
savo laiku nukreipti ligonj. Gydytojas turi skaityti ir turi daug
skaityti, kritiSkai jvertindamas; privalo jdomautis medicinos
mokslo paZanga, Kiek tik leidZia jo gyvenimo salygos; nepra-
leisti progos patobulinti technika arba jsigyti naujuy technikiniy
Ziniy. Mausy visos pastangos turi biiti paraudotos, kad pasi-
darytume geriausi gydytojai tikra S$ito ZodZio prasme, bet
nesustingtume vietoje; tenka panaudoti laikas ir jiegos, ne-
vengti jokiy tyrimu, jokiu technikiniy priemoniuy, norint atsiekti
tiksla. Deja, praktikoje nebiina teip paprastai. Tenka stebéti,
kad vengiama atlikti reikalingiausiy tyrimy arba panaudoti tech-
nikiniy priemoniy, kadan2i jos reikalauja daug laiko, kadangi jos
yra nemalonios; liga ir dijagnozeé lieka neiSaiskintos. Eksplio-
ratyve punkcija, kraujo paémimas, bakterijoligiskasis bei rentge-
nologiSkasis tyrimas iSaiSkina situacija, kuri atidengia tikrenybe.
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Vengiame pakviesti prityrusj specijalista kolega, kad Seimos akyse
nenustotume savo autoriteto. Pasitaiko, kad gydytojas, negalé-
damas susekti ligos prieZasties, perdeda, jZiiri rimty pavojy,
nenorédamas uZsitraukti atsakingumo ligos symptomams pa-
sunkejus.

Sirdies ir indy ligy spacijalistas gali pasakyti, kiek ligoniy
vaikStinéja su dijagnoze—aortitas, aneuryzma, kraujoslégio padi-
déjimas, kurie yra visiskoje depresijoje ir su baime laukia tmi-
nés mirties. Kiek pasitaiko ligoniu, kuriems pareiksta, kad jie
serga tuberkulioze, kuriems teko pakelti medZiaginiy ir morali-
niy sunkumy bei nemalonumu dél klaidingos dijagnozés. Deja,
biuna, kad ligonis gydomas nuo plauciu tuberkuliozés, kuria jis
neva serga, ir po 2—3 ménesiu gydymo praneSama jam, kad jo
sveikata jau iSgelbéta.

Ligonis nusiskundZia galvos skausmais; gydytojas elektri-
zuoja galva, bet skausmai nemazéja. KvieCiamas neuropatologas,
kuris nustato galvos smegenu abscesa ir siuncia ligonj j ligonine.
Ligonis po keletos dieny mirSta. Obdukcija—galvovir§io srityje
vistos kiauSinio didumo abscesas. — Jaunuolis serga; tévai kvie-
€ia gydytoja, kuris konstatuoja tik gripa. Po keletos dienu ligonis
mirSta. Obdukcija — abiejyu plauciy ryski bronchopneumonija.
— Qydytojas konstatuoja angina ir ja gydo; vaikas mirsta;
paaiSkéja difterija, kuria, be to, apsikrecia dar keli vaikai.

Pana$iy atsitikimuy valima bty daugiau nurodyti, bet pakaks.
IS to galima spresti, kokiame depresijos laipsnyje turi jaustis

atsakingas gydytojas.

: Gydytojui turi rapéti ne vien ligonio fyziné sveikata, bet ir
jo sielos buaklé. Kiekvienam gydytojui yra Zinoma, kiek svar-
bos ligos eigai turi ligonio ramumas, gera nuotaika ir iipas.
Deja, gydytojai nepakankamai tat jvertina, o daZnai net jy ipa
ir nuotaika prislegia. Gydytojai kartais yra linke balsiai galvoti,
pareikSdami savo mintis uZ ir prie§, abejodami ir nerodydami tvirto
nusistatymo. Visa tat girdi ligonis; jis girdi gydytojo abejojimus,
kurie neigiamai veikia jo psychika: ligonis nustoja pasitikéjimo,
gydytojas praranda autoriteta. Bendra situacija komplikuojasi.

Ligonis jieSko terapeuto ir vyksta j jo privatu kabineta, bet
klaidingai patenka pas ausy ir nosies ligu specijalista. Pastarasis
pasodina ligonj kédén, apzitri burnos vidy, Ziotis ir rykle,
iSpjauna tonsilinés liaukos gabala, paima 10 lity, ligonis iSeina.
Visa procediira atlikta be ZodzZiy, tylomis. Bet ligonis nustebintas
jvykio; jis ir nemané, kad reikia daryti operacija, grynas nesusi-
pratimas, automatizmas.

Stambiame centre, kur yra specijalistu, gydytojas nespecija-
listas atlieka vaisiaus paSalinimo operacija ir abrasio uteri, bet
perforuoja gimtuve, palikdamas vaisiu pusiau jvaryta j pilvo
tuStyma. IS to palingas peritonitas ir moters mirtis.

Specijalybei jsigyti taisykliu nenustatyta. Gydytojai gali
pasirinkti specijalybe savo noru ir pagal sezona lengvai pakeisti |
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pelningesne. Néra nieko lengvesnio, kaip likti tos ar kitos me-
dicinos mokslo srities specijalistu. Pakanka pasiskelbti dienrastyje,
kad iSvaZiavo | uZsienius specijalizuotis ir po ménesio kito—
antrg karta, kad garsusis ,specijalistas“ jau griZzo ir priiminéja
ligonius. Esu girdéjes, kad vienas kolega dar sumaniau 3ita
moksliska staza atliko, vengdamas ilgos procediiros: pasiskelbé,
kad iSvaZiavo specijalizuotis | uZsienius, bet, apsvarstes situacija,
Cia pat uZ keliy kilometru sustojo, graZiai pavasarojo, grjzo,
paskelbé laikrasStyje ir efektas buvo né kiek neblogesnis. Nenuo-
stabu, kad ligonis, patekes i tokio specijalisto rankas, nedaug
tegali susilaukti pagelbos. Ligonis, pav., nusiskundZia skausmais
pilve, lokalizuodamas skausmus deSiniojoje pilvo srityje; pasisako,
kad kiek anksciau pavalges minogy. Dijagnozé greita—apsinuo-
dijimas; atitinkama terapija—giliomis klizmomis iSplauti ,vidu-
rius“. Nutarta—padaryta, bet iSdava— piilingas peritonitas dél
appendix'o prakiurimo. Ligonis inoperabilis nugabentas ligoni-
néje mire.

Kitas pilietis nutaré savo sveikata sustiprinti hydroterapi-
némis priemonémis—voniomis. Vyksta | atitinkamg jstaiga, pri-
ima vonig, bet ¢ia pat mirSta nuo Sirdies paralyZiaus.

Ligonis serga ilgoka laika, gydomas ¢ia nuo gripo, ¢ia nuo
pneumonijos, bet, kad jis turi rySkia empyema, kaZinkaip nepa-
stebeta. Tasai atsitikimas veéliau sukelia kar$tas diskusijas, ar
galima ar negalima nustatyti empyema.

Du gydytojai pakviesti pas sergantj difterija vaika; gerklos.
uZimtos, ligonis asfyksijos priepuolyje. Gydytojams ateina | galva
mintis, kad reikia padaryti tracheotomija. Vienas i§ ju rjZtasi
operuoti, ima KiSeninj peilj ir perpjauna vienu uZsimojimu sker-
sai gerkle, tartum avj pjaudamas. Vaikas miré. Ar Sitie gydy-
tojai yra bent mate tracheotomijos operacijag? Manau, kad ne.

Gydytojai specijalistai yra reikalingi, kadangi medicinos
mokslas Siandien yra pasidares labai platus. Vienam jsigilinti j atski-
ras medicinos mokslo disciplinas néra galimumo. Pas mus, kaip
kad auk3Ciau jau minéta, nereikalaujama, kad specijalistai turéty
patikima mediciniSky teoriniy ir praktiSky Ziniy bagaZa; jekiy
normy nenustatyta--chaosas, o juk jau metas biity susitvarkyti.
Juk tai vis ZaidZiama su Zmogaus sveikata ir kartais jo gyvybe.

Antra vertus, Siy dieny ,specijalistai® paprastai pamir3ta,
kad jie turi reikalo ne su atskiro organo susirgimu bei liga, bet
su visu Zmogaus organizmu, kaipo tokiuo, kad reikia gydyti ne
liga, bet Zmogaus organizmas. Siauras specijalistas tez'iiri savo
sritj, pav., akis arba odos i3bérimus, bet kad ligonis teippat turi
Sirdj, plaucius, inkstus ir t. t, Kkurie gali bati susirge ir jo
specijalybés ligomis, tai ¢ia jau kito specijalisto sritis, j kuria jis
jau nekreipia démesio, pamir§damas, kad jis apskritai yra gydy-
tojas, kuriam neturi bati svetimi bendrieji dijagnostikos pagrindai.
Begydydamas savo sritj neretai uzvilkina liga, ir ligonio bendra
situacija pavéluotai iSaiskinama.
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Specijalisty tarpe kyla konkurencija. Konkuruojama jvairio-
mis priemonémis, dazniausiai, Zinoma, nemoksliSkomis. Vienas
stengiasi suvilioti ligonius tuo budu, kad ligonis skelbia urbi et
orbi, kad toksii ir toksai gydytojas ji pagydé, padaré operacija,
pasalino nuo nosies karpa, kad jis jauciasiesas be ga'o laimingas,
tuo paciu metu susitikes paZistama, suZino i jo, kad toksai X i$-
pjoves jo paZjstamam appendix’a. ,Kaip, ir tu dar gyvas, kad taves
nepapjove?“ Kartais dekingi pacijentai iSkelia gydytojo nuopelnus
spaudoje.

Ligonis, jieSkodamas pagelbos, neretai aplanko ir daugelj
gydytoju, prisirenka ir receptuy nemaza skaiciu; laiko pareiga juos
parodyti gydytojui. Pastarasis iSdidZiai pareiSkia savo kolegos
adresu, kad tokis SlamsStas reikia iSmesti pro langa, o ligonis jau
galvoja apie minéto Slams$to kureja. :

Pasitaiké gydytojui buti kaime. Motina parodo savo duk-
rele. QGydytojas apZiuri ir priraso jai vaistu. Po kaikurio laiko
motina su dukrele nuvyksta | miesta, aplanko antrg karta minétg
gydytoja, papasakoja dukrelés ligos eiga ir pagaliau parodo recepta.
Gydytojas pareiskia: ,,Koksai gi asilas galéjo duoti tokj recepta“.
Motina atsako: ,O gitat Tamstos raSytas receptas“! Buna ir teip.

Tenka nugirsti, kad Zymus specijalistai prasitaria ligoniui,
kad, girdi, toje jstaigoje, zinoma, darbas esas nekaip pastatytas,
kitas dalykas pas mus; bet pagaliau rezultatas vienodas — ligo-
nis pagelbos nesuranda dél sunkiy pakitimy. Biina net ir tokiu,
pav., atsitikimy, kada gydytojas meSkerioja pacijentus per tam
tikrus* asmenis geleZinkeliy ir autobusuy stotyse, vieSbuciuose ir
kitur®).

Ligoniu kasy klijentiira savotiSka. Ji Zino, kad jai pinigu
mokeéti nereikia, todeél kreipiasi ir vargina gydytoja su jvairiais
menkniekiais. Antra vertus, gydytojai, gaudami uZ savo darba
centus, stengiasi kodaugiausia susigaudyti ,taskuy“. Pasi-
taiko, kad pakviestas gydytojas pas ligonj, susirenka ,taskus®
visos Seimos. Paskubus, masinis ligoniu apZiiréjimas daromas
pavirSutiniSkai. Ligcnis kartais prigauna gydytoja, kuris apZitareé-
jo ji, kaip privatu pacijenta, bet pagaliau gauna kasos kortele.
Nenorint nustoti ligoniy, gydytojui tenka eiti i kompromisa su
savo sazine — iSduoti liudijimus, kad ligonis dél nesveikatos
turjs buiti atleistas nuo pareigy €jimo, skirti kartais nereikalingy
vaistu.

Gydytojui, kaip kiekvienam Zmogui, reikia gyventi, reikia
Zymiai daugiau léSu, norint patenkinti savo augstus reikalavimus,
reikalinga skaitytis su jplaukomis. Jei gydytojas turés tas kvali-
fikacijas, tuos privalumus, kurie reikalavjami i§ gydytojo, ligo-
niai ji susiras; jis turés darbo; atkris reikalas jieskotis ligoniy.
Ne gydytojas jieSkosi ligoniy, bet ligonis gydytojo, tai normalus
santykis.

*) Pacituotieji atsitikimai paimti i§ musy gyvenimo, nesvetimi.
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Gyvenimo sglygos sunkéja. Visuomenés psychologija kinta.
Konkurencijos klausymas aStréja. Konkuruoti tenka kultiirisko-
mis priemonémis, bet ne tomis, kaip kad auk3Ciau yra suminéta.

Be to, Cia dar noréciau pasakyti keleta ZodZiu ir jaunuyjy
kolegy adresu. - Siandien, apskritai, vyrauja paziiira, kad tik grei-
Ciau jaunimui baty uZleistas kelias. Ar Kkitose srityse tat jmano-
ma, nesiimu tat spresti; tadiau musu profesija reikalauvja ilgy
mety darbo, ilgo pasiruo$imo ir patyrimo. Siandien dar nesu-
spéjo atvesti mokyklos suolas, kaip jau svajojama apie augstas
vietas, atsakingas vietas, norima vadovauti, pav., gydymo istaiga,
uZimti atsakingg chirurgoc vieta, apsiimti apskrities bei miesto
gydytojo pareigas eiti. Ar turima pakankamai Ziniy, patyrimo ir
pasiruo$imo Sitoms atsakingoms pareigoms eiti, nekyla klausy-
mas dél ,tokiu maZmoziy“. Labai liudna, bet, deja, teip pasi-
taiko musy gyvenime.

Nereikétu pamirsti, kad gydytojas, kuris pasiima vadovauti
ar ¢ia grynai mediciniSkoje, ar ¢ia mediko-sanitarinéje bei admi-
nistracinéje srityje, neSa ne tik moralinj, bet civilinj bei baudZia-
majj atsakinguma prie§ asmeni, visuomene ir valstybe.

Siandien yra Zinoma, Kurios ligos daZnai pasikartoja; Zino-
mi ju apsikrétimo budai, ju etijologiia; Zinomi teippat ir apsi-
saugojimo biuidai. Todel Siais laikais turi rupéti ne tik ligonio
gydymas, bet dar daugiau ligy profylaktika. Siandien gydytojas
susiduria ne tik su ligoniu, bet su kolektyvu, su visuomene.
Teikdamas ligoniui pagelba, jis turi turéti galvoje, kad gydo-
masai ligonis gali buti pavojingas visuomenei, kurios tarpe jis
gyvena. QGydydami, pav., difterija, viduriu Silting, tuberkulioze,
turime imtis visy priemoniy, norédami paSalinti apsikrétimo 3al-
tinius. Tenka panaudoti kolektyvinés, organizacinés ir adminis-
tracinés kovos priemonés, rupintis politinémis, socijalinémis ir
finansinémis ekonominémis problemomis, norint sékmingai ko-
voti su amiomis bei chroniskomis infekcijomis ir invalidiSkumu.

Savaime suprantama, kad $iais laikais jau eilinis gydytojas
turi buti pakankamai susipaZines su so:ijalinés medicinos bei
socijalinés hygijenos pagrindiniais deésniais; jo veikimo sritis
yra pasidariusi platesné; nolens volens jis tampa gydytoju visuo-
menininku savo profesijos atzvilgiu. 2

Be ilgesniu iSvedZiojimu suprantama, kad vadovaujg gydy-
mo jstaigas ir dirba mediko-sanitarinéje administracijoje gydyto-
jai turi bati tinkamai pasiruo$e kaip gydytojai ir administratoriai,
kuriems patikétas visuomenés sveikatingumas ir viso ju Zinioje
dirban¢io medicinisko personalo kontrolé. Garbingos pareigos
uZdeda gydytojui ne vien administracinj ir juridinj, bet ir didelj
moralinj atsakinguma, kuris d4Znai nepasiduoda jokiai kontro-
lei, o jei ir pasireiSkia prasilenkimu' su gydytojo etika, tokiais
atvejais mazai reaguoja augstoji sanitariné administracija; deja,
tylejimu pridengia ir koleg: kolektyvas, kuriam pirmiausia turéty
rapéti kolegu etiniai klausymai ir ju moraiiné elgsena, kadang
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vieno kito kolegos netaktingas pasielgimas meta SeSélj visam
gydytojy kolektyvui.

Ar reikalaujama specijaliy kvalifikaciju skiriant gydytojus |
minétas vietas? Kol kas nieko apie tat negirdéti. DaZniau va-
dovaujamasi paZintimis, giminystés rysiais, protekcijomis, bet tik
ne gydytojo asmeniSkais privalumais; o juk Sitie gydytojai, pagal
Baud. Proc. nuostatus oficijaliai kvie¢iami dalyvauti ekspertais tiek
paruoSiamajame tardyme, tiek teismo posédZiuose, kuriy sprendi-
mai daZnai palieCia piliecio laisvés bei gyvybés klausymus. Su-
sidirus su ekspertyziy dokumentais — liudijimais bei lavono
apzZiuréjimo ir skrodimo aktais, tenka stebeti, kad dauguma atsi-
tikimy eksperty moksliskosios ir patyrimo kvalifikacijos toli grazu
néra patenkinamos, o kartais parodo rySku obskurantizma, o
tuo paciu metu didelj drasuma ir pasitikéjima savimi. Ziniy
atnaujinimo bei ju papildymo klausymas paliekamas nuoSaliai;
eksperty daugumai jis yra svetimas.

Siandien visuomeneés opinija Zymiai yra pakitéjusi; visuo-
mené dazZnai ima analyzuoti gydytojo veiksmus, jo tariamas arba
matomas klaidingo gydymo pasékas. Gamtos moksly staigus
progresas turéjo itakos ir medicinos mokslui. Technikinés priemo-
nés jvairiose srity e pakeité paprastus primityvius veiksmus.
Dauguma ligoniy S$iandien nesitenkina paprastu dijetetiniu bei
medikamentiniu gydvmu; reikalaujama taikyti naujoviSkos gy-
dymo priemonés, pav.,rentgenas, jSvirk$timas, hydro-elektrotera-
pija ir kitos. Jei yra pasilikusios pasékos arba ligonio biiklé yra
pablogéjusi, gydytojas apkaltinimas, kad netiksliai pavartotos gydy-
mo priemones, arba staciai, kad buvo klaidingai gydoma. Gydyto-
jams iSkeliami apkaltinimai dél dijagnozés klaidu, del paties gydymo
arba del per klaida skirty vaisty pakeitimo kitais, nuodingais. Chi-
rurgas apkaltinamas, kad operacija buvusi nereikalinga, ankstyva,
paveluota arba dél instrumenty arba marlés (turundy) pamirdimo
pilvo tuStyme; kad ligoniui operacijos metu padaryta kita, Kuri
anks¢iau nebuvO numatyta, operacija, vadinasi, be ligonio arba
be jo artimyju sutikimo (appendectomia et ovariotomia); kad
paSalintos mammae dél vézio, véliau pasirodZiusio fibroma; kad
buves nustatytas cancer hepatis, ir ligonis buves pripazintas in-
validu, o véliau paaiskéjes lues, ir délto ligonis patieké civilinj
jieskinj. Prie3karinéje Rusijoje veikes baudZiamasis statutas sako,
kad ,jei sanitarinés vyriausybés bus nustatyta, kad gydytojas,
chirurgas, gynokologas padaré aiskias svarbias paklaidas dél ne-
Zinojimo, jiems draudZiama verstis medicinos praktika, kolei ne-
iSlaikys kartotiniu egzaminuy ir nejsigys liudijimo, kad jie tinka-
.mai yra pasiruo$e“. Pagal minéta straipsnj gydytojas baudZia-
mas deél neZinojimo, obskurantizmo. Visais Kkitais atvejais dél
neatsargaus gydymo gydytojams taikomas bendrais pagrindais
baudZiamojo statuto str. str. uZz nuZudyma dél neatsargumo arba
kiino suZalojimo.
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Svetimu valstybiu kodeksy dauguma teippat neturi specija-
liy straipsniy, taikomu gydytojams uZ padarytas klaidas. UZ mi-
nétus prasiZzengimus gydytojams taikomi baudZ. stat. bendrieji
straipsniai.

Turky naujojo baudZ. statuto 459 § jau skiria atskira
staipsnj uZ profesinius nusikaltimus i$ neatsargumo: ,Kas i$ ne-
atsargumo, profesinio arba amatinio nepatyrimo arba dél taisyk-
liy nesilaikymo padarys kuno suZalojimus arba pakenks bendra
sveikata, baudZiamas 3 ménesius kaléti ir pinigine bauda iki
50 svaru“.

Austry baudz. kod. 356 § sako, kad gydytojas (terapeutas),
kuris padarys tokias klaidas deél aiSkaus nezinojimo ir jvyks kiino
suZalojimas, dél kurio ligonis mirs, kaltinamas uZ nuZudyma.
Jis netenka teisés biiti gydytoju, kol neiSlaikys reikalaujamy egza-
miny ir nejrodys, kad Zinios pakankamai papildytos. Jei gydy-
tojas arba chirurgas pavir3utini§kai, nesaZiningai eina savo parei-
gas ir kenkia ligonio sveikatai, skiriama piniginé bauda. Sun-
kaus kiino suzalojimo arba ligonio mirties atsitikimais 355 §
skiria uZ neatsargy kuno suZalojima nuo 1 iki 6 ménesiy aresto,
ligonio mirties atsitikimais — grieZtas areStas nuo 6 mén. iki
1 metuy.

Viena i sunkiausiy baudZiamosios teisés problemuy yra
apibrézti mediciniS8ky klaidu savoka (Bauer). Leibowitsch
savo straipsnyje ,MediciniSkos klaidos ir baustinas gydymas*
duoda §j apibréZzima: ,MediciniS8kos klaidos (Kunstfehler) supran-
tamos, kaip netaisyklingi, pavirSutini$ki, nesaZiningi, neatsargis
arba nemoksliski (obskurantiSki) veiksmai ir priemonés, kurios
taikomos ligoniui teikiant jam mediciniSka pagelba, jei dél to
ivyko kiino suZalojimas arba ligonio mirtis, ligos uZvilkinimas
arba pablogéjimas, arba praleistas laikas racijonaliam gydymui®.

Svarbiausias mediciniSky klaidu poZymis yra mediciniSkos
intervencijos pagrindiniy taisykliy arba pagrindiniy metodZiy ne-
silaikymas, kuriy Zinojimas yra biitinas savo srities gydytojui.
Jei pastarojo veiksmai yra pakenke ligonio sveikata, arba deél jy
yra jvykusi mirtis, uZ tai jis yra atsakingas. Tuo budu, norint
pripaZinti klaida, dél kurios gydytojas kaltinamas, reika nustatyti:

1. Gydymo veiksmuy sunkios pasékos — sveikatos biiklés
pablogéjimas arba mirtis; '

2. medicinos mokslo désniy ir metodZiy nesilaikymas;

3. gydytojo veiksmu sasyjis su sunkiomis pasekomis;

4. aiSkus neatsargumas;

S. bitinas pagrindiniy medicinos mokslo désniu Zinojimas,
su Kkuriais gydytojo prasiZengta.

Kiekvienu konkrediu atsitikimu autoritetingy eksperty turi
buti iSaiSkinta, ar medicinos mokslo pagrindai bei metodés yra
paneigtos. Sitos aplinkybés turéty baiti negincytinos:

1. QGydytojo veiksmai turi biiti pripazinti mediciniskais
(skiriant veiksmus, kurie, nors gydytojo yra taikomi gydymui,
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bet aiSkiai kontraindikuoti ir Zalingi medicinos mokslo atzvilgiu);

2. jei gydytojas, taikydamas gydyma, nesilaiko Zinomu
medicinai désniy, bet taiko naujus gydymo buidus, tai jis turi turéti
galvoje ,nihil nocere®;

3. prie§ taikydamas nauja gydymo biida, gydytojas turi
pasitarti su kolegomis;

4. jei norima pavartoti visiskai dar netaikytas gydymo
budas, reikia padaryti eksperimentiski bandymai su gyvuliais.
Zinoma, tenka skirti naujas gydymo biidas nuo eksperimento,
tai yra nuo veiksmu, kurie taikomam asmeniui, jo sveikatai yra
nereikalingi, juo labiau be jo sutikimo.

Gyvenimas rodo, kad nevisuomet gydytojai yra pakankamai
atsargiis, pakankamai patvarus, ypac chirurgai, taikydami naujus
gydymo biidus. Cia tinka prof. Fedorov'o iSsireiSkimas:
»Jauno chirurgo i8didumas ir nenoras skaitytis su praeitimi—
gali buti jo laimé, bet kartais yra ligonio, kuris yra patekes i jo ran-
kas, nelaimé“. Nepakanka nustatyti, kad prasiZengta su priemo-
némis; reikia nurodyti, kad su prasiZengimais turi betarpi3ka
sasyji nelaimingos gydymo pasékos. Jei tokio sasyjo néra, néra
ir atsakingumo, kurios beblity gydymo pasékos. Nustatyti Sitas
sasyjis praktikoje sudaro kartais begaliniy sunkumuy.

Jeigu iSaiskinta, kad prasiZengta veikiantiems désniams ir
nustatytas sgsyjis, tai dar reikia nustatyti, kad prasiZengta biitent
toms gydymo taisykléms ir metodéms, kurias privaléjo Zinoti
kalbamo jvykio gydytojas, kuriam mestas apkaltinimas. Savaime
suprantama, kad negali buti taikomas vienodas mastas profeso-
riui, esanfiam mokslo Zidinio centre, ir kaimo gydytojui, kuriam
tenka dirbti labai nepalankiose salygose.

Aiskinant mediciniSkasias klaidas, tenka turéti galvoje visos
aplinkumos situacija, kurioje yra jvykusi klaida; todeél reikalinga
ivertinti ligonio ir gydytojo psychologija. Biitinas yra reikalas apimti
visos tos salygos, kuriose yra iStikusi nelaimé. Be visapusi$ko jsigi-
linimo nebus galima atskirti nepamatuoti gydytojui apkaltinimai
nuo pagristy prasizengimu. '

Raiskij mano, kad, esant Zemiau nurodytoms eksperty
aplinkybéms, dauguma atsitikimuy yra kaltas gydytojas dél savo
nestropumo, neatidumo. Atliekant jvairius tyrimus, Situo atveju,
nustatant dijagnoze: a) visomis esamomis jo rankose technikinémis
priemonéms, jvairios riisies tyrimais nepasinaudojimas, jei biita indi-
kaciju tat atlikti; b) konsultuoti su kolegomis vengimas, jei tat buvo
reikalinga ir galima; c) ligos dijagnozés, teip tariant ,i$ akies“
nustatymas, kai ligonis nepakankamai buvo tirtas arba visiskai
netirtas; d) sunkios operacijos be ypatingy indikaciju darymas;
e) atsakinga operatiSska pagelba, tai yra dideliy sunkiu operaciju
vykdymas, neturint pakankamo patyrimo, be skubotos indikacijos;
f) atsakingos neskubotos operacijos atlikimas netinkamose salygose.

ia, savaime suprantama, néra galima iskelti visi klausymai,
kurie duodami ekspertams nagrinéti. Zinoma, pateikiami klausy-
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mai iSaiskinti visiems formaliams elementams, kurie galima i3ais-

kinti, butent, ar yra padaryta mediciniSka klaida—neatsargumas,
ar ne.

Juridiniai organai Siandien daZnai kreipiasi | gydytoja jvai-
riais klausymais, kuriuos tik gydytojas, pasirémes medicinos
mokslo Ziniomis, tegali iSspesti. I[Stiko, pav., mirtis; statomas
jam klausymas, dél ko miré? Koksai galéjo biiti pavartotas
irankis! Kuriuo biidu buvo taikytas smigis? Ar mirtis aminé?
Ar ji smurto, nusiZudymo, nelaimingo atsitikimo ar anksciau
buvusios ligos paséka? Naujagimo lavonas turi smurto Zymiy,
ar jis yra gimes jau negyvas? Ar galéjo bati Zmogus nunuo-
dytas? Kuriais biitent nuodais? [tariamojo nusikaltélio drabuziy
demes, ar tat yra gyvulio ar Zmogaus kraujas? Ar tat jo pirsty
atspaudos (daktiloskopinés Zymeés), rastos kambaryje ant baldy?
Ar esama démé yra spermos démé? Ar patiektas plaukas gyvu-
lio ar Zmogaus?

Cia gydytojo eksperto vaidmuo yra labai svarbus ir reiks-
mingas. Jis turi buti labai atsargus su savo sprendimais. Eks-
pertas turi turéti galvoje ne tik tyrimo duomenis, bet ir visas
bylos aplinkybes. Jei néra pakankamai duomeny teigiamai nuo-
monei konkreéiai suformuluoti, geriau prisipaZinti, kad néra
galimumo klausymas iSaiSkinti, negu neaiSkiais ir miglotais iSve-
dZiojimais dar daugiau klausymas supainioti. Dar vienos aplin-
kybés neprivalo gydytojas pamirsti, butent, kad |{is visuomet
pasilieka tik gydytojas. Jis ypatingai turi buti atsargus, kad ne-
nukrypty | kaltintojo arba ginamojo puse. Jam tenka grieZtai
laikytis eksperto vaidmens, spresti klausymai pasiremus medicinos
mokslo Ziniomis ir savo paties patyrimu.

Keliais sakiniais a3 paliesiu gydytojo profesine paslapti,
Kurios jis pasiZzada laikytis, duodamas iSkilminga fakultetinj
pasizadéjima. Pranciizy gydytojy pasiZzadejimo formulé trumpa:
»Aegrorum arcana, visa, audita, intellecta diminet nemo“. Misy
laikais gydytojas nevisuomet gali aklii laikytis pareikstos Hypo-
krato formulés. Kaikuriais atvejais jstatymai reikalauja i§ jo
Ziniu, kurias yra jsigyjes besikalbéedamas su ligoniu ar»a jj tirda-
mas. Gydytojas privalo pranesti apie apkrefiamasias ligas, apie
sunkius kano suZalojimus, apnuodijimus, apie kitos raSies smurta,
mirties prieZastis. PanaSiais atsitikimais gydytojas negali biti
atsakinias uZ profesinés paslapties nelaikyma; lygiai pat, iei tenka
jam dalyvauti teisme ekspertu, o kartais liudytoju.

Gydytojo praktikoje daznai pasitaiko raSyti%ivairaus turinio
liudijimai. Reikia turéti galvoje, kad Sitie liudijimai gali likti
teismo-madiciniSkais aktais. Todél niekuomet neZyméekite liudi-
jime to, ko patys nésate patyre; atsargiai jvertinkite tai, kas
nupasakota to asmens, kuris pra3o liudijimo, nepasiduokite jo
jitakai; redaguokite liudijima apgalvotai ir su dideliu atsargumu,
neradykite liudijimo praSytojui dalyvaujant, pasakyciau, beveik
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jam diktuojant. Surinke Zinias, redaguokite liudijima savo kabi-
nete, vieni, atsipalaidave nuo pirmujuy jspudZiy.

Cia dar a3 noriu pridurti, kad liudijimai reikalaujama apmo-
kéti Zyminiu mokesciu; tik kaikurie nuo jy yra laisvi. Su tais
reikalavimais gydytojas turi biiti susipazines, jei nenori, kad jo
finansai nukentéty.

Visa tat, kas Sitame straipsnyje yra sakyta, suglaude, galime
padaryti Sias iSvadas:

1. QGydytojo moralé bei profesiné etika turi biiti tinkamoje
aukStumoje. Nedera neigiamai atsiliepti apie savo kolega, o ypac
veikti prie$ jj: nedaryti jam to, ko patsai nenorétum iS jo susi-
laukti; prileisti, kad kiekvienas gali suklysti bei apsirikti. Aplei-
dziant ligonj pagalvoti, ar viskas buvo padaryta ligai nugaléti;
neperZengti mandagumo deésniu; kalbéti apie ligonj su tam tikru
respektu, tartum patsai ligonis Cia dalyvauty. Gerbti profesine
patikéta paslapti.

2. Turéti kantrybés iSklausyti ligonio nusiskundimus ir
tinkamai juos jvertinti. Reikalinga paZinti ligonio charakteris, jo
psychiné buklé. Ligoniui pareiksti visa tiesg yra butinas reikalas,
iskyrus, Zinoma, tuos atsitikimus, kada liga nepa-
gydoma, pav., neoperuotinas vezys. Ligonis turi aiskiai Zinoti,
kad jis turi rimtai gydytis, kad gydymas gali pareikalauti rimty
moraliniy ir medZiaginiy auky, pav., plauciu tuberkuliozeé.

3. Qydytojo tyrimo objektas yra visas Zmogaus organiz-
mas, ne atskiras organas bei liga. Reikalinga jvertinti Zmogaus
fyzinés ir moralinés ypatybés. Tiriant panaudoti visos prieinamos
priemoneés, visos kliniSkosios tyrimo metodés. Progai esant ne-
vengti pakonsultuoti su daugiau prityrusiu kolega.

4. Skiriant terapines priemones, medikamentus, Kurie néra
neutralus Zmogaus organizmui, biiti atsargiems vaistus dozuojant,
o ypaciai juos nesukeisti (per klaida!) su kitais. Fyzikaliniai
gydymo budai (rentgenoterapija ir hydro-elektroterapija) gali biiti
pavartoti, esant aiSkioms indikacijoms ir grieZtai prisilaikant nu-
statyty taisykliuy.

Chirurgas turi turéti ligonio sutikima operuoti. Operuo-
jama be sutikimo, jei suZalojimai padaryti késinantis nusizZudyti.
Jei ligonis be samonés arba jo biiklé yra labai rimta, chirurgas
turi gauti tévy, globéju arba giminiy sutikima operuoti.

5. Turi biti kreipiamas ypatingas démesys | pagelbinio
mediciniS8kojo personalo paruo3ima, kadangi nuo gydytojo pasky-
rimy tikslaus vykdymo daznai pareina ligonio likimas.

6. Gydytojui turi rupéti preventyviné medicina. Jis turi
derinti savo veikla su koleguy darbu ir visuomeninémis orga-
nizacijomis (su kolektyvu), panaudodamas sanitarines priemones
kovai su uminémis bei chroniSkosiomis apkrediamomis ligomis,
alkoholizmu, prostitucija ir invalidumu.
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7. Neradyti liudijimy bona fide. Liudijimuose Zymeéti tik
tat, kas paties tiriant pastebéta bei i§ nurodyty aplinkybiy turi
svarbos. Atsiminti, kad liudijimas gali buti teismo medicinos aktu.

8. Dalyvaudamas ekspertyzeje gydytojas visuomet privalo
laikytis formalios pusés, jvertindamas ne tik tyrimo surinktus
duomenis, bet visas bylos aplinkybes. Jei tat liecia jvykusias
mediciniSkasias klaidas, ekspertai turi iSsiaiSkinti visa situacija,
visas salygas, kuriose jsibrové klaida; be to, reikalinga Zinoti
ligonio, gydytojo ir dalyvavusiojo mediciniSko personalo psy-
chologija.

9. Laukiamas jstatymas apie specijalybés jsigijima.

10. Reikalingas jstatymas, kuris normotu gydytoju pasky-
rimus ligoniniy vedeéjais, apskri¢iy ir miesty gydytojais, ligoniniy
skyriy vedéjais, pav., chirurgais, terapeutais, okulistais ir t. t.

11. Tvirta profesiné sajunga (sakysim, gydytoju riimai),
kuri rupintusi ne tik gydytoju profesiniais reikalais, bet nema-
Ziau juy etikos klausymais, o ypac¢ tuo, kad gydytojai visada lai-
kytusi savo profesijos tinkamoje auk$tumoje.

IS mediciniskyjy organizacijy veikimo.

L.

KARO SANITARIJOS MOKSLO DRAUGIJOS 1934 MT. XII M. 7 D.
POSEDIS.

Pirmininkavo pulk. gyd. Ingeleviius.

I. Ligoniu demonstravimas.

1. Pulk. leit. gyd. NemeikSa parodé jauna kareivi, serganti
toli paZengusia trachoma, kuri turéjusi biiti pastebéta nauioky émimo
komisiios ir nepraleista | karinomene, taCiau praslydusi pro komisijos gy-
dytoin démesi.

2. Pulk. leit. gyd. Zemgulys parodé ligoni, turinti ant kairiojo
peties du dideliu (5X4 cm.) odos deiektu, pasidariusiu po skiepiiimo nuo
raupy ir odos nekrozés.

Pulk. leit. gyd. Kizlauskas: 3 rudeni skiepytuin kareivin raupu
prisieme 25%. Stipriu reakciju turima gana daug, taliau tokia didelé ne-
krozé teatsitikusi tik vienam. Jis vienas i§ 400 skiepytuiu ir teteke eva-
kuoti. Esas pastebéies, kad ivairiems Zmonéms {vairi esanti ir skiepiiimo
reakcija: sunykusiems stipriau veikianti, turintieii vadinamaia ,,Zasies oda"
ypal ilgai ir sunkiai serga. Kaikurie tévai perkasi skiepus patys, dau-
giausia uZsieninius, ir atneSa iskiepyti vaikams, manydami, kad tie skie-
pai biisia geresni. Skiepijima atliekas gydytoias su sanitariios puska-
rininkiais,

Pulk. leit. gyd. Usas, pernai skiepydamas, turéjes palyginti gana
daug nekroziu. Klauses V. Hygiienos instituto. Atsakyta, kad jy vakcina
esanti stipresné uz uzZsienine ir dél to reikia biiti atsargesniems.

Gyd. plk. Augevidius: Biidave nekroziy skiepijiant ir anksiau.
Siiilo skiepiiant brézti ne 1 cm., bet tik 2 mm. — gal netaip smarkiai veiktu.

Gyd. M. Nasvytis: Esas stebéies dideliy nekroziuy po skiepijimuy
provincijoie. Labai svarbu esas vakcinos sterilumas. Kartkartémis séies
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vakcinas — vis iSaugdave koku. Imunitetas, ar virus $velnesnis.ar stip-
resnis, tiek pat ilgai laikasis. Reikia Ziiiréti, kad né vienoje skiepiiimo
fazéie nepatektuy kokku.

Plk. Itn. gyd. Matukas: Siemet skiepiies irgi sena vakcina — pri-
siéme maziau, skiepiies ir nauia (SvieZia) vakcina — prisiéme daug, net iki
30%. Svarbu esa skiepiiimo technika: neibrézti iki kraujo irt.t. Skie-
pyti turis geras speciialistas. Jam skiepiiant nekroziy nebiita. Pirmiau
skiepydaves nuo §iltinés ir raupu atskirai (su 1 mén. pertrauka), tada lyg
maZiau raupai teprisiimdave. Rusu literatiiroje skaites, kad skiepiiimu
sugretinimai leistini. Bet gal pravartu biity skiepiiimai atskirti, t. y. ne
kartu skiepyti? Gal reikéty Siltinés skiepiiimai atidéti, kol praeisianti
raupy reakciia? Gal tada skiepiiamieii silpniau tereaguotu?

Gyd. Juskys: Zmonés, serga alerginiais susirgimais skiepiiimus
pakelia sunkiau. Su jais reikalingas didesnis atsargumas. Alerginiuose
susirgimuose daug reiSkia hormonai, kuriuos gamina vidinés sekrecijos
liaukos, ir ligos liatentiniame perijode. Skiepijimas galis aktyvuoti or-
" ganizme esancias neaktyvias ligas. Prie§ keleta mety stebéies toki at-
sitikma: viena mergaité, turéiusi uZgijusi plauciy tbc., buvusi paskiepyta
uZsienio vakcina; reakciia buvusi stipri; pasidariusios nekrozes; re-
akcijai praéius, skrepliuose pasirode Koch’o bacillai. Gera buty silpnu ka-
reivin neskiepyti, kol sustiprésia.

Pulk. Itn. gvd. Kenstavidius: Skiepiiant uzsieniu vakcinomis,
maziau teprisiimdave. Dabar daug prisiima. Prisiima net tokiems, kuriu
raupais jau sirgta. Nekroziy visai nedaug tésa. Si rudeni A. Pane-
munéie buve skiepvta 1.000 Zm. — né vienos nekrozés. Apskritai, detritas
esas geras ir tinkas vartoti. Nereikia maZinti io vertés. Jei ir pasitai-
kanti kartais roZé, tai Cia dar nieko ypatinga nésa.

Mai. gvd. Pogirskis: Su paskutiniu detritu nekroziu neturéigs.
Pirmiau biidave, bet tik vaikams.

Ltn. gvd. Kazakevicius: Karo mokykloie nekroziy nebuve.
Biinant 4-tame pulke, buves tik vienas nekrozés atsitikimas.

Pulk. I1tn. Zemgulys: Iskiepijus reikia priziiiréti skiepytieii, kad
pasidariusios nekrozés gytuy sausai ir nepasidaryty flegmonuy.

Pulk. gyd. Atkociiinas: Jei esama nekroziy, vadinasi, veikianti
ne tik specifiSka, bet ir paSaliné infekciia, t. v. kokuy priemaiSos. Fa-
vieniai nekroziy atsitikimai gali buiti kiekviena kartg skiepiiant. [ limpa-
muiu liga skyriu pateke 2 ligoniu, jtartu sergant roZe po skiepijimo. Bet
rozés nebuve ir viskas likvidavesi gerai ir greitai. Kadaise rusy kariuo-
menéie teke skiepyti visa diviziia nuo choleros ir Siltinés. Atroda, kad,
skiepiiant kartu, reakciia esanti stipresné. Véliau atrinkdaves silpnesniuo-
sius, kuriems atskirai skiepydaves. D¢l to skiepiiimas nuo kiekvienos
ligos atskirai biitu tikslingesnis. Pradéti reikéty nuo raupy skiepiiimo. Ne-
reikia skiepiiimo atidélioti, kol kareivis sustiprésias: skiepiiimas esas lyg
iaunuy kareiviu tyrimo metodé. Jei kurie smarkiai reaguoia, tai, tur biit,
turi kuria liga. Tie esa silpnesnis elementas. Jie reikiag ypatingai smulkiai
tirti ir ev. i§ kariuomenés eliminuoti.

Pulk. 1tn. gyvd. Zilinskas: Reikéty operuoti ne bendrais ispiidZiais,
bet statistikomis. ' [vairias kariuomenés dalis reikéty skiepyti ivairiomis
vakcinomis ir Zyméti, kiek bus I, II ir IIl laipsnio reakcijy. Tada iSvados
biity tikslesnés.

Pulk. med. dr. O Zelis: Skiepiiimai esa masinis darbas, o masinia-
me darbe esa sunku iSvengti vienos kitos komplikaciios. Nestebétina, jei
esama smarkiuy komplikaciiu. Dél to ir smarkiu iSvadu daryti negalima.
DidZiojo karo metu skiepydamas, teippat turédaves Zymiu komplikaciju.
Jungti skiepiiimus prieS kelias ligas netinka.

Pirmininkas pulk. gvd. IngeleviCius padékoio demonstravu-
siems ir dalyvavusiems diskusiiose.
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II. Pranesimai.

Mai. Barkauskas padaré praneSima apie nauja karo medicinos
statistika. Prane§imas bus idétas i ,Miisy Zinyna“, o &ia dedama jo
santrauka.

Esamoii karo medicinos statistika pasenusi. Ji ligotuma painiojanti
su ligoniais, nes registruoianti ne sergandius asmenis, o iu ligas; dél to
apyskaitose ,ligoniu* skaiius daznai keistai pralenkias galima iju skaigiy
ir siekias daugiau Simto kariuomenés sudéties procenty. Dél tos pacios
prieZasties negalima Zinoti, kiek Zmoniu sirgo po viena ir kiek po keleta
kartu, o dél to nésa galima laiku vartoti karinomenéie visai raciionali pro-
fylaktika, nes profylaktika labiausiai reikalinga sirgimams pasikartoiant ir
turinti biiti pagrista individualine registraciia. Esamoii karo medicinos
statistikos systema neduodanti Ziniu, kiek Zmoniu kariuomene¢je nesirgo, t.
yv. kokia iosios bendra tikroii sveikata, kiek ji Siuo atZvilgiu pasiruoSusi
kovoti. Dabar apie kariuomenés sveikatinguma mes klaidingai sprendZia-
me i§ josios mirtingumo arba ligotumo, kuris, be to, dar klaidinas mus:
1) auk$Ciau minétais perdétais ,ligoniu* skaidiais, 2) painiava vadinamojo
tikroio arba biiologiSkoio ligotumo, kuris gyvam organizmui esas savas
(jprastas), su pripuolamu sveikatos sutrikimu, kuriuo galis biiti nelaimingas
ivykis ir suzaloiimas. Kadangi esamoije karo medicinos statistikoje tiedu
bendroio ligotumo veiksniai (liga ir nelaimingas ivykis arba suZaloiimas) ne-
pakankamai atskirti, mes neZinome, kokia kariuomenés bijologiSko svei-
katingumo biisena.

Auk3Ciau minétiems medicinos statistikos tritkumams paSalinti dr.
Roesle pasiiilé nauia metode, dalinai pagrista Ziusmilcho idéia,
kuria iis siiiles prie$ 200 metuy. 1931 metais reichsveras pasinaudoigs tuo
pasiiilymu ir savo medicinos apyskaitoms ligonius bei sveikus registruojas
pagal ta nauia metode.

Prane$imo autorius siiilo sekti reichsvero pavyzdi Lietuvos ir ki-
toms kariuvomenéms. Tadiau jisai siiilo, uZuot vartojus viena reichsvero
lentele, vartoti dar tris standartines lenteles; treCioii ir ketvirtoii yra
pirmosios lentelés analyzés rezultatai, o_antroii reikalinga individualiniams
ligotumo laiko skaiCiavimams pagal pirmosios lentelés principus. Autorius
mano, kad vienos tiktai N 1lentelés neuZteksia, nes, be analyzés, ii nespe-
cijalistams sunkiai prieinama ir dél to visvien tekty duoti josios iSvados;
taigi. geriau biity, iei tos i§vados biity reiSkiamos kuria - nors viena

Pulk. med. dr. OZelis: Siiilomosios statistikos systemos silpnoii
pat tos palios kariuomenés jvairiy mety apyskaitos.

Pulk. med. dr. OZelis: Siiilomosios statistikos sistemos silpnoji
pusé esanti ta, kad operuoiama tik su tais kariais, kurie yra iSbuve dalyie
iStisus metus, o ne su visais. O esama nemaza ,nubyréiimy", pergrupa-
vimu. D¢l to biisia painiavos. Geroii pusé esanti, kad atskiriami nuola-
tiniai ambulatoriiu lankytoiai. Reikétuy senoii statistikos systema teip su-
grupuoti, kad biity aiSku, kiek Zmoniy yra sirge.

Pulk. leit. gyd. Usas: Systema biitu gera, tik jos negalima reali-
zuoti, nes nésa medziagos. Reikéty atsisakyti nuo knygu, individualizuoti
kiekvienas Zmogus ir jvesti kartotekos.

Pulk. gyd. Marcinkus: Systema ine$tu aiskumo, bet reikia i ia
isigilinti. Dél to, i§ karto senoii panaikinti, o ivesti naujoii, biity perstaigu.
Reikéty kuri laika vesti abisystemos kartu: senoii ir naujoii. Be to, reikéty
imti trumpesnis mety laikas, o ne iStisi metai. Statistika yra tol verta,
kol jos duomenys esa galima lyginti. Jei nauja systema niekur nebiisianti
vartoiama, nebiisianti su niekuo lyginama, tad ir jos verté atpulsianti.

Pulk. ltn. gyd. Zemgulys: Reikia reformuoti ne tik daliu, bet ir
Karo ligoninés statistika, nes ir ¢ia esama pasenusiu dalyku.

\
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Pulk. gyd. Augevicius: Reikéty sunaudoti statistika ir Karo
ligoninés medZiaga. Reikéty jtraukti kaip - nors | statistika ir kareiviai,
neiSbuvusieji dalyie mety. Jei biity ivesta kartoteka, nauioji systema var-
toti biity lengviau.

Pulk. gyd. Atkocitinas: Observavimo laiko sutrumpinti nega-
lima, nes tada nebiisia daugkartiniy susirgimu. PradZioje reikéty nauioji
systema jvesti sutrumpinto pavidalo.

Maj. Barkauskas: Ligos 1ir nelaimingi atsitikimai reikia skirti.
VokieCiai dabar veda abi systemi, senaia ir nauiaia mégina. Pas mus
greit biisianti jvesta individualé statistika. KorektyvaiiRossle’s syste-
ma jvesti reikia. Pusés mety observaciia pertrumpa. Cekoslovakai ima
11/: mety observaciia.

Pirmininkas pulk. gyd. Ingelevicius kviefia dar pagalvoti apie
nauiaia systema, taria aciii praneSéiui ir dalyvavusiems diskusijose.

III. Einamieji reikalai.

1. Pirmininkas pulk. gyd. IngelevicCius praneSa, kad esas gautas
i§ Belgiios laiSkas, kuriame praneSama, iog Monako proiektas, kaikurioms
valstybéms nesutikus, nebus kity mety birZelio mén. svarstomas Briu-
selyie; numatyta diplomaty konferencija Siuo tarpu Belguy vyriausybés at-
Saukta, nors Belgy vyriausybé to proiekto svarstyti neatsisakanti. Pro-
jektas susirinkimo priimtas domén.

2. Pirmininkas pulk. gyd. Ingelevidius supaZindina susirinkima
su svarbesniais proiektuoiamuiu gydytoiy riimy nuostatais. Susirinku-
sieii pasisako prie§ tat, kad nepraktikuoiantieii kariuomenés gydytojai
biity eliminuoti i§ gydytoiu riimu sferos.

I
KARO SANITARIJOS MOKSLO DRAUGIJOS 1934 MT. GRUODZIO
MEN. 20 D. POSEDIS.
Pirmininkauvja pulk. gyd. IngelevicCius,
I. Ligoniy demonstravimas.

1. Pulk.leit. gyd. Stasitinas parodé: 1) ligonij, kuriam po apen-
dicito . operacijos prisidéio reta komplikaciia — abieju gl. parotis ir
abieju gl. submaxillares uzZdegimas; 2) ligoni, simulinojantj kojos neistie-
sima ir nepaslankumg, kurs taciau buvo dissimiliuotas.

Pulk. med. dr. OZelis: Simuliantas reikias laikyti dalyie ir auk-
léti. Teismas galis priteisti kaléiimo, kuris tiriamaiji visiSkai sugadinty.
Paleisti iS kariuomenés negalima, nes tada busigs blogas pavyzdys Ki-
tiems. Idomu biity paklausti vietos aplinkiniu gyventoju, kaip jie liudy-
ty apie tiriamaii.

Pulk. leit. gyd. Bendoravicius: Kalbamojo simulianto psychi-
ka tyré ir doc. BlazZ ys, bet ii teip nenormaliu, kad netikty tarnauti, ne-
pripaZzines. Kadangi tokiu paleisti i§ kariuomenés negalima, reikéty jiems
isteigti atskira kuopa, kur tarnyba biity ilgesné ir sunkesné, kad garsas
apie ta kuopa eity po visa kraSta, ir niekam nesinorétu i ia patekti. I ta
kuopa reikétuy skirti simuliuoiantieii mikcCioiima, Slapimo nevaldymg ir
kitas ligas.

Pulk. leit. gyd. Zemgulys: Tokiems simuliantams kariuomenés
teismas skirdaves viena ar keleta mewn drausmés kuopos.

Pulk. leit. gyd. Matukas viena simulianta laikes kuopoje, pats
gydes ir padares pavyzdinga kareivi.

Maij. gyd. Pogirskis turéies viena ligoni, kuris simuliaves Sla-
pimo nevaldyma; ii keldave Slapintis kas valanda ir kitaip gyde, bet nie-
kas nepadéjes. Po dvieiy ménesiu ligonis pasitaises, nebedaras i lova;
sakas, kad jam tas viskas nusibode.
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: Pulk. gyd. Augevidius girdéies, kad su Slapikais taip elgiamasi:
kareivinéje gulimasias vietas padara dvieiu aukStu, kaip miegamajame va-
g_onte, ir Slapikus gulda &ia virSuie, &ia apacCioie, kad vieni ant kity Sla-
pintuysi.

Pulk. gyd. Ingelevicius: Steigti simuliantams atskiry daliy ne-
galima: kiekvienas kareivis brangiai kaStuoias ir esas branginamas; sten-
giamasi, kad visi buty vertingi, dél to blogu i kariuomene ir neimama.
Atskiros defektinguiu dalys laikyti biitu netikslinga. Simuliantu tarpe
esas ir tikrai defektingy procentas. Reikia atskirti tikri defektingieii
nuo iStvirkusiu; defektingy neimti i kariuomeneg, o su iStvirkusiais elgtis
atitinkamai. i

Pulk. gyd. Marcinkus: Biity reikalingas didesnis kontaktas
tarp dalies ir ligoninés gydytoiu dél simuliantuy; vieni kitus turétuy pla-
¢iau informuoti ir tas iSeity i nauda.

: Gyd. Mickus: Apie kiekvieng simulianta turéty buti smulkiai
painformuotas dalies gydytoias, kuopos vadas ir virSila.

2. Leit. gyd. Kusa parodé ligonj, kuriam arklys ispyres ir su-
lauzes Seivikaulj (fibula) ir kuris po to dar dvi savaiti €éjes rikiuote ir
gimnastikavesis; beSokinédamas nuo tramplino paiutes trakSteléiimg ir
buves atsiystas | ligonine.

Mai. gyd. Pogirskis: Kalbamaiam ligoniui Seivikaulis IfiZes
Sokant nuo tramplino, o ne nuo i{spyrimo.

Leit. gvd. Kusa: Smulkiai iSklausinéius ligon), pasirode, kad Sok-
damas iis koios visai neuZsigaves, lizimo vieta (blauzdos vidurys) né-
santi charakteringa luzimui nuo suduZimo; liZimo vietoi esama sutrupe-
iusio kaulo skeveldru. :

Pulk. gvd. Augevicdius: Nesuprantama, kaip nuo Sokimo ga-

leies liizti tik vienas Seivikaulis; turéjes lazti ir blauzdikaulis.
: Pulk. leit. gyd. Zemgulys pernai turéijes ligoni, Kuris tris sa-
vaites, tarpais paleidZiamas nuo darbuy, vaik$¢ioies dalyie liiZusiu blauz-
dikauliu. Buves atsiustas i ligonine, kada jau pradéijes darytis callus.
Matyti, kartais kauluy luzimas galis ir nekliudyti vaikSCioti.

Gyd. Mickus teippat turéjes ligoni su liZusiu Seivikauliu, kurs
atsigules i ligonine, pradeéius darytis callus’ui.

Pirmininkas pulk. gyd. IngelevicCius dékoia visiems demon-
stravusiems ir dalyvavusiems diskusiiose.

II. PraneSimai.

Pulk. gyd. Marcinkus pranese apie vadinamus naujoky ir
kareiviy nubyréiimus dél nesveikatos. PraneSimas bus iSspausdintas
»Miisu Zinyne'; &ia dedame trumpa jo santrauka.

1929 mety ikadruotuiu dél nesveikatos buve paleista i§ kariuome-
nés 84%, 1930 mt. — 86%00. 1931 mt. 109%/00, tuo tarpu 1926 mt. —
85%00, 1927 mt. — 93%00 ir 1928 mi. — 86°/w. Jungt. Valstybése 1929 mt.
buve paleista 48%oo,

Daugiausia paleidZziama dél plauciy ligy: iie sudara ketvirtaia visy
paleidZiamuiy dali. Toliau einancios akiu ir Sirdies ligos. Dél kylu pa-
leista 104 vyrai. dél galfiniy ir pirSty triikumuy — 89 vyrai. MazZiausia pa-
leista dél odos ir lyties ligu. Amerikoie daugiausia paleidziama dél Sy-
zofrenijos ir ploks$¢iu pédu.

Tautybémis teip skirstomi: 1928 mt. daugiausia paleista vokieCiu,
1929 mt. — lietuviy ir Zydu, 1930 mt. — vokieCiu ir 1931 mt. daugiausia pa-
leista lietuviy ir Zydu. 2

Daugiausia ,,byréeie* vyrai, Kile i§ Tauragés, Raseiniy ir Kretingos
apskri¢iu. MaZiausia byréie i$ Sakiy, Ukmergés ir Alytaus apskriciy.
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Kaip senian, teip ir dabar ZemaiCiai duoda maZiausiai vertingus vyrus.
Ypac¢ daug byréeie KlaipédieGiu — iki 143%o (vidutiniSkai 97 %eo).

I$ nubyréinsiuiu 72% buve iauny kareiviu, eiliniu buve tik 27%.

Pranes$¢io nuomone, daugiausia esancios kaltos apskri¢iu naujoky
éemimo Kkomisiios: jose esama sunkiu tyrimo salyvgu, maza jos teatsiuncian-
cios t ligonine sveikatos patikrinti rentgenu ir laboratorija. Maziau biity
nubyreéiimuy, iei visu biity vienodas nusistatymas ir paragrafai nebiity
laisvai traktuoiami. Tarybu Rusijoie civiliai gvdytoiai pradeda tikrinti
kandidaty i kariuomeneg sveikata iau per 2 metus pries Saukima. Anglijoie
fyziSkas iaunu Zmoniu paruoSimas prasidedas labai anksti: jie 5 metus
treniruojasi ir tada tik esa itraukiami { sarasus. Kenkigs teippat auksty
asmeny susidoméiimas atskirais nauiokais. Ir pas mus privaCiy gydytoiy
nauioku tyrimai ir pazymeéiimy iSdavin¢iimai turcty teigiamos naudos, bet
esa draudziama iie iSdavinéti.

Pulk. med. dr. O Zelis: Apskri¢iu namokn émimo komisiiu civi-
liams gydytoiams stinga nusimanymo, kas tinka kariuvomenei, o kas ne-
tinka. Apskri¢iy gydytoiai turétu i§ anksto perziuréti nauiokus. Tiria-
mieii turi buiti teip akylai zinrimi, kad nereikétuy pazyméiimy pavidalo nuro-
dymy iS§ Salies. Zsmaiciai esa Kontrabandistai arba iu palikuonys. Cia
esas didziausias gimimu ir mirimu skai¢ius. Gal biat, turime reikala su
prasidedancia degeneraciia. Reikalingas nauioku kontingentas nereikia iS-
skirstyti apskriciais. Pacius nauiokus reikétu skirstyti i grupes sveikatos
atzvilgiu.  Apskritai nauiokuy émimas reikia 1§ pagrindu reformuoti.

Gyvd. Mickus: Apskri¢iu komisijose iStyrimo salygos esanCios ne-
tikusios; gydytoiai turétu dirbti atskirai nuo Kkitos komisiios. Komisija
turéty veikti apskr. ligoninéie, kur nauiokus twrétu tirti ligoninés specija~
fistai ir { Karo ligonine siysti tik tuos, kuriu nepaiégia iStirti vietoje.

Kap. gvd. PotaSius: Apskric¢iy komisiiose gyvdytoiai esa verCia-
mi imti nauiokus teip, kad nebuitu burty traukimo. D¢l to is pradZiu kar-
tais priima ir maZos sveikatos Zmones. o ¢mimo gale atideda Saukina me-
tams visai sveikiems vyrams. Biita pasiulymo suskirstyti nauiokus i ru-
§is, ziurint iy sveikatos, bet iis buves atmestas.

Pulk. leit. gyd. Stasiiinas: Nauioku €émimo komisiiose darbas
tikrai Slubuoias, bet gal galima biitu iis pataisyti lengvesnémis priemo-
némis. Darbas komisiiose nésas jau teip sunkus: reikia apziuréti tik iki
50 zmoniu per diena, o kartais ir maziau, nes dalis naujoku atkrintanti
dél Seimvninés biities. Pazymétina, kad tie patys gydvtoiai. apskriCiu
komisiiose ligy ir kiimo trikumuy nenamate, dalyse iuos pastebi. Chirurg.
skyrivie Siais metais buve paleidzlami i$ karivomenés daugiausia naujokai.
Eiliniy buve paleista tik apie 10%. Daugiausia buve paleista dél sanariy
trikumu, kylu, ploksciuy pédu, randu. Daugiausia buve paleista i§ Vilka-
viskio ir Marijampolés apskric¢iu ir Klaipédos kraSto, maziansia — i§ Ute-
nos, Zarasu ir Traky apskric¢in: tik po 1. Reikia, kad gyvdytoiai apskriCiu
komisiiose daugiau démesio kreiptu i tiriamuosius. Kasmet reikéty apskr.
komisiiose dalyvavusiems gydytoiams praneSinéti, kiek ir kokiu Zmoniy
iie vra praleide i karivomene, kuriu neturéio praleisti. Tat buity gydyto-
iams pamokymas ir suteiktuy iiems galimumo taisytis ir tobuléti.

Pulk. leit. gvd. Nemeik$a: Kenkigs tam ir apskri¢iu komendanty
nusistatymas. Jie i tiriamuosius ziuri. kaip | melagius, verCia juos imti,
sakyvdami. kad ligoninéie iStirsia.

Pulk. leit. gyd. Kenstavicius: 1926 mt. Karo ligoninéie buve
kursai kariuomenés gvdytoiams, siun¢iamiems i apskriiu nauioky émimo
komisiias. Buve raginama rinkti visy sveikiausieii vyrai. Bet pasitaike,
kad kaikur negalima buve pririnkti reikalingo tikrai sveiko kontingento.
Dél to buvus gauta telefonograma, kad griezéiau biity Zitirima. Klaipédoje
komendantas isakes priimti kodaugiausia. Pri¢ie net iki konilikto. Pas-
kui komendantas savo nusistatymg pakeites. Siemet, imant naujokus, vi-
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sur buve leista pardavinéti alkoholiniai gérimai, dél to { komisijas atéie
daug girtu. Sedoje iskilusios tokios .peStynés, jog policijos vadas turéjes
net kums$ti paleisti { darba.

. Pulk. gyd. Atkociiinas: Nauiokus imant, daug padétuy sveikatos
pasai: iuos turéty raSyti mokyklu gydytojai, rajony gydytojai ir kt. Daug
sunkumu turima su sergandciais tonsilomis ir plauciy tuberkulioze: labai
sunku nustatyti, kurie i§ ju véliau susirgsia ir kurie visai nesirgsia. - Visu
gi su liatentinémis formomis paleisti negalima. Butu gera, kad paleidZia-
miesiems i$ kariuomenés, ypa¢ | naujoku rezerva, biity jvestas specijalus
mokestis.

Leit. gvd. Kus a: Siemet Siauliy apskrityie reikédave apZiiiréti per
diena po 90, net iki 120 tiriamuiu. Atskiro kambario gydytoiams daZnai
neduodama, o Saukénuose viskas buve daroma viename kambaryije. Pa-
ragrafus interpretuoiant, skirian¢iosi nuomonés net ligoninés gydytoiu, tai ka
iau bekalbéti apie apskri¢iu gydytoius.

Pulk. gyd. Augevidius: Dauguma apskriiu gydytoiyu nekompe-
tetingi, iie neZina karo tarnybos, iu net negalima itikinti. Kompetetingi esa
tik tie gvdytoiai, kurie yra ilgiau dirbe kariuomenéje Kkaip gydytoiai.
Nauioku kontingento iSdalinimas pagal apskritis netinkas. Mokestis nuo
netarnauiandiu (atsipirkimas nuo tarnybos) esas nedemokratiSkas.

Pulk. leit. gyd. Zemgulys: Kadangi | kariuvomeny praeings ne-
mazas skaiCius visai aiSkiai netinkamu, tai Cia esas daug kaltas neidémin-
gumas. Tuo atZvilgiu galéty padéti privaCiy gydytoiu pazyméjimai, kurie
kreiptu komisiiu gydytoiu démesi ir kuriuos tie gydytojai turétu patik-
rinti. Svarbu esa, kad kariuomenéie nebiity ne tik nesveiku, bet ir prie-
Singo nusistatymo elementy. Dél to tam tikrais atveiais mokestis uz ne-
tarnavima biity racijonalus. Prie§ kara toks mokestis buves Suomijoie, 0o
dabar esas ivedamas Cekoslovakiioie.

Pulk. leit. gyvd. Zilinskas: [.pulk. Marcinkaus statistika
nejeina paleidZiamieii i nerikiuote, o tai paleidziamuiu skaiCius biitu dar
didesnis., Svarbu esa ne tik neatidumas, bet ir nenusivokimas ligose. Ausy
ligose nusivokia tik 4—6 daliu gydytojai. Palaiko pulk. leit. gyd. Sta-
siiino pasiilyma: patiekti be reikalo praleidusiems apskriCiy komisijose
gydytoiams ligu istoriias ir praSyti pasiaiSkinti.

Pulk. gyd. Marcinkus: Naujokus imti turéty gydytoiai, ypatin-
gai pasiruoSe. Jei prie§ kara naujokai buvo imami apskri€iy miestuose,
tai tuo labiau tat galima ivyvkdyti dabar. Cia galima atlikti visi tyrimai.

Prie$ kara apskriiy komisiios daugiausia siuysdavusios iStirti { Ka-
ro ligonine. Tiesa, kad komendantai daug imasi ir kad paragrafai nevie-
nodai komentuoiami. Ivesti mokestis uz netarnavima kaikada biitu nau-
dinga. Teippat ir gydytoiu paZymeéijimai daugiau atneSty naudos negu
kenktu.

Pulk. gyd. Ingelevicdius: Miisy kariuomenés sveikatingumas
néra toks Zemas, kaip gali pasirodyti i§ statistikos. Zinoma, miisii kariuo-
menés negalima lyginti su angly ar amerikony savanoriy kariuomene. Bet
vis tik tiek daug paleidZiamuiu neturéty biiti. Prie patiektoio paleidZia-
muiy skaiCiaus reikétuy dar pridéti nerikiuotininkai, nes ir jie iSeina i$
kariuomenés. Visose kariuomenése duodamas tam tikras laikas elimi-
nuoti klaidingai i ia patekusius elementus. Tai nésas nubyréjimas, tai esas
tik neisileidimas | kariuomene. Paleidimas { naujoky rezerva ne visada
esas nuostolis kra$to apsaugai. Kitur esa skiriamos savokos: nubyréiji-
mas nuo kariuomenés ir nubyréiimas nuo priimtuiy naujoku-iaunyiy karei-
viu. UZtat miisy statistika negalima lyginti su kitu kraSty statistikomis.
Miisu statistika geriau tikty pavadinti: ,netikslus komplektavimas ir nu-
byréiimai“. Sis tas nauioky émimo klausyme yra taisoma, pavyzdZiui,
esa paruosti nauii ligu ir kiino triikkumu saraSai. Svarbus esas sveikatos
reikaly kraSte sutvarkymas, kurs tadiau i miisu sriti nejeinas. I$ anksto
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naujokus iStirti ir paruo$ti galinti tik civilé medicina; ypa¢ lengva paruosti
ten, kur kiino kultiira visiems privaloma. Tat gali padaryti, pavyzdZiui,
Tarybu Rusiioie, kur civilé meaicina kitaip sutvarkyta, bet ir tai pada-
roma tik oficijaliSkai, o ne faktiskai. Spausti miisy apskriiu gydytojus
nevisada pavyksta. Nevisi apskriiu gydytojai esa atsargos sanitarijos
karininkai ir net ne visi karo sanitarijos karininkai Zina karo medicinos
elementus. Jei visi elgtusi pagal taisykles, tai viskas gal atrodytu Kkitaip.
Pavyzdziui, galima atsisakyti ziiiréti netinkamoje patalpoje, galima ne-
pasiraSyti. Naujoky Saukimas i apskriiu miestus esas ivykdomas. Tam
tikras subiektyvumo procentas, tinkamuma sprendZiant, vis biisias. DEél
to subiektyvumo niekas dar nebuves baustas. Sveicarijoje kaikuriose aps-
krityse, norédami eliminuoti i§ kariuomenés plauCiu tuberkulioze, mégine
visus Saukiamuosius S$viesti rentgeno spinduliais. Tiesa, tuo biidu daug
eliminave, bet tam tikras procentas serganliu vis tik praslydes i ka-
rinuomene.

Pulk. gyd. Marcinkus: Pas mus nésa aiSkiai nustatyto naujoky
tyrimo laiko; tarnyba pradedama nuo pacios pirmos dienos, todél ir jauny
kareiviy nubyréiimu negalima skirti nuo eiliniu. Savo statistikos su Kkitu
krasty statistikomis, iSskyrus U.S. A., nelygines, nes negaléies ju statis-
tiky gauti ir paZiuréti, kaip jos sustatytos.

Pirmininkas pulk. gyd. Ingelevicius didZiai jvertino pulk. gyd.
Marcinkaus prane§ima ir pasiiilé visiems iSreik§ti prane§éjui padéka.
Padékojo dalyvavusiems diskusiiose.

Pulk. leit. gyd. Matukas prane$é, kaip iis nugaléio savo dalyie
parotito épidemiia: kiekvieno tokio ligonio SaukS$tai, Sakutés, lékStés ir
viskas, prie ko galéio prieiti ligonio seilés, po kiekvieno valgio riipestingai
buve virinama. Epidemiia bematant iSnykusi.

Pulk. gyd. Atkocdiiinas: Dezinfekciia esanti tikriausia priemoné
eépidemijoms nugaléti.

Pirmininkas pulk. gyd. IngeleviCius siilo iSméginti ta biidgq ir
kitiems, kurie turi épidemini parotita.

Nauji jstatymai.

3340.

Respublikos Prezidentas skelbia §j Istatyma kovos su veneriné-
mis ligomis:

ISTATYMAS KOVOS SU VENERINEMIS LIGOMIS.

1. Venerinémis ligomis laikomos Sios ligos: sifilis (lues), triperis
(gonorrhoea) ir mink3tasis Sankeris (ulcus molle).
2. Zmogus, kuris serga apkreliamosios stadijos venerine liga, turi

gydytis.
Tévai ir globéiai turi riipintis gydymu savo vaiky ir globotiniy,

kurie serga venerinémis ligomis.

3. Venerinius ligonius gydyti tegali tik gydytoiai.

Venerinis ligonis gydyti tegalima tik apzZiiirétas.

4, QGydytoias, kuris apziiiri arba gydo venerini ligoni, turi:

1) paaiSkinti iam arba jo globéiui ligos pobiidi, kity apkrétimo
pavoju, gydymosi reikalingumg ir gresianCia uZ kity apkrétima bausme,

2) duoti iam arba jo globéiui nemokamai tam tikra spausdinta ve-
neriniy liguy aiSkinamaii lapeli,
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: 3) isklausti ji, kas ji venerine liga yra apkrétes, ir suZinota io ap-
kretéia prane$ti apskrities arba miesto gydytoiui, nurodydamas apkré-
téio varda, pavarde ir adresa. .

3 3. Qydytojas, wkuris gydo Zmogu, sergantj apkreCiamosios stadi-
ios venerine liga, turi apie tokji Zmoguy pranesti, nurodydamas io varda,
pavarde ir adresa, apskrities arba miesto gyvdytoiui, jei tas Zmogus:

1) nutraukia gydymasi pas gydytoia, to gydymosi nebaiges,

2) nelaiko gydyvtoio jam duodamu dél gydymo nurodymu,

3) deél savo profesiios, uzsiémimo ar darbo gali labai lengvai ap-
kresti kitus.

6. Apskrities arba miesto gydytoias turi teise:

1) pareikalauti i§ Zmogaus, kuri i§ nurodyto 4 str. gydytoio pra-
neSimo arba i§ kito patikimo neanoniminio praneSimo itaria sergant ve-
nerine liga, kad jis pristatyty i§ gydytoio savo sveikatos liudijima.

2) priverstinai apziuréti Zmogu, kuris pareikalautas, kaip nusta-
tyta 1 p., pristatyti sveikatos liudiiima, to liudiiimo skirtuoiu laiku
nepristato.

3) pareikalauti i§ venerinio ligonio, kad jis gydytusi,

4) priverstinai gydyti Zmogu, kuris pareikalautas, kaip nustatyta
3 p., gvdytis, nesigydo, iei tas Zmogus serga apkreCiamosios stadiios ve-
nerine liga.

7. Veneriniams ligoniams gydyti valstybé ir vietinés savival-
dybés steigia ligoniniy ir kitokiy gydyklu.

Veneriniu ligu gydykloms laikyti vietinéms savivaldybéms duo-
dama i§ Valstybés IZdo paSalpu. '

8. Valstybés ir vietiniy savivaldybiu laikomose gydyklose vene-~
riniai ligoniai gydomi nemokamai.

Taip pat nemokamai Sitose gvdyklose tikrinami ar neserga vene-
rinémis ligomis visi, kurie praSosi patikrinami.

9. [tariami serga venerinémis ligomis Zmonés gali reikalauiamus
i ju sveikatos liudijimus gauti valstybés ir vietiniy savivaldybiy laiko-
mose gydyklose nemokamai.

10. “Veneriniu ligu aiSkinamuosius lapelius, numatytus 4 str. 2 p.,
pariipina Sveikatos Departamentas.

Sitie lapeliai gydytoiams duodami nemokamai.

11. Laisvai praktikuoia gydytoiai ir ligoninés turi kas ménuo pra-
neSti apskrities arba miesto gydytojui Zzinias apie venerinius ligonius,
kurie pas tuos gydytojus arba tose ligoninése per ta laika yra gydesi. Li-
goniy vardai ir pavardés Situose praneSimuose nenurodomii. ‘

Pranesimuy forma nustato Vidaus Reikalu Ministeris.

12. Apskriciu ir miesty gydytoiai ir policiia Zinias apie venerinius
ligonius gali naudoti tik Sio istatymo nurodytiems reikalams.

13. Vidaus Reikalu Ministeris leidzia taisykliy veneriuniy ligu gy-
dykloms laikyti, veneriniy ligoniy gydymui kontroliuoti ir apskritai kovai
su venerinémis ligomis. .

14. Sj istatyma vykdo Vidaus Reikaly Ministeris per Sveikatos
Departamenta, per apskriCiu bei miestu gydytoius ir per tam tikrus savo
paskirtus veneriniy ligu gydytoius.

Pastarieii gydytoiai turi visas Siame istatyme nurodytas apskriCiu
ir miesty gydytoiu teises ir pareigas.

A. Smelona J. Tubelis.
Respublikos Prezidentas Ministeris Pirmininkas

(,Vyr. Zin.** 1935 m. kovo mén. 30 d. Nr. 477)
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3341.
Respublikos Prezidentas skelbia §j BaudZiamojo Statuto pakeitima:

BAUDZIAMOJO STATUTO PAKEITIMAS.

BaudZiamasis Statutas pakei¢iamas taip:

207'. Kas nusizengeé gydes serganti venerine liga Zmogu, nesilaiky-
damas jstatymo nustatyty tam reikalavimu, tas baudZiamas areStu arba
bauda ligi 2.500 litu.

208 str. papildomas antraja dalimi:

Jei kaltininké nuslépé arba nutyléjo, kad ji serga sifiliu, tai, jei néra
skaudZiau baustina uz apkrétima ta liga, baudZiama paprastuoju kaléjimu.

208'. Kas nusikalto daves kam Zindyti kiidiki, Zinodamas ta kudiki
sergant venerine liga, tas, jei néra skaudziau baustinas uZz apkrétima ta li-
g4, yra baudZiamas:

1) jei kiidikis sirgo sifiliu — paprastuoju kaléjimu,

2) jei kudikis sirgo kita venerine liga ir jei kaltininkas apie ta liga
Zindytojos neispéio — areStu arba bauda ligi 2.500 litu.

Tomis pat bausmémis ir tais pat pagrindais baudZiamas ir tas, kas
atiduoda kam globoti kuidiki, Zinodamas ta kiidiki sergant venerine liga ir
apie jo liga globotojo neispejes.

Atidavimas Zindyti arba globoti sergancio sifiliu kudikio sergancCiam
sifiliu Zmogui nebaudZiamas.

208°. Kas nusikalto apkrétes kita Zmogu venerine liga, tas bau-
dZiamas:

1) jei apkrété sifiliu — sunkiuju darby kaléjimu ligi SeSeriy metu,

2) jei apkrété kita venerine liga — paprastuoju kaléjimu.

410'. Kas nusikalto susivedes, nepasisakes prie§ susivedima jauna-
jam arba jaunajai sergas venerine liga, Zinodamas ta savo liga, tas, jei né-
ra skaudZiau baustinas uz apkrétima ja, yra baudZiamas kaléti paprasta-
jame Kkaléjime.

523'. Kas nusikalto sangiiliaves, sirgdamas venerine liga ir ta savo
liga Zinodamas, tas, jei néra skaudziau baustinas uZz apkrétima ja, yra
baudZiamas kaléti paprastajame kaléjime.

524. Kas nusikalto savadaves paleistuvauti, tas baudZiamas kaléti
paprastajame kaléjime.

Jeigu kaltininkas savadavo savo Zmona, dukteri arba asmeni, kuris
yra jo valdZioje arba jo riipinamas, arba asmeni, su kurino sangiilis yra
baudZiamas 518—523 str., arba jeigu kaltininkas savadavimu vertési, tai
jis baudZiamas kaléti sunknuju darbuy kaléjime ligi SeSeriu metu.

524'. Kas nusikalto laikes. paleistuvaujamuosius namus arba I\ltokla,
paleistuvaujamaja vieta, tas baudzZiamas kaléti sunkiujy darbu kaléjime li-
gi treju metu.

529 str. panaikinamas.

A. Smetona J. Tubelis.
Respublikos Prezidentas Ministeris Pirmininkas

(,Vyr. Zin.* 1935 m. kovo mén. 30 d. Nr. 477)
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Kronika.

A. A. D-RAS FEBUSAS GARFUNKELIS.

(Nekrologas)

D-ras Febusas Garfunkelis gimé 1880 m. sausio mén. 28 d.
Kaune. 1899 metais baigé Kauno vyru gimnaziia. Medicinos moksla jisai
studiiavo Dorpato universitete, kuri baigé 1905 metais. Po to jisai tuojau
pradéjo verstis medicinos praktika. Keleta metu jisai praktikavo Krinki
miestelyie Gardino guberniios, kaipo
ody fabriko gydytoias. Ten jam la-
bai daZnai tekdave susidurti su tarp
odu apdirbimo darbininky praplitusia
profesine liga — pragaro rauplémis
(anthrax). 1907 metais ijisai persikélé
i Kaung ir Cia iisai visa laika prakti-
kavo iki Zydu iStrémimo i§ Kauno. Per
visa ta laika iisai dirbo Kauno Zydu
ligoninéie kaipo ordinatorius. Pasau-
liniam karui prasidéius, iisai apie me-
tus laiko dirbo Kauno miesto ligoniné-
je. 1915 metuy vasaros metu jisai buvo
paskirtas Gomelio lazareto apkre-
Ciamuju ligy skyriaus (su 420 lovuy)
vyriausinoju gydytoiu (lazaretas buvo
iSlaikomas Rusiios miestuy saiungos).
Sitas pareigas iisai éio iki 1918 me-
tuy, kai Gomelis buvo okupuotas vo-
kieCiu kariuomenés. 1918 m. rugpiii-
Cio meén. iisai griZzo i Kauna, kur prak-
tikavo iki pat savo mirties. 1920 me-
tais jisai buvo mobilizuotas tarnauti
Lietuvos Kkariuomenéije. Apie metus
laiko iisai tarnavo Keédainiy lauko li-
gonineje. Véliau buvo perkeltas i Kau-
na, kur jisai tarnavo Karo ligoninéje ir atskirame Sanciy lazarete.

Jisai buvo vienas i steigéiy (po karo) Kauno miesto gydytoiu sa-
iungos, kuriai iisai buvo paSventes daug darbo ir energiios, bidamas gana
ilga laika — apie 15 mety — i§ pradziu ios prezidiiumo sekretorium, o
veliau — iZdininku. Teippat iisai labai daug dirbo Kauno miesto ligoniy
kasoie, biidamas tam tikra laika Kasos tarybos, bendradarbiavimo ir ki-
tu komisiiu veikliu nariu.

Prie§ dveius metus iisai labai sunkiai buvo susirges angina pec-
toris su Sirdies infarktu. Bet nuo Sitos ligos pasveiko ir vél pradéio
dirbti ir dalyvauti Kauno miesto gyvdytoiu saiungos darbuose. 1933 me-
tais buvo susirges morbus Werlhofii; paskiau pasveiko; bet 1934 m. vél
ta paCia liga susirgo ir 1935 m. sausio meén. 28 d. pasimireé.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave §ie asmenys:

I. Medicinos gydytojo: Vytautas Karoblis, Bencijonas Nara-
kas, OSeris Smidtas.

II. Odontologijos gydytoio: Akulina Guzikauskaiteé, Sara
IndichSteinaité, Tatiana Kosuchinaité, Vanda LapSytg,
Ona Linskyté, Marija Strazdaite.
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X L. Univ-to Medicinos fakultetas yra pakviestas dalyvauti Siunose
kongresuose: :

1) Dermatologijos kongrese Budapeste, vasara. Komandiruoiamas
dr. Br. Sidaraviéius.

2) Fyzijologijos kongrese Leningrade, 5. m. VIII. 9—17 d. Koman-
diruojami prof. LasSas, prof. Dancakova, doc. V. Kuzma, doc. J.
Zubkus ir dr. Sopauskas. ;

3) Pranciizu oitalmologuy kongrese Paryziuje, . m. V. 9—25 d. Ko-
mandiruoiamas proi. P. AviZzonis. :

X Komandiruoté. Prof. Danc¢akova Siu Velyku atostogu metu
vyksta i Faryziu, Angliia ir Daniiq.

X Asistenty reikalais. Gyd. K. Avizonis iSrinkias akiy klinikos
jaun. asistentu; gyd. JusSkevicinté iSrinkta akiy klinikos preparato-
rium. :
X  Tegerane (Persiioi) ikurtas medicinos fakultetas pagal pa-
skutinius technikos mokslo reikalavimus.

BukareSto universiteto medicinos fakultetas laikinai uZdarytas
del to, kad daugelis studenty, kuriu tarpe yra Zymi dalis svetim3aliu,
buvo pradéie uzgaulioti ir muSti praeivius, ypa¢ Zydus. Apie 38 studen-
tai areStuoti.

X  Pranciiziios medicinos studentai sustreikavo. Sausio m. 31d.
sustreikavo visu Pranciiziios universitety medicinos studentai. Studen-
tai paskelbé 24 valanduy streika, protestuodami prie§ Prancuizijos uZpluk-
dyma gydytoiais i§ kity kraSty. Streiko iniciiatyva iSéjusi i§ Montpelie
universiteto medicinos fakulteto.

Chirurgiia oronziniame amziuie. Sesekse (Angliioie) rasta iS
bronzinio amZiaus kaukolé, kuriai buvo daryta chirurginé operaciia —
trepanaciia.

D-ro Berzin$'o paskaitos. Draugiios kovai su tbc. iniciiatyva,
d-ras BerzZin§, Latviios univ-to serologiios instituto asistentas, V. D.
Univ-to Medicinos fakulteto nauiuiu riomu didziojoie auditoriioie laikys
2 paskaitas (rusy kalba):

1. 1V. 24 d. Tuberkuliozés proiylaktika ir Calmette’o B. C. G. skie-
pijiimai.

2. 1V. 25 d. Diiterijos profylaktika ir anatoksinas.

Fradzia 20 val.

KONGRESAI, DRAUGIJOS IVAIRENYBES.

X L. K. Blaivybés Dr-ios metiné konferencija. Kauno Liaudies
Namuose ivyko dvidieniné L. K. Blaivybés Dr-ios metiné konferencija.
Joie dalyvavo 121 atstovas ir kelios deSimtys sveciu.

PraneSima apie c. v. 1934 m. nuveiktus darbus padare pirm. dr.
Gylys. Sie metai iS keliy paskutiniyiu draugiiai buve sunkiausi. Pa-
jamos i§ Salies visiSkai sumazéio. Vienu didesniu paiamu Saltiniu bu-
vo Liaudies Namai. Taciau visiems draugiios reikalams ir ty léSu toli
neuzteko. Todél draugiios veikimas visomis uzbréZtomis Kkryptimis iS-
vvstyti nebuvo galima. .Sargybos“ leidimas teko sustabdyti. Pries-
alkoholinis muziejus iau irgi antri metai nuolatos neveikia. Jis atida-
romas arba provinciion iSvezamas tik kaikuriais laikotarpiais. Dabar
tik vienas, ir kaipo didZiausias blaivinimo faktorius, sékmingiausiai vei-
kia prie draugiios isteigte, agr. Valatkos vadovauiama, bealkoholi-
niy vaisvyniu dirbtuvé ,.Vaisiai*. Sios dirbtuvés vaisiu sultys jau yra
gana pladiai misu Salyie, o vpa¢ musu laik. sostingéie, vartoiamos ir ne
tik paprastam gérimui, bet ir medicinoj praktikuojiamos. :

Kasos biiklés prane$ima padaré kas. Bagdanavicius. Per
metus paiamu turéta 82.291,34 1t., iSlaidu 81.930,85 It. Sunkiausia drau-
gijios naSta, tai skolos. ,
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: Reviziios kom-jos prane$ima padaré r. k. narys Kinderis. Vi-
sy reikaly vedime ir turty priZiiréiime triiksta tvarkos, nors blogos va-
lios ir nesimato. Dél abieiy praneSimu buvo ilgos diskusijos.

I nauius c¢. vald. organus iSrinkti: { valdyba — mokt. Gvildys,
agr. Valatka, gyd. Dalinda, instr. Dineika, prof. Ivinskis
ir kun. Puleikis; | reviziios komisiiag — tévas Blazys, Fetrei-

issir Jocys: :

1935 m. samata priimta jau tik 17.845,80 It. sumoie.

Antraia diena po pamaldu Jézuity riimuose buvo atidaryta Il-ii
priesalkoholiné paroda ir jvyko blaivybés darbuotoiams kursai. Cia
paskaitas skaité Dineika — ,Pramogos blaivinimo talkininkés®; V a-
latka — ,Konkredios blaivinimo priemonés”; PetruSauskiené —
,Blaivinimas per virtuve": dr. Kauza — ,Vitaminai vaisiy sultyse ir
darzovése*; Gvildys — ,Samatinis organizavimas vaisiu suliy ga-
minimo savo iikio reikalams®™.

X T-oii Austrijos kaklo, nosies ir ausy gydytoiu konferencija bus
Vienoie 1935 m. birzelio mén. 21 ir 22 d. Sitoie konferencijoie kvieiami
dalyvauti ir uZsieniu gydytoiai. Bus svarstomi dalykai Siomis temomis:
1. Svaigulio klinika. 2. Otogeninio meningito klinika ir terapiia. 3. Po-
angininés komplikaciios. 4. Naujos vartoiamosios metodés kalbos ir balso
gydymo srityie.

Norintieii dalyvauti turi véliausiai iki 1935 m. geguzés meén. 15 d.
isiregistruoti.

Dalyviams gelezinkelis bus papigintas 25% Ill-iai klasei, 33% Il-iai
klasei.

Reikalais kreiptis Siuo adresu: Gesellschaft der Aerzte, Wien IX.
Frankgasse 8.

X Geguzés mén. Romoje bus ketvirtas tarptautinis ligoniniy kon-
gresas, kuri globos Mussolini.

X Tarptautiné ligoniniy sajunga. Dr. van Deschwanden,
Tarptaut. ligoniu saiungos pirmininkas, pakvieté¢ I[V-taij tarptautini li-
goniniu kongresa susirinkti Romoie S§iais metais geguzés mén. 5—12 d.

Visumos posédyie bus svarstomi Sie klausymai: ligoniné kaip vie-
Sosios sveikatos systemos dalis; ligoniniy irengimas ir techniskoii in-
staliaciia; ligoniniy veikmé ir apsauga nelaimiu metu: ligoniniu ivairiy
kategoriiy personalo svarba iy santykyie su visuomene.

PrieS kongresa bus studiju kelioné po didesnius Siaurés Italiios
miestus, o po to bus aplankyta pietu Italiia, Siciliia ir Tripolis.

X Vl-sis Kaukazo fyziiology, farmakologu ir biiochemikuy suva-
zZiavimas buvo Erivane 1934 m. spaliu mén. Buvo praneSimai iS centri-
nés nerviy systemos srities, apie hormonus, vitaminus ir mitybos klau-
Symus,

X Visos Rusiios mikrobijologuy ir epidemiiologu kongresas buvo
Leningrade 1934. XII. 7—11 d.

' X  Visos Rusijos gelezinkeliu transporto psychoiyzijologijos Ila-
boratoriju pasitarimas buvo 1934 m. lapkriCio men.

X Visos Rusijos kovai su maliarija draugiju pasitarimas buvo
Maskvoje 1934. XII. 25—29 d. Dalyvavo 250 delegatu. _

X Visos Ukrainos eksperimentinés medicinos institutas ruoSia
konferenciia deél ultratrumpuiu bangu panaudoiimo medicinoje.

Kovai prieS maliarija draugiju atstovu suvaziavimas buvo AS-
chabade 1934 m. gruodZio mén. 1890 metais Uzkaspiiyie pusé susirgi-
mu tekdave maliariiai. Dabar ten daugelyje raionu maliarijos plétima-
sis esas jau uzkirstas.

X X-sis tarptautinis medicinos istorijos kongresas bus 1935 m.
rugséio mén. 23—29 d. Madride. Bus svarstomi Sie klausymai: 1. Arabuy
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medicina Ispanijoie. 2. Amerikos medicina jos suradimo ir kolonizacijos
metu, 3. Ivairiy civilizuoty kra$tu gydomasis folkloras.

Reikalais kreiptis $iuo adresu: Palacio de la Academia Nacional de
Médicina, Callc de Arrieta, 12, Madrid.

1934 metu gale Raudonasis KryZius buvo ikurtas 61- -oie valsty-
béie. Nariy buvo: suaugusiu — 14.310.000 ir juniory — 14.290.000. I3
viso — 28.600.000.

X Bordo (Pranciizijoje) susekta slapta sterilizavimo organizacija.
Sterilizavimo operaciias darydavo trys gydytoiai, uZ operacija imdami
nuo 300 iki 700 franku. Operuodavo norinéiuosius. Jau esa sterilizuota
15 asmenu.

X  Vokietijoi iau esa sterilizuota apie 200.000 Zmoniy. ,Juristi-
sche Wochenschrift* prane3a, kad 1934 m. visoie Vokietiijoie buvo pa-
daryta 180.000—200.000 sterilizaciios operaciiu.

Ir Suomijoj sterilizuos. Suomiu parlamentas savo posédyie
kovo 6 d. 144 balsais prie§ 14 treCiuoiu skaitymu priémes sterilizavimo
istatyma. Istatymu numatyta sterilizuoti idijiotai ir silpnaprociai.

Kiievo fyzikos institutas iSrado aparata akliesiems knygas
skaityti. Sviesos ir elektros pagelba pasidaro aparate kieKvienos rai-
dés atitinkami iSkilimai, kuriuos graibydami aklieii ir skaito.

ISrastas ,,polioitalmoskopas® Jienoje. Su juo galima 9 as-
menims stebéti paciiento aki. Jisai tinka mokymo tikslams, nes profe-
sorius gali kartu 8 studentams demonstruoti paciiento aki, kuri padi-
dinama 12 kartu.

ArcheologiSkas radinys. Angly archeologiné ekspedicija ryti-
néje Afrikoje, vadovauiama Likio, surado pleistoceninio ir piloceninio
periiodo Zmogaus griaucius, — kurie dabar yra Britanijos muziejuje, —
panaSius i pirmykscioio homo sapiens griaucius. (,,Am. med. Assoc."
1933, 21 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises nuo 1935 m. pradzios yra gave Sie neseniai
baige med. gydytojai: Izraelis Aksas, Ovsieius Belkinas, Michlé
Dzimitrovskaite, Emanuelis (Mendelis) Glezerovas (Gleze-
ris), Alfonsas MuiZis, Beras-Michelis Raudanskis, Peliksas Zub i-
nas, Mariia-Ceslova Zukaiteé.

X Reikalingi gydytojai:

1) Siaulénuose, Siauliy ap.; savivaldybé skiria 2.000 litu sub-
sidiios metams; pasitilymai siusti valsC. savivaldybei;

2) Vaskuose (Birzu aps.); apylinké plati ir turtinga. ValsCiaus
savivaldybé duoda subsidiia.

3) Papilyie, Birzuy ap. ValsCiaus sav-bé duoda subsidiia. Teirautis
vals¢iaus sav-béie.

X Med. d-rui'Joh. Ferd. Velbergui, vokie¢iu pilieciui, atimtos prak-
tikos teisés, Ministeriy Kabineto nutarimu.

_ X Dr. Montvilienei atimtos praktikos teisés, kadangi ji vienasyk iau
buvo teismo bausta uz aborta, o bausme atlikusi, vél dariusi prasilenkimy
su medicinos praktikos istatymu.

X Pradéta byla prie§ viena Vilkaviskio gydytoia, kuris padares
aborta vienai SiauliSkei merginai, kuri po aborto miré. Toii mergina
slaptai buvusi ir palaidota, bet teismo organai ios lavona iau surade.

X Ar gali medicinos gydytoias vadintis daktaru? Neseniai Kauno
apylinkés teismas sprendé viena principinio pobuidZio byla. Klaipédietis
med. gydytoias (., pasiraSinédamas oficijaliuose raStuose, prie§ pavarde
pridédavo ,dr.”. Kadangi ,daktaras* rei§kia mokslo laipsni, kurio p. G.
neturéio, tai policija jam iSkélé byla. Kauno apylinkés teismas gyd. G.
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pripazino kaltu uZ mokslo laipsnio savinimasi ir nubaudé 30 It. arba 3
paras aresto.

Byla buvo sprendZiama, kaltinamajam visai nedalyvaujant, Dabar
Sita byla to paties teismo bus nagrinéiama antra karta. Reikia tikétis,
kad gyd. G. bus i$teisintas, nes Zodis ,,daktaras” beveik visu (ir intéligen-
tiios, ir liaudies, ir net valstybiniu istaigy) vartoiamas vietoie ,,gy-
dytoias®.

X I 16 d. PanevéZy suSauktas visuot. PanevéZio apygardos liet.
gydytoju susirinkimas, kuriame dalyvavo 16 nariu. Aptarus profes. gy-
dytoiu reikalus, pririnkta v-ba, i kuria iéio: dr. A. DidZiulis, dr. J.
BridZius, dr. Maciulis, dr. Cer$kus ir dr. Statkevi-
¢lus, rev. kom. —-dr. Elisoniené, dr. Stancevicéiiite -ir dr.
Gineikiené. Susirinkimas baigtas arbatéle.

X Padidinamas gyaytoiu atlyginimas SSSR pagal sovnarkomo ir
CK dekreta. Pav., valstybinés ligoninés, kuriojie esa ne maziau kaip 100
ligoniu, gydytoias gaudaves po 220 rubliy ménesiui, o dabar gausias 400
rubliy. Kaimy gydytoiu atlyginimas padidinamas nuo 160 iki 360 rubliu.
Tuo tarpu meisteriai fabrikuose gauna 550—718 rubliu per ménesi; kvali-
fikuoti darbininkai gauna 350—374 rub. ménesiui.

X Byla Paryziaus gydytojui uZ numarinima negro, kuri noréjo
padaryti baltu. Gydytoias teisinasi, kad negras mires ne nuo jo gydymo
— meéginimo . i§ juodo padaryti baltu, bet Seip nuo paSalinés ligos.

X Ar turi gydytoias sakyti tiesa pacijentui? Vienas inZinierius
Vienoie patrauké tieson prof. Z weig’a, reikalaudamas 40.000 Silinguy uz
tai, kad iis operaves neiSgydoma véZi, nepasakydamas, kad operacija
nieko nepadésianti. Visos teismo instancijos pripazino, kad gydytoias
gali paciientui teisybés ir nesakyti.

VILNIAUS LIET. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Nauja lietuvé gydytoia. Vilniaus universitete baigé medicinos
mokslus ir gavo gydytoio diploma to universiteto stud. Mariia Sik3-
nyté. Nauja gyd. SikSnyté yra dukté Zymaus pedagogo, Vilniaus
Vytauto DidZiojo gimnaziios direktoriaus SikS$nio dukté.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises nuo 1935 m. pradZios yra gave $ie neseniai bai-
ge danty gydytoiai: Regina-Elena Ceranaiteé, MiriamaDuSnickaiteé,
Janina Grincevidiené - Martusevicaiteé, Chaja-Perlia Kisi-
niskaité, Liuba Skariskaité, Amanda-Meta Veicheldaiteé,
Bromas Vindzbergas ir Leia Zedinaiteé.

Batsiuvys uzsiiminéjo 11 metuy dantu gydytoio praktika., Ma-
riamonte (Lenkijoje) danty gyd. J. Misin 11 metuy uZsiiminéio danty
gydymu ir turédavo labai didele praktika. Tik neseniai — mirus vie-
nam pacijentui nuo danties iStraukimo — paaiSkéio, kad iis prie§ ke-
liolika mety sédédamas kaléiime buvo kaléiimo danty gydytoio aptar-
nautojas ir i§ profesijios batsiuvys.

Dantuy gydytoio kabinetas, mazai vartotas, parduodamas. SuZi-
noti: Kaunas, Zaliasis Kalnas, Tulpiy g-vé 6 nr.

VETERINARIJOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Veterinarijos gydytoiu s-gos valdyba pasiskirsté pareigomis.
Veterinarijos gydytoiu saiungos suvazZiavime naujai iSrinktoji sajungos
valdyba pasiskirsté pareigomis: pir. — vet. gyd. dr. UZupis, vicepirm.
— vet. gyd. Katelé, sekretoriai — vet. gyd. dr. Gavénas ir vet. gyd.
P. Sniedkiené, iZd. vet. gvd. Butkevicius.
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AKUSERIU REIKALAIS.

X Paskyré akuSere. Ukmergés apskrities savivaldybé nuo §. m.
balangizm 1 d. paskyre alg:a akuSerei KelduSienei Sirvintuose.
Ji privalés teikti pagelba Sirvinty valsCiaus raione u7 visai menka atly-
ginima.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Nubaudé Sundaktarji. Vikt. Brinklys (buves vaistinés mo-
kinys) prie§s kuri laika PanevéZyie uZsiiminéio medic. gydytoio praktika.
Pacijenty skaiCiui padidéius, io gydymo metodés pasiekée teismg, kur nu-
baustas 1.000 It. pinigine bauda arba 2 mén. kaléiimo.

X Miré nuo aborto. Neseniai Panevézio ligconinéie miré Ciciliia
Zukieneé, i§ Kalveliu km., Baisogalos vals¢. Parvezus namo ir pa-
darius skrodima, paaiSkéio. kad ii mir¢ nuo padaryto aborto. lvykis
tiriamas.

X  Sulaikyta u? aborty daryma. Zagarés policiia sulaiké ir per-
davé teismo organams pil. Valiene¢ uz padaryina aborto. Valiené yra
paprasta moteris.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy antkrytinémis li-
gomis 1935 m. vasario meén.: typhus abdom. 58 (6), paratyphus 115, ty-
phus exanth. 37 (1), morbili 276, scarlatina 112 (2), pertussis 120, diphteria
219 (6), influenza 1.800 (2), erysipelas 43 (1), enceph. leth. epid. 3, me-
ning. cerebr. spin. epid. 24 (3), tuberculosis 307 (7), vener. lig. 359 (lues
130, gonorrhoea 228, ulcus molle 1), varicella 11, trachoma 209, parotitis
epid. 17, febris puerper. 19 (2), septicopyvaemia 4 (1), scabies 29.

Ceilone smarki maliarijos epidemiia. Ceilone siauCia. kaip iau
buvo praneS$ta, smarki maliariios epidemiia. Fer vasario mén. mire
16.000 Zmoniu. Nuo 1934 m. lapkric¢io mén. iki Sio laiko Ceilone maliariia
mire net 54.000 Zmoniu.

X Didinama Varenos sanatoriia. Kauno Lig. kasa nutare padi-
dinti savo sanatoriia dél dzZiovininku Varénoie. Siais metais prie sana-
toriios bus pristatytas nauias fligelis su 20 lovu.

X Mirtys dél askaridolio. Prokuratiira ir Sveikatos departamen-
tas susiriinino 2 mirimais nuo askaridolio: vienas vaikas miré nuo io
Ukmergéie, o antras — Fanevézyvie. '

X Maras Kapstadte. Kapstadte maro epidemiia, prasidéiusi 1934 m.
spaliu mén.. dar ir dabar tebesiauCianti. Nuo jos iki Siol mir¢ 14 euro-
pieciu ir 31 vietinis.

X Neatsargus narkotiku naudojimas. Dabartinis jaudinantis gy-
venimas yra nemigu priezastimi. Siais laikais dél nemigu labai padidéio
veronalio. bromuralio, luminalio ir daugelio kitu narkotiky prekyba. Tuo
padiu laiku atsirado ir daug nauiu ligu.

Viena didel¢ $vedu ligoniné 1930 metais gvdé 10 Zmoniu, apsinuo-
diiusiy narkotikais. o po dvieiy metu iau 26 tckie ligoniai turéjo buti pa-
guldyti toie pacioie ligoninéie. Tokie ligoniai paprastai nenori sakyti,
kiek kuriu tablecin iie vra sunaudoie kiekviena diena, todél gydytoiui
dazniausiai sunku Sitokiais atveiais su diiagnoze.

Neseniai viena triiu deSimciu metuy moteris buvo paguldyta i be-
pro¢iy ligonine. nes émusi labai iaudintis, eikvoti turta ir neteko atmin-
ties. Ji teippat turéiusi megalomanijos priepuoli ir iai rodesi viziios.
frasant i ligonine ii rodé visus bendrojo paralyZiaus symptomus. Ji tik-
riausiai biity gydoma nuo syfilio, iei nuodugnesnis tyrimas nebiitu paro-
des, kad ios organizme néra tos ligos iokiuy pédsaku. Po keliy savaiciy
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ligoné sugijo. ir tuomet buvo suZinota, kad ii kasdien sunaudodavusi apie
20 table¢iy bromuralio. (,,Liet. Raud. KryZ. biulet. spaundai“ 1935 m. 1 nr.).

Apie sloga. Vienas angly gydytoias raSo: ,Saltas oras nieko
bendro nefuri su slogomis. Galime suSlapti iki gryno kino, sédéti
skersvéiyie, iSbiiti iStisas naktis valtyie. ir nuo to neturésime slogos:
galime susirgti bronchitu ar reumatu, bet niekad paprasta sloga, iei tie-
siog neapsikrésime®,

Biiology bandymai irodé, kad gyvuliai, iSmaitinti maistu, kuriame
yra mazai A-vitamino, serga ligomis, labai panaSiomis | musu slogas. To
vitamino stoka teippat blogai atsiliepia ir Zmogui, todél reikia valgyti
daugiau sviesto, kiauSiniu, pieno, zZuvies tauku. Bloga ventiliaciia, maza
saulés, nepakankamai manksStos, kiino ir paprociy neSvarumai — visa tat
didinz; susirgimus sloga. (,Liet. Raud. KryZ. biulet. spaudai® 1935 m.
15 nr.).

X Reumato gydymas vandeniu. Neseniai yra irodyta, jog pa-
prastas geriamasis vanduo lygiai teippat veikias gyvdant reumata, kaip ir
pasemtas i§ betkuriy gydomuiu Saltiniu. Tatai nustaté gydvtoiu grupé iS
Angliios Raud. KryZ. reumato klinikos su 270.000 ligoniu.

.Ne cheminiai vandens savumai gydo reumata, — raSo tie gydy-
toiai, — bet gydymo budas. Mes vartoiame Vichy vandeni Ais metode
(smarkiai paleidZiant viena CiurkSte i skausmo centra) ir Baden-Badeno
bei Londono paprasta vandeni ir rezultatai visada buvo vienodi. Tuo
biidu visai paaiSkéio, iog kiekvienas sergas reumatu zZmogus gali buti gy-
doma)s io vietos vandeniu*. (,,Liet. Raud. Kryz. biulet. spaudai* 1935 m.
1 nr.).

X Diiteritas Bavarijoie. Pagal oficiialius duomenis. nuo sausio
men. 20 iki 26 d. jregistruota 545 susirgimai, iS kuriy 22 mir¢.

Tikrins per darbo birza samdomu tarnaiciy sveikata. Kauno
miesto savivaldybé ruoSia taisykles, kurios numato. kad samdomy per
darbo birZa tarnaiCiy sveikata, darbdaviui praSant. bus tikrinama. Tuo
biidu darbdaviai bus apsaugoti savo Seimose nuo atneSimo per tarnai-
tes ligu. |

X Persikélé Kauno ligoniu prieglauda. Kauno miest. savival. ligo-
niné - prieglauda persikélé iS Gardino gat. 61 numerio | naujus savival-
dybés namus arti gusaru kareiviniu Zaliaiame kalne. Be to, ta ligoninélé
zada buiti praplésta i§ 25 lovy i 50. Ligoninéi dirbsia du gydytoiai.

X  Birzénai susirtpine kurortu. Iniciiatoriu grupe, vadovaujama
agr. Variakoio, suSauké pasitarima, kurio tikslas buvo isteigti ak-
cing bendrove eksploatuoti Birzu apylinkéie esanCius sieros Saltinius.
Pasitarime paaiSkéio, kad tokia bendrové iS§ tikro manoma ikurti ir ini-
ciiatoriai mano iSdirbti istatus ir iuos iregistruoti, todél susirinkimo da-
lyviai buvo kvieciami tik pirkti akciias. Manoma iSleisti 1000 akciiu po
100 lity. Biisima akciné b-vé nutarta pavadinti ..Birzu Kurortas®. .

Greit nuSalantiems pirStus, rankas, koias angiu gyd. Ingram
rekomenduoia paprasta, het efektinga priemione: Ziema reguliariSkai pri-
iminéti vidun nedideles tyreoidino ekstrakto dozes (0,03 ir maZiau sau-
soio tyreoidino ekstrakto). Sita priemoné paremta tuo, Kkad biianciy
Zaltio Zmoniu galiinése vra sumenkéiusi krauio cirkuliaciia. (,Br. med.
J.* 1933 m. 3807 nr.).

X  Encefalito epidemija Japoniioie. Nuo 1924 metu Japonijoie
biidavo tik sporadiniai poliomyelito atsitikimai. bet 1933 metu birZelio
meén. iSsipléte epidemiia tiek centrinéie Japonijos dalyie, tiek ir salose;
i§ 427 susircusiuiu miré 220. (,Am. med. Assoc.” 1933 m. 20 nr.).

X Tarakonai platina cholera, tyia ir baciling dyzenterija. Eks-
perimentais esa irodyta. kad minétu ligu bacilai, nenustodami virulentin-
gumo, gali tarakony virSkinamaiame trakte iSgyventi 6—9—15 dienu, o ju
iSmatose Sitie bacilai iSgvvena 72—86—96 valandas. Nors tarakonai
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Sitas ligas i$neSioia, bet patys jomis neserga. (,Pr. méd. 1934 m. 7 nr.).

Priestyfinés vakcinaciios rezultatai Lenkijoie. 1929—1932 me-
tais Lenkiioie buvo vakcinuota 98.000 Zmoniu { paodi ir 600.000 Zmoniu
duota vakcina suvalgyti. 1932 metais pirmuiu susirgo 0,46 i§ 1.000, o
antryiu — 2,42 i§ 1.000. VarSuvos ir Lodziaus garnizonuose susirgimai
buvo 2,8 kartus mazesni ir mirimai 4,4 kartus maZesni vakcinavus | pa-
odi, negu davus suvalgyti. (,Pr. méd." 1934 m. 14 nr.).

X TekSése (Rubus chamaemorus) yra vitamino C. Kadangi Siau-
rininose kraStuose apie 20% mokyklinio amziaus vaiku pavasari kendia
nuo stokos C vitaminu, tai prof. Getlin teko iStirti, kiek turi vitaminu
arktiniy Saliu uogos; pasirodé, kad tekSiu sunka veikia antiskorbuiis-
kai beveik teip, kaip ir apelsinu sunka. (Avietés ir juodosios serbentos
teippat veikianéios prieSskorbutiSkai, kad ir konservuotos). Skandinavi-
joje nmorima Sitos uogos vartoti vietoi brangiu apelsiny. (,,Br. med. J.“ .
3816 nr.).

Vakcina prie§ démétaia Siltine., Pastaraisiais trejais metais
Lenkiioie buvo sékmingai vakcinuota 6.000 Zmoniy. Vakcina prie§ démeé-
taia Siltine gaminama tam tikru biidu i§ utéliu. I§ 2.755 zmoniu, — ku-
riems buvo padarytos 3 vakcinos tokiomis dozémis, kurios atitinka 120—
175 utéliu Zarnu tiiri, — né vienas nesusirges. (,,Br. med. J.* 1934 m..
3810 nr.). ;

PriesSnarkotiné kompanija Paryziuje. ParyzZiuie veiksias spe-
cijalus biuras visais narkotiky (opium’o, morfium’o, heroin’o ir cocain’o)
reikalais, nors Pranciizijoje narkotiku tiek daug nesunaudoiama, kiek ki-
tose 3alyse. (,,J. Amer. med. Assoc.” 1934 m. 2 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Viena turtinga, bet SykSti pilieté kiekvienai progai pasitaikius
stengdavosi iSgauti i§ gydytoio nemokama patarima. Karta, susitikusi
gatvéie pazistama gydytoia, klausia:

— Ka tamsta darai nusiSaldes?

— Kosgiu, — atSové gydytoias ir nuéio savo keliu.

X Profesorius egzaminuodamas studenta klausia:

— Ka tamsta, kvieCiamas pas ligoni, pirmiausia paklausi?

— Ar jis turi pinigu, — atsaké studentas.

X Negali vaisty imti.

— Ne, i§ mamytés rankuy a$ negaliu vaisty imti. Tepaduoda senelé.

— Kodél?

— Nes senelés drebanti ranka gali juos iSlieti!

X Garnys tai tik pasaka. Mokytojas per gamtos pamoka klausia
Laimute:

— Laimute, ka Zinai apie garni?

— Pone mokytoiau, garnys tai tik pasaka... ;

X Mintys apie sveikata. 1. Sveikata — tusCia vieta: kai ii yra, ,au-
¢iama tusgia vieta, lyg nieko nebiitu; kai jos nebéra, vél skaudziai jaucia-
ma tudcia vieta, kurioje ii buvo...

2. Geriau tetuStéia kiSenius ir tepilnéia sveikata, negu kad pilnéjant
kiSeniui tuStéja sveikata...

3. Sveikata yra aSis, apie kuria sukasi visa pasaulio paZanga, tik
niekas tos aSies nejaucia, kaip kad ir Zemés kamuolio aSies, kuri yra, nors
ios ir nematai...

X Nesusipratimas.

Ligonis: AS kalbéjausi su vaistininku, ir jis man patareé...

Gydytoias (pertraukdamas): Suprantama, jis pataré tamstai
koki kvaila dalyka. .

Ligonis: Teip, iis pataré kreiptis i tamsta.

Surankiojo Aréjas Vitkauskas.
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