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Anglirtigstés vonios.

Dar iki praéjusio Simtmecio septyniasdeSimtyju mety pa-
baigos Sirdies ligomis serganciyjy gydymas anglirugstés voniomis
visy buvo laikomas kontraindikuotu. Tik po to, kai Beneke,
Jakob, Groedel, Schott aprasé savo teigiamus gydymo
atsitikimus, labai atsargiai buvo pradéta meéginti anglirugstés vo-
niomis gydyti Sirdies. susirgimai. Siuo metu anglirugstés vonios
placiai vartojamos visuose kraStuose, ir niekur neberandame nu-
rodymuy, kad jos Sirdies ligoniams buty kontraindikuotos, jei tik
jos vartojamos taisyklingai

Nors Sita balneoterapijos Saka turi apie 50 mety praktikos,
klausymas, kaip veikia anglirigstés vonios, ir Siandien dar tebéra
galutinai neiSsprestas. Bet visa eilé stebéjimy ir eksperimentidky
tyrimy pakankamai duoda medZiagos angliriigS§tés voniy veikimui
analyzuoti ir suprasti. Sita fyzikinés terapijos sritis yra svarbu
paZinti, nes ir Lietuvoje balneoterapija turi praktiSkos reik3meés;
pav., Birstono kurorto lankymas kasmet Zymiai auga, ir sunaudo-
jamy voniy skaiCius kasmet siekia deSimtis tiikstanciy.

Analyzuojant anglirugstés voniy veikima, reikalinga skirti
ju bendras statiSkas ir temperatirinis veikimas nuo ju specifisko
chemisko veikimo.

Statiskas, arba mechaniskas, voniy veikimas yra reiks-
mingas ypa¢ Sirdies ligoniams. Stovintj iki kaklo vandenyije
Zmoguy spaudZia apie 1.125 klgr. hydrostatiné jéga (Eisenmen-
ger); tiesa, gulinéiam vonioje Sitas hydrostatiskas spaudimas
mazZesnis, bet vis dar gana didelis. Sitasai spaudimas visy
pirma veikia venas ir lymfine systema; venos, didelés i3o-
rinés jegos spaudZiamos, greiiau iSsitustina; veny kraujas uz-
plusta deSinigja Sirdj. Nesunku suprasti, kaip gali vonia paveikti
ligonj, kurio veros persipildZiusios, deSinioji Sirdis i3siplétusi,
nepakankama, nebepajégia normalios cirkuliacijos palaikyti;tokiai
SirdZiai staigus ir Zymus darbo padidinimas gali pasireik3ti stai-
giu dekompensacijos padidéjimu, dar didesniu Sirdies nepajégimu
palaikyti cirkuliacija. Ligoniui j vonig atsigulus, kiing i3 visy
pusiy suspaudzZia vandens sluogsnis tokia hydrostatine jéga, kad
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jai veikiant krutinés apimtis sumazéja 1 — 3,5 cm., o pilvas —
net 3,5—6,5 cm. (Strassburger). Kino pavirdutiniy venu,
galtiniy ir pilvo veny systema umai atiduoda 3irdZiai didelj krau-
jo kiekj; Sitas Kiekis esti juo didesnis, juo labiau veny sys-
tema buvo prisipildZiusi. Ir juo didesne kraujo mase gauna
desinioji Sirdis, juo daugiau reikalinga jai jégos pavartoti, kad
galety visg atpludusio Kkraujo mase nuvaryti j cirkuliuojancia
srove. Sirdis, kuri, biidama ramioje bikleje, vos laikosi prie
kompensacijos ribos arba jau rodo lengvus dekompensacijos
symptomus, staigaus darbo padidéjimo .iSiaikyti negali. Todél
buty netikslu ir neatsargu siusti | kurorta gydytis anglirig3tés
voniomis Sirdies ligoniai, kurie jau nuo maZo jtempimo gauna
dyspnoe arba turi kitu dekompensacijos symptomuy. Tokiems
ligoniams balneoterapija pakenkty. Bet jeigu Sirdies raumuo dar
turi jégos atsarga ir ne tik ramy, bet ir kiek didesnj darba dar
sugeba atlikti, anglirugstés vonios gali padéti. Vonioje pagreitéja
tekéjimas | deSinigja Sirdj, padidéja systolinis S&irdies imlumas,
pagreitéja cirkuliacija; kartu pageréja ir myokardo cirkuliacija,
jo mityba ir pajégumas. Jei myokardo buklé neZinoma ar abe-
jotina, gydymas anglirugS és voniomis reikia pradéti atsargiai.
Tokiais atsitikimais pilny voniy pradZioje reikia vengti; geriau
pradéti nuo pusvoniu. Tik, kai bus jsitikinta, kad Sitos vonios
pacijentg teigiamai veikia, kad jis vonioje ir po vonios gerai
jauciasi, galima skirti gilesnés ir pagaliau pilnos vonios.
Temperatiirinis vonios veikimas yra didelés svarbos
faktorius; jis veikia Sirdies frekvencija ir kraujoslégi; bet
Sitas veikimas aiSkiai pasireiSkia tiktai tada, kai vonios t° esti
augsCiau ar Zemiau indiferentinio punkto. Sirdies rytmo valdy-
tojas Keith-Flack'o sinusas t° veikimui yra labai jautrus; jo au-
tomatijos rytmas kyla kartu su temperatira. Vésios vonios, nuo
kuriy pamazu krinta kiino t° sumaZina Sirdies frekvencija,  ir
priedingai: juo vonios t° augStesné, juo Sirdies rytmo frekvencija
turi buti didesné. Anglirugstés vonios indiferentines t® punktas
yra 1 —2° Zemesnis, kaip paprastos ar mineralinés vonios; juo
stipriau vanduo impregnavesis anglirigste, juo didesne kuno dalj
vonioje dengia ne vanduo, bet dujiné anglirigsté, juo Zemesnis
bus vonios temperatiros indiferentinis punktas; vidutinidkai
anglirugstés vonios indiferentinés temperatiiros punktas yra 34°—
33°C. Sirdies ligoniams beveik iSimtinai vartojamos vésios ang-
lirugstés vonios, t. y. Zemiau indif. temperatiros, tarp 33°C. ir
28°C. Veési vonios temperatiira i$ pradZiy refleksiskai, véliau
per Keith-Flack'o sinusa sumazZina S3irdies frekvencija; dijastolé
pasidaro ilgesné, Sirdies systolinis ir absoliutinis imlumas padi-
déja, cirkuliacija darosi greitesné, geresné; stipréjant bendrai
cirkuliacijai, taisosi ir koronariné cirkuliacija; pageréja myokardo
mityba ir tuo budu jau stipréja jo atsparumas. Cirkuliacijos
sustipréjimas maZai myokardo darba didina, nes anglirugste
suZadina periferinés Sirdies veikima. Angliriigités vonioje stiprai
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iSsiple¢ia odos kapiliarai; oda ryskiai paraudonuoja; Sitas kapi-
liary iSsiplétimas yra specanSkas anglirugstes veikimas; jis nepareina
nuo vandens temperatiros, nes paprasto vandens vonioje tik nuo 38°
C.ir augsciau prasideda odos paraudonavimas, o angliriig§tésvonioje
odos kapiliarai iSsiplecia ir 28° C. Kapiliaroskopija rodo, kad angli-
rugstés vonioje kapiliarai pasidaro platis, kapiliariné kilpa pasi-
daro ilgesné ir platesné; anksciau nematomi kapiliarai prasive-
ria, iSsiplecia, juose pasirodo gyva cirkuliacija. Odos kapiliari-
nés systemos diliatacija sumaZina pasiprieSinima ir kompensuoja
centrinés Sirdies darbo padidéjima dél padidéjusios ir pagreité-
jusios cirkuliacijos.

Didelés praktiskos svarbos klausymas, kaip anglirugstés
vonios veikia krau;osleg!, dar neturi galutinio atsakymo; C¢ia
jvairiy autoriy nuomonés ne visai sutampa. Tat yra todél,
kad sunkiai stebéjimams yra prieinama arterijoliy systema. Tiks-
lesnis pazZinimas, kaip Sita systema veikia anglirugstés vonios,
turéty didelés reikSmeés, nes nuo Sitos systemos buklés Zymiai
pareina centrinis Sirdies darbas ir myokardo biaklé; vienas
kraujoslégio matavimas neduoda pagrindinio atsakymo, kadangi
kraujoslégis yra visos kardio - vaskuliarinés systemos biklés
padariniy. Vieni autoriai (Miller, Kraus) mano, kad angli-
rugdtés vonioje arterijolés susitraukia, ir kraujoslégis pakyla;
kiti (Strassburger, Beier) mano, kad jvyksta arte-
rijoliy diliatacija, o kraujoslégis nesikeiCia arba kiek krinta.
Padidéjes kraujoslégis dél esencijalinés hypertonijos daugelio
autoriy (Lange, Stroemer, Groedel, Lengebartel)
stebéjimais Zymiai krinta; Sitas kritimo skaiius svyruoja tarp
20 ir S0 mm. Hg. Mano stebéjimai, padaryti BirStono poliklini-
koje 1933 ir 1934 m., parode, kad balneoterapinémis priemone-
mis galima hypertomku augStas kraujoslegis Zymiai ir gana
ilgam laikui sumaZinti; mano skaiiai buvo dar didesni, ir jie
sieké net 70 mm. Hg.; bet Sitas hypertoniky kraujoslégio atslii-
gimas galimas tik tais atvejais, kur augstas kraujoslégis dar néra
iejes | stacijonaria faze. Hypertonikams laikas gydytis tik tol,
kol jie dar yra vazomotorinés systemos Kkriziy stadijoje. Arte-
rijosklerotikams anglirigstés vonios reikia atsargiai skirti,
nes nuo voniy jiems Kkartais kraujoslégis ir pulso frekvencija
pakyla (Beier, Lange, Stoermer). Apskritai, pulso
frekvencijos padidéjimas anglirugStés vonioje ar po jos turi buti
traktuojamas kaip neigiamo veikimo symptomas, ir i to turi
buti daroma atitinkama iSvada.

Vésioje angliriig§tés vonioje pacijentas 3al¢io nejunta; prie-
Singai, jis pajunta malonia, Svelniai dilginanéig Silima; Sisai $i-
limos jausmas pareina nuo termoreceptoriy suerzinimo. Kiino
temperatiiros deficitas anglirigstés vonioje nesti didesnis kaip
0,5 — 100 C. Tokis silpnas angliriigdtés vonios atSaldas veiki-
mas bus lengva suprasti, jei dar kartg prisiminsime, kad Zmogaus
kiino Zymia dalj vonioje laiko padengges ne vanduo, bet dujiné
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substancija—anglirigSté: jos Siliminis laidumas yra daug karty
silpnesnis kaip vandens. Juo geriau vonia bus impregnuota
angliriigste ir juo ramiau vonioje gulés ligonis, juo daugiau ant
kiino pavirSiaus atsiras dujinés angliriigstés burbuliuky, juo ma-
Zesnis bus kuno atSalimas ir juo silpniau pacijentas jaus vésig
vandens temperatirg. Kadangi anglirogstés vonios temperatiri-
nis veikimas pareina nuo dviejy faktoriu — nuo vandens tempe-
ratiros ir iStirpusios anglirogstés kiekio, tai bus lengva suprasti,
kad dvi anglirugStés vonios, turédamos visai vienoda vandens
temperatiira, bet nevienoda iStirpusios angliriigtés kiekj, turés
visai skirtinga temperaturinj veikima. Tat labai svarbu Zinoti
vykdant angliriig§tés voniy paskyrima. Siltos anglirig§tés vonios,
kuriy temperatura 36° C. ar kiek daugiau, sukelia ne tik odos
kapiliary, bet ir arterijoliy iSsiplétima; S$itose voniose krau-
joslégis krinta; Sirdies darbas palengvéja, jei tik peraugsta
vonios temperatiira nesukelia tachykardijos, kuri palengvéjusj
Sirdies darbg tada gali perkompensuoti. Siltos, bet ne karstos,
angliriigStés vonios ramina ir lengvina Sirdies darba, suteikia
SirdZiai poilsj. Tokios vonios gali buti skiriamos hypertonikams
su pastoviu kraujoslégiu.

Chemiskas angliriigStés veikimas.

IS visy angliriig§tés vonios veikimo momenty svarbiausias,
bet kartu maZiausiai aiSkus, yra chemiskas veikimas; jis susideda
i iStirpusiy vandenyje anglirigstés ir jvairiu mineraliniy substan-
cijy veikimo. Dominuojas veikimas, be abejo, priklauso angli-
rogStei. Jau Winternitz spejo, kad anglirigsté vonioje jsi-
siurbia | Zmogaus organizma. Visa eilé eksperimentiS8ky tiksliy
tyrimy (Groedel, Hediger, Dalmadys, Cobet) jrode,
kad anglirugsté, kaipo tirpstama vandenyje ir lipojiduose substan-
cija, tikrai vonioje jsisiurbia | Zmogaus kiina; rezorbuojamas
anglirugStés kiekis gali buiti gana didelis. Pagal Groedel’j ir
Hediger'a stipriai impregnuotoje vonioje j Zmogaus kiing per
minute gali jsisiurbti net iki 200 kb. cm.; taigi, per 15 min. galéty
isisiurbti net iki 3 literiy anglirtigstés. [sisiurbimo stiprumas
pareina ne tik nuo vandens impregnavimo laipsnio, bet ir nuo
to, ka'p esti Zmogaus kiinas padengtas anglirugstés. Eksperimen-
tiski tyrimai i$a $kino, kad anglirigsté gali jsisiurbti tik budama
iStirpusi vandenyje; ji i§ dujiniy burbuliukuy, kurie dengia Zmo-
gaus kiing, beveik visai negali jsisiurbti. Sitas rei¥kinys svarbu
Zinoti, nes jis apibiidina skirtuma tarp chemiSkai pagaminty ir
natiiraliy ar impregnuoty anglirigstés voniy; chemiskai gamina- |
mose voniose iStirpusios anglirugstés kiekis yra minimalus; taigi,
ir anglirugstés jsisiurbimas tokiose voniose bus visai silpnai pasi-
reiSkes; ir beveik jokios anglirigstés jsisiurbimo nebus tokiose
anglirugstés voniose, kurios gaminamos mechanisku buidu, per
specijaly paskirstytoja, dujine angliriigite puciant staiai i vonia.
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Angliragstes jsisiurbimas pasireiSkia Zymiu jos respiratorinio
kvotijento padidéjimu (R. Q.). Sitas R. Q. padidéjimas negali
biiti aiskinamas medZiagy apykaitos pagreitéjimu, kaip kad seniau
buvo manyta, nes anglirigstées vonioje sunaudoto deguonio kie-
kis beveik nesikeiia. Ypatingo démesio vertas tas faktorius,
kad anglirugstés respiratorinio kvotijento padidéjimas stebimas
ne tik pacijentui bunant anglirugstés vonioje, bet jis dar trunka
3—4 val. po vonios. Vadinas, isisiurbusi anglirigsté esti depo-
nuojama Zmogaus organizme, gal but, daugiausia odoje, ir tik
labai pamaZzu, per keleta valandy, Sitas angliriigstés depo i$ Zmo-
gaus organizmo iSnyksta. Tat parodo, kad anglirugstés vonios
veikimas trunka daug ilgiau, kaip buvimas vonioje; todél néra
reikalo pacijentas anglirngstés vonioje laikyti ilgai; 10—15 min.
yra visai pakankamas anglirugstés voniai laikas; bet uZtat ilgai
trunkanti anglirigStés vonios reakcija reikalinga ilgo ramaus
poilsio; po vonios porg valandy (minimum—1 val.) ilsétis yra
biitina sglyga, iei norima gauti geras anglirigstés vonios veikimas.

Daug svarbesnis klausymas, kurios reikSmés turi, kaip vei-
kia jsisiurbusi anglirigsté. Eksperimentiski tyrimai (H. E p-
pinger) rodo, kad, sukélus hyperpnoe, padarius hyperventilia-
cija, anglirugstés kiekis kraujuje dar gana ilgai pasilieka nesu-
mazéjes. Reikia manyti, kad organizme esti anglirigstés atsarga.
Kai del hyperventiliacijos anglirtigstés atsarga iSsieikvojo ir jos
kiekis kraujuje pasidaro ‘mazZesnis kaip normoje, tada krinta
kraujoslégis, veny systemoje pasidaro stazé; centriné Sirdis
nebegauna pakankamai kraujo i§ periferijos ir susidaro biklé,
artima kolapsui. Gal but, todél tie susirgimai, kurie organizme
sudaro acidozés bukle, gali iki kolapso prieiti. Cirkuliacinés
systemos ilgai trunkanti kiekviena inkompensacija duoda acidoze;
tat atsitinka gal dél nepakankamo organizme deguonio kiekio,
nepaka ikamu oksidacijos procesy ir pieno riigsties padaugejimo.
Susidariusi acidozé veikia paralyZiuodama venu systema ir dar
labiau padideja cirkuliacijos nepakankamumas. Anglirugste, pa-
Salindama acidoze ir venuy systemos pareze, veikia kaip perife-
rinis cirkuliacinés systemos Zadinamasis faktorius. Sita prasme
anglirigsté, kaip vidaus medzZiagy apykaitos produktas, gali buti
laikoma venomotoriniu hormonu. Ji pakelia veny tonusg, pa-
greitina deSiniosios Sirdies prisipildyma, padidina jos systolinj
imluma, pagreitina cirkuliacija; suZadindama staze padiding cir-
kuliuojan¢io kraujo mase; pageréja medZiagu apykaita, pakyla
bendras organizmo tonusas. Sitas angliriigités veikimo momen-
tas, galimas dalykas, yra vienas i§ svarbesniuju. Bet anglirugste
veikia ne tik cirkuliacine systema: ji yra galingiausias alsavimo
centro Zadintojas. IS dalies jsisiurbimo budu, i3 dalies pro kvépuo-
jamuosius takus, pro plaucius patekusi | organizma, ji pasiekia
alsavimo centrag ir jj stipriai suZadina; alsavimas anglirigstes
vonioje pasidaro retas ir gilus; padideja krutinés vakuumo vei-
kimas, pageréja veny systemos cirkuliacija. Sitas alsavimo
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centra reguliuojas anglirugstés vonios veikimas trunka daug ilgiau,
kaip pacios vonios laikas. Svarbu, kad Situo metu pacijentas
turéty pakankamai ilgg, visai ramuy poilsj.

Kaip anglirigsté veikia medZiaguy apykaita, klausymas lieka
dar atviras; tuo tarpu tik Zinoma, kad nuo anglirigstés voniy
serumo cukraus Kickis sumazZéja. Situo atZvilgiu anglirigstés
vonios galéty teigiamai veikti nusilpusj, i acidoze linkusj dijabe-
tiko organizma; bet prékomatozinéje bukléje dijabetikai gydyti
anglirtigstés voniomis nebetinka.

Reikia paminéti dar vienas svarbus mineraliniy anglirags-
tés voniy veikimo momentas: tai tiesioginis odos ir nervy gala-
niy veikimas. Kiek ¢ia veikia atskirai anglirigsté, kiek veikia
mineralinio vandens tirpstancios siibstancijos, kiek jos veikia
tiesioginai, kiek refleksiSkai, pasakyti Siuo metu buty sunku.
Ivairiy autoriy eksperimentiSki stebejimai (Miller, Levis,
Ebbecke, Bornstein, Schreiner, Gollwitzer,
Meier) parodo, kad, tiek anglirugStei, tieck mineralinéms van-
denyje tirp-tamoms substancijoms veikiant, atsiranda tos pacios
intermediarinés medzZiagy apykaitos substancijos. Galima manyti,
kad angliragstés ir mineralinio vandens iStirpusiu substancijy viena
kryptimi einags veikimas sumuojasi ir duoda - stipresnj efekta.
Veikiant nervy impulsams, kuriuos sukelia mineraliniame vande-
nyje iStirpusios chemiSkos substancijos, atsiranda ir j cirkuliacija
patenka labai veiklios intermediarines medZiagu apykaitos sub-
stancijos (hystaminas, acetylcholinas, adenozinai). Sitos substan-
cijos turi rySky kraujo induy diliatacinj veikima; labiausiai pasi-
reiSkia smulkiyju venu, arterijoliy ir kapiliary diliatacija. Diliata-
cinés substancijos visy pirma veikia savo atsiradimo vietoje —
odoje, bet, patekusios j bendrg cirkuliacija, veikia ir tolimyjy
organy kraujo indus; jos atsiranda, kai dél sustipréjusios odos
cirkuliacijos pagreitéja odos audiniu celiy medZiagy apykaita ir
pradeda veikti jaudinamos nervy systemos impulsai.

Darant anglirigstés ir ypac anglirugstés-mineraliniy voniy
veikimo iSvada, tenka konstatuoti, kad ne visi Sity voniu veikimo
momentai gali buti tiksliai klinikai jvertinti; yra eilé klausymuy,
kuriems Siandien dar stinga aiSkaus atsakymo. Bet ilgamete
empirika ir naujausi eksperimentiSki tyrimai duoda pakankamai
medZiagos, kad galima buty visai apytikriai jvertinti anglirigstés
voniy veikimas ir reikSme.

Dar neseniai buvo sakoma, kad angliriig§tés vonios treni-
ruoja Sirdj. Toks neaiSkus apibiidinimas $iy dieny balneologijai
jau nebetinka. Kaikas dabar meégina lyginti anglirigstés voniy
veikima su digitalio veikimu. Be abejo, yra panaSumo. Angli-
rugstés vonioje pasikei¢ia visa cirkuliacija ir Sirdies darbo sgly-
gos. Alsavimas darosi retesnis, gilesnis. Veniné cirkuliacija, tiek
dél hydrostatiSko spaudimo ir greitesnic periferiniy venuy ir venae
portae systemos veny tekéjimo, tiek dél angliriigités venemoto-
rinio veikimo, Zymiai sustipréja. Pulsas darosi retesnis, dijastolé
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— ilgesné; Sirdies systolinis imlumas padidéja, cirkuliacija pa-
greitéja; cirkuliuojan¢io kraujo masé padidéja. Paskirstymas
kraujo periferijoje pasikei¢ia. Odos kapiliarai i3siple¢ia, perife-
rinis pasiprieSinimas sumazéja. Tiek veninés systemos veikimo
suzadinimas, tiek kapiliaru diliatacija ir periferinio pasiprieSinimo
sumaZéjimas palengvina centrinés Sirdies darba; dalj cirkuliato-
rinio darbo pasiima periferiné Sirdis. Palengvéjusios darbo saly-
gos ir pagereéjusi cirkuliacija, kuri, reikia manyti, teigiamai veikia
myokardo maitinima, Sirdies funkcija vél padaro pakankama.

Tebediskutuojamas klausymas, ar anglirugstés vonios padi-
dina ar sumazina kraujoslégi. Zinome, kad didelis odos kapi-
liary tinklas iSsiplecia, kad organizme atsiranda naujuy vazodilia-
taciniy substancijy; nuo Sity faktoriu veikimo turi sumazéti
periferinis cirkuliacijai pasiprieSinimas; todél ir kraujoslégis turi
pasidaryti mazesnis. IS hypertoniky gydymo anglirugstés vonio-
mis yra Zinoma, kad krau;oslegls po vonios daznai krinta, di-
ferencija tarp maksimalinio ir ninimalinio spaudimo pa51daro
didesné. Gana daznai po hypertoniku gydymo gaunamas Zymus
kraujoslégio sumazejimas. Tik tais atvejais, kur yra anatomiskai
pakitéjusi visa prékapiliariné ir kapiliariné systema, pav, nefro-
~ sklerotikams, jokio kraujoslégio kritimo nuo balneoterapiniy pro-
cediry negalima laukti.

Anglirugstés voniy vartojimas.

Anglirigstés voniy veikimas neéera indiferentiskas; todéel
gydymas anglir. voniomis turi bati individualiskai taikomas ir
kontroliuojamas. Balneoterapijoje, kaip ir betkurioje kitoje tera-
pijos srityje, universalios schemos negali buti.

IS anksto nustatymas balneoterapinio gydymo, kurj paci-
jentas kurorte turéty jvykdyti, mediciniS8kai bGty nelogiSka ir
praktiskai Ziirint — neracijonalu. Darant anglirugstés voniy
- paskyrima, reikalinga zinoti myokardo ir visos Sirdies-indy
systemos buklé, individuali pacijento organizmo reakcija ir
~ anglirugstés voniy kokybé — vandens mineralizacijos ir impreg-
navimo laipsnis. Be $ity duomenu racijonalaus paskyrimo pa-
daryti negalima; lygiai teippat negalimas tikslus gydymas, i$
- anksto darant ilgesniam laikui paskyrima. Nors Sitie bendri
désniai yra savaime suprantami, bet mediky tarpe dar nemaza
yra tokiu, kurie laikosi seny klaidingu paziiry | balneoterapija.

Kol nezinoma individuali reakcija ir néra tikry duomenuy
apie Sirdies-indy systemos atsparuma, angliriigstés vonios vei-
kimas turi buti kiekviena karta kontroliuojamas; tik véliau
galima pasitenkinti kiek ilgesnizis, maksimum 7 dienu, kontrolés
perijodais. Mediciniska kontrolé galima tik mediciniSkais pagrin-
dais organizuotoje gydymo jstaigoje, kuri turi tinkamg medicinos
personala; pirties pagrindais tvarkomose kurorty balneoterapi-
nése jstaigose apie tinkama mediciniS8ka prieZiiira netenka kal-
béti, nes kontrolé yra tik medicinos, o ne techniskojo personalo
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darbas. Balneoterapinei medicini3kai prieZitrai vykdyti reikalin-
gas pastovus medicinos personalas, apriipintas reikalingomis
kliniSko tyrimo priemonémis. Lietuvoje Sita kryptimi tvarkomas
L. R. Kryziaus Birstono kurorto balneoterapinis darbas; tuo tikslu
isteigta 1933 m. kurorto poliklinika, kuri palaipsniui apriipinama
dijagnostikos ir terapijos priemonémis.

Pradedant gydyma angliriigités voniomis, jei myokardo ir
visos vazomotorinés systemos biiklé neZinoma ar abejojimy
kyla, geriau skirti tik pusvonés (sédimos iki pusés), pradedant
nuo indiferentinés t® (34°—33°C.) ir trumpam laikui, pav., 5 min.,
tuojau po vonios reikalingas bent 2 val. ramus poilsis; tarp
atskiry voniuy reikia daryti 2—3 dieny pertraukos. Véliau, jei
anglirngstés vonios teigiamai veikia ir Sirdies funkcija pas'daro
balneoterapinéms procediroms visai pakankama, nuo pusvoniy
galima palaipsniui pereiti prie pilny voniy, palaipsniui maZinant
t0 iki 28°C., laika pailginant iki 10—15 min.; pertraukos gali
biiti vis retesnés ir | pabaiga galima net po 2 voniu tik trecia
dieng praleisti. Vidutinis vienam balneoterapiniam kursui voniy
skaiCius esti apie 14 —20.

Sirdies ligoniams balneoterapisko gydymo metu komfortas
yra butina salyga. | Sitg dalyka kiekvienas kurortas turéty kreipti
rimiausia demesj. Sirdies ligoniui gydymosi metu gyvenimas
be patogumu gali visai anuliuoti pasiekta terapinj efektg. Sita
orijentacijiné schema kiekvienu atsitikimu visuose savo punktuose
reikalinga individualiy varijaciju.

Indikacijos ir kontraindikacijos.

AnglirugStes voniomis gydyti visai netinka 3ie atsitikimai:
pasireiSkusi Sirdies dekompensacija su oedema arba su dyspnoe,
kuri esti ramioje bukléje ar atsiranda po mazy judesiu; prasi-
dedanti Sirdies dekompensacija dél aortos nepakankamumo; ne-
seni Sirdies infarktai ir veny trombozés; visi tminiai ar su t°
einantieji myo-, endo- ir perikardo susirgimai; sunkis aneurizmy
atsitikimai; Zymi koronariniy indy sklerozé; neseni apopleksijos
atsitikimai ir asmens, turi palinkima | apopleksija (hemipareste-
zijos); dijabetikai ir nefritikai prékominéje stadijoje.

Ypaciai tenka pabrézti Sirdies dekompensacijy netinkamu-
mas balneoterapiSkam gydymui. Kasmet | BirStong atvyksta su
balneoterapiSkais paskyrimais po keleta sunkiai dekompensuoty
ligoniy. Tokiems lizoniams reikalingas guléjimas lovoje, digita-
lizacija ir atitinkama dijeta, bet ne varginanti kelioné | kurortg
ir gyvenimas be ty patogumu, kuriuos ligonis namie yra turéjes.
Tiesa, kartais ir tokiems ligoniams balneoterapija ,padeda“. Pav.,
su mitraline yda ir Kkairiosios S3irdies nepakankamumu ligonis
iSvargsta kelionéje, event. dar daugiau pavargsta nuo voniy, jei
pavyksta ju gauti, ir prie kairiosios Sirdies nepakankamumo pri-
sideda reliatyvus deSiniosios 3irdies nzpakankamumas; tada stazé
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i$ plauciy pereina j kepenis; dyspnoe ir cyanozé Zymiai suma-
Zéja; ligonis jauCiasi daug lengviau; jis, kartais ir jj siuntes gy-
dytojas, dZiaugiasi gautu ,pageréjimu®.

Svarbiausig indikacijuy grupe sudaro chronidki lengvo
ir vidutinio laipsnio jvairios etijologijos cirkuliacijos nepakanka-
mumo atsitikimai. Endokardo susirgimo padariniai, myokarditai,
perikardito padariniai, neprogresuojancios aneuryzmos, visos arte-
rijosklerozes formos, hypertenzijos net su augitu slégimu, ty-
reotoksikoziy tachykardijos, chroniSkas plauciu cirkuliacijos nepa-
kankamumas (emphysema, kyphoskoliosis, cyrrhosis pulmonum);
kaikurie anginae pectoris atsitikimai; visos arytmijos, jei jos su-
kelia cirkuliacijos sutrikima—uvisi $itie atsitikimai gali buti gydomi
anglirigStés voniomis ir gali nuo Sitos terapijos gauti pageréjima
ar bent subjektingy symptomy palengvéjima.

Voniy paskyrimas turi buti grieztai individualizuojamas ir
ju veikimas kontroliuojamas, ypac tais atsitikimais, kur esti dides-
nis cirkuliacinés systemos nepakankamumas. Siy dieny balneo-
terapija nebelaiko angliragstés voniy kontraindikuotomis arterijo-
sklerotikams ir visokios etijologijos ir laipsnio hypertenzijoms
ar koronarinés cirkuliacijos nepakankamumui gydyti, tik reika-
lauja paskyrimus individualizuoti, veikima nuolat kontroliuoti ir
taisyklingai vykdyti.

Kita anglirigstés voniu terapijai tinkamg  ir dékinga grupe
sudaro hypotonikai, rekonvalescentai ir anémikai, ypac tie, Kkur
hémoglobino kiekis beveik normalus, bet dél vazomotorinio apa-
rato nepakankamumo cirkulivoja nepakankamas kraujo kiekis.
Mineralinés anglirig3tés vonios yra dékinga terapija vaiky skro-
fuliozei gydyti; jos gerai veikia nusilpusius, asteniskus reuma-
tikus, suZadindamos medZiagy apykaita ir pakeldamos bendra
organizmo tonusg; veésios, iki 20 — 30 min. ilgumo anglirig-
Stés vonios yra geriausia priemoné tyreotoksinei tachykardijai
nuraminti.

Pagaliau, anglirugstés vonios rekomenduotinos (Weber,
Lampert) Gminiam glomerulionefritui gydyti, kaipo greitai
veikianti spazmolytiné priemoné. DidZiausias glomerulionefrito
pavojus pareina nuo glomeruliy kapiliary spazmo. Anglirigste,
sukeldama Zymia odos kapiliary diliatacija ir odos hyperémija,
gali spazmolytiSkai paveikti glomeruliu kapiliarus ir tuo biuidu
gali pagerinti inkstu funkcija. Sitas angliragStés spazmolyti$kas
veikimas galima bus suprasti, jei prisiminsime, kad visi faktoriai,
kurie sukelia odos hyperémija, antogonistiskai veikia vidaus
organy cirkuliacijg, ir tik inkstai sudaro iSimtj, nes ju cirkuliacija
visada esti vienodoje bikléje su odos cirkuliacija.

ISvardyti susirgimai, be abejo, neapima visu anglirig§tés
voniy terapijai tinkamuy atsitikimy. Sita terapija, kaip ir kiekviena
kita, neturi kategorisky riby Jos vartojimo rezultatai pareina
nuo paskyrimo ir jo vykdymo tikslingumo.
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Autoreferat.

Die Kohlensdurebdader wirken mechanisch, thermisch ‘und
chemisch.

Der mechanische Wirkungsfaktor ist ziemlich bedeutend und
erfordelt eine gewisse Belastungsfdhigkeit des rechten Herz-
muskels.

Die niedrige Temperatur der Kohlensdurebdder setzt reflekto-
risch und durch den Keith-Flack’schen Sinus die Schlagfrequenz
herab, verldngert die Diastole und stiarkt somit die Gesamt- und
die Coronarzirculation.

Die Mehrzahl der Beobachtungen zeigen, dass wadhrend des
Kohlensdurebades der Blutdruck entweder unverendert bleibt
oder herabsinkt.

Der hypertonische Blutdruck im Stadium der Gefédsskrise wird
in den meisten Fdllen fiir langere Zeit herabgesetzt. Die Beo-
bachtungen des Verfassers in den Jahren 1933 u. 1934 im Ku-
rorte BirStonas zeigten, dass der Blutdruck der Hypertoniker
durch balneologische Therapie und Kohlensdurebader fiir lan-
gere Zeit herabsinkt. Als grosste konstante Blutdruckerniedri-
gung wurde 70 mm Hg nach R. R. beobachtet.

Die Kohlensdure wird vom Korper resorbiert und wirkt als
venomotorisches Hormon.

Die Kohlensdure und die im Wasser aufgelosten Mineralstofie
begiinstigen die Entstehung der vasodilatatorischen Substanzen.

Die Kohlensdure beeinflusst das Atemzentrum. Die .tiefe und
ruhige Atmung fiithrt eine Besserung der Venenzirculation
herbei.

Die Mineralkohlensdurebdder bewirken eine Kraftigung der Ge-
samt- und der Coronarzirculation, begiinstigen die Versorgung
des Herzmuskels bzw. heben seine Function.

Die Heilwirkung der Kohlensdurebdder ist von der Badtempera-
tur, Dauner, CO, Gebhalt, dem Mineralgehalt des Wassers, der
individueilen Korperreaktion und dem Zustande des Cardio-
vasculdren Systems abhédngig.

Ein im voraus bestimmtes, starres Badeskurschema ist medizi-
nisch unbegriindet und kann dem Pat. schaden.

Die Wirkung der Badekur ist stets an Ort und Stelle unter der
Kontrolle eines Facharztes auszufiihren und ev. zu korregieren.

Indikationen fiir Kohlensaurebader:

a) leichte und mittelschwere chronische, verschiedenster Aethio-
logie Zirkulationsstorungen;

b) Blutarme, Rekonvallescente und Hypertoniker;

c¢) thyreotoxische Tachykardie;

d) acute Glomerulonephritis.

Kontraindikationen:

a) alle Herzdekompensationen ohne Aethiologie unterschied;
b) acute Erkrankungen des Myo-, Peri- u. Endokards;
¢) Venentrombose;

d) frische Herzinfarkte;

e) progrediente Aneurismen;
i) Apoplexie bzw. Pat. mit Apoplexiebereitschait;
g) Diabetiker und Nephritiker im. praecomatdsen Stadium.
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Gyd. J. Kairiakstis

(Valst. Kauno ligoninés ordinatorius).

Tuberkuliozés jaudinamoji terapija ir jos ekspe-=
rimentinis pagrindas.

Daugeliu darby esu pasiiles gydyti kaikurias ligas vadina-
maisiais benzinolio preparatais, kurie susideda daugiausia i$
benzininéms medZiagoms artimy alifatiniy anglies vandeniliy.
Esu nurodes | tat, kad Sity preparaty injekcijos sukelia Zidinio
reakcijas, Kkurios gali buti naudingos organizmui ir gali turéti
gerg terapiSka efckta. Sitos ZzZidinio reakcijos pasireiskia cia
labai ryskiai ir atsiranda pavartojus ir nedideles Sity medziagu
dozes. Sukelti Zidinio reakcijg yra tat pastovus
benzinolio preparaty ypatumas, kuris galima
laikyti objektingu §ity vaisty veikimo ir nau-
dingumo jrodymu. Ne tik kiekvienas aktingas chronisky
ligy, k.a. tuberkuliozés Zidinys yra jautrus benzinolio preparaty
injekcijai, bet ir gerai atsiskyre ir inkapsuliavesi tuberkulioziniai
Zidiniai gali buti pastimeti | intensinga Zidinio reakcija.

Placiau nagrinéti ir iSkelti visa Zidiniy reakciju reik3me
ivairiy ligy terapijai iSeina taciau i3 $ito prenesimo riby. Galiu
tiktai nurodyti jdomius Alberto, Lendertzo ir kity auto-
riy darbus, kurie meégino visas terapines priemones jvertinti
atsizvelgdami | ju keliamas Zidinio reakcijas. Visi tokie autoriai
prieina iSvada, kad, iddirbant sékminga tuberkuliozés gydymo
metode, Zidinio reakcijai visada priklauso svarbi vieta. Hayek
savo dideliame darbe ,Tuberkuliozés problemos* teigia, kad
tuberkuliozinis Zidinys gali buti Seipjau iSgydytas tik reakcija
sukeliant paciame Zidinyje; jis Zidiri todél | zZidinio reakcija, kaip
i biiting salyga anatominiam i3gijimui. Daugelio vaistu,
vartojamy tuberkuliozei gydyti, veikimas pa-
reina nuo juypatumu sukelti Zidinio reakcija.
Sitokiuo ypatumu pasiZymi ypa¢ tokios medziagos, kaip koloii-
diniai metalai ir druskos, kurios turi smarkiu katalitiniu savybiu.
Gydymas aukso preparatais ir yra jsigijes pilietiniy
teisiy terapijoje todél, kad tie preparatai dél savo Kkatalitiniy
ypatumy sukelia ry3kig Zidinio reakcija. Feldt ir kiti autoriai
ziari j auksa kaip j katalizatoriy, pagreitinantj autolyzés procesa,
kuris ir yra svarbiausia Zidinio reakcijos priezastis.

Jei Siandien mes vis délto esame dar toli nuo tikslaus
Zidinio reakcijos panaudojimo terapijos reikalui, tai tat atsitinka
i$ dalies ir todél, kad gaunami nuo jvairiy terapiniy priemoniy
jaudinimai yra cermaZi pageidaujamo intensyvumo reparaciniams
procesams sukelti. Zidinio reakcijos dydis nepareina ¢ia nuo
vartojamos dozés ir todél negalima kaip norint valdyti sukeliama
jaudinima ir sulaikyti ji tam tikrose ribose, kas yra visada rei-
kalinga geram terapiniam efektui gauti. Be to, dauguma prie-
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moniu, sitlomy tuberkuliozei gydyti, be pasireiSkian¢io Zidinio
reakcijos veikimo, turi toksisky ypatumu ir pa3alinj veikima,
kurie ir duoda rySkiy nukrypimy nuo typingo Zidinio reakcijos
vaizdo ir tuo Zymiai sumaiZina pacios terapinés priemonés
verte. Vartojant, pav., aukso preparatus, daznai pasireikia daug
toksiSkuy reiSkiniy, kurie yra gerai Zinomi ir nereikalingi smul-
kesnio apraSymo. I$ tikrujy naudinga terapiné prie-
moneé tuberkuliozei turi biti todél laisva nuo
paSalinio veikimo ir turi kelti pakankama ir
gerai dozuojama jaudinima tuberkulioziniame
Zidinyje. Mes galime todél manyti, kad juo grei¢iau bei
lengviau ta ar kita priemoné sukelia Zidinio reakcija, juo daugiau
ji gali slépti savyje terapiskos jégos. Ta prasme | Zidinio reak-
cijag reikia ziuréti kaip | masta, kuriuo reikia vertinti siillomos
tuberkuliozei gydyti premonés.

Nagrinéjant Zidinio reakcijos verte tuberkuliozei gydyti,
kyla klausymas apie jos veikimo mechanizmg. Nors procesai,
kurie vyksta Zidinyje reakcijos metu, yra komplikuoti, taCiau yra
gerai Zinoma, kad padidéjes kraujo ir lymfos pri-
plidimas ir sudaro svarbiausiga Zidinio re-
akcijos esme. Zidinio reakcijos metu, ypa¢ Zidinio pe-
riferijoje ir jo aplinkiniame audinyje, eina smarkus persisunki-
mas krauju ir lymfa. Tuo budu Zidinyje susidaro vad. perifoka-
linio uzdegimo zona. Sitie procesai yra ¢ia naudingi ypac¢ todél,
kad tuo paciu j Zidinj yra atneSama gausiai leuko:yty. Ju susi-
telkimas turi ¢ia didelés reik¥més, nesjie greitina Zidinio irima ir
atsireZima Hyperémijai atslagstant leukocytai vykdo toliau su-
griuvusiy daliy rezorbcija ir paSalinima. Abu procesai—tam tikro -
laipsnio irimas ir rezorbcija tuberkulioziniame Zidinyje — ir
suzadina daugiausia jo gijima: tokiuo laiku atsipalaidave irimo
produktai skatina randéti ir atsiréZti ypac periferine Zidinio zona,
kuri turi daugiausia granuliacinio audinio.

Negali buti jokio abejojimo, kad, vykstant tokiam procesui,
daug leukocytu Zuina. Reikia manyti, kad Sitas procesas_duoda
svarbiy padariniy Zidinio reakcijos eigoje: mezenchymine systema
jaudinant suirusiu leukocyty griuvimo produktams, tuberkuliozi-
niame Zidinyje atsiranda ir daugéja vad. mononukleariniu narveliuy
(histijocyty) skaicius, kuriems veikiant ir didéja reparaciniai
procesai pacCiame Zidinyje. Kaip pabréZia daugelis autoriy
(Siegmund ir kiti), leukocyty irimo produkty susitelkimas
organizme yra svarbiausia mezenchyminés systemos aktyvavimo
prieZastis, i kurios ir paeina histijocytiniy narveliy dauguma.
Tokiems irimo produktams veikiant, Sitos systemos narveliai
pradeda didéti, daugintis ir leisti judriu mononukleary — histijo-
cytu j kraujo apytaka. Tuo biudu ir vyksta smarkesnis pasiga-
minimas makrofagu, kurie klajoja i Zidinj ir pakeiCia ¢ia leuko-
cytus. Tuo biidu, po kiekvieno leukocytuy priplaukimo
ir irimo tuberkulioziniame Zidinyje visada
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eina padidéjusio histijocytiniu narveliy akty-
vumo stadija, kurie ir vaidina svarbiausig
vaidmenj randéjanc¢iam audiniui Zidinyje pa-
sigaminti. Ir leukocyty ir histijocytu veikimas yra glaudziai
susijes ir daZznai pakei¢ia vienas antra: kada dalis histijocytiniy
narveliy Zidinyje irsta, dél nespecifisko jaudinimo ateina pagelbon
leukocytai. Kaikurie stebéjimai kalba uZ tai, kad histijocytiniy
narveliy susitelkimas Zidinyje silpniau vyksta, jei audinys nebuvo
anksciau infiltravesis leukocytais.

Abidvi narveliy rii§ys sudaro svarbiausias
organizmo apsigynimo jégas: jie fagocytuoja
tuberkuliozinius bacilus ir fiksuoja bei 1lo-
kalizuoja visa tuberkuliozinj procesa. Tadiau ne
visi autoriai pripaZista tokj veikima abiem narveliu rasims. Gin-
Cijamasi ypa¢ dél reik§més, kurig turi atskira narveliy rasis
procesui lokalizuoti ir fiksuoti. NemaZa autoriy (pav., A. Weil)
ziuri ypac | leukocytu veikima, kaip i nenaudinga ir netikslinga
organizmui, ir laikosi tos nuomonés, kad leukocytais bacily
fagocytoze tik padeda tuberkulioziniam procesui pléstis. Bacilais
apsikrove leukocytai gali buiti neSami kraujo srovés toliau nuo
pacio Zidinio ir, susilaike artimuose audiniuose, sukelti ¢ia
naujy ligos Zidiniy. Tokie autoriai nurodo j tai, kad leukocytai
neiSgali bacilu uZmusti; bacilai juose gali likti gajiis ir gali net
veistis. Negalima todél neigti, kad smarkesnis polinukleariniy
leukocyty priplidimas gali i§ tikruju bati pavojumi procesui
pléstis. Reikia taciau manyti, kad tuberkuliozinio proceso
plitimas tuo buidu eina palyginti retai. Tikslesni Amerikos autoriy
(Long,Vorwald ir kity) tyrinéjimai, kurie yra riipestingai iStyre
ankstybine audiniu reakcija tuberkuliozés bacily jleidus, parodo,
kad leukocytai, fagocytuodami bacilus, i§ tikruju juos lokalizuoja
ir fiksuoja. Nors S pat pradziy bacilai apkréstame audinyje
yra placiai paplite ir pati polinukleariné reakcija turi todél difu-
ziSko pobiidZio, bet jau veikiai vyksta leukocyty su bacilais
susibiirimas | atskiras, aiSkiai pasireiSkusias grupes. Be to, vis
daugiau ir daugiau atsiranda jrodymu, kad leukocytams reikia
skirti didelés reikSmés organizmo kovoje pries infekcija. Plato-
nov jrodé, kad ilgesnis tuberkuliozés bacily buvimas triudio
leukocytuose Zymiai sumazina ju virulentinguma. Leukocyty pro-
toplazmoje juos, matyti, veikia keletas narvelio fermenty, kurie
gerokai kenkia ju gyvybei. Daugelio autoriy yra tiksliai nusta-
tyta, kad mazai virulentingi tuberkuliozés bacilai (pav., B.C.G.
bacilai) gali buiti leukocyty suvir3kinti ir suardyti (Metalnikov
ir Sekreteva, Wermel ir kiti). Paglemiztieji bacilai nustoja
savo ypatumy daZytis ir visai iSnyksta leukocytu protoplazmoje.
Wermel stebéjo, kad tokiais atsitikimais bacilai gali bati teippat
paverCiami rudu pigmentu. I§ viso S$ito yra aiSku, kad, jei
leukocytai ir negali ardyti virulentingy tuberkuliozés bacily, tai
vis délto maZy maZiausiai jie paruosia tam kelia.
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Situo atZvilgiu, matyti, vertingesnj darba atlieka mononuklea-
riniai narveliai, | kurivos ir reikia Zitréti kaip | tikruosius
bacily naikintojus. Paskutiniais metais keliems autoriams (Lurie,
Lubarski ir kiti) pasiseké gerai i3aiskinti tuberkuliozés bacily
likimas gyvulio organizme ir jrodyti, kad tuberkuiiozés
bacilai i§ tikruju Zina gyvulio organuy intra-
celiuliariniu budu. Sitie autoriai galéjo stebéti bacily
padaugéjimg ir nykima tuberkulioze apkréstuose triudiuose ir
kiaulytése, skai¢iuodami bacily kolonijas, gautas i§ ju audiniuy.
Tuo budu jie atrado, kad jvairiis organai pasiZymi skirtinga jéga
tuberkuliozés bacilams naikinti. Toks pajiegumas geriausiai
pasireiSkia kepenyse, kur ypa¢ Kupifer'o ZvaigZdéti narveliai gali
sekmingai kovoti su tuberkuliozés bacilais. Histologiskasis tyri-
néjimas parodo, kad tuose narveliuose greiCiausiai atsiranda
rugStims atspariu daleliu — suirusiy bacily fragmentu, tuo tarpu
kai Sitas procesas daug leCiau ir maZiau sékmingai eina Kity
organy retikuloendoteliniuose narvelivose. BluZnis uZima tuo
atveju antragja po kepenu vieta bacily naikinimo procese.
Lurie kelia aik$tén ta aplinkybe, kad bacily naikinimas orga-
nuose yra ypac toli nuZenges, kada mononukleariniai elementai
bresta ir virsta epiceliojidiniais narveliais. Sity tyrinéjimy svneso;e
jaunas epiteliojidinis narvelis turi daug jé-
gy tuberkuliozés bacilams naikinti. Bet kiek-
viena karta, kada bacilams pasiseka nugaléti narveliai ir daugin-
tis, mitozés biuidu pasidaro nauju mononukleariniu narveliy ir
kova su bacilais vél i§ naujo prasideda.

Tuo budu tuberkuliozinis Zidinys yra centras bijologinés
kovos su tuberkuliozine infekcija ir abieju narveliuy raSiu susitel-
kimas j ji reakcijos metu reiSkia nauja tokios kovos paastréjima.
Kiekviena Zidinio reakcija yra todéliSraisSka
padidéjusio veikimo hémopoetinés ir retiku-
loendotelinés systemos, kuriose ir pasigami-
na leukocytuy ir histijocytiniu narveliy. Kiek-
viena priemone, kuri jaudina aktyvia mezenchyma, sukelia reakcijg
ligos zZidinyje. N. Nikolajev parodé, kad jvairiy medZiagy
injekcija, kuri veikia retikuloendoteline systema, gali i$ tikruyju
pakeisti tuberkuliozinio proceso histologinj vaizda ir létai Zen-
giantj procesa paastrinti. Todel racijonali tuberku-
liozés teraplja turi siekti pakelti abiejy sys-
temu pajéguma. Mes negalime daryti tiesioginés jtakos
tuberkuliozés bacilui: yra staciai nenugalimy Kkliaciu kurti Cia
therapia sterilisans magna. Tokia terapija tuberkuliozés gydymo
srityje yra staCiai utopija. Tuberkuliozés bacilas yra apsiSarvaves
ragstims atsparia lipojidine plénele ir dazniausiai gladi tuberku-
llu viduryje, kur ji yra vaisty veikimui beveik neprieinama.
Organizmui, kovojanc¢iam su tuberkuliozés infekcija, galima
daugiausia padéti tik nauju mikro - ir makrofagy, fagocyty
pasigaminimu.
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Tokiam jaudinamosios terapijos supratimui praskyné kelig
ypa¢ Siegmund'o tyrinéjimai. Pagal Sitg autoriy, jvairioms
jaudinamosioms priemonéms veikiant, organizme eina mezenchy-
minio audinio pagauséjimas, kuris pasireiSkia ne tik sugebanciuy
paglemZti narveliy aktyvumo padidéjimu, bet ir nauju Kkraujo
elementy pasigaminimu. itas autorius dares meéginimy su
caseosan'u, kuris yra vartojamas nespecifiskoje terapijoje, ir
atrado, kad daznos jo injekcijos gali sukelti proliferacijos re1§k|-
niy lymfoudmeje systemoje.

Siegmundo tyrinéjimai parodé, kad nespecifiSkosios
terapijos priemonés sukelia histologiskai nustatomuy pakitimy
organizme, kuriais galima aiSkinti ju terapinis efektas. Tokios
rusies tyrinéjimuy eksperimentalinés medicinos srityje buvo nedaug;
retai kuris autorius histologiSkaisiais tyrinéiimais sieké paZinti
jaudinamuju priemoniu keliama celiularinj procesa; nebuvo jies-
kota vidaus organuose rySkiu pakitimy, kurie lydéty tokiy prie-
moniy veikima. Kalbédami apie nespecifiskosios terapijos prie-
moniu jtaka organizmui, dauguma autoriu tenkinosi bendromis
sagvokomis, kaip kad ,protoplazmos aktyvavimas, organizmo
perstatymas (Umstimmung)“ ir t.t. Tuo budu neturéta geresnio
saiko tok:oms terapinéms priemecnéms vertinti, ir jvairios prie-
monés, siilomos tuberkuliozei ar kitoms chroniSkoms ligoms
gydyti, biidavo empyriniu budu iSméginamos. Teoriskas tokiu
vaisty veikimo pagrindas buvo neaiSkus. Tik paskutiniais metais
buvo padaryta didesniu pastanguy nespecifiskosios terapijos prie-
moniy veikimui geriau paZinti ir pagristi. Taciau ir tuo Keliu
einant budavo kreipiama démesio | tat, kaip tokiy vaisty veiki-
mas atsispindi periferiniame kraujuje. Zymesniuose darbuose
apie nespecifiSka terapija, kaip antai, Hoff'o, Peterson’o,
Koniger'o ir kitu autoriy veikaluose, kalbama daugiausia apie
kraujo sudeéties pakitimus terapiniu priemoniy jtakoje. Tie auto-
rnai jrodinéja, kad S$ity priemoniy veikimas pasireiskia tokiais
kraujo pakitimais, kaip kad leukocyty skaiciaus pakilimu, acidozés
atsiradimu,, baltymy irimo padidéjimu ir t. t. Ypac leukocytozeés
sukélimas yra laikomas vienu i§ svarbiausiy tokiy priemoniy
veikimo poZymiu; Fischer vadina todél tokj gydyma nespe-
cifiSkaja leukocytozés terapija.

Toks tyrinéjimo biidas nu8vieCia tiktai viena tokiu priemo-
niy veikimo puse. Leukocytozé yra tik atspindis ty pakitimy,
kurie eina hémopoetinéje systemoje, ir todél histologiskieji tokiu
organy, kaip kad kauly smegenuy arba bluZnies, tyrinéjimai gali
duoti geresnj ir vertingesnj vaizda, kaip ir kuriuo laipsniu veikia
nespecifiSkosios terapijos priemonés. Teisybé, ryskiy pakitimy
gali Cia sukelti paprastai tik didesnés terapiniu medZiagy dozés;
taciau tik tuo budu aiskéja ir tokiu medzZiaguy toksmgumo lalpsms
kuris nustatyti yra svarbu kiekvienam terapeutul noriniam pa-
sirinkti geresne nespecifiskojo gydymo priemone.
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Italy tyrinétojas Pentimalli pasiZzyméjo placdiau ir tiksliau
iStirdamas veikima jvairiy baltyminiu medZiagu, kurios i§ dalies
yra vartojamos ir nespecifiSkoje terapijoje. Jisai stengési sukelti
chroniSky apsinuodijimuy tokiu medziagu injekcijoms ir atrado,
kad, pagal vartojamo baltymo rii§j ir méginimams panaudoto laiko,
histologiskasis eksperimentiniy gyvuliu vaizdas yra jvairus. Vienos
baltyminés medZiagos veikia erytroblastine kauly smegeny funk-
cija, kitos veikia drauge ir myelocytine funkcija, teip kad tokiais
atsitikimais abieju narveliu roSiu —ir erytroblasty ir myelocyty —
kiekis kauly smegeny audinyje yra padidéjes. Kartojant injekci-
jas ilgesnj laika, kauly smegenuy audinyje pradeda vyrauti vieni
myeloblastai ir atsiranda nekrobijozés reiSkiniy, gitat rodo visiska
kauly smegenu iSsisekimg ir degeneracija. Pentimalli nuro-
do, kad bluZnies pakitimai yra nevienodi ir joje pasitaiko vie-
sesniy ir tamsesniu, blogai ir gerai issirituliavusiu folikuliy.
Visos folikulés yra taciau kiek padidéjusios ir skai¢iumi ir didu-
mu ir todeél tokiais atsitikimais autorius kalba apie ju hyperplazija.
Tokie rySkiis pakitimai atsiranda darant tik ilgesnj laika balty-
miniy medZiagy injekcijas ir yra lydimi, be jau paminéty dege-
neraciniy reiSkiniy kauly smegenyse ir kaikuriy kity pakitimuy
kepenyse, plazmos narveliu susiburimu bluZnies pulpéje, kas rodo
sunky medZiagos apykaitos sutrikima ir toksitka tokiy medziagy
veikima. Autorius Jaiko pieno baltymus maZiausiai toksidku
produktu: kai kaulu smegenys yra smarkiai iSsekusios nuo Kkity
baltyminiy medZiagu, pieno injekcijomis galima vél pakelti funk-
cijinis kauly smegenu pajégumas. Turint galvoje Sity tyrimy
rezultatus, darosi suprantama, kodél caseosan’as, aolan'as ir
kiti preparatai, pagaminti iS pieno baltymuy, .yra vartojami ne-
specifiSkoje terapijoje ne tik jvairioms chroniSkoms ligoms, bet ir
kaikurioms tuberkuliozés rusSims gydyti.

Paprastai yra manoma, kad ir aukso preparatai yra jsigije
pilietiniy teisiy tuberkuliozés terapijoje todeél, kad jie veikia visg
aktyvigia mezenchyma, pakeldami jos funkcijag. Bent tokios nuo-
moneés laikosi klinicisty dauguma. Jei mes paklausime, ar i3
tikryju yra jrodyta, kad retikuloendoteliné systema yra aukso
preparaty aktyvuojama, tai j toki klausyma reikéty atsakyti nei-
giamai. HistologiSkuy jrodymuy aukso preparaty
vertei iSkelti kaip ir néra. Nors literatira apie
aukso preparatais gvdyma yra milZiniSka, taiau nuostabiai maZa
téra eksperimentiSky tyrinéjimu, kurie paremty jy pritaikyma te-
rapijoje ir iSaiSkinty ju veikima tuberkulioziniam organizmui. I8
daugelio autoriu tyrinéjimy yra Zinoma, kad auksas ir kiti me-
talai, jleisti j venas, susilaiko retikuloendotelinéje systemoje ir
iSbuina ¢ia ilgesnj laika (Minami, Vogt ir Kkiti). Histijo-
cheminémis Christellero, Kurosu ir Borchert o
metodémis Cia galima konstatuoti auksas, kelioms savaitéms ir
net keliems ménesiams praéjus po paskutinés injekcijos. Yra
manoma, kad toks ilgas aukso susilaikymas ir vaidina ¢ia didele
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reikSme Sitos systemos narveliy aktyvavime. Néra abejojimo,
kad toks aiSkinimas yra nepakankamas ir neduoda tikslesnio su-
pratimo apie tokiu preparaty veikima. Jei yra tvirtinama, kad
aukso preparaty jtakoje pasigamina daug histijocytiniy elementu,
tai toks tvirtinimas yra reikalingas geresniy ir tikslesniy jrodymu.
Teisybe, Sieg mund, patvirtings gerai Zinoma fakta, kad aukso
preparatai susilaiko retikuloendotelinéje systemoje, mate, teippat
Kuppfer'o narveliy padaugéjima, nauju kraujo elementu pasigami-
nimg ir Seip jau aktyviosios mezenchymos narveliu pagauséjima.
Taciau i§ jo patiekty apraSymuy ai3kéja, kad tokios rudies paki-
timai pasireiSkia neZymiu laipsniu.

Sita nuomoneg patvirtina ir kity autoriy tyrinéjimai apie
aukso preparaty veikima gyvulio organizmui. - Teip Pagel,
smulkiai apraSydamas pakitimus, aukso preparato sanocrisin’o
sukeltus vidaus organuose, pazymi, kad kraujo gamina-
masis aparatas ir mezenchyma beveik neda-
lyvauja reakcijoje nuo aukso preparaty in-
jekcijos. Kaikurie reiSkiniai bluznyje rodo sunku medzZiagos
apykaitos sutrikima. MikroskopiSkuose bluZnies preparatuose
krinta | akis Zymi erytrophagia, vykdoma sujaudinty sinus’y
endotelio, ir didelis plazmos narveliy susibiirimas folikuliy peri-
ferijoje ir pacioje raudonoje bluZnies pulpéje. Pacios folikulés
yra mazai pasikeitusios ir daugelis ju atrodo net sumazéjusios
savo didumu ir kiek atrofavusios. Pagel'io ir kity autoriy
darbuose néra nurodymu, Kkurie pakitimai aukso preparaty yra
sukeliami kauly smegenyse, ir todél yra sunku spresti, kaip jie
veikia Sita hémopoetinés systemos dalj. Sitai spragai uZpildyti
mano bus padaryti atitinkami tyrinejimai.

Reikia tac¢iau manyti, kad aukso preparaty veikimas kraujo
gamybos organams yra teippat neZymus ir silpnas, lygiai kaip ir
ju veikimas retikuloendotelinei systemai. Teisybé, dél kaikuriy
sunkiyju metaly veikimo, pav., dél kolargolio, yra tvirtai nusta-
tyta, kad jie sukelia kauly smegenyse tam tikra myelojidinés
hyperplazijos laipsnj (Nissen, Muller). Taciau autoriai,
patyre Sita fakta, kalba apie smarkesnj toksiska tokiu metalu vei-
kima: pakélus injekuojama tokiy metaly davinj, toks kaulu sme-
genu myelocytinés funkcijos jaudinimas veikiai pereina | paraly-
Ziy, teip kad jau greitai gaunamas kauly smegenu aplazijos vaiz-
das. Leukoblastiné kauly smegenuy funkcija yra panaSiai jaudina-
ma ir tokiais vaistais, kurie anksc¢iau buvo siulomi tuberkuliozei
gydyti, pav., acidum cinnamilicum, oleum therebinthinae. Taciau
ir tokiems vaistams veikiant, kauly smegenyse greitai atsiranda
ry3kiy degeneraciniy pakitimuy: histologiskasis tyrinéjimas rodo,
kad kauly smegeny audinys yra pabrinkes, visi narveliu elemen-
tai rodo karyorrhexis; visame audinyje nerandama né vieno svei-
ko leukocyto. Tokiais atsitikimais ir kitus vidaus organus istinka
degeneraciniai procesai. Néra nuostabu, kad, vartojant net te-
rapines tokiy medZiagy dozes, nuodingumo reikiniai gali visai
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nustelbti naudinga vaisty veikima. Teip, literatiroje apraSoma
ivairiy komplikacijy, gaunamy net nuo neperdideliy aukso pre-
paraty doziy (ekzenteminis kiino iSbérimas, inksty suerzinimas
ir t.t.). Didesnés aukso preparaty dozés ypac neigiamai gali
paveikti inkstus. Pagal Pagel'io tyrinéjimus jau po dviejy
arba trijy sanocrysin’o 5 mg. injekciju kiaulytés inkstuose ga-
lima matyti smarkiy degeneraciniu pakitimu, pradedant paprastu
drumzlétu pabrinkimu Slapimo kanaléliuose ir baigiant nekrozeés
reiSkiniais inksty parenchymoje. Tokiuo atsitikimu inkstai duoda
umineés nefrozés vaizdg ir primena sublimatu apsinuodijusius inkstus.

Atrodo, kad benzinolio preparatai skiriasi Situo atZvilgiu
nuo paminéty medZiagy. Kaip hémopoetinés ir reti-
kuloendotelinés systemos jaudinimo priemo-
né, benzinolis turi platesnj eksperimentinij
pagrinda. Jau benziny toksikologijos srityje yra nustatyta
kaikuriy fakty, kurie mums nuS$vieCia terapine benzinolio prepa-
raty reikSme.

Autoriai, kurie tyrinéjo jvairiu budu jvestais | organizma ben-
zinais nunuodijimy veikima, nurodo j tat, kad net didesnés ju dozés,
smarkiai narkotiSkai veikdamos centrine nervy systema, nesuke-
lia jokiy patologisky pakitimy vidaus organuose. Pavartojus
labai dideles, mir§tamas dozes (apytikriai apie 20 gr. vienam
triusiui), gyvulys Zina deél kvépavimo centro paralyZiaus. [domu,
kad, tokioje biikléje atsiradus meSlungiams, dar galima gyvulys
iSgelbéti, padarius jam ilgesnj laika dirbtinj kvépavima. Tie ne-
Zymis pakitimai, kurie gali biti tuo atveju konstatuojami vidaus
organuose, veikiai redukuojasi ir iSnyksta nepalikdami pédsakuy.
Visais tokiais atsitikimais krinta j akis kontrastas tarp sunkaus
apsinuodijimo vaizdo ir neZymiu pakitimy, randamy sekcijos
metu jvairiuose organuose. Situo atzvilgiu tik hémopoetiné
ir, matyti, drauge retikuloendoteliné systemos sudaro iSimtj. Jau
Bianchi, Pappenheim ir kiti nurodé, kad benzinas su-
kelia rySkig kauly smegeny hyperplazija. Paskutiniais laikais Sita
fakta yra patvirtines savo tyrinéjimais Sato (1929). Kaikurie
Sity autoriy maté teippat kaikuriuy pakitimu bluZnyje ir kepenyse.
Tokiais atsitikimais Pappenheim yra stebéjes bluznyje pul-
peés hyperplazija, kepenu Kkapiliaruose leukocytu susitelkima ir
net ekstrameduliarinés myelopoezés Zidinius.

PanaSiy vaizdy yra dave Lazarevo ir Brulov'os
tyrinéjimai, kurie injekuodavo triuSiams po oda labai dideles ben-
ziny dozes. Sitie autoriai tiksliai nustaté, kad, vartojant tokj
benziny jvedimo buda, kauly smegeny hyperplazija yra ypaé
rySkiai pasireiSkusi ir gali siekti didelio laipsnio. Jie aiskina,
kad timaus apsinuodijimo atsitikimais kauly smegenyse negalima
rasti betkuriy degeneraciniy pakitimy, ir tik daZnai pakartojus
apnuodijimus didelémis dozémis, kauly smegenuy audinys ir $ituo
atzvilgiu nukencia. Visais tokiais atsitikimais kauly smege-
ny hyperplazija biina rySkaus myelojidinio
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pobidZio ir rodo smarky 3ito kraujo gamy-
bos organo funkcijos sujaudinima ir pakili-
m 3. Ta prasme reikia aiskinti ir kraujo vaizdo pakitimai, kurie
pasireiS8kia pirmomis valandomis po apsinuodijimo smarkia leu-
kocytoze.

Visy Sity radiniy reikSmé paminéty autoriy nebuvo pakan-
' kamai suprasta. Juk jei kauly smegenys ir bluZnies pulpé sudaro
svarbiausia hémopoetinés ir retikuloendotelinés systemy dalj, tai
ju funkcijos pakilimas po benzininiy medZiagy injekcijy turéty
buti terapijos tikslams panaudotas. Tokiu medzZiaguy vei-
kimui geriau ir tiksliau iS§aiSkinti, esu pada-
res eksperimentiS§ky tyrimuy su triusiais.
Prof. Vinteleris maloniai sutiko duoti nurodymuy ir tikrinti
tyrinéjimy rezultatus, ir jam deél jo rupestingos ir nuoSirdZios pa-
gelbos turiu buti dékingas. Patiems meéginimams buvo pavar-
totas miSinys iS anglies vandeniliy, kurie sudaro svarbiausig ben-
ziny dalj ir jeina | neobenzinolio sudétj. I$ tyrinéjimy paai3kéjo,
kad jau nuo 3 intramuskuliniy vieno gramo tokio miSinio in-
jekciju triusio kauly smegenys virsta myelojidiskai hyperplazuotu
audiniu: jaunas, nesuZalotas myelocytas vyrauja visame pakitusiy
kauly smegenuy vaizde ir myelopoezés Zidiniai iSstumia beveik
visai riebalinius narvelius. Dél tokios myelojidinés hyperplazijos
makroskopiSkai kauly smegenys atrodé pilkos spalvos. Nema-
Ziau jspudingesni buvo histologiskieji bluZznies pakitimai. Folikuliy
elementy proliferacija ir paciy folikuliy padidéjimas buvo Cdia
toks rySkus, jog tokie mikroskopiski preparatai galima buvo
paprasta akim atskirti nuo kontroliniuy triusiy bluZnies preparatuy.
Reticulum’o hyperplazija ir padidéjimas, vietomis sudargs iStisus
taisyklingai susitvarkiusiy narveliy ruozus, rode, kad ir retiku-
loendoteliné systema gyvai reaguoja j tokiy anglies vandeniliy
injekcija. Bluznies retikuloendotelio biiklé yra svarbiausias 3itos
systemos aktyvavimo indikatorius ir todél tokie pakitimai reikia
laikyti ypa¢ reikSmingais. Sunkiau buvo orijentuotis histologi-
niame kepenuy vaizde: coccidiosis, daugumos triuSiy parazitiné
liga, uZtemdé cia pakitimus, gautus nuo alifatiniu anglies vande-
niliy injekcijy. Taciau ir ¢ia buvo pastebimas retikuloendotelinés
systemos elementy padaugéjimas. Sitas paskutinis stebgjimas
yra reikalinga dar patikrinti.

Tuo biidu 3itie tyrinéjimai parodé, kad benziny alifatiniai
anglies vandeniliai neabejojamai veikia hémopoeting ir retiku-
loendoteling systema; jie duoda naujy argumenty 3ity
medZiagy terapiSkam vartojimui paremti.

AukS¢iau paminétieji histologiskai nustatomi pakitimai yra
sukeliami grynuy anglies vandeniliy miSiniy ir Sita aplinkybé lei-
dZia padaryti dar vieng iSvada: norint gydyti 3ita metode ta ar
kita liga, reikia vartoti preparatai tik i$ grynuyju anglies vandeni-
liy (pav, neo-benzinol GerMaPo), nekeiiant jy
paprastais benzino skiediniais. Alifatiniai anglies vandeniliai svy-
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ruoja savo kiekiu jvairiose benziny riiSyse ir padaro todél ben-
ziny veikima nepastovaus pobudZio. Be to, kaikurie benzinai
turi benzolio priemai$y, kurios savo veikimu skiriasi nuo alifa-
tiniy anglies vandeniliy. Benzolis veikia dijametraliai prieingai
negu benzinas ir jis turi bati laikomas tikru hémolitiniu nuodu.
Jis sukelia stipria kraujo elementy hémolyze, kauly smegeny
apliazijg ir bluZnies atrofija, t.y. tokiy pakitimuy, kurie ¢ia terapiniu
atZvilgiu yra visai negeistini.

SprendZiant apie benzinolio preparaty, kaip jaudinamosios
terapijos priemoniuy, verte, greta eksperimentiniy duomenuy, turi
didelés reikSmes ir kliniskieji stebéjimai, tadiau Sitame praneSime
apie juos nekalbama. Reikia tik viena pabréiti: jaudinamosios
priemoneés sukeltoji Zidinio reakcija gali buiti tuberkulioze sergan-
Ciam organizmui ir naudinga ir Zalinga pagal tai, kaip ir kur ji
bus pavartota. Todél tik prityres gydytojas, kuris yra gerai su-
sipaZines su jaudinamosios terapijos principais ir supranta Zidinio
reakcijos veikima bei reikSme, gali griebtis tuberkuliozés jaudi-
namosios terapijos metodZiy ir pasiekti ¢ia gery gydymo rezul-
taty. Turédamas S$ituo atZvilgiu keletos mety prityrima, surinkau
ir daugelio rentgeno nuotrauky ir Seip fotografiju, kurios parodo
benzinolio preparaty veikima ir kuriy dalis bus iSspausdinta uZ-
sieniy medicinos Zurnaluose (Ziur., pav., mano naujus darbus
»Kohlenwasserstoffebehandlung als Reiztherapie der Tuberkulose“,
»,Ueber die experimentelle Grundlage der Reiztherapie“, , Zeitschr.
f. Thc.“ ir kituose Siu metu medicinos Zurnaluose). Todél a$
manau, kad dar turésiu progos jrodyti, kad benzinolio preparatai
gali uZimti jei ne pirmaeile, tai vis délto garbinga vieta misuy
nespecifiskosios terapijos vaisty arsenale.

Cia i3déstytos mintys yra tik dalis ruosiamo didesnio darbo
apie jaudinamajg tuberkuliozés terapija.
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Autoreferat.
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Nachdem Verfasser darauf hingewiesen hat, dass das Hervorrufen der
Herdreaktionen eine wichtige Eigenschaft der Benzinolprédparate ist, eror-
tert er Mechanismus und die Bedeutung dieser Herdreaktion bei der Be-
handlung der Tuberkulose. Er spricht iiber die Rolle der Leukocyten und
Histiocyten im Kampfe gegen die Tuberkelbacillen wahrend einer solcher
Herdreaktion und betont, dass jede Herdreaktion als ein Ausdruck der ge-
steigerter Tatigkeit der Abstammungsstellen dieser Zellen d. h. des himo-
poetischen und reticuloendothelialen Systems aufgefasst werden muss.
Nach der Ansicht des Verfassers ein wirklich rationelles Mittel gegen
Tuberkulose muss deshalb in der Tat die Leistungssteigerung der beider
Systeme herbeifithren. Er betrachtet unter diesem Gesichtspunkte die
bisher gegen Tuberkulose angewandten Mittel und beschreibt die histolo-
gischen Veridnderungen, die solche Mittel an den inneren Organe und
besonders am hdmopoetischen und reticuloendothelialen System hervorru-
fen Er kommt zum Schluss, dass es unter solchen Mitteln der Benzi-
nolpriaparaten (z. B. Neo-Benzinol GerMaPo, Kaunas) eine wichtige Stel-
lung gebiihren kann, da der Bestandteil dieser Prdparate — die aliphati-
schen Kohl:nwasserstoffe — eine funktionsteigernde Wirkung aut das
hamopoetische und reticulo —endotheliale System, die sich bei der Anwen-
dung von grésseren Dosen durch die myeloische Hyperplasie des Kno-
chenmarkes, die Proliferation der Follikeln - und Reticulumelemente in
der Milz und s. w. Aussert, ausiiben.
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Med. dr. B. Sidaravicius.
Apnuodijimai cheminémis karo medzZiagomis.

Apnuodyti dujomis prieSa buvo meéginama jau seny seno-
véje, bet dél nenugalimy techniSky kliaciy Sitos rusies kovos nesi-
sekdavo. Tiktai didZiojo karo metu karianjantieji pramoko var-
toti nuodingomis medZiagomis uZtaisytus sviedinius, pripildyti
didesnius atmosferos plotus nuodingomis dujomis ir ju pagelba
toje vietoje paralyZiuoti ar visai sunaikinti savo priesa.

Pirma kartg 1915 m. balandZio mén. 22 d. vokieciai vaka-
ruose ties Ypru 6 klm. frontu paleido j prieSo puse per 5 min.
i§ 6.000 specijaliai paruosty baliony apie 5.000 klg. chloro duju.
Palanki véjo kryptis nuneSé paZeme slenkancias dujas j prieSo
apkasus, sukélé baisy sumiSima ir padaré nelaukty sunaikinimy
prancizy eilése. NepasiruoSe sutikti duju ataka prancizai turéjo
nuostoliy apie 15.000 Zmoniy, kuriy 5.000 uZtroSko. Vokieciai
nelauké tokio pasisekimo ir pralauZto 6 klm. fronto tinkamai
neidnaudojo. Véliau Sitos ruSies atakos tokio didelio pasisekimo
neturéjo, nes prieSas pramoko nuo chloro dujy saugotis, be to,
pasikeitusi véjo kryptis neSdavo dujas atgal.

SuzZavéti pirmuoju pasisekimu vokieciai pradéjo jieSkoti naujy,
smarkesniy, karui tinkamy, dujy. Tu pastangy déka vakaru fronte
pradéta vartoti dichlordiaethylsulfid’o dujos. Pranciizai pavadino
Sitas dujas ,yperitu“, t. y. vardu tos vietos, kur jos pirmiausia
vokieCiy buvo pavartotos. Anglai Sitas dujas vadino ,mustard-
gas“ (garsvyCiu dujos), nes dujos kvepia garsvyciais.

Nakti 1917 mety liepos mén. iS 12 j 13 d. vakary fronte
vokiecCiai iStroskino yperitu apie 6.000 angly kariy, nors jie tuo
metu jau turéjo gana gerg prieSdujine apsauga. Anglus nustebino,
kad yperitas apnuodija ora keletai dienuy, netsavaiCiy, kad rubai
nuo jo neapsaugo; buvo konstatuota smarkiu pakenkimy plau-
¢iuose, odoje, akyse ir, apskritai, pastebéta, kad yperitas yrajnuo-
dingesnis uZ visas iki tol vartotas dujas.

Plagiai iSbujojusi cheminé Vokietijos pramoné didZiojo karo
metu sugebéjo prigaminti didelius nuodinguyju duju kiekius; dau-
giausia buvo gaminamas yperitas. 1918 m. kovo meén. didZiojo
vokie€iy antpuolio metu prieS 3-Cigja angly armijg kiekvienam
fronto kilometrui vokiefiai pastatt po 100 patranky, i§ Kuriy
trumpu laiku buvo i%3auta 250.000 sviediniy, uZtaisyty 40—70%,
yperitu (Fi3man). Tas faktas parodo, kokius dujy iSteklius
turéjo vokieciai.

Santarvininkai veélai susigriebé ir su daug maZesniu pasi-
sekimu kovojo nuodingomis dujomis. Kol jie tinkamai suorga-
nizavo cheming karo pramone, karas pasibaige. Dél to santar-
vininkai daug daugiau turéjo nuostoliy nuo nuodingyju dujy
negu vokieéiai. Tat matoma i3 3ios nuostoliy lentelés (Muntsch):
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Dujomis

Karo lauke Zuvo

apnuodyty Zuvusiy
Vokietija e T 1.700 000 79.000 2.300
Prancﬁzija S e T Y 1.400.000 190.000 8.000
anghia s ooy 900.000 180.000 6.000
1 NG T SR e S 126.000 71.000 1.400

Lentelés skaitmens parodo, kad nuodingosios dujos privercia
palyginti didelj kariy skaiCiy pasitraukti i§ rikiuotés, del to atei-
tyje nei viena moderniska kariuomené neatsisakys nuo Sitos
galingos kovos priemonés, neZiiirint jvairiy nusiginklavimo kon-
ferencijy nutarimy. Antra vertus, karo autoritetai kreipia démesj
i, palyginti, nedidelj skai¢iy mir¢iy nuo nuodinguju dujy; tie
skaitmens auk$¢iau patiektoje lenteléje siekia 2—49%/, visy apnuo-
dytyjy, dél to kova nuodingomis dujomis esanti viena i§ huma-
niSkesniuju.

Siandien kiekvienas mato, kad pasaulis ginkluojasi, kiek tik
iSsigali, kad visuose kraStuose gaminamos karo reikalams nuo-
dingosios dujos, kad ne vien karinomené, bet ir visi kraSto gy-
ventojai praktiSkai mokomi saugotis nuo uZpuolimy nuodingo-
mis dujomis. Siais ir praeitais metais esame skaite laikras¢iuose
apie sukeltus aliarmus pasiruosti prieSdujinei ir prieSléktuvinei
apsaugai Vilniuje, Liepojuje, TilZéje. Pratimai, atliekami misy
kaimyny tokiuose nedideliuose punktuose kaip kad TilZe, Liepo-
jus, parodo, kaip labai jvertinamas nuodinguju duju ir avijacijos
pavojus karo metu, ir kaip toli miisy kaimynuy nueita prieSdu-
jinés ir prieSléktuvinés apsaugos organizacijos reikaluose.

Tuo tarpu pas mus S$iais reikalais rupinimasis téra tiktai
uZuomazgoje; keletas paskaitu apie cheminj karg, maj. Pet-
ktino knygele ,Cheminis karas ir apsauga“, vieni antri, atsi-
tiktinai suruosti, prieScheminés apsaugos kursai, — tai ir viskas.
- Visuomené neZino, nei kiek pavojingas yra cheminis karas nei
kaip tokio karo metu saugotis, neZino, kas yra sleptuves, nepa-
Zista ir neturi progos pamatyti dujokaukiy. Neprileiskime, kad
dujy karas uZklupty mus nepasiruoSusius ir nesusipaZinusius;
neZinomas pavojus jvaro baimés ir paralyZiuoja apsigynima.
Tat suprato misuy karo vadovybé; jos inicijatyva pradéta orga-
nizuoti prieSléktuviné ir prieSdujiné kra$to apsauga. Tikékimeés,
kad pradetas darbas bus energingai ir tinkamai suorganizuotas.

AS savo straipsniu noriu atkreipti medicinos personalo démesij
i cheminio karo baisenybes. Lietuvos gydytojai, paskende kas-
dieniniuose reikaluose, Situo klausymu dar nepradéjo riipintis,
dar negalvojo apie tat, kad viena graZia diena, tikriau, naktj,
dujy nuodijamy ir tro$kinamy Zmoniu pagelbos Sauksmas visu
pirma bus atkreiptas | juos. Tuo tarpu gydytojai dar néra gal-
voje, kaip ta pagelba suteikti, nei neZino kaip padiam nuo duju
apsisaugoti. QGydytojams reikalinga Zinoti karo tikslams varto-
jamu. duju ypatybés, pazinti jy veikimas gyvam organizmui, i
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patologiskuju Zmogaus organizmo pakitimy atspéti nuodingosios
dujos, nustatyti prognozé, numatyti velybesni apsinuodijimo pa-
dariniai, o, svarbiausia, i§ anksto apsvarstyti apsaugos ir gydymo
priemonés.

Svarbiausios cheminés karo medziagos.

Dujos neéra tikslus pavadinimas nuodingosioms medzZiagoms,
vartojamoms karo reikalams. Daugiausia tat yra skystos arba
net kietos cheminés medZiagos, kurios iSpurS8kiamos, iSgarina-
mos arba iSdulkinamos j ora smulkiomis dalelytémis.

Ne kiekviena nuodinga medZiaga tinka chemiSkam Kkarui.
Dujy karui tinkama medZiaga turi tureti Siuos ypatumus:

1) turi biiti pakankamai laki, kad greitai galety pripildyti
aplinkinj ora garais, dujomis, rikais ar smulkutémis, negreit
nusédanc¢iomis, dulkelémis;

2) turi biiti sunkesné uZ ora, pamazu pléstis paZzemiu, negrei-
tai suskystéti; tokios medZiagos kaip anglies viendeginis (CO)
ir cyano vandenilis (HCN) yra lengvesnés uZ org, deél to karo
reikalams labai retai pritaikomos;

3) vandenyje lengvai tirpstamos cheminés medZiagos maZiau
tinka karo tikslams, nes jas nuplauna pirmas lietus; antra vertus,
svarbu, kad nuodinga medZiaga lengvai tirpty gyvo kiino narve-
liy skyscCiuose, nes tik tuomet nuodas galés patekti | organizmo
giluma; :

4) neturi pasiduoti oro, oro gary ir kity apsigynimui var-
tojamuy cheminiu medZiagy jtakai, nes greitai neutralinami
nuodai mazai Zalingi.

DidZiojo karo metu buvo méginta panaudoti karo reikalams
apie 50 ijvairiu nuodingy cheminiy medZiagu, bet dauguma ju
pasirodé netinkamomis ir mestos vartoti. Karo pabaigoje anor-
ganines chloro, bromo, thionylchlorid’o, sulfurylchlorid’o, sul-
furtrioxyd'o ir panaSias dujas pakeité aktingesnés organiSkosios
cheminés medZiagos, daZniausiai maiSytos su chloru ar bromu.

Kare vartotosios cheminés medZiagos pagal ju veikima
Zmogaus organizmui skirstomos | Sias rusis:

1) troSkinamosios dujos, stipris plau¢iy nuodai,
vokieCiy Zymimi Zaliu kryZiumi; tat bus chloras, fosgenas, chlor-
pikrinas, difosgenas;

2) aSarojamosios dujos, vokieCiy pazymétos mé-
lynu KryZiumi; tat bus bromacetonas, chloracetophenon’as ir
xylylbromid'ai;

3) Ciaudéjamosios dujos, vokieCiyu paZymétos tuo
paciu melynu kryZiumi; tat bus arsinai, k. a.: diphenylarsinchlo-
rid'as, diphenylarsincyanid’as, diphenylaminchlorarsin’as, aethyl-
arsindichlorid’as ir t.t.;

4) Sutinamosios dujos, stipris odos nuodai, vo-
kie€iy paZyméti geltonu KkryZiumi; tat bus yperitas ir luizitas;
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5) kitos nuodingosios dujos; tat bus anglies
viendeginis (CO), cyano vandenilis (CNH) ir t.t.

I. IS troSkinamyjy dujy didZiajame kare pirmiausia sék-
mingai buvo pavartotos chloro (Cly) dujos. Chloras atrastas
XVIIl amZiaus pabaigoje; cheminéje pramonéje gaminamas i$
valgomosios druskos elektrolyzés budu. Normaliose salygose tat
yra Zalsvos spalvos troSkinamosios dujos, 2,5 karty sunkesnés
uZ ora, laikomos plieniniuose balionuose. Jei pavyksta paleisti
tiek chloro dujuy, kad 1 literyje oro esti 30 mlgr. chloro, tai
tokiu oru kvépuoja Zmonés uZtrokSta per !/, val. (Muntsch).
Chloras vartojamas dujy bangoms, minosvaidZiy ir dujosvaidZiu
bomboms uZtaisyti. Chloro banga aplenkia aukStumas, o apka-
suose, Zemumose, krimuose uZsilaiko 1—2 val. Chloro dujas
lengvai panaikina sodos ar amonijako vandenys, lengvai jas
sugeria aktyvioji anglis, nuo uZtroSkimo apsaugo paprasta dujo-
kauké. 0,015 mlg. chloro 1 literyje oro jau galima uZuosti, be
to, baltas kalio jodido krakmolo popierélis tokiame ore nUSIdaZO

mélynai.
Daug nuodingesnis uZ chlora yraphosgen’as \
Cl

kurj 1811 m. atrado J. H. Davy; jis pradeda garuoti 8,2°C.
temperatiiroje, laikomas geleZiniuose balionuose, vartojamas daz-
niausiai miSinyje su chloru, retai duju bangoms leisti, daZniau-
siai sviediniams uZtaisyti. Tat yra bespalvés, puvanciu darZoviu
ar suplékusio Sieno kvapo, dujos, pavojingiausi plauciy nuodai.
Pagal Prandtl'io tyrimus fosgeno dujos 3 kartus nuodingesnés
uZ cyano vandenilj ir 15 kartuy uZ chloro dujas. Net mazZi fos-
geno kiekiai, ikvepuojami ilgesnj laika, veikia mirtinai. 3,5 mlg.
fosgeno, jkvépuoti per 3 min., Zmogu uZtroskina. Fosgenas atvi-
rose vietose isbiina apie !/, val., o krumuose, miSkuose — iki 3 val.
Oro drégmé skaldo fosgena j anglies dvideginj (COz) ir druskos
rugsti (HCI); fosgeno dujas greit naikina amonijako vanduo; nuo
dujy pakankamai apsaugo paprasta dujokauke, o visiSkai apsaugo
dujokauké su aktyviosios anglies koStuvu.

Stenhouse 1848 mt. atrado trichlornitromethan’s

< ) kuris pasaulinio karo metu pradétas gaminti i$
NO)

chloro kalkiy ir pikrino rugsties, dél to pavadintas ,chlorpik-
rinu“, o vokie¢iy armijoje — ,Klop“. Tat yra bespalvis skys-
timas, pradeda garuoti 113°C. t%je, erzinamo, kiek panasaus j ben-
zina, kvapo, vandenyje netirpstanti, labai pastovi medZiaga.
Chlorpikrin'as maiSomas su fosgenu ir Kkt ir
vartojamas sviediniams uZtaisyti. Yra stipris plaudiy nuodai,
Zmogus Zuva jkvépaves 16 mlg. chlorpikrino dujy per 1 minu-
te; be to, dujos iSerzina nosiarykle, akiu ragena, sukelia aSarojima.
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Hepar sulfuratum ar muilo skiediniais apipur3kimas dujas panai-
kina; daug duju sugeria puri Zemé, durpés; Zmogy apsaugoja
dujokauké su aktyviosios anglies filtru.

Chemiékai artimas fosgenui yra diphosgen'as

/

\occ13
saldZiai rugStaus, aStraus kvapo, pradedas garuoti 125°C. t-je. Di-
phosgen’as tiek pat nuodingas kaip phosgen’'as, bet ne tiek lakus
kaip pastarasis. Zmogus, kvépuodamas 1 min. oru, kurio 1 kb.
mt. yra 500 mlg. diphosgen'o, gali mirtinai apsinuodyti. Diphos-
gen'as vartojamas sviediniams uZtaisyti; jo garai apie 7 kartus
sunkesni uZ org, sunkiai pastebimi, pavejui slinkdami gali biiti
pavojingi net uZ keleto kilometry. Diphosgen’as neutralinamas
amonijako vandeniu arba sodos skiediniu; nuo jo apsaugoja pa-
prasta dujokauke.

I[I. 15 aS3arojamyjy dujy skaiiaus pirmiausia minétinas
bromaceton'as (CHs.Br.CO.CHj), atrastas 1863 m. von Linne-
m a n n'0; jisai sukelia stipry a3arojimga; 30 mlg. viename kb. mtr.
oro jau nebepakenciama, bet Zymesniy Zalingy padariniy nepalieka;
vartojamas dujokaukiu sandarumui patikrinti. Nuo bromacetono
apsaugoja sandarids akiniai ir paprasta dujokauke.

PanaSiai kaip bromacetonas erzina akis chloraceto-

phenon’as (\/ ) CO.CH..Cl ) kurj atrado 1869 mt.

von Graebe. Tat yra bespalviai kristalai, tirpsta 55—59° C.
t0-je, iSgaruoja 245° t%-je, labai pastovi medZiaga, sunkiai tirpstanti
vandenyje, bet lengvai organiskuose skys¢iuose, smarkiai erzi-
nanti akis. Amerikoje placiai vartojamas policijos reikalams, kaip
aSarojamosios dujos. Didesnémis koncentracijomis erzina oda;
vartojamas sviediniams uZtaisyti ir gali bati iSgarinamas i tam
tikry duminiy Zvakiu duju bangai padaryti. Nuo duju apsaugoja
sandariai prisispaude akiniai; paprasta dujokauké jas praleidZia,
reikalinga jdeti ruku neprale:dznas filtras (Nebelfilter).

Benzolio derivaty tarpe karo reikalams tinka mI§IHYS
Xylylbromid'y su xylylenbromidu, vokxecnuvadmamas
» [-stofi®; yra bespalvis skystlmas iSgaruojas 210— 220° C.t0-je. Si-
tos dujos greitai privercia asaroti, bet uztroskina tik jkvépavus
48 mlg. per vieng minute. Apsnsaugotl galima paprasta dujokauke.

Sita medilaga greitai nukonkuravo Zymiai aktingesnis brom-

H 3
C—Br
belnzylcyanidias /\ C‘N . Tat yra bespalviai kristalai, kurie

L/

tirpsta 29°C. t%-roje ir, iStirpe atrodo rudu, taukuotu skystfmu.

), vadinamas ,Perstoff“; tat yra bespalvis skystimas,
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Jisai labai smarkiai erzina akis, sunkiai iSgaruoja, pastovus, nebijo
kity chemikaly ir vandens, del to apnuodytose vietose gali laikytis
daugiau kaip ménesj laiko. Techniskai nelengva jis pavartoti,
t. y. sudaryti nekintamos, nuodingos koncentracijos. | sviedinius
jiis dedamas stikliniuose induose, nes jis veikia metalines sviedi-
niy sieneles ir suskyla j neveiklias sudétines dalis. Stipris spro-
gimai teippat sunaikina $itos medZiagos veiklumg. Nuo brom-
gen?{lcyanido dujy apsaugoja sandarus akiniai ir paprasta dujo-
auke.

1. Claudéjlmq, aSaras ir kosulj sukelia iSgaruojg orga-
niniai arseno junginiai, vadinamieji arsinai. Karo metu arsi-
nus vartojo sviediniams uZtaisyti, kurie buvo skiriami prie3ui
priversti nusiimti dujokaukes. I[3vardinsiu keleta labiau Zinomu
arsiny, k. a.:

C6H5

Diphenylarsinchloridas \C6H5>, vokieciy
vadinamas ,Clark“. Nors tat kieta medZiaga, bet granaty spro-
gimo metu iSgaruoja. 1 mlg. ,Clark'o“ gary kubiniame oro
metre nepakenciamai erzina nosiarykle ir akiy gleivinge. Paprasta
dujokauké ,Clark’'o“ dujas praleidZia; apsisaugoti nuo jo reika-
lingas riku nepraleidZiantis filtras. Jeigu apsisaugojimui nuo
plau¢iams nuodingu dujuy uZsidétos paprastos dujokaukeés, tai,
pasirodZius ,Clark’'o“ dujoms, nosiaryklé tiek suerzinama, kad
dujokaukés nupléSiamos.

»Clark’as“ bijo vandens, dél to jj greitai pakeite ,Clark I1*,

diphenylarsincyanidu \C6H5 , kuris yra pasto-

vus ir labai sunkiai tirpsta vandenyje. Jis turi ¢esnako Kkvapa,
iSgaruoja granaty sprogimo metu; 0,25 mlg. viename kubiniame
oro metre jau nepakemciama. ,Clarka I1* uZlaiko tik specija-
lus, riky nepraleidZiantis dujokaukeés filtras.

/C6H4\

Diphenylamin chlorarsin'as AS\C6H4/
amerikieCiy vadinamas ,Adamsit“, savo chemine sudeétimi, veiki-
- mo savybémis ir pritaikymu karo reikalams yra panaSus |
,Clark'a®“. Tat yra kieta, 195°C. t-oje tirpstanti ir 410°C. t-je iSga-
ruojanti medZiaga, sunkiai tirpstanti vandenyje ir organiSkuose
skys¢inose, smarkiai iSerzinanti kvépuojamuosius takus. Chloro
kalkés, oksiduodamos jj, kaip ir kitus arsiny junginius, pavercia
neZalingomis medZiagomis.

Aethylarsindichloridas (CgH;.AsCly), vokieciu
vadinamas ,Dick“, yra skaidrus, silpno obuoliy kvapo skysti-
mas, uZverdas 156°C. t-je; lengvai tirpsta acetone, benzolyje,
sunkiai vandenyije; dideli vandens kiekiai jj suskaldo ir neutralina.
20 mig. aethyldichlorarsin’o 1 kub. mtr. oro jau nepakenciami,
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prasideda ¢iaudéjimas, koséjimas, uZgula sunkumas ir suspaudzia
kruting. Stipresnés koncentracijos suerzina oda ir iSgadina pa-
nages. AKkis ir kvépuojamuosius organus apsaugoja dujokaukeé.

Kiti arsiny junginiai karo tikslams vartoti neapsimoka, nes
juos perdaug greitai neutralina vanduo (methylarsindichlorid’as
ir kt.).

IV. Baisiausios didZiajame kare pavartotosios dujos buvo
Sutinamosios dujos, ,yperitas® vadinamas ,Lost", ,gars-

~CH..CH,Cl S
N\CH,.CH,ClI :
dichlordiaethylsulfid’as. Chemija pazZino $ita junginj 1860 mt.;
tat yra bespalvis skystimas, kuris stingsta — 13°C. t°-je, i§garuoja
216"C. t%je silpno garsvyciuy kvapo dujomis; apnuodytose vietose
laikosi keleta dienu, o Ziema — iki vieno ménesio; sunkiai tirpsta
vandenyje. Yperito dujos daugiausia suzaloja oda jos yra sunkiai
pastebimos, nes i§ pradZiu neerzina ir neskaudina. Kai yperitas
pajuntamas, paprastai biina jau pervélu ir pavartotosios apsaugos
priemonés negali sutrukdyti odos paraudimo ir pusliy pasirody-
mo, kurios labai sunkiai gyja. Yperitas suZaloja kartu ir plau-
Cius: 12 mlg. yperito, jkvépuoto per 1 min., paveikia mirtinai
(Muntsch). Kvépuojamuosius takus nuo yperito apsaugoja
dujokauké, o oda — specijalus guminiai riibai. Yperitas pamazu
persisunkia pro guma, del to ir tokie ruibai reikalinga dazZnai va-
lyti ir pakeisti Kkitais. Yperitu apnuodytos vietovés patariama
aplaistyti chloro kalkiy skystimu, chloro vandeniu arba jose paleisti
chloro dujy. DidZiajame kare yperitas buvo vartojamas i§ svie-
diniy. ApSaudant sviediniais, uZtaisytais yperitu, apnuodytasis oras
iSsilaiko 3—14 dieny, be to, véjo nuneSamas toliau, teippat gali
buiti pavojingas. Reikia manyti, kad ateities kare yperitu uZztai-
sytas bombas pavartos avijacija ir tokio puolimo rezultatai bus
baistis. Paskutiniu laiky avijacijos pratimai uZpuolant ParyZiy,
Londona ir kt. parodé, kad tie didmiesciai per keleta valandy
gali buti sunaikinti, nes apsigynimo priemoniy toli graZzu nepa-
kanka didmies¢iams apsaugoti nuo sprogstamuyju ir nuodijamuju
avijaciniy bombu.

Kitos Sutinamosios dujosyraluizit'as, kurj atrado ir karo
tikslams pasiale S. Am. Jung. Valstybiy kapitonas chemikas
Lewis 1918 mt. Fyziskas, chemiSkas ir farmakologiskas lui-
zito savybes jau seniau zinojo Niuland 1904 m. ir Kiti
chemikai. Tat yra chlorvinylarsiny misinys, gautas veikiant ace-
tylenu arsentrichlorida aluminio chlorido akivaizdoje. Tasai mi-
.Sinys yra gelsvas, taukuotas skystimas, aStraus, uosle erzinancio,
geranijos géliu kvapo; organiSkuose skysciuose tirpsta lengvai, o
vandenyje, labai pamaZu. Oda veikia kaip yperitas, be to, iSer-
zina Kvépuojamuosius takus, sukelia ¢iaudulj, troSkina. Apie
luizito pritaikyma karo reikalams néra vienos nuomonés. Vokie-
¢iai mano, kad jis neturés ateities, nes greitai pajuntamas jo

vyCiy dujos“. Cheminé jo formulé (H.ZS
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astrus kvapas, be to, jis lengva suneutralinti natrono, sodos, kal-
kiy vandenimis. Apsaugoja nuo luizito tos pacios priemones,
kaip ir nuo yperit'o.

Kitos nuodingosios dujos,k.a.: cyano vandenilis, anglies
viendeginis ir kt., neturi didesnés reikSmeés karo reikalams.

Cyano vandenilis yra vandens spalvos skystimas;
stingsta 13° C. t%je, garuoja 25°,6 C. t%-je, jo garai truputj leng-
vesni uZ ora. Stipresnés cyano vandenilio koncentracijos labai
nuodingos, bet karo lauke tokios koncentracijos sunku padaryti.
8 mlg. cyano vandenilio jkvépavimas yra Zmogui mirStamas. Pran-
cuzai vartojo sviedinius, iki 509/, uZtaisytus cyano vandeniliu, bet
didesniy nuostoliy vokie¢iams nepadaré. Nuo cyano vandenilio
apsaugoja dujokauké su anglies filtru.

Anglies viendeginis yra bespalvés dujos, sunkiai
suuodZiamos, truputj lengvesnés uZ ora, atsiranda i$ nevisidkai
iSkurentu ir peranksti uZdaryty krosniu ir vadinamos smalk é-
mis. Karo lauke pasitaiko apsinuodyti smalkémis kariams,
Saudant iS uZdengty, blogai védinamy, viety. Apsisaugoti nuo
anglies viendeginio reikalinga dujokauké su specijaliu filtru, pro
- kurj eidamos anglies ir viendeginio dujos virsta nenuodingu
anglies dvideginiu.

Trumpai suglaudus galima pasakyti, kad veikliausios, tinka-
mos cheminiam karui medZiagos, iSmégintos ir placiai vartotos
didZiojo karo metu yra yperitas, fosgenas ir ,Clark“ (diphenyl-
arsincyanid’as). Ar bus atrasta stipriau veikiamy cheminiu
medZiagy, parodys ateitis, nes cheminis karas dar tik pradeda
ratulivotis. Tokie Zinovai, kaip kad prof. Prandtl, perdaug
vil¢iy neturi, nes pasauliniame kare didZiausios chemiky pastan-
gos nieko naujo neatidengé; buvo pramokta tiktai geriau panau-
doti tos nuodingosios medzZiagos, kurios jau seniau buvo Zino-
mos ir nuo Kkuriy seniau sunku buvo apsisaugoti, dél to chemi-
kai ju vengdavo. ,Tinkamai organizavus apsaugos priemones, tos
cheminés medZiagos nebus teip baisios, o pagaminti tokiy dujuy,
nuo Kuriy negalima buty apsiginti, yra nejmanoma, nes jos pir-
miausia sunaikinty savo gamintojus“, — sako prof. Prandtl.

Einant karui nedideliuose plotuose, poziciniame kare, tvir-
tovése, dabar jau Zinomos ir gerai pritaikytos cheminés priemo-
nés turés didelés reikSmés, dél to reikalinga iSmokyti ir apripinti
reikalingomis apsaugos priemonémis ne vien kariuomené, bet ir
civiliai asmenys; medicinos personalas reikia i§ anksto iSmokyti
paZinti apnuodytuosius ir juos gydyti.

Karo cheminiy medziagy veikimas.

I. TroSkinamuyjuy dujy veikimas.

Patologiskas troSkinamuju karo chemiskuy medZiagy veikimas
gyvam organizmui pasireiSkia: 1) nosies, ryklés, gerklés, bronchu,
konjunktivos gleiviniy iSerzinimu, 2) ypatingu plauciy parenchy-
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mos pakenkimu, 3) kraujo apytakos ir kraujo dujy sudéties
pakitéjimu.

Ypatingai rySkiai pakenkia plaucius fosgenas. Typiska vaizda
apsinuodijimo fosgeno dujomis mates Hegler 1928 m. Ham-
burge jvykusios katastrofos metu, kai i§ prakiurusio tanko pasi-
leido fosgeno dujos | apylinke:

»19 mety stiprus, sveikas vaikinas, plaukiodamas laiveliu
pataiké | ka tik iSsiliejusio fosgeno rukus. Vaikinas, pastebéjes
ypatingas ukanas, greit priplauké krantg ir skubiai pasiSalino i$
dujy srities; pajutes erzinima gerkléje ir pradéjes koséti, jisai
Kreipési j gydytola, gydytojas absoliuciai nieko nepastebejo ir
pataré pasivaikScioti atvirame ore, kad greifiau praeity kosulj
sukéles kvepuojamu taky erzinimas. UZ 4 val. po to, kai vai-
kinas pateko j fosgeno riikus, jis buvo atveztas | Iigonine VoS
gyvas su plauciy oedema ir stipria cyanoze; Sirdis dar veike
gerai; po 1/s val. mirtis“. :

Visai panaSiu mirciy daZnai buvo stebéta pasaulinio karo
metu. TroSkinamosios dujos i§ pradZiuy jokiy ypatingy reiskiniy
nesukelia ir paZinti latentiSkas apsinuodijimo perijodas daZniausiai
negalima. Yra asmenu, Kkurie tuojau pajunta troskinamasias dujas,
bet pasitikéti pajautimo organais negalima, nes, jei i$ pat pradZiy
nepajuntama, tai veéliau uoslé pripranta ir nieko neuZuodZia.
TroSkinamosios dujos mazai ir nevisada suerzina juntamuosius
nervus; per3éjimas akyse, gerkleje, kosulys, SleikStulys ir svaigu-
lys dazZnai visai nepasireiskia ir pirmutinius apsinuodijimo reis-
kinius ligonis pastebi besiriituliuojant plau¢iy oedema'i.

Muntsch teip apraSo apsinuodijimo eigg:

.Latentiné stadija trunka vos keleta valandy; po to apsinuo-
dijesis pajunta skausmus kritinéje, iSerzintas n. vagus ir deguonio
stoka privercia greiciau alsuoti, iki 40—70 karty per minute, oda,
ypa¢ veidas pamélynuoja, iS burnos ir nosies pasirodo gelsvos,

véliau rusvos putos. Ligonis lieka visiSkai samoningas. Plauciy
' ribos prasiplecia, ju paslankumas labai sumazéja, Sirdies apydu-
slumo sritis visai prapuola, krutinéje girdimi smulkis, drégni, kaip
verdantis vanduo karkalai, nes plauciuose issirttuliuoja oedema;
vis daugiau atsiranda skrepliu, cyanosis ir dyspnoe vis didéja, ligonis
vaitodamas ir blaSkydamasis gaudo ora ir pamazu prigeria pats
savame skystime, pasiliejusiame j jo plaucius. Tat yra nepa-
prastai sunkios ir baisios mirties vaizdas visiS8kai ligonio samo-
nei esant. Visy sunkiausiu ligoniui momentu trikinéja plauciuy
alveoleés, atsiranda emphysema, kuri iSsiplecia kaklo, ranku, lie-
mens ir mediastinum’o srityse; t° gali pakilti iki 38—39° C.;
i$ pradilu esti stiprus pulsas, véliau lieka netalsyklmgas VOS ap-
Ciuopiamas, tankus — iki 180 per minute®.

Apsinuodijus fosgenu, pasak Mun tsch’ 0, organizme vyksta
Sie pakitimai:

Fosgeno dujos, susisiekusios su kiino skyséiais (vandeniu)
isskiria druskos riigsti; COCl, + H:0 = CO: -+ 2HCI. Visai
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panaSiai suskyla ir difosgenas, susisiekes su kvépuojamuju taky
gleivine. Tyrimai su gyvais gyvuliais ir Zmoniy lavonais parodée
t3 patj, kas rasta plauciuose kariy, Zuvusiy nuo fosgeno dujy,
butent, druskos rugstimi nudegintos alveoliy sienelés. Vietinis
plau¢iy parenchymos suZalojimas sutrukdo duju apykaita ir pri-
sidéjes suerzintu bronchy raumeny me$lungis pagreitina uZtros-
kima. Visa tat vyksta teip greitai, kad nespéja pakitéti kiti or-
ganai. Visai nedidelées fosgeno koncentracijos sugeba i3erzinti
n. vagus ir sutrikdyti kvépavima; alveoles apsupas kraujo kapi-
liary tinklas, nuodinguju duju suerzintas, smarkiai persipildo ir
kraujo plazma pradeda prasisunkti i§ kapiliary | alveoles; suZa-
lotos alveoliy sienelés pradeda praleisti skystima; plauciai kaip
kempiné prisisiurbia skystimo, plau¢iy pavirSius  suma-
Zéja, dujy apykaita plaucivose pasunkéja, kvépavimas apsi-
stoja ir Zmogus uZtrokSta. Ar i$ tikruju tminé plauciy oedema
pasidaro veikiant vienai druskos riigsciai, ar ¢ia daugiau veikia
dar nesuskilusi fosgeno molekulés dalis — néra iSaiskinta.
Fosgenas yra 800 karty nuodingesnis uz jkvépuota druskos raigstj.
Greiciausia, alveoliy sieneles suzaloja vienas ar antras, destruk-
tuodami intrapulmoninius bronchus ir alveoliy sieneles, suerzin-
dami bronchinius ir kraujo indy nervus, dél ko atsiranda hyper-
émijy, staziy, tromby, oedem’y, sunkiy uZdegimy ir uZtro$kimas.
Kartu kinta ir kraujo sudétis; apie 3 Itr. kraujo plazmos iSsipila
i plaucius, kuriuy svoris tada padidéja 5—6 kartus. Kraujo induose
liecka tirStas, Sokolado spalvos, labai greitai kreSantis kraujas,
hémoglobino kiekis padidéja 25°6, raudonuyju kraujo Kiineliy
skaicius reliatyviai padidéja iki 9 milijonu (norma 5 mil.), nes j
indus nespéja prisitraukti skysciy i§ audiniy, vieton iStekéjusios
i plaudius kraujo plazmos. UZtroskusiyju lavonuose aptinkama
tamsiai raudony, homogeniSky kraujo kreSuliu aortoje ir Kkitose
arterijose, tuo tarpu kai kitu budu mirusiyju _jos esti tusios;
padidéjes viskozitetas greitina kraujo kreéjima. Sirdies raumenys
apsinuodijusiy fosgenu neparodo jokiuy pakitimuy, nors deSinioji
Sirdies pusé visuomet randama iSsiplétusi, nes staigi plauciy oede-
ma ir padidéjes kraujo viskozitetas labai apsunkina kraujo apy-
taka. Apsinuodijus fosgenu, normali kraujo duju sudétis pakinta;
deguonio kiekis kraujuje sumazéja, nes susirinkes j plaucius sky-
stimas ir kraujo kre3uliai trukdo deguoniui pasiekti kraujo apy-
takg. CO, kiekis i§ pradZiu labai mazai dideja, nes jis lengvai
tirpsta vandenyje ir dél to greitai vyksta difuzija; veliau COq vis
sunkiau pasi3alina; tat erzina kvépavimo centra, del ko esti
pagreitéjes, bet pavirSutiniskas alsavimas, kaip pirmutinis deguonio
stokos dél iSsirutuliavusios plau¢iy oedem’os poZymis. Kraujo-
slégis apsinuodijimo pradZioje krinta, bet paskutinése apsinuo-
dijimo stadijose pakyla iki 150 mm. Hg., kaip kad ir kitokios
kilmés uZtrodkimuy metu. Inkstuose pastebimi stazés reikiniai,
kraujo indai smarkiai iSsipleCia, S$lapime randama baltymuy,
cilinderiy ir net cukraus. Kepenyse atrandama veniné hyperémija
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nuo sutrikusios kraujo apytakos, riebaliné degeneracija, Kartais
nekrozés. Nervy systemos sutrikimai pasirei§kia galvos skaus-
mais, svaiguliais, apalpimais, bet tat, gal but, pasidaro dél plau-
¢iu suzalojimuy, o ne dél tiesioginio smegeny pakenkimo fos-
geno molekulés nuodais. Yra stebéta ir kraujo iSsiliejimy |
retina.

Laimingais atsitikimais apsinuodijimo reiSkiniai pama-
Zu praeina. Alveolése esanCiame skystyje greitai atsiranda
leukocyty, raudonuju kraujo kuneliu daugiausia mazujy bronchy
aplinkumoje; juos greitai perpina fibrino siulai ir atsiranda pneu-
monisSkuy Zidiniy; visa tat jvyksta labai greitai, mazdaug per S val.,
matyti, dél toksiSky fosgeno savybiu; greta visiSkai normahu
alveoliy, aptinkamos serozinio transudato prisipildZiusiy ir emfyze-
miniy alveoliu, nors, rodos, nuodingos fosgeno dujos, vienodai
pasiskirsciusios, turétuy vienodai suZaloti visy plauc¢iy audini.
Véliau gali prisimesti bakterijiné infekcija, iSsiratuliuoti broncho-
pneumonija, kuri laimingais atsitikimais pamazu 1§snsklaldo ir
ligonis pagyija.

Apsinuodijimo fosgeno dujomis eiga S§i. Nedidelés nuo-
do koncentracijos pakenkia kvépuojamujy takuy, plauciy sie-
neles, smarkiai iSerzina kraujo indus ir nervy systema. Kraujo
plazma, leukocytai pereina alveoliy sieneles, sutrukdo kvépavima
ir pakankama deguonio tiekima. Nustojes plazmos kraujas sutir$-
téja, kraujo apytaka sulétéja. Pasunkejusi kraujo apytaka ir deguonio
stoka neigiamai paveikia Sirdies veikla. Kituose organuose atsiranda
staze. Veéliau gali atsirasti gyvybei pavojingy tromby. Mirtis
ivyksta nuo uzZtrodkimo ar SirdZiai sustojus. Eksudatas i§ plau-
¢iy laimingais atvejais gali iSsiskirstyti, rezorbuotis, kartu praeina
ir visi apsinuodijimo reiskiniai.

Apsinuodijimai chlorpikrino dujomis skiriasi nuo apsi-
nuodijimy fosgenu ir difosgenu tuo, kad pirmasis sunkiai tirpsta
vandeniniuose skysciuose, pareiSkia oksiduojamy savybiy, pa-
veria kraujo hémoglobing i methémoglobing, veikia hémolyzis-
kai ir greitina kraujo sukre$éjima. Greta plauciy édemos reis-
kiniy chlorpikrinas paveikia ir pakenkia kitus organus, k. a.: Sirdj,
centrine nervy systema ir virS§kinamuosius organus, deél to, kad jis
greitai rezorbuojasi ir kraujas iSneSioja jj po visa organizma. Nedi-
delés chlorpikrino dozés veikia iS pradZiy lygiai kaip fosgenas;
vélesni chlorpikrinu apsinuodijimo padariniai yra daug blogesni
del Sirdies ir nervy pakenkimuy, visu paliestyju organuy stipraus
iSerzinimo; akis jis paveikia kaip ir aSarojamosios dujos.

Apsinuodijusieji troSkinamosiomis dujomis reikia atskirti
nuo plauciy kraujopliidZzio dél tuberkuliozés. Drégni karkalai,
kruvinos putos, rodo plau¢iy édema; vis silpnéjas, daZnas
pulsas, didéjanti cyanozé rodo deguonio stoka; tat visa apibii-
dina troSkinamyju duju veikimg. Normaliai, apnuodytojo asmens
sagmone lieka aiski. Veikiant anglies v1endegm1u1 ar kitokioms
narkozuojamoms dujoms, Zmogus greitai nustoja samonés Pa-
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Zinti apnuodytasis dujomis sunku, jeigu dujos néra suerzinusios glei-
viniy ir néra sukéliusios subjektingy nusiskundimuy. Jeigu kyla jtari-
mas, reikalinga stebéti t%-ra, kraujoslégis, gerai apziuréti jtartojo
rubai, stebéti 5—6 val., laikyti jis visiSkoje ramybéje, o gydomosios
priemoneés pavartoti tuomet, kai jau tikrai paiskés apsinuodijimo
reiskiniai.

Apnuodytyjy troSkinamosiomis dujomis asmeny prog-
nozeé yra abejotina. Plauciy oedema su visais padariniais gali
issiritulivoti per 3—4 d. ir tik tie, kurie igyvena pirmasias po
apsinuodijimo 3—S5 dienas, gali pasitaisyti. Bet ir véliau gali
sutrikti Sirdies veikimas,- atsirasti gyvybei pavojingu tromby.

Il. ASarojamujy dujy veikimas.

ASarojima sukelian¢iy duju neZymios koncentracijos pir-
miausia paveikia akis: akys aSaroja, skauda, bijo 3viesos. Dél
Sitos veikimo ypatybés jos lengva paZinti: tat bus bromacetonas,
chloracetonas, xylylbromid’ai ir kt. Visos Sitos medZiagos yra
lakios, dél to sunku sukoncentruoti jos didesniuose oro plotuose;
dél to ir jy veikimas karo atZvilgiu yra menkas; ilgiau jkvé-
puotos iSerzina nosies, ryklés, bronchuy gleivines, o didesnés
koncentracijos veikia panaSiai kaip kad troSkinamesios dujos.

. Ciaudéjamuyju dujuy veikimas.

MazZiau nuodingos, reciau karo tikslams vartotos dujos yra
Ciaudéjima sukelianc¢ios cheminés medzZiagos, arsinai. Jos varto-
jamos tuo atveju, kai reikia priversti prie$a nuimti apsaugos
kaukes, kad galéty pasiekti troskinamosios dujos.

Diphenylchlorarsin’as (Clark) smarkiai erzina gleivine,
daugiausia nosies, ir priveréia smarkiai, nenustojamai ¢iaudeéti. Clark’o
dujy oda i§ pradZiy nejunta, véliau parausta, pirmiausia plauky
Sakny srityse, pradeda per3éti, nieZéti ir skaudéti. Svelni oda
daug jautresné Clark’o duju veikimui. Grynas ar koncentruotas
diphenylchlorarsin’as smarkiai erzina oda; i3 pradZiy ja skauda,
véliau parausta, supunta, iSkyla pislés, iSsirtituliuoja nekrozeés,
visai panaSios, nors ne tiek gilios, kaip kad nekrozés nuo lui-
zito. |[sisiurbes pro oda diphenylchlorarsin’as gali pakenkti
nervy systema, gali pasireik$ti hyper-, para- ir anéstezijos.

Nuodingas aethyldichlorarsin’eo (Dick) savybes aprasé
le Koste 1881 m. 20 mlgr. aethyldichlorarsin’o 1 kub. mtr.
oro nepakencCiamai iSerzina visus Kkvépuojamuosius takus, pri-
vercia Ciaudéti, degina ir suspaudZia kriitine. Aethyldichlorarsin’as
veikia ¢da panaSiai kaip yperitas, tik Zymiai silpniau. Flury
tyrimai parodé, kad 5 mlg. skysto aethyldichlorarsin’o Zmogaus
odoje per 15 min. sukelia paraudima, deginimg ir nieZéjima;
per 3 val. atsiranda skaudamas infiltratas, o per 4 val. i33oka
puslé; per 2 dienas piislés vietoje palieka tik sausas 3a3as.
Pasak Flury, aethyldichlorarsin’as pakenkia nagus, kuriuose
stebima uZdegimas ir didelis skaudamumas prisilie¢iant. Bendri
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apsinuodijimai aethyldichlorarsin’u galimi, jeigu paliesti platis
odos plotai skystu nuodu.

Arsinai daugiausia vartojami sviediniams uZtaisyti. Eksplio-
zijos metu arsinai virsta dulkémis, kurios ilgai laikosi ore. Dul-
kelés smarkiai erzina akis, virSutinius kvépuojamuosius takus ir
periferinius nervus, pakenkia oda, o veliau pasiekia ir iSerzina
- visg kvépuojamajj aparata. Nors Zmogus pasiSalina i arsinais
apnuodytos atmosferos, bet nuodai dar tebeveikia organizmg
keleta valandy ir tik pamaZu sustoja veike. Apsinuodijesis arsi-
nais smarkiai kosti, ¢iaudi, aSaroja, i$ nosies ir burnos teka daug
seiliy. Veliau prasideda galvos skausmai, ypa¢ kaktos srityje,
skauda Zandus, dantis, kratinés kaulus, pradeda stigti oro, apima
baimé, pykina iki véemimo, kojos nusilpsta, visas kiinas dreba,
iSpila prakaitas, skauda sanarius, raumenis, apsvaigsta galva iki
samonés nustojant. Tat visa jvyksta gana greitai, bet pavojingi
gyvybei reiSkiniai pasirodo tiktai ilgai pabuvus apnuodytame ore.
Apskritai, apsinuodijimo reiSkiniai gana greit praeina. Flury
spéja, kad arsinai pakenkia narveliy medZiagy apykaita; apskritai,
arsiny nuodingas veikimas né(ra pakankamai iSaiSkintas.

B. d.)

Gyd. J. Kupcinskas.

Kepenuy funkcijos tyrimas,

(13 V. D. Univ-to vidaus ligy klinikos. — Vedéjas —
prof. K. Buinevicius).

Siy dieny medicinos literatiroje sutinkame jvairiy atsilie-
pimy apie kepenuy funkcijos tyrima. Atskiruy klinicisty nuomo-
nés del daugelio pasitlyty ir jau placiai vartojamy tyrimo meto-
dziy tikslumo ir vertés grieZtai skiriasi. Taciau niekas neabejoja,
kad nuo kepeny bities pareina daugelis svarbiy susirgimy. Jau
nekalbant apie cholelithiasis, icterus catarrhalis, Lenneck’o ciroze
ir kitus tiesioginius kepenuy pakitimus, daugelis kity ligu ir symp-
tomy kompleksy, k. a.: migrené, podagra, kaikurie hyperglike-
mijos atsitikimai, nutukimas ir daugelis medZiagos apykaitos
sutrikimy, — pareina nuo kepeny funkcijos. Net tais atsitiki-
mais, kai kepeny pakitimai yra kurio-nors kito organo patologi-
nés buklés padarinys, ju butis turi buti rupestingai stebima ir
prireikus skiriamas atitinkamas gydymas, nes kartais mirties prie-
Zastis biina ne pirminé liga, o antrinis kepenuy sutrikimas.

Chronikai ligoniai, turj jsisenéjusius Sirdies voZtuvy pakiti-
mus ir myokardo degeneracija, paguldyti j lova ir gaudami ati-
tinkamg gydyma, duodasi pataisomi; taciau jokios priemonés
negelbsti, kai sutrinka kepenu funkcija ir atsiranda icterus.

Prof. J. Castaigne autopsijy metu konstatavo, kad
visy jo Kklinikoje mirusiy nuo erysipelas ligoniy kepenys buvo
pasiZyméjusios sunkiais patologiskais pakitimais. Todél J. Cas-
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taigne visuomet tikrina visy roZe serganciy ligoniy Kkraujo
bilirubino procenta ir pagal jo svyravimus sprendZia ligonio
prognoze. Sitie tyrimai jo niekuomet neapgauna.

Kaip placiai paskutiniu metu yra studijuojama kepeny funk-
cija, rodo ir tai, kad kaikurie amerikieciai net ekzemos, psoria-
sis ir kitais odos susirgimy atsitikimais randa patogenetinj sasyji
tarp kepenuy funkcijos ir odos pakitimuy.

Jau nuo seniai gydytojai yra jprate visuomet tikrinti ligoniy-
plaucius ir $irdj; taCiau nereikia uzmirsti, kad 3alia jy yra Kkitas
ne maZiau svarbus organas, kepenys, kuriy bdatis turi biiti teippat
riipestingai stebima, nors ir atrodyty, kad ligonio nusiskundimai
nieko bendra su kepenimis neturi.

Bilirubino tyrimas.

Kepeny funkcijos sutrikimas sukelia bilirubino procento pa-
kitima kraujo plazmoje. Atsiradus geltai, ir be ypatingy tyrimy
galime bati tikri, kad bilirubino procentas yra padidéjes. Ir nésant
geltai, jei klausinédami ligonj suZinome, kad laiks nuo laiko po
. kaikurio valgio atsiranda laikinas lengvas akiy, pageltimas, neabe-
jodami galime pasakyti, kad ligonio kepenys nepakankamai funk-
cijuoja, nes mazZas nusiZengimas dijetai sukelia kraujo bilirubino
kreivés pakilima.

Tacdiau, nekonstatavus nei icterus nei subicterus, dar netu-
rime teisés manyti, kad bilirubino kiekis yra normos ribose.
Gilbert pirmasis pastebéjo, kad nevisuomet randamas parale-
lizmas tarp odos bei gleiviniy geltonumo laipsnio ir bilirubino
procento. Buvo pastebéta atsitikimu, kai geltos neturintieji ligo-
niai turéjo didesnj bilirubino procenta uZ $alia gulinius ikteris-
kus ligonius. Todel vien i odos bei gleiviniy spalvos. nepavar-
tojus laboratoriniy tyrimo metodZiy, negalima nieko tikra pasa-
kyti apie cholémijos buti.

Pradedant tyrima reikia turéti galvoje, kad kraujo plazmos
bilirubino procentas pasiZymi nemaZu fyzijologisku svyravimu.
Nuovargis ir vir§kinimo procesai padidina cholémija, poilsis —
sumazina. Karotinas (CyHse) ir lutein’as, kuriy procentas pakyla
suvalgius kopiusty, Spinaty, morkuy, apelsiny, sviesto, kiauSiniy
tryniy ir t. t., vartojant tiesiogine tyrimo metode, duoda tokia
pacia reakcijg kaip bilirubinas ir tuo buidu pasunkina cholémijos
susekima. Taciau, praslinkus keliolikai valandu, karotinémija pra-
nyksta ir, tiriant atitinkamai paruostg ligonj (ryte, ant tu3¢ios,
bent vieng dieng prie§ tyrima nevalgiusj mésos ir maisto, suke-
lian¢io karotinémijg), galima Sity klaidy iSvengti.

Atvirojo icterus atsitikimais, ligos rituliavimuisi stebéti, pa-
kanka tiesioginés bilirubino tyrimo metodés, kuri, nors nepasi-
Zymi dideliu tikslumu, yra nekombinuota ir nesugaidina daug
laiko. Tam reikalui paimama ligonio kraujo, defibrinuojama,
centrifuguojant atskiriamas serumas. ir skiedZiamas destiliuotu
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vandeniu, ligi jo spalva susilygina su tirpiniu- etalonu, kurp
sudaro kalium bichromatum 1 : 10.000 tirpinyje. Praskiedimo
skaiCius rodo bilirubino kiekj vienetais. Normaliai gaunama
1,6—1,8. Vienetas atitinka 0,5/, bilirubino.

Norint patikrinti latentinio icterus buvima, Kkai, neZitrint
i normalig gleiviniu spalva, esti kad ir nedidelio laipsnio hyper-
bilirubinémija, reikalinga panaudoti kuri-nors tikslesné tyrimo
metodé. Sitais atsitikimais tinkamiausia yra E. Chabrol, R.
Charonat ir A. Busson pasiilyta netiesioginé metodeé.

Tyrimo technika. [§ venos paimama 5—10 kub. c¢cm. kraujo,
defibrinuojama ir centrifuguojant atskiriamas serumas nuo ery-
trocyty. Jei serumas bent kiek gelsvas, tai jis praskiedZiamas
10, 20 ar daugiau karty, norint gauti mazdaug normalaus serumo
spalva, ir, ilgai nedelsiant tiriamas. (llgesnj laikg serumui pasto-
vejus Sviesoje, bilirnbinas oksiduoiasi ir su dijazo reaktyvu reak-
cijos negaunama).

Tyrimui imama visa eilé maZy meégintuveliy ir j juos

ipilami tiriamojo serumo S$ie kiekiai: | pirmajj megintuvelj 20
18

! . 1 AP Sk 10
kub. cm., j Il 50 | 111 20 iri paskutinj 50" To
liau prie serumo pridedama sol. magnesii sulfurici 15°/, tokie
kiekiai, kad kiekviename meégintuvélyje buty po 1 kub. cm. skie-
dinio, ir sumaiSoma. | gautus miSinius atsargiai jlaSinama po
vieng la3g SvieZiai paruoS$to dijazo reaktyvo, kuris gaunamas Siuo
biidu: i 10 kub. cm. tirpinio A (acidi sulfanilici 1,0-}-ac. hydrochlor.
259, 15 kub. cm.-}-aqu. dest. ad 1000,0) jpilama 0,3 kub. cm.
tirpinio B (natrii nitrosi 0,5-+aqu. dest. 100,0). Po 30 min die-
nos 3viesoje, laikant meégintuvélius prie§ balta fona (50 cm.
atstumo) tikrinami gautieji duomenys. Esant bilirubinui tarp
serumo ir dijazo reaktyvo susidaro vijoletinis zZiedas. Didéjant
serumo praskiedimui, Ziedo rySkumas eina silpnyn ir pagaliau
visai pranyksta. Svarbu nustatyti paskutinis meégintuvelis, kuria-
me dar Siek tiek matomas vijoletinis Ziedas. Kitomis tyrimo me-
todémis yra nustatyta, kad Sito megintuvelio bilirubino kiekis.
atitinka 2 mgr. litre kraujo. Zinant minéto meégintuvélio serumo
praskiedima, lengva apskaiciuoti bilirubino- procentas pagal 3ia

formule: x = 2 miligr. >< gr? X N, kur N nurodo pirminj seru-

mo praskiedima, o gng — praskiesto serumo kiekj. Normaliai

literyje kraujo esti 8—16 miligr. bilirubino. Esant 60 milgr.
paprastai atsiranda icterus, todel 20 ir 60 laikoma latentinio icte-
rus ribomis.

Bilirubino tyrimo reik3mé. Nustatant bilirubino procents,
atidengiamas diferencinei dijagnozei svarbus symptomas. Kepenu
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cirozés pradZioje daZnai tik latentinis icterus nurodo reikala susi-
rupinti kepeny butim, kada dar lengvai galima ligoniui padéti.

Cholecystitis kartais nelengva diferencijuoti nuo jvairiy vir3ki-
namojo trakto susirgimy ir bilirubino istyrimas c¢ia daug gali padéti.
E. Chabrol hyperbilirubinémijg rado 87°, chroniS8kojo cho-
lecystito atsitikimais. Appendicitis, ulcus duodeni ir kaikuriuos
kitus virSkinamojo trakto susirgimus lydi hypercholémija tik
tada, kai jie komplikuoja cholecystita, antrinj hepatita ir t. t.
Geltos dél tulZies taku uZsikim$imo akmenimis atsitikimais gau-
nami didesni bilirubino skaiciai, bet pakartotinai tiriant randama
didelé bilirubinemijos svyravimo amplitude, o, uZspaudus pilvo
tuStymo navikui tulZies takus, visuomet randamas vienodai auks-
tas bilirubino procentas. PaaiSkéjus dijagnozei, tolimesnis cho-
lémijos stebejimas ligos metu neturi buti pamirstas. Jei chole-
cystitis calculosa atsitikimais per 3 mén. metodiSko gydymo
medikamentais ir dijeta bilirubino kiekis nenukrinta Zemiau kaip 30
mgr., tai tenka tada pagalvoti apie chirurgiSska intervencija.

, Kraujo ligose anaemia perniciosa pasiZzymi hypercholémija,
tuo tarpu chlioroze ir antrine anémija lydi hypocholémija.

NeZinomoje vietoje augancio piktybinio naviko i§provokuotoji
anémija kartais beveik atitinka Biermer'io anémijos typa, ir
bilirubino tyrimas ¢ia turi sprendZiamos dijagnostinés reikSmes.

Apskritai, kiekvieno sunkesnio susirgimo atsitikimais, neistyre
bilirubino kiekio, mes neturime pakankamo ligonio buties vaizdo.
Ypac paskiriant didesnémis dozémis tuos medikamentus, kuriy
atZzvilgiu kepenys yra jautrios, neturime uZmirsti patikrinti kepeny
bities. Pirmiausia reikalingas atsargumas priraant arseniko pre-
paratus, nes jie susilpnéjusias kepenis greitai veikia toksiSkai.
Negalima vartoti nei éterio nei chloroformo narkozés, esant
hyperbilirubinémijai, jei ja néra sukeles tulZies taky mechaniskas
uZdarymas, ir nésant skubios chirurgiSkai intervencijai indikacijos,
operacija reikia atidéti, ligi, pavartojus atitinkama gydyma, kepeny
funkcija atsitaisys.

Kaikurios vokie¢iy klinikos vartoja Bergmann'o ir Eil-
b ott'o sugalvota dirbtinés cholémijos tyrimia. Intra venam S$virk-
3¢iama bilirubino tirpinio ir stebima, kaip greitai kraujo biliru-
bino procentas griZzta | norma. Jei po 4 val. bilirubinémija buna
Zymiai didesné, kaip kad pries j$virk¥¢iant, tada turime pagrindo
itarti kepenuy funkcija.

NezZiurint | kaikuriy autoriy gera nuomone apie iSprovo=
kuotosios cholémijos tyrima, Sitoji metodé dél jvairiy prieZasCiy
néra pladiai vartojama.

Vertinant gautus iSprovokuotyju reakcijy duomenis, reikia
pasakyti, kad mes gauname ne tikra tiriamojo organo funkcija-
vimo vaizd3, o organizmo reagavima dirbtinése salygose. Orga-
nizmo reagavimas pareina ne vien nuo tiriamojo organo bities.
Jautras ligoniai, praktikuojant Sita tyrimo metode, kartais gauna
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nervy susijaudinima, prieinantj net iki konvulsijy. |3virkstasis biliru-
binas veikia ne vien kepenis, bet visa organizma, ypa¢ nervy
systema, kuri atsiliepia j kepeny funkcija ir komplikuoja tyrimo
duomenis.

E. Chabrol, j3virktes intra venam bilirubino tirpinio,
prisilaikydamas V. Berg ma nn’o nurodytosios technikos, konsta-
tavo paradoksiSka reakcija, butent: kraujuje atsirado daug didesnis
bilirubino kiekis, kaip kad buvo j§virksta. PanaSiems fenomenams
iSaiSkinti prileidZiama, kad egzistuoja kazkokia liakiiny systema,
turinti bilirubino atsargos, i Kurios staiga gali buti papildytas
kraujo bilirubino kiekis. Kurios kilmés panas$i cholémija bebity,
vienas dalykas yra tikras, kad nervy systemos sujaudinimas,
veikdamas kepenuy funkcijg ar tariamas liakiinas nepriklausomai
nuo tiriamojo organo bukles, gali atsiliepti i duomenis ir suklai-
dinti gydytoja.

GaliaktozéslImeéginys.

I$ daugelio vartojamy metodZiy, galaktozés méginys ge-
riausiai tinka kepeny angliahydraty metabolizmo funkcijai tirti.

Ryte ant tuS¢ios ligoniui duodama iSgerti 40 gr. galiaktozeés,
iStirpintos 200 gr. vandens, ir tiriami paros $lapimai, Kkurie
surenkami $iuo budu: | pirmajj inda paimami pirmyjy 2 valandy
Slapimai, j Il inda — kity_2 val., j IlIl — kity 6 val. ir j IV
likusiu 14 val. $lapimai. Slapimai matuojami ir apskai¢iuojamas
juose esas cukraus kiekis.

itas tyrimas teippat neapsieina be nervy systemos jtakos,

ir efektingy asmeny tyrimo duomenys tenka vertinti labai kri-
tiskai. Be tiesioginés nervy systemos jtakos, kaikurios vidinés
ir iSorinés salygos palieka savo pédsakus ligonio Slapimuose.
Nefrito ligoje galiaktozés - atZvilgiu inkstu permeabilitetas daZnai
esti sumazejes ir todél nefrito atsitikimais Sitas_kepenu anglia-
hydraty funkcijos tyrimas neturi jokios vertés. Saltis ir nuovar-
gis teippat turi jtakos tiriamajai reakcijai; taciau, dirbant visuo-
met vienodose sglygose, galima gauti beveik patikimy duomeny.

Apskritai, norint iSvengti visu faktoriy, kurie gali iSprovo-

kuoti neatitinkanc¢ius kepeny biiklées duomenis, reikalinga prisi-
laikyti Siy taisykliy: 1) visuomet reikia vartoti gryna galiaktozeé;
2) tyrimo metu ligonis reikia laikyti lovoje; 3) tyrimo metu rei-
kia paskirti liakto-vegetariné dijeta be cukraus ir apréZus vandens
kiekj. :
) Normaliai kepenims funkcijuojant, pirmame inde randama
ne daugiau kaip 1,2 cukraus, o pirmuose dviejuose kartu ne dau-
giau kaip 1,5. Kitose porcijose arba visai nerandama cukiaus
arba jo buna tik neZymius pédsakai.

Sutrikus kepenuy funkcijai, cukraus iSskyrimas pro inkstus
Zymiai padidéja. Parenchyminio difuziSko hepatito atsitikimais
pirmoji 3lapimy porcija pasizymi dideliu cukraus procentu (2—7),
kuris staiga krinta kitose porcijose. Sklerozinio hepatito atsiti-
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kimais pirmame inde randama 1—2%e, 0 Kituose induose cuk-
raus Kkiekis krinta labai i$ 1éto. Choliostazinis icterus, kol kepeny
funkcija nesti pakenkta, cukraus isskyrimo pakitimy nesukelia.

Kepeny antitoksiné funkcija.

Apie kepeny antitoksing funkcija sprendZiama pagal dirbti-
nai j krauja jSvirk$ty medZiagy iSsiskyrimo greituma. Paprastai
intraveniSkai jSvirk3Ciama kuri-nors daZzo medzZiaga ir stebima, kaip
greitai pranyksta kraujo serumo nusidaZzymas. Taciau praktiSkesnis
yra A. Moukhtaro ir H Vassif'o pasiilytas tyrimas su
santoninu. :

Santoninas netirpsta vandenyje ir rezorbuojasi, tik pasiekes
laibgsias Zarnas IS ten patenka | kepenis, kurtransformuojamas
I oksysantoning, kuris iSsiskiria su tulZim ir su Slapimais.
Stebint oksysantonino iSsiskyrima su S$lapimais, galima jsigyti
supratimo; apie kepenu veikima, nes tik kepenu narveliai sugeba
santoning pakeisti ir eliminuoti.

Tyrimo technika. Ryte ant tuS¢ios duodama .ligoniui 0,02
santonino ir per 9 val. stebimas oksysantonino iSsiskyrimas,
tiriant kiekvienos valandos Slapimus atskirai.

| mégintuvélj paimama 3 kub. cm. tiriamuyjy S$lapimy ir
pripilama . kub. cm. natrio Sarro. Sarmo jtakoje $lapimai pa-
rausta ir pagal ju spalva sprendZiama apie oksysantonino issi-
skyrima. Raudonumo laipsnis nustatomas sulyginant tiriamuosius
Slapimus su skiediniu-etalonu, kuris gaminamas $iuo biudu:

| 6 megintuvelius jpilama po 5 kub. cm. vandens ir pridedama
lasais 19/, alkoholinio eosin’'o tirpinio, pusiau praskiesto su
vandeniu. ] pirma mégintuvelj jlaSinami 25 laSai Sito tirpinio,
ill — 15, Il — §. Toliau eosino tirpinys dar praskiedZia-
mas po 1 1a83g j 1 kub. cm. vandens ir | IV mégintuvélj jlaSi-
nama S50 laSy naujai pasigaminto skiedinio, i V—10 ir j VI—3.
Skiediniai - etalonai pagal ju spalvos intensinguma paZymimi:
0.:5, 4, 3, 2:ir" ).

Paskiau nustatomas tiriamyjy $lapimy nusidaZzymo laipsnis
ir nubraiZoma atitinkama kreive. Normaliai iSsiskyrimas prasideda
pirma val., po 4 val. pasiekia maksimuma (2-3) ir toliau pamazu
krinta Zemyn. PatologiSkais atsitikimais kreiveé pasiZymi netai-
syklingais svyravimais, pasiekianciais S ir 6.

Kitos tyrimo metodés.

Kepeny funkcija yra labai komplikuota. Angliahydraty, rie-
baly, baltymy metabolizmas, toksiny ir kity jvairiy kiinu elimi-
nacija daugiau ar maZiau pareina nuo kepenu funkcijos. Jau
seniai klinicistai rupinasi surasti metodes nustatyti kepeny pajé-
gumui kiekvienos medZiagos metabolizmo atZvilgiu atskirai.

Wallich pastebéjo, kad kepeny nepakankamumo atsitikimais
Zymiai sumaZéja kraujo plazmos albuminy kiekis, o jy saskaiton
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padidéja globuliny. Apie baltymu santykiy pakitimus §j ta pasako
Takata- Ara- Jezler'o reakcija. Jvykus kaikuriems plazmos kolo-
jidy pakitimams T. A. J. reakcija esti teigiama. Daugelio kliniky
duomenimis kepeny cirozeés atsitikimais ji esanti visuomet tei-
giama. Taciau ne visiems autoriams Sita reakcija yra pakanka-
mai patikima. Paskutiniu metu W. Neuweiler aprasé keleta
atsitikimy, kur sekcija atidengusi sunkius kepeny parenchymos
pakitimus, nors T. A. J. r. buvo neigiama. Ypa tenka biti
atsargiems su panaSiomis reakcijomis Zinant, kad baltymuy sasyijis
keiciasi dél daugelio prieZasCiy ir jvairiy susirgimy metu. N. A.
Sokolov ir Ch. A. Nigearadze studijavo kepenuy per-
meabiliteto choresterolio atzvilgiu; Trivas tyré amyno riugs-
¢iy svyravima kepenuy sutrikimo atsitikimais; daugelis kity autoriy
studijavo viena ar kita kepenu funkcijos dalj; tadiau visos Sitos
naujosios metodes, deja, nieko tikra apie kepeny funkcijos paki-
timus nesako.

Ildomus yra M. Villaret stebéjimai, kad jau pacioje
kepenu cirozés pradZioje padidéja vena portae kraujoslégis. Kli-
niSkai padidéjes vena portae kraujoslégis pasireiskia ortostatine
oligurija. Sitais atsitikimais, be to, konstatuojama paradoksiska
reakcija: po valgio bei iSgéius didesnj vandens kiekj, 3lapimy
idsiskyrimas laikinai sumaZzéja. PanaS$iy reakciju mechanizmas
lengvai suprantamas: vaik3¢iojant, pavalgius ar iSgérus didesnj
vandens kiekj, vena portae systemoje kraujoslégis dar labiau pa-
didéja, virSkinamajame trakte pasunkéja vandens absorbcija ir
Slapimy kiekis sumazéja.

Atitinkamai apklausinéjant ligonj ir matucjant $lapimuy kiekj,
galima susekti vena portae kraujoslégio pakitimas.

Apskritai, tenka pasakyti, kad ir riipestingiausias kepenu
funkcijos kliniSkas ir laboratoridkas tyrimas daugelj gydytojo rei-
kalavimy dar negali patenkinti. Abscesus hepatis, navikas. echi-
nokokkus ir daugelis kity vietiniy pakitimy, kai jie paliecia tik
nedidele kepenuy dalj nesukeldami bendro hepatito, kepeny funk-
cijos sutrikimo neduoda. Taciau visa tat né kiek nemaZina miisy
auk3c¢iau minétais atsitikimais funkciios tyrimo dijagnostinés ir
prognostinés reikSmés. Dél didelés kepeny svarbos ju funkcijos
tyrimas turi buti lygiai placdiai vartojamas, kaip $lapimy, skran-
dZio sunkos ir kitos visy vartojamos tyrimo metodés, ypac turint
galvoje, kad bilirubino kiekybinis tyrimas galima atlikti kiekvie-
noje laboratorijoje ir tuo budu galima naudotis ambulatorinéje
praktikoje.
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Résumeé.

T Dans cet article est traité la question de I'exploration fonctionelie
u foie. ;

L’auteur consseille au médecins d’employer la réaction de 'anneau-
-limite du diazonium de Chabrol pour rechercher la bilirubinémie dans le
sang, la galactose pour P'exploration du foie dans le métabolisme hydro-
-carboné et la santonine pour éprouverla fonction du foie dans son role
antitoxique. Touttes cettes méthodes sont trés simples et fidéles. Les .
épreuves d’hypernilirubinémie provoquées sont moins fidéles, parce que
Pinfluence des nerfs peut changer les résultats,

D-as L. Koganas,

Draugijos kovai su tuberkulioze sana-
torijos A. Panemunéje konsultantas.

Dviejy rety plauciy tuberkuliozés komplikacijy
gydymas pneumotoraksu.

1934 m. geguzés mén. 8 d. | A. Panemunés sanatorijg atvyko ligonis
S. V., 48 mety amzZiaus, vaistininkas, sirgdamas biliateraline plauciy tuber-
kulioze, daugiau pasireiSkusia deSiniuosiuose plauciuose.

Ligonis sergags nuo 1933 m. lapkri¢io mén. Sanatorijoje ligonio t°
siekdavo iki 39,5°; jis atkosédavo skrepliy iki 120 kb. cm. per para. Skrep-
liuose rasta Koch’o bacily ir elastingyjy draikiniy. Nuotraukoje, padary-
toje geguzés mén. 9 d, buvo rastas deSiniyjy plauciy virSutinés dalies
visiSkas difuziSkas démetumas su kaverna centre, apatinése plauciy dalyse
ir kairiuosiuose plauc¢iuose buvo matomi diseminave mazi taskeliai ‘su ly-
giais krasStais. Stetoskopi3kai tiriant buvo girdimi kataro reiskiniai deSiniyjy
plauciy virSutinéje skiltyje. : :

Nerasta kitos priemonés pacijentui iSgelbéti, kaip tik pameéginti jam
padaryti deSiniyjy plauciy pneumotoraksa.

GeguZzés m. 26 d. buvo pazastyje ikiSta Kuss’o adata, esant -10 -14 spau-
dimui jleista 100 kb. cm. oro; spaudimas pakilo iki -3 -6. Rytojaus dieng
punkcija buvo daryta toje pacioje vietoje ir spaudimas pakilo nuo -2 5 iki
-4 .2, jleidus 100 kb. cm. oro. PasirodZius, jog negalima pasiekti toje
vietoje laisvos pleuros, liepos mén. 12 d. buvo meginta jkiSti adata ties
menties kampu; spaudimai svyravo aplink 0; oras nejleistas. Liepos mén.
15 d. pastebéta kaklo kairiojoje puséje ir kairiajame skruoste poodiné
emfyzema, kuri kasdien didéjo ir per 3 dienas apémé visg ligonio king. Pal-
puojant galima buvo konstatuoti sniego krepitacija: pacijentas buvo iSpis-
tas kaip guminis sviedinys, tik emfyzema neperéjo lig. Pouparti ir crista
iliaca, tuo biidu apatinés galunés pasiliko emfyzemos nepaliestos. Ligonis
smarkiai koséjo; kosulio negalima buvo nuraminti, nors buvo duota visa eilé
narkotiky, k. a. kodejino, herojino, morfio, spasmalgin’o ir t. t. Ligonis
negaléjo visiskai atidaryti akiy, nes vokai buvo smarkiai iSpisti.
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Liepos m.20d. miusy chirurgas d-ras Zacharinas padaré Bour-
geois pasiulytg intervencija, butent plaCig ir gilig incizija toje vietoje,
Kur buvo padaryta paskutine, sukeélusi emfyzema, pneumotorakso punkcija,
— norédamas sujungti kanalg, pro kurj oras buvo pompojamas | poodinj
sluogsnj ir | fascia endothoracica, su iSorine atmosfera. Priéjus iki pleu-
ros galima buvo girdéti oro pro kanalg i3éjimas su gana budingu Svilpimu.
Buvo uzdétas laisvas tamponas. Jau ant operacijos stalo ligonis pasijuto
lengviau; rytojaus diena emfyzema sumazeio (ligonis jau galéjo ziaréti
(ziur. 1-gjj atvaizdg), ir po savaités emfyzema beveik iSnyko. Bet, deja,
pasirodé Sirdies silpnumo reiSKiniai; blauzdose atsirado oedema, ir ligonis
pasimiré liepos men. 28 d., esant Sirdies dekompensacijos reisSkiniams.

Atv. 1. Veido ir kriitinés, teippat ir viso kiino poodiné emphysema, pasi-
dariusi po des. plauiy pneumothorax’o.

Poodiné emfyzema, kaip pneumotorakso bandymuy kompli-
Kacija, yra labai retas reiSkinys. Ja mato daZniau chirurgai po
traumy arba pedijatrai pas vaikus, sergan¢ius kokliudu, plauciy
uzdegimu. KlasiS8kuose vadovéliuose, pav., Dumaresto, von
Muralto, Saugmann’o, apie pneumotoraksa tiktai trumpai
tepaminéta, kad pneumatoraksa padarius galinti pasirodyti lengva
poodiné emfyzema, bet ji greitai praeinanti ir nereikalaujanti
ypatingo gydymo. Esamoje pas mane literatiiroje a3 suradau tik
apie deimt atsitikimuy, butent: Bourgeois, Coste, Ge-
rardo, Kuznecov'osir kity. Nors 3ita komplikacija matoma
gana retai, bet, kaip rodo misy ligos istorija, jos eiga biina gana
dramiSka ir reikia Zinoti, kaip galima su ja kovoti.
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Sitos emfyzemos mechanizmas yra 3itoks:

Darant pneumotoraksa, tenka gana daZnai paliesti plaudiai;
Sitai negalima iSvengti, nors ir labai pedantiskai laikantis techni-
‘kos. Tat matyti i$ to, kad po tus¢io pneumotorakso bandymo
dazZnai tenka pastebéti lengva haemoptoe. Paprastai tat praeina
be ypatingos ligonivi Zalos; suZeista vieta greitai sugyja. Bet,
jeigu adata patenka | susirgusiu plauciy audinius ir jeigu tie
‘audiniai yra rigidiSki, tai pasidares kanalas negali susitraukti ir
nesugyja; jeigu dar tas kanalas jungiasi su mazZu bronchu, tai
mes gauname bronchy systemos su fascia endothoracica ir po-
odiniais sluogsniais komunikacija. Smarkiai ligoniui kosint, oras
pompojasi i§ bronchy systemos j fascia endothoracica ir j po-
odinj sluogsnj. Kadangi oras neturi kur i3eiti, tai visas poodinis
sluogsnis pripompojamas, ir ligonis iSpuciamas kaip guminis
sviedinys. Pripompavimas gali pasiekti didZiausio laipsnio, kaip
rodo miusy ligonio fotografija, ir tat aiSkinama tuo, kad pusiau-
svyros tarp oro spaudimo bronchuose ir poodiniuose sluogs-
niuose nejvyksta, nes oras poodiniuose audiniuose yra atskirtas
jungiamuyjy audiniy narveliuose, kurie tarp saves nesikomunikuoja.

Kai dél komplikacijos eigos, tai kaikada biina, kad kanalas
visgi spontaniSkai uZsidaro ir emfyzema rezorbuojasi, ypa¢ jeigu
pavyksta nuraminti kosulys. Teip, pav., Coste pavyko nura-
minti kosulys spasmalgin'o injekcijomis. Kuznec¢ov'os atsiti-
kimu emfyzema iSnyko pati, po to kai ligonio biutis buvo pakar-
totinai palengvinta odos skarifikacijomis.

Kai dél terapijos, tai aiku, kad pirmiausia reikia pasistengti
nuraminti kosulys jvairiais narkotikais. Be to, daZpmai var-
tojamos odos skarifikacijos, oro iStraukimas su Svirkstais arba
Potain'o aparatu. Bet tat duoda tiktai laikina efekta, nes jeigu
pro kanalag pripompojamas oras, tai emfyzema veél greitai pasie-
kia savo laipsnj, jau nekalbant apie infekcijos pavojuy, darant
odos skarifikacijas.

Labai racijonalus ir logiSkas yra Bourgeois pasiilymas
su incizija padaryti kanalo komunikacija su iSoriniu oru, ir tuo
budu pasiekti tat, kad pompojamas oras eity tiesiog j atmosfera.
Misy atsitikimu mes aidkiai galéjome matyti tos intervencijos
‘efekta. Ligonis jau operacinéje atsigavo, ir emfyzema ant ryto-
jaus aiSkiai sumazéjo. Bet nereikia perilgai lavkti, nes gana
greitai, ypac pas sunkius tuberkuliozininkus, pasirodo Sirdies silp-
numas, kas atsitiko ir masy pacijentui. Pirmieji emfyzemos reis-
kiniai miisy pacijentui pasirodé kakle. I3 to reikia spresti, kad
oras €jo dviem keliais: vienas — via fascia endothoracica, per
fascia mediastinalis | poodinj kaklo sluogsnj, kur oras galima
buvo palpuoti; antras gi kelias buvo poodinis sluogsnis aplink
fistulinj kanalg. Tat galima matyti i§ to, kad chirurginé inter-
vencija tuftuojau palengvina misuy ligonio biutj, kas vis délto
sunku buity prileisti, jeigu oras biity pompojamas tiktai per fascia
endothoracica. Mes matome tuo biudu, kad mechanizmas buvo
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gana komplikuotas, ir Sirdies silpnumo reiskiniai reikia daugiausia
priskirti medijastininei emfyzemai.

Antroji musu komplikacija néra tokia dramatidka, ji galima
priskirti grei€iau prie kurjozy.

Lig. K. A., 32 mety, elektromonteris, gydomas pneumotoraksu nuo
1932 m. rugpjucio mén., nes sirgo desiniyjy plauiy virSutinés dalies tuber-
kulioziniu lobitu. PradZioje buvo gydomas miisy sanatorijoje pneumoto-
raksu; tolimesni papildymai buvo daromi dispanseryje. Gydymo efektas
buvo puikus. 1934 m. spaliy mén. 15 d. darant eilinj perSvietimg (dispan-
seryje daromi perSvietimai pacijentams su pneumotoraksais kas meénuo),
pneumotorakso tuStyme apacioje ant dijafragmos buvo pastebétas apvalus
obuolio didumo bestruktiirinis SeSélis (zihr. 2-gjj atvaizda). Pacijentas pa-

Atv. 2. Des. plearos tuStyme, prie pat dijafragmos matomas svetimkinis,
susidedas i$ fibrino, jung. audiniy likuéiy, makrofagy, lymfocyty ir pavieniy
polinuklearsy;.

guldytas A. Panemunés sanatorijoje, kur jam spaliy mén. 28 d. buvo pada-
ryta torakoskopija. Buvo rastas kostodijafragminiame sinuse obuolio
didumo baltos geltonos spalvos blizggs kunas, kuris su kauteriu pavyko
lengvai nustumti i§ vietos ir tuo biidu jsitikinti jo laisvumu. Palpacija su
kauteriu parodé pastoziska jo konsistencija. Greta kino, dijafragmoje,
buvo matoma apvali, Sviesi, tos pacios spalvos, augstesné negu dijafrag-
mos pavirsius, 20 centy didumo, vieta Jos kauteriu nepavyko nuo dija-
fragmos pastumti. Kitose vietose pleura atrodé normali.

Specijaliomis zirklemis i Jaisvojo kiino buvo isimta keletas audiniy
gabaléliy ir nusiysta istirti j Patol. Anat. Instituta prof. - Vinteleriui.
Gautas Sis atsakymas: Fibrinas, jungiamyjy audiniy likuciai, makrofagai,
lymfocytai ir pavieni polinuklearai.

Tolimesnis pneumotorakso gydymas éjo normaliai; ligoniui dabar
pneumotoraksas iSleidZziamas.
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Laisvuju kiiny pneumotorakse atsiradimas yra gana retas
dalykas; visi autoriai, kurie juos publikavo, tat pabrézia. Mums
irgi teko su jais susidurti, kada per musy rankas peréjo keletas
Simty pneumotoraksy.

ity kuny atsiradimo mechanizma autoriai aiskina trejopai:

1) Kaip kraujo indo traumatizacijos su iSsiliejusio kraujo
sukre$éjimu rezuitatas (Diill, Coulaud, Klinkovs§tein
ir Beliajeva);

2) kaip eksudaty jsisiurbimo rezultatas — | kristalizacijos
fenomenas® (Diimarest, Sergent, Vis§novicer), ir

3) kaip fibrininio pleurito padariniai su apsidéjusio fibrino
atsiskyrimu (Jacob, Sayé, Pruvost).

Dauguma atsitikimy autoriai apsiréZzdavo ty kioiny konsta-
tavimu, iStiriant rentgeno spinduliais. Sayé's, Hager'o ir
Langenbekmann'o atsitikimais buvo padarytas torakosko-
piS8kas tyrimas. Visi autoriai aprase tokius laisvus kionus (kai-
kurie vokieCiy autoriai vadina juos ,pneumotorakso pelémis® —
»,Pneumatoraxmause”), kaip susidedancius is fibrino; vieni rasdavo
vieng fibring ir celiuliarinius elementus, kiti gi — dar kraujo liku-
Cius. ViSnoviceroir Beliajev'os atsitikimy apraSymuose
yra skrodimo protokolas — kiinas buvo fibrininis; tat pat buvo
pas Pomelzov'a ir Beliajev'a. Bakmeister'iui pavyko
iSimti tas kunas per operacija dél empyemos, kuri atsitiktinai
atsirado kunui esant Mikroskopi$kas tyrimas parodé fibring ir
kraujg. Visi autoriai pabréZia, kad ty kiiny atsiradimas yra ligo-
niui visiS8kai nepavojingas ir pneumatorakso eigai visi§kai neatsi-
liepia. Guinard'o atsitikimas rodo, kad kiinas, iSleidZiant pneu-
motoraksa, suplonéja ir rezorbuojasi.

Kadangi mums pavyko miusu pacijentui padaryti patologo-
anatomiSkas tyrimas in vivo, tai mes galime preciziSkai spresti
apie to kiuino atsiradimo mechanizma. ,Kristalizacijos fenomeno*
musy pacijentui negalima prileisti, nes jis niekada neturéjo eksu-
dato pneumotorakso tudtyme. Teippat negalima prileisti ir kraujo
iSsiliejimo, nes tada niekaip negalima iSaiskinti, kodél tame kine
nebuvo jokiuy kraujo likuciy, kaip, pav., erytrocyty arba Kkraujo
pigmenty. Kraujo iSsiliejimas galéty jvykti tarp paskutinio ir
prieSpaskutinio perSvietimo, t. y. ilgiausiai uZ 6 savaiCiy pries
bijopsija. Vargu galima sutikti su tuo, kad per ta terming visis-
kai pranykty nors kraujo pigmentas. Masu pacijentui, be abejo,
buvo apreéztas fibrininis pleuritas, kuris jvyko dijafragmoje. Mes
manome, kad balta vieta, kuria mes matéme dijafragmoje, buvo
fibrininio apréZto pleurito lokalizacija ir kad ,tenai pasidares fib-
rino, apsidéjimas didéedamas atsipalaidavo ir liko laisvuoju kiinu.
Uz inflamacinj pobuidj kalba ir celiuliariniai elementai.

Kad tokie fibrino. apsidéjimai biina neretai, gali patvirtinti
kiekvienas, kuriam tenka daug torakoskopuoti. Mums teko
neseniai matyti toks atsitikimas:
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Lig. B. E., 18 mety, mokiné, buvo miusy operuota pagal Jakobeus’y
— buvo nudegintas suaugimas. Nuotraukoje, apatinéje dalyje ant pusiau
kolabuoty plau¢iy buvo matomas apvalus slyvos didumo, panaSus | laisvajj
king, Sedelis, tampriai susijes su plauciy pavirsium. Torakoskopiskas tyrimas
parodé ant.plauciy paviriaus baltg blizgantj kiing, visai panasSios konsis-
tencijos j laisvaij ligonio K. A. king. Tas kiinas neatsidalino nuo visce-
ralinés pleuros. -

Nors mes ir nedrjsome padaryti bijopsijos,nes bijojome paliesti plau-
¢iy parenchymos, bet panaSumas buvo toks aiSkus, kad mes neabejojome,
kad ¢ia buvo ta pati sudétis. Aisku, kad, jeigu Sitas fibrino apsidéjimas
buity pasidares didesnis, tai jis biity galéjes atsidalinti ir likti laisvuoju kunu.
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4-me ir 6-me pazymétuose darbuose yra smulkus literaturos sgrasas,
kur kalbama apie laisvuosius kiinus pneumatorakso tuStyme.

Deux3incidents au cours dutraitement par le pneumatorax sont decrits

Dans un, c'était une emphyzéme géneérale asphictique aprés une
tentative infructuese de la creation d’'un pneumothorax. L’emphyzéme
avait un mechanisme assez compliqueé, c’est a dire, qu’elle était d’origine
mediastinale et souscutanée. On a reussi de la guerir par une interven-
tion directe sur le trajet de la ponction, conseillée par M. Bourgeois. Mal-
heuresement, a cause de la faiblesse cardiaque, apparue vite aprés l'em-
phyzéme, le malade ne pouvait étre sauvé.

Dans l'autre, il s’agissait d’'un corps libre intrapleurale chez un por-
teur d’'un pneumathorax. Le malade était examiné par un pleuroscope et
on a reussi de pratiquer une biopsie, qui a montré I'origine fibroplastique
du corps libre.

Dr. I. Kovarskis,
(Merkine).
Akuseriniy operacijy indikaciju misy laikais
pakitimuy klausymu. ;
1 ats. 1935 m. vasario mén. kreipési } mane p. B-é i§ Merkinés
(dabar gyvenanti KaiSiadoryse) dél smarkaus viduriy uzkietéjimo ir skausmy

pilve. 3
ApZiurint rasta:
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Moteris stiprios kiino sudéties, 28 mety amziaus. Sirdis ir plauciai
.— normalus. Ant pilvo didelis, 1§snpleélqs i plotj randas po buvusios lapa-
rotomijos; pilvo raumenys |§51skete, sudarydami hernia lineae albae (her-
nia epigastrica s. hernia ventralis) Dubens matai — normalus.

Ligonés ZodZiais, prie§ ketverius metus jai buvusi padaryta sectio
caesarea (ne prof. MazZylio klinikoje} pirmg kartg begimdant; po to atsi-
rade auk$Ciau minétieji viduriy uZzkietéjimai ir smarkus skausmai pilve.
Kurios buvusios indikacijos Sitai operacijai darytl ligoné neZinanti.

2 ats. PrieS 3 —4 metus pil-ei S—nei, iS llgenikuy k., Merkinés v.,
as, ilgai laukes, tiksliai steb2jes moters savuautq, kontrohaves pastangq
ve|k|mq ir auskultavgs vaisiaus Sirdies tonus, pritaikiau iSeinamasias reples
ir iStraukiau gyva kudikj, jau penkta i§ eilés. Reples a§ buvau priverstas
pavartoti dél gimdymui baigiantis pastangy pasiliovimo ir dél gresiancios.
vaisiaus asfyksijos.

1934 m. lapkriCio mén. Sita ligoné vél émé gimdyti. AkuSerés pata-
riama gimdyvé buvo nugabenta | apskrities ligoning (18—20 kim.). Ligoné,
matyti, buvo atgabenta | ligoning tokioje blogoje bukléje. kad nors jai
padaré laparotomijg aukS$tal kvalifikuotas ir prityres chirurgas, taiau Ku-
dikis buves iSimtas negyvas, o pati ligoné kita dieng mirusi.

Sasyjyje su Sitais dviem nelaimingais atsitikimais nenorom
prisimenu jdomy prof. MazZylio straipsnj (,Medicinos“ 1929 m.
10 num.), kuriame gerbiamas praneSéjas labai gina sectio cae-
sarea. Taciau toli grazu ne visi teip optimistiS8kai Ziuri | Sita
operacija.

Pav., Dublino akuSeris Henry Jellet (,British med.
Journal® 1927 m. 1X.10 d. 3479 num.), nurodes i prof. Wil-
liams'o (i§ Baltimoros) stebéjimus ir pasirémes savu prityrimu,
grieZtai pasisako prieS sectio caesarea. Jis nurodo, kad Kkiek
galint reikia vengti Sitos operacijos dél didelio mirtingumo tuc-
tuojau po operacijos, deél velybesniy padariniy, pasireiSkianciy
25%,-uose gimtuves triikimais paskiau begimdant, dél daznai pasi-
rodanciy ileus’o reiSkiniy dél pilvo suaugimy ir dél komplikaciju,
privedanéiu prie nevaisingumo. Jis nepataria piktnaudoti sectio
caesarea eklampsijoje, kada mirtingumas siekia 16,7—349%/,; pasi-
rémes jvairiy akuSeriy gautais rezultatais 149-iose éklampsijose,
autorius randa, kad konservatiSka terapija 104-iais atvejais davusi
tik 15,5%/, mirtingumo, tuo tarpu kai sectio caesarea 16 atvejy davusi
449/, mirtingumo. Esant placenta praevia, sectio caesarea, jo
duomenimis, duodanti nuo 11 ligi 20°/, mirtingumo, tuo tarpu
kai konservatiskas gydymas duodas tiktai 3%/, ir dar maZiau.
Esant uZleistai skersinei padéciai, sectio caesarea tiktai retkariais
duodanti gery rezultaty; tokiais atvejais jis pataria paS3alinti visg
gimtuve, norint iSvengti infekcijos pavojaus.

Sectio caesarea, kaip priemonés kovai su gimimuy skaiciaus
mazZéjimu, pritaikymo reikalingumas ginti ir jrodineti — reiSkia
visiSkai atitrokti nuo tikrumos. Kad ir kasZinkaip buify norima
pasiekti idealas—gauti gyva motina ir gyvas kiidikis, gydytojas prak-
tikas, dirbas gilios provincijos salygose, pasirinkdamas aku3eriSka
intervencija, visada turi pasirinkti motinai maZiausiai pavojinga,
ypaciai jeigu toji motina jau turi keleta vaiky. Nera nieko bai-
sesnio kaip kad naSlai¢iy padétis! Dél eilinio nieckada negalima
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rizikuoti figiira. Sita taisykle, tikra Sachmaty Zaidime, dar dau-
giau yra tikra gyvenimo Zaisme, Todél provincijos gydytojas imasi .
ant saves milZiniSka atsakinguma, jeigu jis aplinkinius prikalbinéja
nusiysti ligone saectio caesarea operacijos padaryti pas chirurga,
kurio akuSeriSku prityrimu jis abejoja, ir pats nedaro to, kas
galima padaryti jo darbo salygose. Kiekvienu atsitikimu aku3e-
réms turi buti jpareigota, kad norint transportuoti ligone visada
buty pakviestas gydytojas. Pastarasis, kruopsciai iStyres gimtuvés.
ZioCiy padetj, vaisiaus Sirdies tonus, gimdyves biikle ir susipa-
Zings su transportavimo salygomis (paprastas kelias ar plentas,
veZimas, autobusas ar traukinys), nuspres, ar ligoné gali biti
transportuojama ar pats turés suteikti galima medicini§kg pagelba.
Cia gydytojas neturi uZmirdti protingos pranciizy patarlés: le
mieux est 'ennemie du bien®, t. y. siekiant geresnio (siekiant
ideala — gyva kudikj ir gyva moting) praleisti ta gera, ka jis
pats galety padaryti savo darbo salygose.

Dél to prie aStuoniu punkty, paZyméty jdomiame prof.
MazZylio straipsnyje, a§ noréciau dirbanciu provincijoje kolegy
Ziniai pridéti dar viena, bitent:

Pasirinkdamas aku3eri3ka intervencija, provincijos gydytojas
savo apskaiciavimuose turi turéti galvoje sectio caesarea tiktai
tuomet, kai jis yra arti prityrusio akuSerio-chirurgo. '

Pastaba prie d-ro Kovarskio straipsnio.

D-ro Kovarskio auk3Ciau skelbiami atsitikimai yra jsi-
demeétini ne tik gydytojams praktikams, bet ir klinicistams.

Skelbdamas Situos nelaimingus atsitikimus d-ras Kovars-
kis kaip ir nori nuvertinti mano apie sectio caesarea paskeibtas.
1929 metais paZiuras. Tuo straipsniu a$ noréjau gydytojams.
atkreipti démesj | bereikalingai placiai gimdymo metu vartojamas.
kiudikiams praZuotingas operacijas, kai, kliniSkose apystovose pa-
vartojus sectio caesarea, moterys gali susilaukti gyvo kiudikio.

Dél indikaciju sectio caesarea operacijai nuomonés dar
néra vienodos ir literaturoje galima ‘rasti jvairiy pazitruy ir skir-
tingy statistiku, bet kai dél pasiekiamy S§ita operacija taikant
rezultaty, tai visy kraSty yra Sis prityrimas: specijaliose jstai-
gose prityrusiu akuSerijoje gydytoju rankose rezultatai biina geri;
taCiau kai sectio caesarea pradedama vartoti periferijoje, rezulta-
tai esti daug blogesni. Budamas sectio caesarea vartojimo klini-
kose ir specijaliose ligoninése S$alininku, a§ manau, kad Sitos
operacijos negalima daryti ligonio bute; provincijos ligoninese:
sectio caesarea galima daryti tik tais atsitikimais, kai Sitai sudé-
tmgal operacijai atlikti yra tinkamos salygos ir pntyres aku3eri-
]0]e gydytojas — operatorius. Kai 3ity salygu néra, turime visy
pirma susirupinti motinos likimu.

D-ras Kovarskis teippat nenori pripazZinti sectio caesa-
rea nuopelny kovoje uz gyvy kidikiy gimimy padaugéjima. Per-

280



49

Zvelges keleta Simty ligos istoriju, a$ turiu teise tvirtinti, kad
keletas 3imtu kudikiy Sitos operacijos déka yra gyvujuy tévy tarpe;
nepritaikius sectio caesarea, ty kudikiy dauguma buty Zuvusi.
Taigi, sectio caesarea gerose sglygose gali ir gyven-
toju priauglj didinti ir buti naudojama kovai su gyvuy kidikiu
gimimy skaiCiaus mazéjimu. Prof. Pr. MaZylis.

Dr. Jacevicaiteé.

Valstybinés Kauno Ligoninés Rentgeno skyriaus
1933 m. veikimo apyskaita.

1933 metais V. Kauno Ligoninéje rentgeno spinduliais tirti 2.889 ligo-
niai. R-no nuotrauky padaryta 2.631, perSvietimy 1.696. R-no spinduliais
buvo gydomi 264 ligoniai, jiems padaryti 1.349 3vitinimo seansai. Ultravi-
joletiniais spinduliais gydyti 157 ligoniai, kuriems padaryti 2.252 3vitinimo
seansai. :

R-no skyriaus darbo eiga ménesiais yra 3i: (Zilir. 1-jg lentelg)

1-0ji lentelé.

R-no dijagnostika
Nuotrau- | Persvie-| R-no terapija | Kvarco lempa
ku timy
Ménesiai = g-g;g g2 E
< s Lo Silhe o B )
Zl 3l 3|28 =88] =
(=B B () B S PR (TR W S TR T B (R
O oS lcxa J a8 i W | o leR |2 | W o
23X G|>5(F| 2|>|§|F| @
ot | B =] A 2]l 'zi nlelag|lS| »n
|
Sausio . .. . . .1 191 211} 73| 156} 30| 17| 13t < 60} 25|10 15| 21
Vasario . . . . .| 183| 223]| 92| 225| 32| 14| 18] 70] 38| 11| 27| 351
Kovo . . . . . .| 207 233| 62| 135| 46| 19| 27| 140] 31| 16| 15[ 306
Balandzio. . . . .| 175/ 200] 48| 133| 38| 21| 17| 107| 32| 11} 21| 30
Geguzés . . . . .; 205 249; 67| 161} 55 29, 26| 180] 24| 12; 12| 267
BirZzelio . . . . .| 189 224] 47| 115| 59| 34| 25 210] 12| 7| 5| 125
Liepos. . . . . .| 200 233| 57| 155| 45| 22| 23| 111} 16| 6( 10[ 121
Rugpjudio. . . . .| 205| 231| 58/ 153| 34| 20| 14| 87| 10| 6| 4 74
Rugséjo . . . . .| 195 228| 40| 124] 35| 17| 18| 75| 15| 3| 12| 125
Spaliy . . . . .| 188 230| 41| 120| 47/ 27| 20, 103| 20| 6| 14| 157
Lapkri¢io. . . . .| 173| 219| 36| 119| 41| 25 16/ 103| 13/ 11| 2| 84
Gruodzio . . . . .| 126/ 150] 35| 100| 38| 23| 15| 103] 10/ 2| 8 115
2.237|2.631]656]1.696]500]268|232|1.349]246|101]145|2.25z|

J R-no dijagnostikoje jregistruotos Sios ligos:

Lokrtrity - - : : S8 ‘Fraktiiry apatiniy Sy | !
2. Augliy : . ; . 93 , Kkitu kauly ; . 94
i3 jy kauly . : . 19 4. I3nirimy R . 34

» Pplaudiy . : DS 5. |vairiy inksty susirg. . 235l

- Skrandzio . oD 6. » Slapimo takysusirg. 20

3. Fraktiry . . 3 : . 472 7 8 », Skrandzio susirg, . 33
i$ jy virSutiniy galuniy . 134 i$ jy ulcus . T Y
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13.
14.
15.
16.

Ivairiy ptosis ir Kity e
lvairiy kauly susirg. IO
» deformac. . 10
Nealsqu dijagnoziy . 38
Osteomyelity 110

iiy vnrsunmq.kaulq gal 27
isju apatiniy kauly gal. . 73
", __Ivairiy kity kauly . 10

Plauiy susirgimy . . 382
Pleurity . 5 X .~ 0l
Sinusity . : W G
Spondility deform. . - |
Stemplés stenoziy . e

17.
18.

19.

20.
2t
22.

Svetimkuniy 54
Sirdies ir stamb. kraulo

indy ligy . : : 2 1 |

Tuberkuhoznq ‘ . 436

i jy plauciy . ; . 218

» kauly. virSut. galumq 26

A » apatiniy 158

X . nugarkauho. 25

, Kity jvairiy kauly . 9
Tulzies taky susirgimy . 13
Zarny susirgimy 9
Patologiniy pakitimy ne-
rasta 290 atvejais.

R-noterapija r-no spinduliais gydytosios ligos pazymeé-
tos 2-je lenteléje.

2-0ji lentelée.

o
’Z-.- =8 ,,E_, ] g %)
ke = D ‘Z | o0
G Dijagnozé e B et s
= = o B
) L =S a0 [l s armﬁ
1 | Actinomycosis . 2l -1 -| =1 2
2 | Anaemia pernic. . -] — 1] - ]
3 | Arthritis deform. -1 —1 — 1 1
4 | Augliai (pikt.) . 1l 3l s 1| 70
5 | Bronchitis chr. ]l r == 2h R
6 | Ekzemos. 14161 =2k = Z1
7 | Favus ir trnchOph cap A =1 —=|- =) 2
8 | Favus unguis . S e | |
9 | Fistula tuberc. 1|l -1 —| 2
10 | Furunculosis A=) =1 =
11 | Gleivinés tuberk. = et SR | e
12 | Gonitis gonorrh. —] 5 —p A
13 | Kauly tuberkuliozeé . 3l 16] 4] 12
14 | Kraujo gaminamuju org lng <ok
15 | Lichen. A : : —f -1 1R
16 | Lymphadenitis ‘tbe. 11 4 —| 15
17 | Lymphogranuloma . — ] o}l
18 | Lupus erythem, -] - | e
19 | Lupus vulgaris 3] 8§ — 7
20 | Morbus Basedowi — 3] - 1
21 | Odos tuberc. 1 I = =
22 | Ostitis fibrosa. : - 1 i -1
23 | Po operac. augliy svit. ) TS | RIS | AT
24 | Prostatos hypertr L R e | Lt
25 | Pruritus . . W e e | S e
26 | Psoriasis. : e | e
27 | Ulcus chron. ; 1] -1 —| 1}
28 | Ulcus rodens . 2 I W SO e
: s viso . 1 53] 63] 721 716] 264
PerSvietimai:
1. Kritings . . 220 < Sifdies b st s o ]
2. Skrandzio . : ¥ . 358 5. Zarnq : ; : ] 1)
3. Stemplés . e ; Al ¢ ' : !
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Ultravijoletiniais spinduliais gydyta:

1. Akne vulgaris 3 16. Lupus vulgaris . . 6
2. Anaemia 7 17. Neuralgia . iy 2
3. Apicitis 3 18. Neurasthenia . . . 20
- 4. Arthritis : : AL 19. Ostitis tuberc. . ; Pl
S. Asthenia . : ; T | 20. Pempigus vulg. g RS |
6. Bronchitis . 3 A REA 21. Peribronchitis - STy
7. Colitis tuberc. 2 22. Peritonitis tuberc. . Apad
8. Dermatitis . 2 23. Pleuritis adhaes. - RSEY
9. Ekzema . g . 6 24. Pleuritis exsud. . 14
10. Epididymitis tuberc. . 2 25. Pleuritis sicca CPEAPRES s+
11. Fistula x : : 1 26. Poliarthritis reum. . ats O
12. Gonitis tuberc. . 6 27. Thbec. kauly “NEG
13. Hilusitis 8 28. » pulmon. 5
14. Impetigo 1 29. 2 vodos:. 3
15. Ischias 3
Referatai.

VIDAUS LIGOS.

17 R. Colella ir G. Pizzillo: Haemorrhagia cerebri naujas
gydymas (Un nouveau traitement de I'hémorragie cérébrale). (,,Pr. Méd.“
1935, 29 nr.).

' Smegeny kraujopliidZio ir io padariniy gydymas esas vertas dide-
lio susidoméjimo, kadangi pastaruoju metu tuy ligoniu skailius, teippat
embolijos bei trombozés atsitikimu skaifius esas Zymiai padidéies. Gal-
vos kiauSo traumos galinCios sukelti staigu ar veélyvesni ekstravazata.
Indams pakitéti padedas daugelis ligu, k. a.: lues, podagra, diabetes,
arthritis, alkoholis, apsinuodijimas Svinu ir t. t. Suaugusiems smegenuy
krauiopliidis iSsiriitulinoias encephalitis epidemica metu arba esant tu-
mor cerebri. Pas kiidikius krauiopliidis galis biiti sunkaus gimdymo bei
lues hereditaria padarinys; jvykstas staigus exitus arba konvulsiios bei
paralyZiai.

% Haemorrhagia cerebri remiasi 2-iem svarbiausiais faktoriais: indu
sieneliy rezistenciios sumazéiimu (arteriosklerosis, arteriitis luetica ir t. t.)
ir staigaus kraujoslégio padidéiimu (gausus valgis, smarki emocija, coi-
tus etc.). Paveldéiimas turis didelés reik§meés.

Neabeiotina, kad ligSiol mes buvome visai bejiegiai apopleksijos
bei pasikartoianCiy paralyZiu atsitikimais. Autoriai méging¢ surasti prie-
moniy jveikti pirmaia ir koriguoti antruosius autohémoterapijos pagelba.

Klausymas, einas apie gydyma, nukrypstas nuo ligSiol iSminto ke-
lio ir jisai sutiksias nemaZa skeptiku. Savo darbu autoriai nori irodyti
Sitos metodés terapini svarbuma, ypatybes ir konstatuotu faktu pasto-
vuma. Ju tikslas esas — padéti gydytojui Sita liga gydyti.

Ju tyrimo darbas lieiags 35 atsitikimus su smegeny trauma, ar-
terijine hypertenziia, smegenuy hémoragijomis, trombozémis bei embo-
liiomis jvairiuose iu iSsiriituliavimo periioduose. Dél aiSkumo jie ski-
ria Siuos perijodus: staigu (suraigué€s), imy, apyiimj ir chroniska. Ty-
rimo metodé remiama pirmiausia tikslia dijagnoze, atidZiu symptomu
stebéjimu prieS autohémoter. iniekcija, ios metu ir po ios, ypatinga de-
mesi kreipiant i komine biiti; arterijinio kraujoslégio, raumenu jiegu,
motoriniu sugebéiimu (capacité) stebéiimu; elektriniu neuro-muskul. ty-
rimu ir t. t.
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Iniekciios technika: 25—30 kb.cm. i§ rankos arba pédos venos
paimto kraujo tuojau SvirkSCiama i sveikos pusés sédmeni; nors ir ne-
labai esa reikalinga, bet pridera S3virk$tu paimti keletas kb.cm. 25%
natr. citr. kraujo koaguliacijai iSvengti. :

Savo straipsnyie autoriai apraSo 7 demonstratyvius atsitikimus.
(Gydymo rezultatai galima net pavadinti stebuklingais. R e f.).

Vienu atsitikimu buves gydytas ligonis su fractura cranii trau-
matica. Dvi dienas trukusi coma su visais savo reiSkiniais. Autohémo-
terapiia 20 kb.cm. Ligonis tuoiau atmerkes akis, atgaves samong, Po
1'/> meén. visai pagiies.

Antrasis atsitikimas — prie§ 7 dienas luetinio pobuidZio haemorr-
hagia cerebri. Po 24 val. coma; hemiplegia sinistra, somnolenciia, sa-
monés aptemimas. Netrukus po autohémoterapiios ligonis atmerkes akis,
pradéies iudinti koja, antra diena — ir ranka. Po 20 dienuy pradéies ge-
rai vaikScCioti; Zymus pagereiimas. \

Treciasis atsitikimas — luetinio pobiidZio ictus apoplecticus ir
coma 2-ra diena; hemiplegia dextra -et aphasia. Kraujoslégis — 160.
Netrukus po autohémoterapinés iniekcijos ligonis atmerkes akis, pradé-
jes judinti koja; kraujoslégis — 140. Po keliy dieny atsikéles, pradéjes
vaik§Gioti, kalba pasitaisiusi. Po Kkity iniekciju (teippat novarsenobenzol,
Hg) biitis greitai pageréiusi.

Nemaziau demonstratyvis yra ir kiti apraSytieii atsitikimai.

Senas leziias autohémoterapija ivairiai veikianti, Jokiy rezultaty
negauta ligoniams, turintiems trombozinés bei embolinés kilmés ramolli-
tio zidinius.

Zinoma, ligoniams, sergantiems haemorrhagia cerebri neteip grei-
tai ivykstas paciy leziiy pageréiimas, bet visi ar beveik visi tuojau at-
gauna samone ir daznai net injekcijos metu; visi daugmaz greitai at-
gauna visus judesius.

Autohémoterapiia galinti gerai paveikti ir senas leziias. Reikia
tikéti, kad autohém. stimuliuvodama veikianti jungiamuiu audiniy bei
nervy skaiduly formaciia, nes, esant senai zidinio absorbcijai, veikimo
nesa.

Niekas ligSiol kitais gydymo budais neturéies tokio staigaus re~
zultato kaip kad autoriai, pavartoi¢ autohémoterapija. Zinoma, reikia dar
iieSkoti Sitos tamsios srities iSaiSkinimo. Autoriai negali duoti pakan-
kamo iSaiSkinimo, bet nori parodyti esamus faktus Le komentaru.

ISvados:

1) Autohémoterapiia galinti paveikti smegenu kraujoplidzio Zidi-
nius ir Zymiu laipsniu atitaisyti susirgima.

2) Technika. (Ziiir. auks&iau. Ref.).

3) Intramuskuliné autohémoterapiia veikianti hémostatiSkai ir nau-
dinga ia hémoragiias gydyti, neatsiZvelgiant { amZiy bei priepuolio lai-
kotarpi; iu veikimo verté daugmaZ didelé, bet visada esanti pastovi.

4) Pagiiimas (i ka buvo Ziiréta kaip i nepaprasta bei paradoksis-
ka ivyki) esas pastebétas labiau timiais atsitikimais, ypa¢ po traumos su
pirmine hémoragiia. Rezultatai pareina nuo intervencijos greitumo.

5) Autohaemoterapia vartotina (concourt) gydymui haemorrhagia
cerebri prie§ priepuoli, jo metu ir ir po jo. Ji indikuotina, kaip preventy-
vus gydymas, esant arteriiinei hypertenziiai su paveldétu palinkimu.
Reikia vengti ir tuojau koreguoti padariniai iniekcijomis, kurios staiga
sumazinancios intrakraniniy indy spaudima.

6) Kraujo iniekcijos padedangios diferenciiinei dijagnozei tarp
smegeny hémoragijios ir ramollitio. Pastaruoju atveju ju veikimas esas
lygus nuliui. ‘
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7) Autohémoterapiios teoriiu esa gana daug. Autoriai negalj
Siandien paaiSkinti veikimo biuidy cirkuliaciiai bei pastoviam symptomu
iSnykimo mechanizmui.

Nauio Sito gydymo praktiSki rezultatai, be abejo, nustatyti ir i
Sita gydyma autoriai norei¢ atkreipti gydytoiu démesi.

Gyd. S. Markovicius.

18. Kuperus ir Mur: Dijatermijos jtaka tulzies sekrecijai.
(,Arch. Phys. Ther. X ray Rad.“ 1934 m. sausio mén.—Ref. ,Klini¢. Med.
1935 m. 2 nr.).

Autoriai, padarg Sunims tulZies fistulg, tyre dijatermijos jtaka Suny
tulZies sekrecijai. Pasirodg, kad dijatermija_padauginanti tulzies sekrecija
7—17°,, trunkancCig 24 val. Per pirmasias 12 val. sekrecijos padaugéjimas
svyruojas nuo 8 iki 46%,. Pagauséjus sekrecijai, jos Salamasis taskas pa-
prastai krintgs, nors nevisada,

Antroje bandymu serijoje buvusi tiriama éterinés narkozeés jtaka
tulZles sekrecijai. Ir Cia buves stebétas sekrecijos padaugéjimas. J. St.

19. Mozena:  Atophan’o suZadintoji geltligé. (,Rew. med. -
-chir. malad. foie, pancr., rate“. 8 t., 1933 m. 3 nr. — Ref. ,Klini¢. Med.“
1935 m. 2 nr.).

Zmoma kad atophan’as velqus kepenis, pav.,jisai gana daZnai suZadi-
ngs geltlige Autorius tokia atophan’ing geltlige stebe;es pas 4-ris ligonius,
kuriy kepenys buvusios iki tol sveikos. Pries pasirodant geltligei (uz 24 val.
iki 20 dieny) daznai buing virS8kinimo sutrikimy, skausmy de3iniajame Sone
po Sonkauliais, urticaria. Galjs buti ir exitus. Smarki intoksikacija gal|nt|
suzadinti riebaling kepeny degeneracijg; ilgai duodami mazi atophan’o
daviniai galjsukeltichroniskg kepeny susirgimg. Atophan’o veikimas kepe-
nims, patikrinus funkcijiniais meginiais (galaktosuria arba iSprovokuotoji
hyperglykemua), sutrikdgs angliavandeniliy apykaitg ir glykogeno susida-
rymg. Kaikurie autoriai nepripazistg Zalingo atophan’o toksiSko veikimo
ir visame kame Kkalting infekcijing geltlige. Atophan’o toksiSkas veikimas
kepeny narveliams neabejotinas. IS Cia einanti praktiSka iSvada: nenutraukti
atophan’o davimo, bet sekti visus jj gerianCius pacijentus; visuose kepeny
ir tulzies taky susirgimuose atophan’as kontraindikuotinas. oSt

20. Kutging, Mertens, Teénter: Dinitrophenol’is kaip
metabolizmo stimulans (,J. Am. Ass.“ 101 t, 1933 m. 3 nr. — Ref.
,Klini¢. Med “ 1935 m. 2 nr.).

Autoriai atkreipe demesl,kad dlmtrOphenol is pasiZzymijs augsto laips-
nio savybe stimuliuoti metabolizmg ir sukelti pyreksijg be tu lydimy pavo-
jingy symtomy, kurie buty buve gauti, pritaikius atitinkama thyreoidin’o
doze. Dinitrophenol’is galjs buti taikomas myxoedema’i su sumazéjusiu
metabolizmu gydyti. Ypac jisai plaCiai vartojamas nutukimui gydyti; Cia
svoris Zymiai sumazéjgs, net nesilaikant jokios dijetos.

Be to, dinitrophenol’is dar sukeligs pyreksija, ir todel galjs biti
vartojamas ten, kur dirbtinai pakeltoji 1 ra esanti reikalinga kovoti_su Kai-
kuriomis hgomns g5 St

VAIKU LIGOS.

10. Proi. V. A. Liubarskii (Moskva): Apie nespecifiska imu-
niteta. (O nespecificeskom immunitete) (,Sovietskaia Pedijatrija“,
1935 mt. 1 nr.).

Esama daug stebéjimu, kad to ar kito bakterijinio antigeno (vakci-
nos pries viena ar kita infekciia) parenteralis ivedimas | organizma duodas
kartais imuniteta prie§ kitus antigenus. Sita nespecifiSska rezistentiskuma
Calmette wvadina paraspecifiSku imunitetu. Buve irodyta, kad ijiiru
kiaulaités, skiepytos B. C. G. vakcina, igyvia padideiusi rezistentiSkuma
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prie§ pragaro rauples (anthrax) infekcija. Italy tyrinétojo Askoli nuo-
mone, nespecifiSkas imunitetas pareinas nuo infiltrato, susidariusio jvedant
nespecifiSkq agenta. Askoli teorija pagrista io B. C. G. vakcinos ste-
béjimais; Askoli priéies iSvada, kad B. C. G. veikianti nespecifiSkai.
Ivedus B. C. G. | organizma, atsirandas idegimo Zidinys, kurs pritraukias
mikrobus, esancius organizme; Sita fenomena jis pavadino anakoreze.
Anakoreze galima aiSkinti nespecifiSkas imunitetas, nes, ivedus | orga-
nizma nespecifiSky medZiagu, gaunamas mfiltratas. Askoli teorija gra-
Zinanti mus prie seny paZziiiry apie nukreipiamo gydymo efektinguma ir
iSaiSkinanti tauriu, vezikatoriju naudinguma.

IS teoriSkos analyzés pereiname prie fakty. Vienas i§ ju, biitent,
B. C. G. vakcina sumazinanti bendra kudikiu mirtinguma nuo infekciniy
ligu. Askoli nurodo, kad verSiai, vakcinuoti B. C. G. vakcina, teippat
esa atsparesni ir iy mirtingumas mazesnis kaip nevakcinuotu.

Antras faktas, tai vengruy miesto Pesteréebeto apsveikatinimas Frid-
mann’o vakcina. Sitas miestas buves uZémes vieng i§ pirmuju vietuy auk$tu
mirtingumu nuo tuberkuliozés. Kova su t. b. ¢. buvusi vykdyta §iteip. Vi-
si ligoniai tuberkuliozikai arba tik itarti specijaliai isteigtame dispansere
buve gydomi Fridmann'o vakcina. Jeigu pas pacijenta buve rasti t. b. c.
bacilai, tai Fridmann'o skiepais buve gydomi visi Seimos nariai, gyvena
tame pacCiame bute. Kiekvienas naujagimis, kiles i§ tuberkuliozinés Seimos,
buves skiepijamas Fridmann'o vakcina per pirmas 10—14 dienu. Pirmai-
siais 4 metais buve iskiepyta Fridmann'o buidu 8.100 Zmoniy; mirtingumas
Sitame mieste Zymiai nukrites ir dabar jis uZimas pirma vieta Vengrijos
miesty tarpe maZu mirtingumu. Salaj aiSkina mirtingumo sumaZzéjima
Fridmann’o vakcina, nes iokio pageréijimo miesto sanitarijoie nejvyko. Sal-
takraujy gyvuliy tuberkulioziniai bacilai reikia laikyti kaip atspariis rugs-
tims saprofitai.

Yra dar vienas panaSus pavyzdys: Ispanijoje ir Piety Amerikoje var-
tojama Ferrano vakcina, susidedanti i§ Ferrano alfabacilu, nieko bendro ne-
turinCiy su t. b. ¢. bacilais, bet skiepijimas S§itais vaistais sumaZinas mir-
tinguma nuo tuberkuliozés. Dr. V. Tercijonas.

11. O. Nogina: Motinystés ir kudikystés apsaugos uZdaviniai
1935 m. (Zadaci ochrany materinstva i mladendestva v 1935 g.) (,,Soviets-
kaja pedijatriia®. 1935 mt. 1 nr.).

Lop3eliy (jasli) tinklas miestuose ir pramonés centruose e€sa numa-
toma praplésti 1935 m. iki 225 tiikst. lovy, ir 50% pramonés darbininkiy
biisia apriipinta. Sezoniniuose lopseliuose lovy skaiCius biisias pakeltas iki
3.200 tukst. viety ir iki 350 tiikst. nuolatiniuose lopSeliuose. Toliau esa nu-
matyta pradéti kova su vaiku infekcijomis jauname amzZiuie ir specijaliai
aptarnauti silpni vaikai, rachitikai, tuberkuliozikai. Kovai su tymais 1935 m,
biisia isteigta 65 punktai, kurie koordinuosia visas priemones kovai su ty-
mais paskirtuose rajonuose. Aktualus klausymas esas kova su vasaros
vaiky susirgimais. RuoSiamasi iSskirti 22.000 lovu i§ lopSeliy tinklo silp-
niems vaikams ir 1.500 sanatoriniy lovy. Esant masiniam lopSeliy augi-
mui, sunku individualizuoti vaiky prieZiiira; esa reikalinga daugiau kreipti
démesio | blogos mitybos vaikus, su atsilikusiu svoriu ir augimu. Vaikai
rachitikai ir su tuberkuliozine intoksikacija sudara sanatorines grupes.
Vasara biisias placiai organizuotas vaiky iSvezimas i$ miestu { vasarnamius;
praleidus 2 ménesius vasarnamyije matoma didelé pazanga vaiku sveikatoie.

Sveikatos centrai teippat norima toliau plésti, paskutiniais metais deél
greito lopSeliy augimo centrai atsilike.

Kadrams paruo$ti minétinas 14 med. institutu pediiatriios fakultetuy
organizavimas, ju uzdavinys paruos$ti gerai kvalifikuotus gydytojus be ben-
dry Ziniu, galinCius gydyti kiidikius; pedijatriniy fakultety III-me kurse esa
1.700 studenty, jiems reikia paruoSti tinkama mokymo bazé. Riipinamasi
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rajoniniy gydytoju patobulinimu kaimuose; nes sunku laukti, kad artimiau-
siu laiku vaiky ir motiny sveikatos centrai kaimuose turéty specijaliai pa-
ruostus gydytojus pedijatrus.
Seserys instruktorés turéty pereiti 3 mety mediciniS$ka paruo$ima.
Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

5. E. A. Graham ir A. F. Hartmann: Resection subtotale
du pancréas pour hypoglycémie. (Subtotaliné kasos rezekciia dél hy-
poglykémiios) (,Surgery, Gynecology and Obstetrics”, 1934. Rei. ,Pr.
Méd.*” 1935 m. 33 nr.).

Vieny metu kudikis patekes i ligoning dél pasikartojanCiu deS. pusés
konvulsijy ir dél psychinio bei fyzinio iSsiriituliavimo pavélavimo; turis 4
kaplius dantis; mamuonélis labai platus; vos atlaikas galva. Jokios nervy
lézijos nerasta, bet konstatuota Zymi hypoglykémiia (13 mm. %). Anglies
vandeniliy davus, greitai pagerédavusi sveikata. Konvulsijos véliau pe-
réjusios ir | kair. puse; ias lydédaves samonés nustojimas. Apelsiny sun-
kos davus, greitai ios pranykdavusios. Pituitariniai ekstraktai. jokio pa-
geréjimo nesuteikdave; adrenalinas greitai padidindaves glykémiia.

Spédamas naviko (adenomos) kasoie buvima, Graham vaika
operaves. Kasoie naviko nerasta, teippat nerasta nieko nenormalaus ir
pilvo tustyme. Padaryta didelé kasos ablatio (apie 7/s). Tuojau po ope-
racijos — smarki hyperglykémiia (572 mgr. %) su glykozurija. Véliau
glykémija sumazZéjusi iki 80%; visi hypoglykémijos symptomai iSnyke.
Praéjus 9 ménesiams, vaiko psychiné ir fyziné biiklé Zymiai pagereijusi,
glykémijos rasta 83%; bendra mitybos biitis normali. HistologiSkai
tyrinéiami kasos audiniai pasirode esa visai normalis. )

Galima manyti, kad dia turéta reikalo su hyperinsulinizmu.

Gyd. S. Markovicius.

6. Bankof: Trombozé, embolija ir jy gydymas. (,Brit. med. J.*
1934 m. 3813 nr. — Ref. ,Klini¢. Med.“ 1935 m. 2 nr.)

Padidéjus dideliy operacijy skaifiui, pazymimas ir trombozés bei
embolijos padaugéjimas.

Apie trombozés ir embolijos prieZastis esg dvejopy nuomoniy: pasak
vieny mokslininky, juy prieZastimi esanti bakterijiné infekcija; pasak antruy,
— konstitucijinés ypatybés. ‘Autoriaus nuomone, trombozés ir embolijos
priezastimi galj baiti abudu Sitie faktoriai, ir, apskritai, kiekviena priezastis,
sukelianti nervy, endokrininés ir kraujo indy systemy pusiausvyros sutri-
kima; esas reikalingas ir tam tikras pacijento palinkimas. :

Norédamas nustatyti, kas yra palinkes prie trombozés ir kas turi
imunitetg, autorius panaudojo thyroxin’o méginj. Pats méginys buves
daromas Seip: uz dviejy dieny prieS operacija pacijentui buve SvirksCiama
po oda 1 kb. cm. thyroxin’o; praéjus 3 valandoms buve matuojami tempe-
ratura, pulsas ir tiriamas kraujas. Asmenims, linkusiems susirgti tromboze,
pulsas pagreitéjgs, t° truputj pakilusi, raudonujy kraujo rutuléliy kraujas
truputj padidéjes, o kraujo ploksteliy — sumazéje, kraujo kreséjimo laikas
pailgejes; Sitie asmenys, vadinamieji ,thyroxin-sensityvus®, lygiai tiek pat
reaguojg ir j kiekvieng iSoring jtaka ir ypaciai j operacijg, ir todél trom-
bozes pavojaus jiems nésg. Antrosios grupés asmenims, vadinamiems ,thy-
roxin-rezistentiSkiems*, po thyroxin’o injekcijos nepastebéta nei t° nei
pulso, nei kraujo sudéties pakitimy; Sitiems asmenims kiekviena operacija
gresianti trombozés pavojumi.

E Organizmo reagavimas j thyroxin’g jvairiai aiSkinamas; Fronda
ir Boschamer'o nuomone, thyroxin’as veikias vegetacing nervy sys-
temg ir tuo paiu metu betarpiai pakenkias Sirdies indy systemg. ,Thy-
roxin-rezistentiSkiems* pacijentams $itos systemos labai mazai reaguojan-
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Cios ir dél to nuo injekcijos efekto beveik nematoma. Parasympatinés
nervy systemos vyravimas Sitai grupei palengvina trombozés susidaryma.

Per paskutinius trejus metus thyroxin’o reakcija buvusi patikrinta
daugiau kaip 2.000 ligoniy, ir trombozé buvusi rasta tiktai pas .thyroxin-
rezistentiSkus* asmenis

Véliau autorius pavartojes thyroxin'a gydymui, teisingiau, trombozei
perspéti. Gydymui buvusios pavartotos atropino ir ephetonin’o injekcijos,
kurios buvo daromos pradieniui pradedant nuo 5-tos dienos po operacijus,
ne maziau kaip trys injekcijos. Né vienas tuo buidu gydytas pacijentas ne-
susirgegs nei tromboze nei embolija. Tat aiSkinama Seip: kraujo sudétis
po pirmos injekcijos matomai pakintanti, kraujo ploksteliy kiekis praéjus
6 val po injekcijos binas mazesnis kaip 100.000 viename kb. cm., raudonujy
kraujo rutuleliy skai€ius truputj padidéjgs; kraujo ploksteliu skaiius ma-
Zejgs po kiekvienos injekcijos, imtinai iKi treCios injekcijos, po to tas kie-
kis laikasis vienoje lygméje; kraujo kreSéjimo laikas pailgéjas du-tris kar-
tus, palyginant su norma.

Mazose ligoninése, kur néra pakankamo [aboratorinio jrengimo
»thyroxin-sensityviams - ir .thyroxin rezistentiskiems“ pacuentams nusta-
tyti, patariama visi asmens lalkyn Hthyroxin-rezistentiSkais“ ir jiems visiems
Svirks$ti atropinas su ephetonin’u.

Sitos injekcijos ne tiktai ne zalingos, bet dar galinCios buiti naudin-
gos pooperacinéms plauciy komplikacijoms perspéti. Mirtingumas nuo
trombozeés tuo budu galjs buti sumazintas iki minimumo. &St

UROLOGIJA.

8. R. Herbst (Viena): Zur Klinik u. Aethiologie der acuten
unspecii. Epididymitis. (Uminio ir nespecifiSko epididymito klinikos ir
étijologiios klausymu) (,,Z. Ur. Chir."* XXXVIII, H. 3/).

Epididymitai biing gonoroijinés ir tuberkuliozinés kilmés. Sitos for-
mos, pasak Kocher'o, pasireiSkianCios hématogeniSkai metastaziSkai
arba pro uretra. Trecioji forma — trauminés kilmés. Nors skirtumas
tarp specifiSku ir nespecifiSky epididymity pakankamai nustatytas, vis
délto diferenciné diiagnostika kartais sutinkanti tam tikru sunkumuy. Tat
lieia tiek chroniSkasias, tiek ir fimines formas. Autorius (II univ-to chi-
rurginé klinika) pastebéies, kad paskutinés gripo epidemiios metu atsirade
daug epididymito atsitikimu, kuriy étijologiia buvusi visai neaiski. Dau-
giausia tokios medZiagos suteikusi univ-to venerine klinika. Autorius
‘mano, kad iie esa gripinés infekciios padarinys, apie ka literatiiroie ran-
dama maza ziniu. Jisai spéia, kad Sitos infekciios kelias esas hématoge-
ninis metastaziSkas, kas galimas daiktas, nes gripo virus galis keisti savo
‘giminiSkuma su tam tikrais organais.

Sitas darbas turis tiksla, kad tyrimai biuity nukreipti Sita kryptimi.
Dr. T. Goldbergas.

9. A. Goetzl (Praha): 2 Fille von polycystischer Nierendege-
neration. (2 polycystinés inksty degeneraciios atsitikimai) (,,Z. Ur.
Chir.* XXXVIII, H. 3/4).

ApraSyti 2 Sito susirgimo atsitikimai, kurie anksciau kliniSkai retai
buve paZistami, nebent ant operacijinio stalo. Dabar mes Zinome, kad
abieiy inksty padidéiimas ir dar be cystu apciuopimo sasyivie su klinis-
kais intersticiiinio nefrito symptomais iau gali {diegti gydytoiui minti
apie inksty cystine degeneraciia, jeigu iSskirtas hydronephrosis'o arba
piktybinio nauiiko buvimas, Sita diiagnozé dabar dar labiau prieinama
del to, kad panaudoiami rentgeno spinduliai ir kad apie tai daZniau mas-
toma. 1 atsitikimas parodo. kaip lengva nepastebéti Sitos ligos, kurios
dijagnozé pasidariusi aiSki rentgeno déka.
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Vyriskis, 33 metu amziaus, 1917 m. didZioio karo metu buvo isi-
_ %virkstes i uretra kito kareivio infekuotuiy Slapimu. Nuo to laiko Slapi-
mai esa drumsti nezitirint i gydyma. Ligonis liovesis gydesis dél nesek-
mingumo. Visa laika skausmai abieju inkstu srityse. TroSkulys. I3Sge-
rias kasdien iki 10 literiu skysCiu. Slapimy lygin. svoris.1.003;: kiekis
4.000,0 per para. Albumen +; leukocytu +—+-+; cylinderiu = ; erytrocytu
=+ -+ abipusis inksty padidéjimas; akmeny nésama. Abipusé polycystiné
inksty degeneraciia.
Gydymas: cylotropin i vena. Slapimu kiekis sumaZéies iki
1.200,0; lygin. svoris 1.008; liktinio azoto krauiuie = 49 mm. %. Leu-
kocytu kiekis Slapimuose sumazéjes; troSkulys mazesnis.

2 atsitikimu dijagnozé buvusi nustatyta tiktai ant operaciiinio stalo.
Ligonis, 54 m. amz., ilgai buves gydomas ligoniniy vidaus ligu skyriuose,
kur tokia liga visai nebuvusi itariama. Staigus priepuolis, lydimas skaus-
mu deSin. pilvo puséie po Sonkauliais, atsiduodanciy i deS. Slauni, pauteli
ir penis, SleikStulys, Siurpulys ir viduriu uzZkietéiimas priverte ii veél
kreiptis i internista. Ligoninés vidaus ligu skyriuie padarytoii paprasta
nuotrauka neigalinusi atskirti deSin. inksto $e$éli nuo viso deSin. hypo-
chondrium’o 3eSélio. I§ kairés inksto $eSélis normalus. Slapimu kiekis
2.200,0 per para; lygin. svoris 1.010; albumen ++:; nuosédose daug leu-
kocytu, maza erytrocytu; liktinio azoto kraujuie 155 mm. %; indic. ++;
kraujoslégis 170/110.

Dijagnozé: cholelithiasis? perinephritis?

Padarytoii operaciia nurodé degeneratio renis cystica. Trecia
dieng exitus.

Pirmuoiu atsitikimu Seimoie nebiita duomeny, nurodanciy i Sita
susirgima. Antruoju atsitikimu Sity duomenu biuta, bet apie iuos pa-
mirsta atsiklausti ligonio renkant anamneze. Antras apsileidimas — nebu-

vusi padaryta pyelographia, o tiktai rentgeno nuotrauka.
Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA.

10. Ed. Lévy-Solal: Les choc obstétrical (Gimdymo 3Sokas).
(,,Pr. Méd.” 1932, 99 nr.).

Sitas gerai Zinomas syndromas, susijes su gimtuves iSsituStinimu,
nesas proporcingas traumos intensyvumui. Sitas Sokas galima esa su-
skirstyti i 2 grupes:

1) I$siriituliaves be aiSkiai matomu prieZas¢iu — funkcinis Sokas;

2) susiies su okultiniu sutrikimu (affection) — organinis syndromas.

I. Heémoraginis Sokas. Sito 3oko fenomenai skiriasi nuo niminés
anémijos. Svarbu esa visada pasinaudoti laikotarpiu tarp gimtuves iSsi-
tustinimo ir Soko atsiradimo. Kliniskai galima esa skirti 3 fazés:

1) Toleranciios fazé. Po nevienodo, pareinanfio nuo sub-
iekto, periiodo, esanti pastebima disproporciia tarp esanCios hémoragiios
ir to biido, kaip. ii pakeliama. Net iSéijus iki literio krauio, kraujoslégio
kritimas biinas neZymus. Pulsas, kvépavimas lieka normaliis. Viskas
vyksta, lyg kraujotakos systema biitu prisitaikiusi prie nustoiusio krau-
io masés. Tat esanti steniné faze (i. sthénique) kiekvienos hémoragiios
atveiju.

2) Kriti§ko slenkscio faze. Ji pasireiS8kianti progresy-
viniu daugiau ar maziau staigiu bendros buties sutrikimu. Kada hémo-
ragiia siekianti 20—30% viso krauio masés arba 2—3% subiekto svorio,
kas pas Zmogu sudara 1%—2 literius krauio, kraujoslégis staiga krintas.
Pulsas ir kvépavimas greitéia, atsirandas svaigulys, fiZimas ausyse, oro
stoka, uzkimes balsas, ypatinga baimeé.
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3) Asteniné fazé (f. asthénique). Kraujoslégio nusmukimas,
neapliuopiamas pulsas, po ko ateings koliapsas arba tikra synkope ir
exitus. Cia 3okas pareinas nuo dekompensavusios hémoragijos. Orga-
nizmas reaguoias ivairiai, atsiZvelgiant i kraujopliidZio biuida, kuris Cia
galis pasireikSti treiopai: :

a) pasikartoias kraujavimas néStumo metu dél plac. praevia; dél
neZymaus krauiavimo iséiimo (délivrance) metu — gaiis ivykti mirSta-
mas Sokas;

b) besitesias (distillé, prolongée) arba pasikartojas krauiavimas
iSéjiimo metu;

¢) didelis krauiavimas, bet vienintelis gimdymo arba iSéiimo metu.

Sunkiausios esandios hémoragijos, kada subiektas nusikamaves
pasikartoiandiu krauiavimu dar prie§ gimdymo trauma. Sunkios esan-
Cios besitesiandios  hémoragiios i$éiimo metu. Steniné fazé Cia esanti
trumpa. Reikia pasiruosti veikti po gimdos evakuacijios tuoiau po pirmujy
kritiSky pozymiu. Gausus, bet vienintelis krauiavimas esas geriau pa-
keliamas. Cia reikia ligoné stebéti. Intervencijos gal ir nereikalauti.
Reikia vengti dideliy’ ergotino doziu. Jo veikimas galis dirbtinai palaikyti
kompensaciios stadiia.

Ar reikia griebtis intraveninio serumo leidimo arba kraujo trans-
fizijos?

Literaturoie randama, kad daZnai ivykstas exitus, nezitirint seru-
mo iniekciiu, galima net sakyti, deél Situ injekciiu.

Kol hémostazé nerealizuota, serumas tik pervaras esancig pilvo
viduriuose krauio mase | krauio apytaka. Pasirémes eksperimentais su
gyvuliais, autorius prieio Sias iSvadas:

1) Intraveniné serumo iniekciia galinti biuiti taikoma tik isitikinus,
kad esanti visiSka hémostazé. Ji galinti atgaivinti Zmoguy, jei hémoragija
buvusi didelé, bet vienintelé.

2) Ji esanti nepakankama ir net pavoiinga, ieigu kraujo kiekio nu-
stoiimas perZenges tam tikra riba, atitinkanéia 20—30% bendro krauio
kiekio. Turint galvoie, kad sunku apskaifiuoti kraujopliidZio dydis, o,
antra vertus, krauio transfiiziia tikrai naudinga, pastaraiai reikia duoti
pirmenybé visose aplinkybése.

Krauio transfuziios kiekis i§ anksto sunku nustatyti. Esant sun-
kioms hémoragiioms autorius suleidzias 500—800 gr., bet eksperimentai
irode, iog pakanka suleisti ekvivalentinis nustojusiam kraujui kiekis.

Sokas be hémoragijos. [ Sita Soka reikia ziuréti, kaip | vie-
na i§ tu koliapsu, kurie ivyksta dél griztamosios krauio cirkuliaciios ne-
pakankamumo (carence de la circulation de retour). Kalba einanti apie
periferine Sirdi, kurios buveiné esanti dideliame veninés cirkuliaciios plo-
te. Sitos cirkuliaciios pusiausvyra palaikoma vazokonstriktoriu. Su-
trikimas galis ivykti dél vazomotory nuslopinimo, kas sukelia gimtuveés
inertiskuma (hémoraginis Sokas), arba dél turinio padidéiimo (staigi pilvo
tusStymo evakuacija, nesant kartu vazokonstrikcijos, iSveda platu venini
tinkla i§ kompresiios i distenziios biiti). Krauio nustoiimas — 15—20%
visos krauio masés — esas gerai pakeliamas; jautrios vietos trauma be
hémoragiios gali iokio efekto neduoti; bet Situ 2-iy veiksniy kombinaciia
sukelianti mirStama priepuoli.

I§ to iSvedamos Sios aiSkios indikaciios:

1) Subiekto nuolinki (pasvira) padétis, plataus kompresinio pilvo
dirzo uzdéiimas;

2) adrenalinas, kuris smarkiai sutraukdamas veikias pilvo tuStymo
indus, greitai paSalina asteninj ir paralytinj faktorius;

3) blogai sukeliandioms neZymu kraujo nustoiima — ekvivalentiné
transfiiziia.
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Hypoglykéminis Sokas. Tyrimai paroda, jog pas néséias —

1) IX mén. néStumo ir gimdymui besiartinant glykémija kylanti
letal ir progresyviai;

2) Gimdymo metu esant tuStiems viduriams staigus glykémijos Kkili-
mas, kuris pasiekias maximum’a skausmu pabaigoie (arti 2 gr.);

3) Po gimdymo valandu greitas glykémijos kritimas.

Konstatuota, kad staigus glykémijos kritimas sukelias rimta Soka,
ir kad priepuolio intensingumas esas susijes su glykémiios kiekio nukri-
timu. Biitis tuojau geréianti davus cukraus (per os arba sub cutan).
Todél profylaktiSkai reikia gimdyvéms skirti cukraus, ne tik gimdymo
skausmams padidinti, bet ir staigios hyperglykémiios fazés peréiimo i
hypoglykéming po gimdymo. iSvengti. Sitie apsireiSkimai esa dar rys$-
kesni pas dijabetikes. HyperglykemiSkai veikias ir adrenalinas.

II. Sirdies Sokas. PrieS tai nepasireiSkusi cardiopathia galinti
pasireik§ti gimdymo metu. Sito Soko symptomai esa Sie: iuguliariniy in-
dy iSsipuitimas, cyanozi$kas veidas, asfyksiné galiiniy iSvaizda, instinktyvus
ligonés verzimasis atsikelti; iStiestoii ir rami padétis blogai pakeliama.
Sitie sutrikimai esa maZos apytakos veninés hypertenziios pasireiSkimas.

Terapiia turi ekslinduoti betkuria transfiiziia, betkuria intravenineg
serumo iniekciia arba adrenalino iniekciia. Hémoragiia, atvirksciai, sten-
giasi grazinti cirkuliacine pusiausvyra, ii reikianti respektuoti, ieigu ii
esanti vidutiné. Kofeiino iniekcija, dar geriau digitalinas per os, gerai
veikia. FrofylaktiSkai — digitalinas.

Thyreojidinis 3Sokas. Gimdymo (ekspulsiios) metu sergandioms
Bazedow’o liga gimdyvéms galis atsirasti nenormalus susijaudinimas, ta-
chycardia, lengvas eksorbitizmas, Gerai pakelianCioms spontaniSka gim-
dyma tokioms gimdyvéms galis iSsiriituliuoti Sokas, pavartoius reples ar-
ba esant vidiniam krauiavimui.

Asmeniniai bei Seimos susirgimai (paveldéiimas) leidZzia pavartoti
preventyvini gydyma. Gyd. S. Markovicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

7. Prof.dr. A, Hagentornas: Kelios pastabos apie nervu sys=
temos reikime Zmogaus kiinui. (V. D. U. Medicinos Fak. Darbai, Il tomas,
2 knyga).

Pasak autoriaus, straipsnyie patiekiamos mintys esancios kilusios
i§ gydytojo praktiko galvojimo ir is sergandio Zmogaus stebéjimu, Zinoma,
pladiai panaudojant ir esama S$iais klausymais literatiira.

Gyvybés ir mirties proolemos, sielos ir kiino problemos svarbios
tiek teoretikui, tiek ir praktikui, o klinikos stebéjimai turi atitinkama sa-
varankiSkumo teise prie§ teorines medicinos mokslo $akas, nes ju mokslo
darby rezultaty ir jvairiy kovai su ligomis ginkly tinkamumo ivertinimas
prideras tik jai, klinikai.

Sitai klinikos pirmesnybei panaudoti svarbiausia priemoné esas rii-
pestingas ir nenuilstamas kliniskas stebéjimas ir galvojimas. Betkoks, jo-
kiu abejojimu nesukelias Sablonas esas pavoiingas dalykas gydytoio dar-
ba dirbant;: prieSingai, gydytoio mastymo vaisingumas tiktai pareinas nuo
jo dvasinio akiracio, jo gamtamokslinio, filosofinio iSsilavinimo ir medi-
cinos istorijos Zinojimo. Tuo taiau nenorima esa pasakyti, kad labora-
toriniu kraujo ir organy funkciju tyrimu nebereikia daryti, nes daZnai tik
iy deka tepasiseka nustatyti tiksli dijagnozé. Bet negera esa deél ,kraujo
vaizdo nukrypimo | kaire arba dél kraujo nusédimo* uZmir§ti pats ligonis,
kurio veide galima esa isSifruoti daug ka pasakas rastas, ligos jrasSytas li-
gonio veide. Senieji.gydytojai daug maziau teZinojg, bet jie daug tiksliau
ir labiau atsidéie stebédave ir giliau galvodave. ‘Ir Situos ypatumus su-
jungti su moderniskojo medicinos mokslo laiméjimais turis biiti gydytojo

meno tikslas.
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Gerai iSsirituliavusia Zmogaus nervy systemos sudéti geriau galé-
sime suprasti, — sako autorius, — paanalizave gyvybés vyksmus or-
ganizme.

Labai komplikuotas Zmogaus organizmas santyky su aplinkuma esas
baigtas savanaudiSkas vienetas. Jis individualiai galis sunaudoti iSorinio
pasaulio ispudZius, priimdamas juos pro savo pavirSiu, pravesdamas i cen-
tra, perdirbdamas iSorinio pasaulio itaka teip, kad ii atitikty individuumo
gyvenimo reikalavimus, ir graZindamas { pavirSiy, atitinkamai reaguoda-
mas | iSorini pasauli. Tatai esas reflekso principas, kuris vadovaujas
visiems, ir Zmogaus, organizmo santykiams su iSoriniu pasauliu. ISorinio
pasaulio veikias jaudinimas sukelias organizmo reakcija, o sugebéjime
reaguoti | jaudinima ir gliidinti gyvybés esmé arba gyvybés pasireiski-
mas esas dviejuy faktoriuy saveiksnio rezultatas: nuo iSorinio pasaulio pa-
reinanc¢iu jaudinimy veikimas ir  specifiSkas individuumo sugebéjimas
reaguoti.

Jaudinimai kyla i§ apsupancios organizma atmosferos, makrokosmo-
so ir mikrokosmoso ir galj biiti jvairiausi. Fyzijologijos jaudikliy skirsty-
mas i cheminius. osmozinius, mechaninius, terminius, spinduliuoianéius ir
elektrinius nevisiSkai esas pilnas. Neseniai | iaudikliu kategoriia teke
priskirti Rontgen’o, Bequerel'io spinduliy veikimas, o nuolat veikia ir tam
tikra vaidmeni Zmogaus organizme vaidina magnetiniai jaudikliai. Apra-
Soma esa nemaza zmoniu, kurie savo jausmu déka, lyg magnetine adata
gali nurodyti dangaus kryptis (Reichenbach, Hofmann). Gi
Grunewald'ui, pavartojus ,balistine metode”, pavyke irodyti magne-
tines jégas ir Zzmogaus kiine.

Zmoniy ir gyvuliy ,,oro nujautimas‘, galimas daiktas, pareinas nuo
magnetiniy ir elektromagnetiniy jtaku.

Pati reakciios forma pareinanti ne tiek nuo iaudinimo ruSies, kiek
gal didZiausia dalimi nuo esancio organizme gabumo reaguoti. Kadangi
Sitas gabumas nésas pastovus dydis, bet keiCiasis pagal aplinkybes, dél to
tas pats jaudinimas galis sukelti i{vairias reakcijas. Ir jaudinimai, veikia
organizma i$ aplinkos, turi gyvuose audiniuose pereiti { kitq pavidala ir
igvti visokeriopo ir savotisSko veikimo ypatumu, taciau to veikimo esmé
mums iki Siol esanti nesuprantama.

Pagal energijos pastovumo désni, patenkancCios i§ aplinkumos i ku-
na energijos negalinCios iSnykti, bet turinfios po kurio laiko vél griZti i
aplinka, nors ir pakeista forma. Sitokiam griZimui esa labai daug progu,
pav., jau Zmogaus santykis su Zmogumi pirma eile esas energiju paverti-
mas | garso bangas, kurios perduodamos kalba. Teippat Siandien jau ne-
begali buiti abejojama, kad lietimu ir akimis esanti perduodama energija
vieno Zmogaus kitam. Vaiko veida ar plaukus glostanti meilés pilna moti-
nos ranka nuramina kuniSkai ir dvasiSkai kencCianti vaika ir padeda jam
nugaléti kancias; hypnotizieriaus ranka, kuria jis aktingai sustiprina Zo-
dZiy sugestija ir stebuklingas gydymas ,rankos uzZdéjimu®, — visa tat
nésa atsitiktiniai reiSkiniai. Ne mazZesnis, bet gal dar daZnesnis esas ir
itakoiimas zvilgsniu. Atmetus sugestiiuotoiy prigaudinéiimus ir klétus,
vis tik kai kuri Sito vyvksmo dalis nepaaisSkéjanti ir tat tegalima esa paais-
kinti budindia sugestija ne tiktai atskiro individuumo, bet ir masinés su-
gestijos forma.

Ivairiy sugestijos fakty akivaizdoje negali biiti abejo, kad akis su-
gebanti ne tik pagauti i§ aplinkumos Sviesos spindulius, energijas, bet ir
iSspinduliuoti, ir Zmogaus akies Zvilgsnis galis itakoti ne tiktai Zmogu,
bet ir gyvuli, ka esas irodes Claparede savo bandymais su bezdZio-
némis.

Kaikas kalba uz tai, kad i§ gyvy audiniy i$spinduliuojanéios ener-
gijos itakojimas pasireiS8kias ne tiktai kalba, Zvilgsniu, palietimu, bet ir ki-
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tais keliais. Poravimuisi, maisto suiieSkoiimui, i§ viso santykiams tarp
pléSraus ir ramaus Zvéries, be pojuiu, dar vaidinanCios tam tikra vaid-
menij ir jiegos, kuriy esmé ir veikimo buidas esa neZinomi. Apie tat daZnai
randame pranedimuy bijologiniuose ir medzZioklés laikraSCiuose. Regéjimas,
uoslé, skonis — tai esa ypaciai auk$ta, specifiSkai iSplytéjusi pojuliy rii-
§is tam tikriems jaudinimams priimti (regéjimo, uoslés gyvuliai). T. a.,
jauniems tilvikams nelaisvéje iSplytéjes tiesiog nesuprantamas gabumas
surasti sliekus, lindinCius Salia ju dézes esancCiuose sausuose lapuose, esas
nesuprantamas ypac¢ deél to, kad tilvikai, kaip ir visi pauks$ciai, neturi uo-
dimo pojucio. Tad kodél tilvikas esa negaléty turéti savo snape tokio
»bojucio organo', kuriam mes neturi pavadinimo, nes tokio pojuio mes
nezing ir savo kiine.

Pagal tat, kas pasakyta, gal biitu esa leistina jaudikliai padalinti i
tokius, kurie, ateidami iS negyvosios gamtos, iStinkq kunq ir i tokius, ku-
rie, susidare gyvame organizme, iSspinduliuodami iS gyvu audiniy ijtakojq
kitas gyvas butybes. :

Gyvuose audiniuose veikianCios energijos formos, pav., Sviesos ir
Silimos bangos, esancCios teippat rytminio, siibuoiancio pobudzZio, ypaciai

nervy gyvybinius reiSkinius lydin&ios, vadinamosios teikiancios (Aktions)

STOVES.

Istinkantieji organizma jaudikliai, kad galéty sukelti atitinkama jo
reakciia, turi biiti nuvesti iS periferiios { centra arba i§ centro atgal | peri-
feriig tiesiog pro gyvus audinius arba nuvedamaisiais prietaisais, nervy ta-
kais. Augaluose iaudinimas pleCiasi tik gyvais audiniais. O aukSt. organiz-
muose vedamujuy taky atsiradima gal galima esa isivaizduoti tokiuo paciu
buidu, kaip kad kaulu audinys atsirandas ten, kur veikianti didelé krova.
D¢l iaudinimo praéiimo audiniuose atsirandas jtempimas, iiegos liniios,
keliai, kuriais tekancCios jaudinimo bangos ir kuriais i§ léto iSplyti veda-
mieji takai. AugancCioms varléms ir amfibijoms paSalinant nugaros sme-
genuy segmentus, inervuojancius kojas, pasiseke iSauginti tos galiinés be
nervy. Bet | Sitas galiines vél gali jaugti nervai i§ kity gretimy periferiniy
nervy arba tiesiog, pav., i§ spinaliniu gangliju antrosios pusés, ir Sitie jau-
gantieji nervai | benerve galiine suranda sau kelia net aplink tycCia idétas
klifitis. Apytikriai galima spéti, kad impuisinis pravedimas tieris nanfai
augantiems nervams rodas kelia pro gyvus audinius ir kad juo auk$tesnis
organizmo iSplytéiimas didinas reikalavima iSvesti jaudinima, iuo labiau
esa reikalingi preformuoti vedamieji takai. Kad pravedimas negaléty per-
Sokti nuo vienos skaidulos ant kitos, nervu skaidulos izoliuoiamos.

Nevisada nervy takai esa labai diferencijuoti ir, pagal myogenine
Sirdies veikimo teorija, ,.greitam { visas puses sujaudinimui iSplésti visai
nereikalingas spéliojimas, kad tam sujaudinimui iSvedZioti reikalingi nervy
takai“. Ir Zarny inervacija, rodos, esanti primityvios formos, sugebanti
jaudinima praleisti difuziS8kai visomis kryptimis, turinti, palyginti, didele
autonomiia ir nepriklausomybe nuo centrinés nervy systemos. Tad kylas
klausymas, ar ir Zmogaus kiine nésa taip, kad, esant sunaikintai nervu
taky daliai, organizmas pritaikinty jaudinimo iSvedima tiesiog audiniais.
Toki vyksma galima biity esa tarti vykstant nervy systemos trofiniy fun-
kciiu srityie, pav., esant nugaros smegenuy suzalojiimui, gyia dekubitiSkos
opos, tuo tarpu kai tebésas iSnykes sensibilinis ir motorinis jautrumas.
Bet Sitas spéiimas nésas biitinas. Trofiniai giiimo procesai galétu esa
pareiti visiSkai tik nuo atitinkamy stuburo smegenuy segmentuy, be kaukolés
smegeny dalyvavimo ir kontrolés, tuo tarpu kai sensorinés ir motorinés
funkcijos be kaukolés smegeny atsitaisyti negalinCios. Pauk3Ciuose esas
pastebimas ryskiu, SvieCianCiy spalvy plunksny atsiradimas pavasarj bei
poravimosi metu. Cia impulsas teippat turis praeiti pro plunksnas, ku-
rios neturi nei nervy nei kraujo indy ir turj sukelti jose fyzikini reiskini —
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pigmento 3Svietima. Pasak Fiting'a, jaudinimas medyje pleciasi ir pro
nuplikyta, vadinas, tikrai negyva lapo kota arba jo dali.

PerZvelgus nervy systemos fylogenija, esa galima pastebéti kaiku-
riy principiniy dalyku, biitent, nervu systemos funkcijos plétros pagrinde
visur liekas refleksy principas. Toliau Salia viena antros galima esa rasti
i§silaikiusios dvi nervy systemos reakciios formos; viena, esanti kontro-
liuvojama centrinés jos dalies, antra — esanti periferiné automatiné. Plé-
trai didéjant, turinti tobuléti ir centriné kontrolé, jos valdZia darytis vis
daugiau suverené — ir Sitoje centralizacijoje dél vis tobulesnio nervy Sy-
stemos iSplytéjimo esanti aukStesnés organizacijos esmé. Tad mums ir
riipi ar ir Zmoguje esa nuo nervy systemos nepriklausanciy audiniy ir
organy funkcijy ir, jeigu ju esa, kurios reikSmeés jie turi.

Sitam klausymui iSspresti daug gali padéti klinikos stebéjimai.

Transplantaty priaugimas vargiai tegalis irodyti, kad celés augan
Cios savarankiskai nuo nervy systemos, nes transplantato gyvenimas ap-
linkos itakos atZzvilgiu nésas savarankiSkas, ir sunku nustatyti laikas, ka-
da organizmo impulsai pradeda veikti transplantata, nes Cia galima esa
tarti esant impulso pravedima pro gyvus audinius, be pravedamuju taku.

Taciau jei ,,physis*“ be nervy systemos esa galéty reguliuoti audiniy
reakcijas, atitinkamai bendrus organizmo reikalavimus, tai gamta esa ne-
biity sukiirusi tokio komplikuoto periferinés ir centrinés nervy systemos
aparato. Klinikos stebéjimai verCia gydytojg isitikinti, kad viso Zmogaus
kiino reakcijos einancios per nervy systema ir kad, vertinant ta prasme,
vietiniy susirgimy nésa.

Cia autorius patiekia dvieju symetriSsky galuniy susirgimy pavei-
kslus: vienas abiejy dilbiy lipomos atsitikimas, antras — virSutiniy ir
apatiniy galiiniy vitiligo atsitikimas. Ir Sitie atsitikimai tegalima “esa
iSaiskinti tik manant, kad &ia veikias tam tikras nugaros smegeny jtako-
jimas (254 p.). PanaSiai reikia aiSkinti ir Kkiti, kad ir nesymetriski su-
sirgimai, o esant vienos pusés neuropatiSkam sanario susirgimui, sergant
tabes dorsalis arba syringomyelia, reikia tarti dalyvaujant visam nugaros
smegeny segmentui.

Miisy galvojimui esa labai svarbu, kad susirgimy symetrija nuro-
danti kur reikia jieSkoti audinius jtakojanCiy impulsy pradZios. Jei Sian-
dien esa zinoma, kad nervas nebevaidinas vielinio laido vaidmens, bet
net pats veikias einancius pro ii jaudinimus, reikia tarti, kad Sita perife-
riniy nervy itaka jaudinimy suvartojimui ir perdirbimui, palyginus su
centr. nervy systema. teturinti antraeilés reikSmés. Lemiamaia instanci-
ja tam turis biiti nugaros smegenuy segmentas, o :megenuy nervams ir is
smegeny lsemanuam parasympathicus’ui — medulla oblongata et mesen-
cephalon. Cia perdirbami jaudinimai nebiitinai turi buiti i§ aplinkos, bet
gali kaip ,.iSvidiniai* jaudinimai ateiti i§ kity organy daliy, pav., i§ krau-
jo, galvos smegenu. Ir reflekso lanko schemos atzvilgiu (periferija —
centras; centras — periferija) Sitie ,isvidiniai”“ jaudinimai tepraeina tik
puse kelio: nuo smegeny iki veikiamojo organo.

Jaudinimai i§ aplinkumos praeina visq reflekso lanka, bet jie gali
veikti ir siaurai apréZtas kiino dalis, refleksinio lanko prasme, teitakodami
tik tam tikra nedideli segmenty skaiciu.

Sitos dvi — i$vidinio ir i%orinio — jaudinimo formos komplikuotu
biidu pinanciosi tarp saves, viena antra {takodamos. Ir apie nervy syste-
mos funkcijos nepakankamuma galima esa kalbéti tik tada, jeigu ji ilga
laika, chroniSkai arba dél vienkartinio jaudiklio, kenksmingos itakos nebe-
galinti nukreipti ir audiniuose pasireiSkia visiska netvarka.

' ChroniSkai idegusi akloji Zarna, nuolat jaudinama, galinti sukelti
viso maitinamojo trakto.inervacijos pairima. Principiné reik§mé ta pati
esanti ir tada, jeigu pasisekanti surasti giliai paslépta, kartais paciam li-
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goniui nenuvokiama liguista idéja, kuri, kaip chroniS$kas jaudiklis, iSmu-
$as sielos gyvenima i§ pusiausvyros. Sitas dvasinis apendicitas galima
esa paSalinti psychiniais {takojimais.

Trauminés neurozés symptomuy kompleksas ypacliai vaizdZiai
iliustruojas nervuy systemos nukrypima dél vienkartinés traumos. Neabe-
jojama esa, kad vienkartinis trauminis jaudinimas galis veikti gydomai,
galis ir visa inervaciia pakeisti teip, kad audiniai istengia nugaléti suZa-
lojima ar Siaip liguista biuti.

Kur gliidinti i§ nervy systemos | audinius einancio impulso veikimo
esme; iki Siol esa nezinoma. Rezekuodami vienos pusés kaklo sympathi-
cus, Tinocci ir Hein pasieke, kad eksperimentiSkai iSaugintas Ziurkiy
naujikas sugriuves ir buves rezorbavesis. Tat kalba uZz tai, kad, nepa-
reinamai nuo krauio prietakos, inervaciia jtakoianti vyksmus audiniuose.

Tarp minéty ,iSoriniuy* ir ,,iSvidiniu* jaudinimo formu, tam tikro
organo itakojimo prasme, ir nuvedimo keliy negali biiti jokio principinio
skirtumo, kadangi abiem atsitikimais jaudinimai gaeung galutine formq au-
diniams itakoti nugaros smegeny segmentuose, kaip paskutinéje Sitam
reiSkiniui instancijoje. Dél to veikimas audiniams ir organams turis buti
tas pats, ar jaudinimas buasiqs iSvidinés ar iSorinés kilmés. Kadangi tarp
iSvidiniy jaudinimy visy pirma stovi iS galvos smegeny iSeinantieji psychi-
niai, tada Sitas, rodos, visai leistinas spéliojimas, duodqs, tikrq pagrindgq
aisSkinti dél psychiniy veiksmuy audiniuose kilusius organinius {vykius.

Sitoks aiSkinimas ypadiai reikalingas esas vertinant psychiskai su-
keltus organinius pakitimus, pav., Terezés Neumann ,Konnersreuth’o ste-
bukla*. Jei Sitokiy reiSkiniy esmé ir liekanti tokia stebuklinga, kaip apskri-
tai viso kiino - sielos problema, vistik Sitas aiSkinimas sudaras tikra
pagrinda manyti esant ¢ia psychinio veikimo sukelty organiniy pakitimu.

Organiniai stipriy sukrétimy padariniai, k. a. dZiaugsmo, i$gascio,
quluplmo, iSbalimo, paraudimo, staigus prakaitavimas psychinéms jtakoms
veikiant esas daznas dalykas, bet reCiau tepasitaikas stebéti, psychinéms
itakoms veikiant, tikras darbingumo padidéjimas, nors kartais ugninga
idéja, ikvépimas daro stebuklus (Jeanne d’Arc, masiy entuziazmas). Daug
¢ia pavyzdZiy galima esa nurodyti i§ hypnozés ir sugestijuojanCiy jiegu
srities ir pastebéti ne tik jtakojimo, bet ir visiSka organy funkcijos parei-
namuma nuo psychiniy itaku.

anugdlls kiine slepianCiost jiegos, gali biiti, — kaip fslogenezes kie-
kis, — jam paciam neZinomos, kurioms, 3iy laiku Zmogaus gyvenimo sa-
lygoms esant, nésa pritaikymo, kurios pasireiSkia tik iSimtinai ir paste-
bimos tik atsitiktinai. Ir medicinos mokslui, galima pasakyti, esanti gé-
da, kad iki Siol apie Sitas jiegas mazZa teZinoma. Esa vilties, kad ir Sitas
trikumas ilgainiui biisias paSalintas. P. Dielbel'is irodes valios jiega
net gydytojy susirinkime sukeldamas tam tikrose kiino pavirSiaus vietose
odos paraudima, net krauio laSo iSsisunkima, kad praktiSkos paZangos
galima esa pasiekti ir be ryty okultizmo tradicijos. Vakaru mokslui teippat
esa reikéty tik pradéti daugiau Situo klausymu domeétis, tirti pritaikant
savo iStobulintas darbo metodes — ir galima esa biity laukti daug ko pa-
aiSkéjant. Tada esa nédlios ,isiziiréjimas" ir jvairiis naevi tekty gal ki-
taip vertinti, ir naujesni tyrinéjimai roda, kad ,motina ir kiidikis né$tumo
laiku auga, neZiiirint motinos ir kiidikio organizmo nepriklausomybés*
(Sellheim: ,M. m. W.* 1924, 1304 p.). Sita klausyma padéti iSaiskinti
teippat daug galis kliniSkas stebéiimas.

Jausmas ir protas — abu iSauga i§ tos pacios srities, i§ viso Zmo-
gaus sielos dvasinio turto, kuris suprantamas Kkaip vieningas vienetas.
Betgi, kaip atskiro individuumo plétroje, teip ir fylogenezéie, tobuléjimas
visy pirma pasireiSkias protu. Ir protas vis labiau plytis tam, kad val-
dyty jausmus.
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Fylogenezéje plytéjimas pirmyn einas ne Suoliais, bet i§ 1éto, ne-
pertraukiamai, dar, be to, darydamas individualius svyravimus ne tik gy-
vulivose, bet ir in homine sapiente, kol nuo primityvaus jutimo, primity-
vios atminties, valios i§plytinCios visos jausmo formos, kaip kad teisin-
gumas, pareigos jausmas, sugevéjimas objektyviai, abstrakCiai galvoti.

Tarp $ity samoningai tvarkanciy ir reguliuojandiu dvasiniy ivykiu
ir ju primityviu jutimu pradZios esanti dar plati zona, kurioje vyksta gana
svarbiis, tvarka ir lemia vyvksmai, betgi priklausa dar nesamoningy ir pu-
siau samoningy vyksmu sriCiai. Galima esa tarti, kad Zmogaus ir gy-
vulio dvasinis gyvenimas Sitoje pusiau samoningoje ivykio savokoje su-
siliejas ir tuo buidu uzZsipildas tu$cias tarpas, kuris, tarytum, atskirias
Zmogaus logiska galvojima nuo gyvulio sugebéjimo protauti.

Jausmo sritis fylogenezés prasme esanti ankstyvesné, primityves-
ne dalis, i§ kurios einas plytéjiimas. Tad nors ir Sita sritis turéjusi tobu-
léti, vis deélto ji paskutiniame plytéjimo grandies naryje, Zmoguje, buvusi
proto pralenkta.

Jei Sitas spéliojimas esas teisingas, tada, vykstant dvasiniy funkcijy
skirtumui ne staiga, bet i§ léto, véliausias isigijimas, kritika, turéty esa,
kaip mazZiausiai nusistovéies, pirma eile uZgesti. Ir tokie i{vykiai tikrai
nesunku stebéti: narkozé, svaiging gérimai, hypnoze, sapnai, pussapniai
daznai duoda progos tat stebéti.

Skausmo jausmas turis signalo reikSme, tuo tarpu kai lietimo
jausmas tetarnaujas orijentacijai. Skausmo jausmas turis prasmeés tik
kartu su tam tikro laipsnio dvasiniu plytéjimu, kuris esa galéty suprasti
ir jvertinti jo signalizacija — skausmo jausmas dél to, palyginti su lie-
timo ijausmu, turis biiti augStesnis nervy systemos plétros laipsnis. Vieti-
nés anéstezijos metu, kada pjaunant jau nebeskauda, oda dar gerai jau-
Gianti i§ $virks$to leidZziamo skystimo srove. Sito skausmo jausmo iSny-
kimas sudaras aiSkia analogija su kritiSko galvojimo iSnykimu, kai jausmo
gyvenimas liekas nepaliestas. Abiem atvejais maZesnis atsparumas pasi-
reiskias, fylogenezés prasme, maziau iSplytéjusiam ir jaunesniam isigiji-
mui, ir dél to Sitas isigijimas greiiau, t. y. visy pirma iSnykstas.

Autoriaus straipsnyje patiektieji pavyzdZiai c¢ia deél vietos stokos
neimanoma sumineéti. Stud. med. J. Gudauskas.

HYGIJENA.

3. L. Meunier: Des repas homogeénes ir t. t. (Homogenidkas
valgis. Ar galima vienu laiku valgyti mésa ir darzovés?) (,Pr. Méd.”
1935 m. 32 nr.). (

Asimilinojamos darZoviu dalys esti sudarytos ypac i§ amyliu.
Krakmolo transformaciia i dekstriny substanciias einanti burnoje (ptyali-
nas) ir skilvyie. Skilvio riigS§tingumas trukdas Sita procesa ir naikinas
ptyalinag. PrieSingai, procesas greitai eings neutralioie aplinkoie.

Mésa ir Zuvis, daugiausia susidedanCios i§ baltymu, esti su-
virSkinamos skilvyie, riigSties ir pepsino veikiamos, t. y. rugscioie
aplinkoie.

Tuo biidu, Sity 2-iu risiy valgiu tuo paciu laiku vartojimas nésas
suderinamas.

Eksperimentai. Subiektas gaves vien krakmolinio valgio —
bulviy piuré. Praéjus pusvalandei iSpompotoiji ir filtruotoii sunka ro-
danti, kad iStirpusios medziagos (gliukozés) esa 32%. Jeigu prie§ Sita
bandyma dar biisia duota kiek virtos mésos, tai iStirpusios krakmolo
medZiagos biisia tik 12,5%.

[S§vada: Bulviu valgis nesukelias arba sukelias minimalia skilvio
sekreciia, mésa gi sukelianti reikalingos iai suvirSkinti riigSties gamyba.
Be to, mésa sulétinanti maisto peréiima i iarngs ir pavéluojanti bulviy
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evakuaciia i§ skilvio. Visiems esas gerai zZinomas skilvio evakuaciios
vaidmuo skilvio reiSkiniy' symptomatologiioie. Hypersekrecija, pvzd., tik
tuomet kamuojanti ligoni, jeigu pylorus’o spazmas sulétings valgio peré-
jima; teippat véZys (ca) labiausiai vargings, jeigu pyloriné infiltracija
sukelianti maisto staze.

PraktiSka iSvada:

Reikia valgyti 3 homogeni3ki valgiai (repas, k. a.:

Pirmas valgis, susidedas i§ baltyminiy produktu, k. a.: mésa ir Zu-
vis. Cia leidZiama pridéti Siek tiek Zaliu bei svieZiu darZoviu, turinéiy maza
(8—12%) krakmolo (salo&iu, morku, buroku, grucku), arba keletas van-
denyie virty bulviu (20%), kad pakeistu angliahydratais turtinga duo-
na (60%).

Antras valgis, turis daug krakmolu, k. a.: duona (60%), ryZiai
(75%), tesla (75%), pupos (50%).

Trecias (rytmetinis) valgis, turis daug celiuliozés, k. a.: darZo-
vés, bulionas, nenuvalyti vaisiai, slyvu kompotas, Zali malti Zaliumynai.

Skyrium suvalgyta celiuliozé sukelianti Zarny peristaltika ir absor-
buojanti toksinus; suvalgyt gi su kitu valgiu — ji sulétinanti evakua-
cija ir sukelianti skilvio skausmus.

Zmogus, pavadintas ,visakuo mintas* (omnivore), logiSkai turéty
valgyti miSruy — meésos ir Zaliumynu — valgi. ‘

Taciau visi gyvuliai gali biiti suskirstyti i ZolédZius ir mésédZius.
Omnivorai pasitaika tik tarp prijaukinty gyvuliu, paliesty miisu
civilizaciios.

Zmogus, mitybos atZvilgiu, esas Sitos civilizaciios auka. Jisai tapes
omnivoru, rafinuodamas savo skoni, bet 'virSkinimo atzZvilgiu iis esas ma-
Zai adaptuotas omnivoras. K

Stai kodél homogeniSkas valgis (arba mésa, arba Zaliumynai) yra
tranzakcija, leidZianti suderinti du prieSingumus — skonio rafinavima ir
vir§kinimo nepakankamuma, leidZianti jam vartoti mésiSka ir vegetariSka
valgi, bet tik skyrium kiekviena.

(Zitir. teippat referata ,,Medicinos* 1935 m. 1 nr. Hygijena Ref.).
Gyd. S. Markovicius.

FYZIJOLOGIJA.

7. 'E. Sambuc: La survie du coeur chez I'homme. (Zmogaus
Sirdies gyvybés ilgumas) (,Pr. Méd.* 1935 m. 32 nr.).

Autorius, skrosdamas ypaciai gerose salygose, 12-oie atsitikimu (i$
75 skrodimu) stebéies deSin. prieSirdZio ir retkarciais kair. prieSirdZio bei
des$. skilvelio pomirtines kontrakcijas, kurios pasireik§davusios, sudavus,
ignybus ar palietus deSinioio prieSirdZio pagrinda ar v. cava inf. arba pa-
trankus uz zarnu; Sitos kontrakciios eidavusios i§ virSaus i apalia ir
atgal. Teippat reaguodavusi ir iSimtoii i§ kriitinés Ilastos Sirdis, kuri
buvo pilna krauio. Sitos kontrakciios buvusios gaunamos tik pas lavo-
nus, mirusius uz /=—7 val. (bet ne véliau) prie§ autopsiia. Kontrakcijos
daZniausiai ivvkdavusios trumpomis serijomis, t. y. su keleto minuciu
protarpiais, po kuriu naujas suerzinimas vél galédaves sukelti Sitas kon-
trakcijas. Sitas fenomenas trukdaves nuo keleto sekundZiy ligi 65 minu-
Ciu. Kontrakciiy skaifius buves gautas nuo 13 ligi 660 karty (vieno la-
vono priesirdis, skrostas praéius 2 val. 20 min. po mirties, reagaves 660
pulsaciiu 1 val. 5 min. be pertraukos). Mirusiuiy amZius buves 25 — 60
mety. JieSkodamas Sito fenomeno pas vaikus bei gemalus, autorius ij te-
rades tiktai pas 2 (i§ 24 skrodimu) prie§ laika negyvai gimusius.

Nei amZius nei mirties prieZastis neturj jtakos fenmomenui. Jisai
galis pasireik§ti net esant Zymiam Sirdies susirgimui bei susirinkus
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skystimui perikarde. Nepalankios salygos Sitam fenomenui reikStis esan-
&ios Sios: #ymi myokardo degeneracija, Sirdies kompresija (navikas,
aneuryzma), prieS§irdZio susilpnéiimas ir kreSuliy buvimas deSiniaiame
prieSirdyie.
Sitas fenomenas galima biity gauti dar daZniau, jeigu skrodimai
biity atliekami ne véliau, kaip 2 val. po mirties.
Gyd. S. Markovicius.

VISUOMENINE MEDICINA.

5. Vokietijos gyventoju iudéiimas. (Der Offentliche Gesundheits-
dienst. 1935. 5. IV. 1 sas. 25 — 28 p. Bevolkerungspolitische Umschau.
Leipzig. Verlag. G. Thieme).

1816 metais Vokietiia turéjo 22 miliionus gyventoju, o 1934 mt. —
66,6 mil. Per Simta metu gyventoiu skaifius patrigubéjo. 1914 mt., di-
dZioio karo pradZioie, buvo 61 mil. (visoje ty mety valstybés teritoriioie
biita 67 mil.). DidZiausias prieauglis buvo 1900 — 1910 mt. ir buvo pa-
siekes 14,5 kiekvienam tiikstanciui gyventoiu.

Karo metais ir pokariniu laiku émé smarkiai kristi gimimu skaicius,
ir nors mirtingumas teippat €io maZyn, bet létesniu tempu, ir gyventoiu
prieauglis émeé kristi, pasiekdamas 5.

Visa Vokietiia skirstoma trimis dalimis — kaimy sritis (ne daugiau
kaip 2.000 gyventoiu vienoie vietoie), vidutiniu miesty dalis (2.000 —
100.000 gyventoiu vietoie) ir didmies&iai (daugiau kaip 100.000 gyventoiu
viename mieste). Kiekvienai daliai priklauso beveik trecdalis gyventoiu
(33,3; 36,3; 30,4%).

Gimimy atskirose dalyse 1.000 gyventoiu biita: 18,0: 14,5: 11,2.
Mirtingumas — 11,65 11,0; 11,000, Visai 3aliai tenka 14,7 gimimuy ir 11,2
mirimy arba .kiekvienam tiikstandiui per metus priauga tik 3,5. Didmies-
Ciuose iokio prieauglio néra, kaikurinose miestuose mirimai pralenké
gimimu skaiciu.

1933 mt. vyriausybé pradéijo proteguoti sveikas vedybas, émé jas
subsidiiuoti. Dél to didmiesCiuose vedybuy skaiCius émeé augti — 1931 mt.
buvo 1000-¢iui gyventoiu 8,7 vedybos; 1932 — 8.6: 1933 — 10.9, o 1934
— 12,6. Padidéio didmiesCiuose ir gimimy skaiCiai 1000 gyventoiuy:.
1931 mt. buvo 11,7; 1932 — 10,8; 1933 — 10,9 ir 1934 — 14,5.

Nevedybiniu kiudikiu gimimu skaiCius kiekvienam Simtui gimusiy
nukrito nuo 11,7 iki 9.3%, nors atskiriems didiesiems miestams tasai koefi-
ciientas pladiai svyruoia tarp 17 ir 3 kiekvienam Simtui gimusiu.

Bendras mirtingumas nuo 10,6 (1933) nukrito iki 10,3 (1934), o kii-
dikiy mirtingumas 100 gyvu gimusiy priéio 6, t. y. rekordinio skaiCiaus.
Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Krauio i§ vena jugularis externa nuleidimas. Venos Kkraujui
nuleisti pasirinkimas turis didelés reikSmeés. Vena jugul. ext. Sitam rei-
kalui esanti ypaiai gera vieta.

. Krauio i§ vena iugul. ext. nuleidimas indikuotinas Siais atvejais:

1. Kai esa sunku surasti alkiinés vena (esant compressio venae ca-
vae superioris, esant Sirdies asystoliiai ir esant oedema’i);

2. Kai esama smegenu sutrikimo dél Sirdies asystoliios ar com-
pressio v. cavae sup.
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Tokiy ligoniu v. jugul. ext. esanti labai isitempusi ir plati. FPri-
spaudus ia pirStu, virSuting jos dalis tuCtuojau prisipildanti kraujo; uz-
éius kosuliui, pailsus ir horizontaléje padétyie veidas ir liipos pamély-
nuojandios, beveik paiuostanios. Prie to prisideda smegenu stazés reiS-
kiniai: cephalalgia, tizZimas ausyse, kuri daZnai lydis tam tikro laipsnio
kurtumas. Regéiimas blogéias; akies obuolio spaudimas skausmingas.
Smegeny stazei didéiant pasireiSkianéios psychinés reakcijos, k. a.: ne-
aiSkios idéjos, triikCiojanti kalba; dalina ammeziia progresuoianti ir iSsi*
riitulivoias delirium su haliucinacijomis. Tat esas vad. Sirdies pamiSi-
mas (folie cardiaque) su somnolenciia ir exitus’'u. Buve stebimi dalini
ir pereinamieii paralyZiai, staigi aphasia ir ypaciai épilepsiios prie-
puoliai.

P. Grellety Bosviel kraujo i§ v. jugul ext. nuleisdaves, tik
esant veninei hypertenzijai su smegenu symptomais. Reikia manyti, kad
éklampsijoje Sitas krauio nuleidimo biidas duoty Zymiai geresniuy vaisiu,
nekaip kraujo i§ v. brachialis nuleidimas. Atvirk$Ciai, kraujo i§ v. jugul.
ext. nuleidimas esas nenaudingas ir kartais net Zalingas esant haemor-
rhagia cerebri bei ramollitio cerebri. Arterijiiné hypertenzija esanti tam
nepakankamas kriteris. Esant veninei hypertenziiai vena cava infer. sy-
stemoje, krauio nuleidZiama atitinkamoije ios venu srityie.

AnatomiSki ir fyziiologiSki sumetimai:

1. Vena jugul. ext. teritoriia gana plati. [ Sita vena nereikia Ziii-
réti kai | paprasta v. jugul. int. koliateralg; v. ijugul. ext. papildanti ir
net pavaduoianti v. wugul. int., pastaraiai uZakus.

2. NuleidZiant krauio i§ v. jugul., ext., daug greiiau sumazZinama
smegeny stazeé, negu kad nuleidZiant kraujo iS v. brachialis. Pirmuoju
atveiu sudaromas tiesioginis ir greitas paliestos srities drenazas: antruo-
ju atveiu sumazinamas kraujo pripliiddimas i Sirdj ir tuo biidu palengvina-
mas kraujo grizimas i§ smegeny. Kaikada krauio kreSulys galis uzZkims-
ti truncus brachiocephalicus.

3. V. iugul. ext. patuStinus, tuCtuoiau palengvéias iSsiplétusios ir
isitempusios Sirdies darbas; be to, prie grynai mechaniSko efekto dar
prisideda ir nervuy elementai.

4. Santykis tarp v. jugul. ext. kraujo cirkuliaciios ir cerebrospina-
lio skysCio esas glaudus: v. jugul. ext. suspaudus, cerebrospinalis slégi-
mas staiga padidéias; intracerebralé krauio stazé atsiliepianti i liquor
cerebrospinalis, padidindama jo slégima.

Technika.

SédinCiam ligoniui, irémusiam galva { pagalve ir palenkusiam jg i
Sona, kairiosios rankos nyksCiu fiksuoiama v. jugul. ext. auk$Ciau rySia-
kaulio ir 10—12 mm. kalibro 3 cm. ilgio adata (geriausia, Vernes’o), uz-
mauta ant 10 gramu SvirkSto, ismeigiama | vidurine v. ijugul. ext. dali.
Kai adata pateko i v. iugul. ext., SvirkStas nuimamas ir prireikus matuo-
iamas veninis slégimas. Normaliam subiektui sédint slégimas lygus 0,
o gulint = 13. Krauio nuleidus slégimas patikrinamas, adata iStraukia-
ma, ant diirimo vietos uZdedamas alkoholio prisisiurbes tamponas ir iis
padengiamas kolodijumo sluogsniu (pasinaudojant skalpeliu). V. jugul.
ext. fiksavus nyk3Ciu, iSvengiama oro patekimo | Sita veng ir virSutiné
ios dalis daugiau prisipildanti kraujo ir tuo buidu geriau pasiZyminti.
Adatos krauio nuleidimui panaudoiimas jgalinas iSmatuoti slégima ir pri-
reikus pro ja galima ileisti vaisty (ouabaine, novarsenobenzol ir kt.).

NuleidZiamo krauio kiekis biinas jvairus. Autorius keturiais
atsitikimais nuleides po 400—600 kb. cm. kraujo. Kiti nuleisdave po 50—
100 kb. cm. Perdaug kraujo nuleisti nepatartina, nes galinti pasidaryti
syncope. Smegenu stazei iSnykus, Kkraujo srové Zymiai sumazZéjanti.
Smegeny oedem’os symptomams pasikartojus, reikia tuo padiu biidu i$
naujo krauio nuleisti.
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Sitas heroiiSkas krauio nuleidimo biida, neretai iSgelbsti ligonj i$
pavoiingos biities. Gyd. S. Markovicius.

X 2-ras d-ro Aschner’io dijetos pavyzdys*). Pusryiai: 8% val.
gryna pupy kava, be pakaitaluy (surogatu), du gabaléliai cukraus ir daugiau
nieko. (1 sutrintos pupy kavos valgomasis Sauk$tas uZpilti % literio ver-
danéio vandens).

Ryta ir vakara lovoie, horizontaliai auks$tielnikam gulint (be prie-
galvio), pilvo gimnastika, biitent, 5—20 kartu atsisésti, 5—20 karty suki-
néti koias vidun ir iSorén. :

Ryta viso kiino drungnas, vésinamas duSas arba apsipylimas (280—24°
—20%), paskiau lygiu rank$luos&iu apsitrinti, kad net oda parausvétu. (Nesi-
plauti Siltu vandeniu!)

9—10 val.: Sviezi pyragéliai arba duona, truputis sviesto, liesas
kumpis, riikytas lieZuvis, minksti kiauSiniai arba puri kiauSiniené, paskiau
liesa deSra.

Pietiis: stipri jautienos sriuba su lék$ais (makaronais) (i§ pradziy
jokios netikros sriubos). Liesa, geriausiai kepta, juoda ar balta meésa,
pauk3tiena, Zuvys. RyZiai, lengvos Zalios darZovés (SvieZios pupelés, Spi-
natai, virtos salotos, smydrai), Zalios salotos, kompotas (geriausiai abri-
kosu, persiku, ananu, banany). Kepti miltiniai patiekalai (i§ puriy pyragé-
liy, pudingo, omeleciu, sausainiy). Jokiy ,, Germspeisen®, jokiy perdaug sal-
dziy ir perdaug riebiy patiekaly. Visuomet juoda kava.

4—5 val.: arbata su citrina arba kava su pienu.

Vakare: Mésa ir: priedéliai ir t. t. kaip piety, visuomet kumpis,
minksti ‘kiauSiniai, liesa deSra, Zuvis, minkStas siiris. 1 stiklas alaus arba
sodos vandens (visuomet saldaus rotveino arba desertvynio, ypag& ver-
mutvynio).

Pilvo gimnastika lovoie kaip ryta. y

Nevartoti vandens, kakao, saldaus pieno, riig§taus vyno, ,,Germspei-
sen®, ank$tiniy patiekaly, bulviu tyrés.

Troskulys malSinti kompotu, vaisiais, riig§8tum pienu, sodos vande-
niu, alum.

Plaukioti, kaitintis sauléje, laipioti po kalnus, visuomet daug judéti
gamtoje. Dr. V. Tercijonas.

% Plau¢iy moniliasis’o gydymas. Hakst, Chazar, Cholei
apra$o tris sunkius plauciy audiniy susirgimus, Kkuriuos suzadings mieliy
grybelis monilia; i§ ju dviejais atsitikimais buvusi vienintelé prieZastis Sitas
grybelis, o tre¢iuoju atsitikimu prisijungusi dar tbc. infekcija. Puikiy pada-
riniy gauta $ita liga gydant dideliais kalium jodatum daviniais, o vienu
atsitikimu buve kombinuojama kalium jodatum su vakcinoterapija. Gry-
belio buvimas seilése eings lygia greta su ligos eiga. Agliutinacija dijag-
nozei reikSmés neturinti. Pasak autoriy, kiekvienu chrcniSsko bronchito
atveju reikia turéti galvoje plauciy moniliasis’o susirgimas. (,J. Am. Ass.*
102 t., 1934 m. 15 nr.). W ]

X Trichomoniniuy kolpity néStumo metu gydymas cholevalio va-
gininémis tabletémis. Atkakliais trichomoniniy kolpitu atsitikimais, kurie
nepasidave gydomi iokiomis terapinémis priemonémis (yatren 105, mie-
lés, spuman su acid. salicylicum, spirocid, sublimat. ir borax, devegan),
M. Matyas'ui pavyke greitai ir sékmingai paSalinti auk$¢iau minétoii
liga, pavartojus choleval'io vaginines tabletes (Merck). Pakakdave dvi-
kar&io Sity tableciu ivedimo i makstis (i vagina), prie§ tai jas atitinkamai
dezinfekavus. Trichomoninis iluor pasiZymis gausia grietiniS§ka sekrecija,
i§ naujo atsirandancia praéjus keletai valandu po mechaniSko jos paSa-
linimo. Sita sekreciia esanti balta, bet, prisidéjus piilinéms bakterijoms,

*) Ziiir. ,Medicina* 1934 m. 12 num. 734 p.
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pasidaranti Zalsva. Jei pasirodysia, kad choleval’io vagininés tabletés
visais trichomoniniy kolpitu atsitikimais gerai veiksianCios Sita liga, tai
biisias turimas nuolatinis prophylacticum néStumo metu infekcinéms
komplikacijoms begimdant iSvengti. (,,Z. G.“ 1935 m. 16 nr.).

- Dr. T. Goldbergas.

X Puracitin- S — vaistai kovai su vémuliu néstumo metu. H.
Seyiffardt'oc manymu, norint palengvinti moterims néStumo perijoda,
reikia stengtis surasti tikry biidu kovai su viena né$tumo komplikaciia —
vémuliu. Kalbamoji komplikacija pasireiSkianti tuo biidu, kad iSvemiama
ne tiktai suvalgytas valgis, bet ir gleiviskai skystos masés, kuriy iSsi-
skyrimas tuo metu skrandyie ir burnos liaukose esas Zymiai padidéies
(kartais net iki 1 literio per para); tuo tarpu net normalaus néStumo
metu skrandZio sunkos riig§tingumas ir pepsino kiekis paprastai esas Ze-
miau normos. Be abeio, &ia ir nervy systema vaidinanti nemaZa vaid-
menj. Visiems Zinoma, kad juo kiidikis labiau pageidaujamas, juo ma-
Zesnis biinas SleikStulys ir vémulys; tat nésas dirbtinis valios paveikimas,
bet pareina nuo valios atsparumo nebuvimo prie§ pakitusias sasyiyie su
nédtumu organizmo gyvenimo salygas. Todél smarkiai veikiamieii
medikamentai palieckami kovai su patologiskomis formomis, o prie$
lengvesnius, ,fyziiologiSkus® vémulio pasireiSkimus, be sugestiios, kaip
svarbiausios priemonés, reikia pavartoti neZalingos substanciios, kurios
gali padéti valgiui isisiurbti nesukeliant anaciditas arba achylia. Tokis
vaistas, kaip seniai Zinoma, esas aliuminio silikatas, kuris taiau sunkiai
atsiskiedzia ir dél savo smélingumo esas nepatogus vartoti. Sitiems ne-
patogumams iSvengti, esas pasiiilytas aliuminio silikato su vynuogiu cuk-
rum junginys, vad. puracitin - S, kuris sumaZinas organiniy baltymu
irima ir gerai veikias krauio riigS§tinguma. Vynuogiu cukraus déka Sito
preparato tirpstamumas tiek Zymus, jog, paprastai pamaiSius, gauna-
mas limonadinis gérimas. Duodant 3 kartus po 1 arbat. SaukS$tuka puséje
stiklo vandens, gaunama geru rezultaty. Sitas preparatas esas pigus. Ji
gamina Joseph Essers’o farmakologiné laboratoriia Diuseldorfe  (A.
Hitlerstr. 19). (,Z. f. G.* 1935 m. 16 nr.). Dr. T. Goldbergas.

Draugijos kovai su vézZio liga jstatai.

I. Draugiios tikslas.

§ 1. Draugiios kovai su véZio liga tikslas neleisti véZiui pléstis Lie-
tuvos gyventoiu tarpe ir kovoti su gresiamu tos ligos pavoiumi visuome-
nés sveikatai.

§ 2. Savo tikslui pasiekti Draugija:

a) teikia Ziniy (paskaitomis, broSiiiromis, lapeliais, plakatais,
kinematografais, muzieiais) gyventoiams apie véZio esme,
pavoiy ir socialine reikSme;

b) renka medZiaga véZio iSsiplétimo laipsniui ir kovos rezulta-
tams su juo Lietuvoije nuSviesti ir jstatymdavystés ir visuo-
menés priemonéms pagrindui sudaryti;

c) remia visokias pastangas, dedamas organizavimui jvairios
riiSies pagelbos ligoniams ir galin¢ias sumazZinti véZio susir-
gimy skaiCiu; padeda pravesti ir rengia kovai su:véZio liga
kursus gydytojams specializuotis;

d) palaiko rySius su vietinémis ir Kity 3aliu draugijomis ir istai-

- gomis, turiniomis analoginiy tikslu.
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II. Veikimo plotas.

§ 3. Draugiios veikimo plotas apima visa Lietuva.
§ 4. Draugiios centro valdybos buveiné yra Kaune.

III. Draugiios sudétis.

§ 5. Draugijos nariai gali biiti: paprastieii, nuolatinieii ir garbés
nariai. Narius i Draugiia priima centro arba skyriy valdybos.

§ 6. Paprastuoju Draugiios nariu gali biiti kiekvienas asmuo, imo-
kéies nustatyta metini mokesti, 12 litu.

§ 7. Nuolatiniuoju nariu laikomas asmuo, imokéies Draugijai ne
maziau kaip 300 lity vienu kartu.

§ 8. Garbés nariais gali biiti asmens, ypaciai pasiZyméie kovoi su
veziu. QGarbés narius renkasi visuotinis skyriy atstovy susirinkimas.

§ 9. Nustoja teisés biiti Draugiios nariu asmens:

a) laisvu noru iSstoie i§ Draugiios, pareiSke ra$tu centro arba
skyriaus valdybai;

b) neimokéje per metus metinio mokesnio 2 metus paeiliui
neziiirint padaryto valdybos ispéiimo;

c) paSalinti i§ Draugiios nariu visuot. skyriu atstovuy susirin-
kimo nutarimu dél kuriy nors svarbiy prieZasCiy (kriminali-
nis nusikaltimas, kenksmingas draugiiai veikimas), nutarus
trims ketvirtadaliams (3/s) dalyvauian¢iu susirinkime balsuy
dauguma.

§ 10. Draugiios nariais gali biiti jvairios organizacijos, pasiZzadéiu-
sios imokéti Draugijos kason nustatyta sutattimi metini mokesni.

IV. Draugiios centro valdybos 1é3os.

§ 11. Draugiios léSas sudaro:
a) Skyriu brutto pajamy 10%;
b) pelnas nuo turto ir istaigu:
¢) aukos ir paSalpos i§ Valstybés, visuomeneés, ‘jvairiu istaigu
ir asmenuy.

V. Draugiios teisés.

§ 12. Draugija turi teise isigyti neiudomojo turto ir naudotis juri-
dinio asmens teisémis.

§ 13. Draugiia turi savo antspauda.

§ 14. Draugija turi teise duoti diplomus ir paZyméijimus pasiZymeé-
jusiems asmenims.

§ 15. Draugiios nariai turi teise neSioti Draugiios Zenkla.

VI. Draugijos skyriai.

§ 16. Draugija turi teise per centro valdyba steigtis savo skyrius
ivairiose Lietuvos vietose. Skyriai turi teise steigtis savo sekciias, kaip
pagelbinius organus.

§ 17. Draugijos skyriy léSas sudaro:

a) nariu mokesciai, ne maZiau kaip 12 litu metams;

b) aukos ir paSalpos;

¢) pelnas i§ paskaity, vakaru, parodu, i§ skyriaus turto, istai-
gu, spausdiniy, loterijy, ,,ramunélio” rinkliavy ir t. t.

§ 18. Skyriai turi savo valdybas ir revizijos komisiias, kurias ren-
l;asi Yisuotinis skyriaus nariy susirinkimas. kiekviena ne maziau kaip i$

nariy.

§ 19. Visuotiniai skyriu susirinkimai Saukiami skyriaus valdybos
ne reCiau kaip vieng karta per metus. -
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§ 20. Nepaprastieii skyriaus susirinkimai gali biiti Saukiami valdy-
bos arba reikalaujant vienam penktadaliui nariu skaiCiaus,

§ 21. Visi klausimai sprendZiami paprasta balsy dauguma.

Balsams lygiai pasiskirsCius, nusveria pirmininko balsas.

§ 22. Visuotinis skyriaus susirinkimas, biidamas visada teisétas
neatsizvelgiant i atvykusiu nariu skaiCiu, svarto valdybos apyskaitas, iS-
klauso reviziios komisijos praneSimus bei nutarimus, svarsto patiektus
klausimus, renkasi valdyba ir revizijos komisiia vieneriems metams.

§ 23. Skyriaus valdyba deleguoia savo atstovus | visuotini skyriy
atstovy susirinkima, po 1 atstova nuo kiekvienuy 25 nariu, renkasi nuo savo
nariy metini mokesti, pristato kasmet centro valdybai savo veikimo ir
1é5u apyskaita, ine3a centro valdybos kason kasmet brutto paiamu 10%.

Pastaba: MazZiau kaip 25 nariai siuncia 1 atstova.
§ 24. Skyriaus valdyba daro iSlaidas eidama samata.

Pastaba: Skyriaus valdyba pristato centro valdybai sa-
vo samata ateinantiems metams iie véliau kaip birZelio ménesic
1 diena.
§ 25. Prireikus savo jstaigoms iSlaikyti, skyrius patiekia samatair
gali gauti kredito i§ centro valdybos.
§ 26. Likviduoto skyriaus turtai pereina centro valdybos Zinion.

VII. Draugiios reikaly valdymas.

§ 27. Draugiios reikalus valdo:

a) Visuotinis skyriu atstovy susirinkimas;
b) Centro valdyba.

§ 28. Visuotiniai skyriy atstovu susirinkimai esti paprasti ir ne-
paprasti.

§ 29. Paprastieii skyriy atstovu susirinkimai Saukiami vieng karta
per metus. :

§ 30. Nepaprastieii visuotini skyriy atstovy susirinkimai Saukiami
dazZniau negu karta per metus, nutarus centro valdybai, arba pareikalavus.
centro revizijos komisijai, arba pareikalavus ne maziau kaip trims Drau--
gijos skyriy valdyboms.

§ 31. Visuotinis skyriy atstovy susirinkimas yra visada teisétas
neatsiZvelgiant i atvykusiu nariu skaiCiy, jei dviem savaitémis anksCiaw
buvo iSsiuntineti skyriaus pakvietimai raStu ir raskelbta 2-juose dien-
-raSCinose. ' :

§ 32, Visi klausimai sprendZiami paprasta balsy dauguma.

Balsams lygiai pasiskirs¢ius, nusveria pirmininko balsas.

Tik keidiant istatus ir likviduoiant Draugiia, yra reikalinga dauguma
dvieiy treddaliu (%/s) dalyvauianciy susirinkime balsu.

§ 33. Visuotinis skyriu atstovuy susirinkimas:

a) svarsto ir tvirtina centro valdybos apyskaita ir veikimo
plana;

b) renkasi vieneriems metams centro valdybos ir centro re-
viziios komisiios narius ir jiems pavaduotoius;

c) turi teise keisti Draugijos istatus;

d) likviduoti Draugija;

e) sprendzia jvairius principinius ir giniiamus klausimus, pa-
tiektus valdybos, o taip pat ir Draugiios skyriu bei atskiru
nariu. '

Pastaba: Visuotininose draugiios skyriu atstovy susirin-

kimuose centro valdybos nariai dalyvauja sprendZiamuoiu balsu.
§ 34. Centro valdyba sudaro 7 nariai: pirmininkas, du vice-pirmi-
ninkai, sekretorius, kasininkas, du nariai ir du kandidatai.
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§ 35. Centro valdyba:
a) veda visus Draugiios reikalus;
b) priziiiri ir valdo visa Draugiios turta;
¢) atstovauja Draugiia;
d) Saukia Draugiios susirinkimus ir tarptautinius kongresus.

§ 36. Centro valdybos posédis teisétas, dalyvaujant ne maZiau kaip

VIII. Centro reviziios komisija.

§ 37. Pinigams, saskaitoms, apyskaitoms ir samatoms patikrinti,
visuotinis Draugiios skyriu atstovuy susirinkimas renkasi centro revizijos
komisiia metams i§ 3 nariy ir 2 pavaduotoiu.

IX. Draugijos likvidavimas.

§ 38. Draugiiai likviduoiant savo veikima, visuotinis Draugijos
skyriu atstovy susirinkimas sprendZia apie ios turto perdavima kitai drau-
gijai, turinCiai panaSiu tikslu.

. Steigéiai:
Prof. Emilius Vinteleris, Kaunas, Soprany g. 6 nr.
Prof. Pranas MaZylis, Kaunas, Laisvés al. 7 nr.
Doc. Juozas BlaZys, Kaunas, Parodos g. 1a nr.
Doc. Dr. Vladas Kuzma, Kaunas, Gardino g. 63 nr.
Gyd. Andrius DomasSevicius, PanevéZys, Prez. Smetonos
g. 27 nr.
Gyd. A. Golombekas, PanevéZys, Prez. Smetonos g. 22 nr.
Gyd. A. Babianskis, Panevézys, 16 Vasario g. 17 nr.

Gyd. St. Maciulis, PanevéZys, Ukmergés g. 34.
Gyd. T. Gutmanas, PanevéZys, Respublikos g. 52 nr.

O RTUE S IUTN T

SavarankiSkus paraSus: Prof. Emiliaus Vintelerio, gyv. Kaune,
Soprany gt. nr. 6, prof. Prano MaZylio, gyv. Kaune, Laisvés al. nr. 7,
doc. Juozo BlazZio, gyv. Kaune, Parodos gt. nr. 1a, doc. dr. Vlado
Kuzmos, gyv. Kaune, Gardino gt. nr. 63, gydytoio Andriaus Dom a-
Sevidiaus, gyv. Panevézy, Prezidento Smetonos gt. nr. 27, gydytojo
A. Golombeko, gyv. PanevéZy, Prezidento Smetonos gt. nr. 22,
gydytoio A. Babianskio, gyv. PanevéZy, Vasario 16 d. gt. nr. 17,
gydytojo St. Macdiulio, gyv. PanevéZy, Ukmergés gt. nr. 34 ir gydy-
toio T. Gutmano, gyv. PanevéZy, Respublikos gt. nr. 52, PanevéZio
miesto savivaldybé tvirtina.

Panevézys, 1935 m. vasario meén. 21 d. Nr. 2803.

Zyminis Zenklas 2 litu.
Antspaudas:
»Panevézio Miesto Burmistras®.
UZ Miesto Burmistra (para3as)
Sekretorius (pas.) J. Varevidius.

Sie jistatai iregistruoti Kauno Apskrities
VirSininko I[staigoie
1935 m. kovo mén. 9 d. Draugiiu rejestro Nr. 37
Kauno Apskrities VirSininkas (para$as).
Antspaudas:
,.Kauno Apskrities VirSininkas®.
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Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Hamburge — prof. E. Delbanco, 67 mety amZiaus;
Karl Duisberg; 3) Vienoie — prof. dr.
B. Gomperz 71 metu amiiaus; 4) Berlyne — prof. Wilhelm His,
gimes 1863 metais; 5) prof. A. F. Ivanov (gimes 1867 metais), kuris
nuo 1914 m. buvo Maskvos universiteto ausu, gerklés ir nosies klinikos
direktorius; 6) Berlyne — prof. Arthur Keller; 7) Aberdene — fy-
zijologiios prof. J. J. R. Macleod, 58 m. amZiaus; io laboratorijoie
Bantig ir Best surado insuling; 8) Osloie — farmakologas prof. E.
Poulsson; 9) prof V. A. Smirnov 1935. I. 17 d.; 10) Rostove —
gynekologas prof. F. A. Soloviev; 11) Saratove — prof. N. S.
Toickii.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: . .
I. Medicinos gydytojo: Ema Braudaité, Vulias Joseliovi-
Cius, Leja Leveraiteé, Zen Minginas ir Dovydas Nakanas.

II. Danty gydytojo — Ida Kronikaité.

KONGRESAL DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Draugijos Kovai su Tuberkulioze Kauno skyriaus gydytoiy
praktikos darbai bus draugiios sanatorijoie A. Panemunés d-ro Basana-
vi¢iaus miske 1935 m. birZelio mén. 3—8 d. Frograma §i:

1. Suaugusiy Zmoniu plauCiy tuberkuliozés genezé. 2 val. Dr. D.
Jasaitis.

2. Suaugusiy Zmoniy plaudiy tuberkuliozés patologiné anatomiia.
2 val. Prof. E. Vinteleris.

3. Suaugusiy Zmoniu pradinés plauciu tuberkuliozés formos. 2 val.
Dr. S. Laurinavidius.

4. KliniSkoji diiagnostika (be rentgeno). 1 val. Dr. G. Kolodnas.

5. Rentgeno diiagnostika, ypal suaugusiy Zmoniy pradiniy formu
(pirminiai infiltratai, apicitai, hématogeninés formos). 1 val. teorijai ir
4 val. praktikai — rentgenogramu skaitymui. Dr. S. LaurinaviCius.

6. Plaudiu tuberkuliozés diiagnostikos laboratoriia. 1 val. teorijai
ir 2 val. praktikai. Dr. G. Kolodnas.

7. Plaudiy tuberkuliozés diferenciné dijagnostika (3irdies ligos, sy-
filis, spirotrichozé, antrakozé, bronchoektazés, subfebrilitetai, anémiios ir
tt). 1 val. Dr. L. Koganas.

8. Sanatorinio rezimo reikSmé plauciu tuberkullozel gydyti. 1 val.
PDr. L. Koganas.

9. Pneumotorakso terapiia. 2 val. teoriiai ir 6 val. praktikos dar-
bams. Dr. L. Koganas.

10. Kitos kolapsinés terapijos metodés. 1 val. Dr. L. Koganas.

11. Chemoterapiia, specifiné terapiia ir medikamentiné terapiia.
2 val. Dr. S. Laurinavidius.

Darbas numatomas 6 dienoms, nuo 8 iki 13 val. Be to, kasdien
nuo 16 iki'18 val. kiekvienas dalyvis galés dirbti sanatoriioie su asisten-
tais prie ligoniu, laboratorijoie ir rentgeno kabinete.

Dalyviy skaiius apréZtas iki 10 gydytoiu. ISlaidoms padengti da-
lyviai sumoka po 50 lity. Sanatoriioie galima gauti pietu.
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UZsiéemimuose galima dalyvauti tik isiraSius | Draugiios Kovai su
Tuberkulioze narius.

Paskutinis terminas j{siraSyti yra 1935 m. geguZzés mén. 20 d.
Smulkesniu Ziniy galima gauti Draugiios Kovai su Tuberkulioze raStinéje
(Kaunas, Mickeviiaus g. 11a, bt. 4, tel. 33-48) arba pas valdybos narij
d-ra L. Kogana (Kaune, Duonelaitio g. 39, tel. 22-53).

PraktiSkiems uZsiémimams organizuoti komisiia praSo neatidéti isi-
raSymu iki paskutinés dienos.

Draugijos kovai su véZio liga steigiamasis susirinkimas buvo
1935 m. balandZio mén. 27 d. Medicinos Fakulteto didZ. auditorijoje.

Susirinkimui pirmininkavo dr. J. Staugaitis, sekretoriavo dr.
Simolifiniené - Grigidkaitée.

Susirinkimas iSrinko laik. valdyba ir reviziios komisiia.

Valdybon iSrinkti: prof. E. Vinteleris, doc. J. BlaZzys, doc.
dr. V. Knnzma, gvd.-A. Starkus, dr... J. Mackevitajte - La=
§iené, dr. Ch. FinkelSteinas ir gyd. J. Macys.

Kandidatai: dr. S. Laurinavicius ir dr. Simolii-
niené - GrigiS§kaiteé.

Revizijos komisijon irinkti: proi. P. MaZylis, dr. Zemgulys
irdr. Bermanas.- Kandidatai: dr. P. Kalvaityteée ir gvd. ]
Stonkus.

Atstovais | visuotini Tarptautinés saiungos kovai su vézio liga su-
sirinkima, biaisianti 1935 m. geguZés 5 d., iSrinkti prof. E. Vintele-
risiiridoc Vo Kuzmal

ISrinktoii Valdyba I-me savo posédyie pasiskirsté parei-

gomis Seip: prof. E. Vinteleris — pirmininkas, doc. J. Blazys — I vice -
pirmininkas, doc. V. Kuzma — II vice - pirmininkas, gyd. A. Starkus —
sekretorius, dr. J. Mackevicaité - LaSiené — izZdininkas, dr. Ch. Finkel-

Steinas — vald. narys ir gyd. J. Malys — vald. narys.

Draugijos biistineé: Kaunas, Patologiios Institutas, Mickevi-
Ciaus g. 7, i kur visi susidomeéie Draugijos reikalais praSomi kreiptis dar-
bo valandomis. Valdyba.

X Karo sanitarijos tobulinamieji kursai S$iais metais rengiami atsar-
gos - sanitarijos karininkams. Siuose kursuose déstomi Sie dalykai: karo
sanitarijos taktika, cheminis karas (cheminé kova su nuodingomis duiomis,
apsinuodiiimy dujomis klinika ir terapiija), karo lauko chirurgiia, operaciné
praktika, immobilizaciia, kraujo transfuzija, operacijos ant lavonu ir kt.

Sity kursu, trukusiy 4 savaites, 1-oii laida pasibaigé 3. m. balandZio
meén. 30 d.; klausytoiu buvo 27. Kursu 2-o0ji laida prasidéjo geguzés meén.
6 d.; klausytoiuy yra 31. Rudeni, rugséjio meén., biisianti suSaukta 3-ioii kur-
sy laida. :

X Liet. chirurgy pasitarime, kuris buvo sukviestas Kaune 3. m. geguzeés
meén. 4d., dalyvavo Sie gydytojai chirurgai: prof. dr. Al. Hagentornas,
dr. L. Bielskus, dr. Al. Dumbrys,dr. V.Gusevas, dr. Br. Janu-
Sauskas,dr. J. JarZemskas, pr.-doc. dr. V. Kanauka, dr. St. Ku-
dirka, doc. dr. V. Kuzma, dr. Al. Lurije, dr. St. Maciulis, dr. M.
Mickus, dr. J. Stasifinas, dr. Fl. Tallat-KelpS§a, dr. B. Zacha-
rinas, dr. J. Zemgulys. Be to, posédyie dalyvavo Karo sanitarijos
Valdybos ats. pulk. V. Ingeleviius ir dar keli gydytoiai.

Pasitarime buvo padaryti Sie praneSimai:

1. Plk. It. J. Zemgulys: Pirminio Zaizdos iSpiovimo verté ir ii
pritaikyti galimumai ateities kare.

2. Pr. doc. V. Kanauka: SuZeistyiu i pilva gydymas karo metu
prieSakiniuose eSalonuose.

3. Doc. dr. V. Kuzma: SuZeistuiu i kiauSa gydymas karo metu
prieSakiniuose eSelonuose.
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4. Dr. B. Zacharinas: Atdary Slaunikaulio liZimuy gydymas karo
metu prieSakiniuose eSelonuose.

5. Doc. dr. Kuzma: Kraujo transfuziia karo metu prieSakiniuose
eSelonuose.

6. Dr. B. Zacharinas: Gipso tvardiy vartoiimo ribos karo metu

pne§akm1uose eSelonuose.

7. Dr. M. Mickus: Chirurgu ir ligoniniu paruo$imas karo metu.

8. Doc. dr. V. Kuzma: Cheminiais nuodais apnuodytuiy suZeistuyju
narkoze.

Be to, susirinkusieii gyd. chirurgai nutaré suorganizuoti Liet. chi-
rurgu gvdytoiu draugiia.

X Ill-sis visos Rusijos fyziioterapeuty suvaziavimas bus Odesoje
1935. VIII. 25—30 d. Bus svarstomi 3ie klausymai:
Hypererginé biitis ir fyziioterapiia.
Fyzijoterapija tminiuy susirgimu klinikoie.
Vegetaciné nervy systema ir fyzijoterapiia.
Fyziioterapiia ir traumu bei ju komplikacijy fyzijoprofylaktika.
Ultratrumposios bangos bijologiioje ir medicinoje.
- Odos vaidmuo ir reik§meé fyzijioterapiniu procediiry veiksmuy
mechamzme

7. Gydymas durpémis nekurortinése salygose, vaikuy ligy fyziio-
‘terapija ir kt.

Reikalais kraiptis | organizacinio komiteto sekretoriu B. J. Sim-
Selevidiy, Maskva, 28, BolS. Vorobinskii per., g. 7, kv. 5.

X Tarptautinis gydytoju kongresas gyvybés apdraudimo reika-+
lais bus Londone, 1935. VII. 23—27 d. Temos: prognozés nustatymo
metodés hypertenziioie; gyvybés apdraudimas asmenu, serganciu gliko-
zuriia ir skilvio bei Zarnu opa; sveikatos apdraudimo vaidmuo apdrau-
dziant gyvybe.

X IX-sis tolimuiy rytu asociiacijos tropinés medicinos kongresas
buvo Nankine 1934. X. 2—8 d. I§ 10-ties moksliniy sekciiy 8-ios buvo
paskirtos svarstyti Siems klausymams: 1) maras, 2) cholera, 3) malia-
rila, 4) raupsai, 5) parazitologiia, 6) bakteriiologiia, 7) visuomeniné me-
dicina ir 8) karantinizacija.

IlI-sis tarptautinis motery-gydytoju asocijacijos kongresas
buvo Stokholme 1934. VIII. 7—12 d. Sitame kongrese buvo vieninga
nuomoné, kad menstruaciiy metu gerai veikian€ios fyzinés mankStos.
(,Br. Med. J.“ 1934 m. 3846 nr.).

X FEsa galima uZsiauginti naujus plaukus. ,Koelnische II-
lustrierte Zeitung® prane$a, kad amerikie¢iu prof. dr. K o'l p
galis padéti kiekvienam praplikusiam atgauti plaukus, priZeldin-
ti juos prie galvos odos. Tos riiSies operaciia daryti Kolpa
privedes visiSkai netikeétas atsitikimas. Boksininkui MezZiui kovoje bu-
ves iSpléStas gerokas gabalas galvos odos drauge su plaukais. Kolp
cirko garderobe pastebéies bezaidZianCiy kaliuky biiri. Daug negalvo-
damas, jis iSpioves vienam kadiukui odos gabala ir juo uZsiuves boksi-
ninko galvos Zaizda. Kadiuko oda greit prigiiusi boksininkui ir toie
vietoie éme augti naturaliis galvos plaukai.

Nebebiisia valstybiniy anatomijos ir histologijos egzaminu.
Siteip esas nusistates V. D. U-to Medicinos Fakultetas. Dabartinio IIl-jo,
IV-io ir V-io kurso studentams valstybiniai anatomijos ir histologijos
egzaminai dar reikésia laikyti.

Nuo gyvatés jkandimo visoie Britanijos Indiioie mirSta kas-
met apie 500.000 Zmoniuy.

Gimimuy sumazéjimas Europoje. 1932 metais Vokietijoie gi-
mimy skaiius sumazéies 53.600, Italijoie — 34.150, palyginus su 1931
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metais. Apskritai, Italijoie 1932 metais gime 23,8 1.000-Ciui, 1931 m. —
24,9 ir 1930 m. — 26,7. Lenkiioie 1932 m. gimimu sumaZéie¢ 50.000, o
1931 m. — 34.000. Kitose vakary Europos Salyse gimimuy sumaZéje vi-
dutiniSkai 0,2—0,7 1.000-Ciui gyventoiu. Gimimu skaifius nepakites
Olandiioie ir Sveicarijoie. 1932 m. gimimuy maZumu pasiZyméjusi Vo-
kietiia (15 1.000-Ciui), Austriia (14,5) ir DidZioii Britaniia (15,8). 1932 m.
Pranciiziia (17,2), Belgiia (18,1) ir Sveicarija (16,7) jau iS$éiusios i§ skai-
¢iaus Saliy, kuriose esa maZiausia gimimu. 1932 m. Japoniioje gyven-
toju)padidéje 1.007.868 (1931 m. — 861.534). (,,J. Am. m. Ass.*, vol. 102,
1934).

X  Premijos. Italijos centriné taryba kovai su véZiu paskyré 10
premiiu po 500 liry tiems gydytoiams, kurie daugiausia turés iSgydyto
vézio atsitikimu nuo 1933. VII. 1 d. iki 1934. VI. 30 d. (,,Br. med. J.“
1934 m. 3836 nr.).

X Premija. Amerikos moksliniy atradimu asociiaciia paskyré
premiia MiCigano universiteto bakteriiologui prof., Kan'ui uz atradima
reakciios, pavadintos io vardu.

X  Premijos. Italiios Raud. KryZius paskyré dvi premijas (2.000
ir 500 liru) uZ monografiia apie vaiku susirgimus ir mirimus nuo malia-
riijos endeminéie zonoie. (,Br. Med. J."* 1934 m. 3838 nr).

X Premiia. Encefalito tyrimo draugiia prie Berno universiteto
paskyré premiia 1.000 Sveicariios franku uZ geriausia darba encefalitui
dijagnozuoti ir gydyti. (,,Br. Med. J.*“ 1934 m. 3847 nr.).

X Nobelio premija i literatiiros 1933 m. paskirta med. daktarui
Silljam'ui i§ Finlandiios.

Premija. Rotary klubo Pranciizijos sekcija paskyré 10.000 fs.
premiia geriausiam darbui i§ kovos prie§ susirgimus, kurie kyla dél so-
cijalinio skurdo.

X Kinie¢iy valdininkai turi vesti tik kinietes, teip isaké Kinijos
vyriausybe.

»Ivadas i homeopatiia® kursa ruoSia Berlyno gydytoiu tobuli-
namoii akademiia 1935 m. nuo IV. 29 d. iki V. 17 d.

Premija. Visos Ukrainos kurortologijos ir balneologiios insti-
tutas Odesoie {iLermontovskii per., 2—4) paskyré kasmeting prof. L. B.
Buchstab'o vardo 1.000 rub. premija geriausiam darbui i§ Sirdies ir
reumato liguy klinikos ir balneo - fyzijoterapiios srities. Darbuy padavimo
laikas — 1935. V. 1 d.

X  Kaukolé be smegeny. Leningrado smegeny institute patiektas
iStirti mires vaikas, kurio kaukoléje vietoje smegeny yra pilvo organai
— 7zarnos, poskilvinés liaukos, bluznis. Toks atsitikimas esas pirmasis.

X Pranciizijoje gimimai nemazéja. Teip irodinéjo prof. Lesa-
7Zas pastaraiame pranciizy medicinos akademiios posédyie. 1933 me-
tais Pranciiziioje gimimy procentas buves didesnis negu Svedijoie, Vokie-
tijoie, Angliioje. Tik Pranciizijoie mirtingumas esas didesnis. 1933 me-
tais Olandijojie i§ 1.000 gyventoiy mire 8,6 Zmonés, Angliioje — 12,3,
Pranciiziioie — 15,8. Be to, prelegentas tvirtino, kad gimimuy padau-
géiimas nepareinas nuo jokiu propagandu bei premiju, bet nuo ekono-
miniu bei socijaliniu salygu.

Gimimai Pranciizijoje. 1933 metais Pranciizijoie gimimu su-
mazéjo 40.000 (1.000 tenka 16,3) sulyginus su 1932 metais (1.000 tenka
17,3); mirimy padaugéjo 200; vedybu padidéjo 600. Gimimy skirtumo di-
dumas prieS mirimus sumaZéjo nuo 61.400 1932 metais iki 21.600 1933
metais. (,,Am. med. Ass.* 1935 m., 5 nr.).

X Savizudybés Sveicarijoje. Nuo 1900 mety Sveicarija uZima
pirmaia vieta saviZzudybiy skaiCiumi. Pav., Irlandiioie vienam miliionui
gyventoiu kasmet tenka 34 savizudybés, o Sveicarijoie — 230. Kasmet
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Sveicarijoie nusiZzudo vidutini$8kai apie 1.000 Zmoniu, o 1932 m. nusizudé
net 1.218.

X Pagimdé mergaite, o0 po triju savaifiy pagimdé ir berniuka
viena Nerodova, 37 mety amziaus, Kabansko rajono, Rusijoje. .

Liga Zmogu pavertusi bezdZione. Tat atsitike su anglu Bokk-
let'u, 49 mety amzZiaus. Liga prasidéjusi prie§ 8 metus. Jam pradéjusi
didéti galva ir trumpéti kaklas. Susikraipe liemuo ir kojos, rankos pa-
ilgéiusios beveik iki Zemés. Ligonis pasidares labai panaSus { antropo-
jidinio typo bezdZione, Sita liga atsiradusi dél vidinés sekreciios liauky
susirgimo.

X Normali mergaité kas pavasari pasidaranti kuprota. Birmingeme
(Amerikoje) gyvenanti Seip normali 12 mety mergaité Meri Uer Kkas
pavasari pasidaranti kuprota, o kitais metu laikais kupros nésa.

Atpigsia vaistai. Nuo 1935 m. balandZio mén. vidurio Svei-
katos departamento parédymu medikamentai atpigsia 5—7%.

Embolizmo daznumas. Pasak Scheideger’o statistikos, i$
21.000 jvairiy operacijy nuo émbolizmo mire: 4% bedarant eksploratori-
nes laparotomiias, 2,8% bedarant viduriy ir skrandZio operacijas, 3,1%
bedarant gynekologines operaciias ir 0,69% bedarant kitokias likusias
operacijas. 75% atsitikimu émbolo prieZastimi buvo Zemutiniy galiiniu
ir dubens veny trombozé.

X Sasyii tarp dantu alveoliu susirgimo, artritine dijateze ir vidi-
niy liaukuy sekrecija esas irodes Silenci italy burnos chirurgiios ir
danty protezés draugiios posédyie. Jisai tvirtings, kad dantuy alveoliu
artritas, kurio pirmuoju padariniu esanti pyoréia, esas ankS$tai susiies su
endokrininémis liaukomis ir su koloiidinés pusiausviros sutrikimu. (,,Am.
med. Assoc.”, 1933 m., 19 nr.).

X Naujiena hémoglobino srityje. Pastaraiame biiologiios draugi-
ios susirinkime Vienoie Pragos prof. Gauroviz iSdésté savo tyrinéji-
mus apie hémoglobino chemines ir bijologines savybes. Raudonasis krau-
io dazas, kadangi dabar esa tiksliai Zinoma jo sudétis, galima esas gauti
ir chemiSku biidu. Raudonasis kraujo daZas esas skirtingas ne tik gyvu-
linose, bet ir Zmonése pagal amzZiy. Esa skirtumuy tarp kudikiu ir suau-
gusiniy hémoglobiny. Naujagimiy hémoglobinas geriau pernesas deguonio
stoka negu suaugusiuiy. Apsinuodiiimus dujomis vaikai lengviau perne-
$a kaip suaugusieji. (,Lancet*, 1933 m., 5756 nr.).

Nauja medicinos teorija paskelbé prof. Ket§ai. Jisai tvirti-
na, kad dabartiné medicina, dirbtinai palaikydama Zmogaus sveikata,
einanti netikru keliu. Reikia atkreipti daugiau démesio i organizmo ir
gamtos jiegas. Oras, gimnastika, natiiralus maistas ir k. esancios geriau-
sios priemonés sveikatai atgauti.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Panevézio apygardos ligoniu kasa su gydytojais jau susitaré.
PanevéZio apygardos ligoniy kasa 1935 m. iau sudaré sutarti su Fanevé-
Zio medicinos gydytojais. Sutartys pasiraSytos atskirai su visais prak-
 tikuojanéiais PanevéZio mieste ir apskrityie gydytoiais.

Siemet gydytojams dar bus mokama uZ vizitus $iomis normomis:
vizitas gydytoio kabinete — 3 It., pakartotinis vizitas — 2 1t., vizitas pas
ligoni — 5 1t., pakartotinis — 4 1t. UZ naktinius vizitus ir konsilijumus
dvigubai.. Nuo saskaity gydytoiai daro 30% nuolaida. UZ speciialy gy-
dyma daroma 17% nuolaida.

VILNIAUS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Baigési gydytoiu streikas. FrieS kuri laika Vilniaus lietuviu
ligoninés gydytoiai, nepatenkinti dél sumaZinimo atlyginimo uZz darba
ligoninéie, éme streikueti ir ligoniy visai nepriiminéti. Teko patirti, kad
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paskutiniuoju metu gydytoiu streikas baigési ir ligoniné priiminéia ligo-
nius uz sumazinta mokesti.

X Lietuviy sanitarinés pagelbos draugijos visuotiniame susirinkime
iSrinkta nauja valdyba, kuri pareigomis pasiskirsté Siaip: dr. D. Alseika
—' pirmininkas, dr. A. Rymas — vicepirmininkas, P. Karazija — iZ-
dininkas, gyd. M. Mikalaité — sekretorius ir A, Krutulys — narys.
Reviziios komisijon iSrinkti P. Cibiras, S. Spokas ir A. Valaitis.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas: 1) VaSkuose (Birzy apskr.), turtinga ir
plati apylinké. Duodama subsidiia; kreiptis i VaSku vaistine.

2) Zelvos miesteliui su didele apylinke; alga 300 It. per ménesi;
kreiptis i Zelvos savivaldybe.

Bielorusijos medicinos institutas Minske isleido 200 gydytoiu,
kuriy dauguma paskirta dirbti raionuose ir kolchozuose.

X QGydytoju padaugéiimas Japonijoie. Japoniioie 1932 metais
buvo 50.968 gydytoijai, 1.969 daugiau kaip 1931 metais. FPraktikuojanciu
gydytoiu yra 40.029, 1.140 daugiau kaip 1931 metais. Miestuose dirbo
33.940 gydytoju, kaimuose — 12.089. Danty gydytoiu 1931 metais buvo
15.988, o 1932 metais iau 17.164. AkuSeriy 1931 metais buvo 52.537, o
1932 m. — 54.655. Nuo 1933 m. balandZio mén. iki 1934 m. kovo meén.
visi Japoniios medicinos fakultetai iSleido 3.115 jaunu gydytoiu. (,Am.
med. Ass.” 1934 m. 8 nr.).

X Naujieii gydytoijai Palestinoje nebegalés praktikuoti dél per-
didelio praktikuoiandiu gydytoiu skaiCiaus, nes nauiiems gydytoiams ne-
bebus duodamos praktikos teisés.

X Gydytoiu skaifius Pranciizijoie. 1876 metais Prancuiziioje bu-
vo 10.000 gydytoiu, t. y. 3.400 gyventoiu 1 gydytoias. Dabar Prancuzi-
ioie vra 36.000 gydytoiu ir 1 gvdytoiui tenka 1.600 gyventoju. ParyZiuje
1 gydytoiui tenka 630 gyventoiuy. Pranciiziijos kolonijose Afrikoje, kur
yra apie 45 miliijonus gyventoiu, téra tik 786 gydytoiai, i§ kuriu 336 ka-
riski. (.,Lancet.* 1933 m. 5754 nr.).

X Lenkijos eilé gydytoiu atzvilgin tarp 21 valstybés esanti 18-ta,
skaiCiuoiant, kiek vienam gydytoiui tenka gyventoiy. Lenkijoje yra 34
miliionai gyventoiu ir 12.000 gydytoiu; taigi, 10.0000 gyventoiy tenka 3,1
gydytoias. Penktoii dalis visy Lenkiios gydytoju gyvena sostinéje, ku-
rioie yra 33-ii dalis Lenkiios gyventoju.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Lietuviu danty gydytoiu draugiia 1935 m. birZelio mén. 17, 18
ir 19 d. ruosia pakartotinus danty gydytoiams kursus. Maloniai suti-
kus direktoriui Odontologiios klinikos prof. P. Stan ¢iui, kursai bus prie
Vytauto DidZioio Universiteto Odontologiios klinikos.

Danty gydytoius, norinius lankyti minétus kursus, valdyba praSo
skubiai prane$ti draugiios pirmininkei poniai K. Zilinskienei S3iuo
adresu: Laisvés Aléja 1b., bt. 9.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Vyriausybé buvo pritarusi ligoninés statybai Parodos aikStéje.
Kauno miesto burmistras su miesto tarybos iSrinktais sanitarinés komi-
siios atstovais neseniai lankési pas vyriausybés atstovus, praSydami ju
sutikimo leisti statyti miesto ligonine dabartinéie Parodos aik$téje. Vy-
riausybé Sitam iu praSymui, turimomis Ziniomis, buvo pritarusi. Taciau
tam sumanymui atsirade rimty klii¢in i§ Zemés Ukio ministerijos pusés.

Lietuvos sv. d-ros konsultaciniame punkte sveikatai patikrinti
prie§ vedybas, Laisvés aléia 12 nr. (miesto savivaldybés ambulat. bisti-
néje) antradieniais 19—20 val. i§ eilés dezuruoja: dr. Gulbinas —
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1935. V. 7 d., dr. TreCiokas — V. 14 d.,, dr. Vaidiiinas — V. 21 d,,
dr;: Velbutas — V. 28 d., prof. Blazys — VL. 9 d, dr. Ju§kys —
VAL ds dr."RagaiSiené — VI 18 'd. iv dr. Sidaravicius —
VI 254,

X Antidifteriné vakcinaciia. Pranciiziioie ir Belgiioie pradétas
vartoti paprastintas antidifterinés vakcinaciios biuidas. IS viso daromos
2 difterinio anatoksino injekciios (20 antigeniniy vienety titras): 1-ii in-
iekciia — 1 kb. cm. ir po 3 savaiCiu — 2 kb. cm. Praslinkus ménesiui po
2-sios injekcijos, 99,5% pasireiskia imunitetas (neigiama Schik’o reakci-
ja). ((,Mouvem. Sanitaire*. 1934 m. 120 nr.).

Miegojo 33 meénesius. 1934 metais gruodzio meén. pradzZioie
Cikagoie pabudusi (buvo uZmigusi 1932 m. II. 15 d. dél smegenu centry
susirgimo) viena ijauna moteris Patrisiia Megir, kuri iSmiegojusi 33
menesius.

X Maro epidemija Kinijoie. Czianso provinciioie tiikstandiai gy-
ventoiy tape maro ligos aukomis.

Odos vézys ir saulé. Tyrinédamas saulés veikimg kaikurioms
odos veézio riiSims, Roffo (Buenos - Aires) priéies iSvada, kad odos vé-
Zys, kaip taisykle, meégstas tuos pavirSius, kurie labiausiai prieinami sau-
lés veikimui (veidas, rankos); reiausiai odos véZiy biuina drabuZiy pri-
dengtose vietose. (,,Mouv. San.“ 1934 m. 120 nr.).

X Sveikatos filmos. Ispaniioie iSleistas istatymas, kad kiekvie-
nas kinematografas seanse 12 minuCiy rodytu filmas iS sveikatos saugo-
jiimo srities. (,,Br. Med. J.*“ 1934 m. 3841 nr.).

Pasiutimo epidemija Estijoje. 300 Zmoniu, ikasty pasiutusiy
Suny bei kaciy, nugabenti { Pasteur’o instituta. 700 pasiutusiu gyvuliy
nuSauta.

X Kelméje pasirodé déemeétoji Siltiné. Kelmés miestelyie dveijuose
namuose démeétaia Siltine susirgo 10 Zmoniy. Kadangi Sita liga yra ap-
krediama, o nuo Kelmeés ligoniniu yra tik uz 40 klm., tai Kelméie buvo
isteigtas susirgusiems barakas. Situo reikalu i Kelme buvo iSvykes vi-
daus reikalu ministeriios sveikatos departamento épidemiiuy gyd. Algirdas
Brundza.

X Cekoslovakai statys pozemio ligonine. Ir Cekoslovakiioie in-
tensingai ruoSiamasi prieSléktuvinei apsaugai. Prahos miestui iSdirbtu
prieSléktuvinés apsaugos planu, numatoma irengti poZemio ligoniné ke-
liems Simtams lovu. Prahos miesto savivaldybé dabar rengia tai ligoni-
nei statyti proiekta. Tai bus pirma tokios riiSies ligoniné pasaulyie. Ji
bus irengta, greiCiausia, Prahos apylinkése, kur nors kalnuotoie vietoie.

X 113.811 Zmoniy miré maliarija. Ziniomis i§ Colombo, nuo lap-
kric¢io m. iki kovo mén. Ceilone maliariia mire 113.811 Zmoniu, taigi,
66.704 Zmonémis daugiau, negu per ta patj praéiusiy mety laika.

X Italijoje mazéia dZiovos susirgimy skaitius. Italiioie tuberku-
liozés susirgimy skaiCius paskutiniais metais nuo 65.000 sumaZeéies iki
35.000.

X Jau pradedama statyti Alytuje ligoniné. Ligoniné bus taisyk-
lingo daugiakampio formos. Ligoninés statyba kainuosianti daugiau kaip
150 tikst. litu.

Savotiskas biidas jiros ligai gydyti surastas ,,Ankorlein” laivo
kapitono. Jisai pastebéies, kad iSgastis panaikinas SleikStuli. Todél, kai
tik bangos pradeda smarkiai supti laiva, iisai keleiviams prane3as, -kad
skestas laivas ir reikia ruoStis gelbétis.

Bandymai gimdymo skausmams sumazinti esa daromi Londo-
ne su linksminamomis duiomis, kuriu ikvépus Zymiai sumaZéie gimdymo
skausmai. :

: X Artimy giminiu vedybos esandios mnepavojingos. Teip tvirtina
prof. Ladu.
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X Rusijos prieSskarlatininis serumas neduodas gery rezultatuy, Si-
tokia iSvada prieita skarlatinos épidemiios metu Rygoie, nes io sukeltas
imunitetas tetrunkas 9—12 meénesiy. Kity serumuy sukeltas imunitetas
98% trunkas 6 metus.

Arterijosklerozé prasidedanti jauname amzZiuje. Rusijos prof.
N. N. Ani¢kov iStyres 16 tiikst. pastaraisiais metais mirusiujiu Lenin-
grade ir Charkove. IS iu 5% sirge arteriioskleroze. DaZnai arterijo-
sklerozé prasidedanti 20—29 mety amziuie. Arterijoskleroze daZniau
serga proto darbininkai.

Démétoji Siltine Egypte 1933 mety pirmaisiais ménesiais sieké
daugiau kaip 7.000; daugiausia susirgimuy Zemutiniame Egypte, kur tir$-
Siau gyvenama ir kur sunkesnés ekonominés salygos. Mirtingumas nuo
Sitos ligos nedidelis, apskritai 12%. Ligos lengvumas kaikuriuos speci-
ialistus verdia spéti ar tik tat nebus Brill'io liga.

Raupsai Ispaniioje gauséja: 284 susirgimai 1851 metais, 521 —
1878 m., 522 — 1904 m., 898 — 1914 m., 579 — 1924 'm., 732 — 1928 m.,
883 — 1932 m.

X Surasta priemoné nuo slogos. Maskvos prof. Vinogradow
pagamino nedideli elektros aparata, kuriuo sékmingai gydas sloga. Jisai
dviem kontaktais praleidZias 10 min. elektros srove pro sergancio sme-
genis ir sloga pranykstanti. Tuo biidu jau iSgydes 20 ligoniy.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Uz pinigus — dantj.
— Buvau pas danty gydytoia. Reikéio iStraukti viena danti, bet
iisai iStrauké du.
— Kodél? Ar ir antras dantis skaudéio?
— Ne. Mat, gyvdytoias, neturéio smulkiy graZos duoti, tai ag lie-
piau uz kitus mano pinigus iSlupti dar viena danti.
X Bloga dijagnozé.
— Daktaras man pasakeé, kad a$ turiu cukring liga.
— O a$ tau sakau, kad jis néra joks daktaras, jeigu jis pas tave
galéjo rasti cukring liga.
— Kaip tai? :
— Ka p tu, Finkelperl, gali sirgti cukrine liga, jeigu tu pirkliauji Zi-
balu ir muilu?!
X Danti skaudant.
— PasiutiSkai skauda dantj jau kelinta diena, nors gyvas Zemén ljsk!'

Ko Cia Zemeén ljsti! Jeigu tai buty mano dantis, i§-karto duociau:
iSraut

O, kad tai buty tavo dantis, tai ir a§ duociau iSrauti!
» Neispildé gydytojo jsakymo.

— Ar davéte ligoniui miegamyju milteliy?

— Dar nedavéme!

— Kodél?

— Kad miegal J A St

— O, jus, avingalviai! Tuojau pazadinkite ligonj ir duokite vieng
miltelj! . :

> Airijos kaime.

— Patrikai, ar tu nezinai, kad_valdzZia vZdraudé laikyti gyvulius tame:

paiame kambary]e su zZmonémis? Zinai, kad tai nesveikal

— Kag tu kalbi, DZimai, kur tau nesveika?! Dar nei vienas mano-
gyvulys ligi Siol neapsirgo ir nepasupo!

X Miré be pagelbos.

— Kas buvo prie tamstos vyro jam mirstant, —gydytojas klausia nasle- '
-— Niekas, amzZing atilsj! Be pagelbos miré!!

Surinko Aréjas Vitkauskas.
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TKLIMAKTERIN

Kliméikterin-Sanitas

SUDETIS: Ovarini 0,03, Thyreoidini 0,06, Bromurali 0,15 ir Calcii Theobromini 0,15

INDIKACIJOS: Priesklimakteriniai ir klimakteriniai, ly-
% tinio senimo nusiskundimai.

VEIKIMO BUDAS: Veikia sedatyviskai, dijureziskai ir ma-

Zina kraujoslégi.
DOZAVI1I MAS: 3—4Kkartus per dieng 1 tableté nesukram&ius.
PARDUODAMA vamzdeliais po 20 tabl.

Theopavinal-Sanitas

SUDETIS: Theobromini natr. phenylaethylbarbiturici 0,33, Papaverini 0,03.

INDIKACIJOS: Uminiai ir chroniSki indu sutrikimai,
vazomotorinés meslunginés bikles,
stenokardiniai reiSkiniai, angina pec-
toris, Sirdies neurozes.

VEIKIMO BUDAS: Reguliuoja tonusa, numalSina indy
spazmus. Kadangi preparatas visai
neturi natrii salicylici, tai jis néra Za-

lingas skrandZiui.
B S: 3 kartus per dieng po 1 tablete.
D A M A vamzdeliais su 20 tabl. po 0,36 gr,
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