MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos teorijos it prakiikos reikalams
XVI met. " 1935 m. geguzés mén. Nr. 'S

Dr. T. Goldbergas.
“Apie slapimtakiy akmenlige (urolithiasis).
. Bendroji dalis.

“Slapimtakiy akmenligé néra biidinga kuriam-nors amZiui,
nes jaja neretai suserga ir kudikiai (Ra¢i¢).

Ji pasitaiko dazniau vyrams negu moterims (Nicolas),
net ir vaiky amzZiuje (Biihler).

itas susirgimas daZniau biina deSiniojoje puséje (Kiister,
Fedorov). Abipusis susirgimas pasitaiko nuo 18%, (Kii-
ster) iki 309/, visy Slapimtakiy akmenligés atsitikimuy (Le Zn e v).
Daugybé akmenu nereta — 40°, visy susirgimy (Kiister).
ir 66%, abipusés inksty akmenligés atsitikimy (Thomas).

Akmeny svoris pasiekdavo iki 650 gr. (Kreuzmann);
skrodZiant buvo randama ir dar sunkesniu — net iki 2,5 Kkligr.

Neseniai iSéjusiame Gétingeno patologinés anatomijos insti-
tuto (prof. G. Gruber) issamiame veikale mums pirma kartg yra
patiekta urolithiasis’o reikalu obdukciné medzZiaga uz 25 metus.
Joje yra pazyméta urolithiasis’o vaikystés ir kudikystés amZiuje
kombinacija su kitais biidingais vaiky susirgimais. Sitie atsi-
tikimai buvo atgabenti su kliniSka dijagnoze: enteritis follicularis,
leptomeningitis serosa, bronchopneumonia. Skrodziant buve rasta
kiety akmenuy inksty réckeléje. Kaip vieng vaiky amZiaus uroli-
thiasis’o prieZastj, autorius mini milty rigima ir sieja jj su Zarnuy
trakto intoksikacija.

Toliau daZnai randami Slapimtakiy akmenys esant nugar-
kaulio smegenuy, kauly, sanariy suzalojimui; neidskiriamas jy sasyjis
su endocarditis ulcerosa. 109/, visy akmenligiy atveju rasta
akmeny pas leukémikus, arba, kitais Zodziais, pagal $ito patolo-
ginés anatomijos instituto medZiaga 26%/, visu leukémiju (8.081
sekciju) lydéjo urolithiasis. Biidinga tai, kad, juo ilgiau buvo
trukusi leukaemia, juo didesnio biita akmens, susidariusio i$ uraty
arba Slapimrugstés (Biihler).

Paprastai | inksty akmenlige kreipiamas ligonio démesis
dél ja_lydimy priepuoliy, arba diegliy.

itie priepuoliai, vieny manymu, yra padidéjusio intrarena-
linio slégimo iSdava (Payr); kiti mano, kad jie pareina nuo
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ureterio muskulatiiros spazmo (Pflaumer, Gaza, Lich-
tenberg) Pastarajj aiSkinima patvnrtma tie atsitikimai, Kkai,
neZiiirint | padarytaja nephrektomi’ja, diegliai likusiame ureteryje
vis délto nesiliauja (Gottstein).

oColica nephrolithiasis classica“ vaizdas
visiems gerai yra Zinomas. Deja, jis vis délto neretai duodavo
ir tebeduoda progos supainioti akmenlige su ileus’u, dél ko tuo-
met daroma nereikalinga laparotomija. Prof. Unger'o chirur-
ginio skyriaus duomenimis, i§ 250 atsitikimy klaidinga dijagnoze
ju buvo nustatyta 92 atsitikimais, t. y. 36,89/, atsitikimy uroli-
thiasis buvo sumaiSytas su apendicitu, ileus'u ir Kkitais susir-
gimais.

Gydytojui yra lengviausia susivokti, kai jisai stebi inksty
dieglius ju pradinéje stadijoje Be to, urolithiasis, niekuo nepa-
sireik8damas, kartais atidengiamas visai atsitiktinai. Tatai yra
biidinga daZniausiai aseptiniams akmenims, ramiai gulintiems
inksto taureléje arba réckeléje.

Proskurkin'o ir Kapsammero duomenimis, inksty
akmenys intra vitam nedijagnozuojami 889/, ir net 94,49/, atsiti-
kimy (LeZnev).

Skausmas biina juo mazZesnis, juo didesnis yra akmuo. Yra
Zinomas istorinis atsitikimas, kai Karolis X, Prancizijos kara-
liumi, miré 70 metu amzZiaus ir niekada nebuvo sirges inkstais. Sub
autopsia buvo rastas didelis akmuo, uZpildes inksto réckele.

[liustracijai patiekiu neseniai stebéta tokios ruSies atsitikima
i§ savo medZiagos.

Ligonis M., 27 mety amZiaus, tvirtos kuno sudéties, darbininkas.
1924 m. jam buvo paSalintas didelis akmuo iS Slapimpuslés per sectionem
altam. Pooperacinis perijodas €jo su septiSko pobudzio pakilusia tempe-
ratira. Zaizda ilgai negijo Ligonis 4 ménesius guléjo ligoninéje dél kom-
plikacijy, susijusiy su operacija. Pagaliau — sanatio.

Visg laikg ligonis jautési esgs sveikas, ir buvo laimingas, kad viskas
tuomet teip gerai pasibaige. Neseniai jisai pastebejo, kad Slapimai ,nesva-
riis“, su Kraujo priemaisa; lengvi potraukiai Slapintis. Kreipési | gydyto;a
ngomo ir gydytojy buvo spejamas Slapimpuslés akmenliges recidyvas.
Ligonis atvyko pas mane urologiSky iSvadu gauti.

ISorinis apZiliréjimas nenurodé jokiy susirgimo poZymiy betkurioje
vietoje. IStyrus puslés Slapimus, Kuriuose rasta baltymy, leukocyty ir
erytrocyty, buvo padaryta chromokystoskopija, kuri parodé desiniojo inksto
funkcijos atsullklmq Slaplmpusleje akmens nerasta. Tebuvo tiktai apyi-
mis trigonum’o ir pislés kaklelio uzdegimas.

Urografija parodé koralo pavidalo akmens buvimg deSiniajame
inkste, kuris jau buvo infekavesis. Trigonum’o cystitis per keletg seansy buvo
likviduotas, ir ligonis, pranykus auk3¢iau minétiems nemaloniems besi-
Slapinant reiSkiniams, nesutiko, kad deSinysis inkstas biity paSalintas ope-
racijos budu. Tik su dideliu sunkumu pavyko jisai jtikinti, kad jo deSin.
inkste yra akmuo ir nemazas, ir kad Sitas inkstas tiek yra suzalotas, jog
jisai yra reikalinga paSalinti. Ligonis net gailéjosi, kad apie tai suZinojo,
nes visg laika tai jo ramybeg apskritai netrikde. Ir tiktai atsiradus leng-
viems potraukiams Slapintis per paskutines 2 savaites, knitanti mintis apie
Slapimpislés lithiasis’o recidyvg. Ta mintis priminusi jam smarkias kan-

€ias po padarytosios pries 10 mety Slapimpiisles operacijos ir pastume]o i
duoti istirti Slapinimosi systema.
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Taigi, net infekavesis, neapskritas ir nelygus akmuo ilga laika
gali biiti inkste, visai nepastebimas jo neSiotojo (ziiir. 1ir 2 atv.).

Stebint priepuolj (diegli) tenka i3spresti klausymas, kam
jisai reikia priskirti.

Literatiroje nurodoma iki 40 diferencijinés dijagnostikos
galimumuy (Baensch).

PaZinimo smulkmenas, pasirémus iSorinio apZiiiréjimo, a$
apleidZiu, nes jos pakankamai smulkiai yra iSdéstytos vidaus ligy
dijagnostikos vadoveéliuose. Neseniai Sitam reikalui paSvestas ir
miisy internisto prof.
Buinevicdiaus
straipsnis — ,,Chirur-
giski inkstu susirgi-
mai“, — jdetas ,Z. f.
Urol.“ XII. 1932. I§
iSoriniy  dijagnozavi-
mo metodZiy as tepa-
mineésiu tiktai tas, ku-
rios urologuy yra ftai-
komos praktikoje.

Giordano-
Goldflamm’o -
Pasternacky’o
fenomenas —tat Zino-
mas astraus skausmo
nesveiko inksto srityje
konstatavimas, perku-
tuojant atitinkama
Sonkaul} uZpakalinéje
linea axillaris. Taciau
daznai tekdavo Sitas A
symptomas stebéti 1 at

2 atv. Tas pats atsiti-

- SR

v. U K D jves-

»neaiskiai“ pasireiSkes
ir pas astenikes, krei-
piancigsias | gydytoja
jau su nustatyta dijag-
noze jy inkstu susirgi-
mo, kurio i3 tikruju jos

tas iki réckelés. Ko-
ralo pavidalo akmuo
uzpildo calix sup. In
p. intrarenali dujy ru-
tulys (Zarna). Atonia
ureter. dextri.

kimas. Ren d. pripildy-
tas kontrastinés ma-
sés.'Salia U.K. D. ato-
niSkame ureteryje ma-
tomos tekancios kon-
trastinés mases. Dujy
rutul. $alia pelv. ren. d.

neturéjo. Sitas Gior- (I5 mano kolekcijos).

rdano fenomenas yra vertingas, Zinoma, tiktai sasyjyie su vi-
sais kitais duomenimis.

Yra dar du pasialymai palengvinti dijagnostika.

Vienas i§ ju priklauso Laewen’ui. Tat — 3virk3¢iama
paravertebraliai 0,5—1,0 kb. cm. sol. novocaini 29/, (n. splan-
chnicus) skaudamoje puséje. Jei po to skausmas praeina, tai bus
irodymas, kad diegliai yra inkstinés kilmés. (Boeminghaus
taciau neteikia sprendZiamosios reik¥més Sitam dijagnostikos budui).
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Praktiskas yra Troisier’o fenomenas. Jisai siulo tiksliai
dijagnostikai panaudoti skausma, jau¢iama srityje tarp rySiakau-
lio (clavicula) ir pars sternalis musculi sternocleidomastoide’, kai
spaudZiamas musc. scalenus anterior. Sitas skausmas esant
inksty diegliui tiek stiprus, jog ligonis nenoroms atlo3ia galva j
uZpakalj. Esant abipusiam inksty diegliui, Sitas skausmas teippat
biina abipusis (phenomen n. phrenici). Sita Troisier'o fenomena
patvirtina Simtai urologiniy ligoniy i§ Lichtenberg'o klinikos
stebéjimy (Grossmann). Jisai téra tiktai priepuolio metu.
Tas dijagnozavimo biidas dél savo paprastumo yra prieinamas
kiekvienam praktikui gydytojui.

Paskirai imant, inksty akmenligés diegliui esant, tuo paciu
metu pastebima ir atitinkamo pautelio bei jo priedélio hyperaes-
thesia (Grossmann).

Inksty dieglius praktikas gydytojas paprastai sutapatybina
su inksty akmenlige. Tat aiSkinama tuo biidu, kad, viena, inksty
akmenims priklauso didzZiausia visy inksty susirgimuy dalis (70%,
— Casper); antra vertus, Zymig nephrolithiasis’o dauguma lydi
diegliai (80°/p — Lanzillotta; 86%, — Nichols).

Taciau ir likusiems inksty susirgimams dar tenka nuo 15
iki 30 galimumy. Jau viena $ita aplinkybé neduoda gydyto-
jams teises inksty dieglius sutapatybinti su inksty akmenlige
(nephrolithiasis'u).

Dieglius, apskritai, gali suZadinti betkuris uZkim8imas, kurio
iSdava yra organo iStempimas ar jtempimas.

UzZkim8imo prieZastimi gali buti pulingas gumulélis, esant
pyonephrosis, tuberculosis ar pyelitis, kraujo kreSulys, sukelias
ureter’io iSlinkimga ren mobilis ir kiti susirgimai.

Pranciizai yra apraSe¢ net specijalia ,tuberculose rénale a
forme pseudolithiatique® forma, sukelian¢ia analogiskus dieglius
(Szenkier).

Todél nestebétina, kad kiekvienas akylas tyrinétojas stengiasi
surasti kurj-nors atskirg poZymj, pagal kurj galima biity spresti,
kad turimas dieglys i$ tikruju y a suzZadintas akmenligés.

Teip, Head ir Livingston laiko budinga atitinkamy
odos sri¢iy hyperaesthesia, k. a.: Head — D.XIL.—D.XII.
segmentus skaudamoje puséje; Livingston — trikampj, kurj
sudaro lig. Pouparti, medijaliné Slaunies pusé ir linija, einanti
lygiagreciai m. sartorius ant $launies.

IS objektingy poZymiy jsidémétinas Friszman'o feno-
menas, jo pavadintas ,azotaemia transitoria“. PrieSingai apen-
dicituj, inksty akmenligéje yra padidéjes Slapaly (urea) kiekis krau-
juje. Sitas fenomenas biina tiktai nésant pakilusios temperatiiros.

Visi Sitie pasitilymai liudija, kiek yra sunku apskritai atskirti
inksty dieglys nuo kity susirgimy ir dijagnozuoti inksty akmen-
ligé, pasiremus priepuoliu ir i3oriniu apzitiréjimu, paskirai imant.

Nésant priepuolio, idspresti tokis abejojimas yra dar sunkiau.
Jam palengvinti Szenkier sidlo panaudoti jo stebéjima, kad
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tiktai inksty akmenligeje, nésant priepuolio, randama odos hy-
peraesthesia ,sveikojoje“ juosmens srities puséje, vienodai stipriai
gnybant abidvi puses. Analogiskus stebéjimus mes randame ir
pas James Israelj.

Méginimai panaudoti 3lapimo tyrimg, savo spéjimui apie
inksty akmenlige patvirtinti, nevisuomet yra sékmingi, ir $lapimy
analyzés duomenys nevisuomet yra negin¢ijamu rodikliu, spren-
dZiant klausyma apie urologisko tyrimo reikalinguma.

Pyuria néra specifiSka akmenligei. Ir nors cylinderiy
buvimas, pasak kaikuriy autoriu (Rinaldi), ir gali biiti panau-
dotas inksty akmenligei atskirti, pav., nuo nephritis dolorosa,
taCiau Sita aplinkybe kol kas dar néra uZsikariavusi pilietybés
teises.

Palyginti vertinga yra dijagnostikai haematuria. Daz-
niausiai ji tenustatoma tiktai mikroskopu i$8arméjusiy ar SvieZiy
erytrocyty pavidalu. Bet ir jos daZnumas inksty akmenligéje
teippat labai svyruoja, biitent: nuo 33%, (Hellstrom) ir iki
919, (Mayo) atsitikimy. Antra vertus, ji gali lydeéti ir kitus,
net ir ne inkstuy, susirgimus, pav., apendicita3. Taciau prie tokio
galimumo skeptiky priklauso Gottstein. Erytrocyty ir hy-
alininiy bei gruduoty cylinderiu Slapimuose buvimas vienu atveju
suglumijo ir Casper’ a, sprendZiant klausymg apie diferencijine
dijagnoze tarp inksty akmenligés ir Zidininio nefrito (Herdnephri-
tis). Sitie sunkumai didéjo artinantis operacijos momentui, nes
jos metodes Situose dviejuose susirgimuose yra skirtingos.

Kai Slapimuose nieko patologiska nerandama, tai ligos pa-
Zinimas darosi dar sudétingesnis; anaiptol negalima saves raminti
tuo, kad viskas, girdi, tvarkoje. Tokia normali §lapimy sudétis
gali biiti dél visiSko vienoje puséje uzZsikimSimo.

Biidingas $ituo atZvilgiu yra akmens sugriauto infekavusiosi
inksto atsitikimas, apraSytas Zislin’o. Dijagnozé tebuvo nu-
statyta, tiktai panaudojus urologisko tyrimo metodes, neZiiirint,
kad Slapimuose nerasta nei cylinderiy nei hématurijos.

Todel nenuostabu, kad daZnai buvo klystama ir dabar
tebeklystama, jeigu tokis ligonis neiStiriamas urologiskai. Pa3a-
linamas sveikas appendix'as, 0 po 3 savaidiy i3eina akmuo;
antra vertus, praleidZiamas laikas appendix’o operacijai, sukaupus
visas mintis apie urologine systemg. Viskas pareina nuo maty-
mo tasko, i§ kurio turimasis atsitikimas gydytojo nagrinéjamas.

Morris pats yra paskelbes 42 jo padarytas nereikalingas
operacijas, jieSkant akmens, dijagnozuoto pasirémus vien tiktai
iSoriniu ligonio apziiréjimu (Fedorov). Ir net akmens sua
sponte iS€jimas, kaip priepuolio baigiamasis akordas, patvirtings
principe dijagnozés teisinguma, toli grazu neiSsemia visko miisy
rupimu reikalu. Mes vis dar neZinome, ar dar yra konkrementy,
ar yra komplikacijy $lapinimosi systemos organy anatominio ar
funkcijinio pakenkimo prasme, ar gal yra kombinuotas susirgimas.
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Net ir skausmo lokalizacija kartais neatitinka tikros proceso
topografijos. Skausmas gali biiti deSiniojoje puséje, o akmuo
yra kairiojoje; tokia keistybé pagal Braash’'o statistikg pasi-
taiko 69/, atsitikimuy.

IS viso, kas auk3Ciau yra pasakyta, ai3kéja, kad tokis ligonis
bitinai turi buti laiku specijalisto detaliai istirtas urologiskai.
Sitos salygos nesilaikymas gresia organui, o Kkartais ir ligonio
gyvybei. Liudna, jei tokj tyrima daro diletantas.

Nésant priepuolio metu komplikacijy, k. a.: anurijos, infek-
cijos, perinefritinio absceso, jo perforacijos ir t. t., reikalingy
skubiy priemoniy pavartojimo uZdavinys baigiasi tuo, kad diegliai
stengiamasi likviduoti paSalinant skausma, kad intervale galima
buty tiksliai nustatyti dijagnoze.- Kad ir tai nevisuomet pavyksta,
pamatysime Zemiau. i

Il. Rentgenodijagnostika.

Rentgeno spinduliai dabar yra populeriis ir net perdaug.
Ligonis, pareikddamas pats inicijatyva, daZnai riipinasi iSgauti
rentgeno nuotrauka, tuo budu paversdamas mokslo laiméjimus
i paprasta fotografijos akta, ir tokia fotografija neSinas Kreipiasi
i specijalista, nayviai tikédamasis tu¢tuojau gauti iSsemiamg atsaka
i ripimg jo reikalag apie akmenis. Didelis ligonio nusivylimas,
kai jis suZino, kad Sita nuotrauka toli graZu neiSsemia visy rei-
kalingy tyrimy ir kad rentgenogramos yra reikalingos, bet jos
kitaip turi buti padarytos. Musu sunkiu ekonomijos atZvilgiu
laiku kiekviena betiksle iSlaida ypaciai nepageidautina, ir publika
reikéty jspéti, kad savo inicijatyva nedarytu medicinikyjy tyrimuy.
Ir teip jau pakankamai tenka nugirsti besilankant pas ligonius
namuose apie jvairius dijagnostikos ir terapijos pasitlymus i$
¢ia pat esanciy geradariyu — profany pusés, nurodanciy j ,ana-
logiskus“ atsitikimus. Tas pats galima pasakyti ir apie moteris,
besikreipianc¢ias j urologa ir atsineSancias su savim savo S$lapimu
laboratorisko tyrimo — viena, o kartais net kelias analyzes.

PatologiSkais atvejais nekateteriu paimti nuo moters Slapi-
mai urologinei dijagnostikai, kaip seniai jau Zinoma, netinka ir
visos su tuo susijusios iSlaidos buna betikslios. Tat biitina da-
lyko pusé ir su ja daZnai tenka susidurti.

Praktikos atZvilgiu klausymui apie inkstinio pobiuidZio dieg-
lius visapusiSkai iSaiSkinti tokios rentgenogramos retai biina
naudingos, o jeigu ir teteikia naudos, tai tiktai minimalios, dél
Siy prieZasciy: , :

1. Nutrauktos, nedalyvaujant specijalistui urologui, jos daz-
nai neparodo susirgimo vietos, o tiktai paties ligonio lokalizuoto
skausmo vietg. Tat atsitinka tuomet, kai ekonomi3kais sumeti-
mais nuotrauka padaryta dalina (ne viso trakto).

2. Sesélis, palaikytas inksto akmeniu, gali biiti Zarny -ar
appendix’o iSmatiniu akmeniu, sukalkéjusiomis lymfinémis liau-
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komis, sklerozinémis kraujo indy skardelémis, phlebolith’u, ka-
zeoziniais tuberkuliozés Zidiniais ir t. t.

Kartais tokie 3e3éliai gaunami nuo odos randy, odos pa-
pillom'y (Melikov et Gilet).

Neseniai aprasytas laiku pastebétos klaidos atsitikimas, kur kartoti-
nai darant rentgeno nuotraukg buvo gaunamas Se$elis, panasSus kaip kad
nuo akmens, bet pasirodg¢s impregnuotas rentgeno stale Zalio stiklo gabalas.

Net ir esant akmeniui kartais nepavyksta jo matyti papras-
toje rentgenogramoje. Klika's, Spanjer' o ir Herford o
meginimai dijagnozuoti tokius akmenis akustikos pagelba tech-
niSkai_dar netobuli.

Sity nematomuy asmeny procentas svyruoja nuo 1,2%
(Arcelin) iki 29 (Israel-lmmelman). Deja, paskui
tiniu laiku Sitie
skaitmens pasE. Jo-
seph’a ir Kim-
mel’j siekia 10%o.
Klaidingos iSvados,
pasiremus tokiomis
rentgenogramomis,
siekia pagal Bra-
ash’a 23,29/, atsi-
tikimy (LeZnev)
ir net 30°, pagal
Sgalitzer’j. To-
kis kiekis turi per-
sergéti mus neda-
ryti idvady, pasiré-
mus paprastomis
rentgenogramomis.

3 atv. Paprasta dubens R-grama. Se3éliy gran-
Kaip pavyzdj, pa- diné (trys) dubenyje palaikyta ureter. akmenimis.
tiekiu paprastag dubens (iSmatiniai Zarny akmenys).
rentgenograma (Zitur. 3
atv.), nutrauktg akmens Slapimpusléje buvimui nustatyti. Joje paties nuotrauka,
dariusio gydytojo pazymétas rodiklis nurodo 3esél}, jtarta akmeniu; lydi-
mame raste pazyméta, kad tasai SeSélis yra orificium ureteris dextri srityje.
Tolimesnése kontrolinése kontrastinése viso Slapinimosi trakto nuotrau-
kose 3ito 3e$élio jau nebéra (coecum’o iSmatiniai akmenysl!).

Zemiau dedamas schemiSkas atvaizdas paprastos rentgeno-
gramos, rodancios Sesélj, palaikyta ureterio akmeniu (Zior. 4a atv.).
IkiSus ureterinj kateterj j atitinkama ureterj ir pripildZius uropoe-
tine systema kontrastine substancija (Zitur. 4b atv.), matoma, kad
SeSelis priklauso kiinui, esan¢iam ureterio iSoréje*).

3. Paprastoje rentgeno nuotraukoje, be Zemutinio poliaus,
retai matomos i8tisos inksty apybraiZos (konturos), ir tai neais-

& %) Sita 4a ir 4b rentgeno nuotrauka paimta i3 priv. doc. Ratnero
(Kijevas) straipsnio.
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kios, dél ko lieka nepaaiSkéjes spéjamo akmens 3e$élio tarpu-
savio santykis su organo, kuriame yra akmuo, dalimis. Pasku-
tiné aplinkybé turi svarbos terapijai ir prognozei.

4. VisiSkai neZinoma, kokia yra antrojo inksto bitis:
ar yra antrojo inksto agenesia, monstrum ir t. t. Rejsek yra
apraSes tokj savo laiku nepaZintg, jo operuota atsitikima esant
agenesia’i, pasibaigusj mirtimi. O kiek yra tokiu atsitikimy
neaprasyty?!

Monstra vis délto pasitaiko 5%, atsitikimy (Baensch).

Cia patiekiu jdomia kontrastine rentgenograma i§ mano
medZiagos, parodancig monstrum’o buvima.

Ligonis V., 48
mety amziaus (Lig ist.
135 nr. 1932 m. rugs.
m.). !
‘ Diegliy priepuo-
liai i§ kaires inks-
to srityje nuo 1932 m.
kovo mén. 1932 m. pa-
vasarj iSéjes oksalati-
nis akmenélis. Analo-
giSkas priepuolis buvo
1915 m. didZiojo karo
metu su iSmaty ir du-
ju susilaikymu ir me-
teorizmu, palaikytas
karo lauko ligoninéje

rietvarium (ileus’u).
uomet ligonis sku-
biai buvo iSgabentas |
‘Gomelj operacijai, nuo
kurios karolauko ligo-
ninéje atsisakes. Ir tat

1] iSgelbéjo. [Kelyje
prietvarius praéjes; visi
reiSkiniai pranyke, ir
ligonis greitai pasitai-
s¢s. 17 mety nebuve
jokiy reiskiniy. Dabar,
i5éjus akmeniui, ligo-

4a atv. Schema: Se-
Selis 3alia stuburkau-
lio paprastoje R-gra-
moje palaikytas ureter.
akmeniu.

4b atv. Schema: To
paties atsitikimo uro-
poetiné systema, pri-

pildyta  kontrastinés
mases. Tas pats SeSe-
lis yra ureterio iSoréje.

nis atvyko urologis-

kam iStyrimui, manydamas, kad dabartinis akmenélis buvo susijgs su tuo-
met buvusiu nedijagnozuotu priepuoliu.

Slapimus i§tyrus mikroskopiskai, rasta erytrocyty ir baltymy. Chro-
mokystoskopija parodé jdomia smulkmeng, véliau paaiSkéjusig padarius
transvezikaling urografijg. Slapimpiisléje rastos 3 ureteriy angos; is jy 2
iS§ deSineés, jvairiu laiku iskirian¢ios indigo. Tat priverté spéti deSin.
esant ne tik 2 réckeles, bet ir du inkstu;be to, i§ kaires indigo visai nepa-
sirodé. Kontrolinéje kontrastinéje rentgenogramoje matomos deSiniojoje
puséje 2 inksty réckelés ir, be to, kairiojoje puséje: didelis akmuo, kuris
buvo uZpildgs visg réckelg, antras akmuo — Zemutiniame calix’e, be to,
parenchymoje dar vienas akmenélis. Kadangi ligonio priepuoliai yra
nesmarkus ir reti (1 kartg — 2!/ mety) ir k onservatiSka opera-
cija néra galima, t° visg laikg normali, be to, iS deSinés 2 rudi-
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mentinés réCkelés, tai ligonis paliktas stebejimui iki momento, kada bus
reikalinga daryti radlkaIISka operacija i§ kaires.

Epikrizé: Praéjo ZIF mety. Ligonis darbingas. Priepuoliy dau-
giau nebebuvo.

3—49/, tokiy monstra ant sekcinio stalo lydi kity organy
monstra (Haslin ger) Tiktai 209/, Sity atsitikimy nereikalingi
operacijos monstrozinéje puséje. Paprastai susirgimas randa-
mas kartu abiejose réckelése. Sitas atsitikimas yra ypatmgal
idimtinis, nes jame susirgimas rastas kaip tiktai ne monstrozingéje,
bet normalioje puséje (Ziir. 5 ir 6 atv,).

S atv. IS deSinés U. K. jvesti | 2

ureterius jy krypciai patikrinti. Kai-

réje matoma vienas didelis ir 2 ma-

Zesni Sesé¢liai (akmenys) kair. inksto

srityje. Aplink juos didelis dujy
plotas.

6 atv. Tas pats atsitikimas, kg ir

S-me atv. I§ desines: 2 reckelés (2

inkstai). I3 kairés: akmenys in pelvi

renali et in parench. renis. Uropoe-

tiné systema pripildyta kontrasti-
nés mases.

(IS mano kolekcijos).

Turint visa tat galvoje visai nesuprantama, kodél dabar da-
roma pastangy iSvaryti akmuo vaistais (pav., glycerinu), vien tik
pasiremus klinisku vaizdu ir paprasty rentgenogramy duome-
nimis, o net ir neturint paskutiniy.

Tokia su inksty akmenlige kovos taktika nevisuomet yra
neZalinga ligoniui, o daZnai yra ir betikslé. Be vaidmens. kurj
vaidina proporcija tarp akmens ir latako spindZio, turi dar jtakos
akmens pavirSiaus savumai (grublumas ar apvalumas), topogra-
fija organo daliy atZvilgiu, be to, ir Kkiti veiksniai, kliuda akme-
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niui shinkti, k. a.: stenoze, suaugimai, nematomi paprastoje rent-
genogramoje.

Be to, ilga laika glycerina duodant j vidy, galima Kkartais
sukelti hémoglobinurija.

Ir jeigu 1—2 pavykusio akmens i$éjimo atsitikimai, sutape
su glycerino davimu, ka-nors jtikino, buk jo veiksmai buve tei-
singi, tai, antra vertus, dél to gali buti praleistas brangus laikas,
per kurj ir pats organas gali tiek sugesti, jog urologiSkai chirur-
giSkas konservatiSkas jsikiSimas jau nebegalima bus pritaikyti.

Paprastajai rentgenogramai reikalui esant vis délto skiriama
savitarpio kontrolés vieta tarp kity urologisko pobiidZio tyrimo
metodZiy.

Kontrastinés nuotraukos turi ypatingos svarbos dar ir dél
to, kad urologiskieji tyrinéjimai paskleidé 3viesa | didele dina-
mikos reikSme uropoetinei systemai. Mes tegalime ja stebéti,
tiktai pripilde Slapinimosi traktag kontrastinémis medZiagomis.

I$ paskutiniy Lichtenberg'o klinikos darby mes Zino-
me, kad Slapinimosi organai atvaizduoja susieta systema, ir $itos
grandinés vienos dalies susirgimas atsispindi visos systemos dina-
mikoje (Systhemerkrankungen Lichtenberg). Todél aiskus
bus reikalingumas visais .atvejais daryti viso trakto ir abiejy
pusiy nuotraukos.

Kontrastiné rentgenograma, kaip Zinoma, techniskai daroma
i§ apacios transvezikaliai, kystoskopo pagelba jvedant pro urete-
rinj kateterj kontrastinge medZiaga ir intra venam be instrumenty
pagelbos.

Principinis skirtumas yra tas, kad, panaudojus transvezika-
linj buda, gaunama momentiSka trakto anatominé nuotrauka, pa-
vartojus gi intraveninj buida, gaunamas f{yzijologiSkas vaizdas su
peristaltika, susiauréjimais, diliatacija, atonija ir kt.

Pirmo ar antro budo pritaikymas pareina nuo atitinkamu
aplinkybiu. Kartais biina reikalingi ir abu nuotrauky budai.

Jeigu ir, pripildZzius kontrastinémis medZiagomis, nebus ma-
tomi kontiiry 3e3eliai ty akmenu, Kkurie jeina j 10°/, Joseph’o
nematomy skaiciu, kas biina retai, tai, pripildZius inksty réckeles
vietoje skysc¢iy dujomis (pav., deguoniu) (Lichtenberg, Diet-
len ir kt.), bus daugiau Sansy, kad tokie akmenys greiiau pasi-
reik§. Vietoje Sito — taciau nevisai nepavoijingo ir deél to ne-
malonaus budo - Siomis dienomis yra pasiulytas paprastesnis ir
patogesnis budas, palengvines §ito uzdavinio iSsprendima.

Nepilnas v sy urologiskosios technikos atsiekimuy pritaiky-
mas urologiSkosios dijagnostikos tikslams ten, kur tat yra reika-
linga, yra urologinis diletantizmas, privedas prie $itos disciplinos
profanacijos ir klaidingos dijagnozés nustatymo.

Mums turi ripéti ne tat, kad nuotrauka biity padaryta, bet
kad ji buty padaryta teip, kad pasirémus ja galima buty: |S51a1§-
kinti viskas, kas mums Sitame susirgime nebuvo aidku.
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Mes nejieSkome tariamy akmenuy, bet sten-
giamés iSsiaidkinti, kas yra sutrikdes norma-
lig Slapimtakiy biitj,turéedami pried akis visa
uropoeting systema.

Zinoma, ne vienomis rentgenogramomis iSsemiamas -daly-
kas. Reikalinga toliau iSsiaidkinti ir ligonio operuotinumo rei-
kalas. Vienas urologiS8kas tyrinéjimas papildo antrg. IS ben-
dros santraukos daroma ta ar kita ivada apie kryptj, kuria turi
eiti gydymas.

lll. Akmeny pasidarymas.

Klausymas apie kova su $lapimy akmenimis dabar yra
subrendes dél to, kad tuo metu, kai neseniai mes §ita akmen-
lige esame laike neatimama kaikuriy 3aliy (k. a.: Anglijos, Olan-
dijos, Dalmacijos, Pavolgio ir ypaciai Indijos, kur tiktai per tre-
jus 1926—1928 metus suregistruots 34.325 Slapinimosi systemos
akmeny) nuosavybe, dabar 3itose 3alyse lyg stebima S$ity ligy ten-
dencija mazeéti. Ir tuo paciu mewu ,akmeninés bangos“ uZplu-
dimas konstatuojamas Europoje, ypaciai gretimoje Vokietijoje
(Praetorius, Casper, Kneise, Kott), kuris nelieka
be jtakos ir musuy $aliai, kur teippat yra padaznéje urolithiasis’'o
atsitikimai. Sitas 3lapimtakiy akmenligés i3plitimas sutartine tyri-
nétoju nuomone negali buti 18aiSkintas vien dijagnostikos page-
réjimu. Apskritai, Sito susirgimo atsitikimy skaiciaus padidéjimo
faktas yra negincijamas.

Zmogaus organizme mes susiduriame daZniausiai su akme-
nimis, susidedanciais i§ Slapimu riugsciuju drusky arba i3 Slapi-
minés rugsties, rugdtimeliy rugsciuju kalkiu (calc. oxalat.) ir fos-
foro rugsciyju druskuy. Sity drusky kombinacijos yra daznos.

I$ labai didelio teorijy skaiciaus ¢ionai mus tegali dominti
tiktai tie duomenys, kurie gali buiti naudingi kliniskajai susirgimo
daliai.

Naujausieji tyrinéjimai liudija, kad akmens pasidarymui turi
didelés svarbos lironio maisto rudis ir gyvenimo salygos. Sitie
Praetorius’o stebéjimai Vokietijoje sutampa su tokiais paciais
Raci¢'o Dalmacijoje, i§ seno pertekusioje akmenimis. Palen-
kiantis momentas yra staigus organizmo uZpludimas naujomis
jam medZiagomis. Dalmacijoje Ra¢i¢ pas nepasiturinia gyven-
toju dalj labai daznai stebéjo Slapiminiy akmeny pasidaryma jau
Zinduoliy amZiuje. Tenai motina maitina vaikus sukramtytu
sausu maistu; sustiprinimui duoda jiems vyno, o Dalmacijos
salose ir degtinés.

Racic¢ o stebéjimai toliau nustaté dar vieng svarby sympto-
ma pas Situos vaikus: tat — permazas vandens atpludZio kiekis.
Sites aplinkybés déka Slapiminiy riigd¢iyju drusky inkstuose
infarktas, sudarags apskritai naujagimiy savuma, pas $ituos vaikus
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pasidaro Zymiai didesnis. Auk3Ciau minétasis infarktas nepakan-
kamai del to iSskalaujamas pro $lapimtakius.

Vokietijoje tarp akmenuy vyrauja riig§timéliy (oksalaty) jungi-
niai, ir pas mus teippat. Tat siejama su milZini§kais darZy uZsodi-
nimais pomidorais ir dideliu ju vartojimu; jie gi Zali turi savyje
rigstiméliy rugSties (Praetorius, Kneise). Lygia greta po
didZiojo karo yra padidéjes rabarberio ir kakao vartojimas. Ta
pacia prieZastji maté Italijoje dar 1878 m. Cantani. Umber
Brazilijoje teippat stebéjo sasyji tarp oksalaty gausybés ir pas
vietinius gyventojus populeraus vieno tenyk3¢io augalo, turinéio
rugstimeliy rugsties, vartojimo. MedZiotojai nurodo | dirbtiné-
mis tragSomis lauky sustipréjusio treSimo reikSme, susiedami Sita
aplinkybe su stirny iSmirimu paskutiniu laiku.

Manyma apie A-vitamino maiste nebuvimo iSimtine reikSme
V. Blum atmeta. Paskutiniais Gridnev'o i§ Rusijos duo-
menimis spéjama sudétiné A-avitaminozés -} gl. parathyre-
oideae funkcijos sutrikimo reik8mé Situo reikalu (Labbe).

PrieSingai, didelés reikSmés teikiama nervy systemai. Kli-
nisSku jrodymu gali buiti akmeny pasidarymas sekrecinéje neuro- -
zéje. PavyzdZiu gali buti phosphaturia, kuri pranyksta pageréjus
ar pagijus neurastenijai.

Antra vertus, klinika moko, kad ir vidinés sekrecijos or-
ganai vaidina Cia kazkurj vaidmenj. Pav., prostatita lydi phos-
phaturia.

Akmeny pasidarymo aiSkinimas iSimtinai dijateze paskutiniu
laiku labai pasvires. Kaip iSaiSkinsime, pav., dijatezéje vienasa-
liska pasidaryma? Tat grei¢iau kalba uZ funkcijy sutrikima ir
uZ vietinj vieno organo susirgima. Abipusé gi inksty akmenligé
tepasitaiko tiktai 11,78—309/, atsitikimuy.

Lichtenberg’o klinika (Grossmann) aidkina $lapimtakiy
akmenligés atsiradima vietiniais faktoriais, kaip organo palinkimo,
pareinancio nuo nervy systemos, padarinj.

Prie§ iSimtinj aid3kinima dijateze kalba abipusis chemiskai
jvairiy akmeny pasidarymas, o teippat SeimiSko paveldimumo
nebuvimas. Dijatezés prieSininkai iSkiSa dar §j jrodyma, kad
urikaem'iné dijatezé (podagra) ir Slapimu riugsiyjy drusky dija-
tezé yra visai skirtingi supratimai ir viena antrg nelydi (Brugsch
ir Schittenhelm). Esant podagrai organizme yra S$lapim-
rugstés susitiiréjimas; Slapimuose jos gali biiti maZiau normos.
Esant Slapimy riuig3¢iajai dijatezei Slapimriigités kiekis $lapimuose
yra padidéjes, o jos susitiiréjimo organizme gali ir nebiiti. Tiesa,
prancuzai dar prileidZia tarp S$ity 2 reiSkiniy sasyjo galimuma,
nes juodu abudu yra medZiagy apykaitos sutrikimo padarinys,
t. y. endogeninés kilmeés.

Reikia dar pazymeéti jvairiy organy traumu (laZimai, stu-
buro smegeny paralyZius, nekalbant jau apie padiy inksty) jtaka
akmenuy pasidarymui Slapimtakiuose.
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Nenugincijama viena: su SlapimriigStés padaugéjimu greta
eina inksty epitelio suZalojimas dél didesnio jos iSskyrimo reikalin-
gumo. O tat pakei¢ia Slapimy gamybos akta — ir, kaip to
padarinys, gali atsirasti akmenys.

Kliniskai mes skirstome akmenis | pirminius ir antrinius.

Antriniai akmenys yra infekcijos ar traumos padarinys, ir
daZniausiai reikalingi chirurgiSko jsikiSimo.

Casper ju pasidaryma prilygina prie drusky suriame van-
denyje nusédimo aplink kabantj sitila. Pas Zmogy S§ito siilo
vaidmeni atlieka: fibrino, suZalotos gleivinés bei kraujo gabaléliai,
bakterijos, parazitai.

Akmeny pasidarymas aplink Zidinji$ bakteriju eksperimentais jrodyta
Rosenovo, kuris, numarings ir infekaves sveikus Suns dantis, | tu3cig
pulpés vidy jdédavo streptokoky, paimty i§ nephrolithiasis'u sergancio
zmogaus $lapimy Tokis dantis buvo uzplombuotas. Sitie Sunes, kaiku-
riam laikui praéjus, susirgdavo nephrolithiasis’u, ir juose buvo rasta tokiy
paciy sreptokoky. Kayzer anatomiSkai jrodé, kad, jSvirk$tus gyvuliams
CaCl, pavykdavo jiems suzadinti dirbtinis inksty ir ptislés akmeny pasida-
rymas. Tuo biidy pas gyvulius buvo gauti tie patys reiSkiniai, kg ir pas
Zmogy tiems patiems faktoriams veikiant. Mes tiktai dar neZinome S3ito-
prieZasties. :

Pirminiai akmenys pasidaro paZiuréti visai sveikame inkste..
Stai Sitas procesas i3aiskinti jau sunkiau.

Akmeny pasidarymui i3aiSkinti didelj vaidmenj vaidina
chemiskieji tyringjimai. Ju duomenys $iuo metu yra Sie.

Akmeny pasidarymo pagrinde yra Slapimy chemizmo paki-
timai, k. a.:

1) normaliai esanciy Slapimy sudétiniy daliy kiekio padi-
déjimas;

2) ju tirpstamumo sumazéjimas.

ity dvieju momenty déka Slapimuy sudétinés dalelés iSkrinta:
i$ tirpinio kristaly pavidalo, ir toliau pasidaro konkrementai. Tat
palengvina ta aplinkybé, kad Slapimai yra daug stipresnis druskuy
tirpinys, negu kad yra galima ty paciy drusky koncentracija ju
prisisotinusiame vandens tirpinyje.

Sitas kristaly i3kritimas pareina nuo antrosios Slapimuose-
esancCiy medZiagy grupés, vad. kolojidy. Su S$ituo sutartinai visi
sutinka.

Sitie kolojidai pasizymi gabumu sulaikyti kristalus nuo ju
iSkritimo i$ tirpinio. Deél to vokieciai juos pavadino ,saugo-
tojais“ (Schutzcolloiden).

Kaikurie (Posner, Lichtwitz) mano, kad akmeny:
pasidarymo prieZastis pareina nuo kolojidy Slapimuose nepritek-
liaus (Bitschai).

Paskutiniu laiku klinicistai (ypaciai urologai), bendrai steng-
damiesi jsigilinti | akmenuy pasidarymo esme, Zymiai pastumeéjo-
dalyka pirmyn.

' I$ paskutiniy 1932 mety bandymy (V. Goldberg ir prof.
Traube) mes jau Zinome, kad aktyviu akmeny darytoju
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in vitro yra mucin’as, ir kad analogiSkomis savybémis pas
Zmogy pasiZymi pakitusi inksty réckelés gleivineg,
kas, pav., atsitinka gleivinei jsidegus. Tuo budu, antriniuy
akmenuy pasidarymo klausymu jau permestas tiltas i3
laboratorijos j klinika.

Toliau, patys bandymai parodé, kad salygos tiek akme-
nims pasidaryti, tiek ir ju pasidarymui sukliudyti yra betku-
rinose Slapimuose ir kad Slapimy druskos aktyviy savybiy sulipti
panasiai, kaip kad mucinas, neturi.

Tie patys tyrinétojai nustaté, kad i kolojidy-saugotojy
Zymig vieta uZima nuclein'iné ir ypaCiai chondroitin’o-
-sieros rugstys. Eksperimentatoriai iSvedé, kad 3lapimuose
akmeny pasidarymas pareina nuo mucoidiniy elemen-
ty ir chondroitino-sieros rugsties kiekybiniy
santykiuy ir kad sprendZiamos reikSmeés turi paskutiné.

Ir i$ klinisky stebéjimy Zinoma, kad vienas Slapimy pri-
sisotinimas druskomis akmenuy dar nepadaro. Kitaip, kiekvie-
nas kar3¢iuojas ligonis, kurio Slapimai yra labai prisisotine drus-
komis, turéty sirgti inksty akmenlige, ko i tikryju juk néra.

Labai patikima biity Sitas stingamas veiksnys paaiskinti pu-
siausvyros tarp Slapimuy kolojidy, paskirai imant, tarp mucino ir
chondroitin’o-sieros rugsties, sutrikimu.

Tokj.galimuma palengvina stazé Slapinimosi organy sys-
temoje (V. Goldberg, Traube, Aschoff).

Dirbtinio akmeny padarymo bandymai buvo daromi su gyvuliais, kas,
Zinoma, nevisuomet yra jrodoma procesams, vykstantiems Zmoguje. Tafiau
Stai V. Goldberguiir Traube'i, pasiremusiems tais paCiais nusédimo
ir jo sutrukdymo principais, pavyko padaryti kieti akmenys i§ Zmogaus
kraujo seruminio baltymo. Tuo budu jie arti priéjo prie principinio is-
sprendimo uZdavinio apie akmeny pasidaryma Zmogaus Slapimuose, kuriuos
iuk nuo kraujo teskiria tik plona membrana.

Kiekvienas akmuo pagrinde turi turéti organiskus griaucius.

AiSku, Slapimuy chemizmui turi jtakos staigus maisto rasies
pakeitimas ir nepakankamas skysCiy pripludimas, dél ko sutrinka
kolojidu pusiausvyra. :

Mes juk i§ gyvenimo Zinome, kad Marijenbade ir Kisingene
besigydant, arba tro3kulio metu yra dazni inksty diegliai. Tat paai3-
kinama tuo biidu, kad Situose 3altiniuose esancios glauberinés
druskos atima i3 organizmo labai daug vandens.

Nereti yra inksty diegliai, priveda net ligi collaps’o, kurio
metu ligonio Slapimuose, be rugstiméliy kristaly pertekliaus ir
erytrocytu, daugiau nieko nerandama. Sitokie priepuoliai gali
kartotis protarpiais, ir net per daugelj mety niekuomet nepavyksta
nustatyti konkremento buvimo. Anschiitz'o Kklinikos stebéji-
mai apima 343 operuotyjy inksty susirgimuy, juy_tarpe 37 inksty
akmenligés diegliy ir 50 tokiy esencijaliniy. Sitie paskutiniai
daugiau nesikartojo, ir tokie ligoniai jautési sveiki esa. Ju 3la-
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pimuose buvo randama tiktai erytrocyty; akmeny kartotinai tiriant
nebuvo randama (Grauhan).

Sitokius priepuolius Lommel, Ra&ié¢ ir Mc. Carri-
son aikina, kaip @imaus $lapimy kolojidu pusiausvyros sutri-
kimo padarinj. Sitas aiSkinimas galima laikyti tinkamiausiu.

Neziurint, kad akmeny pasidarymo bijologinio proceso esmé
mums dar tebéra gamtos paslaptis, mes vis délto turime panau-
doti kovai su akmenimis tuos praktiSkus duomenis, Kkuriuos
mums teikia laboratorija ir klinika. Ir viena ir antra patvirtina,
kad svarbiausias miisy uzZdavinys yra kovoti su:

1 1) normaliai esan¢iy S$lapimy sudétiniu daliy padidéjimo
iekiu;

2) su jy tirpstamumo sumaZéjimu.

Tatai maZdaug pasiekiama panaudojant 3$ig medicinos pa-
gelbos teikimo schema:

1. Esant Slapimrigs8tés druskoms — neutrali-
nimas Sarmais (Sarminiais mineraliniais vandenimis).

2. Esant oxaluria'i (visy daZniausiai Lietuvoje), norint
sukliudyti kalcio oksalatams nuseésti, stengiamasi sumazinti druskos
riugsties (HCl) iSsiskyrimas skrandyje, dél ko siiloma duoti magne-
- zijos (padidéjus skrandZio riigdtingumui, kalcio oksalatai jsisiurbia
organizme). Kartu skiriami gerti mineraliniai vandenys, bet ne-
reikia perZengti Slapimu neutralinimo ribos. Slapimai ¢ia neturi
nustoti rugd¢ios reakcijos deél gero prie jos oksalaty tirpstamumo.

Musy ligoniai dazZnai Sitam tikslui geria BorZom'o vandeni.
Sitas mineralinis vanduo —kontraindikuotinas esant oxaluri'jai, nes
jis turi nemazZa NaCl, kuri igerta padidina skrandZio sunkos riigs-
tinguma ir tuo budu paskubina kalcio oksalaty nusédima. Ypaciai
draustina valgyti daug pieno ir kiaudinio tryniu. Pas mus Sitiems
ligoniams visy pirma kazkodél skiriama pieno dijeta.

3. Esant phosphaturia'i, buadingoji 3ituo atveju 3ar-
miné Slapimy reakcija turi buti pervesta j rigs¢iag. Tam tikslui
duodama ac. phosphoricum, HCl, ammonium chloratum, atropin.
Neleistina skirti Sarminiu mineraliniy vandenu. Pervesti Slapimai
1 rogsCig reakcijg Sitais atvejais kartais yra labai sunku.

Esant miSrioms druskoms, gydytojui tenka individualizuoti
gydymo biudai.

Paliekant klausyma apie ty ar Kkity teoretiky teisuma is-
spresti laikui, galima pasakyti, kad ir dabar visais atvejais
vis délto vyrauja senasis Rovsing'o pasiilymas ligonius, ser-
gancCius urolithiasis’u, gydyti paprasta dijureze.

Rovsing buvo prieSingas specifiskam Sarminiy vandeny
pritaikymui ir maté i3gelbéjima tiesiog praleidZiant pro organizma
indiferentiska vandenj, pav., aq. destil. pavidalu.

Baigdamas Sita apZvalgos dalj, leisiu sau priminti dar karta
ta vaidmenj, kurj vaidina paskutinivose V. Goldbergo ir
Traube’s bandymuose chondroitin’o -sieros riogstis.  Gal
ateityje ji pasirodys geru vaistu kolojidams-saugotojams sustip-
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rinti ten, Kkur S$lapimuose rastas ju nepriteklius, t. y. -akmeny
pasidarymo profylaktikai *). :

ito uZdavinio iSsprendimo raktas yra chemikuy, bijology ir
fyzijology rankose. (B. d.)

Priv.-doc. dr. V. Kanauka.

Dideliy strumy operavimo reikalu.
(V. D. U-to Chirurginé Klinika. — Vedéjas—prof. Hagentornas).

Strumos (guZiai) misy kraste yra retas sporadidkas susir-
gimas. Dél ju retumo ir ju gydymo reikalas néra pas mus
labai aktualus. Mintis, kad struma reikia gydyti operacijos biidu,
néra musy Zmoneése jsigyvenusi. Gal buit dél to neretai pas mus.
tenka pamatyti labai dideliy strumy. Labai daZnai pacijentai
jieSko operatisko gydymo tiktai tuomet, kai iSaugusioji struma
pradeda spausti gretimus organus, pasunkina kvépavima ir kraujo
apytaka:

Didelés strumos, apskritai imant, biina 3-jy typu, Zitrint,
kuria linkme jos auga.

Vienos ju auga ventraline kryptim ir iSsikia j kaklo pry3akj,
iStempdamos ir suplonindamos prySakinius kaklo raumenis. Kar-
tais net strumos skiltis, praskirdama kaklo raumenis, gali iSeiti i
paodj (ektopiné struma).

Kitos strumos biina pasislépusios giliai po kaklo raumeni-
mis, auga apsupdamos tracheja pasagos pavidalo i§ pry3akio ir
i$ Sony; jos, kad ir didelés, gali buti visiS8kai pasislépusios gilu-
moje ir i§ pavirSiaus mazai tematomos.

Treciojo typo strumos turi palinkimo gilumoje augti j apa-
Cia. Pro apertura thoracis jauga tarp sternum ir trachejos j
mediastinum — substerninés, mediastininés strumos.
Pastarosios, kad ir nedidelés, gali labai suspausti tracheja ir di-
dZigsias venas ir tuo budu pasunkinti kvépavima arba kraujo
apytakg. DazZnai tokios substerninio typo strumos biina gana
didelés ir fiksuotos, sunkiai atpalaiduojamos i§ po sternum.

Tracheja, strumos spaudZiama, gali biiti i8krypusi i§ savo
normalios vietos, iSlinkusi, susiauréjusi ir, blogiausiu atveju, jos.
sienelé, strumos spaudzZiama, gali degeneruoti, sumink3teéti.

Jeigu struma auga asimetriSkai, t. y. tiktai i§ vienos pusés,
arba i§ vienos pusés daugiau, o i§ antros — maZiau, tai tracheja
gali iSlinkti | maZiau spaudZiama puse. Kai struma iSauga ven-
traline kryptim, tai daznai jinai iSlenkia ir tracheja i pry3aki, pav.,
Zemiau apraSytuoju miisy 1-uoju atsitikimu, kur, nusvirusi Zemyn
ir | prySakj, struma trauké su savim ir tracheja.

)

) ¥) Bespausdinant $ita straipsni, literatiiroje rasta Ziniy, kad profylak~
tikos tikslais bandoma duoti natrio chondroitin’o sieros riigsties druskuy.
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Struma, auganti cirkuliariai aplink tracheja arba pasislépusi
po sternum, pacia trachejg susiaurina. Susiauréjimai biina arba
cirkuliarinio typo arba kardo maksties pavidalo typo, kai tracheja
spaudZia strumos dalys i§ abieju Sonu.

Jeigu spaudimas trachejai trunka ilgesnj laika, arba, jeigu
pasitaiko, kad spaudZia sukietéjusios, sakysim, sukalkéjusios stru-
mos dalys, tai trachejos kremzlés suminkstéja, susidaro vadina-
moji tracheomalacia.

Trachejos susiauréjimas pasunkina pacijentams kvépavima,
prasideda panaSuis | astma reiSkiniai (struminé astma). Kadangi
trachejos susiauréjimas eina nestaiga, palengva, tai kvépuojama-
sis aparatas prie jo prisitaiko. Bet atsitikus strumos oedema’i
del strumito ar kraujo iSsiliejimo | parenchyma, gali nelauktai
atsitikti asfyksija ir staigi mirtis (vokieCiy vad. Kropftod). Esant
tracheomalacia'i tokia staigi asfyksija gali atsitikti operacijos metu,
kai atpalaiduotoji suminkstéjusi trachejos sienelé neatlaiko atmos-
feros spaudimo ir tracheja susiploja. _

Daznai pastebima pas pacijentus, turinius dideles strumas,
cyanoziSka veido spalva, kuri pasidaro dél trachejos susiauré-
jimo, teippat del venu suspaudimo ir pasunkéjusios Kkraujo cir-
kuliacijos. Kartais matomos paodinés venos ,caput meduzae“
pavidalo, iSsiplétusios kaklo ir krutinés pry3akyje. Tatai jau
nurodo substerninj ar mediastininj strumos augima ir didZiuju
veny suspaudima. ‘

Atsitinka, nors ir labai retai, kad struma -auga ne
aug3ciau mineétais budais, bet kita, nejprasta (anomaline) kryp-
tim. Pav.,, struma iSauga ne i§ prySakio nuo trachejos, bet i
uZpakalio, tarp jos ir oesophagus’o (strumae retrotra-
cheales), ar net i§ uZpakalio nuo oesophagus (str. retro o e-
sophageae). Jeigu prisiminsime, kad gl. thyreoidea kartais
turi pridetines skiltis (lobi accessorii), tai galima kartais susidurti
su strumomis, iSaugusiomis i$ tokiu pridéetiniy skil¢iu toli nuo
jprastos strumos vietos.

Retrotrachejinio ar retrooesophag’inio typo strumos, net ir
budamos nedidelés, pasunkina kvépavima ir rijima. Susiddrus
su struma, kuri Zymiai pasunkina rijima, reikia jtarti nejprastas
strumos jaugimas tarp trachejos ir oesophagus’o, arba i$ uZpa-
kalio nuo oesophagus’o, nes kito typo strumoms toksai sympto-
mas nebudingas.

Daznai dideliy strumy augimas atsiliepia ir j n-vus recur-
rens ir kliniSkai pasireiSkia apkimusiu balsu. Ypac¢ tatai budinga
gilaus augimo strumoms.

Nesigilindamas | dideliy strumu patologine anatomija, pa-
stebésiu apie degeneracinius procesus parenchymoje, Kuriems
didelé struma daugiau yra palinkusi, negu paprasto didumo struma. -
Operuodami didele struma, visada randame, greta liaukiniy, stru-
mai naturaliy, elementy, ir degeneraciniy lizdy, randy, cysty,
sukalkéjusiy viety pavidalo ir t. t.
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Dideles strumos, dél savo didumo, daZniau biina suzaloja-
mos negu mazZos, ir Cia dazZniau randame hémoraginiy lizdy,
kurie véliau, organizavesi jungiamuoju audiniu, virsta randuoto-
mis vietomis, suaugusiomis su iSorine strumos kapsule, indais,
nervais ir apskritai su grelimais organais.

Didelés strumos parenchymoje hémoragijos gali pasidaryti
ne vien tiktai dél traumos, bet ir Siaip savaime (apoplexia), dél
indy degeneracijos ar dél parenchymos sumink3téjimo nuo blo-
gos mitybos. Labai iSaugusioje strumoje gali atsirasti blogai
mintamy viety ir Cia, panaSiai kaip ir dideliame navike, greta su
greitai auganciu procesu, randame ir griuvimo procesa. Tokios
suminkstéjusios ar suzalotosios vietos sudaro locus minoris re-
sistentiae, Kkur gali apsistoti hématogeniné infekcija ir sukelti
strumitag.  Pastarasis yra labai _pavojingas dideléms ir ypaciai
substerninio typo strumoms. ia uZtenka nedidelio strumos
sutinimo, paeinanc¢io nuo strumito ar Siaip dél kraujo apytakos
sutrikimo, trachejai suspausti ir asfyksijai sukelti.

Dideléje strumoje daznai randame sukalkéjusiy viety. Yra
apraSyta ne tiktai sukalkéjimuy, bet ir sukauléjimy strumos pa-
renchymoje; buvo randamas typiskas kaulas su substancia spon-
giosa (Esau)*). Tokie sukalkéjimai ar sukauléjimai gali su-
spausti tracheja, suaugti su ja teip, jog negalima juy atidalinti,
nesuZeidus trachejos. Teippat sukalkéjimo vietos gali suaugti
su dideliy veny sienelémis ir atidalinimas nuo ty venuy gali buti
susijes su staigiu netiketu kraujavimu ar net oro embolija.

Netenka jrodinéti, kad strumos didumas ir degeneraciniai
pakitimai joje gali tiktai pasunkinti operavima. Jeigu maZos ar
vidutinio didumo strumos operacija Siandien laikoma nepavojin-
ga, tai didelés ar labai didelés strumos operacija gali biiti susi-
jusi su sunkiomis komplikacijomis ir yra pavojinga. Pavojin-
giausiomis komplikacijomis biina kraujavimas ir asfyksija, ret-
karciais — oro embolija.

Kraujavimas gali atsitikti operacijos metu ir véliau, po
operacijos. Dideliy strumy vaskuliarizacija daZnai biina gausi,
indai stori, venos . iSsiplétusios ir prisipildZiusios kraujo. Jeigu
struma yra giliai ir i§ gilumos sunkiai atpalaiduojama, tai visuo-
met yra daugiau galimumo suZeisti iSsiplétusios kapsulinés venos
ir gauti kartais sunkiai sustabdomu kraujavimy. Teippat ir di-
dZiosios strumos arterijos tokiais atvejais sunkiau yra pasiekia-
mos. ISsiplétusiu strumos kapsuliniu veny suZeidimas teippat
kartais gali baiti oro embolijos prieZastim.

Oro embolijos pavejui sumazZinti, Sauerbruch reko-
menduoja dideles strumas operuoti, panaudojant padidéjusj oro
spaudima plauciuose, pritaikius ,Ueberdriick“ aparata su de-
guoniu. Pakilus oro spaudimui plauciuose, pakyla kraujo spau-

*) Esau, P.: Retrosternale Strumen. ,Ztbl. f. Chir.* 1931 m. 2963 p.
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dimas deSiniojoje Sirdyje ir didZiosiose venose, ir tuo biidu para-
lyZiuojamas jy siurbiamasis veikimas **).

Vélesni pooperaciniai kraujavimai atsitinka daZniausiai pirma
arba antrg dieng po operacijos. Jie atsitinka ligatiirai nusmukus,
arba i§ maZy neuZriSty, operacijos metu uZsitrombavusiy ir ne-
pastebéty, indy, k. a.: i§ veny kapsulés ar likusios maZy arterijy
parenchymos. I3siliejes kraujas spaudZia aplinkinius audinius ir
tracheja. Pirmuoju tokio pooperacinio kraujavimo symptomu
biina pasunkéjes kvépavimas, pasiekigs sunkig asfyksijg. Opera-
cijos laukas biina patines. Tat labai nemaloni komplikacija ir
jos pavojus kaip tiktai yra didelis po dideliy strumy operacijos,
kadangi po jos lieka didesnio ploto Zaizda, kartais gana didelé
pasalintosios strumos guzta ir didesnis kiekis kraujuojanciy indy,
kuriy dalis dél uZsitrombavimo gali palikti nepastebéta ir neper-
riSta. Susidurus su tokia komplikacija, reikia Zaizda tuojau ati-
daryti, surasti kraujavimo Saltinis ir jis likviduoti arba, jo nesu-
radus, Zaizda tamponuoti ir palikti atdara.

Kaip komplikacija po strumos operacijos, Esau turéjo
v. subclavia tromboze. Bet patsai autorius prisipaZjsta, kad
tokios komplikacijos pasitaikancios labai retai.

Ne maZiau kaip kraujavimas biina chirurgui nemaloni, atsi-
tinkanti operacijos metu, asfyksija. Kadangi didelés strumos,
ypaé giliosios, kaip cirkuliariné ar substerniné, dazZnai biina tra-
cheja paveikusios, tai nedaug tereikia, kad manipuliuojant ope-
racijos metu tracheja visiSkai susispausty ar persilenkty ir jvykty
asfyksija. Liuksuodami substerning strumos dalj pro siaura
apertura thoracis, pastebime, kaip pacijentui uZima kvapa. Jeigu
liuksuojasi lengvai, tai tas momentas buina trumpas ir pacijentas
vel visai laisvai ima kvépuoti. Bet jeigu strumos atpalaidavimas
i$ po sternum eina sunkiai dél jos didumo ar dél suaugimy,
tai, jspraude ja tarp manubrium sterni ir trachejos, galime gauti
sunkia asfyksija. PanaSiais atvejais pasiiilyta net perskelti iSilgai
manubrium sterni, kad padidéty apertura thoracis superior ir
kad tuo biidu palengvéty strumos iskelimas i§ gilumos j pavirSiy.
Taciau, atpalaidavus spaudima j tracheja, nevisada tuo biidu
asfyksijos pavojus paSalinamas. Jeigu yra trachejos sienelés su-
minkstéjimas, tai, atpalaidavus ja nuo spaudimo ir fiksacijos,
gauname staigy trachejos susiplojimg, kvépavimo metu atmosfe-
‘rai spaudZiant. Tokiais atvejais asfyksijos pavojus biina dar
didesnis. Uz tatai prie§ operuojant didele struma, reikia prisi-
laikyti taisyklés, kad baity istirta rentgenologidkai trachejos biitis.
Jeigu buty rasta, kad struma yra paveikusi trachejos spindj, ja
susiaurindama ar iSlenkdama, tai reikia buiti pasiruo3usiam pa-
Salinti, galinti pasidaryti operacijos metu, asfyksija.

*¥) Sauerbruch, F.: Chirurgie der Brustorgane. Il B. Berlin.
1925. 409 p.
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Kaip atsargos .priemoné prie§ asfyksija, siiloma didelés
strumos operuoti panaudojant spaudimo didinamajj (Ueberdriick)
aparata.

Ypac tatai svarbu yra tracheomaliacijos atvejais, nes padidé-
jes spaudimas kveépuojamuosiuose takuose kliudo trachejai susi-
ploti; tiktai spaudimas nereikia perdaug augStai pakelti, kitaip gali
padidéti kraujavimas i§ veny. Suminks$téjusi trachejos sienelé
tenka fiksuoti siulémis prie raumeny ar fascijy, kad véliau, ate-
mus spaudimo didinamajj aparata, jinai nesusiplotuy.

Jeigu, spaudimo didinamaji aparata pritaikius, asfyksija
nepasalinama, tuomet nedelsiant reikia padaryti tracheotomija ir
dirbtinis alsavimas, nors tatai ir padidina infekcijos pavoju.

N-vi recurrentes suzZeidimo pavojus operuojant didele stru-
ma teippat yra didesnis, kaip kad operuojant normalaus didumo
struma.

Cirkuliarinio typo struma gali biti kartais net su stemple
suaugusi. Jeigu nuo stemplés atidalinti ji sunku, tai geriau stru-
mos parenchymos dalis palikti prie stemplés ir nerizikuoti stem-
ple suZeisti.

Atsitikus pleuros suZeidimud, galima jis likviduoti panaudo-
jus spaudimo didinamajj aparata.

Spaudimo didinamasis aparatas, kaip esame mate, &ia yra
labai reikalingas ir, operuojant dideles strumas, rekomenduotina
jis laikyti paruostas vartoti.

Kadangi radikaliSkas labai didelés strumos operavimas yra
pavojingas, o Kkaikuriais atvejais net Zymiai rizikingas, tai
jieSkoma kitu nepavojingu gydymo biidy, kuriais galima biity -
strumos maseé sumazinti.

Racijonaliai pritaikyta jodo terapija kartais duoda paste-
bima efekta, struma Zymiai sumazéja ir pranyksta spaudimo
reiSkiniai | kitus organus. Bet Sitasai senas strumuy gydymo
biidas nevisada duoda patenkinamuy rezultaty.

Jodo ar kitu medZiagu SvirkStimas | strumos parenchyma,
jos surandéjimui ir sumazéjimui gauti, néra racijonalus ir net
pavojingas didelems strumoms. Sukeltoji reakcija gali duoti
staigy strumos sutinimg ir suspausti tracheja. Tat pat galima
pasakyti ir apie rentgenoterapija, po kurios daZnai eina reakcija su
sutinimu. Rentgenoterapijos efekto, strumos sumazéjimo prasme,
galime laukti daug veliau; pirmoji gi reakcija su sutinimu gali
sukelti komplikacijas.

Racijonalesniu dalyku atrodo strumos maitinamuyju arterijy
perriSimas. Tat palijatyvi operacija, turinti tiksla suZadinti stru-
mos atrofijg, sumazéjus jos mitybai. IS esmés dalykas nenaujas;
jisai daZnai siilomas bazedovinio typo strumoms, norint paveikti
ne tiktai ju mase, bet ir sekrecines funkcijas. Apie 3ita palija-

tyvia priemone, kuri ir miisy buvo panaudota pirmuoju, Zemiau
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apraytuoju, labai didelés strumos atsitikimu, teks Zemiau prin-
cipinai i3sitarti. _

Sia proga noriu apraSyti 3 operuotus dideliy strumy pa-
vyzdZius, kurie atvaizduoja biuidingas strumos augimo Kkryptis,
apie kurias a$ straipsnio pradZioje esu kalbéjes. Pirmas pavyz-
dys atvaizduoja milZini3ko didumo struma (struma permagna),
augancig ventraline kryptim. Kiti du pavyzdZiai atvaizduoja, kad
ir maZesnio didumo strumas, bet iSaugusias gilumoje po raume-
nimis ir po sternum’u ir savo padétim paveikusias kvépavima
ir kraujo apytaka.

1. A. G, 25 mety amz. (Nr. 987, 1925 m.). Atéjo | ligoning 1925 m.
IV. 28 d. su milZini8ko didumo guiziu, kuris, anot jo paties, ,sunku nesioti“
ir kuris kliudgs kvépuoti.

Anamnezé. Kilgs i$ sveikos Seimos, kitomis ligomis iki Siol ne-
sirggs. Struma pradéjusi augti prieS 10 mety. Pradzioje jinai buvusi maza,
ir smarkiau émusi augti tiktai paskutiniais keleriais metais, po to, kai ne-
tyCiomis uZsiverzgs kaklg ir strumg pri-
trynes. Seimoje viena sesuo teippat tu-
rinti strumg. Gyvenanti prie eZero (Auks-
tadvario val., GudZionyse) ir vandenj Zie-
mos metu semianti i§ eZero. Apylinké-
je esg daugiau asmeny, serganciy stru-
momis.

St. praes. Vidut. asteniSko ty-

o sudéties, silpnokos mitybos, i3blys-
gs. Sirdyje ir plaudiuose nerasta aiskiy
patol. pakitimy. Pulsas norm.

PrySakinéje kaklo dalyje matomas
guzys, suaugusio Zmogaus galvos didumo,
] virSy jisa1r beveik siekia smakrg, o |
apaCia nusisvérgs ant krutinés (ziur. 1
pav.). Des. skiltis didesné uZ Kkairigja.
Kaklo apimtis storiausioje vietoje = 66
ctm. Ant guZio pavirSiaus i§ prysakio
matomos storos venos, 0 ant abiejy pu-
siy Soninio pavirSiaus matomos pulsuo-
janCios paiselio storumo arteriae thyr.
superiores et inferiores.

R-moje matoma suspausta ir islin-
kusi j prySakj ir j kairigjg puse tracheja.

Arterijos randamos visidkai pavirSiuje, po oda, pulsuojancios ir
tiesiog prasosi perriSamos.

. Tokios didelés strumos radikaliska rezekcija, kad ir dviem momen-
tais, buvo palaikyta labai pavojingu dalyku ir todél nutarta pradZioje pasi-
tenkinti tiktai art. thyr. ligattiromis.

Prof. Boit'o (f), tuomet klinikos 3efo, dviem momentais V. 1 d. i
V. 18 d. buvo perridtos i3 Sony pavirSiuje matomos art. thyreoideae
Sakos: 2 i§ deSinés— a. th. superior ir a.th. inferior ir viena a. th. superior
i§ kairés. Operacijos, kad ir maZos, bet ir | pirma ir | antra operacija
pacijentas gana smarkiai reagavo t°-ros pakilimu, tachycardia, ry3kiu hyper-
tyreoidizmu. Pacijentas labai blogai jautési ir buvo nusilpgs. Matyti,
mitybai sumaZéjus po arterijy perriSimo, €jo smarki strumos parenchymos
rezorbcija. Ir, i§ tikryjy, praéjus 1 mén. po pirmos operacijos, galima
buvo pastebéti nedidelis strumos sumazéjimas, k a.: kaklo apimtis sieké
60 cmt., vietoje pirmyksCiy 66 cmt. Pacijentas i3éjo i$ ligoninés su prasi-
dedanCiu pageréjimu 1925 m. V. 2 d.

1 pav.
Struma permagna
atsitikimas
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1928 m. XI. 16 d. vél atvyko j ligoning subjektyviai jausdamasis ge-
riau, kaip kad prie§ pirmg operacija, sakydamas, kad dabar struma neteip
spaudzianti ir maziau varZanti kaklo judesius. :

: Objektyviai rasta: Nedidelé anaemia. Liesas. Cyanozés néra.
Sirdyje ir plaudiuose nerasta patolog. pakitimy. Labai maZai pasireiskes
Greffé symptomas. Siaip bazedovizmo reiSkiniy néra. Struma, kad ir
labai didele, bet Zymiai maZesné, kaip kad pirmg kartg. Dabar kaklo apim-
tis = §2 cmt., vietoje buvusiy 66 cmt., t. y. 14 cmt. maZiau.

1928 m. XI. 17 d. operacija (dr. Kanauka). Viet. anéstezijoje
skersinis Kocher’io pjiivis. Perritos abi ait. thyreoideae dextrae proksi-
maliau nuo randy po buvusiy ligatiiry. Rasti beveik visiskai atrofave musc.
sternothyreoideus ir m. sternohyoideus. Pa3alinta deSinioji strumos skil-
tis, neperpjovus isthmus’o, palikus mazg jos dalj prie trachejos ir visg
kairigjg skiltj. Rasta surandeéjusiy kiety parenchymos viety. ypaé prie bu-
vusiy ligatury, capsula ext. vietomis suaugusi su parenchyma. Teippat
labai idsiriituliavusi vaskuliarizacija, matyti, deél susidariusiy anastomoziy
Bo pirmojo arteriju perriSimo. Gana didelis parenchymims kraujavimas.

alikti 2 drenai. :

XI. 23 d siiilai nuimti: sugijo per primam. XI.29 d. iSsira$é. Patarta po
2-jy mén. atvykti antrosios pusés operacijai.

Po 3-iu meénesiy atvyko Kkairiosios skilties paSalinti. Operacija
(dr. Kanauka). Atlikta vietinéje anéstezijoje. Pjuvis per seng randg.
Perristos abi art. thyreoideae sin. Perpjovus isthmus, pa3alinta Kkairioji
skiltis, paliekant maZa jos dalj prie trachejos. Kraujavimas netoks gausus,
kaip kad paSalinant deS. skilti. PaSalintoji skiltis pasirodé, kad ir maZesne
kaip deSinioji, bet vis tik dar gana didelé. Pacijentas iSsira3é pasveikgs,
su gerais kosmetiskais ir fyzijologiSkais rezultatais.

Cia turéjome reto didumo struma, iSaugusia ventraiine kryp-
tim j pavirSiy. Tracheja buvo smarkiai iSlinkusi j pry3akj, bet
tatai kvépavimo labai neapsunkino. IS karto daryti tokios strumos
rezekcija, kad ir dalimis, atrodé labai pavojinga. Po 3-ju arte-
rijy ligatiry struma Zymiai sumazéjo. Taciau susidurta su Kitu
nemalonumu, biitent, su stipriai pasireiSkusiais hypertyreoidizmo
reiSkiniais del greitos strumos parenchymos rezorbcijos. Preven-
tyvés arteriju ligatiros kraujavimo nesumaZzino, bet, gal but padi-
dino, nes buvo susidares anastomoziy tinklas. Véliau daryta re-
zekcija 2-m momentais. Vienu momentu operuoti buvo pavo-
jinga dél gausaus kraujavimo ir perdaug staigaus trachejos atpa-
laidavimo.

2. M., 38 mety amziaus. (Nr. 1519). Atéjo | klinikg 1934 m. V.
10 d., nusiskysdama dél guzio, kuris paskutiniu laiku pradéjes kliudyti
Kvépavimui.

Anamnezé. Kilusi i§ sveikos Seimos. Sirgusi plauciy uzdegimu,
gimdZiusi 4 kartus. Struma pradéjusi augti prie3 20 metu. Gydytojas buves
iSvirkstes | strumg kazkuriy vaisty, nuo kuriy ji laikinai buvusi sustojusi
augti, bet véliau vél pradéjusi augti. Paskutiniu laiku apkimes balsas, kar-
tais buing sunku kvépuoti, pabrinkstas veidas. Augusi netoli Kauno, Pane-
munés apylinkéje. Geriamasis vanduo biidaves semiamas i3 Saltinio. Toje
apylinkéje esg ir daugiau Zmoniy, serganciy strumomis.

. . St praes. Stipraus taisyklingo sudéjimo, pakankamos mitybos,
Sirdies tonai dusloki. Plauiuose nerasta patologiskuy reiskiniy Kaklo
lote matoma gana didelé struma (ziar. 2 pav.). Des. skiltis pasistiméjusi
1 prySakj ir | virSy daugiau uZz Kairigjg; pastaroji apCiuopiama giliai po
raumenimis ir paslinkusi | apaéa po sternum’u. Kaklo apimtis turi 47 cmt.
Matoma iSsiplétusiu paodiniy veny. Apkimes balsas.
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V.11 d. Operacija vietinéje anéstezijoje (dr. Kanauka). Kocher’io
pjuivis. Perpjovus skersai raumenis sternohyoideus ir sternothyreoideus ir
nustimus j Salj abu m. sternocleidomastoidei, rasta giliai po raumenimis
pasislépusi dideleé Ziedo pavidalo struma, apgaubusi trachejg i Sony. I$
pavirSiaus ji neatrodé tokia didelé. DeS. skilties virSutinis polis siekia
cartillago thyreoidea virSutinio krasto aukStuma, kairiosios skilties apatinis
polis palindes po sternum’u, bet davési i§ ten iSimamas be sunkumy. Per-
riStos visos 4 art. thyreoideae. Perpjovus isthmus, pasalintos abi strumos
pusés, palikus mazas strumos parenchymos dalis prie pat trachejos. Tra-
cheja rasta Zymiai suspausta; operacijos metu kvépavimas buvo pasunkéjes,
bet asfyksijos ir kitu komplikaciju nebuvo. Struma gana gausiai vaskulia-
ll'izavusi Uzsiuvant palikti 2 drenai su maZu tamponu I§imtoji struma svéreé

klgr.

V.17 d. siulés nuimtos, sugijimas per primam.
V.21 d. iSsira3é kaip pasveikusi; balsas apkimegs, kaip kad ir pries
operacija.

Cia mes turéjome didele struma, auganéia gilyn aplink
tracheja, pasislépusia po kaklo raumenimis ir dél to i§ iSorés —

2 pav. 3 pav.
Struma magna Struma magna
atsitikimas atsitikimas

Ziurint ji neatrode tokia didele, kaip kad paskiau pasirodé. Tokio
typo strumos daznai turi tendencijos spausti tracheja ir n. recur-
rens. Situo miisy atsitikimu trachejos spaudimas buvo nedidelis,
bet n. recurrens spaudimas buvo pasireiskes (apkimimas) ir net
PO operacijos nebuvo pragjes.

3. A. V., 60 mety amziaus. (Nr. 473). Atéjo | klinikg 1935 m.
1.29 d., nusiskysdama dideliu guziu, kuris paskutiniu laiku labai pasunkino
kvépavima.

Anamnezé. Kilusi i§ sveikos Seimos. Tarp giminiy ir apskritai
gyvenamoje apylinkéje panaSiy susirgimy nésa. Pacijentei struma atsi-
radusi prie§ 20 mety. Tiktai paskutiniais metais pastebéjusi, kad struma
auganti ir apikaklé vis darantis ankStesné. Jau suéjg vieneri metai, kaip
pajutusi pasunkéjusj kvépavimg; paskutiniu laiku net esa sunku vaikscioti
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dél pasunkéjusio kvépavimo. Teippat paskutiniu laiku daznai prakaituo-
janti, nervinantis, blogai mieganti.

St. praes. normalaussudéjimo, riebi,liipos melsvos spalvos. Pul-
sas 80 per min., tremor'o ir exophtalmus’o reiskiniy néra. Sirdies tonai
dusloki. Plauciuose nerasta aiskiy patolog. pakitimy.

Kaklo FrySakyj matoma struma, kuri i§ pry3akio neatrodo didelé, bet
ziurint iS profilio kaklas atrodo labai storas ir trumpas (Zidr. 3 pav.); kaklo
apimtis turi 48 cmt. Palpuojant konstatuojama, kad strumos didesné dalis
slepiasi po kaklo raumenimis ir sternum’u. Apacioje strumos ant kriitinés
prySakio prasiSvieCia iSsiSakojusios ir pastoréjusios melsvos venos. Giliau
kvépuojant girdimas kriokimas. R-moje matomas trachejos susiauréjimas
(ziur. 4 pav.).

Konstatuojama didelé gili, substerninés dalies struma, suspaudusi
trachejg ir mediastinum’o venas. Kadangi paskutiniais metais struma émé
labiau augti ir kvépavimas vis labiau sun-
kéja, pacijentei kategoriskai pasiiilyta
operacija dabar, kol dar jos biitis paly-
ginti yra neblogiausia.

1.3 d. Operacija (dr. Kanauka)
viet. anéstezijoje su paruostu ,Ueber-
driick“ aparatu. Skersinis Kocher’io pju-
vis. PerriStos 2 storos v. v. jugulares
anteriores. Raumenys sternohyoideus ir
sternothyreoideus skersai perpjauti, m-li
sternocleidomastoidei atitraukti j 3alis ir,
sudarius platy priéjima, intrakapsuliskai
eita prie deS. skilties atpalaidavimo. Vir-
Sutinis polis atsipalaidavo gana sunkiai
dél kapsulés suaugimy, del daugybés
kapsuliniy veny ir parenchymos atZaly
i virSy, | tarpraumeninius tarpus. Per-
riSus visas kapsulines venas, perpjovus
tarp 2-ju Silko ligatiry art. thyreoidea
superior, virSutinis polis buvo isliuksuo-
tas. Apatinis polis rastas giliai palindes
po sternum’u, bet nefiksuotas ir nesun-
kiai davési i$ ten iSliuksuojamas. Leng-
va asfyksija liuksavimo metu momenta-
liai praéjo_ir Kkvépuoti tuojau pasidaré
lengviau. Cia pat jsitikinta, kad suspaus-

4 pav. tgji trqﬁhequfvi(;a;? nes}:xminks_téjysi. Art.

YN thyreoidea inf. dél sunkaus prie jos prié-

StRIMOS sslAuEiNe. raghen jimo laikinai palikta neperriSta. Vietoje

po sternumu, kur guléjo substerniné

strumos dalis, pasiliko gana didele tuscCia vieta, kuri tiktai per puse gali-
ma buvo sumazinti susiuvant fascijas.

Kairiosios skilties virSutinis polis teippat buvo gana sunku islaisvinti
deél kapsulés suaugimuy, veny ir parenchymos atZalu. Perpjovus art. thyre-
oidea sup. tarp dvieju ligatiiry, virSutinis polis atpalaiduotas. Apatinis po-
lis teippat rastas palindes po sternum’u j mediastinum, bet neteip giliai ir,
netoks didelis kaip kad i$ deSinés pusés; jisai liuksuotas i3 ten be jokiy sun-
kumy. Apatinio polio virSunéje rasta baltos spalvos kastano didumo sukie-
téjusi vieta; art. thyreoideae infer. dél pasunkéjusio prie jos priéjimo ne-
jieSkota. Perpjovus isthmus, paSalintos abi dalys, paliekant prie trachejos
mazas strumos daleles. Kadangi i3 likusios parenchymos kraujavimas buvo
visiSkai nedidelis, tai art. thyreoideae inferiores paliktos neperristos. Tuscia
gusta mediastinum’e, kur buvo des. lobus substernalis, tamponuota. Rau-
menys ir oda susiuti; be tampono, palikti 2 ploni drenai.

3 “.-._of b
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.1 d. Tamponai ir drenai pa3alinti; pakilusi t® (reaktyviné). Kvé-
puoja laisvai. 3

1.5 d. Nuimti sitlai, sugijimas per primam.

IL7 d. I3sirasé kaip pasveikusi.

ISimtoji struma gana didelé, sveria apie 500 gr., susidedant: vietomis
iS gana dideliy cysty, uZpildyty kolloid. masémis, vietomis i§ parenchyminiy
mazgy ar fibroziniy masiy. Sukietéjimo vietoje, iStyrus patol. histologiskai,
rasta petrifikacija (Patol. anat. Institutas).

Cia turéta struma, kad ir didelé, bet ne tokia, kaip kad
apraSytosios pirmosios dvi. Vienok Sitas atsitikimas reikia lai-
kyti sunkesniu, kaip, pav., antras miusy apraSytasis atsitikimas,
kur struma buvo 2 kartu didesné, viena, dél to, kad ¢ia turéta
reikalo su pac. 60 mety amzZiaus, antra, dél to, kad struma buvo
substerninio typo, buvo suspausdusi tracheja ir mediastinines
venas, ir kvépavimas buvo pasunkéjes. Taciau palikti ligonis
neoperuotas tokiu atsitikimu nebuvo galima, nes asfyksija galéjo
atsitikti labai greitai, kartais nuo menky priezasciy.

Principinés reikSmés turi pirmasis auk3Ciau- apraSytasis
atsitikimas ir, butent ta prasme. kad ten pirmiau buvo padaryta
paliatyvé operacija, trijy svarbiyjy strumos arteriju perriS§imas ir
tiktai véliau po 2-ejy mety struma buvo radikaliSskai operuota.

Norint tinkamai jvertinti Sitos paliatyvés operacijos rezultatus,
reikia atsakyti | du klausymus: 1) ar daug gali sumazeti struma,
perriSus svarbigsias jos arterijas? ir 2) ar tasai sumaZzéjimas
palengvina vélesne radikaliS8ka didelés strumos operacija?

Kaip parodo aprasytasis atsitikimas, perriSus 3 svarbigsias
arterijas, strumos mase rySkiai sumazéja. Praéjus 1 meénesiui,
kaklo apimtis jau buvo 6 cmt. mazZesné, o praéjus dvejiems
metams, kaklo apimtis buvo sumazéjusi 14 cmt. Sumazéjus stru-
mos masei, sumazeéja jos spaudimas aplinkiniams organams,
svarbiausia, trachejai, palengvéja kvépavimas. Svarbesniyjy, bent
3-juy, strumos arteriju perriSimas, kaip paliatyvé operacija, savo
tiksla pasiekia.

Taciau ¢ia reikia skaitytis su vienu nemalonumu, bitent,
su hyperthyreoidizmu, kuris ypa¢ pradZioje po operacijos ry3kiai
pasireiSkia ir pacijento buatj Zymiai pasunkina.

Kad Sitoks strumos sumazéjimas palengvinty vélesne radi-
kaliska didelés strumos operacija, pasakyti negalima, ir$tai dél ko:

Svarbiuosius indus perriSus, parenchymos dalis degeneruoja
ir randuojasi. Veéliau Sitie randai ir kapsulés suaugimai Zymiai
pasunkina strumos atpalaidavima nuo aplinkiniy organu. Krau-
javimas teippat nesumazéja. Misuy operuotuoju atsitikimu buvo
rasta daug mazesnio Kkalibro indy, kurie randuotoje kapsuléje
buvo lengvai susizeidZiami ir kraujavima padidindavo. Gauta jspii-
dZio, kad tatai kolateraliniai indai, susidare po stambesniy indu
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perriSimo. Buvo pana3u j tai, kad operuojamas strumos recidi-
vas; randai ir smulkiy indy gausumas operacija tiktai pasunkino.

Autoreferat.

Zur Frage der operativen Behandlung grosser Strumen.
(Aus der Chirurgischen Universitdtsklinik. Kaunas- Litauen).

Es werden 3 operierten Fille grosser Strumen beschrieben. Der
erste Fall (Abb. 1) ist von prinzipieller Bedeutung, denn hier wurden
zundchst 3 art. thyreoid. unterbunden, und spater, als der Kropfsich ver-
kleinerte, nach 2 Jahren wurde er in 2 Sitzungen radikal operiert. Es war
ein 25-jdhriger Mann mit einem kolossalen Kropf (Abb. 1), der Hals-
umfang betrug 66 cm. Prof. Boit (1), der damalige Chef der Klinik, sah
eine Radikaloperation dieses enorm grossen Kropfes als gafdhrlich an u.
unterbund 3 art. thyreoid., die deutlich an den seitlichen Teilen der Stru-
maoberfldche sichtbar waren: die aa. thyreoid. super. et infer. der rechten
Seite u. die a. thyreoid. superior links. Nach der Operation stellte sich
ein starker Hyperthyreoidismus ein wohl wegen der Resorbtion des Stru-
maparenchyms infolge verdanderter Erndhrung, und der Zustand des Kran-
ken war ein recht schwerer. Nach 1 Monat schwanden die Erscheinungen
des Hyperthyreoidismus u. der Halsumfang verminderte sich schon auf 6
cm. In gebessertem Zustande verlies der Patient die Klinik.

Nach 2 Jahren kam der Kranke wieder. Der Halsumfang betrug
52 cm., d. h. 14 cm. weniger, als vor 2 Jahren. In 2 Sitzungen wurde die
Radikaloperation ausgefiihrt: zundchst die rechte Seite, nach 3 Monaten
die linke Seite. Waiahrend der Operation fand man vielkleinkalibrige Ge-
fasse, die sehr leicht zerreissbar erschiemen u. stark bluteten. Scheinbar
waren es Kollateralgefdsse die sich nach der Unterbindung der grossen
Gefdsse bildeten u. sie erschwerten sehr die Operation. Die postoperative
Behandlung verlief ohne Komplikationen u. der Patient genas. Aus die-
sem Fall konnen wir tolgende Schliisse ziehen: 1. Nach Unterbindung 3
grosser Gefdsse verkleinert sich das Parenchym grosser Kropfe bedeu-
tend, 2. fiir eine Zeitlang erhdlt man einen recht Starken Hyperthyreoi-
dismus u. 3 die spdtere Radikaloperation wird dadurch nicht erleichtert
denn es bilden sich zahlreiche Kollateralen die stark bluten und Narbige
Herden mit Vervachsungen nach Parenchymatrophie.

Der zveite Fall (Abb. 3) betrifit eine 38-jdhrige Frau mit einem Kropf, der
dusserlich nicht besonders gross erschien, denn er war verborgen unter
den Halsmuskeln. Es bestanden nur Druckerscheinungen wegen Druck
auf die Trachea u. den n. phrenicus (Heiserkeit). Die wirkliche Grosse
des Kropfes wurde nur bei der Operation festgestellt. Die Operation
wurde in einer Sitzung ausgefiihrt u. ein grosser 1 kg. schweren Kropf
entfernt, der in der Tiefe unter den Muskeln wuchs u. hufenférmig die
Trachea umgab. Die Operation verlief ohne Komplikationen. Volstandige
Heilung.

Der 3 Fall (Abb. 3): eine 60 - jahrige Frau mit erschwerter Atmung u.
erweiterten Halsvenen. Ein grosser Teil des Kropfes, besonders rechts
war unter dem Sternum verborgen. Die Trachea war von beiden Seiten
zusammengedriickt. Eine Tracheomalacie wurde nicht konstatiert. Die
Operation verlief ohne Komplikationen. Heilung.
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Med. dr. B. Sidaravicius.

Apnuodijimai cheminémis karo medznagomls.
(Pabaiga*)
IV. Sutinamuyjy dujy veikimas.

Pavojingiausios karo cheminés medZiagos yra yperitas ir
luizitas. Ju dujos sunkiai sklaidosi ir labai létai neutralinasi.
PaZinti jos, ypac yperitas—nelengva. Yperitas atsiduoda garsvy-
¢iomis, svoginais, bet uoslé greitai apsipranta ir véliau nieko
neuzZuodZia. Luizitas turi stipry geraniju kvapa, dél to jis lengviau
gahma payustl Minétos medZiagos, pasiekusios oda, 2—4 val.
visai nejuntamos ir tik veliau pradeda rodytis odos nudegimuy
Zymes Ikvepuotos jos suzaloja kvépuojamuosius takus. Flury
yperitg laiko narveliy nuodu, kuris greitai numarina paliestus
narvelius. Maziau paliesti narvehal nustoja normaliai funkcijave,
nes i dalies apmirSta. Tyrimai parodé, kad yperitas lengval
tirpsta lipojiduose ir dar nesuskilusiomis molekulémis praeina
narveliy sieneles; narvelio viduje suskyla j druskos riugstj ir thio-
diglycol'j; pastarasis yra beveik neZalingas audiniams; druskos
rugstis iStraukia i$ aplinkiniu audiniy vandenj, prasideda suputi-
mas— oedema ir narveliy nykimas.

Dél ko narveliy Zalojimo procesas teip ilgai trunka ir uZima
vis naujus plotus? Flury jtaria yperito nuodo oksiduojama vei-
kima narvelio viduje. Deél ko yperito nuodas, kurj vanduo
iSskirsto | nenuodingas dalis, vistik nuodija organizmg toliau,
pvz., paralyZiuoja kraujo kapiliarus, nekrozuoja indy sieneles?
Tat visa, Muntsch’o manymu, negalj bati iSaidkinta vien
oksiduojamu nuodo veikimu. Paliestoje odoje kraujo indai i3si-
pleCia, oda pamélynuoja, atsiranda kraujo induy sieneliy pralei-
dZiamumas, iSsipila kraujas; édemos stebimos ne tik odoje, bet
ir kituose organuose, kepenyse, inkstuose. Pakenkimai akies
ragenos, kurioje néra kraujo indu, parodo, kad yperito nuodas
paveikia audinius ne per kraujo apytaka, o tiesiogiai sutrukdo
medZiagy apykaita narveliuose. Allen mano, kad yperito mo-
lekulés jungianciosi su kepeny narveliy protoplazmos amino
medZiagomis, sudarancios pastovy junginj ir tuo biidu sutruk-
dané¢ios medzZiagy apykaita narveliuose Apskritai, yperitas labai
noriai reaguojas su protoplazmos aminais; dél tos reakcijos i3si-
rituliuojan¢ios opos.

Yperitas ir luizitas, pateke j krauja, io iSneSiojami j visus or-
ganus ir juos suzZaloja. Kraujo sudétis pakitéja; pastebimas rau-
donuju kraujo kiineliy griuvimas, pasireiskias hemosideroze kepe-
nyse ir bluZnyje; greitai po apsinuodijimo pastebima neutropenija .
ir lymiocytozé; daugumoje segmentiniu leukocyty aptinkamos

*) Zidr. ,Medicina®* 1935 m. 4 num.
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granulés, kurios, gal but, yra biidingos apsinuodijimams yperitu
ir luizitu. Apsinuodijusiyjy organizme vyksta medZiagy griuvi-
mas, pastebimas bendras sulieséjimas, jiegy menkéjimas, atrofijos
reiSkiniai Sirdies ir kepeny parenchymoje. [sisiurbusio nuodo
veikimas pastebimas beveik visuose organuose; visur pasirodo
hyperémija; kraujo stazé apsunkina Sirdies veikima inkstuose,
skilvyje, Zarnose, sm=2genyse ir kituose organuose aptinkama
kraujo iSsipylimy; kaikur randama iSbrinkes epitelis ir nekrozeés;
vaskiné degeneracija pilvo raumenyse primena toksiska nuody
veikima, panaSuy j tyfo ir gripo susirgimy atvejais.

Apradytaji troSkinamuju duju veikimo vaizda duoda tik labai

didelés yperito ir luizito koncentracijos arba skystas nuodas,
paveikes svarbius kiino organus. Apskritai, apsinuodijimo reis-
kiniai pasirodo veélai, riituliuojasi pamazu'ir tik po keletos savai-
¢iy ar meénesiuy pasiekia gyvybei pavojingu sunaikinimy. Apnuo-
dytieji atrodo apatiski, kaip kad sunkios infekcinés ligos metu. La-
tentiné apsinuodijimo stadija labai apgaulinga, dél to i§ pradiniy
reiSkiniy nuspéti prognozé labai sunku. Yperitas ir luizitas sun-
kiai suzaloja visus paliestuosius organus: tarp ju — kvépuoija-
muosius takus, akis, oda. Anksciausiai palieciami virSutiniai kve-
puojamieji takai — dZitista burna, gerklé, prasideda erzinas, uzki-
mes kosulys i§ pradZiy gleivétais, véliau kraujuotais skrepliais,
nosiaryklés gleiviné uZsidega ir iSburksta; atsiranda kraujo issipy-
limy, epitelio nekroziy, fibriniskai pilingy pseudomembrany,
net gangrenos Zidiniu; veliau gali iSsirutuliuoti pulingi plauciy
audiniy iSgriuvimai; sunkus bronchuy uZdegimas gali duoti alveo-
line emfyzema; uZnuodytasis gali uZtroks$ti, kai pseudomem-
branos uzZkems3a tracheéja, bronchus, kai iSsirutulivoja kraujingas
bronchitis ar pulinga plaudiu gangrena. Tat visa lydi augsta
t0, apetito stoka, bendras suglebimas, psychiné depresija; reika-
lingas labai atidus ligonio slaugvmas; liga ilgai uZtrunka, labai
iSvargina, daznai baigiasi mirtimi; jeigu pamaZu pagyija, tai palieka
ivairiausi plauciy negalavimai, kaip antai: chroniSkasis bronchitas,
dusulys ir t t.
: Akiy suZalojimai yperitu ir luizitu yra labai skaudus. Silpnos
nuodingy medZiagu koncentracijos sukrlia aSarojima, véliau pi-
lingg ir pulingai hemoragiSka konjunktivita, ragenos uZdegima ir
opy iSsiriituliavima; ragena padrumzléja, epitelis nekrozuojasi ir
nusilupa. Jeigu akj palies skystas yperitas ar luizitas, tai pada-
rinys bus akies perforacija ir apakimas.

Yperitas ir luizitas skaudZiausiai palieia oda. Nuodingo-
.Sios medZiagos, palietusios oda, mazZdaug per 15 minuciy visiskai
Isisiurbia ir to visai nepajuntama; veikimas prasideda tik po ke-
letos valandy. Oda parausta, pabrinksta, atsiranda raudony
démiu, urtikarijos iSvaizdos pakilimy, nieZéjimas eina vis stipryn
ir oda pradeda luptis dideliais gabalais. Maziau paliestos odos
pakenkimai yra pavirSutiniai ir po kaikurio laiko pagyja. Jeigu
oda palieia skystas yperitas ar luizitas, tai paraudusiy ir pabrin-
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kusiy démiy krastuose po keletos dieny pasirodo smulkios puslikes;
paraudusios vietos apsuptos baltesne juostele (kraujo indy sie-
neliy spazmas). Atskiros piislikés pamazu susilieja j vieng bendra
didele, pilnai galeretis8ko skyscio pripildyta, pusle. Paraudimas ir
sutinimas pleciasi, skausmai darosi nepakenciami. Trukus pis-
léems palieka Slapiuojas, vietomis kraujuojas, veéliau puliuojas ir
dvokias odos pavirSius, kuris sunku nuvalyti, sunku dezinfekuoti
ir ilgai nepavyksta uZgydyti. Pagijusiose vietose palieka pig-
mentacija; tos vietos labai jautrios piilingoms infekcijoms; greitai
atsiranda spuogy, Sunvociy, ekzemy. D-ro Kartamy3ev'o
bandymai parodé, kad laSas skysto yperito (apie 0,004 kb cm.)
regio deltoidea srities odoje tuojau uZpildo artimiausius sulci
cutis ca. 3—4 mm. dijametro; paliesta oda paruduoja. ISgaravus
skysciui oda lieka normalios iSvaizdos, tik jauciamas yperito
kvapas. Po 10 min. oda pradeda jgauti sidabrine pilksva spalva,
véliau parausta; po 2—3 valandy prasideda tinimas, paraudimas
prasiplecia ir rySkéja, tuomet yperito laSo paliestoji zona apima
15 mm. dijametro plota, pakyla odos pavirSiuje; Zidinio krastai rau-
donesni negu vidurys, o raudonasis Ziedas apsijuosia zona, baltesne
uZ normalia oda. MazZdaug po 16 val. atsiranda puslé, pa-
liestoji zona iSsipleCia iki 25 mm. dijametro; paraudimo centrg
uzima 6—9 mm. platumo puslé, pakilusi iki 3 mm. aukStyn ir
prisipildZiusi skaidraus gelsvo skys¢io. Po 24 val. pislele dar
daugiau prisipildo, jos turinys padrumzléja; po 48 val. puslelés
turinys susisiurbia ir nukrinta raukslétas gelsvai rudas epidermis.
TreCia para matomas drégnas, gelsvai pilkas pavirSius 4—6 mm.
platumo; Zidinio krastai pasikele ir apsupti hyperémine zona. Po
4—6 dieny iSsirdtuliuoja yperito paliestojo pavirSiaus nekrozé
ir uzsideda SaSas. Apie 10-ta dieng $aSas nuo periferijos pra-
deda atsidalinti, o jo aplinkuma smarkiau parausta. 3-Cios sa-
vaités pabaigoje SaSas visai atsiskiria, paraudimas maZéja, $aSo
vietoje pasirodo granuliacinis audinys ir viskas uZgyja atrofiSku
randu, apsuptu ruda pigmento juostele. Antro ménesio pirmoje
puséje pavirSius lengvai Serpetuoja, véliau hyperpigmentacija
sumazéja.

Histologiskai tyrinéjant yperito ir luizito paliestas odos vie-
tas, corium’e pastebimas serozinis uZdegimas, papiliu sluogsnis
iSsiplétes, kolageninés skaidulos iSbrinkusios, kraujo indai iSsi-
pléete, persipilde kraujo; indu aplinkumoje pastebima leukocyty in-
filtracija ir daug raudonujy kraumjo kiineliy. Kraujo cirkuliacija
sulétéja, lyg buty sutirStéjes kraujas; kraujo kiineliai sulimpa j
grumulélius ir kraujo apytaka gali visai sustoti. Apie folikulius
aptinkama leukocyty infiltracija, oedema didéja, epidermis atsida-
lina nuo corium’o ir i§ leto gritina, infiltracija corium’e didéja,
ypatingai pastebima daug eozinofily. Gilesniuose odos sluogs-
niuose pastebima kraujo indy pakenkimuy, atsiranda eksudato, kraujo
iSsiliejimuy, véliau prisideda uZdegimai, kurie pasiekia subcutis.
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SoSestvenski'o histologi3ki tyrimai, praéjus!/s val. po
paveikimo odos skystu yperitu, parodé Siuos pakitimus:

Raginis epidermio sluogsnis pastoréjes, keratohyalininis
sluogsnis siaurutis, pastebimas branduoliu pyknosis; Malpighi
sluogsnis susiauréjes, jo narveliy protoplazma vakuolizuota, teip-
pat branduoliy pyknosis. Speneliy sluogsnyje pastebimas Kkapi-
liaru susiaurejimas, raudonuyjy kiineliy agliutinacija, endotelio
narveliy vakuolizacija, perivaskuliariné oedema, leukocyty emigra-
cija. Gilesniuose odos sluogsniuose pastebimas didesniyju kraujo
indy persipildymas, lymfiniy plySeliy iSsiplétimas, nerviniy skai-
duly iSburkimas, riebaliniy liauky narveliy susirauksléjimas ir jy
branduoliy pyknosis. Po 18 val. epidermyje randama daug skys-
Ciy, puslikés speneliy virSunése ir $ity pastaryjy oedema. Plauky
folikuliy, riebaliniy liauky aplinkumoje ir apie kapiliarus pastebi-
mas iSburkimas, smulkiu narveliy infiltracija ir neZymis Kkraujo
iSsipylimai. Po 36 val. raginis sluogsnis pradeda luptis, epi-
dermis nekrozuojasi, speneliy sluogsnis permirkes skysciais ir
infiltravesis leukocytais; stipri infiltracija apie plauky folikules,
riebalines ir prakaito liaukas.

Bendra proceso eiga pareina nuo yperito kiekio, prisimetu-
sios paSalinés infekcijos ir daugelio kity salygy.

Kartamys3$ev'o tyrimai parode, kad lasas skysto luizito
(0,04 mlg.) staiga pakenkia Zzmogaus oda, kuri tuojau parausta,
isidega, greitai iSsirutulivoja tos vietos gili, paodine narvelieng
siekianti nekrozé. Nekrozés periferijoje atsiranda $lapiuojgs uz-
degimas. HistologiSkai randama epidermyje nedidelés daugka-
merinés puslelés. MazZdaug iki 7-tos dienos reikiniai progre-
suoja, véliau prasideda gijimas ir ketvirta savaite nekrozés vietoje
licka atrofiSkas randas. Meéginimai su triusiais parodé, kad
luizito laSas 0,08 mlg. veikia apie 20 karty stipriau negu la3as
0,04 mlg.; nuo didesniojo luizito laSo iSsirituliavusi nekrozé uz-
gyija plaCiu atrofiSku randu tik po 3 meénesiy. Apskritai, Kar-
tamysSev'o tyrimai parode, kad luizitas daug pik¢iau iSgadina
oda negu yperitas. Luizito veikimas smarkiai pleciasi | giluma;
luizitas, palietgs kritinés oda, sukelia infiltrata, kuris véliau gali
nuslinkti | trachejos, oesophagus ir mediastinum sritis; fascijy
kryptimis jis nuslenka giliai | raumenis; palietes galiiniy oda,
uZdegimas iSsiplecia sausgysliy maksCiy takais, palieia sanarius
ir juos sugadina; didesni skysto luizito kiekiai labai pakenkia eks-
perimentiniu gyvuliy oda ir jie Ziva. Greta odos jdegimo, infil-
traty ir pladiu nekroziy, greitai pasireikia bendros intoksikacijos
reiSkiniai, nes pro oda jsisiurbes luizito nuodas krauio ir lymfos
takais iSneSiojamas po organizmg ir pakenkia gyvybei svarbius
organus, o pirmiausia Sirdj, kurios desinioji pusé autopsijos metu
randama visiSkai suglebusi; Sirdies raumenys degeneruoja; endo -
ir perikarde randama kraujo i§sipylimy; kepenyse, inkstuose mato-
mas kraujo pripludimas ir parenchymos degeneracijos poZymiai.
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Aksenov stebéjo, kad prieS mirtj i§ jpjauty triusio arterijy
neteka kraujas.

Luizito gary veikimas odai labai primena veikima yperito,
luizito suZalotoje odoje nebiina folikulity, kurie labai daZni ype-
rito paliestoje odoje.

Kuriuo biidu luizitas veikia narvelius ir audinius, néra istirta.
Pastebéta, kad gyvuliai, kurie i§ pradzZiy atsilaiko prie ta nuoda,
véliau visiSkai pasitaiso ir priauga jy svoris.

Clercir Ramond stebéjo odos paraudimy, iSbérimy,
panaSiu | skarlatinos, toliau nuo yperito pakenkty odos viety.
Tokie iSbérimai pasirodo 4—12 d. paveikus yperitui; tad yra,
tur but, bendros organizmo intoksikacijos poZymis.

Muntsch kenkiantj yperito ir luizito veikima odoje Siteip
aiSkina. Turtingi lipojidais epidermio narveliai lengvai praleidZia
lakia cheming medZiaga, kuri patj epidermj suZaloja palyginti ne-
Zymiai; rySkus nuodo veikimas pasirei$kia corium’e; kraujo indai
persipildo, serumas iSsipila | audinius; kolageninés skaidulos su-
geria serumg ir nuo to iSbrinksta; iSsipyles skystis pamazu atidalina
epidermj nuo corium’o; epidermis blogai maitinamas, prisimeta
infekcija ir pagaliau epidermis visiS8kai nekrozuojasi.

Yperitiniai ir luizitiniai odos suZalojimai lyginami su nude-
gimais pagal Sias stadijas: paraudimas, pusliy atsiradimas ir
nekrozes. Bet yra jsidémétino skirtumo. Jei nudega ar nuplinka
didesné pusé kuno odos, tai Zmogus mirsta; jei didesné puseé
Zmogaus odos bus suzalota yperitu ar luizitu, tai normaliose saly-
gose gali iSgyti. Yperito ir luizito veikimas pasireidkia tik po
2—6 val., pleciasi | visas puses ir | giluma, kas teippat skiria
Sitos ruSies odos suZalojimus nuo nudegimy ir nuplikimy. Ype-
rito ir luizito sukelty odoje piusliy turinyje aptinkama daug
fibrino; piuslés ir aplinkiniy audiniy pakitimai primena audiniy
pakitimus nuo pemphigus, sako Rehbein.

Kaip greitai ir kaip toli nuZengia odos pakitimai, pareina
nuo paveikusios nuodingosios cheminés medZiagos kiekio, nuo
paliestos odos anatominiy savybiy ir asmens jautrumo. Svelni
paZasciy, kirk3niy, scrotum’o oda yra daug jautresné, negu grubi
delny ir padu oda; daugiau pigmentuota oda yra Zymiai atspa-
resné; prakaituojanti oda yra daug jautresné negu sausa. Jeigu
pavyksta apsaugoti nuo antrinés infekcijos, yperitu suZalota oda
sugyja per primam. Yra stebétas yperito veikimas per kontakta:
genitalijy pakenkimai prisilietus suzZalotomis rankomis; slaugytojai
suserga prisiliesdami apnuodytuosius. Muntsch'o tyrimais
yperitiniy pusliy turinys nenuodingas, nes tik 5%, atsitikimy pa-
vyksta perneSti susirgimas j triudio ragena. Susirgusios akies
aplinkumoje, kuri nuolat vilgoma aSaromis i3 pakenktos yperitu
akies, pastebimas plauky i3slinkimas, odos uZdegimas ir opy i3si-
rutuliavimas. Deél to Muntsch prileidZia sekundarinés infek-
cijos i§ apnuodyty viety | sveikgsias galimuma.

343



32

V. Kity nuodinguyjy dujy veikimas.

Karo tikslams kartais vartojamos anglies viendeginio
(CO)ir cyano rugsties (CN) dujos. 0,3%, CO kvépuojamame
ore veikia mirtinai; CO lengvai jungiasi su kraujo hémoglobinu,
uZimdamas deguonio vieta; stingant deguonio organizme prasideda
apsinuodijimo reidkiniai. Cyano riigstis paralyZiuoja kvépavimo
centrg. Pasak Geb ert'o, cyano rugstis uZtroSkinanti nervy narve-
lius; nors kraujuje deguonio yra pakankamai, bet cyano rugsties
paveikti narveliai negalj paimti i§ kraujo deguonio ir uZtroksta,

Cyano riigsties dujoms paveikus, prasideda gleiviniy erzini-
mas, drasko gerkléje, akys parausta, galva lieka sunki, skauda
sanariai, pyktina, stinga oro, silpnéja Sirdis, atsiranda Kkloniskai
tonisky meslungiu, pagaliau pasireiSkia asfyksija, samonés nusto-
jimas ir mirtis.

CO ir CN yra lengvesni uz ora, lakus, dél to kovu metu
sunku sudaryti ju nuodingos koncentracijos ore. Sviediniy, bom-
by, miny, torpeduy - sprogimo metu atsirade CO ar CN tik atsi-
tiktinai gali buti gyvybei pavojingose koncentracijose, del to mi-
nétos dujos karo reikalams praktiSkai beveik nepritaikomos.

Apnuodytyjy pazinimas ir gydymas,

Labai svarbu paZinti, kuri cheminé medzZiaga yra paveikus
organizma, nes tik tuomet galima tiksliai pritaikyti pagelbos prie-
moneés apnuodytiesiems. Pravartu yra susipaZinti su Muntsch’o
schema, vaizduojancia svarbiausius apsinuodijimo poZymius.
(Ziur. lentele 345 pusl.)

Svarbiausi apsinuodijusiy troSkinamosiomis dujo-
mis (chloru, fosgenu, chlorpikrinu, perstoff'u) poZymiai yra
Sie: nedaug iSerzinta akiy ir virSutiniu kvépuojamuju taku glei-
viné; daugiau nukentéje gilus kvépuojamieji takai ir plauciai,
plauCiy oedema, atsikoséjimas kraujais, oro stoka, cyanoze ir
uztroskimas.

Tokiems ligoniams pirmiausia yra reikalingas ramumas, Sili-
ma; reikia pakeisti rubai; jei stinga oro, duoti jkvépuoti deguonio;
uZdrausti visi judesiai; | pagelbos tiekimo punkta neSti neStuvais;
galima duoti iSgerti stiprios kavos, arbatos, prireikus stiprinti
Sirdis coffein’u, strophant’u, digitalis'u, kamparo alyva; Sirdziai vi-
sai nusilpus, iSvardinty vaisty Svirk$ti j raumenis arba j krauja.
Sirdies veikimas reikia jdémiai priZioreti iki pat pagyjant. Me-
chaniSkai palengvina kraujo apytaka kraujo nuleidimas: ligoniui
pasidaro lengviau, griZta samoné, pageréja pulsas ir kvépavimas.
Apsinuodijus fosgenu greit sukreSa kraujas, dél to kraujo nulei-
dimui tenka jpjauti ne vena, o arterija. Nuleisti !/2—1 Itr. krau-
jo. Kolapso biikléje kraujo nuleidinéti negalima. Negalint nu-
leisti kraujo, reikalinga priversti ligonis gerai iSprakaituoti. Jei
apnuodytasis yra be samonés, tai pavojinga duoti gerti skysciy,
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Pusliy atsiradimas po tam tikros Vot
" inkubacijos peritas
Paraudi- | Neperstiprus niez¢jimas
mas ir virSutiniu kvépuojamu- Yperitas
Oda ju taku iSerzinimas :
pakenkta ir
Stiprus deginimas ir labai
patinimas smarkus iSerzinimas no- Afsinai
syse, akyse, Kvepuoja-
muose takuose
gl SaldzZiai aitrus
ISerzinta kvapas Chloras
giig, glei daznai pyktini-
Paliesti LA mas ir vémimas Sl
plauciai _Nedadinal Uztroskimo
;ge?ginig% reidkiniai Phosgen’as
vi :
Oda akys isy pirma
nepa- . S .
Daznai is- | Ryklés pakenki- | .
z : s 3 rit
kenkta erzint. akys| mai visy pirma it
[Serzintos akys ir virSu- | Bromacetonas
tiniai kvépuojamieji takai | Chloracetonas
Plauiai | Galvos skausmai, svaigi- co
nepaliesti mas, proto sutrikimai
Meéslungiai, samoneés nu-
stojimas. Nervuy sutrikimai CN

pavojinga daryti dirbtinis kveépavimas, reikia vengti narkotiku:
morfio, cocain'o, nes ju maZos dozés nusilpnina kvépavimo
centro jautruma. Jei labai kankina kosulys — duoti jkvepuoti
deguonio ir sunkiais atsitikimais codeini phosphorici po 0,02 iki
0,05. SumazZinti plauciy sieneliy praleidZiamumui, iSvengti plau-
¢iy oedema’i tinka calcium, geriausiai calcium gluconicum Sandoz,
iSvirk§¢iant | raumenis arba j veng po 10 kb. cm. 10—209/, tirpinio.
Tokios injekcijos tikrai apsaugoja, jei suleistos anksti, kol plauciuy
oedema dar nepradéjo riituliuotis. Tam paciam tikslui Biirger
siulo injekcijas hypertoninio cukraus tirpinio, kuris atitraukia i$
aplinkiniy audiniy skys¢ius ir tuo mazina plauc¢iy édema; injek-
cijoms vartotina 100 — 300 kb. cm. 10°/, vynuoginio cukraus.
Amerikonai nurodo, kiad plau¢iy oedema atsiranda plauciy kapi-
liarams iSsiplétus, deél to jvyksta stazes, ir siilo gydyti urease-
- emetin'u, nes 0,06 emetino, jleisto subkutaniSkai, privercia ka-
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piliarus susitraukti. Uminiams apsinuodijimo rei$kiniams praéjus,
toliau reikalingas symptominis gydymas: reikalinga iSvengti plau-
¢iy vZdegimas; profylaktiSkai patartina davinéti chinino, solvo-
chino, lengvinti kosulys, duodant expectorantia, maitinti lengvai
virS§kinamais, maistingais produktais, stiprinti ligonio jiegos, ypa-
tingai daboti 3vara, burna skalauti t-ra myrrhae tirpiniu; rekon-
valescenty plaudiai stiprinti systemiSka gimnastika.

ASarojamosios dujos didesnémis koncentracijomis
veikia kaip troSkinamosios; maZos aSarojamujuy dujy koncentra-
cijos sukelia aSarojima, Ciaudejima, koséjima, piktinima, kas visa
gana greitai praeina pasiSalinus i§ dujy sferos. Galima pagrei-
tinti pagijimas iSplaunant akis 1—3°, boro vandeniu, jlaSinant
cinko lasy, skalaunant gerkle 3— 5%, soda, ikvépuojant chloro,
nosj ir nosiarykle iStepant Siuo skystimu:

Rp. Cocaini hydrochlorici 5%,—20,0
Suprarenini !/j000 gtt. X.
MDS. Ext.

Apsinuodijusieji arsinais tuojau reikalinga iSgabenti i
apnuodytosios sferos ir jie greitai patys atsigauna. Muntsch
pataria duoti jkvépuoti: '

Rp. Alcoholi
Chloroformii aa 40,0
Aether sulf. 15,0
Ammonii 5,0 '
MDS. Ext.

Apsinuodijimai Sutinamomis dujomis (yperitu, lui-
zitu) yra pavojingiausi. ]degusi oda i3sipila pislémis, iSsierzina
akiy gleivinés, akiu ragenos pakenkimai gadina regéjima, iSsier-
zina virSutiniai ir gilieji kvépuojamieji takai, greitai atsiranda
plaudiy susirgimai;—visa tat sudaro rimta pavojy apnuodytojo
sveikatai, o daZnai ir gyvybei. Teikiant pagelba pirmiausia rei-
kia, kiek tat galima, paSalinti ir neutralinti dar nejsisiurbusios
1 organizmo audinius nuodingosios dujos. Véliau, kai nuodai jau
yra susigére | oda, lieka tik symptominis gydymas: stengtis pa-
greitinti gijimo laikas, sumazinti skausmai, jSvengti oda bjauro-
jan€iy randy. Muntsch pataria dar nesusigérusius i oda ype-
rita ir luizita neutralinti oksidacijos biidu. Tam reikalui tinka
kalio permanganatas, vandenilio peroxyd’as, chloro kalkés, chlor-
aminas. Neutralizacija bus sékminga, jeigu nuodai bus veike
oda ne ilgiau kaip 10 minudiy; véliau minétosios priemonés
labai maza tepadeda. Chloro preparatai reikia vartoti skystos
teslos iSvaizdos, nes sausi jie persmarkiai reaguoja su skystais
nuodais. Sutinamuyjy dujy veikima susilpnina odos numazgoji-
mas vandeniu ir Zaliuoju muilu. Pastaroji priemoné pasirodé
esanti naudinga didZiajame kare teikiant pagelba apnuodytiesiems
yperitu, ir amerikonai ja pladiai vartodavo. Be to, amerikonai
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yperitu nuSutinta oda gerai valydavo gazolinu, benzinu, tikédami,
kad jie iStraukia dalj nuody i$ pavirSutiniy odos sluogsniy. Odai
valyti ir jtrinti pavartotoji vata, audeklo gabaléliai reikia sude-
ginti, nes | juos susigeria nuodingasis yperitas. Skysto ype-
rito negalima Sluostyti nuo odos sausa vata, norint neisteplioti
ir neiSplésti paveiktos odos ploto. Jei néra nei vandens nei
auksCiau iSvardinty gydymui medZiagy, patartina atsargiai vata,
skaruléliu ar kuo-nors Kitu sugerti nuo odos pavirSiaus skysti
nuodai ir jokiu budu neleisti iSsiskleisti pla¢iau. Jei jtariama,
kad nuodai yra paliete roibus, reikia jie tuojau numesti, iSsi-
‘maudyti -vonioje ar bent nusiplauti duSu su muilu.

Juo grei¢iau bus pavartotos auk3¢iau nurodytos nuo ype-
rito apsigynimo priemonés, tuo bus geresniy rezultaty. Deja,
per 10 min. daZniausiai nespéjama suneutralinti ir nuvalyti nuo-
dingujy medzZiagy, dél to veéliau pasirodo organizmo apnuodi-
jimo ir odos nu3utimo reiskiniy.

PasireiSkes odos nuSutimas nuo yperito reikia gydyti kom-
presais, apskritai, skystais vaistais. (Gydymas milteliais ir tepa-
lais netinka, nes suZalotosios vietos greitai uzdZiista, o po S3a-
Sais susirenka pialiy, kurie padeda opai iSsiplésti, ir pagijimas
uZtrunka. Reikia Ziuréti, kad neiSvengiamas opu piiliavimas visuo-
met turéty laisva nutekéjima. Kai opos apsivalo, pasirodo gra-
nuliacijos, tai reikia skatinti epitelizacija 2°/, pelidoliu, granugeno
pasta, argenti nitrici 1—29/, tepalais.

Yperitu pakenktoje odoje opos rutuliuojasi greitai ir giliai,
dél to pirmiausia reikia pa3alinti visi apmire audiniai, neprileisti
j juos paSalinés pilingos infekcijos, kuri labai iSpleia opas ir
apsunkina gydyma. :

Tiktai drégnais kompresais, suvilgytais antiseptiS8kais ir ad-
stringuojamais skiediniais, pavyksta sustabdyti nekroziy i3siple-
timas, grei¢iau nuvalyti opes, sumazinti skausmai, paSalinti hyper-
émija ir sutinimai. Dél to patartina neperanksti sustabdyti gydy-
mas kompresais. DidZiojo karo metu pranciizai nuSutintg ype-
ritu oda ir atsiradusias opas pridengdavo miSiniu i§ parafino ir
vasko, tikédami, kad, apsaugotos nuo infekcijos ir Siltai laikomos,
opos grei uZgis. Sito gydymo budo rezultatai pasirodé prakti-
koje daug menkesni, negu gydymas kompresais i§ dezinfekuo-
jamy skiediniy. Tinkamiausias skiedinys yperitiniams nuSutimams
gydyti yra 3§vieZiai pagamintas Carrel-Dakin’o tirpinys, Kkuris
gaminamas Siteip: 12,5 chloro Kkalkiu palengva sumaitoma su
vandeniu, pamazu atskiedZiant iki 1 Itr.; bemaiSant pridedama
12,5 Siltame vandenyje iStirpusios boro rugsties ir filtruojama.
Boro rugstis dezinfekuoja, o chloro kalkés neutralina uZsili-
kusj odoje nuodingg yperitag. PanaSiai veikia 1—29/, chloramin’o
tirpinys. Tam pacdiam tikslui tinka vartoti 1% rivanolio tir-
pinys, fyzijologinis skiedinys, 5—10°/o druskos tirpinys. Jautriai
odai linkymuose, apie lyties organus geriau tinka 19/oo kal. hyper-
mang., nes jisai maziau erzina. Netinka vartoti kompresams
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odos maceruojamieji skysciai, kaip antai, liquor aluminis acetici,
alkoholis

Yperitu suZalotosios odos vietos geriau neapristi, nes tvar-
stis didina skausmus ir nieZéjima. I3 opu sunkiasi skystimas ir
greitai uzdzZiusta plutelémis. Plutelés reikia paSalinti klojant
drégnus kompresus, o raudona, granuliuojanti opa patartina daz-
nai plauti 3°/, perhydroliu. Nakties metui patartina tokios opos
storai aptepti vazelinu, kuris atvédina ir maZina skausmus, ir
pati opa visai laisvai apristi. Yperitu pakenkta oda yra labai
opi, greitai atsiranda pusliu ir praguly.

Platis odos nu3utimai patartina gydyti voniomis, pagal angly
nurodymus. 1 svaras maiso milty ir 1 svaras sodos istirpina-
mas 90—95° C. t0-je 25—30 galiony (galionas = 3,8 ltr.) steri-
lio fyzijologinio skiedinio ir Sitokioje vonioje ligonis laikomas
nuo 15 min. iki keliu valandy. Reikia stebéti ir nuolat palaikyti
Sirdies veikimas. NepraktiSka pasirodé raminti skausmai anéste-
zino tepalais, nes po trumpo palengvéjimo skausmai dar padi-
déja; be to, sulétéja opu gijimas. Tampriai iSsipitusios puslés
patartina pradurti, bet palikti plévele, kuri pridengia opa ir tuo
budu apsaugoja ja nuo paSalinés infekcijos; reikia saugoti, kad
pradurtos pisiés skystimas nepaliestu sveikos aplinkinés odos,

Yperitu nuSutintai odai gydyti specifiSky medikamenty néra.
Gydant turi bati turima galvoje pakenkimo vieta, ligos stadija,
odos jautrumas; prityres gydytojas tomis paciomis priemonémis
pasieks puikiu, rezultaty, tuo tarpu kai aklas prisilaikymas kurios-
nors schemos, gaus visai prieSingu vaisiu. Yperitiniu nu3utimuy
gydyma pagreitina vadinamoji , ReizkOrpertherapie“, svetimo bal-
tymo, vakcinuy, serumy, o ypatingai kolojidinés sieros (Sulfrogel)
ir ,Detoxin’'o“ preparatu injekcijos. Kvarco lempa, volto lanko
Sviesa pagreitina gijima, bet tinka tuomet, kai opos jau yra nu-
stojusios piiliave.

Praktika parodé, kad yperitiniai nuSutimai netinka gydyti
jodu, ichtyoliu, taninu, chininu, atophan’u ir kt; netinka ir chi-
rurginés priemones pakenktoms odos vietoms pa8alinti, nes pra-
dZioje neZinoma, nei kaip placiai nei kaip giliai yra pakenkta.

Be galo svarbu apsaugoti opos nuo paSalinés infekcijos,
del to vartotina tik sterili medZiaga ir manipuliuojama steriliais
instrumentais. Gyjanciy opy randai labai nieZti. Raminti nieze-
jima patartina Siuo miSiniu:

Rp. Benzylalcohol. 100,0
Aethylalcohol. 96,0
Glycerini 4,0
MDS. Ext.

Luizitas staigiau ir stipriau paveikia, bet jis grei¢iau pavyksta
pastebeti ir tuo buidu galima anksciau imtis priemoniy pa$alinti
bei suneutralinti; 5%/, sodos ir 5%, natrium hydroxyd’o tirpiniais
luizitas gana lengvai nuvalomas nuo odos.
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Yperitas ir luizitas skaudZiai palieia kvépuojamuosius takus;
pakenkimai greitai plinta, komplikuojasi pasaline infekcija, atsiliepia
Sirdies veiklai ir bendrajai kraujo apytakai: kiekvienu yperito du-
jomis apsinuodijimo atveju patartinos vandens gary inhaliacijos,
gerklés skalavimai ir jos sutepimai anéstezuojamaisiais tirpiniais.
Inhaliacijoms vartotina soda arba —

Rp. Mentholi 0,1
T-rae benzoes ad 30,0
DS. Po 4 kb. cm jpilti | kar$ta vandenj —
inhaliacijoms.

Ziuréti nosies angos, kad neuzdZiiity 3agais. neleisti aplinki-
néje odoje jdegimams ir ekzemoms iSsiratuliuoti; 3a3ai tuojau
atmirkyti, plysiai ir triokiai prideginti lapis'u ir aptepti —

Rp. Paraff. liquidi 50,0
MDS. Ext.

Kai susirgimas pasiekia gilesniuosius kvépuojamuosius ta-
kus, reikia duoti expectorantia, k. a.: kal. jodatum, ipecacuanha,
mixtura solvens; pasireiSkus plauc¢iy oedemai, reikia duoti kve-
puoti deguonio, nuleisti kraujo, stiprinti Sirdies veikimas. Nusu-
tinti didesni gleivinés plotai labai sunku apsaugoti nuo infekcijos,
o infekcijai prisimetus padariniai esti labai sunkus. NuSutusioms
gleivinéms apsaugoti dedamos aliumininés maskés su vata, pri-
mirkyta mentoliu, eukalyptusu; j vidy duodama chinino, solvochi-
no, transpulmino, injekuojama arkliy serumo, omnadin'o, terpi-
chin’o, sulfrogel’io irt.t.; taiau apsaugoti nuo infekcijos daZnai
nepavyksta.

Greta vietinio reikia taikyti ir bendras yperitu apnuodytyju
gydymas. Reikia atminti, kad Sutinamosios dujos, isisiurbusios
i krauja, gali pakenktl kepems bluznj, gali iSsirttuliuoti sunki
geltlige, anemija ir t.t. Apnuodytiems reikalingas skystas, leng-
vas, bet maistingas valgis, reikia paSalinti skilvio ir Zarnuy sutri-
kimai, stiprinti dvasiSkai — visa tat pagreitina gijima.

Sutinamuju dujy paveiktoji akiy gleiviné reikia tuojau gerai
nuplauti 2—39, boro ar 1—29%, sodos tirpiniais; aSaros teip-
rat paSalina daug nuodingy medZiagy ir trukdo apsigyventi akiy
gleivinéje infekciniams diegams. Jokiu biidu negalima trinti akiy
ir neméginti nuody neutralinti chloro kalkémis, nes jos labai
iSgadina ragena ir konjunktiva. Jeigu akys labai skaudamos, tai
patariama jlasinti 2—5°/, novokajino su 5%/, adrenalino; Kartais
neiSvengiamas morfio jSvirkStimas. Akiuy gleiviniu jdegimg ramina
1/5-—1/5%/y cinko la3ai. Esant gilesniems ragenos suZalojimams
laSinti atropino. ProfylaktiSkajai akiu apsaugai pasirodé naudinga
aptepti konjunktiva steriliu vazelinu.

Pravartu kiekvienam susipaZinti su Muntsch'o schema
pagelbai teikti apnuodytiems cheminémis karo medZiagomis.
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Sch

ema.

Dujos

Duju veikimas
ir svarbiausieji
reiSkiniai

Pirmoji pagelba

Gydymas

Troskinamo-
sios dujos:

(fosgenas,
chloras,

chlorpikrinas,

Perstoff)

Lengvas akiuy ir
virSutiniy kve-

puojamuyju takuy
iSerzinimas; sun-
kus giliyju kve-
puojamujy taku

pakenkimai;

plauciy oedema,
koséjimas krau-
jais,cyanozé, oro
stoka, uZzdusimas

Ramumas, Sili-
ma. Pakeisti visi
rubai. Duotijkve-
puoti deguonio
Transportuoti tik
gulsCias. Duoti
stiprios kavos,
arbatos.

Stiprinti Sirdis,
nuleisti kraujo,
priversti iSpra-
kaituoti; euko-
dal, codein; ap-
skritai, sympto-
minis gydymas.

ASarojamo-
sios ir Ciau-
déjamosios
dujos:
(bromaceto-
nas, chlorace-
tophenon’as,
xylylbromi-
dai, arsinai).

Smarkiai iSerzin
ta akiy ir virsu-
tiniy kvépuoja-
muyjuy taky glei-
viné, aSarojimas,
¢iaudéjimas, ko-
sejimas, pyktini-
mas. Nuo arsinuy,
be to viso, dar
prisideda baime,
samones nustoj.

Akims: 3°/, boro
vanduo. Kvépuo-
jamiesiems ta-
kams: skalavimai
3—359, soda,

uostyti chloro

kalkiy milteliy.

Inhaliacija silp-
ny Sarmuy.
Akims: cinko la-
Sai. Apskritai,
symptominis
gydymas.

Sutinamosios

Odos jsidegimas,
puslés. Akiy is-
erzinimas, rage-
nos pakenkimai

Pakeisti rubai.
Plautiodazaliuo
ju muilu ir vande-

Sunkiau palies-
toms dalims —
| —2%/,chlorami
no vonios, vazeli-
nas, ReizkOrper-
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moneés nustoji-
mas, kvépavimo
sustojimas.

dujos ir regejimo su- | chlorokalkiufy, o nie = Akims
(yperitas, lui-| trikimai. Kveé- vandeniu. AKYS | " 5414 5inas.
JRTIAS iUk e isplauti 3°/550da.|p|1yiams — ex.
zitas). puojamujy takuy Gorkls skalaui lau¢iams — ex
iserzinimas, ve- | ¢ <ol kal hy.|Pectorantia. Stip-
liau jvairis plau-| 1°/00 SO Kal NY-lrinti sjrdis. Gera
&iy susirgimaj, | Permanganicl. \hendra prieziiira
ir gera mityba.
Lobelini 0,003
Silpnumas, 0zi- | _ per vena. Sirdies
mas ausyse, gal-| SvieZias oras, stiprinimas
vos skausmai, | dirbtinis kvépa- [(camphora, cof-
CO ir CN | pyktinimas, sa- | vimas, kriitinés, |fein., strophantus

galuniy aptryni-
mai.

etc.). NuoCN mé-
gintina natr. thio-
sulfat.0,8%jvena

po 10—30kb. cm.
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Reikéty, kad ne tik kiekvienas gydytojas, bet ir kiekvienas
prieSdujinés apsaugos personalo narys Zinoty S3ita schema.

Didziojo karo patyrimas parodé, kad nuodinguju dujy
paveikti asmenys lieka i§ dalies, o kartais visiSkai nedarbingi.
Tat atsitinka daZniausiai ne tuojau po apsinuodijimo, o Zymiai
veliau. I3kyla svarbus vélyby Zalingy padariniy po apsinuodijimo
klausymas ir su tuo susijes pensijy skyrimas darbingumo nusto-
jusiems buvusiems Kkariams. Susieti darbingumo nustojimas su
apnuodijimu dujomis nesunku, kai asmuo yra turéjes tminiy
apnuodijimo reiSkiniy. DaZnai stinga inicijaliniy apsinuodijimo
poZymiy ir tuomet nuo nuodingujy duju susirgimas atskirti nuo
susirgimuy kitokios kilmeés yra labai sunku; dar daugiau tokiais
atvejais apsunkina klausymo iSprendima paties ligonio nepagrjsti
ir perdéti skundai. Kiekvienas Zymesnis apsinuodijimas dujomis
palieka neiSdildomuy Zenklu kvépuojamuose takuose, plauciuose.
UZgijusios epitelio nekrozés palieka kietus randus. Apsinuodijus
fosgenu smulkiyju bronchy gleivinés nekrozés uzgydamos susiau-
rina bronchus, kurie gali visai uzZakti. I8griuvusi plauc¢iy paren-
chyma palieka tu3cias kiaurymes. Kvépuojamuosius takus gali vi-
sai obliteruoti gijimo metu besiriituliuojancios granuliacijos. Dél
to viso iSsirutulivoja bronchiektazijos, plauciu abscesai, bronchiné
astma, fibroziné pneumonia. Kartg iSerzintos kvépuojamujy taku
gleivinés nuolat palieka jautrios, lydimos chroniSko kataro ir
chroniSko bronchito. Apsinuodijusiy dujomis veélybi padariniai
pasireiskia labai jvairiai. Nuolatinis bronchitas, astmos priepuoliai,
pseudotuberkuliozé su subfebriline t° prakaitavimais naktimis,
sulieséjimas, bendras nusilpimas su procesais plauciy virsiinése,
bet skrepliuose tuberkuliozés bacily nerandama. Kartais vélybi
apsinuodijimu padariniai pasireidkia psychiniais sutrikimais, dys-
pepsija, Sirdies negalavimais, anémija, kepenu bei inksty susir-
gimais, regéjimo susilpnéjimu dél randuy ragenoje, fotofobija,
aSarojimu, chronisku konjuktivitu. Odoje palieka randuy, daznai
ikirus nieZéjimas, palinkimas j ekzemas.

Karo metu gydytojai ir, apskritai, medicinos personalas bus
pasaukti teikti pagelba apnuodytiesiems karo dujomis tiek fronte
tiek ir uzZfrontéje. Dél to i$ anksto reikia susipaZinti bent su tuo,
kas auk3Ciau iSdéstyta, t.y. paZinti svarbiausios cheminés karo
medZiagos, ju veikimas Zmogaus organizmui, apnuodytuju gydy-
mas ir galop vélybi apsinuodijimy padariniai.

AS nelieCiu ypatingos, kolektyviskos prieSdujinés apsaugos
priemoniy ir bendros apsisaugojimo organizacijos duju uZpuoli-
mo metu. Tat yra plati ir labai svarbi sritis, kuria rapinasi karo
specijalistai. Juo Sita profylaktiné sritis bus geriau organizuota,
juo geriau bus apsaugota pilieCiy sveikata, ju gyvybé ir bus pa-
lengvintas medicinos personalo darbas karo metu.
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Uminio osteomyelito ankstyvosios dijagnozés
svarba.

Uminis osteomyelitas anaiptol néra retenybé. Sitoji liga
daZniausiai pasitaiko vaikams, ypa¢ nuo 2 iki 10 mety amZiaus.
Uminé forma yra gana sunki liga ir mirtingumo procentas esti
labai augStas, jeigu tiktai anksti nenustatoma tikra dijagnozé
ir jeigu nepritaikomas laiku atitinkamas gydymas. Nenustacius
gi laiku dijagnozeés, ir geriausiais atvejais liga baigiasi ilgu inva-
lidumu, susijusiu su dideléemis i$laidomis; daZnai lieka visai ne-
pagydomas raiSumas, jau nebeminint didelio mirtingumo. Turé-
damas galvoje Sitos ligos sunkumg ir nuolat matydamas liadnus
padarinius dél klaidingo dijagnozés nustatymo, noriu j tat atkreipti
koleguy démesj.

NeZinant aiSkiai patologiSsko proceso, neimanomas tikras
ligos gydymas, ir todél negalima tikétis teigiamy rezultaty. IKki
Siol toli graZu dar ne visy ligu patologija yra iSaiSkinta ir uZtat
ju gydymas labai netikras, gaunami padariniai esti nevienodi, labai
daZnai apvilia Uminio osteomyelito patologija pusétinai aiskiai
Zinoma ir tiktai ja turint galvoje tegalima nustatyti sekmingas
gydymas. Tuo budu kad ir trumpai noriu apie tat ¢ia pakalbéti.

Etijologija. Uminiu osteomyelitu apsikreCiama per krauja
i$ kitu kuno daliu infekcijos Zidiniy. DaZniausiai Sita liga iSeina
i$ jvairiy puliuojanéiy spuoguy, vociu, apkréstu danty, nesveiky
tonsiliy arba kartais liga iSsirttuliuoja, kaip kaikuriy @miniy
vaiky ligu komplikacija. Prie antraeiliy etijologiniu momenty
dar galima priskirti persiSaldymas, bendras nusilpimas ir uZsiga-
vimas, kuris neigiamai veikia vietos atsparuma. Osteomyelito
paliestuose audiniuose bei piliuose daZniausiai randama 3iy
mikroorganizmuy: staphylokokkus pyogenes aureus, streptokokkus,
colon bacillus, pneumokokkus; kiti refiau pasitaiko.
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Patologija. Kaulo uZdegimas i§ esmés nesiskiria nuo kity
audiniy uZdegimo. Taciau dél jo savitos histologiSkos struktiiros,
kaikurie poZymiai aiSkiau pasireiSkia, o Kiti visai nepastebimi,
kas kartais suklaidina teisingos dijagnozés nustatyma.

Infekcijos Zidinys plrmiausia atsiranda ilgojo kaulo diaphy-
sis’o minkstojoje daly;e Mat cia kaulo ciulpu (medulla) ir endo-
steum’'o maitinamoji arterija baigiasi maZyciais kapiliarais, ir
venelés (venulae), pradedamos grazinti krauja, sudaro mazyte
vietele, tarsi mikroskopiska kiidrele. Sitose kiidrelése sepsiniai
mikroorganizmai turi geriausios progos apsistoti ir sékmingai
veistis. Per dvideSimt keturias valandas jau galima akimis pa-
stebéti pilkas nekrozes taskas, apsuptas hyperémijos zonos, ir
teippat kaulo trabekuliy dezentegracijos Zymiy. Sitas nekrozeés
taSkas dideéja ir ilgainiui jame atsiranda piiliy, kurie plinta patogiau-
siais takais.

Dél puliy skleidimosi buduy Siek tiek gincijamasi. Pagal
senesne ir dar iki Siol gana daugelic prisilaikoma teorija, puliai
iS5 minkstojo kaulo slenka j Ciulpy kanala, i§ kurio, didéjant ten
vidiniam spaudimui, pro Havers'o kanalélius ir kaulo Zieve (cor-
tex'g) pasiekia kaulapléve (periosteum). Vienok vélyvesni tyrimai
itikinamai jrodo, jog metaphysis'o srityje pitliai pirmiausia prasi-
verZia pro Zieve, kuri S$itoje vietoje yra labai plonutelé. IS Cia
puliai slenka i3ilgai kaulg tarp kaulo Zievés ir kaulapléves, Kkuri
labai lengvai atpléSiama nuo pirmosios. Kaip Zinoma, kaula-
pléve yra gana stora, tampri, ir puliai, negalédami teip lengvai
pro ja prasiverZti, ja atlupa, atkloja nuo kaulo Zievés, jeigu ne-
suteikiama laiku pagelbos. Suprantamas daiktas, ligai progre-
suojant, ¢iulpy kanalas teippat prisipildo piiliy. Ligai pasiekus
Sita laipsnj, kraujo apytaka beveik visai sunaikinama spaudZiant
i§ vidaus ir uZsitrombavusiems kraujo indams. Pagaliau atsiranda
masinga kaulo nekroze, nes kaulaplévés nuo kaulo Zievés atsky-
rimas visiSkai sutrikdo kraujo apytaka pastarojoje.

Labai jdomus yra apsireiS8kimas, k d tik retais atsitikimais
infekcijos procesas persimeta per diaphysis’o kremzle | patj epi-
_physis’o kiing ir pagaliau | sanarj. Taigi, tuo budu sanarys
daZniausiai iSlieka sveikas. Kaulaplévé visuomet esti tvirtai pri-
augusi prie galiinés diaphysis’o, kas teippat sudaro labai patikima
uZtvara, kliudancia puliams jsiverZti | sanari pro jo kapsule. Dél
Sitokios histologiskos sudéties sanario struktira palyginti ilgai
iSliecka laisva nuo infekcijos suzalojimy. Jeigu nesukliudoma
ligai toliau pléstis, tai anks¢iau ar véliau puliai prasiverZia pro
kaulapléve | gretimus minkStuosius audinius. ki pastarojo
ligos laipsnio puliai visada gerokai spaudZiami, nes kaulas ir iki
tam tikro laipsnio kaulaplévé negali skéstis. Dél to bakieriémijos
arba septicémijos pavidalo systeminé infekcija labai daZnai esti
pakankamai ankstyvas apsireiSkimas. UzZtat visai nenuostabu,
kad ligonis nuo pastarosios komplikacijos mirsta per dvi-tris
paras.
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Symptomatologija. I3 visy symptomuy ry3kiausias ir pasto-
viausias yra nuolatinis, smarkus, tarytum virpantis skausmas
sanario kaimynysteje. Susirgusios vietos spusteléjimas sukelia ne-
apsakoma gelima. Sanarys galima lankstyti nesukeliant skausmo,
jei tat tik atsargiai daroma. Karsti kompresai ne tik kad skausmuy
nesumazina, bet juos dar padidina. Ligos pradZioje negalima
pastebéti nei paraudimo nei putmeny (édemos). ApZitiréjimas
nesuteikia jokiy duomeny. Pastarasis reikinys, arba, tikriau
pasakius, jo neigiamoji fazé, turi nurodyti gydytojui | tminio
osteomyelito buvimo galimuma. Temperatiira visada biina augsta,
nuo 103° iki 105° F. (39,5°—40,5° C.). Pulsas esti pagreitéjes.
Tuojau krinta j akis ligonio toksikémija, kuri esti daug didesné,
negu kad apZioréjimo duomenys rodo, ypac jei ligonis matomas
antrg ar treCig para nuo susirgimo pradZios. Leukocytozé visada
esti padidéjusi, siekanti daugiau kaip 25.000. Rentgenograma
per pirmasias 6—7 ligos paras idimtinai biina neigiama. Sitas
neigiamumas neturéty nieko suklaidinti; ir, apskritai, ar yra rei-
kalo rentgenograma daryti, jeigu ji daZniau suklaidina, negu padeda
nustatyti teisinga dijagnoze, kuri visuomet turi biiti nustatoma
pasiremiant vien tik tyrimo duomenimis bei praktikos patyrimu.

Diferencijiné dijagnozé Sitoji liga reikia atskirti nuo ami-
nio reumatinio artrito. Pastarojo atsitikimu sanariai
esti paraude. papute, skaudami judinant. Toksikémijos Zymiu ma-
Ziau matoma. Gonokokinis, pneumokokinis, strep-
tokokinis ir gripinis artritai gali bati imas ir su rys-
kia toksikemija. Taciau Sitais atsitikimais infekcijos procesas esti
sanario viduje, tatai jgalina lengvai atskirti jj nuo osteomyelito.
Teippat iminis cellulitis, su savo gerai Zinomais poZymiais
— patinimu, paraudimu, gali biiti lengvai atskiriamas. Cellulitis,
kiles i osteomyelito, visada yra vélyvas rei3kinys, kuris ai3kiai
nurodo ligos isimetima | mink3tuosius audinius. Cia trumpai
suminetosios ligos daugiausia panaSios | osteomyelita, vienok,
jdémiai iSstudijavus, visuomet galima padaryti tikra iSvada.

Uminio osteomyelito dijagnozé galima ir reikia nustatyti
pirmosios paros metu, jeigu yra progos teip anksti ligonis ma-
tyti. Vienok tévai daZniausiai tesikreipia | gydytoja, praslinkus
dviem-trim dienoms nuo ligos pradZios. Antra vertus, neretai
pats gydytojas lieka kaltas, nes, gerai neistyres ligonio, pava-
dina jo liga reumatu ir, priraSes salicylaty druskos, lengva Sirdim
ligonj apleidZzia. Tatai visais atsitikimais reidkia chirurgiska
katastrofa.

Gydymas. Osteomyelito gydymas téra vienintelis: atitinka-
mas kaulo drenavimas ir reikiamas visos galiinés mobilizavimas.
Mano nuomone, kad ir maZiau ar daugiau abejotinais atsitiki-
mais, kaulo drenavimas yra patartinas, nes $ita operatika prie-
moneé yra nepavojinga ir lengvai atliekama. Jei, padarius 3ita
operacija, paaiSkéty klaida, tai Zalos visai maza tebiity, palyginus -
su tuo, kokia Zala pasidaryty belaukiant ai3kesnio ligos issirii-
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tuliavimo. Dabar jau nebéra dvieju nuomoniu, kad jstrigusi kyla
(hernia) arba iimus Zarnos prietvarius (ileus) reikalingi skubotos
operacijos, nes kiekviena sugaiSta valanda rodo maZiau gali-
mumy pasveikti ir pati operacija darosi sunkesné, nes po ope-
racijos gali atsirasti daugiau komplikaciju Uminis osteomyelitas,
giliu mano supratimu, teippat reikalingas skubotos intervencijos,
jei norima iSvengti daug nemaloniy komplikaciju. Tik nustacéius
tikrg dijagnoze anksti, pirma arba antra diena nuo ligos pra-
dZios, kai nekrozé dar nespéjo jsimesti | kaulg, galima suteikti
ligoniui ankstyva chirurgiSka pagelba, kuri tuomet duoda dau-
giausia naudos.

Med. gyd. M. Rozinas,

(Raseiniai).
Sirdies neurozé ir jos priezastys.

IS nerviniy ligoniy, neurasteniky, hysteriky, tenka daz-
~nai i8girsti nusiskundimy, kad S$irdis smarkiai arba pergreitai
plakanti, kad jie jaucia spaudima ir skausmus Sirdies srityje.
Tokie ligoniai daznai yra jsitiking, kad ju Sirdis veikianti netvar-
kingai — nésanti sveika. Objektyviai tuos ligonius istyrus, pasi-
rodo, kad Sirdies ligos symptomuy néra, kad jy 3irdis organiSkai
néra suzalota. Ir tuomet tasai Sirdies plakimas, kuriuo jie nusi-
skundZia, tenka pripaZinti paeinant i nervu.

Kurios gi Sirdies nervy sutrikimo priezastys?

PrieZastys yra dvejopos, biitent: psychinés ir ekonominés.

Prie psychiniy prieZas¢iy mes priskiriame pirmiausia Zmo-
niy baime Sirdies yda gauti arba palinkima j melancholija ar
hypochondrija. Jie daug masto apie savo ligg, daZnai ja jsivaiz-
duoja, skaitydami knygas ir apraSymus randa pas save visai
panaSiy symptomu. Pati ligos baimé ver¢ia Zmoguy stebéti savo
Sirdies veikima, temyti mazZiausius sutrikimo pasireiskimus. Tokis
isigilinimas j savo organizmo vidaus gyvenima, resp. Sirdies vei-
kima, gali jau, ir be kity prieZasciy, sukelti tikra Sirdies funkcijos
sutrikima, kuris pasireiS8kia ne tik tvinksnio (pulso) sulétéjimu ar
pagreitéjimu, bet kartais ir rytmo sutrikimu.

Visi karai, ypa¢ paskutinis pasaulinis karas, smarkiai sukrété
visuomenés ramybe, paveiké jos nervu systema, sumazZino jos
atsparuma, ir tuo budu daugelio Zmoniy Sirdys pasidaré nervin-
gos. Geros sveikatos Zmones, turj stipria nervy systema, per-
gyvene visas Sito karo baisenybes, pasidaré nerviniai ligoniai. Ka
gi besakyti apie tucs asmenis, kurie ir anks¢iau savo sveikata
pasigirti negaléjo! Kiekvienas maZiausias susijaudinimas, pusiau-
svyros nustojimas, kaip, pav., pyktis, lindesys ir pan., tiems Zmo-
néms gali sukelti smarky Sirdies plakima ir'skausma Sirdies sri-
tyje; maziausias fyzinis darbas ir jtempimas nuvargina juos ir
pasunkina jy kvépavima.
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(Gydytojas i3 tolo pastebn panaSius ligonius ir paZjsta juos
i3 ju nusiskundimy ir. visos neurasteni§kos biiklés.

Vadinamoji Zmogaus kiino konstitucija vaidina nemaZa
vaidmenj Sirdies sveikatos atZvilgiu PanaSiai, kaip kad yra i3
prigimimo stiprios ir silpnos valios Zmoniu, teippat atsiranda ir
Zzmoniy silpnos ar stiprios Sirdies. Sitie Zmoneés, kurie turi i$
prigimimo ,silpna“ Sirdj, irgi dazZnai nusiskundzia stipriu Sirdies
plakimu ir apskritai jie pasiZzymi silpna kiino mityba. Jy kiinas
gleZnas, liesas, ju raumenys blogai iSsirutuliave — nusilpe. Sir-
dis nusileidusi Zemiau normaliy riby, daZniausiai esti pagreité-
jes tvinksnis, kuris normalus tebiina tiktai naktj, bemlegant Sity
Zmoniy darbo pajiegumas teippat minimalus. Visi minétieji reis-
kiniai daZniausiai pasireiSkia tik tuomet, kai organizmas greitai
auga, t. y. pries ir po lyties subrendimo laikotarpio.-

Sitokios bities priezastys yra $ios:

1. Sirdis nepajiegia patenkinti greitai augancio organizmo
ir turi jtemptai dirbti.

2. Seksualiniy jausmy iSsiriituliavimas. Zinomas yra faktas,
kad Sirdies neurozés reidkiniai daZnai praeina subrendimo peri-
jodui praslinkus.

Vidines sekrecijos liaukuy sutrikimas, blogai veikiant visai ner-
vy systemai, gali teippat sukelti visus auk$¢iau minétus Sirdies neu-
rozés reidkinius. Siandien jau neabejojama, kad yra sasyjis tarp vi-
dinés sekrecijos liauky ir viso organizmo funkcijy. Paskutinieji
medicinos tyrimai patvirtino, kad jvairuas kiino iSsiratuliavimo
reiSkiniai rodo jo palinkima sirgti tam tikromis ligomis. Ir tat
ivyksta vis del vidinés sekrecijos liauky.

Sis pavyzdys patvirtina misu paskutinius ZodZius. Medi-
cinoje priimta vadinti apopleksiniu mazZo agio ir trumpakaklis
Zmogus, kuris turi, kaip kad Siandien yra nustatyta, palinkimg j
arterijoskleroze. Tokiam asmeniui senatvéje visuomet gresia
pavojus Sirdies apopleksijai istikti. Tokiu Zmoniy Sirdies nerurozes
reiSkiniai gali sukelti jtarima, kad yra organiné Sirdies kompli-
kacija, ir Sitas apopleksinis palinkimas jvyksta, kaip anksciau
esame minéje, dél vidinés sekrecijos liauku.

Vidinés sekrecijos liauku darba blogai veikia stipriis susi-
jaudinimai, staigis gyvenimo salyguy pakeitimai, nenormalis sek-
sualiniai santykiai ir t. t. Visos Sitos aplinkybés sutrikdo vidinés
sekrecijos liaukas, dél to mes dazZnai pastebime Sirdies nervy
ligas jauniems Zmonéms (abiejy ly¢iu) subrendimo perijodu, mo-
terims — klimakterijumo perijodu (kada nustoja meénesinés), jau-
noms merginoms — meénesinéms prasidejus, be to, masturban-
tams, onanistams ir t. t. Minétieji Sirdies reiSkiniai pareina nuo
vidinés sekrecijos liauky satrikimo. Ry3kiy symptomu, i kuriy
gydytojas galety jsitikrinti, ar Sirdies liga pareina nuo vidinés
sekrecijos haukq sutrikimo arba nuo afektu, kurie veikia tiesiog
Sirdies raumenis, — néra.
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Sirdies ydos, kurios pasireiskia po nuovargio arba po
infekcinés ligos, teippat sunku pazinti, ar toji yda tik funkciné
ar nervine.

Gripo epidemijos, kurios kartojasi paskutiniais laikais be-
veik kas antri metai, pasunkina nustatyti tikra Sirdies ligu dijag-
nozg, nes gripas, viena vertus, kaip infekciné liga, pav., typhus,
diphteria, kraujo apkrétimas, reumatas ir t. t., gali sukelti paci-
jentui organiSka Sirdies liga, ir, antra vertus, mums Zinomos
tokios gripo epidemijos, kurios buvo lydimos nervy systemos
sutrikimu, butent, smegenuy uZdegimo, neuralgiju, teippat nei$ski-
riant tokiu gripu, kurie gali sukelti Sirdies neurozes. Gerai Zino-
ma, kad gripo epidemija, kuri siauté 1928—29 m. visame pasau-
lyje, paliko daug nervais serganciy ligoniu.

Be organiSky ir nerviSku Sirdies ligu, yra Zinoma Sirdies
liga, kuri pareina nuo augito kraujoslégio ir pasizymi reiskiniais,
panaSiais | Sirdies neurozés reiskinius, nes abu atsitikimai yra
nervy systemos sutrikimo padariniai.

Sirdies yda pareina teippat nuo chronisky apsinuodijimu,
kurie daznai biina po nuolatinio alkoholio, kavos ir nikotino
vartojimo I§ pradZiy nuo Sity nuody Sirdis tepasidaro tik ner-
vinga; taciau, riikytojui nepaliovus riikusiam ir girtuokliui géru-
siam, Sirdies neurozé pereinaj organine Sirdies raumens yda.

Apie visiems Zinoma alkoholio Zalingg veikima mes atski-
rai nekalbésime. Tiktai apie nikoting verta pasakyti 3tai kas:
nors dar nenustatyta, kaip nikotinas veikia $irdj ir kraujo indus,
nors dar Siandien tyrimai Situo atZvilgiu tebetesiami, bet jau ai$-
kiai Zinoma, kad perdaug ritkantiesiems gali atsirasti tokiy prie-
puoliu, kurie yra panasus j Zmoniy, serganéiy angina pectoris,
priepuolius. Skirtumas toksai — nutraukus rukyma, priepuoliai
pranyksta.

Kaip kad Vienos prof. Kel yra jrodes, rikymas blogai
veikia ypac alkoholikus ir syfilitikus. Biina tokiy atsitikimuy,
kada rukymas, veikdamas blogai periferinius indus, sukelia $lu-
bavima.

Sirdies darbas teippat tampriai yra susijes su kitu organy
funkcijomis; teip, pavyzdzZiui, daznai atsiranda vir§kinamojo trakto
sutrikimy, kurie veikia Sirdies darba, ir Zmonés, kurie serga chro-
niSku viduriy uZkietéjimu, daZnai nusiskundZia Sirdies negalavimu.
Pirma prieZastimi laikoma tat, kad prisikimSes vir§kinamasis
traktas spaudZigs iSorine Sirdies puse. Antra — susikimSusios
maseés skilimo produktai, Kkurie laiku neiSeina i§ virSkinamojo
trakto, galjs teippat blogai veikti Sirdj ir kraujo indus.

Moterims atsitinka, kad gimtuvés ligos veikia refleksiskai
Sirdies nervus ir tuo biuidu sukelia Sirdies neuroze.

Po karo gydytojai pastebéjo, kad asmenims, kurie buvo sun-
kiai suZaloti Kkriitinés srityje, ypac arti Sirdies, daZnai iSsiriitu-
liuodavo Sirdies neurozés reiSkiniai
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Tikriesiems $irdies ydos ligoniams daZnai biina nervisky
reiSkiniy, butent, prislégtas iipas, susijaudinimai, nemigas ir t. t.
Sirdies veikimui geréjant, minétieji reiskiniai pranyksta.

IJdomu, kad didZiojo pasaulinio karo metu daug Zmoniy,
turinCiy Sirdies ydas, jautési geriau negu normaliais laikais; tat
galima aiskinti tuo biidu, kad tuomet maistas buvo prastesnis ir
apskritai Zalingos Zmoniy pramogos buvo apreztos.

Zmoneés, serga Sirdies neuroze, ypac tie, kurie nusiskun-
dZia dusuliu ir kairés ranxos diegliais, arba kurie turi lengva
patinima, turi buiti daZnai gydytojuy tikrinami. Sitie symptomai
rodo, kad Sirdies liga yra organiska Tokiems Zmonéms turi
biiti laiks nuo laiko matuojamas kraujoslégis, daznai daromos
Slapimy analyzes.

Cia kalbéjome apie Sirdies neurozés prieZastis ir 3itos ligos
esme. Kitg karta teks pakalbeti apie Sitos ligos gydyma.

Zusammenfassung.

Der Autor behandelt die Entstehung der nervdsen Erkrankungen
des Herzens im Bezug zu den psychischen und ekonomischen Ursachen,
Korperskonstitution, Innersekretion, Infektionskrankheiten und chronischen
Vergiftungen.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

21. Lorenco: Invertuotasis broadbentinis symptomas esant
kairiojo prieSirdZio aneuryzmai. (,Rev. med. latin.-amer“. 1934 m., I,
19 t. — Ref. ,Klini¢. Medic.* 1935 m. 2 nr.).

Kairiojo prieSirdZio aneuryzmai nustatyti autorius panaudojo vad.
invertuotajj broadbentinj symptomg, butent: kairiosios krutinés puséje iS
uzpakalio ir i$ Sono matoma ar apliuopiama pulsacija, synchroniSka su
Sirdies skilveliy systole. Matyti, labai iSsiplétes kair. priedirdis suspaudzigs
kair. plaucius ir pro suspaustus plauCius persiduodanti prieSirdZio pulsa-
cija. Autoriaus apraSomu atsitikimu Sitos pulsacijos synchronizmas su
systole aiSkinamas esama mitraline insuficijencija, dél ko buves nuolatinis
susisiekimas tarp kair. skilvelio ir aneuryzmoto Kair. prieSirdZio. Autorius
teippat tyres ir systoliniy tZesiy skleidimasi kaulais ir jy atliepimg | de-
Sing. Patiekdamas Sitos aneuryzmos rentgenograma, autorius pazymi syn-
chronidkos pulsacijos i deSinés sudvejintg lankg ir pabrézia ortodijagra-
mos pranaSumg palyginti su telerentgenograma, ypaciai dél to, kad pasku-
tinéje sudvejintas lankas neatskiriamas. J. St.

22. Uriosti ir Blanko: Prakaitavimas kaip Sirdies veiklumo
nusilpimo poZymis. (,Arch. Mal. Coeur*. 1934 m. 4 nr. — Ref. ,Klinié.
Medic.“ 1935 m. 2 nr). '

ProfuziSkas prakaitavimas, kurj lydi galuniy atSalimas ir tachykardija,
es3gs rimtas kaikuriy Sirdies susirgimy symptomas. Tie patys Sirdies veik-
lumo sutrikimai, kurie sukelia oedema pulmonum ac. ar angina pectoris,
kaikuriais atvejais galj privesti prie syndromo, kurio svarbiausias sympto-
mas es3as minétasis prakaitavimas. Sitas syndromas vadinamas ,dijafore-
tine asystole“. Pasirémus Sity priepuoliy klinisku vaizdu esa galima iSvesti,
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kad jie esg ekvivalentiS8ki su angina pectoris ar oedema pulm. ac. juos,
matyti, sukelig perdideli jtempimai ir juos lydj Zemas kraujoslégis, nerimas
ir labai bloga savijauta. Morfis ir strofantas palengving bukle. Sity pra-
kaitavimo priepuoliy patologiska pagrindg, kaip kad ir esant oedema pulm.
ac. bei angina pectoris, kaikada sudargs myokardo infarktas. /. St.

23. Kartney: Latentiné kepeny cirrhosis. (,,Arch. Path.“ 1933 m.
6 nr., 16 t. — Ref. ,Klini¢. Med.* 1935 m. 2 nr.).

Kepenuy cirrhosis daznai nepasireiskianti jokiais symptomais ir puséje
atsitikimy ligoniai mirStg nuo Kity susirgimy. Autoriaus nuomone, cirozé
daZniausiai esanti ne ,latentiSka“, bet ,kompensuota“. Autorius, mikros-
kopiSkai iStyres 245 mirusiyjy kepenis, rades ciroze S atsitikimais (2,05%,).
Jisai cirozes skirsto | aktyvigsias ir latentines. Prie pirmosios grupés pri-
skirti ligoniai, pas kuriuos kliniS8kai po mirties buve rasta icterus, ascites,
hemoragijy, varices ar skrandzio-Zarny sutrikimy. Autoriaus medZiagoje
aktyviyjy ciroziy buta 64°),, o latentiniy — 36°/,. Normaliy kepenuy svoris
su amzZiumi mazéjgs. Ciroziniy kepeny, ypaciai aktyviosios formos, svoris
mazéjas Zymiai smarkiau. Tiek aktyviosios, tiek latentinés kepeny cirozés
atvejais bluZnis paprastai esanti ryskiai padidéjusi. Sirdies ligos dazniau-
siai esancios latentinés kepeny cirozés mirties prieZastimi; aktyviosios
kepeny cirozés mirties prieZastimi esancios cirrhosis, haemorrhagia ir peri-
tonitis. &St

24, Ginton: SpecifiSkoji Saunders’o vakcina peptinei opai
(ulcus pepticum) gydyti. (,Am. J. Surg.* 1934 m. 23 t. — ,Klini¢. Med.“
1935 m. 1 nr.).

Saunders’o vakcina per 2 metus pavartota intraveniniam gydymui
72 pacijenty, serganéiy peptine opa. I§ jy 9 pacijentai turéje tUming per-
foracija, 8 — buve operuoti dél chronisky opy ir 55 — visai nebuve ope-
ruoti; i§ Siy paskutiniy buve 3 atsitikimai ulcus ventriculi, 3 ulcus pylori ir
46 — ulcus duodeni. Geriausiy rezultaty buve gauta tais atvejais, kur
atsirasdaves ar sustiprédaves skausmas 1 para po injekcijos. Gydymas —
ambulatoriSkas; kartu buves taikomas Sippi rezimas. Gydymo rezultatai
buve laikomi gerais, kai skausmai praeidave. Autoriaus nuomone, Saun-
ders’o vakcina turinti uzimti tam tikra vietag peptinéms opoms gyc{syti.

ST

25. Chorton, Magats ir Braun: Art, temporalis uzZdegi=
mas, (,,Arch. Intern. med.” 1934 m. 3 nr., 54 t. — Ref. ,Klini¢. Medic.*
1935 m. 2 nr.).

: Autoriai apraSo arteriitis temporalis 2 atsitikimu, kurie sudaro
nauja neaiSkios dar etijologiios kliniSka syndroma. VyriSkis 68 mety
amzZiaus, ir moteris, 55 metuy amziaus, turéie Siuos symptomus: pakilu-
sia t° silpnuma, apetito netekima, svorio sumazéjima, nedidele leukocy-«
toze ir skaudamas sritis ant kaukuolés pagal smilkiniy arteriiu (arte-
riae temporales) eiga. Sitie symptomai laikesi 4—6 savaites. Abiejais
atsitikimais buves lokalizuotas arteriitis ir periarteriitis; liga prasidéjusi
nedideliu arteriios periarteriitis. Palpuoiant arterijos skaudamos, pulsa-
vimas apCiuopiamas. Véliau buves konstatuotas arterijos sieneliy su-
storéijiimas ir ligiisto proceso iSsiplétimas | gretimus audinius; dar toliau
susidariusi trombozé. Abudu paciientai nuo Sito vietinio susirgimo ne-
trukus pagiie; praéjus dveiiems metams vienas i§ iu mires deél Sirdies
ir inkstuy nepakankamumo. BakterijologiSki tyrimai nedave jokiu rezultatu.

Js+St:
VAIKU LIGOS.

12. Neuere Arbeiten iiber Diphtheriaprobleme. (Naujieji darbai
difterijos klausymu). (,Jrb. f. Kndhk.“ 1935, 94 t.,, 3 sas., 185 p.).

Nepatenkinamai i3spregstas klausymas, kodél piktybines difterijos
atsitikimais serumas neveikigs. AiSku, kad Cia esas kaltas nevien padide-

359



48

jes bacily toksiskumas, nes jis buty galima suneutralinti padidintu serumo
kiekiu, ko praktikoje negahma pasiekti. Savotitkas tokiy ligoniy burnos
kvapas primengs anaerobiSkai auganCiy bacily kvapg, jdieges mint;, kad
Cia galjs buti varijantas anaerobiSkai auganciy difterijos bacily, kurios nule-
miancios susirgimo sunkumg ir serumo neveiklumg.

Esg zinoma, kad tikrieji difterijos bacilai galj augti ir anaerobinése
salygose, ir kad toksinas, neutralinamas antitoksino, pasidargs tikiai gerose
aerobinése salygose (kur daug deguonio — 0.). Anaerobinése sglygose
turjs pasigaminti kitoks toksinas, kuris paprasto antitoksino neneutralinamas.

Buve tiriami tikri ir sunkios difterijos atsitikimai, kuriy dauguma
baigesi letaliai. Pirmosiomis dienomis aerobinése squgose bacily nepasi-
sekg iSauginti. Tiktai ant ascitinio agaro iSauge tikrieji difterijes bacilai.
Po keleto dieny pasirode aerobiSkai auganciy bacily. Klausymas neiSspres-
tas: ar anaerobiniai bacilai virsta aerobiniais, ar iS aerobimiy atskylgs ana-
erobiniy bacily typas.

Hinermann pastebéjes, kad beveik visy ligoniy, serganéiy rhi-
nitis chron. atrophicans, krustose randama difterijos bacily, be to, jy daZnai
randama atkakliose iSorinés ausies landos ekzemose ir sveiky ausy sie-
neléje. Liga praeinanti be bendry reiskiniy, tiktai su stipriu nieZéjimu.
Pagal anamnezg tie ligoniai niekuomet difterija nesirgg. Svarbu, kad nuo
tokiy bacily neSiotojuy niekuomet neapsikrecig kiti asmenys, kad iSaugintos
i$ jy difterijos kulturos esancios patogeniSkos, kad serumas jiems nieko
nepadedas i1r kad nésg priemoniy pas juos tuos bacilus iSnaikinti.

Odos susirgimuose, kaip, pav., typingoje ekzemoje, impetigo, teippat
kartais esg galima rasti dlftenjos bac:llq, ir chroniskais, gydymui nepasi-
duodanciais, Sity ligy atsitikimais, butinai esgs relkalmgas bakterijologiSkas
tyrimas.

Pasyviné difterijos imunizacija veikianti tiktai 25 dienas. Aktyviné —
skubiais atsitikimais netinkanti, nes jos veikimas prasidedgs 4 savaitéms
praéjus po _imunizacijos. GI‘EItdI ir pastoviy rezultaty gaunama kombi-
nuota imunizacija — tuo paciu metu pllama serumo S500—1000 1. E. ir
anatoksino pridedama. Pliusas esgs Cia dar ir tas, kad suSvelninama
anatoksino reakcija — skaudamas infiltratas suleidimo vietoje esas maZes-
nis ir temperaturos pakilimy retai tepasitaika.

Kadangi serumu nepasiseka apsaugoti nuo pasidarymo bacily nesio-
toju, tai buves pamegmtas vietinis gydymas. Duodant nuo pirmosios su-
sirgimo dienos silargel’io (chloro-sidabro-silicio rugsties kolojidas, turjs
0,5°p Ag.) arba silargetten, pas 54 tiriamuosius vaikus véliausiai po 8 dieny
bacily nebelike. Silargel’io veikimas bacily neSiotojams esas dar ginCytinas.

Gyd. J. Mockevicius.

13. Rozenberg (Kalinin): Aktyviosios imunizacijos prieS diite-
riia reikalu (K voprosu ob aktivnoj immunizacii protiv difterii) (,,Sov. Pe-
diiatrija* 1935 m. 2 nr.).

1931 metais Kalinino mieste buvo paskelbtas privalomas skiepiii-
mas pries difteriia vaikams nuo 10 mén. iki 9 mety amZ. Skiepijimai
buvo daromi anatoksinu, pagamintu pagal Maskvos Mecnikov'o vardo in-
stituto nurodyma. Iniekcijos darytos 3 kartus: pirma karta 0,5, antrg ir
treCia karta po 1,0 vienodai visokio amziaus vaikams, su 3 savailiy per-
trauka tarp 1 ir 2 iniekciios ir 2 savailiy — tarp antros ir treCios iniek-
ciios. I§ viso iskiepyta 9.987 vaikai. Stebéjimo laikas — 13 ménesiu.
Susirgimuy difterija skaicius tarp iskiepytu buves 11 kartu maZesnis kaip
neskiepytu vaiku. I$ bendro skaiiaus iSskirti vaikai su neigiama Schick’o
reakciia (kuriems skiepiiimai nebuvo daryti); iu tarpe susirgimu difterija
procentas buves beveik toks pats kaip ir iskiepytu. Iskiepytu vaiky mir-
tingumas buves 9 kartus maZesnis kaip neskiepytu. IS komplikacijuy, be
to pakilimo ir vietiniy infiltraciiu, biita nedaug: keletas flegmony, 1 tuber-
kuliozinio proceso paaStréiimo atsitikimas. 1 stiprios anafilakciios atsi-
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tikimas ir 1 mirties atsitikimas dél neiStirtos prieZasties. Nuomoné, kad
skiepijimai provokuoja timines inifekcijas, nepasitvirtinusi.
Dr. V. Tercijonas.

14. Hautverdnderungen als Aequivalent eines Rheumatismusreh
cidivs. (Odos pakitimai, kaip reumato recidyvo ekvivalentas). (,Jahrbuc-
f. Kndbk.“ 1935, 94 t., 3 s., 189 p.).

Vienoje ligoninéje, kur guléjo 21 vaikas, serggs reumatu, pusei visy
atsitikimy ligos recidyvo metu pasirode buidingy odos pakitimy — melsva
makuliopapulioziSka neskaudama purpura, ypatingai ant iSoriniy kojy ir
iStiesiamuyjy antibrachiniy pavirSiy. ISbérimas laikesis 1—6 ménesius, pra-
nykes be randy ir odos lupimosi, palikdamas pigmentuotas odos vietas.
Visi vaikai Sito i3bérimo metu turéje Sirdies pakitimy ir tik atskirais atsi-
tikimais buve sanariy skausmai arba chorea. Be to, iSbérimo metu buvusi
nezymi sekundariné anémija.

Toji aplinkybé, kad Sitas odos iSbérimas pasidares vaikams, sirgu-
siems reumatu, davusi pagrindo spéti, kad tat esas reumato recidyvo symp-
tomas, lygus Kkitiems tos ligos symptomams. Gypd. J. Mockevicius.

CHIRURGIJA.

7. Ho-Dac-Diir Huynh-Tien-Doi: Occlusio intestinalis,
sukeltas 1.000 askaridy, kuriy 700 pasalinti per enterotomiam. (,Pr.
Méd.“ 1935 m. 31 nr.).

Chirurginé askaridozé uzimanti svarbig vietg tropikinéje patologijoje.
Savo kliniSku ir symptomatologiSku polymorfizmu ji daznai suklaidinanti
prityrusius chirurgus.

Autoriy apraSytasis atsitikimas lieCia vieng, 38 mety amZ., moterj,
patekusia j ligoning su Siais nusiskundimais: seniai neZymus skausmy prie-
puoliai pilvo srityje, kur kiekvieng kartg atsirandgs ,guzas“; dabar umai
apsirgusi dideliais pilvo skausmais ir vémimu. Konstatuotas pilvo iSputi-
mas; epigastrium’o srityje jauciamas tumor 4 X Scm. Ligoné gravida [V mén.

Rezervuota dijagnozé: occlussio intestinalis.

Atidarius pilva, pro smarkiai iStemptg Zarnos kilpg matoma labai
daug askaridy. Padarius enterotomijg, paSalinta 700 askaridu. Dél ligo-
nés sunkios biiklés operacija greitai baigta. Gijimas normalus. Ligonei
pagijus, buvo duota santonino, po ko iSéje¢ dar daugiau kaip 300 Kirmeéliy.

I$ kity autoriy aprasyty atsitikimu vienam 12 mety vaikui per 3 me-
tus iSéje 500, antram ligoniui enterotomija padarius paSalinta 547 askaridy;
taiau tokio didelio skaiCiaus askaridy ligsiol dar neteke girdéti.

Occlusio intestinalis kirmélémis galjs pasireik§ti kaip mechaniSka
klititis, arba kaip ileus paralyticus. arba kombinuotai. DaZniausiai occlusio
randama ileocekalinio voztuvo aukStumoje. Dijagnozé sunki. Tuose kras-
tuose, kur Zarny parazitizmas daZnai pasitaiko, reikia turéti galvoje S3itoji
dijagnoze. : )

~ QGydymas elektyvus: nésant visiSkos obstrukcijos — medikamentinis,
timiniais — chirurgidkas gydymas. Santoninas gi kartais galjs nevisiSkg
obstrukcija paversti visiska ir imine, nes visi askaridai gal] susirinkti vie-
noje vietoje. Ankstyva operacija duodanti gera prognoz¢. Pastaroji ga-
linti biiti bloga, esant blogai bendrai organizmo buklei, ypa¢ esant beri-beri
ligai, nes dél dijafragmos reflekso bei staigaus Sirdies sustojimo galjs jvykti

staigus exitus Gyd. S. Markoviéius.

3. Schmorell: Diferenciiiné dijagnozé tarp uminio ir chro-
nisko apendicity. (,Zbl. Chir.” 1933 m. 48 nr. — Reif. ,Klini¢. Med.*
1935 m. 1 nr.).

Autorius primena Karl'io symptoma esant appendicitis ac., bii-
tent: skausmingumas spaudZiant Burney'o tas$ka gulinCiam ant kairioio
Sono ligoniui. Sitas symptomas esas teigiamas tais abeiotinais apendi-
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cito atsitikimas, kai t® normali, aiSkiai pasireiSkusiu skausmingumo tasku néra
ir pilvo sieneliy itempimo néra. Sitas sypmtomas esas ypaciai vertingas
esant itmiems priedéliu uZdegimams, simulinojantiems apendicita, —
gia Karl'io symptomas visada esas neigiamas. Sitas symptomas patik-
rintas dideléie  kliniSkoie medZiagoie ir rekomenduotinas naudotis dife-
renciiinei dijagnostikai abejotinais atsitikimais. oSt

UROLOGIJA.

10. R. Chwalla (Viena): Zur Therapie d. Prostatacarcinom.
(Prostatos karcinomos gydymo reikalu) (,Z. Ur. Chir.* XXXVIII, H. 3[,).
iandien laikoma tvirtai nustatyta, kad prostatos karcinoma, iSeinanti
i$ nepakitusios liaukos, esanti neiSgydoma. Nei radikaliSka operacija, nei
rentgeno spinduliais Svitinimas, nei radium’o panaudojimas, nei Sity gydymo
metodZiy kombinacija neduoda vaisiy. Dauguma sékmingai operuotyjy
atsitikimy priklausa prie karcinomuy, iSaugusiy i$ gland. prostatae hypertro-
phica, t.y. 18 piktybiSkai degeneravusios periuretrinés adenomos. 1.000 pro-
statos karcinomos atsitikimy M ay o klinikoje liudija, kad cystostomia su-
prapubica $iais atvejais esanti visy patikimiausias gydymo biidas ir labiausiai
tausas. Ir autorius, pasirémes 108 atsitikimy medZiaga. priéjgs iSvada, kad
cystostomia esant ca prostatae pasiekianti tokiy sékmiy, kurios, atsiZvel-
giant | $ito susirgimo beviltiSkuma, reikia laikyti labai patenkinamomis ir
vargu Kkitas kuris gydymas galéty buti pranaSesnis. Liudny radikaliSkos
operacijos padariniy prieZastis esanti ta, kad, nustatant kliniSka dijagnozg
»Ca prostatae*, dauguma atsitikimy jau esanti diseminacija atitinkamos sri-
ties lymfinése liaukose, ir dél to radikaliSkas jsikiSimas jau neturjs prasmes.

Straipsnyje daug statistikos medZiagos i§ pasaulinés literatiiros.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

9. K. Holzapfel (Kiel): Puerperale Mastitis (Puerperinis ma-
stitas). (.Zbl. G.* 1935 m. 17 nr.).

Autorius, pripaZindamas, kad apie S$itg susirgima vargu ka nauja
galima pranesti, taiau pazymi, kad ir ne visa visy pripaZinta.

Infekcija patenkanti 3 keliais: pro ducti lactiferi, lymfiniais takais ir
kraujo indais. Paskutinis kelias vis délto dar nejrodytas. Vyraujanti sta-
phylokokk’iné infekcija.

Puerperiniy mastity profylaktikai spenelis turjs buti uZgriidinamas.
Idube speneliai paruoSiami speniy siurbikais. Speneliy post partum apiplo-
vimg virintu vandeniu autorius atmeta, nes Sitas biidas pritaikomas tik iSvi-
rinus vandenj prieS patj zindyma, kas sunku atlikti. Autorius virintg
vandenj pakeiCia nevirintu vandeniu i3 vandentiekio, nes tokiame vandenyje
nésama staphylokokky. Kadangi vanduo perdaug suminkstina spenelj, tai
jis pakeistas sol. alcoholi 70°,. Kad spenelis neperdaug iSdZiaty, alkoholio
sunaudojama tiktai 10—15 lasy. Déka Sitam budui, autoriaus nuomone,
jo medZiagoje mastitas pasidargs retas.

Autorius pergyvengs 3 mastito gydymo biidus. Freund’ o klinikoje
(Strasburge) mastitas buvo gydomas staze, Zindymo nenutraukiant ir kritis
po to dar iSmelziama. Frommel’io klinikoje (Erlangene) Zindymas
nutraukiamas ir kriitis apdedama kompresu i$ ledinio Svino vandens dieng
ir naktj; vos prasidéjes mastitas likviduojamas per 24 val., bet kartu prapuo-
Igs ir pienas; be to, Sitie kompresai praktikoje nelengva pritaikyti naktj.
Isigaléjus medicinoje Bier’o stazei, autorius likes jai iStikimas.

Sito gydymo biido technika $i:

PasirodZius pirmiems mastito poZymiams (symptomai Sie: calor, tu-
mor, rubor, dolor), po kiekvieno Zindymo susirgusiai kraciai pritaikoma
3 kartus po 5 min. stazé su vienos minutés protarpiais. Pacioje proceso
pradZioje, tuo buidu gydant, pavykstas jisai nutraukti jau per 24 val., kaip
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kad ir pritaikius gydyma lediniais Svino vandens kompresais, su tuo skir-
tumu, kad nésg reikalo Zindymas pertraukti. Jei uZzdegiminis pro-
cesas Zengia pirmyn, tai ir tuomet stazé taikoma toliau, kol bi-
sianti pastebéta absceso lokalizacija. Pastebéti abscesas laiku ir esgs
menas. Nereikia operatiSkai jsikiSti nei anksCiau nei véliau laiko. Jei tatai
daroma peranksti, tai nerandama puliy; jei ju jieskoma toliau, tai prasiZen-
giama kosmetikai. Perdaug paveluotas pjuvis esas Zalingas, nes piiliai,
neturédami iSéjimo, vis labyn griaung audinj, kuris iStirpstas.

Autorius operuoja, darydamas pjiivi dviaSmeniu peiliu 1 cm. ploéio.
Prapjovus stazé nepanaudojama dél kraujavimo pavojaus. Toliau taikomi
karSti pavilgai iSsuSlapintos vandeniu vatos per dieng ir stazé po kiekvieno
zindymo. Pries stazg pritaikant, uzsidéjes ant Zaizdos $asas praduriamas zon-
du, kas skausmo nesudaro. Zindymas tesiamas. Autorius grieztai pasisako
pries didelius pjuvius sudrenazu kosmetidkais sumetimais ir dél to, kad 909/,
atsitikimy uZdegiminis procesas pavykstas likviduoti auks¢iau aprasytuoju
biidu. Chirurgai, gali bati, pirmenybe duodg dideliems pjuviams dél to,
kad jiems patenka uZleisti atsitikimai, kada, Zinoma, Kkitos i3eities jau nebésa.

Dr. T. Goldbergas.

1. R. Tachezy (Praha): Die Verwendung d. Harnes schwan-
gerer Frauen zur Behandlung einiger Menstruationsstorungen. (NésCiyjuy
motery Slapimy panaudojimas hormoniniuy klyzmy pavidalo ménesiniy sutri-
kimams nugaléti) (,Zbl. G.“ 1935 m. 17 nr.).

Dél vartojamuy hormoniniy preparatuy injekciju pavidalo brangumo,
autorius kartu su Kkitais tyrinétojais panaudojo S§itiems hormonams jduoti
klyzmas. Hormonai buvo jvedami, budami né3Ciyju Slapimuose. Mat nés-
¢iyju Slapimuose paskutiniais ménesiais esama prolano ir follikulino. Sla-
pimai buve imami nuo sveikuy neé3Ciujy (neserganciy tuberkulioze, syfiliu,
gonorreéja) ir buve virinami. Tuomet Zudaves prolanas, bet likdaves karscio
nebijgs follikulinas. Ligonéms, serganfioms oligomenorrhoea, antrine ame-
norrhoea, climax’u, pirmiau buvusi daroma iSvalomoji klyzma, o paskui
tik—i$§ virinty $lapimy klyzma. Tuomet jsisiurbimas esas greitesnis. Sla-
pimy, tuo biidu kasdien suleidziamy per rectum, kiekis buves lygus 100 kb.
cm., kuriuose esg follikulino hormono 2.000 peliy vienety (M. E.). Infek-
cija negalima, nes $lapimai iSvirinti. Tuo blidu sékmingai buvusios gydo-
mos ir urticaria, hypermenorrhoea. Buves stebimas jau po keleto klyzmy
sielos aprimimas, neurasteni$ky nusiskundimy ir dysmenoréjos iSnykimas.

ito bido pranasSumas yra tas, kad. 1) follikulinas jvedamas j organizma
tokios formos, kokia jisai iS organizmo i$siskiria, ir tokio pavidalo, kokiu
jisai, greiCiausia, cirkuliuoja kraujuje, ir 2) jvedamas pigus preparatas,
Kuris lengvai gaunamas.
Straipsnyje yra vaizdi ligos istorija. Dr. T. Goldbergas.

11. L. Viéron: Sur un traitement médical des metrites du
col et des quelques réflexions qu’il suggére. (Apie metritis cervicis gydyma
ir apie keletg samprotavimuy, kuriuos jis jdiegia) (,,Pr. Méd.* 1935 m. 19 nr.).

Autorius supazindina su paprastu, jo pritaikytu 27.000 ligoniy per
14 mety praktikos viename dideliame Vakaruy Kinijos mieste, gydymo budu
kovai su cervicit’ais ir metro-adnexit’ais, visai neliesdamas visiems gerai
zinomy termisko ir fyzisko gydymo metodZiy. Autoriaus budu daZniausiai
buve gydomi atsitikimai, pasizymj erosio ulcerosa portionis vaginalis ir
gausia sekrecija, uZpildancia fornix posterior.

Gydymo technika. Vagina ir portio vaginalis cervicis uteri nu-
valoma sausu tamponu arba, esant labai tirStoms gleivéms, suvilgytu in so-
lutione natri carbonici (5°,) tamponu; po to nusausinama, kad pridegina-
muyjy vaisty veikimg nesukliudyty drégmeé ir gleivés. Paskui imamas uz-
mautas ant kotelio sterilés vatos gumulélis, jmurdomas | kalium hyper-
manganicum pur. pulveratum ir juo prisilieCiama (apipudruojama) prie visy
gimtuvés kaklelio opoty viety. Labai svarbu, kad Kkotelis daznai bitu
mainomas, nes gausiai prikibg prie jo kal. hypermang. pur. milteliai, nestip-
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riai laikydamiesi, galj nubyréti ir tuo biidu skaudZiai nudeginti vulva bei
vaging. ano;o seanso padariniai Sie: visa opotop (erozuotou) portio
vaginalis tolygiai pajuodavusi. Tiktai kraujuojamos vietos sunkiai duodasi
mpregnuo;amos _augsciau minétaisiais milteliais. OpotaSIs portio vagmalls
pavirSius, ypacCiai iSsivertusi gleiviné (ectropion), turinti buti giliai pride-
ginta jau pirmojo seanso metu. Toliau padengtas kal. hypermang. pur.
milteliais vatos gumulélis jkiSamas j cervikalinj kanalg kiek galint giliau ir
jo gleiviné prideginama, jkiStajj vatos gumulélj i§ Iéto vartant, kad jisai
nesulipty su gleivine, nes tuomet, iStraukus vatos gumulélj, galjs biiti
kraujavimas.

Jeigu, bekiSant vatos gumulélj gilyn j kaklelj ligoné ima skystis
skausmais dél refleksiSky gimtuvés susntrauklmq arba prasideda Zymesnis
kraujavimas, tuCtuojau sustojama kiSus vatos gumulélj. Panaudojamas
Sitam gydymo budui speculum neturjs buti sutepamas nei glycerinu nei
vazelinu: glycerinas, susijunges su kal. hypermang. pur., sudargs stipry eg-
zoterminj junginj, Kkuris smarkiai nudegings audinius; vazelinas gi, sutepes
opotgsias portio vaginalis vietas, sukliudgs prideginamiesiems vaistams
(kal. hypermang. pur ) betarpiskai pavelktl tagsias opas.

Prideginimo S$aSeliai daZniausiai 3-Cia dieng nukrinta. Pndegmlmal
kartojami kas 4—35 dienos. Jau po antro prideginimo ant portio vaginalis
iforinio pavirSiaus pastebimi epiteliniai ruozZeliai, apsupg opotajj pavirsiu.
Sitokio gydymo laikas pareings nuo erozijy (opy) vietos, ju iSsiplétimo ir
gilumo. Ligai iSgydyti retai kada reikig daugiau kaip 6 seansy. Gydymas
atliekamas ambulatoriSkai ir netrukdas ligonés nei socijalinio nei lytinio
gyvenimo.

Be to, Sitg prideginima autorius dar papildo, jvesdamas gerai prltal-
kintg merlés tampong, suvilgytg Siais vaistais:

Rp. Cupri sulfurici pulv. 0,1

Ichtyoli 20,0
Glycerini 60,0
MDS. Ext.

(Slto miSinio glycerinas nesijungigs su redukavusiu kal. hypermang.
ir todél nesudargs jokio pavojaus).

Seansy protarpiuose ligonés darosi Siltus vagininius plovimus.

Sntelp gydomas sutings gimtuves kaklelis greitai atslugstas, jo suo-
péjes pavirSius sauseéjas ir pasidengigs epiteliu; kartu pastebimas Zymus
glmtuves adnex’ U uZdeglmmlu reiSKiniy pageréjimas: skausmai ir verzZimas
sumazéja, vagininis tyrimas dargsis maziau skausmingas, adneksitiniai infil-
tratai sumazejg arba visai iSsiskirstg ir gimtuvés paslankumas jau per
10 dienuy padideéjas.

Pasak autoriaus, tarp portio vaginalis uteri ir utero-adnex’y
esgs sasyjis, tam tikras circulus vitiosus, ir kai, iSgydZius pirmiau opotajj
portio vaginalis, perkertamas tasai ratas, tai ir adneksitai pageréja.

Autorius siulo jo aprasytajj gydymo blidg iSmeginti geresneése Euro-
pos sglygose ir i3aiSkinti gerg Sito gydymo budo veikima ne tik portio
vaginalis erozijoms, bet ir adneksitams. Gyd. 8. Markovidius.

AKIU LIGOS.

2. Anna Lo6ffler: Ergebnisse der Hamburg’schen Behandlung
bei tabischer Sehnervenatrophie (Hamburgisko gydymo tabetiniy optinio
nervo atropiiy rezultatai). (,Z. f. A.“ 1935, Bd. 85, S. 196).

Autoré primena J. Hamburgo 1932 metais Vienos oftalmology
draugijoje pareikStas mintis, kad paskutiniy mety bandymai gydyti tabes
itiking teippat, kad tai ne splrochetq kalte, jei sergant tabes’u atsirandanti
optinio nervo atrofija. Tat toksiny veikimas dél suriSimo j junginius sun-
kiyjy metaly, naikinant tuo biidu ju katalitinj veikimg. Teip samprotau-
damas Hamburg sitilo tabetinése optinio nervo atrofuose vartoti prie-
mones, kelianCias organizmo oksidacijg. Siiilo thyroxin’ g ir mangang, kaip
organizmo oksidaciniy procesy katalizatorius. Jisai tvirtina gaves gery
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rezultaty. gydydamas optinio nervo atrofijas, jy tarpe 5 tabetinés kilmés:
pageréjes regejimo astrumas, griZes spalvy jutimas ir prasiplétes akilaukis.

Keletas autoriy i§ gydyty Situo buidu 23 atsitikimy negave jokiy
rezultaty.

A. Loffler gydziusi Situo budu 16 ligoniy. PrieS gydyma keletg
savai€iy ligoniai buve atidZiai stebimi ir tyrinejami. Gydant visada tyres
tas pats asmuo, vakare, prie dirbtinés Sviesos, po !/, val. adaptacijos. Re-
géjimo astrumas biuidaves tiriamas su Snellen’o lentele 13 6, 3 ir 1 skait-
meny. Akilaukis visada buves tiriamas su tuo paciu perimetru— su popieré-
liu be rémy 10 min dijametro. Buve jSvirk3¢iama 3 kartus per savaite |
raumenis KMnO, skiedinio ('/s°ly) po | kb. cm. Buve 3virk§¢iama 20—70
karty, o po keleto savaiciy pertraukos ir vel tiek pat injekcijy, tad i§ viso
ligi 140 injekcijy. Komplikacijy beveik jokiy negauta, tik vienas ligonis
jautes skausmus kojose ir vienam pakilusi temperatira. PaZymétina, kad
ligoniams visada pakildavusi nuotaika ir pagerédaves apetitas.

I$ 16 gydyty su KMnOy ligoniu 7 tabetinés optiniy nervy atrofijos
atsitikimai, kuriy prie§ gydymga regéjimo aStrumas buves stacijonarus ar i§
1éto blogéjgs. per 1's gydymo metuy geresniosios akies regéjimo astrumas
likgs toks pats ar mazai pablogéjes. Tat gerai, nes patyrimas moko, kad
Sitais atvejais vienai akiai apakus, apankanti ir antra per 1—2 metus, lai-
mingiausiais atvejais per 2—4 metus. :

Kitais 9 atsitikimais, kur buvusi blogybiné ligos eiga, KMnO4 nepa-
déjes ir gautas Zymesnis pablogéjimas. Gyd. P. Kazlauskas.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

4. M. Malherre: Protection de V'oreille 2 la naisance. (Nau-
jagimio ausy apsauga). (,,Pr. Méd.“ 1932, 6 nr.).

Naujagimiy ausys, kaip kad ir akys, turinios biuti apsaugojamos.
Daugelis Sita profylaktika nepateisinamai dar ignoruoja. Priezastis ta, kad
ausies, kaip giliai paslépto organo, susirgimas ne teip greitai pastebimas,
kaip kad akies susirgimas.

Kiek kurciy bei nebyliy esg nuo suzalojimo gimstant! Profylaktika
turinti jspéti ne tik Uminius sepsinius susirgimus, bet ir pakitimus, iSsirQ-
tuliuojancius per ilga laika: katara su jo komplikacijomis ir padariniais,
kurtumu ir nebylumu.

Anatominiai sumetimai esg Sie: _

Foetus’o cavum tympani ir antrum pripildyti gelatininés masés —
embrijoninio jungiamojo audinio, kuris visiSkai apsupas kauliukus. Sitoji
masé iSnykstanti, atsiradus kvépavimo judesiams per 12—24 val. Bet toji
mase galinti absorbuotis dar prieS pradedant kvépuoti ir jos vietoje galjs
atsirasti sero - sangvinalinis skystis. Esant nepakankamai resorbcijai,
tuStyme pasilieka suaugimai — bridai arba membranos. Pas naujagimj
nésag mastoidea apophysis’o, bet esas pakankamai iSsirttuliaves antrum
petro-mastoideum, kuris labai plaCiu lataku, vad. aditus ad antrum, susi-
jungias su cavum tvmpani. Sita aplinkybé palengvinanti atsirasti anaero-
bams. DaZnai galj iSsirtituliuoti vad. uminis latentiSkas otitas (otite latente
aigué), tbc, lues ir Kiti susirgimai, jau nekalbant apie gimdymo traumas,’
kurios galinios komplikuotis jvairiomis infekcijomis. MaZy vaiky autop-
sijose autorius beveik nuolat galéjes konstatuoti, jog antrum ir cavum
tympani esa pripildyti puliy. Todel viskas turi buti daroma teip, kad vaikai
jau nuo pat gimimo momento biity apsaugoti nuo ausy infekcijos

Kadangi infekcijos 3altinis esas rhynopharynx, tai jisai ir reikia
dezinfekuoti.

Dezinfekcijos buidas paprastas: kiidikis guldomas aukstielninkas, jo
palenkta j uZpakalj galvuté suimama tarp keliy ir jlaSinama | kiekviena
Snerve 2 —3 lasai 19/, protargolio arba collargol’io tirpinio.

Tat turi bati atlikta ne tik gimdymo jstaigose, bet ir privaiai —
gydytojo arba akuSerés.
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_ Tokia profylaktika vaidinanti svarbu vaidmenj. Josios pagelba galima
biisig sumazinti auky skaicius nuo Sitokios kilmés a sy suzaloiimo, kuris,
deja, pasitaikgs perdaZnai. Gyd. S. Markovicius.

5. Gréchém: Kimulys kaip susirgimo symptomas. (,Brit. med.
J.* 1934 m. 3812 nr. — Ref. ,Klin. Med.* 1935 m. 2 nr.).

Kimulys (aphonia) galis biiti nebiitinai gerkluy, o kartais net tokiu
tolimu organu, kaip smegenys ir aortos lankas, susirgimo symptomas.
Kimulys esas iimus ir chronifkas, griztamas arba pastovus. Kad balsas
biity 3$varus, balso stygos turinios sugebéti suartéti, isitempti ir virpéti
(vibruoti). Balso stygoms suartéti gali kliudyti tarp iu esas navikas,
raumeny silpnumas, paralyZius ar fiksacija. 3 paskutinés aplinkybés
galinCios kliudyti ir stygoms isitempti. Balso stygu virpéiimas galis
biiti sutrikes dél iu uZdegiminio, infiltracinio ar neoplazminio sustoréii-
mo, teippat dél fiksuojanliy balso stygas augliy. Afoniia kaikada bii-
nanti funkcinio ar hysterinio pobiidZio, ypal iaunoms merginoms, pas
kurias nerandama jokiy priezas¢iu uzkimimui. TaCiau Sitais atvejais
reikia biiti labai atsargiems prognozés atzvilgiu, nes griztamoii, taria-
moiji funkciné, afonija galinti pranaSauti tuberkulioze. Sunki problema
esanti iSspresti, ar esamas sutinimas ar opa yra iSriedéie i§ gerybinio
ar blogybinio auglio, syfilio ar tuberkuliozés; visi Sitie susirgimai galj
biiti ir kartu. Tikra dijagnozé galinti biiti nustatyta pasirémus: 1) pilna
anamneze, 2) netiesiogine laryngoskopiia, 3) bronchoskopija ir ezofago-
skopija, 4 bendru (Sirdies, plaudiuy, inkstu ir centrinés nervu systemos)
iStyrimu, 5) kaukuolés, kaklo ir kriitinés perSvietimu, 6) Wassermann’o
reakcija, 7) bakteriiologiSkais tyrimais ir 8) auglio gabalélio mikrosko-
piSku tyrimu.

Autorius praneSa apie io surinktas literatiiroje 50 jvairiy uzkimimuy
prieZastis, o teippat keleta pamokamu uiminio ir chronisko laryngity,
balso plySio édemu, gerkly dyfteriios, syfilio ir augliy, hemoragiiuy bal-
so stygose, gerkluy nervu susirgimu, tame skaiCiuie paralysis recidiva
dél aortos lanko aneuryzmos, medijastininiy augliy ir bulbarinio para-
lyzZiaus atsitikimu. Keleto idominy uzkimimo dél svetimkioniy gerklose
ir stempléje atsitikimu, kurie buvo suspaude gerklas ir tracheja, patiek-
tos rentgenogramos, o pasalintieii svetimkiiniai pademonstruoti. /. St.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

8. Helfand, Max: Progressive bulbar paralysis. Its patho-
logy and relation to amyotrophie lateral sclerosis. (Progresuoiags bulba-
rinis paralyzius. Jo patologiia ir santykis su amyotrofine lateralskle-
roze). (,,J. nerv. Dis.* 78, 362—380, 1933).

Pasitémes smulkiu keturiy typiSku progresuoianCio bulbarinio pa-
ralyZiaus atsitikimu histologiSku tyrimu, autorius Stai kurias svarbias
iSvadas yra priéies:

Progresuoias bulbarinis paralyZius nésas ,nusistovéjusi savaran-
kiska* liga, bet tik syndromas, symptomokompleksas, kursai gali atsi-
tikti dél jvairiy ligu, pirmu pirmiausia dél amyotrofinés lateralsklerozés.

Tokiais atveijais esa galima medullae oblongatae et spinalis sri-
tyie konstatuoti lasteliu susirgimai, kurie taCiau kliniSkai niekuo nepasi-
reiSkia. PatologiSkas procesas neapsistoias tik prieSakinio rago moto-
rinése lastelése ir pyramidZiy takuose.

Liga esanti daugelio faktoriu bendrop veikimo padarinys, tarp ku-
_ riu ypatinga reikSme turis vienas ekzogeniSkas toksinas, kuris jveikias

tiek ektodermine, tieck mezodermine nervy systema.
Gyd. A. Zarcinas.
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9. Ginsburg - Melamed, R.: Poliomyelitis ir jo terapiia.
(,,Ochr. Zdor. Diet."* 1933 m. 2is nr., 61—65).

Stai kuri yra moderni§ka vaiku paralyziaus mokslo paziiira:

Vaiky paralyziaus esmeéie gliudi du skirtingi reiSkiniai, biuitent:
1) destruktyvinis medullae spinalis prieSakiniy stulpuy nervy lasteliy pro-
cesas ir 2) hémoragiSkas intersticiiinio audinio uzdegimas. ParalyZiaus
reiSkiniu smarkumas bei pastovumas pareings nuo itraukty i patologini
procesa nervy lasteliy kiekio ir laipsnio.

Klini§kai galima vaiky paralyZiaus ligos eiga suskirstyti i keturias
stadiias, k. a.: 1) Inkubaciios laikotarpis (pirmosios 7—20 dienu), Kuris .
apsikrétimo atzvilgiu esas pavoijingiausias; 2) aminis periiodas, kada dar
paralyZiaus Zymeés néra pasireiSkusios; 3) laikas, kada paralyZiaus
Zymeés iau yra atsiradusios; 4) pasitaisymo periiodas, kada ligonis labai
i§ léto eina geryn.

Cerebrospinalinis skystimas esas drumzlétas, jo slégimas = 150
—200 mm. Hg. Whitman ir kiti amerikonai tyrinétojai tvirtina, kad
pasitaisymo (rekonvalescencijos) periiodas tik apie 18-aii ligos ménesi
teprasidedas.

Amerikos gydytojai pataria SvirkSti intra musculos pasitaisiusiy
(rekonvalescenty) seruma, kas ir buve daryta pladiu mastu 1931 m. epi-
demijos metu. Pranciizu gyd. Petit'o pasiilytas arkliy serumas eks-
perimentiSkai (su beZdZionémis) ir kliniS8kai pasirodé kurkas menkesnis.
Kai dél pacliy paralyZiaus padariniu gyvdymo, tai, temperatiirai Kritus,
galima paskirti visokios gymnastiSkos manipuliaciios: masazas, elektro-
terapija ir t. p. O gi visokie iSkrypimai chirurguy - ortopeduy gydomi
transplantaciia ir p. priem. Apskritai, reikia prisipazinti, kad kol kas
terapiios perspektyvos — ne kokios, mazZai dziuginancios.

Gyd. A. Zarcinas.

Vs Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pneumoniios gydymas Mayo klinikoje. Dél pneumonijos, tiek
pirminés, tiek pooperacinés, daZnumo ir gana didelio nuo jos mirtingu-
mo, ios gydymu domisi ir terapeutas ir chirurgas. Meéginant iSaiSkinti
ivairiu kovai su pneumoniia priemoniy vertinguma, reikia atsizvelgti i
kiekvienos pneumoniiy riiSies ypatybes. Mirtingumas nuo pneumoniiy pa-
reinas nuo infekciiinio agento virulentingumo, nuo organizmo atsparumo
ir nuo aplinkiniy salygu.

M ay o klinikoje taikomas S$is pneumoniiu gydymas:

1) Kadangi sergantieji pneumoniia nepakankamai minta, tai, be pa-
prasty bendru priemoniy, daromos gliukozés intraveninés injekci-
ios, nuo kuriu padideéias bendras organizmo atsparumas.

2) SpecifiSku serumu pritaikymas esas susiies su infek-
cijos ruSimi. Norint suzinoti, su ‘kuria i§ keturiy infekcijos ruSiy turima
reikalo, reikia nustatyti pneumoniia sukélusio mikroorganizmo typas, o
tatai atliekama iSvirk$Ciant pacijento skrepliu i peliy peritoneum’a. Prie$
pritaikant atitinkamos riiSies ‘prieSpneumonini seruma, reikia nustatyti
paciiento senzitiviSkumas prie jo: nesenzitiviSkiems paciientams Svirks-
¢iama | vena 10.000—20.000 vienety. Sesil siiillo pakartoti Sitas in-
iekciias kas 2 val., ligi bus suleista ne maziau kaip 100.000 vienety arba
ligi bus gautas pageréjimas.

3) Deguonio ijkvépavimas ypaciai gerai veikigs esama plauliu
edema. Gausus deguonio patiekimas teippat palengvinas plau-
Ciy bei Sirdies veikluma ir sumazings t° ir tuo biidu ypaciai
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naudingas kovai su S$irdies-induy kolapsu (daugelio nuomone, centrinés
kilmés), svarbiausia mirties pneumonijoie priezastimi. Hender-
son, pooperacinei plauCiu atelektazei bei pneumonijai gydyti ir per-
spéti, siiilo deguoni kombinuoti su angliriigSte, nuo ko
plaudinu bei kraujo apytakos aktyvumas sustipréias.

4) Dijatermiia, ivairiy riS§iu lempos, rentgeno - ir
elektroterapiia, kaikuriu gydytoiy taikomos pneumonijai gydyti,
duodancdios abejotiny rezultatu.

5) Daugelio manoma, kad visos pneumonijos formos iSsiriituliuo-
ianCios kaip atelektazés dél bronchy uZsikim$imo klampiais skrepliais
padarinys. (Mir$§o nuomone, atelektazés reikSmé bronchopneumoniiai
neabeijotina, tadiau ginytina lobarinei pneumonijai). Todél, plaudiy ate-
lektazei perspéti ir uzZkemSanciam skrepliy kreSuliui paSalinti, kaikuriy
siloma bronchoskopiia, kaip gydomoii priemoné. Mayo Kklini-
koie Sita priemoné nenaudojama, nes jos veikimas lobarinei pneumonijai
esas abejotinas, o bronchopneumonijoje puikiy rezultaty gaunama pa-
vartoius paprastesnes priemones.

6) I§ farmaciniy priemoniu M ay o klinikoie paskutiniu laiku var-
toiamas ergotinas, biitinai tiktai SvieZias, nes tiktai tokis wvaistas
duodas gera efekta. Ergotinas, kaip spéjama, susiaurinas plauCiy Krauio
indus ir tuo buidu padaras iuos maZiau praeinamus, teippat pasunkinags
fibrino praéiima i alveoles; be to, susiauréijus plauliy indams, juose esa-
mi toksinai neteip lengvai patenka i bendraja kraujo apytaka. Mayo
klinikoie vartoiamas sterilus preparatas ergotolis, duodamas per o0s
ir $virkS¢iamas po oda; kartu taikomi ir kiti gydymo budai. (Mirs§:
,Proceedings ‘Mayo clinic”, 1934 m. 13 nr., 9 t. — Ref. ,Klini¢. Medic.*”
1935 m. 2 nr.). T St '

Anaemia perniciosa gydymas campolon’'u, Norpot, vietoie
paprasty kasdieniniy intramuskuliniu campolon'o daviniy (2 kb. cm.),
savo 4 ligoniams suleisdaves intra gluteos Zymiai didesnius davinius kas
6—7 d. Gauta visiSkai patenkinamu rezultaty. Toliau autorius ketinas
sumazinti davinius iki 10 kb. cm., iSvirk$Ciamus kas 4 sav. Sito gydymo
biido &is pranaSumas: retesni SvirkS$timai ir paprasta technika. (,M. m.
W.* 1933 m. 11 nr.). 7. -St:

X Ultraviioletiniais spinduliais gydymo neigiamoiji fazé. Janku
ir Uleia, pritaike Sita vertinga gydymo biida 100 vaiku, pastebéjo
Siuos reiskinius: 1) t°-ros pakilimas ligi subfebrinés, 2) svorio kritimas,
3) dyspepsiniy iSsituStinimu atsiradimas arba buvusios dyspepsijos su-
stipréiimas, 4) kaikuriy chronisku susirgimu (pav., otito ir kt.) pabloge-
jimas. Autoriai $ituos nemalonius reiSkinius vadina aktinoterapiios ,nei-
giamaia faze“. (,Misearea Med. Rom.“ 1933 m. 3 ir 4 nr,, 6Jt.):St

X  Vidaus liga gyvdymas rentgenu. Rentgenoterapiios taikymas
per 25 metus parodes, kad S§itas gydymo biidas iStisai vidaus ligy eilei
esas lygiavertis arba net pranaSesnis uZ kitus gydymo bidus, k. a.:
1) chronidkoie leukémiioie su lymfiSku ir myeloiidiSku krauio vaizdu
taikant rentgenoterapiia gaunama pasisekimu 90%; {iminéie leukémijoie
Sitas gydymo biidas netaikytinas. 2) Apie 80% polycytemijy pageréia,
Svitinant kaulu ¢&iulpus, ' Sonkaulius, kriitinkauli ir nugarkauli. 3) Anksti
nustatytoie lymfogranuliomoie (lymfiniy liauku, ypadiai kaklo, sutinimas,
augsta t° kepeny ir bluZnies padidéiimas, polynukleariné ir eozinofyliné
leukocytozé, lymiopenija, teigiamoiji dijazo reakcija) rentgenoterapija
Zymiai prailginanti gyvenima (ligi 13 mety). 4) Tokie patys rezultatai
ir sarkomoje. 5) Lengvos Bazedov'o ligos formos (thyreotoxicosis) pa-
geréjancios. 6) Sékmingas veikimas teippat prostatos hypertrofijai, ak-
tinomykozei, asthma bronchiale, hypophysis’o augliams, hémofilijai, morb.
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Werlhofii, neuritams, spazmams, chron. sanariy susirgimams (skausmuy
raminamasis veikimas) (,M. m. W.* 1932 m. 10 nr.). J. St

Autohémoterapiios taikymas. Autohémoterapijos, t. y. poodi-
niu ar intramuskuliniu (kartais intraveniniy) nepakitusio krauio ar defi-
brinuoto kraujo serumo iniekciiy efektas ivairiy autoriy jvairiai aiSkina-
mas: i§ krauio systemos paimtame krauiuie einanti giliu chemisky paki-
timy eilé, imuninés substancijos i§ neaktyvios formos pereinanios | ak-
tyvias (kas esa irodyta bandymais su triuSiais), i§ griuvusiy kraujo
plokStelin pasidaranti substancija, labai smarkiai veikianti sympatine ner-
v systema, ir t. t. Svieziai defibrinuoto kraujo iniekciios kartais suke-
lianCios labai audringa reakciia.

Autohémoterapija Ion’o Siteip taikoma: kraujo intramuskulinés
iniekciios daromos pirma karta po 40—50 kb. cm., toliau po 10 kb. cm.
kas 2—3 d., arba defibrinuoto kraujo poodinés iniekcijos po 2—3—4 kb. cm.
kas 2—3 d. (i§ venos imama 150—200 kb. cm. kraujo, nusédinama ledinéje
ir pridedama karbolio).

Autorius autohémoterapija taikes Sioms ligoms gydyti: plaudiy uz-
degimams, vidaus Siltinei ir kitoms infekciioms, bet nevisuomet sékmin-
gai; labai geru rezultaty gauta gydant erysipelas (po 1—2 injekciiy t°
krisdavusi ir proceso plétimasis sustodaves); teippat gery rezultaty
gauta gydant iminj ir apyiimj sanariy reumata.

Daryti bendros iSvados dar esa peranksti; autohémoterapiios re-
zultatai reikia dar toliau stebéti (,M. m. W.* 193¢ m. 5 nr) J. St

Terapinio nesuderinamumo klausymas dar toli grazu nésas pa-
kankamai iSnagrinétas bei iSstudijuotas; nepalankus daugelio kombinuoty
vaisty veikimas, priskiriamas idijosinkraziiai arba alergijai, gal but pa-
reinas nuo farmakologiSko tos ar kitos medikamenty kombinacijos nesu-
derinamumo. Ypaciai neleistina kalium jodatum kombinuoti su hydrar-
giro druskomis (kal. iodatum -+ natr. nitrosum, tryparsamid ir antimo-
nium). Autoriaus patyrimu, ivairius analepticum’us sukombinavus, vei-
kimo efektas ne tik nepadidéias, bet net susilpnéias. Teippat ivairius
opium’o alkaloiidus sukombinavus, negaunama sustipréiusio veikimo;
morfio efektas daugeliu atveiu vyrauias. Ivairiy vaistu, sukelianCiuy pa-
stangas (k a.: gravitol, gynergen ar hypophysin-chinin), kombinacija
veikima daranti intensyvesni, bet tasai efektas esas tik tariamas, parei-
nas nuo toksiSkumo padidéjimo.

Autorius (Eichholtz) baigia savo straipsni Siuo vertingu
Miiller’'io ispéjimu: sudétiniai receptai — pas gydytoja kritikos ne-
buvimo pozymis. (,D. m. W.* 1933 m. 10 nr.). Ji= St

X Gydymas cukrum. Cukrus gerai veikias skilvi esant hyper-
chlorhydriiai ir opai. Jisai esas naudingas kaip fiksuoiamasis vaistas kepenuy
nepakankamumui gydyti. Paskirai imant, gliukozé veikianti neutralinda-
ma, susiedama jvairius toksiSkus griuvimo produktus, k. a.: aminines
riigStis, karbolius ir krezolius. Intraveninés iniekcijos turinios ta pra-
naSuma, kad igalinanCios i3 karto iduoti labai koncentruoty tirpinin. Koch
paprastai injekuoia 400,0 gliukozés 20% tirpinio, kas atitinka 80,0 cuk-
raus ir 320 kaloriiu. Injekciioms vartojamieji tirpinys ir aparatai turi
biiti grieZtai steriliis. Iniekciios atliekamos iSpalengvo, laSais, teip, kad
400,0 biitu suleista mazZdaug per 40 min. Kaikada po iniekciios pastebi-
mas t°-ros pakilimas ir drugys, o praéius keletai valandu — ledakumas,
prakaito iSmuSimas, alkio jautimas, galiiniu drebéijimas. Dauguma ligo-
niu ipylimus pakelia visiSkai gerai. Praéjus 2 savaitém venos injekciju
vietose sklerozuoijanéiosi ir todél tolimesnéms inijekcijoms tenka pasi-
rinkti kita vieta. ;

Sitokie ipylimai parodomi hypoglykemiioie, labai sunykus mity-
bai, infekciiose, intoksikaciiose, kepenuy dekompensacijioje ir geltligéie.
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Buvo méginami taikyti ir braitizme su padidéjusiu kraujoslégiu: bendra
slopinamoii buklé paprastai greitai pasitaisanti, atsirandas apetitas,
kraujoislégis krintas; taciau diiurezé kiek Zymiau nepadidéianti ir S§la-
palu (ureos) kiekis kraujuje nesikeiCias: ligoniu, esanciy labai sunkioie
biikléje, pageréiimas paprastai trunkas neilgai. (,,Fed. Seriryati Labor.*
1933 m. 11 nr., 3 t.). J-St:

s médiciniékqjq organizacijy veikimo.

KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 M. GRUODZIO MEN. 14 D, -PéSEDlS.
I. Ligoniu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Dr. B. Sidravic¢ius demonstruoja acrosarcoma multiplex
angiomatodes atsitikima.

2. Prof. E. Viinteleris demonstruoia acrosarcoma multiplex
angiomatodes preparatus.

3. Prof. E. Vinteleris demonstruoia appendix’a po operaciios;
apendikse rasti 3 kaprolitai.

4. Dr. S. Laurinavid¢ius demonstruoia dvi rentgenogramas 21
mety ligonio, kuriam po kairiaisiais plaugiais augStai stovi dijafragma, bet
kuris jokiy sutrikimu nejauias. AugStoie padétyie diiafragma atsiran-
danti spontaniSkai, ligoniui pasveikus nuo plauciy tbc.: tuo budu esas pa-
dengiamas susidares patologinis organizmo triikumas; organizmo funkcija
tuo biidu iSsilyginanti. 3-Cioii rentgenograma rodanti dijafragmos pakili-
ma po phrenico-exaires’és operacijos.

II. Einamieiji reikalai.

- Komisiios suraSyta Ministeriu Kabinetui memoranduma dél ligoni-
nés statybos Kaune perskaité¢ dr. Vailiaunas.

Diskusijos.

Dr. Pr. Gudavicius ir gen. Bulota kalba dél sklypu Valst.
Kauno m. ligoninei. :

Dr. M. Mickus: Atrodo, kad ligoniné norima statyti miesto centre,
o tuo tarpu ¢ia iai vietos nebéra.

Prof. MaZylis siiilo priraSyti prieda ,kad ligoniné biity statoma
gerai ligoniams prieinamoie vietoje®.

2. Dr. Terciionas perskaito proiekta dél medicinos pagelbos
tiekimo kaime.

Gen. Bulota prasSo pareik$ti nuomone, kur biuity tinkama vieta li-
goninei, norint informuoti Miesto Taryba.

Siiiloma iSrinkti komisiia, kuri susipaZinty ir informuotuy susirinkima.

Komisijon iSrinkta: d-rai Petrikas, Milvydas, Mickus ir
Gudavicdius.

3. Dél Gydytoju Riumuy informuoia dr. Pr. Gudavicdius; pro-
iektas jau esas Ministeriy Kabinete.

4. Dr. Al. Petrikas klausia, kodél iki Siol neatspausdintas jo
bylos su prof. Zilinsku sprendimas.

Dr. Staugaitis atsako, kad iis butu idéies ,Medicinoje”, bet
sprendimo originalas kaZkur pas ji uzZsimetes, o Zadéto rezoliuciios nuo-
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raso nuo d-ro Petriko dar nésas gaves. Kaip tik bus gautas i$ ‘d-ro
Petriko rezoliucijos nuora$as, tuctuoiau iisai bus idétas ,,Medicinoje*.

III. PraneSimai.

Dr. J. Runkevidius daro praneSima: Phrenicoexeresis plauciy
tuberkuliozei gydyti L. Raud. KryZiaus Sanatorijoie, kuris iStisas idetas
»Medicinoje* 1935 m. 1 nr.

Dr. M. Mickus: Kyla abejonés dél kavernos dydzZio, todél po
phrenicoexeres’és, nésant kavernos, procesas po operacijos pagereéjo.

Dr. Laurinavidius: Atrodo neiprastas principas, kuriuo suda-
rytas grupavimas. Dél operacijos rezultaty ivertinimo ir po dveiy mety
negalima pasakyti, kad ligonis kliniSkai pasveikes. D¢l indikacijy atrodo,
kad &ia iy nebuvo laikytasi (desiminuotuy procesu ir biliateraliSkai eksu-
daciniy formu atveiais).

Dr. V. Kairiiik§tis: Phrenicoexeresis néra nekalta operaciia;
gia perdaug trumpas stebéjimo laikas iSvadoms padaryti.

Dr. MeS§kauskas klausia dél diseminuoto proceso, kuo galima
paaiSkinti pageréiimas antroie puséie.

Dr. Zacharinas: Turéies 45 atsitikimus phrenicoexeresis, i§ 45
mire 8 (18%), o apie 36 sveikata esa gauta $iy Ziniu: pageréje 14 — 31%
(i3 iu. pasvelke 5 — 11%), nesveiky esa 9, bet, gydasi 4 ir nesigyda 19.

Dr. Kolodnas: PraneSéjas neturéio nelaimingu atsitikimy; page-
réiimai btina trumpalaikiai, bet po dveiu mety procesas atsinaujina.

Dr. Runkevicius atsako oponentams dél suskirstymo grupémis
ir dr. MeSkauskui.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

Istatymai ir taisyklés
I.
= 3374 =~

SU APKRECIAMOMIS LIGOMIS KOVOTI ISTATYMUI VYKDYTI
TAISYKLES.

Pasirémes Su apkreiamomis ligomis kovoti istatymo 15 str. (V.
Z. Nr. 415, eil. 2867), skelbiu Sias Su apkrediamomis ligomis kovoti ista-
tymui vykdyti taisykles:

1. Su apkreCiamomis ligomis kovoija:

1) apskrities ar miesto gydytoiai, policijos organy padedami,
2) sav1valdyb1u samtarlmal gvdytosal ir kitu ministeriju gydy-
sanitarijos gydytojus.

2. Apie susirgimus ar mirimus, nurodytomis Su apkreéiamomis li-
gomis kovoti istatymo 2 str. ligomis, Seimos galva, buto Seimininkas,
imonés ar istaigos vedéias turi praneSti, kam greifiau galima pranesti,
vir§aiCiui arba policiiai arba apskrities ar miesto gydytoiui.

Be to, virSai¢iai ir policiia turi ir patys rinkti Ziniy apie susirgimus
su apkrediamomis ligomis per seniiinus ar privatinius asmenis,

3. VirSai¢iai ir policija praneSa apie susirgimus apskrities ar
miesto gydytoiui ra$tu arba telefonu. PraneSdami telefonu, turi pranesti
ir rastu. |
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4. Apskrities ar miesto gydytoias, patikrines susirgimg ir nusta-
tes apkreCiama liga, nurodyta istatymo 2 str., tuojau praneSa raStu apie
susirgima sveikatos departamentui ir apskrities virSininkuwi, nurodyda-
mas susirgimo vieta ir ligonio varda ir pavarde. Apie tolimesnius susir-
gimus ta paclia liga ir toie pacioie vietoie (miestelyie, valsCiuie) gydy-
toias praneSinéja sveikatos departamentui karta per savaite — SeSta-
dieniais. >

5. Kiekvieno ménesio pradZioie ne véliau kaip 5 diena apskrities
ar miesto gydytojas praneSa statistines Zinias apie visus susirgimus, nu-
rodytus istatymo 2 str. ir 13 str. apkreCiamomis ligomis, per pereitg
meénesi.

6. Prasidéius susirgimams, nurodytomis istatymo 2 str. ligov.ss,
apskrities ar miesto gydytojas turi imtis atitinkamu priemoniy ligos skli-
dimui sustabdyti.

7. Apie itariamy susirgimv arba apsikrétimv asmeny sveikata ren-
ka Ziniuy virSaitis, policiia, apskrities ar miesto gydytoias ar felCeris.

8. Jei jtarti susirgimu ar apsikrétimu asmens neturi nuolatinio
buto, tai iie apgyvendinami tam tikruose savivaldybés paskirtuose na-
muose toki laika, koks itariamos ligos inkubacijos periodas. Tokiems
asmenims maista pariipina savivaldybe.

9. Ligonis iSveZamas i ligonine arba laikina baraka:

1) jeigu iis neturi atskiro kambario,

2) jeigu néra kas ii slaugo arba,

3) ieigu gydytoio nuomone ij palikti namie pavoiinga ligos
skleidimo atzZvilgiu.

10. Jei ligonis paliekamas namie, gydytoijas turi nurodyti ligonio
slaugytoiams, kaip iie turi slaugyti ligoni, kurias priemones vartoti, kad
nuo ligonio neapsikrésty iie patys ir kiti asmens.

11. Prekybos ar pramonés imonés, kuriose gaminami arba par-
duodami maisto dalykai, gali buiti laikinai uZdarytos, ieigu iose suserga
apkreCiamomis ligomis savininkai, tarnautoiai ar darbininkai.

12. Tose vietose, kur yra susirgimy apkreCiamomis ligomis, ga-
lima uZdrausti supirkinéti arba pardavinéti tokius dalykus, kurie gali
biiti apkrésti( pav., senus ritbus, skudurus).

13. Jeigu namuose daroma dezinfekcija ar dezinsekciia, tai gy-
ventojus galima iSkelti laikinai { savivaldybés paskirtas tam reikalui pa-
talpas.

14. Mirusiyu nuo apkreliamu ligu lavonus gydytojas gali isakyti
suvynioti i paklode, pamirkyta dezinfekciios skiedinyie, ir | karsta ant
dugno padéti sugeriamos medZiagos (pav., sausy samanu, piuvenu).

15. Sveikatos departamentas apmoka ligoninéms uZ gydymg ir
iSlaikyma tu serganciu apkreCiamomis ligomis ligoniu, saskaitas, kuriuos
paguldo i ligonine apskrities ar miesto gydytoias arba savivaldybés sa-
nitariniai gydytoiai ar kitu ministeriiu gydytoiai su apskrities ar miesto
gydytoio Zinia. Ligoniu gvdymo iSlaidu saskaitas turi patvirtinti apskri-
ties ar miesto gvdytoias. Jeigu nurodytu gyvdytoiu izoliuotas i ligonine
ligonis serga neapkreliama liga, nurodyta istatymo 2 str., tai gydymo
iSlaidos apmokamos uz tas dienas, kol paaiSkéja liga.

16. Sveikatos departamentas apmoka savivaldybéms uZz maista,
izoliuotiems asmenims.

17. Jei darbininkas netenka darbo dél kovos su apkrefiamomis
ligomis priemoniy pavartoiimo, tai jam gali biiti iSmokétas atlyginimas,
kuri nustato komisiia i§ apskrities ar miesto gydytoio ir policijos ir sa-
vivaldybés atstova. Komisija sukvieCia apskrities ar miesto gydytoias.

18. UZ sunaikintus arba sugadintus daiktus, darant dezinfekciia,
ar dezinsekciia, atlyginima nustato nurodyta 18 str. komisiia.
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19. Apie susirgimus, nurodytomis istatymo 13 str. ligomis, ap-
skrities ar miesto gydytoias pranela sveikatos departamentui karta per
savaite, kiekviena 3eStadieni, nurodydamas tik susirgimy skailiy ir vieta,
kur buvo susirgimai.

20. Jeigu mokykloje, prieglaudoie ar kitokioje istaigoje jvyksta
susirgimuy, nurodytomis istatymo 13 str. ligomis, apskrities ar miesto gy-
dytojas istiria vietoje susirgimu prieZastis ir nurodo istaigu vedéjams
ir kitiems paliestiems asmenims, kokiu biidu iSvengti ligos sklidimo; be
to, gydytojas, susitares su istaigu vedéjais, gali padaryti patalpy dezin-
fekcija, taip pat laikinai uZdaryti mokykla.
 (,,Vyr. Zin* Nr, 482). Pulk. Rusteika

Vidaus Reikaly Ministeris

Il
— 3349 —

Respublikos Prezidentas skelbia 3 Mokykly sanitarinés prieZiiiros
jstatyma:

MOKYKLU SANITARINES PRIEZIUROS ISTATYMAS.

1. Mokyklu sanitariné priezitira ir iu mokiniu sveikatos reikalai
tvarkomi taisyklémis to ministerio, kurio Zinioie yra mokykla.

2. Atatinkamas ministeris leistuy kredity apybréZose —

1) nustato gydytoiams atlyginti normas uZ teikiama valdZios mo-
kyklu medicinos pagalba,

* 2) gali duoti valdZios mokykly neturtingiems mokiniams paSalpu

medikamentams isigyti.

3. Nurodytos 1 str. taisyklés ir 2 str. atlyginti ir paSalpai duoti
normos nustatomos susitarus su Valstybés Kontrolierium.

4. Sis jstatymas veikia nuo 1935 m. sausio men. 1 dienos.

Viduriniy ir aukStesniuiy mokykly jstatymo §27,§29 pirmo posmo
Zodziai: ,ir gydytojas* ir antro posmo ZodzZiai: ,ir gydytoio*, Valstybés
tarnautoiu atlyginimo istatymo IIl priedo § 8, § 9 ¢. p. ZodZiai: ,gydy-
toiui — V kategorijos®, Konservatorijos statuto 24 str., 13 str. 5 p. Zodis:
,.gvdytoias®, 25, 26 ir 28 str. ZodZiai: ,ir gydytoias* ir ,,gydytoiu®, Svie-
timo Ministerijos etaty Kauno meno mokyklos — Gydytoias 1 (laisvai
samdomas), Kauno meno mokyklos statuto § 3 a, Mokytojy seminariios
istatymo § 17, § 26, § 28, § 30 ir § 31 ZodZiai: ,.gydytoias, gydytoiui ir
gydytoiai®, AukS$tesniuiu specialiniu Zemés iikio mokyklu istatymo § 26,
§ 28 7odziai: ,ir gvdytoio®, Zemés Ukio Ministerijos etaty, Zemesniy Ze-
més iikio mokyklu — Gydytoijai 10 (laisvai samdomi) ir Susisiekimo Mi-

nisteriios etatu, AukStesniosios technikos mokyklos — Gydytoias 1, pa-
naikinami. ‘

A. Smetona
(,,Vyr. Zin“ Nr. 478). Respublikos Prezidentas

J. Tibelis
Ministeris Pirmininkas

11.
BIRSTONO KURORTO LANKYTOJAMS ZINOTINA:

1. Gydomagsias Bir3tono kurorto jstaigas prizilri ir tvarko Lietu-

vos R. KryZius. ; :

2. Sezonas prasideda geguzés mén. 24 d. ir baigiasi rugséjo mén.
30 d. Papigintas sezonas nuo geguzés men. 24 d. iki birZelio mén. 2¢ d.
nuo rugpjucio mén. 25 d. iki rugséjo mén. 30 d.
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3. Kurorte yra Sios gydomosios priemonés:
. Gydomieji Saltiniai: stipriai mineralizuoti Vytauto ir Senieji

Saltiniai ir silpnai mineralizuotas Birutés 3altinis.

Il. Mineralinés ir anglirug3tés vonios.
Ill. Dumblo vonios ir kompresai.
IV. Kurorto poliklinika, turinti:

a) laboratorijg klinikiniams tyrimams; b) gydomuosius kabi-
netus su dijatermija, kvarco lempa ir elektromasaZo bei
elektrizacijos jrengimais; c) saulés vonias su minerali-
niais duSais; d) jvairias elektrines vonias; e) bendras ir
4 kamery hydroelektrines vonias.

4. Prie§ pradédami gydytis, visi ligoniai turi jsiregistruoti kurorto
poliklinikoje. Nejsiregistravusiems kasa parduota tik po 1 bilietg ir tik
| mineralines ar angliriig§tés vonias.

Poliklinika.

S. Atvykusieji | poliklinika registruojami laukiamajame kambaryje
nuo 8 iki 10 v. kasdien.

Pastaba: Nevaik3Ciojancius ligonius poliklinikos gydytojai lanko
namuose. Poliklinikos telefonas Nr. 9.

6. [siregistravusiuosius pagal jsiregistravimo eile pavardémis i3aukia
patys gydytojai. Praleidusieji savo eile 138aukiami pakartotinai.

7. Nejregistruotyjy ir be eilés gydytojai nepriima.

8. Sventadieniais priimami tik pirma karta apsilankiusieji.

9. [siregistruojant sumokamas vienkartinis jraSo mokestis—6 litai.

10. Pirmas apziuréjimas ir paskyrimas arba ne kurorto gydytojy
paskyrimo registravimas daromi nemokamai.

11. Pakartojamieji apziuréjimai ir ne kurorto gydytojy paskyrimy
pakartojamieji jregistravimai kiekvieng karta apmokami po 3 litus.

12. Nuo poliklinikos visy mokesciy, be medicinos personalo ir gydy-
toju Seimos nariy, niekas neatleidziamas. Turintieji neturto liudijimag moka
tik puse ty mokesciuy. =

asa.

13. Kasa i§ ryto esti atidaryta kasdien iki 12 val. ir po piety nuo
16 val. iki 18 val. Sventadieniais kasa po piety neatidaroma.

14. Kasa bilietus parduoda tik turintiems poliklinikos leidimg; be lei-
dimo galima pirktis tik 1 bilietas | mineralines ar anglirugstés vonias. Tokie
bilietai apmokami 1 litu brangiau ir parduodami be eilés.

15. PrieS§ pietus parduodami bilietai tik tai paciai ir dar vienai dienai;
po piety perkamy i$ anksto biliety skaifius nevarZomas.

Pastaba: Jei prie kasos néra laukian€iyjy, tai ir prie§ pietus ga=

lima pirktis didesnis biliety skaiCius.

16. Vonia galima gauti tik parodZius jregistruotajj bilieta, kuriame yra
paZymeéta kurig dieng ir valandg ir kuriame kambaryje paskirta vonia; Sitas
bilieto registravimas daromas biliety kasoje bilietg perkant arba véliau.
Uz bilieto perregistravima, t. y. jo laiko pakeitimg, imamas mokestis po
S50 ct. uz kiekvieng pakeitima ir kiekvieng bilieta. Nuo Sito mokescio
niekas neatleidZziamas.

17. Uz kiekvieng daugiau kaip vienai dienai i3 anksto perkamag bilietg
imamas atskiras 10 centy mokestis: nuo Sito mokescio niekas neatleidZiamas.

18. Visi papildomieji mokesciai apmokami tik grynais pinigais, ir nie-
kas nuo jy neatleidziamas.

Vonios.

19. Vonig tegali gauti tik tas, kam bilietas parduotas, ir tik biliete
paZzymetu laiku.
. 20. Pavéluotas laikas jskaitomas j vonios laika Kas pavéluoja daugiau
kaip 10 min. (I klaséje 20 min.), vonios nebegauna; bilietas i§ naujo turi
biiti registruojamas, primokant puse bilieto kainos.
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21. Kas pavéluoja iSeiti i vonios kambario, moka pusés bilieto ver-
tés pabauda.

22. DraudzZiama be leidimo atsinesti j vonig ir vartoti: muilo, visokiy
vaisty ir tepaly.

23. | voniy buistus jsivesti Sunes ir kiti gyvuliai grieZtai draudZiama.

24. Kurorto direktorius ir vonias priziurintieji gydytojai gali jeiti
i vonig patikrinti.

25. Vonioje ir vonios kambaryje praSoma Zziuréti 3varos; nusikaltu-
sieji Svaros taisykléms moka pinigine pabauda.

26. Vonios laikas galima pakeisti kasoje ne véliau kaip 2 val. pries
paZyméta biliete voniai gauti laika.

27. Vonias ir kompresus sveiai gauna teip, kaip pazyméta biliete ir
gydytojo paskirta. Voniy tarnautojams daryti pakeitimai grieztai draudZiama.

Visais tvarkos ir voniy temperaturos klausymais praSoma Kreiptis

i dezuruojantj prie voniy gydytoja.

29. Pakartojamai nusidéje Sitoms taisykléms netenka teisés naudotis
voniomis, ir uZ bilietus pinigai negrazinami.

30. Uz nesunaudotus bilietus pinigai negrgzinami.

Sanatorijos.

31. Raudonojo KryZiaus sanatorijose galima gauti apsigyventi ar per-
nakvoti kambariy jvairiomis kainomis. Kambariai su skalbiniais, patarna-
vimu, elektros ap3vietimu ir centriniu 3ildymu; yra telefonas. Kainos
nwo 70 iki 160 lity ménesiui; uz patarnavima 10°/,.

Kurorto svetainé.

= ‘32.. Kurorto svetainés valgykloje, kuria kontroliuoja kurorto direk-
Clja, galima gauti gery, sveiky valgiy. Dijetiniai valgiai pagal uZsakyma.

Parkas.

33. Parke draudZiama Siukslinti, gadinti parko jrengimai, skinti gélés,
rraustis prie 3altiniy, lauzyti Sakos, vaik3Cioti ne takais, vazinéti dviraciais,
eisti palaidi Sunes, po 22 val. dainuoti ar $iaip tylg ardyti. Popiergaliai
ir kita metami tik | tam reikalui pastatytas dézes.

Nusikaltg Sitoms taisykléms moka pinigine pabauda.

Kegliai, kroketas, tenisas.

34. Nuo kegliy ir teniso raktai ir kroketo jrankiai laikomi autobusy
stoties kasoje.

Laikas skaitomas nuo rakto paémimo iki jo graZinimo. ;

Kegliams ir tenisui bilietai galima pirkti i§ anksto kelioms dienoms;
uZ nesunaudotus bilietus pinigai negrazinami.

Grazios lankytinos apylinkés.

35. I. Nemuno krantai ties Kernuviy kaimu (1,5 kim.). : '
Il. Verknés slénys (apie 2!/ klm.) su ,oZky pecCiumi*® ir Ginkaus
piliakalniu (apie S5 klm.).
Il ,ZvérinCiaus miskas (apie 2 kim.).
IV. Auk3ti Nemuno krantai uz Vytauto kalno.

Ekskursijos Nemunu.

36. Nemuno Kkilpa ekskursijoms daryti kurortas laiko valtj Kernuvése,
kilpos pradzioje. Valties raktas laikomas autobusy kasoje. Valtimi gali
plaukti iki 12 asmeny. IS parko iki valties yra apie 1,5 kim.; atgal grjzti
1 Birstong Nemunu pavandeniui yra apie 16 kim., kelioné trunka i3 viso
apie 4 val. laiko.
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- 37. Istrauka i§ Birstono kurorto taksuy.

Norma- |Papiginto Mﬁg'sc"
Pavadinimas lios sezono perso-
kainos | kainos nalui
Dumblo ir mineraliné vonia A Kl 0 1t. 9.9 1t 4,5 It.
Dumblo ir mineraliné vonia B kl. O a,0c% ==
Dumblo vonia su dusu B Kkl 5 4,5 —
Dumblo kompresas . . 0. ] 45, | 451t
Mazas dumblo kompresas T vy 2 s (5 ais
Anglirugstés vonia [ kl. W o |40 E 25,
Anglirtigstés vonia Il Kl D 3,5 » =
Mineraliné vonia | kL Vs 3,0 ,, |nemokamai
Mineraliné vonia Il KI. 0 25 , = W

-

Paprasta vonia (su muilu nu51plaut1)
Hydroelektriné vonia , . -
Kintamos t° hydroelektriné vonia.
Elektrizacija. S

Dijatermija .

Kvarco lempa . e

Bendra elektriné vonia

Vietiné elektriné vonia.

Saulés vonia su dulu .

Poilsio kambarys 1 val.

ElektromasaZas

Gydymo jraSas. .

ApZituréjimas pohklm:kole i

Ne kurorto gydyto;q paskyrlmq (receptq)

-

W WO WO ON WA WO NN WA S UNWO N\~
© ocoouuwocoouococounoouUmo oo

jraSymas AL
Sportas.

1. Ekskursijos valtis (5 val) . h . : . 6,0 It.

Uz kiekvieng pavéluota pusval ar jos da11 . : p B e
2. Kroketas 1| val. . . 5 05
3. Kegliai 1 val. : ; Y N2k { Uz kiekvienas paveluotas
4, Tenisas 1 val. : . : . 1'1t. \ Smin. primokama po 50 ct.

Autobusy stotis.

1. Sustojimas garaZe . 2,5 1t.
2. Lengvos masinos sustoumas 105
3. Taksi ir motociklo sustojimas " ; : : : 2D
4. BagaZo saugojimas. ; . . : : . ; : L |

1. Medicinos gydytojai visas gydomgsias vonias ir gydymg polikli-
nikoje gauna nemokamai. Medicinos personalas nemokamai gauna tik
mineralines vonias, o kitas—papiginta kaina; gydymas poliklinikoje daro-
mas uZ pusg kainos.

2. Gydytojo 3eimos nariai vonias ir gydyma gauna Kkaip ir medici-
nos personalas.

3. Turintieji neturto liudijimg uZ visas vonias moka tik puse¢ kainos.
Liudijimas turi buiti parasytas pagal Kurorto Valdybos nustatyta forma.

Kurorto rinkliava.

38. Kas gyvena Bir3tone sezono metu daugiau kaip 3 dienas, moka
Kurortinés rinkliavos mokestj nuo 5 iki 15 lity, pagal savo socijaling bei
Seimos buklg ir i3biitg laika.

376



66

 39. Su visokiais pageidavimais ir pretenzijomis gerb. sveciai pra-
Somi kreiptis | kurorto direktoriy ar akio vedéjq (tel. 9).

_ Dr. B. Matulionis,
Birdtono Kurorto Direktorius.

»Medicinos“ redakciiai laiskai.

E
D. Gerbiam. P. Redaktoriau.

: »Medicinos*“ 1935 m. 3-me num. yra idéta korespondenciia 45 Ké-
dainiy apie pil. Ceciliijos Zukienés, guléiusios PanevéZio apskr. sav-bés
ligoninéje, liga ir jos mirties prieZasti. Sita korespondencija suklaidino
visuomene. I$ tikruju buvo Siteip: pil. Cecilija Zukiené atvyko i ligonine
§. m. kovo meén. 17 d. su kraujo uzkrétimu po padaryto kriminalinio abor-
to. Ligoné pati pasisakiusi, kad pasidariusi sau aborta namie. ISbuvus
ligoninéie apie 2 paras, t. y. iki kovo mén. 19 d., miré. Apie Sita ivvki
buvo pranesta savo laiku policiiai, kuri iSkvoté pil. Ceciliia Zukiene dar
gyva esant. Jokio aborto pil. Cecilijai Zukienei, kaip galima suprasti i$
korespondencijos, ligoninéie nebuvo padaryta.

Panevézys, Dr. St. Maciulis,
1935. 1V. 29 d. Ligoninés Direktorius.

1.
D. Gerbiam. Collega.

Siandien perskaites ,,Medicinos* 1935 m. 4 num. gyd. J. Kovars-
kio (i§ Merkinés) straipsni: ,AkuSeriniu operaciiy indikacijy miisy lai-
kais pakitimy reikalu“, pastebéijau, kad jame, greiiausia, ne dél kol. K o-
varskio kaltés yra isibrovusi klaida. Kalbamoji ligoné S-né (II at-
sit.), i§ Ilgeniku kaimo, Merkinés v., Zuvo ne dél sectio caesarea. Man
teko Sitoji ligoné Alytaus apskr. ligoninéie operuoti. Jai buvo padaryta
laparotomia ir extirpatio uteri. Ligoné buvo atveZta i ligonine praéjus
mazdaug 12—13 val. po pasidariusio ruptura uteri. AkuSeré buvo {Svirks-
¢iusi 2 amp. pituglandol’io ir dar i§ virSaus vartojusi spaudima; ir kai
ligoné netekusi pulso ir samonés, ii buvo atgabenta i§ Merkinés | Alytaus
apskr. ligonine. Operacijos metu rasta: haemorrhagia interna, ruptura
uteri (kiidikis ir placenta jai buvo pilvo tuStyme), peritonitis diffusa, lae-
sio art. uter. sin. Taigi, ligonei S-nei jokios saectio caesarea nebuvo da-
ryta. Ligoné miré dél staigaus nukraujavimo ir peritonito po uZleistos
ruptura uteri. Operacija buvo daryta praéius 35 minutéms po atveZimo
i ligonine.

Reiskiu kolegiSka pagarba

Alytus, 1935. V. 18 d. Gyd. St. Kudirka.

Biblijografija.

1. Sirdies ligy klinika ir terapija. Doc. Dr. Scherf (Klinik

und Therapie der Herzkrankheiten). Viena. ]J. Springer. 210 pusl. 6,60 RM.
Knyga skirta praktikos gydytojui. Savo veikale dr. D. Scharf,
Farsaus kardijologo Venckebach’o mokinys, dabartinis Vienos univ.
klinikos Sirdies ligy skyriaus vedéjas, gausiai patiekia gydytojui praktis-
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kos medziagos, kurig per daugel; mety surinko ir patikrino, stebédamas
savo klinikos ligonius. Sita Knyga ryskiai skiriasi nuo kity tuo, kad Cia
visai néra ilgy teoriSky samprotavimy, svetimy nuomoniy ir vardy miné-
jimy, bet suglausta, aiSkia, nuoseklia forma déstoma Sirdies patologija teip,
kaip ji gydytojui atrodo prie ligonio lovos ar ligoniy priimamajame kam-
baryje Autorius duoda kritiSka symptomuy jvertinimg ir, pagaliau, patiekia
per daugelj mety klinikoje iSmeéginta terapijos schema. Praktikas gydyto-
jas Sitoje knygoje ras tikrai naudingy iSaiSkinimy patarimy ir nurodymu,
ir trumpa, aiSkia forma susipazins su Sirdies ligu moderniskosios klinikos
praktiSkaja dalimi. Gaila, kad knygoje stinga skyriaus apie iimius endokar-
ditus, perikarditus ir Sirdies rytmo sutrikimg, bet $ita trikuma autorius
Zada papildyti II laidoje, kuri gal neuZilgo pasirodys, nes I laida per du
meénesiu beveik visa iSpirkta. Dr. B. Matulionis.

2. Sirdies ligos. (Herzkrankheiten). Thomas Lewis. 1935 m.
J. Springer. Berlin. 270 pusl. 45 paveiksl. 18,00 RM.

Knyga versta iS angly kalbos. Nemokantiems angly kalbos tat bus
gal geriausioji vokieciy kalba knyga, trumpai, aiskiai ir moderniskai dés-
tanti Sirdies ligas ir ju terapija. Autorius yra Zymiausias §iuo metu angly
kardijologas, bet kartu jis yra ir puikus pedagogas-klinicistas; tai jau-
¢iama beveik kiekviename knygos puslapyje. %)r. B. Matulionis.

3. Sirdies ligy terapija. (Therapie der Herzkrankheiten). Prof.
Jagi¢ u. Dr. E. Flaum. Wien. 1935. 330 pusl. 13 pav. 25 §il.
Tai yra lyg apzvalginio pobudzZio informacinis veikalas, kuris parodo

kas 3iuo metu daZniausiai vartojama Sirdies ligy terapijoje. b
Dr. B. Matulionis.

4. Digitalio terapija. (Die Digitalisbehandlung). Prof. Edens
Viena. Urbans Schwarceberg. 1934 m. 154 pusi. 80 pav. 18 Sil.
Moderniskoje Sirdies ligy klinikoje Sirdies ydy skyrius nebeuzima
irmosios vietos kaip kad seniau. Dabar, iStobuléjus elektrokardijografi-
jai, 18siplété myokardo susirgimy, jaudinimo iSsiplétimo ir rytmo sutrikimo
skyriai. Digitalis, kuris ir Siandien Sirdies terapijoje tebéra vyraujanti
priemoné, reikalauja tikslesnés indikacijos precizijos. Prof. Edens, pa-
sirémes savo placiu kliniSku patyrimu, iliustruodamas pavyzdZius elektro-
kardijogramomis, stengiasi duoti digitalio terapijos racijonaliSka schema.
Dr. B. Matulionis.

5. Doc. J. BlazZys: Ivadas i psichiatrija. V. D. Univ-to Medici-
nos Fakulteto leidinys. Kaunas. 1935 m. 272 p. Kaina 6 It. 50 c.

Tos psychijatrinés Zinios, kurios yra paplitusios visuomenegie, visai
menkos arba klaidingos. Net daugeliui gydytoiu psychijatrija ju medi-
cinos Ziniy arsenale yra kaip tik silpna vieta. 7Todél pasirodZius tokiam
Ziniy Saltiniui, reikia iis karStai sveikinti. Tik ka i$€éio i§ spaudos doc.
BlaZzio knyga ,lvadas i psichiatriia®“. Nors kitose kalbose yra pakan-
kamai tos rusies vadovéliuy, bet lietuviu kalboje panaSaus iki Siol netu-
réijome. Todél nemokantiems kitu kalbu Sitas vadovélis suteikia dideli pa-
toguma. Be to, Sito vadovélio pasirodymas reikia sveikinti ir dél jo di-
deliy vertybiu.“

Viskas iSdéstyta paprasta ir aiSkia kalba, teip kad yra supranta-
mas ne tik gydytoiams, bet ir kiekvienam inteligentui. MedZiaga labai
turininga, iSsamiai patiekia daug istoriniy ir statistiniy Ziniy, talpina sa-
vyie visus naujausius paskutiniu mety mokslo pasiekimus, teippat ir Siy
dieny visas teoriias bei mokymus. Cia rasite pladiai iSdéstytus paveldé-
iimo désnius, ir Pavlov'o mokyma apie salyginius refleksus, ir L o m-
brozo mokyma apie igimta nusikaltéli, ir Freud'o teoriia apie pasa-
mong¢ ir kompleksus, ir Kretschmer'o mokyma apie psychiniy ligu
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sasyii su fyzine kiino struktiira. Visa tai patiekiama ne tik trumpai iSdés-
tant, bet ir su tam tikra kritika.

Labai placiai iSdéstyta bendra psychopatologiia, turinti visokius in-
telektinés ir emocinés sfery sutrikimus ir elgesio anomalijas. Susipa-
Zinus su $iais duomenimis, pedagogui bus lengviau suprantamas mokslei-
vio elgesys, teiséiui — motyvai ir nusikaltélio palinkimai, tévams — daz-
nai nesuprantama iju vaiky tam tikrame amZiuje permaina.

Tiek savo turiniu, tiek medZiagos iSdéstymu Sita knyga yra pasie-
kusi augstos mokslo lygmés, nes ii teikia aiSkuy Siy dieny visy paliesty
psychiiatrijos klausymuy biiklés atspindi.

Skyriuije apie psychiniy ligoniu gyvdyma ir globa pladiai nurodytos
visos naujausios metodeés, turinios tiksla nelaiminguju ligoniu biiklei pa-
gerinti. Man tik rodosi, kad greta su visomis teigiamomis priemone-
mis, kurios turi biiti priimtos iy biiklei pagerinti, reikétu nurodyti ir pa-
brézti ir tos priemonés, kuriy nereikia imtis ir kurios turi biiti laikomos
psychijatrinéie ligoninéie neleistinomis. Turiu galvoie ,,varZomuosius mars-
kinius“, kurie 30 metu ir daugiau buvo mums rodomi kaip muziejaus
eksponatai ir kurie iau, rodos, i$ apyvartos buvo i§imti amzinai. Deija, iie
vél pas mus prisikélé, nelyginant kaip ir daug kity reiSkiniy i§ viduram-
Zio laiku niidien net ir kultiiringesnése Salyse prisikelia.

Skyriuje apie psychiniu ligoniu profylaktika pareiSkiamos sveikos ir
kilnios mintys apie reikalinguma iSriituliuoti altruistiSkus jausmus, slopinti
Zemuosius, kas teip reikalinga miisy Zemo dorovingumo laikais.

Sita vertinga knyga, prieinama savo labai pigia kaina, galima kars-
tai rekomenduoti ne tik studentams ir gydytoiams, bet ir pedagogams, tei-
séjams ir apskritai inteligentiSkiems tévams, atkreipiantiems démesj i savo
vaiky ne tik fyzini aukléiima, kaip tai dabar yra madiSka, bet ir i dvasios
tobulinima, Priv.-doc. dr. L. Gutmanas.

A. A. Daktaro Izaoko Mankauskio atminimui.

(Nekrologas).

1935 mety vasario mén. 24 d. Raseiniuose po ilgos ir sunkios ligos
miré d-ras Izaokas Mankauskis. Atsiskyré i§ miisy tarpo ir persi-
kélé amzinatvén dar vienas senuiu mogikanu.

Izaokas Mankauskis buvo Zmogus, kurio Raseiniai ilgai neuz-
mirS. Juk jis ¢ia iSgyveno savo ilga, tokj turininga ir vaisinga gyvenima.
Jis buvo Zinomas ne tik Raseiniams su ju plaCiaia apylinke, jo vardas
buvo nesvetimas visai Lietuvai ir kaip gero gydytoio ir kaip gero Zmo-
gaus. Penkios deSimtys metu, kuriuos beveik be pertraukos vélionis iS-
buvo praktiku gydytoiu Raseiniuose, yra toks laikotarpis, kuriame jis
isigijo daug placdiausiy ir geriausiy pazinciu, daug simpatijy, daug meilés
tiek senosios, tiek ir iaunosios kartos tarpe. Kas tik vieng karta d-ra
isigiio daug pladiausiu ir geriausiu pazinCiu, daug sympatiju, daug meilés
kazkokia patraukianéia jéga. Reikia pridurti dar, kad vélionis buvo Zmo-
néms labai prieinamas, mokési su ijais bendrauti, pats jieSkojo Zmoniy
draugystés, pats tvirtino, kad jam vienatvé yra nepakenCiama.

Dél savo taikaus ir ramaus biido, visada giedrios nuotaikos dak-
taras Mankauskis neturéio prieSu savo pazistamuiuy tarpe; o, kas
svarbiausia, ii gerbé ir myléio ir visi io kolegos gydytoiai, nes iis buvo
senuiy geruiu tradiciju Zmogus, gydytoias - dZentelmenas. Gydytoio
etika jam buve Sventenybé, visus savo kolegas gydytojus jis myléjo,
stengési jiems padéti ypa¢ pirmuose ju Zingsniuose, kaip vietiniu salygu
Zinovas. Senuiu laikuy graZiosios medicinos veikéiu tradicijos buvo giliai
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jsiSaknijusios velionies asmenyije: iis vengé nors ir $eSélio konkurencijos,
mielu noru konsultavo su kitais gydytoiais ir Ziniréjo tik ligonio naudos.

Pastaruoju laiku prie§ liga d-ras Mankauskis jau beveik tik
vaZinéjo, pésCias nebegaléjo toliau paeiti pas savo ligonius ar kitu kokiu
reikalu. Kai biidavo susitinki jo iprasta veZiméli gatvéje, kad ir kaip
kur skubétumei, biitinai sustodavai bent keleta ZodZiu pasikalbéti su se-
nuoju kolega, kitaip jausies, kad ir jis ir pats biisi kaZkuo nepatenkintas,
kazko neatlikes. Jo malonumas, jo igimta pusiausvyra kazkaip rami-
namai veiké, kad ir kazZinkaip tuo momentu biity nervai paire. Tokios
padios raminamos itakos iis turéjo ir savo gausiems paciientams.

Biidamas geras vidaus ligu speciialistas, iis buvo kvie€iamas kaip
gyvdytojas ar konsultantas ir prie ligoniu, serganciu kitomis ligomis, ka-
dangi publika labai vertino jo svaru Zodi, io raminama itaka; ii teip api-
biidindavo d-ra Mankauski, kad jis turis lengva ranka ir laiminga aki.

D-ras Izaokas Mankauskis
Gimé 1859 m. Miré 1935 m. Il. 24 d.

Toliau, kas labiausiai patrauké prie vélionies ligoniu Sirdis, tai buvo
io negobSumas: iis émé i§ ligoniu, kiek kas davé; pats kainos nenustaty-
davo uZ savo darba, nors ir vertési laisvaia praktika. Jei kas ir nieko
nedavé, tai gerasis daktaras aiSkindavo, kad tas Zmogus turbiit ir pats
nieko neturi. Jo optimizmas ir geraSirdiSkumas buvo begaliniai, ir pa-
ciientai jo biido savybémis pilnai naudoiosi.

Per visa savo amziy jis teip artimai buvo susiies su Raseiniajs ir
visu KkraStu, toks gilus buvo Lietuvos patriiotas, kad reikéjo stebétis tuo
entuziiazmu, kuriuo uzsidegdavo jo akys, kada iis pradédavo kalbéti apie
Lietuva, jos stebuklinga prisikélima ir dabartine paZanga, kuri trumpu
laiku pakeité visa gyvenima. Kaip senas Lietuvos pilietis, Cia gimes, Cia auges,
tiek mety Cia iSgyvenes ir visa amziy dirbes Lietuvos naudai, iis galéjo
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smulkmeniSkai nupasakoti visus paseikeitimus, visas atmainas, Kkurios
buvo ivykusios prieS jo akis, jam bestebint miisy gyvenima. O jis buvo la-
bai pastabus Zmogus! Jis mokéjo ivertinti aplinkybes, ir gyvenimo pul-
sas po nepriklausomybés paskelbimo ij tiesiog Zavéio. — ,Kiek ta tauta
turéjo potencijalés energiios, kiek ji turéjo sukauptu neiSnaudoty kii-
rybiniy jégu*, — daZnai mégo jis kartoti.

Kad Zmonés d-ra Mankauskj buvo labai pamile, liudija tasai
faktas, kaip jie gaudé visas Zinias apie jo sveikata, kada jis buvo susir-
ges ir jo liga uZsitesé. Mes, jo kolegos, kurie jj lankéme ir slaugéme jo ligos
patale, turéiome daZnai ir ilgai konferuoti visai eilei paZistamy ir ne-
pazistamu apie io ligos eiga. Net mirties patale gulédamas, jis vis dar
doméiosi aplinkuma, ir nuobodZiavo, ieigu greta jo lovos nebiidavo lan-
kytoju.

Jis labai myléjo Zmones, ir jie atsimokéjo iam savo meile ir prisi-
riSimu. Teip miré tas jaunas senis, didelis idealistas, didelis patrijotas,
ir ji su vienodu skausmu palydéjo i kapus gausybé ir lietuviu, ir Zydu, ir
kity tauty atstovu, nes iis savo gyvenime neskyré Zyvdo nuo elino ir vi-
siems vienodai tarnavo.

Cia noriu dar pridéti kaikurias biijografijos Zinias, kurios man pa-
siseké surinkti i§ vélionies d-ro Mankauskio “giminiy ir paZistamu:

Gimé Raseiniuose 1859 metais. Mokési iki 5 klasés Siauliy gimna-
zijoje, bet baigé III Maskvos gimnazija 1880 metais. 1885 metais baigé
Medicinos fakulteta Maskvoie, mokési ten Cechovo ir kity Rusu iZy-
mybiy laikais, apie kuriuos mégdavo pasakoti.

Baiges Universiteta d-ras Mankauskis tuoiau grizo i gimtaii
krasta ir apsigyveno Raseiniuose, ir beveik be pertraukos ¢didZiojo karo
metu) 50 mety Cia iSgyveno besiversdamas gydytoio praktika. Su Ra-
seiniais buvo susiies tampriais ry$iais, kiekviena iy gyventoia atsiminé i$
mazy dienu, daZnai mégdavo nupasakoti koki nors ivyki ar anekdotg i§
ju gyvenimo, bet neuZgaulinga forma.

Velionis buvo Zmogus pastabus ir mégo samoiu.

Nuo 1887 iki 1914 mety jis tarnavo Raseiniy Zydu ligoninéje, su-
tvarké ir vedé ja pavyzdingai. Tuo paiu metu jis buvo Raseiniy miesto
mokyklos gydytoju ir &ia uZsitarnavo visokiy Rusu valdZios laipsniuy ir
ordenuy. Todél paSauktas karo tarnybon 1914 metais didZioio karo metuy,
uZémé augstas ir atsakingas vietas. Karui pasibaigus iis veél sugriZo i
savo numylétus Raseinius, ¢ia toliau vertési laisva praktika, buvo Rasei-
niy valdZios gimnazijos gydytoiu nuo jos isikiirimo dienos iki 1929 metu.

Cia reikéty pridurti, kad vélionis daug turéio progu savo gyveni-
me iSsikelti i§ Raseiniu, gauti pelningesne vieta, turéjo net pakvietimu,
bet nuo ju atsisaké ir paliko iStikimas Raseiniams. Cia iis tarnavo ir
dirbo puse apvalaus $imtmecio, palikdamas po savo mirties nulifidusius Ra-
seinieCius, netekusius io asmenyie savo mylimojo daktaro ir iStikimoio

‘draugo visose bédose.
Miré po sunkios ligos 1935 metu vasario mén. 24 d.
Sit tibi terra levis
Tavo numylétoie tévynéie!
Dr. J. Kerpauskis.
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Hamburge — prof. dr. Eduard Allard; 2) Grace
— prof. dr. Knauer, 68 mety; 3) Frankfurte — prof. Kolle, 67 metu;
4) Vienoje — prof. dr. Matauschek; 5) prof. dr. Albert Tafel;
6) SSSR — N. G. USinskii, 40 metu.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmens:

I. Medicinos gydytojo: Mau$¢é Levitas, Tanchumas Lipma-
nas ir Vincas-Liidas Virkutis.

II. Danty gydytoio: Matilda Dembo, Bliuma Ginzbergaiteé,
Ester Jankelevicaite, Malka Melamedaiteé ir Mira Sakinaiteé.

X Komandiruotés: 1) prof. J. Zilinskas su 3 laborantais va-
saros atostogy metu komandiruoiamas i Lietuvos piety-rytuy kraSta antro-
pologiniams tyrimams.

2) Anatomiios katedros laboranté gyd. Kronikaité i SSSR nuo
VI 15 d. iki IX. 1 d.

X Liet. Univ-to Medicinos fakultetas yra gaves pakvietimus i
Siuos kongresus:

1) 1 ,Medicinos istorijos kongresa“ Madride §. m. rugséio m.
23 — 29 d.

2) 1 ,.Gyventoiy problemos kongresa* Berlyne 3§ m. rugséio
mén. 10 — 15 d.

X 1 Medziagos ir dujy apykaitos kursus, kurie bus §. m. IX. 10 d.
iki XII. 10 d. Stockholme, nutarta pasiusti hygiienos kat. vyr. asist.
Sopauska.

Gyd. B. Zacharino ,Karo lauko chirurgijos ivadas“, apie
200 pusl., 110 pav., kaina 10 lity baigiamas spausdinti. UzZsisakant i$
anksto gauna 15% nuolaidos. Galima uZsisakyti J. Karvelio ir J.
Rinkeviciaus prekybos namuose, Kaunas, Laisvés al. 25.

DRAUGIJOS, KONGRESAI IVAIRENYBES.

X Kaip Lietuva kovoia su dziova, I§ metinio Dr-jos kovai su
dZiova Kauno skyriaus susirinkimo. Susirinkimg atidaré dr. K. Grinius
ir padaré praneSima apie laiméjimus kovoiant su dZiova Lietuvos Respub-
likoie.

Dr. Grinius sako, kad tiesioginiu istatymu kovai su dziova per-
nai Lietuvoje nebuvo isleista. Tat rodo, kad kova miisu krasSte dar ne-
jéio | valstybés gyvenima, o pasilieka ir toliau atskiry organizaciju ir as-
meny rankose. Visai kas kita su galviju tuberkulioze: pernai paskelbta:
1) galviiy tuberkuliozés istatymas ir 2) su galviju tuberkulioze kovoti tai-
syklés.

Pasirodo, kad neziiirint { dideli ekon. krizi, kovai su galviju tuber-
kulioze galima bus surasti apie milijona lity kasmet i§ papildomu rinklia-
vu skerdyklose. Kovojantieii su Zmoniy tuberkulioze S$ita Zemés iikio
min-jios veterinariios departamento inicijatyva gali tik sveikinti, nes su-
ryaiéic:s galviju apsikrétimas dzZiova teigiamai turés atsiliepti ir 1
Zmones.

Nors ir netiesiogiai, bet. turéty mazinti susirgimus dZiova ir Pra-
monés darbininky sveikatai ir gyvybei saugoti taisyklés.
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Kovai su dziova galima laukti pagelbos ir i§ istatymo kovai su ve-
neros ligomis. Nuo 1932 m. pas mus veikia Kano kultiiros jstatymas.
Reikia manyti, sako dr.Grinius, kad Siose srityse iSleisti ijstatymai ne-
liks be naudos kovojant su dZiova.

Kalbédamas toliau, dr. Grinius sumini didesniuosius Kauno sk.
darbus ir iniciiatyva 1934 m.

Sanatorijose ligoniu buve 340, vasaros vaiky kolonijose (Karméla-
voie, Kédainiuose, Siauliuose, Alytuie, Kaune, Ukmergéie) vietu esa apie
600, ligoninése 370 viety dZiovininkams; stacijonariniam gydymui 1933 m.
buve 665 lovos, o 1934 m. jau 710 lovy. Dispanseriu Lietuvoie yra i§ viso
15, i§ to skaiCiaus 13 yra Dr-jos kovai su tuberkulioze. Organizaciia
silpna finansiSkai. Jos paiamos: valstybés izdo ir savivaldybés paSalpos,
nariu mokesciai etc. Tatai vis nepastovios pajamos.

I$ viso to, kas nudirbta kovoie su dZiova, dr. Grinius daro iS-
vada, kad 1934 m. pazanga padaryta.

Jeigu tautos kultiiringuma matuosime tuo, kiek ii paiiegia kenksmingus
gamtos faktorius nugaléti arba savo naudai juos pavergti, tai ta masta
taikant kovoie su dZiova, reikia pripazinti, kad mes dar nedaug -gam-
toie esamy infekciiy sugebame jveikti.

Mums dar daug reikia kovoiant su dZiova nuveikti, kad Sitoje srityie
galéetume su savo kaimynais lygintis. Kultiiringesnés tautos yra labai su-
siriipinusios gyventoiu sveikata.

Pasaulinéie prieStuberkuliozinéie kampanijoie Lietuva yra atsilikusi.
To atsilikimo priezastimi yra permazZas miusy visuomenés ir medicinos
vadovy susipratimas ir aktyvumas, permazas valstybés biudZeto dalyva-
vimas toie kovoie, permazas darbuotoiy koordinavimas, kaZkoks nesu-
prantamas rambumas.

Bet vis délto, nors ir lIétu tempu, bet mes Zingsnis po zingsnio kas-
met stumiamés pirmyn.

Skyriaus sekretorius p-lé Vasiakaité padaro platesne Kauno sky-
riaus veiklos apzvalga.

Skyrius veikia iau 8 metus, nariy turi apie 400.

Svarbiausias skyriaus darbas, tai uzbaigti A. Panemunéje sanato-
riios statyba. Kadangi piniguy maza, tai darbas uZsitesia kelerius metus,
statoma dalimis. [ sanatoriia idéta 336.000 It. I§ Zemés iikio ministeri-
jos isigytas 3 ha Zemés sklypas su 248 medZiais. Paclioie sanatoriioie
isigyta nauiu gydymo priemoniy. Nusistatyta sutvarkyti sanatorijos sod-
nelis, verandos, padaryti graZiis gazonai, uzveisti Zolynai.

Dr. Milvydas praneSa apie skyriaus finansus. I§ praneS§imo paaiS-
kéia, kad 1934 m. apyskaita siekia 308.628 It. Apyskaita patvirtinta.

Dr. Koganas prane$a apie gydyma sanatoriioie. Pernai metais
sanatoriioje buve 116 ligoniu, 16.590 dieny. VidutiniSkai per para buve po
46 ligonius.

Revizijos komisiios praneSima padaré dr. Laurinavicius.

Valdybon iSrinkta: dr. K. Grinius, inZ. Maléjinas, dr. Sle-
Zeviciené, dr. Milvydas, p-lé Vasiakaité, dr. Koganas ir
dr. Garmus.

Revizijos komisiion: dr. Madeikis, dr. L. FinkelSteinas
ir p. Sadauskas.

Be to, padaryti nezymiis istaty pakeitimai dél valdybos nariy skai-
¢iaus ir nariu priémimo.

X Motinoms ir vaikams globoti organizaciiu saiungos suvaziavimas.
Lietuvos motinoms ir vaikams globoti organizaciiu saiungos suvaziavimui,
kuri atidaré p. J. Tuibeliené, s-gos pirminink¢, pirmininkauti pa-
kviestas dr. K. Grinius, sekretorium dr. Nemeik$a.

Valdybos vardu p. J. Tiibelien ¢ praneSé apie saiungos praéju-
siy mety darba. Sajunga riipinosi, kad biity isteigta sociialés globos ta-

383



73

rvba, kad buity defektingiems vaikams prieglauda ir kt. Sajungos dar-
bas eina dviem linkmém: viduie ir uZsieniuose. DidZiausias démesys
kreipiamas i vidaus gyvenima. Su Baltiios valstybémis santykiai buvo
apmire, bet dabar vél pagyvéio. Neseniai buvo Rygoje Baltijos vals-
tybiu motinoms ir vaikams globoti organizaciiu saiungu centro komi-
teto posédis. Paaiskéio, kad ir jiems ir mums riipi paremti socijalés
globos istaigu personalas.

Vidaus veikloie darbas éjo per sveikatos centrus ir atitinkamas
komisiias. Saiunga turi penkiolika sveikatos centry. Daug démesio
kreipiama i sveikatos centry personalo parengima: gailestingosios
seserys ir akuSerés, norinCios dirbti sveikatos centruose, turi turéti
ne maziau kaip triju ménesiu staZa. Veikliausias yra PanevéZio sky-
rius. Sveikatos centruose 1934 m. jregistruota: zindyviu 2.331, neSciu
iki 6 metu
amziaus — 3.697, i§ viso 11.025. [ sveikatos centrus atsilanké: motiny
4.556, néscin moteru — 2.295, vaiky iki 1 metuy amziaus atneSta — 6.886,
nuo 1 iki 6 mety amziaus — 11.456, i§ viso 25.203 atsilankymai. Gailes-
tingosios seserys aplanké namuose: 3.675 zmdyves, 5.117 vaikus iki 1
mety amziaus, 1.472 vaikus nuo 1 iki 6 metu amZiaus, i§ viso aplankyta
26.207 vaikai.

Motinos ir vaiko muziejaus komisiia irengé praéiusiais metais mu-
ziejuie pieno hygiienos skyriu, vitaminu, mokyklinio amziaus vaiku sky-
riu, pertvarké kovai su veneros ligomis Kambari, isigyta naujy plakatu,
knygu; iSdalinta 12.000 propagandos lapeliu apie veneros ligas, rachita ir kt.

Medikiu studencCiu korp. ,Fatria* pasisiiilé vazZiuoti su paskaito-
mis | provinciia. Isteigtas muzieiuie bibliotekos skyrius ir kt. Suma-
nyta padaryti kilnoiamoii paroda. Dabar uzklaustos apie tokias paro-
das Angliia, Vokietiia, Latvija ir kt.

Juridiné komisiia daveé teisés patarimus: per meénesi ateina pa-
tarimu klausti apie 40—50 Zmoniu.

Pedagoginé komisiia, su prof. Vabalu-Gudailiu prieSakyie,
nutaré: 1) sudaryti darZeliu vedéiu kursy programa, 2) praSyti Svietimo
ministeriia, kad duotu vaiku darZeliams inspektorius, 3) sudaryti vaiky
literatiiros kataloga, 4) rinkti vaiky liaudies daineles, Zaislus ir pasakas.

Apie finansinius s-gos reikalus prane$é¢ p. Vilkaitis. Admi-
nistraciiai iSleista 7.628 It., muzieiui — 1.508 It., sveikatos centrams —
8.800 It., Luokés maitinimo punktui — 3.711, kalendoriui — 4.308, — i§-
viso 105.596 1t. Paijamy turéta 141.000 It. Balansas sudaro 208.820 It.

Reviziios komisiijos vardu praneSima padaré dr. NemeikS$a.

Apyskaita suvaziavimo priimta.

Susirinkime pakeisti s-gos jistatai ta prasme, kad sumaZintas so-
ciialés globos istaigoms nario mokestis (buvo 300 1t., dabhar bus tik
100 1t.), o visos kitos istaigos (savnvaldvbes, ligoniy kasos) turés mokeéti
po 300 I1t., kaip ir anksciau.

Dr. Bliudzo pasialymu nutarta i sveikatos centru darbo sriti
1traukt1 ir mokyklinio amziaus vaiku medicinos prieziiira. Be to, nu-
tarta pastatyti bent viena pavyzdinga vasaros koloniia.

Siauliy ligoniu kasos atstovas p. Sondeckis, p. Vilkaitis,
prof. Mazylis ir prof. Vabalas-Gudaitis iSkélé klausyma, kad
reikéty atkreipti démesys ir i viduriniu mokyklu mokiniy sveikatos rei-
kalus, vpa¢ dabar, pakeitus vid. mokyklose medicinos prieZiura.

Susirinkimas priémé 1935 mety samata, kuri sudaro 122.557 It.

1935 m. darby plang referavo p. Hunebeliené. Ir toliau bus
palaikomi santykiai su uZsieniais, bus kei¢iamasi su kitomis valstybémis
\ 1is -~ kt  “Maimatoma surengti kilnojamoii hygijenos paroda, isteigti
4—5 nauji sveikatos centrai, rinkti baznyCiose krikStyty vaikuy saraSai
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ir prasyti S$vietimo m-ja, kad mergaiiy vidurinés ir augStesniosiose
mokyklose biitu ivestos paskaitos apie hygiiena ir vaiku aukléiima.

P. Griniené papildé darbu plana, pasiilydama itraukti | sg-
junga ir tas organizacijas, kurios dar néra nariais.

Siais metais i§ valdybos i$¢io pirm. J. Tiibeliene, dr. Bliu-
dZius ir adv. Novickiené. Tie patys vél visais balsais iSrinkti
valdybon.

X IllI-sis tarptautinés sanitarinés avijacijos kongresas bus Briuse-
lyie § m. birzelio mén. 11—15 d. Sitame kongrese bus svarstomi Sie
dalykai:

1. Privataus komercinio léktuvo panaudoiimas sanitarinianmis tiks-
lams. Prane$éiai: Angliia, Belgiia, Pranciiziia.

2. VieSuiu istaiguy ir privaCiu organizaciju bendradarbiavimas sa-
nitarinei aviiaciiai eksploatuoti taikos metu. PraneSéjai: Argentina, Bel-
giia, Vokietiia.
¢ 3. Pirmosios pagelbos organizavimas ir veikimas vieSajame oro
transportavime. Prane$éjai: Belgiia, J. A. V., Lenkija. (,L. Raud. KryzZ.
biul. spaudai* Nr. 2).

X Il-ioji Pan-Amerikos Raud. KryZiaus konferenciia bus Rio de
~ Janeiro §. m. spaliu mén. 20—31 d. Sitoie konferenciioie dalyvauti yra
pakviestas ir Liet. Raud. KryZius. Konferencijos darby tvarka S§i:

1. Tautiniy Raud. KryZiaus draugiiy organizavimas ir i$plétimas.

2. Tautiniy Raud. KryZiaus draugiiy bendradarbiavimas su kitomis,
siekianCiomis panaSiy tikslu, draugiiomis.

3. Amerikos kontinento Raud. KryZiaus darbu evoliuciia nuo II-io
Pan-Amerikos kongreso (VaSingtone 1926 m.).

4. Raud. KryZiaus taikos metu programos pritaikymas ypatingo-
sioms Amerikos tauty salygoms. '

5. Pagelba nelaimingais atsitikimais.

6.  Hygiiena ir pagelba.

7. Gailestingosios seserys.

8. Jaunimo Raud. KryZius.

(,L. Raud. Kr. biul. spaudai“. Nr. 2).

X VIlI-sis tarptautinis karo medicinos ir farmacijos kongresas bus
Briuselyie nuo §. m. birZelio mén. 27 d. iki liepos mén. 3 d. Sito kon-
greso darbu tvarkoie numatomi Sie dalykai:

Sveikatos tarnybos organizavimas ir veikimas karui vykstant kal-
-nuose; tinkamumo j{vairioms sausumos, jiiros ir oro armiiu specijaly-
béms nustatymas; pilvo suzZeidimu klausymai; tyrimai kareiviu maisto 1r
gérimo analyziu metodéms suvienodinti; burnos ir danty hygiiena avan-
garduose; sausumos, iiiros ir oro armiiy administraciniy sanitariios tar-
nybu privalumu lyginamasis tyrinéiimas. o

Ziniy teikia ir irafo: Secrétariat du Congrés de médecine mili-
taire, Inspection du Service de santé de I'armée, Bruxelles. (,L. Raud.
KryZz. biul. sp.* Nr. 2).

X Tarptautiné techniSkoji pagelbos ant keliy konferencija buvo
Budape$te §. m. geguZés mén. 20—24 d. Konferenciia surengé Vengri-
ios Raud. KryZius.

Konferenciios darbu tvarkoie buvo 3ie dalykai: 1) Pagelba ant ke-
lin; 2) nelaimingy atsitikimu paSalinimas; 3) didieii tarptautiniai keliai.
(,L. Raud. Kr. biul. sp.“ Nr. 2).

X IV-tas Tarptautinis ligoniniy kongresas buvo 1935 m. geguZés
mén. 5—12 d. Romoje. Buvo svarstomi $ie klausymai: 1. Ligoniné kaip
vieSosios sveikatos systemos dalis. 2. Ligoniniu ijrengimas ir techniSkoii
instaliacija. 3. Ligoniniy veikmé ir apsauga nelaimiu metu. 4. Ligoniniu
jvairiy kategoriju personalo svarba ju santvkyie su visuomene.
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X IX tarptautinis dermatology ir syfilidology kongresas bus
Budapeste 1935 m. rugséjo meén. 13—22 d. Adresas: Organizacinio komi-
teto pirmininkas prof. L. N é kd m, Budapest (Vengrija), VIIl. Méria-u 41.
— Smulkesniy Ziniy apie kongresa teikia dr. Ad. Medemas, Kaunas,
Kestucio g. 29, bt. 1, tel. 13-48.

X Atsargos sanitarijos karininky tobulinamieji kursai (II-oji
laida) Siomis dienomis pasibaigé.

X Draugijos kovai su tuberkulioze gydytojy praktikos darbai,
apie Kuriuos buvo skelbta ,Medicinos* 1935 m. 4-me num. (305 p.), nejvyko,
nes permaza buvo uzsiraSe¢ norinciujy.

X Sveikatos centry gailest. sesery-akuseriy suvaZiavimas buvo
Kaune $. m. birZelio mén. 3 ir 4 d. Dalyvavo suvaziavime apie 20 aku3e-
riy i$ visy Lietuvos motinoms ir vaikams globoti organizacijy sgjungos
sveikatos centry, biitent: Babty, Dotnuvos, Linkuvos, Panevézio, Pasvitinio,
Rumsiskiy, Salako, Semeliskiy, Skapiskio, Smilgiy, Svedasy, Siauliy, Telsiy,
Veiveriy ir Vandziogalos.

X I-sis tarptautinis kraujo transfuzijos kongresas bus Romoie
1935 m. rugséio mén. 26—29 d. Be visokiy darbu, ekskursiiy ir t.t., bus
skaitomi Sie referatai:

1. prof. dr. Dogliotti (Italiia): Biiologiskosios ir chemiskosios
problemod sasiivie su naujosiomis kraujo transfuzijos indikacijomis;

2. dr. A. Tzanck (Pranciiziia): Krauio transfuzija infekciniy ligu
atveiu;

3. prof. dr. He sse (URSS): Hémolytinio Soko po krauio transfu-
zijos esme¢ ir gydymas;

4. doc. A. Ritter (Sveicariia): Krauio transfuzija karo lauke; ir tt.

Oficijaliai kongrese bus vartoiamos italu, vokieéiu, franciizuy ir anglu
kalbos.

Reikalais kreiptis: Segreteria del 1° Congresso internazionale della
Transfusione del Sangue, Milano, Via Palermo — 1 —.

X I-ji visos Rusijos konferencija kauly tuberkuliozés reikalais
buvo Leningrade 1935 m. vasario mén. Prof. Kornev iSdésté savo ban-
dymus kauluy persodinimo i§ sveikos vietos i sugriautaiag. Tokie bandy-
mai buve daryta 450 atsitikimuy.

X Amerikos fyzijoterapeuty kongresas paskyré auksini kryzZiy
(auk3C&iausi pasiZzyméiimo Zenkla): Liono prof. Borde uz fyzijologiios
darbus i§ didZioio tankumo srovés, Berlyno prof. Nagelschmidt ui
ir d-rui Bernardui i§ San Moritzo.

X Tarptautinis nelaimingujuy atsitikimy ir profesiniy ligy kongre-
sas bus Briuselyie 1935 m. liepos meén. 22—28 d.

X Il-sis irisdijagnostikos kongresas bus Berlyne 1935 m. rugseéio
mén. 12—15 d. Reikalais kreiptis: J. Steen, Iris-Correspondenz, Dresden
A 24, Leubnitzerstr. 2.

X Proi. d-ro Roberto Kocho 25 mety sukaktuvés nuo mirimo die-
nos suéio §. m. geguZés m. 27 d. in Sita diena iSkilmingai buvo minima
Vokietijoje. :

- X Sterilizacija Estijoie. Svietimio ir tautos gerovés ministerija
yra pateikusi ministeriu kabinetui jistatymo proiekta, kuriuo numatoma
sterilizuoti lytiniai nusikaltéliai ir silpnaprodciai.

X Sterilizacija ir Lenkijojie norima jvesti. Sterilizacijos proiekta
i8dirbo Eugenikos draugija. Neseniai VarSuvoie buvo sukviestas ofici-
jaliy Zinybu ir mokslo organizaciiu atstovu pasitarimas apie sterilizaci-
ios ivedima Lenkiioie.

X Naujas sveikatos centras. Lietuvos motinoms ir vaikamis glo-
boti organizaciiu saiunga greitu laiku isteigs nauia sveikatos centra Uk-
mergeie.
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X ,Liga pries poguli“. Tokiuo pavadinimu ParyZiuje susikire
draugiia, kuri kovoia prie§ 15 minuliy miega po pietu. Dr_auguos kiiréiy
tarpe yra ir gydytoiu. Draugija dabar turinti daugiau kaip 1.000 nariu.

X Sveicarijos gyventoju judéjimas pagal valstybinius duomenis

yra Sitoks:
Metai Vedybos Gimimai (gyvu) Mirimai
1931 32.269 68.249 49414
1932 31.959 68.650 49.911
1933 31.969 67.509 47.181
1934 32.492 67.272 ¢ 46.806

X Daugiau nebus liliputu. Rostovo prof. Bogoraz priskiepiies
15-kos metu karlikui skydine liauka, kuria i$éme i§ tik ka mirusio 13-kos
mety vaiko.

* Liliputas su priskiepyta skydiSkaia liauka pradéies normaliai augti
ir vystytis. Per puse mety iis iSauges 8 cent. | augsti.

X Dirbtinai sukéles viduriu vézi jaunas japonu gyd. Tomizo
IoSida, SvirkSdamas Ziurkéms kazkoki skysti.

X Popiezius prie§ sterilizacija. Tarptautinio ligoniniu kongreso
kaikurie dalyviai buvo nuvyke audienciiai pas popieziu, kurs pareiSkes,
kad sterilizaciia esanti prieSinga kriks$CioniSkaiai pasauléZiiirai ir Zmo-
niSkumui.

X Leonardas da Vinli akuSerijos ir gynekologiios tévas, nes io
iSlikusiuose pieSiniuose yra iSpaiSyta vaisiaus padétis gimtuvéje, placen-
tiné kraujotaka, bluZnies ir jekny embriiogenezé, vaisiaus augimas gim-
tuvéje, placenta previa centralis (,Am. med. Ass.“ 1934, 10 nr.).

X Léktuvai kovai su infekcinémis ligomis. Skraiojamoii sanitari-
né konvencija yra ratifikuota ir pasiraSyta beveik visuy didZiuiy valstybiu.
Biisia jkurti sanitariniai aerodromai su infekcinémis ligomis kovoti (,,The
Lancet.“ T. 2, 1934, 10 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: 1) (arba nors prityres felCeris); miestelis
nemazas, yra turgai, teismas, graZiis puSynai, upé. ValsCiuje apie 8.000
gyventoiu. RaSyti: Kaunas, centr. pa$t., iki pareikalavimo 102030 nr.

2) Zelvos miesteliui su didele apylinke. Ménesiui 300 It. alga. Tei-
rautis savivaldybéje.

X Sunkiai susizeidé gydytojas. Buves Pagégiu apskrities gydy-
tojas dr. Endrulaitis, neseniai vaZiuodamas plentu, krito su moto-
ciklu. Krisdamas nusilauzé blauzdikauli.

X Gydytoiai gali vadintis daktarais. , Medicinos” §. m. 3-Cio nu-
merio kronikoie (228 p.) yra idéta Zinuté, kad gyd. G. (K. Gudaiti, dabar
gyvenanti Klaipédoie) uz prieda prie savo pavardés ,Dr. (,daktaras®)
Kauno m. taikos teismas uZ akiu pripaZino kalta esant ir atitinkamai
nubaude. :

S. m. V. 18 d. ta pati byla Kauno m. taikos teismo buvo nagriné-
jama antra karta. Ir gyd. K. Gudaitio gynéio (p. ToliuSio) ir jo i§kviesty
liudytoju (Sveik. dep-to dir. d-ro J. Maciiino, V. D. Un-to Medicinos
fak-to dekano prof. V. LaSo ir Kauno Med. Dr-jos pirmininko d-ro J. Stau-
gaiCio) buvo nurodyta, kad tiktai ,,medicinos daktaras* yra mokslo laips-
nis, kad Zodis ,,daktaras* senovéie reiské apskritai ,mokyta Zmogu*, kad ir
Lietuvos liaudis ir inteligentiia ,,daktaro* vardu paprastai (95%) vadina gy-
dytoius, kad visiems Zinomi miisy tautos didvyriai V.Kudirka ir J. Basanavi-
&ius visy ir visur vadinami vien tik ,,daktarais®, nors,medicinos daktaro*
laipsnio iie nebuvo turéie, kad oficiialios istaigos (pav., V. D. Univ-to
Medicinos fak-tas, Sveikatos departamentas ir kt.) savo raStuose pati
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gyvd. K. G. yra pavadine ,daktaru“, kad Sveikatos departamento direk-
torius pasiraSydamas pridedas pradzioie ,Dr.”“, kad pasivadinimas ,,dak-
taru“ niekam jokios Zalos néra padares ir t. t. Pasirémes Cia: paZymeétais
argumentais, gynéjas prasé gyd. K. G. iSteisinti.

Taikos teismas sutiko su gynéio ir liudytoiu pareikStais argumen-
tais ir nutaré gyd. K. Gudaitj iSteisinti.

X Kaip bus gydomi mokiniai. Neseniai Svietimo Ministeris pasirasé
taisykles mokiniu sveikatos prieziiiros reikalu. Taisyklése numatoma,
kad susirgusiems mokiniams medicinos priezitira teiks mokyklos. Tais
atvejais, kada mokiniu tévai yra ligoniu kasos nariai, arba kada tevas
turi tokia tarnyba, kur visa io Seima gydoma valdzios 1éSomis (pav. ka-
rininkai), tai tokiems mokiniams mokykla medicinos pagelbos neteiks.

Taisyklés teippat nustato ir atlyginimo normas gydytoiams: uz
apziiiréiima mokinio gydytoio kabinete bus _mo-
kama  Kange ir Klaipedoi 3 1t kitose.. vietoSe —
250 1t., uz gydytoio vizita i mokinio namus — Kaune
ir Klaipédoj — 5 1t.,, kitur 4 lt. 50 ct.

IS viso, taisyklés turinCios tikslo pagerinti sanitarine mokiniy biikle
ir patikrinti tinkama medicinos pagelba, nes praktika parodZiusi, kad gy-
dytojai, gaudami nuolatine alga nepakankamai riipinasi mokiniy sveikata.

Dél straipsnelio ,,Sovietuose allopatai taikosi su homeopatais*
(,Liet. Aido* 94 nr.). Straipsnelio autorius sako, kad ligi $iol ,medicina
skyrési i homeopatiSkaija ir allopatiSkaia*’; vienus gydytojus iis vadina
homeopatais, kitus allopatais. I$§ tikruiu néra nei ,allopatiSkos* nei ,,ho-
meopatiSkos” medicinos; yra tik viena medicina, téra tik vienas medici-
nos fakultetas; néra ,allopatiSko* arba ,homeopatiSko’ fakulteto. Gy-
dyti ligonis turi teise tiktai asmens, baige medicinos fakulteta. Tokie
asmenys vadinasi gydytoiai. Néra ,gydytoiu allopaty” arbha ,gydytoiu
homeopatu*. Vadinti gydytoia allopatu biitu io iZeidimas. ,Allopatus*
iSgalvoio Sundaktariai homeopatai, norédami save sugretinti su gydyto-
jais. Gydytoias gydo ligonis visokiais budais, io nuomone, naudingais
ligoniui: vaistai, dijeta, voniomis, jvairiais spinduliais, masazu, gimnasti-
ka, operaciiomis, bandazais, ir Kkitais. Visa homeopatija — gydymas
vaistais. Homeopatai sakosi gyda labai maZomis vaisty dozémis, o ,allo-
patai* gyda didelémis dozémis. Tacliau gydytoias gali gydyti ir tokiomis
pat ir net mazZesnémis dozémis, kaip kad homeopatai, ieigu io nuomone
jos gerai veikia ligoni. Gydytoias nevengs vaisty tik dél to, kad iie ,ho-
meopatidki. Svarbiausia, kad gydymas vaistais tesudaro maZa gydymo
priemoniy dali. AS nezinau tokiu uZsispyréliu gydytoiu, kurie tegydytu
ligonius tik vaistais — ,.allopatiSkais* ar ,homeopatiskais®. Jeigu pav.,
i¥niro sanarys, gydytoias pasistengs ii atitaisyti. Nurodymas, ,kad So-
vietuose kova tarp homeopaty ir allopaty iau baigta“, neturi prasmes, nes
panasios kovos nebuvo. (IS ,L. Aido*). Gyd. J. Maciinas.

X Pantostatas, beveik nauias, visai mazZai vartotas, tuojau pigiai
parduodamas. Teirautis: Kaunas, Laisvés al. 46, krautuvéie ., Viskas fo-
tografiiai®.

Spaudos Fondo“ elektro-medicinos skyrius. Zinomas koopera-
tivas ,,Spaudos Fondas* (Laisvés al. 62, tel. 42-42), plésdamas medicinos
reikmenu prekyba, prie turimos optikos, chirurgijos, mokslo priemoniy
prekybos ir dental-dépot, atidaré dar nauja elektro-medicinos skyriu.

Elektro-medicinos skyrius apriipina rentgeno, trumpuju bangy tera-
piios, diiatermiios aparatiira, kvarco ir ,,Sollux’o* lempomis, o teippat at-
lieka visus tuy aparaty taisymus bei remontus speciialistui inZinieriui pri-
Ziurint.

»Spaudos Fondas* atstovauia iZymias Sitos aparatiiros gamybos uz-
sieniy firmas.

Reikia dZiaugtis, kad kultiirinis kooperativas émeési Sitos svarbios
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medicinos srities, ir kruop$Ciai apriipindamas aparatiira bei reikmenimis,
drauge prisideda prie tautos sveikatingumo priemoniy i$plitimo kraste.

SUNDAKTARIAVIMAS IR ABORTAL

X Kédainiy ap., Josvainiy v., Singaliy vienk. gyvena tiilas V. M a r-
tusevicius, jau nebe jaunas Zmogus, kuris verciasis Zmoniy gydymu.
BesikreipianCius i ii ligonius jisai gydas savotiSkai be vaisty, vien tik uz-
dédamas ant skaudamos vietos ranka, i§ kurios iSeinanti kazkokia (elekt-
ros) srovée. UZ gydyma imas, kiek kas duoda. Ar kam nors io gydymas
gelbsti, néra tikruy ziniu. Kaikas net ir i§ Kauno atsiduria pas Sita ,,cu-
dauna daktara” sveikatos beiieSkodamas.

X Nubaudé abortadarius Utenoje. V. 16 d. Apygardos teismas
K. Bernotaite ir jai aborta padariusia PuodzZininiene nubaudé, pirmaia 6
meén. papr. kaléiimo lygtinai, o antraia, kaip ne pirma karta tuo nusikal-
tusia, 1 met. ir 6 mén. s. d. kaléjimo su B. St. pasékomis.

GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X Norin¢ioms biiti gailestingomis seserimis. Lietuvos Raudonasis
Kryzius praSo pranesti, kad jo laikomuose gailestinguju seseru kursuose,
kuriuose mokslas trunka dvejus metus, priimamos mergaités ir moterys,
Lietuvos pilietés, ne jaunesnés kaip 18 m. ir ne vyresnés kaip 25 m. am-
Ziaus. Norinlios stoti i kursus turi biiti ne maZiau kaip 6 gimnaziios
klasiu (pirmenybé baigusioms gimnaziia), geros sveikatos ir visais kitais
atzvilgiais tinkancios gailestingosios sesers darbui. Mokslas ir iSlaiky-
mas kursuose nemokamas. PraSymai priimami iki birzelio 15 d. Birze-
lio 22 d. 10 val. Raudonoio Kryziaus Kauno ligoninéie bus kandidgc‘:gu
sveikatos tikrinimas ir priémimas. Mokslas kursuose Siemet prasidés

liepos meén. 1 d.
SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos dep+to iregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1935 m. kovo mén.: typhus abdom. 51 (11), paratyphus 7, typhus exaqth.
65 (3), morbili 267, scarlatina 92, pertussis 108, diphteria 188 (6), inilu-
enza 1043 (1), erysipelas 58, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 1, en-
ceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid. 45 (5), tuberculosis 198 (9),
vener. lig. 405 (lues 127, gonorrhoea 277, ulcus molle 1), varicella 10 (1),
trachoma 299, parotitis epid. 78, febris puerper. 15 (2), septicopyaemia 1,
scabies 36.

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis li-
gomis 1935 m. balandZio mén.: typhus abdom. 62 (4), paratyphus 4, typhus
exanth. 52 (5), morbilli 119, scarlatina 49 (3), pertussis 93, diphteria 163
(13), influenza 609, erysipelas 51, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 1,
enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid. 49 (4), tuberculosis 279
(5), venerinémis ligomis 356 (lues 123, gonorrhoea 231, ulcus molle 2),
varicella 10, trachoma 191, parotitis epid. 55, febris puerperalis 10, septi-
copyaemia 3 (1), scabies 16, rubeola 103.

X Ceilone tebesiaug¢ia maliarija. Visame Ceilone vis dar tebe-
siauCia maliariios epidemija. ‘Maliarija ypal iSsiplétusi arbatos ir kau-
¢uko plantaciiy darbininky tarpe. Per Siy mety balandZio mén. Ceilone
maliarija miré 15.933 Zmonés, o per 6 ménesius — 82.639 Zmoneés.

X Operacinis angina pectoris gydymas. Amerikos gydytoiu ko-
ledZo kongrese Filadelfijoie du VaSingtono gydytoiai Laien ir Chor-
g an padaré praneSima, kad jie operaciniu biidu paveikia nervus, susiju-
sius su skydine liauka, kurios tada sumazZeéjas veikimas SirdZiai, bet pati
liauka nésanti palieCiama. Tuo biidu sékmingai iSgyde jau keleta ligoniu.

X Démeétaja Siltine Traku apskr. seneniai jregistruota 17 nauiy su-
sirgimy. Susirgusieji izoliuoti; energingai kovoiama su epidemija.
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X Su hypnoze paSalinami skausmai gimdymo metu. Tokius ban-
dymus Charkove plaCiai daras prof. Platonov. I3 visuy bandymu 67%
visai pasiseke, 28% tik i§ dalies pasiseke, 0 5% dave neigiamus rezultatus.

X Paslaptinga epidemija Pietinéje Pranciizijoje. Foi rajone i$-
siplétusi paslaptinga epidemiia, kuri per keleta dienu numarinusi daugeli
Zmoniu. Kiunai pajuosta ir sutriiniia.

Cholera Indijoje. Asamo provinciioie susirge 52 kaimai. Per
dvi savaites mire daugiau kaip 1.000 Zmoniu.

Vokietijoie biuisianti jvesta prieSvedybiné kontrolé. Dabar Vo-
kietiioie iau yra 730 konsultaciniu vedybu biuru, kurie teippat ziuri ir
rasés grynuma. Dabar vidaus reikalu ministeriia prane$é, kad prieSve-
dybiniai Inidiiimai buisia privalomi.

Psychiniu ligoniu skaifius Anglijoje ir Uelse 1934. [. 1 d. buvo
150.266, i§ ju 66.745 (44,2%) vyruy ir 88.791 (55,8%) moteru. Palyginus su
1932 metais, Sity ligoniu padidéio 1.491 (,Br. med. J.“ 1934, 3848 m.).

Raupsai Belgijos Konge, 443.700 gyventoju tarpe yra raupsais
serganciy 4.600.

X Tarptautinis centras raupsams tyrinéti kuriamas Brazilijoie; di-
rektorium biisias proi. Sagas (,Am. med. Ass. 1934, 9 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Psychiiatrinéje ligoninéje. Vienas komisijos narys, apZiiirinéda-
mas psychiiatrine ligonine, susidoméjo kaikuriais ligoniais ir teiravosi pas
slaugytosus, dél ko iie yra iSéie iS§ proto.

— Stai, pav., Sitas atrodo ramus beprotis. Dél ko iis toks?

— Dél moters. Ji pameté jo zmona ir pabégo su Kkitu.

— Qaila, gaila — paaimanavo geraSirdis narys.

— O gi Sis pasiutes, dél ko toks baisiai neramus? Dél ko iis iSsi-
krausté 1§ proto?

— Sitas pamiSo teippat dél moters. lJis kaip tik ir yra tasai vyris-

kis, su kuriuo buvo pabégusi ano ramaus beproCio Zmona! — atsake
slaugytoias.
Paskutiné priemoné.
— Panele, bet juk tatai ne receptas! — sako vaistininkas.

— Zinau, tatai yra mano suZieduotinio gydytoio laiSkas. Turédama
galvoie, kad vaistininkai geriausiai susivokia gydytoju raSysenoje, as ir
atéjau pas Tamsta su praSymu perskaityti man Sita laiSka.

Savo dalyko ZzZinovas.

— Daktare, a$ baisiai kankinuosi! Susimildamas padék man grei-
diau numirti.

— Nemokyk manes Tamsta! AS esu savo dalyko Zinovas.

X I§ praktikos.

— Apskntal, reikia pazymetx kad Tamstos sveikata Siandien yra
daug geresné, negu kad praéjusia savaite. Tiesa, Tamstos kojos, p. Ra-
binaviiau, dar yra sutinusios, bet Sitas dalykas jau man neriipi.

— AtsipraSau, ponas daktare, a§ Tamstai $tai ka pasakysiu: Tams-
tos kojoms sutinus, a$ teippat neikiek nes:rupmsm

Ligotos kojos. %homa K. atvaZiavo i§ Censtachavo | VarSuva
pasitarti su Zymiu profesorium. Atéies pas profesoriu parodé savo reu-
matizmuotas koias. Profesorius, pamates ligonio kojas, tareé:

— Klausyk, mano mielas! Juk vis délto Tamsta, prie§ atvykdamas
pas mane, turéjai nusimazgoti savo kojas.

— Teip, teip, p. profesoriau, toki patarima iau a§ esu gaves i
miisuy miesto gydytoio, bet a§ pamaniau: pries§ jvykdant io patarima, rei-
kia dar atsiklausti apie tai p. profesoriaus nuomonés.

Surankioio Gyd. A. Zarcinas.
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Rentgeno, trumpyjy bangy terapijos, dija-

termijos, kvarco ir Sollux’o lempos ir Kkiti
elektro-medicinos aparatai

ir ty aparaty taisymas specijalistui inZinieriui prizitrint.

Kaunas, Laisvés al. 62, tel. 42-42
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Klimakterin~Sanitas
SUDETIS: Ovarini 0,03, Thyreoidini 0,06, Bromurali 0,15 ir Calcii Theobromini 0,15
INDIKACIJOS: PrieSklimakteriniai ir klimakteriniai, ly-

3 tinio senimo nusiskundimai.
VEIKIMO BUDAS: Veikia sedatyviskai, dijureziSkai ir ma-

Zina kraujoslégj.
DOZAV I MA S: 3—4 kartus per dieng 1 tableté nesukraméius.
PARDUODAMA vamzdeliais po 20 tabl.
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Theopavinal~-Samnitas
SUDETIS: Theobromini natr. phenylaethylbarbiturici 0,33, Papaverini 0,03.
INDIKACIJOS: Uminiai ir chroniski indy sutrikimai,
vazomotorinés mesSlunginés biuklés,
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.

UDAS: 3 kartus per dieng po 1 tablete.
A M A vamzdeliais su 20 tabl. po 0,36 gr.
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