jurnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XVI met. 1935 m. birzelio mén. Nr. 6.

Dr. B. Matulionis.
Dumblo vonios.

Paskutiniais metais jvairivose kraStuose atsiranda daug
naum gydomuju (balneologiniy) kurorty. Patys kurortai darosi
prieinamesni pladiajai visuomenei; | kurortus vaZiuojama nebe
pramoguy jieSkoti, bet pasigydyti, sveikatos sustiprinti. Kurorty
vidiné santvarka keiciasi. Stengiamasi patenkinti naujieji medicinos
mokslo reikalavimai; norima kurorto lankytojams duoti rimtas
gydymas, vartojant moderniSkas dijagnostikos ir fyzijoterapijos
priemones; kurortu gydomosioms jstaigoms pradeda vadovauti
prityre specijalistai. Kurortiniu gydymu pradeda dométis valstybé
ir visuomeninés sveikatos organizacijos; jos steigia sanatorijas tar-
nautojams, darbininkams, biednuomenei (ltalija). Toks kurorti-
nio gydymo vertinimas pareina nuo dabartiniy fyzikinés terapi-
jos laimeéjimuy ir nuo to didelio skai¢iaus chronisku ligoniu, kuriems
reikalingas balneoterapitkas gydymas.

Prisiminkim tik reumatikus. Kad ir néra tikru Ziniy, kiek
yra Lietuvoje serganciyjy chroni$ku reumatu, tadiau, sprendZiant
pagal kitus kra$tus, pas mus reumatiky turéty baiti daug. Kai-
kuriy kraSty statistika rodo, kad susirgimy reumatu yra per puse
maZiau Kkaip tbc., bet vidutinis reumatiky amzZiaus ilgumas yra
6 kartus didesnis kaip dZiovininku (Aschenbach); todél ser-
ganciyjy reumatu susidaro daug daugiau kaip kad serganciuyju
dZiova. Jei Lietuvoje serganciujy tbc. skaitoma 40.000 iki 50.000,
tai reumatiky turi bati kelis kartus daugiau. Sity ligoniy pagy-
dymas, jiems darbingumo grazZinimas turi didZiausios ekonomis-
kos ir socijaliSkos reikdmés. O kiek dar yra kitokiy chronisky
nereumatiky, kuriems reikalingas ir kuriems padeda kurortinis
gydymas? Klausymas rimtas; jis turéty bati judinamas ir rimtai
diskutuojamas.

Chronisko uZdegimo procesams gydyti daugiausia padeda
balneoterapija; Cia tarp jvairiy jos vartojamuy gydymo metodZiy
pirma vieta uZima bendros ir vietinés durpinio (Moor) ar mine-
ralinio (Schlamm) dumblo procediros. Lietuvoje mes turime
tik viena gydomaji kurorta BirStong; ¢ia paskutiniais metais
greitu tempu pleCiasi durpinio dumblo voniy ir kompresy tera-
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piSkas vartojimas. Praktiski gydymo rezultatai, gauti BirStono
kurorte, ne blogesni, kaip kad kituose Zinomuose (Estijos, Lat-
vijos, Cekoslovakijos, Vokietijos) kurortuose, kur yra vartojamos
analogiSkos gydymo priemoneés.

Studijuojant balneologine ir kurortologine literatiira, lygi-
nant jvairiy krasty kurorty skelbiamus statistikos duomenis, nesi-
mato, kad procentais paimti BirStono kurorte jvykusieji pagijimai
ir pageréjimai buty apciuopiamai menkesni kaip kitur, kur ku-
rortams varda sudaro terminiai sieros $altiniai, terminiai sieros
dumblai ir t. t. Sita aplinkybé duoda pagrinda kiek placiau
panagrinéti dumblo voniy ir kompresy terapiska veikima.

Durpinio dumblo ypatybés.

Pas mus, Biritone, vartojamas gydymo reikalams augalinés
kilmés durpinis dumblas. Daugiau kaip 50°/, sausy durpinio
dumblo liekany sudaro organiS8kos substancijos. Svarbiausios
dumblo sudétinés dalys, nuo kuriy, kaip kad manoma, pareina
jo terapiSkas veikimas, yra gumuso rugstys, tirpstamos geleZies,
kalcio ir aliuminio druskos, tanino ir sieros junginiai. Ypaciai
yra svarbios gumuso rugstys, kurios suteikia gydomajam dumb-
lui kolojidiskas ypatybes. Durpinis dumblas yra rugscios reakci-
jos, turi bakterijocidiSky ypatybiu ir paprastai esti laisvas nuo
gyvy mikroorganizmy, turi dZiovinamajj ir stipry adsorbuojamajj
veikima. :

Vartojamas gydymo proceduroms dumblas reikalingas tam
tikro, gana ilgo paruoSimo. Visy pirma jis itisus ménesius
»vedinamas®“, t.y. sudedamas teip, kad galéty prieiti oras, kad
atmosferos deguonis paversty netirpstamas geleZies - sieros subs-
tancijas i tirpstamus junginius. Sitas oksidacijos procesas yra
labai létas; jam pasibaigus (po !/2-2 mt.), dumblo tirpstamy
substancijy kiekis Zymiai, kartais keleriopai, padidéja (L e m a n).

Pagrindinés dumblo fyziSkos ypatybés pareina nuo vandens
imlumo, Silumos imlumo ir Silumos laidumo. Be paminétyju
dumblo ypatybiy, dumblo voniy veikimui dar didelés reikimes
turi temperatiirinés konvekcijos veiksnys. Dumblo Siluminis
imlumas ir laidumas, dumblo vonios temperatiriné konvekcija
sudaro dumblo vonios termiSko veikimo charakteristika. Sita
terminé dumblo voniy charakteristika né kiek nepanaSi | mine-
raliniy voniy termine charakteristika; todél visai negalima ly-
ginti dumblo ir mineraliniy voniu pagal ju temperatiira; tai yra
nesulyginami dalykai. Tuo tarpu kai mineraliniu voniy ter-
minés charakteristikos komponentai —Siluminis imlumas, laidu-
mas ir temperaturiné Kkonvekcija — praktiSkai yra pastovis,
tai dumblo voniose 3itie patys veiksniai gali lengvai keistis. To-
deél termiSkos dumblo voniy ypatybés, kurios susideda i§ pami-
néty nepastoviy veiksniy, negali bati pastovios; todél tos pacios
temperatiros jvairiy dumblo voniy termiSkas veikimas gali biti
labai skirtingas.
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IndiferentiSka dumblo voniy temperatiira, palyginti, augsta;
ji esti tarp 36°-38° C. Toks platus, net tris laipsnius uZimas
indiferentiSkos temperatiiros tarpas pareina nuo anks¢iau mine-
tyjy temperatiriniy veiksniy santykio. Vienos dumblo vonios
indiferentiSka temperatiira gali bati apie 36° C., antros— apie 37,
o tre¢ios —net 38° C. gali pasiekti. Tai pareina nuo vonios
substrato fyzisky ypatybiy. Gapsalu, Kuresaare (Arensburgas) ar
Pisczany kurorty dumblo vonios turés Zema indiferentiska 1°, nes
Situose kurortuose dumblo voniy substrato temperatiiriné konvek-
cija didele. Kas kita Birstono, Kemery, Francensbado vonios;
¢ia indiferentiSka t* bus apie 38°C., bet ir Situose Kkurortuose
galéty pasitaikyti voniy su indiferentika temperatiira apie 36° C.,g
jei nebuty voniy substrato paruosimas Standartuotas ir nuolato
kontroliuojamas.

Pavojus, kuris atsiranda dél dumblo voniy temperatiiriko
veikimo nepastovumo, aiSkus, bet, deja, dar daugelis net labai
moderniSky, brangiai jrengtu kurorty nesidomi dumblo voniy
termiSkomis ypatybémis. Aisku, kad tokiais atsitikimais tikslus
vonios temperatiros nustatymas darant ligoniui paskyrima pasi-
daro beveik beprasmiskas. Nors tai parodaksaliSkai skamba, bet
i§ tikryju teip yra. Paimkime normalia durpinio dumblo vonia,
kurios indiferentiSka temperatiira esti apie 38° C.; kurorto gydy-
tojas (gal patsai kurorto direktorius) skiria ligoniui dumblo vonia
410 C; ligonis paskirtu laiku gauna dumblo vonia lygiai 41° C.
kar§tumo, tik tos vonios substrato tokios Siluminés ypatybés,
kad jo indiferentiska_temperatira yra apie 36°C., t. y. dviem
laipsniais Zemesné. Sitokia vonia 41°C. veiks teip, kaip kad
veikty pirmoji vonia (kur indiferentiska temperatira yra apie
380 C.) 43°C. AiSku, kad ligonio sveikatai ne vistiek bus, ar jis
gaus vonia, kurios veikimas bus lygus 41° kaip kad paskirta,
ar 43°C. I§ Sito palyginimo bus aiSku, kad dumblo vonios
temperatura dar nenusako jos termiSko veikimo; vadinas, dumblo
vonios Siluminei charakteristikai temperatiiros nurodymas yra dar
neviskas. Tai vistiek, kaip paskirtume ligoniui igerti kuriy nors
vaisty tam tikra tirpinio kiekj, nenurodzZius, kuri to tirpinio turi buti
koncentracija. Milteliams mes nurodome tik svorj, bet tirpiniams
to neuZtenka, dar reikalinga nurodyti tirpinio stiprumas. Tas
pats su dumblo voniomis, tik ¢ia Siluminés dozés tikslus nuro-
dymas labai sunkus, kadangi néra aiSkaus kriterio vonios subs-
trato Siluminei ypatybei apibudinti.

Kaip praktikoje turéty buiti, pamatysime veéliau, o dabar tik
reikéty turéti galvoje, kad | kurorta siunciamam ligoniui raSyti
dumblo voniy paskyrimas su tiksliais temperaturos nurodymais
yra visai beprasmiSka. Kas kita biity, iei, vieton nieko nereis-
kiandio voniy galutino paskyrimo, suteiktume kurorto gydytojams
- smulkiy Ziniy apie pacijento ligos eiga, jo individualias ypatybes
ir prie to pridétume savo nuomong apie tolimesnj ligonio gydy-
ma. Tai bty i3 tikrujy mediciniSkai logiSkas ligonio perdavimas
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tolimesniam specijaliam gydymui balneoterapinéje jstaigoje. Sitas
klausymas tenka paliesti todél, kad nuolatos tenka matyti pas
kurorto pacijentus voniy paskyrimus su tiksliu temperatiiros
nurodymu, Kuriuos jie atsiveza nuo savo gydytoju*).

TerapiSkas dumblo veikimas.

Dumblo voniu ir kompresy veikimo analyzé yra nelengvas
dalykas. Nors dumblo vonios vartojamos jau daugiau Kaip
Simta mety ir ju terapiSkas veikimas yra vienas i§ stipriausiy
tarp visy kitu balneoterapiniy proceduru, vis délto iki Sio laiko
dar neéra tiksliai i$aiSkintas dumblo voniu veikimo mechanizmas.
Eksperimentiski tyrimai ir stebéjimai rodo, kad dumblo voniy
veikimas pareina nuo ju temperatiuros, fyziskuy ypatybiy ir che-
miSkos sudéties. Jokios balneoterapinés procediiros neturi tokio
intensyvaus Siluminio veikimo, kaip kad dumblo vonios ir kom-
presai. Jdomu paZymeéti, kad Sitos Siluminés ypatybés stipriau-
siai pasireiSkusios ne mineraliniame (fango), bet durpiniame
dumble. Pavyzdziui, tose paciose salygose nuo 47° C. at$gla iki
42° C. paprastas smélis per 30 min., mineralinis dumblas (Schlamm)
— maziau kaip per 30 min., o durpinis dumblas — tik per 45
min. (Lendel). Vadinas, durpinio dumblo vonios ir kompresai
pasiZymi pastovia savo temperatiira. Jei vandens vonios tempe-
ratira per 1 val. gali nukristi nuo 52° C. iki 41° C., tai dumblo
vonios temperatiira tomis pat iSorinémis sglygomis tik paciame
pavirSiuje at3ala iki 31° C,, o viduje pasilieka beveik lygi 520
(Cartallieri). Toks létas durpinio dumblo voniu atvésimas
pareina nuo ju labai silpnos Siluminés konvekcijos. Silumineés
konvekcijos veiksnys, tir§téjant dumblo vonios konsistencijai,
krinta ir artéja prie nulio; juo silpnesné vonios Siluminé kon-
vekcija, juo augStesné bus tos vonios indiferentiS8koji temperatiira,
juo augsStesnes temperaturos veikima galés islaikyti pacijentas.
Todél dumblo proceduros ypatingai tinka ten, kur reikalingas
intensyvus Sildymas, gili Silumos penetracija. Didziausio laipsnio
Sita durpinio dumblo ypatybé pasiekia, kai jis tirStos konsisten-
cijos vartojamas kompresams; ¢ia visai trumpu laiku organizmas
pripranta ir lengvai iSlaiko net 60° C. vietines aplikacijas. Stipri
durpinio dumblo aplikaciju termopenetracija duoda stipry vei-
kimo efektg. Odos ir giliau esamu organy vaskuliariné systema
iSsipleCia; cirkuliacija, medziagy apykaita sustipréja. Prasideda
seny chronisko uZdegimo Zidiniy ir chronisky eksudaty rezorb-
cija. Gana dazZnai gijimo procesas prasideda lengvu paastréjimu
(fokaliné reakcija).

. *) Viena i3 Kauno pacijenté 1933 mt. atsivezé | BirStong dumblo
voniy paskyrima, kurj jai para3é vienas placiai Zinomas Karaliauiaus gy-
dytojas. Paskyrime buvo nurodyta dumblo voniy temperatiira iki Simtyjy
laipsnio daliy tikslumu (sicl). Toks paskyrimas tik rodo, kad tasai pla¢ios
praktikos KaraliauCiaus gydytojas visiSkai nesiorijentuoja dumblo voniy
klausymu ir, neziurint to, raSo ultraprecizuotg paskyrima.
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Bet vienu Siluminiu veikimu terapinis efektas aiSkinti nega-
lima. Dumblo vonios kolojidinis substratas néra indiferentiskas;
jame yra visa eilé iStirpusiy neindiferentiSky substancijy. Tarp
organizmo pavirS§iaus, tarp odos ir Sitos pusskystés koloji-
diSkos masés vyksta medZiagy pasikeitimas. Netikslu biity var-
toti dumblo kompresai maiSeliais, kaip kad tai daroma kaiku-
rinvose kurortuose. Nebuvimas tarp odos ir terapiskai veikiancios
dumblo masés kontakto sustabdo tarpusavi medZiagy keitimasi
ir pasalina dumblo kolojidiskos masés chemiSka veikima.

Dumblo kolojidy ir chemi$ky iStirpusiy substancijy veikimas
nesibaigia termopenetracija, vaskuliarine diliatacija ir cirkuliacijos
sustipréjimu; jie stimuliuoja bijochemi$kus procesus, pagreitina
medZiaguy apykaita, veikia periferine nervu systemq. Angliavan-
deniy, lipojidy ir mineraliniy substanciju apykaitos padidéjimas
eksperimentais nustatytas (Schazillo, Rosenfeld); teip-
pat padidéja azotiné apykaita (Abel, Kisch, Lozinsky);
kraujo serumo mineraliné sudétis ir jonu santykis pasikeicia;
sumazéja kalcio, padaugéja kalcio kiekis (Trescher, Vogt).
Pasikeitusi medZiagy apykaita, be abejo, palie¢ia ir bijochemisky
reakciju eiga; Sitas veiksnys, kartu su refleksisku veikimu per
perifering nervy systema, veikia visg vegetacine nervy systema ir
jos regulinojamas organizmo funkciias (Stahl, Curschmann).
Tuo budu dumblo procediiry pradZioje periferinis veikimas véliau
pasireiSkia -bendru veikimu.

Bendra dumblo terapiniy procediiry veikima parodo ekspe-
rimentiSki stebéjimai, gydant vienasanarinius susirgimus dumbio
bendromis voniomis ar pusvonémis, tadiau, sergantj sanarj palie-
kant nuoSaliai nuo dumblo veikimo; tokio sanario uzdegimo pro-
cesas pageréja ar praeina visai, nors patsai tiesiogiai nebuvo
dumblo paliestas.

Dumblo procediiry S$iluminis ir chemiSkas veikimas, kuris
labai Zymiai iSpledia odos indus ir sustiprina cirkuliacija, paliecia
ir kitas svarbias odos bijologiskas funkcijas, ypac jos ezofylak-
tine funkcija (savo hormonuy produkcijg). Galimas dalykas, kad
dumblo terapinés procediiros —vonios ir kompresai — teippat
kaip mineralinés vonios, sukelia vazodiliataciniu substancijy —
acethylcholin’o ir phosphor’o adenosin’o — grupiy atsiradima.

Pagaliau, reikia paminéti dumblo hormoniskas veikimas.
Ultraspektroskopiski dumblo ekstrakty tyrimai konstatavo seksu-
aliniy hormonu (éstrogeniniu substancijy) buvima; ju aktingumas
patikrintas bijologiSkais tyrimais (Wehefritz, Gierhake);
- surastas seksualinis hormonas turi ta patj veikima, kaip kad
a-follikulin’as; jo kiekis durpiniame dumble yra gana Zymus.

Tuo budu terapiniy dumblo procediiry veikimo vien fyzisko-
mis dumblo ypatybémis aiSkinti negalima; veikimas vyksta ne
tik kontaktinés termopenetracijos biidu; jis lie¢ia periferine ir
vegetacine nervy systema, daro jtakos bijochemiSkoms organizmo
reakcijoms, paliecia medZiagy apykaitos procesus ir vidinés sekre-
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cijos liauky veikimo sriti. Balneologijos instituty ir kity moks-
lisky medicinos jstaigy bei kliniky uZdavinys yra giliau istirti ir
paZinti Sito terapinio veiksnio veikimo mechanizmg ir nustatyti
tikslius indikacijy, dozavimo ir kontrolés désnius.

Dumblo terapijos biidai.

Dumblo terapijai vartojamos dumblo vonios ir kompresai’
arba vadinamoji dumblo bendroji ir vietiné aplikacija.

Vietinés dumblo aplikacijos vartojamos visy pirma gydyti
lokalizuotiems susirgimams, k a.: visokiems monoartritams, neu-
ralgijoms ir t. t. Teippat vietinés aplikacijos vartojamos tada,
kai esti reikalingas intensyvus kurio-nors sgnario gydymas. Ben-
dros aplikacijos gali biiti pavartotos tais atsitikimais, kur varto-
jamos bendros dumblo vonios.

Kas geriau, -ar bendra dumblo vonia ar bendra aplikacija,
nelengva pasakyti; tai i$ dalies yra techniSkas klausymas, bet
tik- i§ dalies, nes apskritai dumblo voniai ir bendrajai aplikacijai
vartojamo dumblo fyziSkai chemiSkos ypatybés yra nevienodos.
Galimas dalykas, kad dumblo vonioje stipriau pasireidkia tarp
odos ir dumblo tarpusaviai fyziSkai chemiski procesai ir veikimo
efektas esti didesnis. Gal bit todél empiriSkoji balneoterapija
palyginti retai tevartoja vieton bendry dumblo voniy bendras ap-
likacijas. Bendros aplikacijos vis delto kaikuriais atsitikimais
daugiau tinka kaip vonios; tai nusilpe, anemiski, nervingi ar
Sirdies yda turintieji reumatikai, nutukusios climax'o perijode
moterys ir t.t. Sitie pacijentai bendras aplikacijas pakelia gana
gerai. Tuo tarpu dumblo vonios minétus pacijentus kartais per-
daug vargina ir silpnina, nes bendras dumblo voniy veikimas
visada esti daug stipresnis kaip bendruyju aplikacijy. '

Dumblo voniy terapijos metodika labai jvairi; ji daugiausia
remiasi kurorty vietiniu prityrimu. Specijalios literatiiros $ituo
reikalu duodami nurodymai ir skelbiami kurorty praneSimai
metodikos klausymais tiek jvairus, kad sunku i$ jy padaryti kuri-nors
iSvada*). Balneoterapiniy jstaiguy ir balneologiniy instituty pra-
neSimai mirga nuomoniy jvairumu ir net prieStaravimais.

Siluminio veiksnio tikrinimas.

Pirmas klausymas, kuris kyla gydytojui, kai jis skiria dumblo
terapija, yra voniy temperatiros klausymas. Jau buvo minéta,
kad dumblo vonios temperatira dar neduoda vonios termiSko
veikimo charakteristikos. Cia, manau, ir glidi nuomoniy skir-
tumo prieZastis. Patyrinéjus dalyka arciau, paZinus balneotera-
pines jstaigas vietoje, paaiSkéja du dalyku, biitent:

1) pasirodo, kad nevisur balneoterapijos reikalams vartoja-

*) Siuo metu placiausia balneoterapijos ir kurortologijos klausymais
literatura yra rusy kalba; vokieCiy mediciniSkoji literatira balneologijos
klausymais, palyginti, menka.
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mas dumblas esti vienoduy fyzisku ypatybiy, todél ir Siluminés jo
ypatybés negali bati visur vienodos;

2) pasirodo, kad net labai moderniSkuose, su brangiais,
milijoniniais jrengimais kurortuose dar gana daznai stinga grynai
mediciniSkos, kritiSkos minties.

Jau yra minéta, kad dumblo vonios Siluminis veikimas
pareina nuo vonios temperatiros ir jos Siluminés konvekcijos;
juo dumblo konsistencija tirStesné ir juo Siluminé konvekcija bus
maZesné, juo augstesné bus reikalinga voniai temperatiira, ir
prieSingai. QGydytojas, skirdamas dumblo terapija, paprastai
nurodo voniu ar aplikacijy tik temperatiira; apie kitas Silumines
ypatybes (Siluminis veikimas, iSeings i§ Siluminio imlumo, laidu-
mo ir Siluminés konvekcijos) jokiy nurodymuy neduoda; tai su-
. prantama, nes tik vonios temperatira tegalima greitai nustatyti ir
pakeisti. Kitu gi kiekvienos vonios Siluminiy ypatybiy patikrinti
praktiskai yra negalima;tai biity jau komplikuotas tyrimo darbas,
kuris reikalauja laiko, nes Siluminiy vonios ypatybiy tikrinimas
ir pakeitimas yra susijes su jvairiais tyrimais, apskaiciavimais ir
atskiedimo ar koncentravimo rnanipuliacijomis. Bet vis délto,
kad nebuty gydymas atlieckamas voniomis ir aplikacijomis, kuriy
Siluminés ypatybés ir Siluminis veikimas tiksliai neZinomi, kad
terapiniai paskyrimai kiek galint buty racijonaliis, pacijento svei-
katai nepavojingi, reikalingas kuris-nors kriteris, kuris- nors pa-
grindas. Toks pagrindas yra vonioms ir aplikacijoms vartojamo
dumblo konsistencijos, resp. atskiedimo, pastovumas. Jei varto-
jamo dumblo konsistencija, resp. jo S$iluminé ypatybé, pastovi,
tai Siluminiam dumblo procediiry veikimui reguliuoti uZtenka vien
temperaturos - pakeitimuy. Belieka vietinio kurorto gydytojams
empyriSkai paZinti dumblo Siluminis veiksnys, ir dumblo procediiry
termiSkas veikimas galima reguliuoti vien temperatiros modulia-
cijomis. Apskritai imant, kaip matome, dumblo voniy ir kom-
presy kontrolé su vienu termometru nepakankama; ji turi susi-
deti i dviejy momenty: temperatiros patikrinimo ir konsisten-
cijos pastovumo priziuréjimo. Jei kiekvienos vonios temperatiira
gali buti kitokia, vadinasi, kei¢iasi individualiai, tai jos konsis-
tencija turi buti Standartinis dalykas ir Sito Standarto kontrolé
praktikai yra jmanoma tik rezervuare, kuriame dumblas paruo-
Siamas i§ karto visai voniy arba aplikacijy serijai. Kur tokiy
dideliy dumblo paruoSimo ir Sildymo razervuaru néra, kur kiek-
viena vonia atskirai paruoSiama, ten negalima kalbéti apie dum-
blo pastovios konsistencijos i$laikyma, vadinas, negalima dumblo
procediiry tiksli temperatiriné kontrolé ir $ity procediiry termi-
niai netikslumai iki 1—2 laipsniy darosi neiSvengiami. Tokios
klaidos yra jau gana stambios ir pacijenta jos gali paveikti
neigiamai.

TechniSky jrengimy principas.

Kiekvienoje balneoterapinéje kurorto jstaigoje turéty biti

darbo metu minimum du dumblo pakankamo didumo rezervuarai-

397



Viename rezervuare turéty biiti paruoSiamas nustatytas pastovios
konsistencijos dumblas ir suSildomas iki minimalés dumblo voniy
temperatiiros. IS tokio rezervuaro pripildytoji dumblo vonia turéty
buti suSildoma iki augStesnés temperatiiros, jei toks biity pasky-
rimas, garo srove*). Antras dumblo rezervuaras turi biti tam,
kad galima buty dirbti be pertraukos; tuo tarpu kai vienas rezer-
vuaras paruoSiamas, i$ antro, jau paruostojo, imamos vonios. Tos
kurorty balneoterapinés jstaigos, kurios dumblo vonioms gaminti
turi tik vieng rezervuara, neturi jokio galimumo dumblo vonias
paruosti vienodos konsistencijos, nes be pertraukos j tokj rezer-
vuarg esti paduodamas iS virSaus Saltas dumblas ir be pertrau-
kos esti imamas i§ apacios jSiles dumblas. Nuolatos i§ tokiy
rezervuary iSeina dumblas perkarstas; tada jis tenka atmieSti Saltu
dumblu. Teip gaminamos vonios kiekviena skiriasi nuo Kity
savo konsistencija, resp. savo Siluminémis ypatybémis; nors tokiy
voniy temperatura tiksliai atitikty gydytojo paskirta temperatura,
bet vonios termiSkas veikimas gana dazZnai bus kitoks, negu
kad gydytojas noréjo vonios temperatiirg skirdamas.

Kaip gi praktikoje yra vykdoma dumblo procediiry Siluminé
kontrole?

Daugelyje Pabaltijo ir Vakary Europos kurorty kontrolei
naudojamasi tik termometro parodymais. Apie dumblo konsi-
stencijos temperaturine reikSme pamirStama; konsistencijos nusta-
tymas paliekamas paprasty, kartais padieniy, darbininky nuoZiirai;
jie jpareigojami tik su termometru nustatyti tokia temperatiira,
kuri yra nurodyta gydytojo paskyrime.

Lankant viena Latvijos kurorta, kurio moderniSkiesiems
techniSkiems jrengimams iSleisti milijonai, teko matyti visa bran-
giy elektriniy automatisky termometry systema, paruo$to voniy
dumblo temperaturai kontroliuoti. Tarnautojai, paklausti apie
dumblo konsistencijag, papasakojo, kad esa visaip: jei voniy
pareikalavimas esas didelis, tai vonios Kkartais gerokai skystos
iSeinancios; o jei reikalaujama voniy neperdaug, tada vonios
esancios gana tirStos.

Tuo bidu brangiis jrengimai tiksliai temperatiiros kontrolei
pasidaro bereikSmiai. Estijos viename prieS keleta mety labal
graZiai ir moderniskai jrengtame kurorte dumblui paruosti ir §il-
dyti pastatytas toks maZas bakas, kad konsistencijos Standarto
palaikymas ir kontrolé rezervuare yra visai neijmanomi; tekty tai
daryti kiekvienoje vonioje, bet praktiS8kai tai yra, kaip minéta,
sunkiai jvykdoma.

Daugelyje Vakary Europos Zinomuy kurorty lygiai tas pat.
Dumblo vonios temperatiira neretai koreguojama 83alto dumblo
pridedant.

*) Dumblo Sildymas garo srove i$ tikryju néra gera metodé, nes
nuo augstos garytemperaturos pasikei¢ia dumblo fyziSka (kolojidai) ir che-
miSka struktiira.
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Visa tai rodo, kad balneoterapiniu Kkurorty mediciniskoji
organizacija ir vadovybé nevisada yra pakankamoje augstumoje.
Dar ir dabar kaikur manoma, kad kurortui gali vadovauti asmuo
be specijaliy mediciniSky Ziniy, net ne gydytojas. Dargi gydytoju
tarpe ir dabar yra nuomoniy, kad balneoterapinés jstaigos turi
biiti vieSos, atviros, visiems be tos jstaigos kontrolés prieinamos.
| kurorty gydomasias jstaigas daug kur dar tebeZiirima daugiau
komersanty akimis. Todél tokiose gydymo jstaigose gali biti
mediciniS8ky nenuoseklumu ar dél kompetentingos mediciniskos
vadovybés stokos ar todel, kad mediciniS8koji vadovybé perdaug
komerciSkai esti nusiteikusi savo veikime.

MediciniSkoji balneoterapiniy jstaigy organizacija.

Po karo pirmoji Rusija pradéjo racijonaliai tvarkyti kurortus
ir kurortinj gydyma. Visai racijonaliai pradeda persitvarkyti Ita-
lijos kurortai. Imkim Zinoma didelj Montekatinji kurorta, kurj
akciné b-vé nuomoja i§ valstybés. Cia balneoterapinése istaigose
joks gydymas be ty jstaigy gydytoju kontrolés neleidZziamas, nors
paskyrima pacijentas turéty i$ vietinio kurorte praktikuojancio
gydytojo; Kkitas didelio masto moderniSkai ir brangiai jrengtas
kurortas Salsomaggiore turi visg eiie valstybiniy ir privaciy bal-
neoterapiniy jstaigy ir kiekviena tokia jstaiga turi savo nuolati-
nius tarnautojus gydytojus, kurie priZiuri ir kontroliuoja gydyma.

Pas mus Lietuvoje (BirStone) irgi einama ta kryptimi. Cia
L. Raudonasis KryZius 1933 m. jsteigé prie BirStono kurorto
balneoterapiniu jstaigy poliklinika su terapijos ir dijagnostikos
irengimais, kad galima buty tinkamai priZiaréti ir vykdyti kurorte
atliekamas gydymas.

Dumblo terapijos metodika.

Durpinio dumblo terapija daZniau vartoja bendrasias vonias
ar pusvones, reiau vietines aplikacijas, tuo tarpu mineralinio dum-
blo terapija beveik iSimtinai naudoja vietines ir bendras aplikacijas;
tik Estijos kurortai (Hapsalu, Kuresaare) placiai vartoja ir mine-
ralinio dumblo bendrasias vonias; bet reikia pasakyti, kad ¢ia vadi-
namosios dumblo vonios savo termiSku veikimu daugiau prilygsta
mineralinéms, kaip kad dumblo vonioms, nes ju substratas yra
perdaug skystas. Durpinio dumblo voniy metodika, kaip yra
minéta, nevisur vienoda; yra dideliy skirtumy voniy temperatiiros,
laiko, voniy skaifiaus ir daZznumo atZvilgiu.,

Nelie¢iant smulkiau kraStutinumy, galima trumpai paminéti
tik tos schemos, kurios daugumoje kurortu jau ilga laika varto-
jamos su geru pasisekimu. Cia pat tenka pabrézti, kad jokia
schema negali biiti vartojama Sabloniskai; ji duoda bendra orijen-
tacija, ne daugiau. Kaip kiekvienas ligonis yra individualus, turi
individualiSkus savo ligos poZymius, taip ir jo gydymas turi bati
individualiSkas. Todél negali biiti SabloniSko, visiems tinkamo, nei
gydymo ilgumo, nei voniy skaiCiaus, nei paciu voniy vienodos,
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visiems tinkamos metodikos. Schema yra tik bazé, ant kurios
kiekvieng karta turi buti vykdomas individualiskai pritaikomas
gydymas. Orijentaciné schema paliecia $iuos svarbiausius gydymo
momentus: voniy skailiy, temperatirg, laika, daznuma ir gy-
dymo ilguma.

Retai kada esti vartojamos vienos dumblo vonios, Beveik
kaip taisyklé dumblo voniomis gydymas pradedamas ir pabai-
giamas mineralinémis voniomis; teippat ir gydymo metu
tarp atskiry dumblo voniy esti skiriamos mineralinés vonios.
Tokia terapijos schema turi praktiSka pagrinda. Pradéti gydy-
mas i§ karto dumblo voniomis, Zinoma, galima, bet netikslu;
negalima nuo pat pirmosios vonios vartoti augsta temperatiira;
reikia organizmas palaipsniui pripratinti prie augStesniu tempe-
ratiry. Daugelis kurorty, ypa¢ Rusijoje, pirmasias 3 dienas ski-
ria po mineraline vonia, kas kartas pakeldami temperatiirg 1°
(369, 37° 380 C.). Kadangi dumblo vonios yra, palyginti, bran-
gios, tai Sitai paruoSiamajai fazei vartojamos Zymiai pigesnés
mineralinés vonios. ;

Dumblo voniy skaicius.

Po paruoSiamosios fazés, kuri paprastai trunka apie 3 die-
nas, pradedamos dumblo vonios; ju skiriama vidutiniskai 10—12,
reCiau iki 16. Juo senesnis susirgimas, ypac jau gydytas kurorte,
juo ilgesnio gydymo, didesnio voniy skaiiaus, yra reikalingas.
IS anksto gydymo ilgumo nuspéti negalima, nes tai yra indivi-
dualus dalykas. Ypatingai tai svarbu Zinoti ligoniy kasy ir jstaigy
gydytojams. Jei ligonis siun¢iamas trumpam laikui, pav., 10—14
dieny, jam duodama tik keletas voniy, 6—S8, ir jei ligonis negali
ilgiau gydytis kurorte dél laiko ar léSu stokos, tai daznai i3 tokio
gydymo esti maza naudos; tokiam neva gydymui sugaistas laikas
ir iSleistos léSos vargu ar gali buti pateisintos. Dumblo voniu
terapiSkas veikimas pareina ne tik nuo ju Siluminio veikimo (lai-
ko, t9), bet ir nuo voniy émimo tvarkos.

Daznai patys pacijentai ar juos siuntusios jstaigos del eko-
nomiskuy iSskai¢iavimuy stengiasi gydyma atlikti kotrumpiausiu laiku.
Gydymo pagreitinimas galimas tik iki tam tikry ribu. Niekuomet
negalima pamirsti dvieju dalyku: perdaug forsuotas dumblo voniu
emimas gali sukelti Sirdies ir nervy systemos funkcinius sutriki-
mus, Sirdies plakima, ryS8kuy nervingumg ir t. t. Antra, chronis-
kos ligos gydymas reikalingas ne tik tam tikro voniy skaidiaus,
bet ir laiko, kitaip tariant, gydymui reikalingos ne tik vonios, bet
ir laikas. Sitas dalykas gana daznai esti pamir§tamas. '

Praktikoje daugumas kurorty vengia dumblo vonias skirti
kasdien; daZniausiai jos esti skiriamos pradieniui. Laisvomis die-
nomis ligonis pasilsi arba gauna lengva 3ilta, 36°—37° C, mine-
raling vonia. Stiprios sveikatos individai, ypal jei gauna tik
pusvones, be jokio pavojaus gali imti po dvi, o kartais net po
tris dumblo vonias i3 eilés, pasilikdami poilsiui ar lengvai mine-
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ralinei voniai kas treCia ar ketvirta diena. Dumblo vonias uz-
baigus, daug kur kurortuose skiriamos 2—3 mineralinés vonios
su krintancia temperatara (37°, 36° 35° C.), kad uZsigridyty
organizmas. :

Dumblo voniy temperatiira ir laikas.

DidZiausios praktiskos reikSmes turi vonios temperatiira ir
vonios laiko ilgumas. Kadangi dumblo vonios Siluminis veiki-
" mas pareina ne tik nuo jos temperaturos, bet ir nuo Kity
jos Siluminiy ypatybiu — nuo dumblo konsistencijos ir nuo jo
ivairiy kitokiy fyziSku ypatybiu, tai specijalioje literatiiroje ir pra-
neSimuose nurodomi dumblo voniy temperatiiros skaiciai dar
nieko aiSkaus nepasako*). MazZa yra balneologu, kurie pasisako
uz Zema, indiferentiSka (apie 38° C) dumblo voniu temperatiira.
DidZioji dauguma balneology ir kurorty vartoja karstas (40°—42°
C.), o kaikuriais atsitikimais ir labai kar3tas (43° C ) dumblo vonias.
Tirstos konsistencijos dumblo vonios, kaip kad jos daromos,
pav., BirStone, retai kada esti vartojamos 3altesnés, kaip 40° C.;
dauguma pacijenty 40° C. dumblo vonioje greitai pripranta ir nejau-
Cia pakankamos Silumos; tik labai (41°—42° C.) vonioje pasireiskia
stiprus prakaitavimas ir geras jSillmas; dar augStesnés tempera-
taros (43° C.) dumblo vonios j pabaiga sukelia profuziska prakai-
tavimg ir stiprig tachykardija; mazdaug po 15 min. atsirandaben-
dro nuovargio jausmas. Tokios temperatiiros vonios tik atski-
rais atsitikimais galima skirti pacijentams, turintiems visai sveika,
iStverminga ir atsparig kardio-vaskuliaring ir nervy systema ™).

Dumblo pusvonés daug lengviau pakeliamos kaip kad ben-
drosios vonios, todél ir pusvoniu temperatiira paprastai esti
augstesné; pav., gana daznai pradedama nuo 41°C. ir palaipsniuvi
keliama iki 44°—450 C., kaikuriais atsitikimais net iki 46—47° C.

Visi dumblo voniy temperatiiros minétieji skaiciai yra tik
orijentaciné iliustracija. Dumblo voniy temperatiira yra reika-
linga grieZtos individualizacijos; ji galima nustatyti tik atsiZvel-
giant | viso organizmo, o teippat i jo kardio-vaskuliarinés ir
nervy systemos biikle ir organizmo individualig reakcija. Todél
pacijentas gydymo metu turéty bati kiek galint daZniau tiriamas.
TerapiSky dumblo procediiry metu pacijentas pradZioje kiekvieng
karta turéty biti vizituojamas vonioje, kad pagal patikrinimo
duomenis galima biity tinkamai koreguoti gydymo eiga. Tam
reikalui kiekviena balneoterapiné jstaiga turéty turéti pakankama
kontroliuojanciy gydytoju skaiciy.

: *) Tik vienas kitas rimtas balneologas savo praneSimuose apie dumblo
vonias greta ju temperaturos nurodo dumblo konsistencija (specifinj svorj).

*¥*) Pasitaiko fenomeniskai termofilisky individy. Pav., vienas, 25 mt.
amZiaus, su subjektyviais reumato symptomais, tvirtas vyras tik 46° C. mine-
ralinéje vonioje gerai jautési, o Zemesnés temperatiiros vonias laiké 3al-
tomis. Kitas, turjs ischias'a, 30 mt. amZiaus, tvirtos sveikatos darbininkas

tik 55° C. dumblo pusvonéje gerai jautési; Zemesnés gi temperatiiros vonias
laike 3altomis ir reikalaudavo karStesniy. (Aut).
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Dél dumblo procedury laiko ilgumo balneology tarpe yra
ivairiausiy nuomoniy. KraStutiniy nuomoniu iliustracijai galima
paminéti prancuzuy kurortas St. Amand ir kurortas Barbotan, kur
indiferentiSkos temperatiiros dumblo vonios trunka iki 5 valandy.
Saki kurorte viena laika dumblo vonios buvo skiriamos 41° C.
iki 11/;—2 val. ilgumo. Be retuy kraStutinio nusistatymo kurorty,
kitur dumblo voniu laikas svyruoja tarp 10 ir 30 minuciy. Yra
rimty nuomoniy (prof. Nalbandov), kad trumpas dumblo
vonios laikas, 10—15 m, kad ir vonia baty augstos tempera-
turos, yra nepakankamas ir negali iSnaudoti vonios terapisko
veikimo. Eksperimentiski tyrimai parodé (T arusov), kad che-
miskas dumblo vonios veikimas tik po 15 min. pradeda pasi-
reikSti. Dumblo vonioje vidiné kiino temperatura pirmasias
30—35 min. kyla, o paskui jau pradeda kristi (prof. Nalban-
dov, dr. Sosiura). Sitas vidinés temperatiiros kritimas gali
buti traktuojamas, kaip vegetacinés nervy systemos nuovargis,
funkcinis nusilpimas. [§ Sity duomeny galima padaryti iSvada,
kad dumblo voniy laikas neturéty biti ilgesnis kaip kad 30 min.
ir ne trumpesnis kaip kad 15 min.

Praktikoje tiek BirStone, tiek ir daugumoje kity Kkurorty
daZniausiai esti vartojamos dumblo vonios 20 min. AtsiZvelgiant
] visus praktiSkus ir eksperimentiSkus patyrimus, galima laikyti,
kad 20 min. dumblo vonios laikas yra daugumai atsitikimy opti-
malus. Zinoma, tiek vonios temperatiira, tiek ir jos laikas turi
bati individualiai taikomas, atsiZvelgiant | ligonio svarbiausiy
organy bukle ir gydymo reakcija. :

Vietinés dumblo aplikacijos.

Kur reikalingas apréztuy chroniSku infiltraty ar atskiry neu-
ralgiju gydymas, bendrosios dumblo vonios vartoti biity neraci-
jonalu; jos teippat netinka reumatikams su Sirdies yda, anémi-
kams ir apskritai nusilpusiems individams. Tokiais atsitikimais
vietoje dumblo voniy vartojamos vietinés dumblo aplikacijos,
vadinamieji kompresai, arba vietinés pusvonés. Dumblas vieti-
nems aplikacijoms gali bati vartojamas arba tirStos teSlos kon-
sistencijos arba pussausis, dar byrantis. Juo sausesnis dumblas,
juo Siluminis jo laidumas silpnesnis; toks dumblas ilgiau i$laiko
Silumg ir gali buti augStesnés temperatiiros (50°—55° C.) varto-
jamas; Slapios tirStos te3los konsistencijos dumblo temperatiira
turi buti kiek Zemesné; kaikur toks dumblas kompresams varto-
jamas 45°—50° C, bet yra nuomoniu, kad gery terapiniu rezul-
taty galima esg gauti vartojant Slapio dumblo aplikacijos 42° C.
Eksperimentiski tyrimai (prof. Nalbandov) parodé, kad kars-
tos, 42° —44% C, dumblo aplikacijos, vartojamos po 15 min.,
duoda 2—3 kartus greitesnj infiltratu gijimo efekta, kaip kad
Silto, 40° C, dumblo aplikacijos, vartojamos po !/s—1 val.
Paskutiniais dvejais metais BirStone vietinems aplikacijoms (kom-
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presams) buvo vartojamas tik drégnas, dar byrantis dumblas
45—50—55° C. to.

Kas geriau veikia, ar pusdrégnis karStas (50°—55° C.) ar
Slapias (45°—350° event. 42° C.) dumblas, tuo tarpu palyginamy
stebéjimy néra padaryta nei BirStone, nei i$§ kity kurorty néra
-praneSimy apie tokius bandymus.

Vietinés aplikacijos organizmo nevargina, nereikalauja is
jo dideliy jéguy itempimo. Ju veikimas esti daugiau vietinis, todeél
dumblo vietiniu aplikacijy veikimo laikas gali bati kiek ilgesnis
kaip kad dumblo voniy. Nors S$ituo klausymu jvairiy kurorty
paZiiiros nevienodos, bet skirtumai, apskritai imant, nedideli.
Ivairiy kurortu praneSimuose randame, kad vietiniu aplikaciju
vartojimo laikas svyruoja tarp 15—20—30 min. I$§ to, kas buvo
jau apie dumblo vonias pasakyta, reikety padaryti iSvada, kad
trumpos, apie 15 min, vietinés aplikacijos vargu ar yra racijo-
nalios; jei nusistatoma dumblo vonioms skirti apie 20 min., tai
juo labiau nereikéty vartoti dumblo kompresy trumpesniy Kkaip
kad 20 min. Rimtesniu balneology praneiimuose (pav., prof.
Nalbandov) randame, kad vietinés aplikacijos reikéty vartoti
po 20—30 min. Manau, kad buty visai racijonalu ir logiSka
dumblo kompresy veikimo laikas moduliuoti tarp 20—45 min.,
event. iki 60 min. Juo vietiné aplikacija apima didesnj sanariy skaiciuy
ar didesne kuno pavirSiaus dalj, juo didesnis bus tokios aplikacijos
bendras veikimas, juo trumpesnis jos veikimo laikas turi biti; ir,
prieSingai, maZy aplikacijy veikimo laikas gali biuiti pakankamai
ilgas, iki 60 min., nes Cia beveik néra aplikacijos bendro veikimo.

Kadangi néra tinkamos metodés dumblo procediros veiki-
mo optimaliam laikui nustatyti, tai, Zinoma, sunku vienas ar Kkitas
vartojamas laikas tinkamai argumentuoti. Cia tenka i§ dalies
vadovautis savo subjektyviais jspudziais ir praktiSkais statistiSko
pobudZio patyrimais. Kadangi nuo vietiniy aplikaciju veikimo esti
daug maZesné bendra reakcija, tai reikalingam terapiniam efektui
pasiekti tenka pavartoti ne tik augStesnés temperatiiros ir ilgesnis
kiekvienos proceduros veikimo laikas, bet esti reikalinga ir paciy
aplikacijy skaicius padidinti. Tuo tarpu, kai 10—12—16 dumblo
voniy vienam gydymo Kkursui vidutiniSkai uZtenka, vidutinis vie-
tinig aplikacijy skaiCius esti apie 16—20, refr. atsitikimais net
iki 60.

Vietiniy aplikacijy vartojimo daZznumas pareina nuo ju didu-
mo. Didelés aplikacijos, kurios apima Zymia kiino dalj, savo
bendru veikimu artéja prie dumblo voniy. Ju veikimas gali
sukelti ne tik vietine, bet ir bendra reakcijg; todél po 2—3 dides-
niy dumblo aplikaciju reikalingos poilsio dienos; Sitomis poilsio
dienomis pacijentas arba jokio gydymo negauna arba tegauna leng-
va mineraling vonia (36°—37°C.), kartais indiferentiska (330—340)
anghrug§tes vonig. MazZos vietinés aplikacijos, kurios apima
vieng antra sanarj ar Siaip nedidele kiino pavirSiaus dalj, gah buti
skiriamos kasdien, iki 6 karty per savaite.
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Bendras gydymo ilgumas dumblo procediromis negali
buti trumpas; jo laikas pareina ne tik nuo reikalingo procediry
skaiCiaus, bet ir nuo paties patologiSsko proceso esmeés. I§ prak-
tikos prityrimo yra Zinoma, kad chroniSky procesy aktyvavimas
arba mobilizacija ir po to einanti infiltraty rezorbcija reikalingi
laiko, kurj ad libidum negalima sutrumpinti ir juo labiau i3
anksto negalima jo ilgumo numatyti. Todél pacijentui, siuncia-
mam gydytis | kurortg, i§ anksto definityviai nustatyti gydymo
ilgumo negalima ir mediciniSkai nelogiska; anks¢iau laiko nu-
trauktas gydymas yra nebaigtas ir pamestas darbas. Tokiam
gydymui padarytos iSlaidos nepateisinamos. Klaida daro jstai-
gos ir ligoniy kasos, definityviai skirdamos savo siuniamujy
pacijenty gydymui tik 10—14 dieny. Pasitaiko atsitikimy, kur
ir per tokj trumpa laika esti gaunamas Zymus pageréjimas, bet
tai daugiau iSimtys. Ne teoretiSki samprotavimai, bet senas pri-
tyrimas rodo, kad balneoterapiskam gydymui reikia numatyti
minimum 3 savaités. Normalus balneoterapisko gydymo laikas
yra 4—6 savaités. Nei vienas prityres balneoterapijoje gydytojas
neturéty laikyti dvieju savaiCiy termina gydytis kurorte racijonalia,
priimtina norma; bet, neZiurint j tai, ir Vakary Europos kuror-
tuose yra daug kur valdZios ar visuomenés organizacijy laikomy
sanatorijy, i Kkurias nemazZa pacijenty siunc¢iama gydytis tik 2
savaitéems. Labai daZnai patys pacijentai savo gydymo laika
aprézia 10—14 dieny. Toks trumpas gydymas yra netikslus; jis
pareina ne tik nuo ekonomiSkuy motyvy, bet i§ dalies ir nuo nesi-
orijentavimo balneoterapijos - klausymais. Kiekvienas gydytojas,
kuris pacijentui pataria balneoterapiSka gydyma, turéty i§ anksto
pacijenta jspéti, kad nepakankamas gydymas kurorte, kaip bet
kuris kitas nepakankamas gydymas, neduos jam pageidaujamuy
vaisiuy.

Antra vertus, gydymas ir gyvenimas kurortuose turéty buti
teip tvarkomi, kad pakankamo ilgumo kurortinis gydymas bity
prieinamas placiajai visuomenei, kiekvienam ligonui, Kkuris tokio
gydymo yra reikalingas. Plglq, hygijenisku sanaton]q statymas,
pigiy sezony skyrimas, serganciyju vargSuy apriipinimas yra tiek
\l'alstybes tiek ir visuomenés organizaciju pareiga (Austrija,
talija)

Kliniskas tyrimas.

Gydymas dumblo voniomis ir aplikacijomis néra indiferen-
tiska intervencija; ji reikalinga organizmo jégu jtempimo. Ne-
tinkamu budu ar netinkamais atsitikimais pavartota Sita terapija
gali buti Zalinga. Tik tikslus terapijos nustatymas téra gydymo
pasisekimo pagrindas. Taciau apie terapijos tiksluma negalima
kalbéti, kai néra tikslios dijagnostikos. Kadangi terapijos pasise-
kimas absoliuciai pareina nuo dijagnostikos tikslumo, tai kiek-
vieno pacijento tyrimas turi buti atliekamas
ne pavirSutiniSkai, ne diletantiSkai, bet pagal
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moderniSkasias tyrimo metodes. Pasenusiy dijagnostikos meto-
dZiy nebegalima suderinti su moderni3kosios terapijos reikalavi-
mais. Balneoterapija, kuri chronikus gydant apima svarbig inte-
~ gralinés terapijos dalj, negali buti sékmingai vykdoma, jei néra
aiSkios kliniSkos dijagnozés. Arthritis chr., insufficientia cordis
ir panaSios tariamosios dijagnozés yra tik bendryju symptomuy
pavadinimas ir nieko bendra su kliniskaja dijagnoze neturi. Tiks-
lesné dijagnostika reikalinga komplikuoto tyrimo, kuriam anam-
nezés, inspekcijos, auskultacijos ir perkusijos daZnai neuZtenka.
Tiesa, kartais didelis gydytojo prityrimas gali i3 dalies atstoti
instrumentinius ir chemiSkus tyrimus, bet toks tyrimas tokio di-
delio prityrimo ir tiek daug laiko yra reikalingas, kad praktikoje
jis pasidaro sunkiai jvykdomas.

Imkime Sirdj. Eilé organiSku Sirdies susirgimu (ypa¢ myo-
karditai) gali neduoti jokiy auskultacijos ir perkusijos pakitimu;
net rentgenologisSkasis vaizdas gali biti normalus; tik elektrokar-
dijograma iSkelia myokardo ar Sirdies neuro-myogeninés syste-
mos organiska suzalojimg. Dumblo voniy terapija skiriant, yra
toli grazu ne vistiek, ar pacijentas turi sveika ar organiskai su-
Zalotg Sirdj. Juk svarbu, kad vienos organu systemos gydymas
nebuty padarytas gal svarbesniy organu sveikatos saskaiton.

Kiekviename kurorte reumatikai sudaro visy didZiausia pa-
cijenty skaiCiy. I§ padaryty paskutiniais metais Aschoffo
patologiskai anatomisky tyrimy mes Zinome, kad reumato pro-
cesas pasireiSkia jvairiuose organuose diseminavusiais infiltratais.
Tokiy infiltraty visy daugiausia randama myokardo intersti-
cium'e; nebe pamato kaikas i§ patologu-anatomy reumata vadi-
na labiau Sirdies, kaip kad sanariy liga. Sitos riiSies anatomiskuy
Sirdies pakitimy mes negalime auskultacijos biidu pastebéti; per-
kusijos duomenys teippat gali biiti normaliis, bet Sitas myokar-
do suZalojimas gali Zymiai sumazinti Sirdies funkcinj pajéguma,
kuris dumblo voniy terapijos metu gali pasireik3ti insuficijencija
ir myokardo issipléetimu. Tokia gydymo komplikacija labai ne-
maloni; ji gali kuriam laikui balneoterapiska gydyma padaryti
visai negalima. I3vengti tokiy komplikaciju galima, jei gydymo
metu pacijento kardio-vaskuliariné systema kontroliuojama; tik
iei kontrolé vykdoma vien pagal auskultacijos ir perkusijos duome-
nis, klaidu nebus galima iSvengti. Sirdies perkusijos tikslumas
nedideliems riby pakitimams pastebéti yra nepakankamas. Cia
butinai reikalingas Sirdies ortodijagrafiSkas rentgeno spinduliais
tyrimas. Zinoma, néra reikalo kiekvienas reumatikas rentgeno-
logiSkai tirti ir kontroliuoti. Tik neaiSkiais abejotinais atsitiki-
mais rentgenologiski Sirdies patikrinimai batini.

Bet ne vien reumatiky Sirdies kontrolei rentgenas reikalin-
gas. Kaikuriu artrity diferencinei dijagnostikai rentgenas duoda
labai svarbiy nurodymy; tik rentgeno nuotrauka kartais parodo
aiSkiai, kurios rasies yra sanariy susirgimas. Dumblo voniy te-
rapija gali aktyvuoti liatentiskus plauciy tuberkuliozés infiltratus.
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Kurios reik§més rentgenas turi plauciy tuberkuliozés liatentiSky
infiltraty dijagnozei, nereikia nei kalbéti. Deél dijagnostikos pa-
virSutiniSkumo, del rentgenologisko tyrimo nepavartojimo po
* dumblo voniy terapijos jvykusi nepaZintos plauciy tuberkuliozés
egzacerbacija pacijentui gali buiti fataliSka. Toks jvykis sunkiai
suZeisty ir balneoterapinés institucijos autoriteta. Pacijentams,
kurie gauna gydyma dumblo procediromis ir kuriy plauciai jtar-
tini, kontrolé rentgenu yra biutina. Tai reikalauja pacijento ap-
saugojimas nuo didelio pavojaus; tai yra svarbu gydomosios
istaigos geram vardui ir pasitikéjimui apsaugoti.

Greta rentgeno ir elektrokardijografijos lygiomis stovi kli-
niSkoji laboratorija. [vairiy ekskrety, kraujo, kraujo serumo
chemiSkas ir mikroskopiSkas tyrimas priklauso prie kasdieniniy
tyrimo priemoniy, be kuriu pakankamas ligonio iStyrimas daZnai
esti negalimas.

Trumpai suglaude visa, kas auk3Ciau pasakyta, matome,
kad balneoterapija negali buti atskirta nuo kliniskojo ligoniy ty-
rimo, kaip ir kiekviena betkuri kita terapijos Saka. Pavir3utinis-
kas ligoniy tyrimas, diletantiSkumas tiekpat pavojingas ir neleis-
tinas balneoterapinéje institucijoje, kaip ir betkurios ligoninés .
sienose.

Voniy émimas.

Vienas i$ svarbesniyju dumblo voniy veikimo veiksniy yra
ju Siluminis veikimas.

Organizmo S$iluminé tolerancija yra nepastovi, ir i§ pradZiy
ji po kiekvienos vonios auga, kol po 3—5 voniuy pasiekia savo
optimumine ribg. Po pirmuy 2—3 paruoSiamyju mineraliniy vo-
niy su kylanéia temperatira (pav., nuo 36" iki 38°C.), kurios
dazniausiai gali buti skiriamos kasdien po 15—20—30 min., prasi-
deda dumblo vonios; jos trunka apie 20 min. Bendryjy pinuy
dumblo voniy temperatura daZniausiai prasideda nuo 40°C. ir
kyla iki 410—420C., kartais iki 43°C.; dumblo pusvoniy tempera-
tura esti augStesné: prasideda nuo 40°—41°C. ir pakyla iki 44°C.,
event. iki 459C. ir retais atsitikimais — iki 46°—47°C. Po 10—
15 minuéiy dumblo vonioje prasideda prakaitavimas; jis j pa-
baiga daZnai darosi profiiziSskas, pulsas pagreitéja, kraujoslégis
kiek krinta, odos kraujo indai ry$kiai issiplecia.

Sita indy diliatacija dar gana ilgai laikosi voniai pasibaigus.
Juo toliau vonios imamos, juo stipriau pasireiskia vazomotory
pareziS8ka biitis ir vis ilgiau ji laikosi voniai pasibaigus. Ry3ki
odos .hyperémija veikia prakaito liauky funkcijg; prakaitavimas
vonioje ir po vonios darosi vis stipresnis ir ilgesnis. Vazomo-
tory reakcija | atmosferos temperatirinj veikima pasidaro nepa-
kankama. Todel po paskutinés dumblo vonios staigus gydymo
uZbaigimas ir pacijento paleidimas i3 kurorto kaikuriais atsitiki-
mais gali biti Zalingas. Reikalinga parezinei vazomotory sys-
temal graZinti tonusas ir gera reakcija, kad organizmas bity tin-
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kamai apsaugotas nuo iSorinés temperatiiros staigiy pakitéjimy
neigiamo veikimo. Viena i§ geriausiy priemoniy organizmui
gydymo pabaigoje uZgrudinti yra kasdien skiriamos krintancios
temperatiros mineralinés (37°—36°—35°C., po 15—20 min.),
kartais anglirigstés vonios.

Po kiekvienos dumblo vonios pacijentas gauna 3iltg trumpg
mineraling vonig (apie 37°C., 5—10 min.). Tai vadinamoji n u-
plaunamoji vonia, nes ji vartojama tam, kad pacijentas
nusiplauty nuo kino vonios dumblg. Po 3itos vonios pacijentas
vonios ar poilsio kambaryje kurj laikg ilsisi, kartais 3iltai jvynio-
tas dar prakaituoja ir paskui grjzta namo.

Terapinés technikos netikslumai.

Tokios schemos laikosi dauguma Europos Kkurorty. Dau-
gumai pacijenty tokia dumblo voniy émimo metodé, mano jsi-
tikinimu, néra racijonali, kartais gali bati net Zalinga dél interku-
rentiniy susirgimy, nes teip gydomi pacijentai labai lengvai per-
siSaldo. Uztenka trumpo kritiSko Zvilgsnio | 3itg metode ir jos
trikumas krinta | akis. Po dumblo vonios jSiles pacijentas su
parezine vazomotory systema po trumpo poilsio kabinoje apsi-
rengia, dar paguli apsirenges poilsio kambaryje ir grjZzta namo.
Per visa ta laika vyksta intensyvus prakaitavimas; nuo prakaito
atidrégsta drabuZiai, kuriuos pacijentas vilki. Po 1—2 val. pa-
cijentas apleidZia jstaiga; jo kiinas ir drabuZiai dar drégni nuo
prakaito. Vazomotoriné systema pusiau parezinéje biityje, jos
terminé reakcija silpna. Gerai, jei lauke oras ramus, $iltas, sau-
sas, — tuomet pacijentui jokio pavojaus néra. Bet jei ore pucia
Saltas drégnas véjas, jei pacijento kambarys 3altas, véjo perpu-
Ciamas, kaip tai daZnai kurorty vasarnamiuose esti, nusiSaldymas
ir event. susirgimas gali biiti neidvengiamas. Jei prisiminsime,
kad chroniSkojo reumato etijologijoje figiiruoja ne tik konstitu-
cija, infekcija, klimato veikimas, bet ir odos cirkuliacijos sutriki-
mas, tai bus aiSku, kaip neracijonalus yra toks dumblo vo-
niy émimo budas. Geresnéje bityje yra tik tie turtingieji paci-
jentai, Kkurie gali apsigyventi vieSbuliuose su balneoterapiniais
irengimais; tada jie i§ savo kambario Siltais koridoriais patenka
tiesiog j voniy biistines ir teippat i§ ten atgal grjzta, neiSeidami
I lauka. DidZioji pacijenty dauguma tokiy patogumuy turéti ne-
gali. Bet uZtai jiems neturéty buti taikoma tokia voniy émimo
metodé, kuri jiems event. galéty pakenkti.

Idomu, kad net moderniskiausieji, paskutiniame deSimtmetyje
pastatytieji, kurorty balneoterapiniai jrengimai visur padaryti 3ab-
loni3kai ir juose dumblo voniy émimo procediira atlickama teip-
pat 3abloniskai. Visur labai daug démesio kreipiama j iSorine
forma, | blizgéjima, ir permazZa Zvelgiama | esme. Sitai jau esu
pabréZegs, kalbédamas apie dumblo konsistencijos reikSme.

Dabar tenka paZyméti dumblo vonios uzbaigimo procedi-
ros netikslumas. Po dumblo vonios gaunama ry3ki odos hyper-
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émija, ir stiprus prakaitavimas turi svarbuy terapiSka veikima.
Tik ka Sitam fenomenui prasidéjus, netikslu baty jis tuojau
nutraukti. Balneologai, kurie 3itos nuomonés laikosi, turi pa-
grinda; taiau negalima sutikti su ju nuomone, kad dumblo vo-
nios sukeltieji odos stipri hyperémija, prakaitavimas ir ryski vazo-
motorinés systemos parezeé teip ir turi pasilikti, kol savaime gris

normalig butj; negalima sutikti, kad su drégnu nuo prakaito
kunu ir drabuZiais, su parezine periferiniy vazomotory systema

%

pacijentas iSeity i Salta véja. Dumblo vonios procediira negali

uzsibaigti apiplaunamaja Silta vonia. I3&jus i§ dumblo vonios ir
apsiplovus, reikalingas po 1—2 val. prakaitavimo ir poilsio
uzgrudinimas. Reikalinga vel Silta vonia su greitai krintancia tem-
peratira. Per 2—3—4 minutes mineralinés vonios tempera-
turos lygus kritimas nuo 37° iki 34—33° C., kartu daromi jude-
siai vonioje apsaugo pacijento iSvarginta nervy systema nuo
umaus suerzinimo, kaip tai padaro Salti apipylimai ar du3ai,
paSalina odos vazomotory pareze, graZina jiems tonus'a ir nor-
malig reakcija. Po Sitos procediiros pacijentui nebéra tokio
pavojaus iSeiti | Saltesnj ora ar grizti | Saltesnj buta.

Kiekvienoje dumblo voniy jstaigoje turéty biti poilsio kam-
bariai teip jrengti, kad pacijentai neapsirenge galéty po vonios
1—2 val. prakaituoti ir ilsetis; prie Sito poilsio kambario turéty
buti jrengtos vandens vonios ar bent duSai, kur pacijentas pries
iSeidamas galéty gauti uZgrudinamaja vandens procediira su lygiai
krintanCia temperatiira. Kol kurortai neturi tokiy jrengimy, kol
ju poilsio kambariai téra skirti tik apsirengusiems pacijentams
pasilséti, tol negalima kalbéti apie medicinidkai racijonaly jrengima,
nors techniSkas jrengimas buty moderniSkiausias.

Reakcija.

Dumblo terapijos metu chroniSko uzdegimo Zidiniuose
daZnai esti pastebimas skausmuy padidéjimas, patinimas, tempe-
ratiros pakilimas ir t.t. Sitas reiSkinys vadinamas vietine arba
fokaline balneoterapine reakcija. Sitos reakcijos
pasirodymas iki $iol buvo laikomas teigiamu prognoziniu symp-
tomu. Kai gydymas nesukeldavo vietinés reakcijos, buvo sten-
giamasi paa$tréjimas gauti parenteraline jaudinamagja terapija.
Paskutiniai rusy balneology stebéjimai ir surinkti statistikos duo-
menys (prof. Nalbandov) nepatvirtino balneoterapinés vie-
tinés reakcijos teigiamos reikSmeés. Susirgimai, nepareiske vieti-
nés gydymo reakcijos, teip pat gerai gyja, kaip kad ir pareiSke
reakcija.

Be Sitos vietinés reakcijos, gydymo metu gali pasireiksti
dar bendroji reakcija, kuriai charakteringas Sirdies plakimas,
silpnumas, greitas pailsimas. Bendrosios reakcijos pasirodymas

yra kardiovaskuliarinés systemos insuficijencijos pozZymis. Jos -

vengtina, nes tolimesnis voniy émimas gali pasidaryti nebegalimas.
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Klausymui, kaip veikia dumblo vonios $irdj, néra vienodo
atsakymo: skelbiami stebéjimy duomenys vieni kitiems pries-
tarauja.

Vieni (prof. Nalbandov, Aschenbach) nors pri-
paZjsta, kad dumblo procediiros reikalingos didesnio Sirdies darbo,
bet neranda, kad jos ypatingai suZaloty kardio-vaskuliaring sys-
tema. Tik didelio laipsnio Sirdies yda, lydima dekompensacijos
symptomu, aiSkiai pasireiS8kusios hypertrofijos ir myodegeneraci-
jos, arba toli nuéjusi arterijosklerozé — sudarancios karsty dumblo
ir kitokiu voniy terapijai kontraindikacija. Tokiems ligoniams
tinka vietinés dumblo aplikacijos ir dijatermija (Aschenbach).
Kiti gi (prof. Rosenier) su didele baime Ziiiri | dumblo
voniy veikimg; jie randa, kad daugelis pacijentu, pavartoje leng-
vas vietines aplikacijas, gauna Sirdies iSsipletima, daslius tonus,
uZesius, funkciSka Sirdies insuficijencija ir t.t. Paskutinioji balneo-
terapeuty nuomoné neturi jtikinamuy jrodymu.

Daryti iSvadu apie Sirdies riby padidéjima po dumblo voniu,
pasiréemus tik perkusijos duomenimis, kaip kad daro prof. Ro-
senier, negalima, nes tyrimo metodé permazai tiksli ir net
subjektyvi.  Cia tikty tik ortodijagrafiSkas Sirdies patikrinimas.
Dumblo vonios i3 Sirdies reikalauja intensyvesnio darbo, bet
tasai Sirdies darbo padidéjimas néra ypatingai didelis. Dumblo
vonioje cnrkuhuo;anuo krau;o mase pagause;a nes kraujas iSeina
i3 savo depo; pagausejusi kraujo masé sunkina Sirdies darbg;
periferinis pasiprieSinimas S$irdZiai sumaZéja, nes Kkapiliarai ir
- arterijolés iSsiplec¢ia. HydrostatiS8kas slégimas i§ karto stipriai
veikia perifering venuy systema. SpaudZiamos Kriitinés Igstos
ekskursijos darosi maZesnés ir trumpesnés; tai irgi veikia venuy
systemos cirkuliacijg, tik prieSinga kryptimi hydrostatiskam vei-
Kimui; tuo budu Sitie momentai vienas antrg i§ dalies kompen-
suoja. Kylant kiino temperatirai, keiciasi Keith-Flack’o rytmas;
atsiranda sinus-tachykardija, dijastolé darosi trumpesné, Sirdies
pripildymas darosi blogesnis; galimas dalykas, kad koronariné
cirkuliacija kiek susilpnéja. Skiriant dumblo vonias, visi Sitie
momentai reikia turéti galvoje; todel, dar karta tenka pabrézti,
gydymas turi prasidéti rimtu iStyrimu; abejotinais atsitikimais
turi buiti pavartotos visos tyrimo priemonés; 3abloniskai, pasku-
bomis atliktomis perkusija ir auskultacija pasitikéti negalima. Dvejy
mety prityrimas BirStono kurorte rodo, kad individualizuojant
paskyrimus, kontroliuojant jy veikima, dumblo voniu terapija
galima pavartoti be baimés suZaloti kardijovaskuliaring systema,
nors 3ita systema nebiity intaktiska.

Bijoma, kad dumblo voniy terapija traumatizuoja nervy
systema, pablogina neurot1§ka biikle. Eilé stebéjimy rodo, kad
Sita prasme dumblo voniy veikimas nesiskiria nuo Kity vartoja-
my terapijos metodZiy.
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Simultaniné terapija.

| kurorta gydytis susivaZiuoja chroniski ligoniai. Daugelio
ju ligos jsisenéjusios, su antriniais jvairiais pakitéjimais. Kiek-
vienas toks pacijentas trumpiausiu laiku, per 2 — 3 sav., noréty
pasigydyti ir sveikas grjZti. Kurorto terapiskame gyvenime po-
lypragmazija pasidaro neiSvengiama. Bet ir medicinikai buty
nelogiska kurorte pasitenkinti vien balneoterapija, pamirstant
kitas belneoterapijos metodes. Ko vertas buty, pavyzdZiui,
podagriky terapiSkas gydymas, jei nebiity panaudota dijeto-
terapija? Ar bitu racijonalu, gydant mineraliniais vandenimis
virSkinamojo aparato sutrikimus, nepasinaudoti dijetoterapijos
veikimu? Ar tikslu biity neturtingo pacijento ar valdininko,
kurie trumpg laika gali pasilikti kurorte, gydymo nepagreitinti
kitomis terapinémis priemonémis? Pagaliau, nemaza esti chro-
niSky procesuy, kurie labai refraktikai laikosi prie$ vartojama
terapija. Tokiais atsitikimais gaisti laikas, nevartojant kombi-
nuotos terapijos, buty didelé pacijentui materialé skriauda. QGy-
dant gilius chroniSkus infiltratus,; didZiujy ar giliai gulinéiy sa-
nariy susirgimus, trumpuju bangu terapija gali sutrumpinti bal-
neoterapisko gydymo laikg ir patys gydymo rezultatai gali biti
geresni ir pastovesni. Trumpam laikui atsiystas j kurortg paci-
jentas su refraktiSku procesu, jeigu jam nebus pavartota simul-
taniné terapijos metode, gali griZti be jokio pageréjimo. Didele
praktiSka simultaninés terapijos reikSme turéty turéti galvoje ypac
istaigos ir jy gydytojai, kurie savo tarpautojus ar klijentus (ligoniy
kasos narius) siuncia kurortiSkam gydymui. Kaikuriy gydy-
toju puritaniSkas nusistatymas — tik balneoterapija ir daugiau
nieko — yra nepraktiSkas ir medicini8kai nelogiskas. Imkime
masaziy; kaikuriais atsitikimais §itos terapijos kombinavimas su
balneoterapija ne tik pageidaujamas, bet tiesiog yra biitinas, nes
masaZius gali sutrumpinti gydymo laika ir patys gydymo rezulta-
tai gali pasidaryti Zymiai geresni. :

Kad kurortinis gydymas duotu trumpiausin laiku maximum
pageréjimo, neuZtenka racijonaliai sutvarkyti balneoterapisku
istaigu jrengimas ir veikimas. Dar reikalingi dijagnostikos ir fy-
zikinés terapijos tinkami jrengimai. DidZiausios reikSmés chro-
niSkiems infiltratams gydyti turi trumpuju bangu terapija. Kuror-
tas, kuris negali Sita terapija pasinaudoti, turi savo darbe didele
spraga. Absoliuciai reikalinga dijetetiné terapija, resp. dijetetinés
valgyklos. Daznai kurortuose pastebimas balneoterapiskai gy-
domuju ligoniy gausus maitinimas (beveik tikras penéjimas,
Mastkur) didZiojoje atsitikimuy daugumoje yralabai neracijonalus,
medicini§kai ne tik nepamatuotas, bet terapijos désniams dazZnai
prieStaraujas reiSkinys. Pati vartojamo maisto sudétis daZnai
esti netiksli. Daug, pav., | Bir§tong suvaZiuoja pacijenty pasi-
gydyti su podagros reiskiniais. Beveik visi jie i§ mésisky valgiy
vartoja tik paukstieng ir bijo gerti arbatos ir kavos; tuo tarpu
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yra Zinoma, kad jauny gyvuliy mésa, teippat pauk3tiena ir Zu-
viena, puriny turi daugiau kaip kad sena virta jautiena. Poda-
grikams patariamoji paukStiena jokiy pirmenybiu neturi pries
raudonajg mesa. Thein’as ir coffein’as organizme nepereina j
Slapimrugste ir todel Sitie purinai podagrikams nepavojingi
(prof. Sternberg). DaZnai Zalingy dijetetiniy netikslumy
galima buty iSvengti tik turint dijetetines valgyklas ir sanatorijas.
Eilés susirgimy gydymas kurorte be sanatorinio reZimo negalimas,
ypac tais atsitikimais, kur indikuota simultaniné terapija (prof.
Strasser).

Poilsis po gydymo.

Pasibaigus dumblo voniy ar kitokiai balneologiskai terapi-
jai, dar nera pasibaiges Sity procediiry organizme sukeltas pro-
cesas. Tik mazZa dalis pacijenty gydymo pradZioje pajaucia pa-
geréjima; daugumai pageréjimas prasideda gydyma baigiant ar
uzbaigus. Svarbu, kad tuo metu, kai organizme tebevyksta gy-
domujy proceduru sukeltoji reakcija, pasaliniai momentai, kaip
kad nuovargis, nu3alimas ir t.t., nenuslopinty S$itos reakcijos.
Statistikos stebéjimai rodo, kad tie reumatikai, kurie po gydymo
dumblo proceduromis gauna 10— 14 d. poilsio, po gydymo
susilaukia geresnio ir patvaresnio pagijimo. Yra dar visa eilé
kity svarbiy argumentu, kurie rodo, kad po balneoterapisko gy-
dymo kad ir neilgas poilsis labai pageidaujamas. Tuctuojau po
dumblo voniy pacijento stojimas | darba sumaZina terapijos
efekta. Todél po gydymo nors trumpas, 10 — 14 d., poilsis
nera luxus, bet tik gydymo logiskas uZbaigimas.

Dumblo terapijai indikacijos ir kontraindikacijos.

Dumblo terapija indikuotina 3iais atvejais:

1. Svarbiausia dumblo voniy ir aplikaciju vartojimo sritis
yra chroniSkas reumatas ir kitokios etijologijos chroniski artritai
ir jvairds infiltratai. Geresnj pagijimo efekta duoda ne senesni
kaip kad 3 mety susirgimai ir dar negydyti kurorte. Labiau jsi-
senéje arba jau gydyti kurorte artritai silpniau reaguojaj dumblo
procediiry terapijg ir reikalingi gydymo ne trumpesnio kaip kad
S sav. Apskritai, reumatiky gydymas neturi biiti trumpesnis kaip
1 men. Didelés reik§més turi gydymo metu masaZius, dijater-
mija, ypa¢ trumpuju bangy terapija. Dumblo terapija galima
. symptomiskai vartoti ir degeneracinéms artrozéms, nes esti gau-
namas skausmuy sumazéjimas.

2. Chroniskos motery ligos — chronidki adneksitai ir
hyposeksualiné buklé; jauny motery infantilizmas, oligo - ir
amenorrhoea, pirminis ir antrinis steriliSkumas, climacterium’as,

3. Kepenu tulZies piislés chronidki susirgimai. Nuo dumblo
aplikaciju padidéja tulZies sekrecija, tulzis darosi skystesné. ligos
dumblo aplikacijos duoda geresnj terapinj efekta kaip kad trum-
pos. Vartojama augsta temperatira.
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4. Ischias. :

5. |lvairios myalgijos ir neuralgijos. Neuralgiju terapijai
tinka vidutinés temperatiiros.

6. Chroniski periduodenitai, perigastritai ir Kkiti chroniski
suaugimai pilve ir kriitinéje. AugStesnés temperatiros atsargiai
vartojamos.

7. MedZiagu apykaitos sutrikimai: podagra su sgnariy ir
raumeny systemos pakitéjimais.

Dumblo voniy ir aplikacijy terapijai kontraindikacijg sudaro
kachektiSka bukle, Sirdies dekompensacija, sunki arterijosklerozé,
plauciy tuberkuliozé, sunkios neurozes.

Laiking kontraindikacija sudaro gydomojo proceso iimi
stadija; todel visi indikaciju skyriuje paminétieji patologiski atsi-
tikimai pacioje pradZioje, kol esti pakilusi temperatiira, timis
skausmai, patinimai, — negali biiti siun¢iami balneologiskam

- gydymui.

BirStono kurorto tvarkymas.

1. Turime Lietuvoje daug chroniSky ligoniy, reikalingy ku-
rortinio gydymo. Daugeliui reumatiky ir kity analogisky ligoniy
balneoterapija duoda pasveikimg ar ilgesnj pageréjima ir graZina
jlems darbinguma. Svarbiausias 3ity ligoniy gydomasis veiksnys
yra dumblo vonios, dumblo aplikacijos ir mineralinés vonios.
Lietuvoje Siuo metu turime tik vieng balneoterapinj kurortg
BirStong, kuriam tenka aptarnauti musy kraSto ligoniai.

2. Kad BirStono kurortas galéty atlikti savo uZdavini, kad
nereikétu musy ligoniams jieSkotis svetimy analogisky kurorty,
reikalinga neatideliojant BirStono kurortas patobulinti medicini$-
kai ir suteikti vasarotojams KkultiuriSkos gyvenimo salygos.

3. Birstonui patobulinti yra batini Sie jrengimai:

a. Poliklinika su dijagnostikos jrengimais — laboratorija
(jau pusiau jrengta), rentgenu ir elektrokardijografu. '

b. Fyzikinés terapijos skyrius su trumpuyjy bangu terapija,
dijatermija ir Kitais elektros ir hydroterapijos jirengimais (elektro-
masazius ir elektros vonios jau yra).

c. Tinkamai jrengtos dumblo ir mineralinés vonios *).

Pastaba: Dabartinés dumblo ir Il kl. mineralinés

vonios turi biiti nedelsiant nugriautos.

d. Dijetetine valgykla. _

e. Bent viena didesné sanatorija, prie kurios turéty bati
irengtas iStisus metus veikias skyrius.

f. Reikalingos pigios, hygijeniSkai jrengtos sanatorijos, kad
tkininkams ir darbininkams pasidaryty galimas balneoterapis-
kas gydymas prieinamomis sglygomis.

*) Turéty biti terapiskiems tikslams prieinami Siaurés Lietuvos sie-
ros Saltiniai. Jau seniai laikas biity tuos 3altinius sutvarkyti, uzZuot leidus
musy valiutg veZti | svetimus kurortus su tokiais paciais sieros 3altiniais.
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4. Lietuvos medikai turi biiti savo krasto patrijotai, turi
paZinti savo krasto kurortus ir savo pacijentus turi jtikinti, kad
kurorty lemiantis gydomasai veiksnys néra ju iSorinis blizgéjimas,
kurio vaZiuojama jieSkoti uZsieniuose.

5. Vadovaujanti Lietuvos visuomené turi suprasti, kad jos
pareiga ne kepty karveliy laukti, bet savo darbu, savo pavyzdzZiu
padeti kelti Lietuvos kultirg. VaZinéti i svetimus kurortus, savus
peikti ir svetimus girti — tai labai pigus ir abejotinos vertés
patrijotizmas.

Zusammenfassung.

1. Die Moorbader und Moorapplicationen sind eine der wichtigsten
Heilmassnahmen bei chronisch-entziindlichen Processen und bei sexueller
Hypofunktion der Frauen; diese Therapie ist kein gleichgiiltiger Eingriff,
sie setzt eine bestimmte Belastungsfdhigkeit des Kardio-vaskuldren Sys-
tems voraus.

2. Einer der wichtigsten Faktoren der Moortherapie ist die dabei
angewendete Temperatur, die stets individuell reguliert worden soll.

3. Der Wiarmewirkungsfaktor beider Behandlung kann weder nach
dem Thermometer dosiert noch charakterisiert werden, weil er von 2
Momenten bestimmt wird: von der Moortemperatur und von der Wiérme-
konvektion, die von der Moorkonsistenz abhidngig ist.

4. Das in den Moortherapie - Anstalten verwendete Moor muss
in Bezug auf die Konsistenz und andere Eigenschaften standerisiert und
genau kontroliert werden ebenso wie die Temperatur des Moorbades bzw.
der Application.

5. Bei der ambulatorischen Behandlung kann die sofortige Entlas-
sung des Pat nach dem Reinigungsbad, besonders bei ungiinstigen Wetter-
verhiltnissen, schddlich wirken.. An die Moorbehandiung soll eine 1-—2
St. Ruhepause bzw. eine Schwitzprozedur angegliedert werden mit vorsich-
tiger Wasserabhdrtung durch gleichmédssig abnehmende Temperatur um
paretischen Vasomotoren die, normale Reaktion und Tonus wiederzu=-
geben.

6. Zur Unterstiitzung und Beschleunigung der Kur, bes. in refrakta-
ren Fillen, ist das Prinzip der Simultantherapie anzuwenden.

Dr. A. Pikas,

Siauliy m. ligoninés ordinatorius.
Sirdies raumens infarktas.

(Infarctus myocardii)

Su stebétinu pastabumu, kuris yra biidingas seniems medi-
cinos mokslo koriféjams, Heberden 1768 metais nupieSé an-
gina pectoris symptomatologijos vaizda, likusi tikru ligi Siu
laiky. Taciau pirma karta jo apraSytosios ligos patogenezée
jam buvo visiS8kai neZinoma. MazZa dar to, nesusiedamas Sitos
ligos su betkuriais patologiSkais pakitimais Sirdyie arba jos in-
duose, Heberden, darydamas nuo angina pectoris mirusio
ligonio, palikusio testamentu jam savo lavona, skrodima, nera-
do net reikalo, kaip kad teigia Jenner, iStirti vélionio Sirdies
vainikines arterijas.
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Kaip paprastai esti, kai buvo iSskirtas naujas kliniSkas vie-
netas, ir §j karta, Hebe rden’ui paskelbus apie angina pec-
toris praneSima, paremta 20-Cia stebéty atsitikimuy, pradejo
rastis vis daugiau ir daugiau nauju Sitos ligos atsitikimuy, o pas-
kui pasipylé deSimtimis jvairios teorijos, meginancios iSaiSkinti
Sitos ligos syndromo etijologija ir patogenija. IS daugelio teo-
riju mes Cia trumpai suminésime tiktai tas kelias, kurios iSsi-
laike miisy laiku mokslininku darbuose ir iki Siol kreipia i save
iu démesi. _

Pirmoji pagal pagristamuma ir pagal savo Salininky kieki
yra vainikiné arba koronariné teorija, nustatanti ne-
nutraukiama sasyii tarp angininio skausmo priepuolio ir sklero-
zuotuju Sirdies vainikiniy arteriju (art. coronariae cordis) su-
kietéjimo. Pirmuoju Sitos teorijos pagrindéju buvo Parry
(1799 m.), mégines jos tikruma irodyti mirusio nuo angina
pectoris (1793 m.) garsaus chirurgo Hunte r’o, kurio vainiki-
nése arterijose buvo rasta Zymiu patologiSku skleroziSko pobii-
dZio pakitimu, skrodimo rezultatais. Sita teorija ilgainiui jsi-
gijo toki ,,iSimtinuma“ ir tokia vyraujanCia reikSme, kas nea-
titiko klinikos ir anatomijos duomenu. I§ tikruju, buvo rasta
(kas Siuo metu visiems Zinoma), kad pas daugeli mirusiuju nuo
angina pectoris nebiita jokiuy skleroziSky art. coronoriarum pa-
kitimuy, ir, prieSingai, esant Zymiai vainikiniy arteriju sklerozei,
ju turétojai, bidami gyvi, nerodé jokiu angina pectoris po-
Zymiu.

AtsiZvelgdami i tai kaikurie mokslininkai koronalgijai at-
sverti pradéjo stumti i prieki ,aortalgijos* teorija, pagal
kuria angininiai skausmai prasideda dél aortos (ypaciai atero-
mineés ar sklerozinés) pradinés dalies iStysimo, veikiant padidé-
jusiam kraujoslégiui. Sita teorija, nepripaZzistanti angininiy prie-
puoliu be kraujoslégio padidéjimo arba spazmiSko pobiidZio,
dar maziau gali pretenduoti buti iSimtine.

Kiti autoriai { anginini skausma pradéjo zitiréti, kaip | pa-
Cios Sirdies raumens reakcija. Pastarasis, biidamas normalus,
esas nejautrus. Neésant gi pusiausvyros tarp Sirdies raumens
atliekamo darbo ir nepakankamo prie jo kraujo pripliidimo Sir-
“dies raumens maitimaisiais indais, susiauréjusiais del sklerozes
ar spazmuy, atsirandanti savo riiSies raumens claudicatio inter-
mittens arba ilgesné ar trumpesné jo ischaemia. [ tai atliepias
Sirdies raumuo ligtistais meSlungiais, galinCiais kartais prieiti
ligi fibriliacijos ir mirties.

Pagaliau, daugelis autoriy angininiy skausmu priepuoliams
atsirasti didziausios reikSmeés teikia neuralgijai Sirdies rezgi-
nio (plexus cardialis), idegusio per continuitatem nuo degene-
ravusiy aterominiuy ar skleroziniy indu, arba suzaloto dél in-
toksikacijos (tabakas, alkoholis), arba suerzinto dijafragmai
spaudZiant (esant dilatatio ventriculi) ir t. t.
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Visos suminétosios teorijos, k. a.: coronalgia, aortalgia,
cardialgia ir neuralgia, — randa patvirtinima, kiekviena sky-
rium, klinikos ir eksperimentinés medicinos duomenyse.

Tai aiSkinama Sitos ligos syndromo atsitikimu polymorfiz-
mu ir margumu ir atitinkamu ju priezasCiu daugiariopumu.
Todél daugelis miisy laiky autoriu (Laubry, Donzelot,
Pletnev, Buinevidius), reikalo spiriami, yra eklekti-
kais ir angina pectoris pagrindan deda Cia viena, Cia kita teo-
rija, o kartais ir keletg kartu, atitinkamai tam ar kitam ligos
ivairialytiSkumui.

Paskutiniame dvideSimtmetyje angina pectoris vainikiné
teorija vél tapo iSstumta i prieki, ir Sirdies vainikiniu arteriju
systema pradejo tyrineti dauguma miusy laikuy kardijologuy ir
fyzijologu, kartu su tuo atsiskleidé naujas skyrius Sirdies pato-
logijoje. IS tikruju, patobulinty eksperimentinés medicinos me-
todziy déka, iS vienos puseés, ir didelio kliniSkos dijagnostikos
iSsirtituliavimo déka, i§ antros pusés, per paskutinius dvide-
Simt mety buvo surastas nauias syndromas, kuris glaudZiausiai
yra susijes su arteriae coronariae. Cia turima galvoje myo-
kardo infarktas, t. y. Sirdies raumens nekrozé, kurio dijagnosti-
ka yra viena i§ svarbiausiuju naujausiy laiky laiméjimuy kardi-
jologijos srityje. Tiesa, miisy pirmtakiinai (Cruveilhier,
René Marie ir kt.) buvo puikiai susipaZzine su Sirdies rau-
mens infarktu, bet jie su pastaruoju buvo susipazine iSimtinai
kaip su radiniu skrodZiant, o Sitos ligos dijagnostika ligoniui
gyvam tebésant laiké negalima.

Kad parankiau biity iSdéstyti Sito syndromo esmé, manau,
bus tikslinga patiekti keletas ligy istoriju, kuriy vienos mano
paties buvo stebeétos, o kitos del ju budingu ypatingumu paim-
tos i$ svetimu veikalu.

1. V. R, 46 m. amzZiaus, vertesis nesunkia inteligentiS8ka profesija;
anamnezeéje nésa nei syfilio, nei alkoholizmo, nei kurios kitos rimtos li-
gos. Riikes vidutiniSkai. Tévas mires staiga dél angina pectoris priepuo-
lio; motina sirgusi lengvu dijabetu ir arterijoskleroze. Viena rudens ryta,
9 val., ligonis, lengvai papusrycCiaves, savo ipratimu iSéjes i gatve. Ne-
suspéjes jisai praeiti ir 100 Zingsniu, kai staiga pajutes nepaken€iama skaus-
ma Sirdies srityje ir smarky negalavima. Vargais negalais jisai parsirio-
glines namon ir atgules.

Stat. praes. Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, iSblySkes, su at-
simuSusiu jo veide dideliu vidaus nerimu, skundZiasi smarkiu skausmu S§ir-
dies srityie, pridédamas ranka prie Sirdies ir keisdamas laikas nuo laiko
padétj létais, atsargiais ijudesiais, tartum tuo biidu iieSkodamas sopuliu pa-
lengvejimo. T° ir pulsas normaliis; $irdis, plauciai, refleksai, §lapimai ne-
rodo jokiy nukrypimy nuo normos; kraujoslégis mx. — 145, mn., — 80.

Kartotiniai morfio, nitroglycerino, euphylin’o su gliukoze daviniai suteiké
labai neiymLL palengvéiima. Ligoni visa nakti kankino nemigas. Ryte t°
pakilo iki 38%6; pulsas 108—112; retrosterninis skausmas tebetveria ir
smarkiai atliepia | kairiaja mente¢ ir { epigastrium; atsirado smarkus
SleikStulys, o po to ir vémulys.

3-Cia ligos diena Zymus pablogéjimas, Sirdis truputi iSsiplétusi i kai-
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re, garsai dusliis, pulsas 140—160, siuiliSkas, kraujoslégis 100—60, t* 38°,0,
zemutinése plauciy skiltyse i§ uZpakalio drégni karkalai. Skausmai skran-
dyije, SleikStulys ir vémulys tebetveria. Leukocytozé — 15.000, daugbran-
duoliniams vyraujant. Adrenalinas, myoston’as ir t. t. nesuteiké jokios
naudos, ir nakti ligonis pasimiré.

2. P-ia H., 56 m. amZiaus. Motina ir brolis mire nuo angina pec-
toris. Pati ligoné daugeli metuy sirgusi angininio pobiidZio priepuoliais;
krauioslégis paprastai biidaves 180—190: 2-sis Sirdies aortinis tonas buvo
akcentuotas ,,su muzikiSku atspalviu®. Jos asmens anamnezéje — nieko
vpatinga.

1932 m. lapkri¢io mén. 12 d. ligoné be jokios matomos priezZasties na-
iutusi smarky retrosternini skausma, kuris. jos ZodZiais, Zymiai praneSes
ankséiau buvusius skausmus: skausmn spinduliavimas §i karta buves teinnat
daug Zymesnis; skausmas buves iauciamas kairioioie rankoie. kair. Zaste ir
7zemutiniame 7ande. Praéius dviem dienom. skausmai. prie§ingai negu na-
prastai, tebetvére, kad ir kiek silpnesni, neZiurint i pavartotas paprastas
priemones: garsvvdiu trauklopiai Sirdies srityje, morfis, lacarnol’is. 3-Cia
diena t° pasieké 38°3.

5-ta diena ligoné. iausdamasi trunuti ceriau. no klvzmos. anlinkiniu
nadedama, nuéio i iSeinamaja vieta. Po to lizonei pasidaré kollapsas. krau-
inslégis nusmuko 1ki 100. pulsas pasidaré labai minkStas ir pagreitéjes.
skausmas kriitinéje ir rankoje vél sustipréjo, ir ligoné ta pacia diena pa-
simire.

3. K. fabriko darbininkas. 36 mt. amZiaus; turis du sveiku vaiku:
hiidamas 11 metu am#iaus. sirges raunais. Be to. asmens ir veldinybés
anamnezeéje nieko vpatinea. 1934 metais jisai viena karta kreipési i mane,
nusiskunsdamas skausmu Sirdies sritvie.

Stat. praes. Ligonis sunykes. neaugSto figio, rauplétu veidu: t°,
Sirdis. plauciai. refleksai. §lanimai — nerodo nukrynimu nuo normos: nleu-
ros trvnimosi néra. Ligonis tartum bhijosi kvépuoti visa kriitine ir kalba
atsargiai. Skausmas turi tarpSonkaulinés neuralgijos pobiidi su savo pasto-
viais sopamais nunktais: prie stuburo. nagal’linea axillaris ir prie kriitin-
kaulio. tadiau iis plyti daugiau kain per 1—2 tarnSonkaulinius tarous, kaip
kad biina esant vaprastai tarpSonkaulinei neuralgijai. Ligoniui buvo pri-
raSyta codeini phosphorici, amidopyrini ir natrii bromati ir, be to, itryni-
mas, nuo ko skausmas nurimo.

Praéius maZdaug savaitei, ligonis buvo atgabentas | miesto ligoning;
apnsiaSarojes ir garsiai raudodamas jisai skundési nepakeniamu skausmu
Sirdies sritvie. kairioioie rankoie ir skrandyije. Kruon3&iai ligoni anZiii-
réjus, be auk3&iau minétujy ligiisty reiSkiniu, nieko objektyvaus nebuvo
rasta.

Nuo dideliu morfio daviniu ligoniui truputi nalengvéio. Kita diena t°
pakilo iki 38°4; pulsas — 96, kraujoslégis — 110—70: leukocytu 15.000;
skausmai tebetveria; $leik$tulys ir vémulvs. Sita biiklé tetruko i§ viso
5 dienas, po to, skausmai praéjo, bet pasiliko bendras silpnumas. Praéjus
dar deSimciai dienu. ligonis savo noru iSsirasé i§ ligoninés. Tadiau, vos
tik pradéjus darba dirbti, vél ligoni iStikes priepuolis. Nuo pirmojo prie-
puolio buvo praéje jau arti mety. Per ta laika buvo keletas prienuoliu, ku-
rie paprastai tverdavo po keleta dienu, visuomet su sekama pakilusia tem-
peratiira, su pagreitéjusia kraujo raudonuiu rutuléliu nusédimo reakcija ir
su smarkiais skausmais Sirdies srityje, kair. rankoie ir nugaroje. Ligonis
dabar mano nesekamas, bet man Zinoma, kad, jis yra invalidas ir visiskai
nedarbingas. Reikia paZyméti, kad jo WaR. yra neigiama.

4. Ligos istorija paimta i§ prof. Buineviciaus veikalo ir su-
trumpinta. ; ;

Ligonis A., 46 metuy amZiaus, kalvis, spaliu mén. 22 d. ryte bedirbda-
mas staiga pajutes smarky skausma ir spaudima kriitinéje ir nustojes sa-
mone¢. Po pirmosios mediciniS§kos pagelbos ligonis atitokes, bet nepaken-
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Ciamas skausmas kriitinéje vis tebetvéres, atsiliepdamas | abidvi rankas iki
alkiiniu, teippat i pakausi, uZ ausu; be to, buves mirties baimés jausmas ir
Saltas prakaitas. Ligonio anamnezéje nieko ypatinga, be nemaloniy po-
iuiCiy kartais Sirdies srityje, gulint.

ApZitirimas ligonis, su baimés ir skausmo iSraiSka veide, bijosi nors
truputi pajudéti, kad skausmas nepadidétuy. P. — 100, silpnas, arytmiskas;
Sirdies tonai dusliis, fizesiy néra. Kraujoslégis — 200 mm.; t*—36°8.

Buvo paskirtas nitroglycerinas, morfis — skausmai nurimo, bet visai
nepraéjo, sustipréjo nakti ir truko visa kita diena.

Kita diena t° pakilo iki 38°5; kraujoslégis nusliigo iki 150; pulsas
silpnas. Sirdies ribos iSsiplété | deSine ir i kaire uZ linea mammillaris.
Zemutinése plaudiy skiltyse atsirado drégnu karkalu. Leukocytu 16.200.
Praéjus 5 dienoms, atsirado perikardo trynimosi iizesys arti kriitinkaulio kai-
riojo krasto. Kraujoslégis — 110. Perikardo trynimosi 1iiZesys buvo
girdimas apie savaite laiko. Po dvieiu savaiCiy prasidéio smar-
kiausia tachycardia, iki 200 trinksniy per minute, kuri truko 4 dienas, ir lap-
kric¢io mén. 10 d. staiga pasiliové ir pasikeité bradycardia su 45 trinksniais
per min.

Lapkri¢io mén. 8 d. emboliia deSin. koioje. Kraujoslégis visa laika
buvo Zemas, 110, skausmu Kkriitinéje nebebuvo, t° nepadidéjo, plauciuose
karkalai kaip kad ir ankséiau; savijauta nebloga.

Lapkri¢io mén. 12 d. staiga exitus letalis. Skrodimo nebuvo galima
padaryti.

5. Ligos istorija paimta i§ prof. Coelho veikalo.

Moteris, 45 mety amZiaus, istojo i ligonine 1932 m. birZelio mén.
17 d. Per 4-rius metus ligoné vis jauliusis labai pavargusiir maZai nusitei-
kusi dirbti, Dusulys, ypaciai naktimis, su sunkumo Kkriitinéie pojuciu. Pas-
kutinius 3 ménesius sveikata vis blogéjusi, ir Zemutinése galiinése atsira-
des pabrinkimas (anasarca).

Ligoné, turédama 21 metus amZiaus, sirgusi raupais, turédama 32 me-
tus — viduriu Siltine; syfilio neturéjusi.

Stat. praes. Veido cyanozé, Zemutiniy galiiniy pabrinkimas; Sir-
dis Zymiai padidéjusi; 2-sis aortinis tonas akcentuotas; ,,zovados* rytmas
girdimas visuose Zidiniuose, bet ypaéiai mitraliniame. Pulsas pilnas, tai-
syklingas, 80 per minute. Kraujoslégis 140—110. Kepenys padidéjusios;
WaR. neigiama.

Radiographia — cor bovinum. Elektrokardijograma — Hiss’o kuoks-
telio kairiosios kojvtés ,,blokada®.

Ligoné pasimiré tuy paciy metu liepos meén. 27 d.

SkrodZiant, be kitko, rasta Stai kas:

Syfilinis mezaortitas, aortos aneuryzma, abieiy Sirdies skilveliy di-
latatio ir hypertrophia; kairiojo skilvelio aneuryzma, didelé¢ kairiosios vai-
nikinés arterijos Zemynlankos Sakos trombozé; senas ir SvieZias septum’e
ventriculorum infarktas.

Prie§ pradedant interpretuoti patiektasias ligos istorijas,
bus ne pro $ali trumpai sustoti ties kaikuriais anatomijos ir pa-
tologinés anatomijos duomenimis, turinCiais sasyii su Sirdies
raumens infarktu.

Grakstesné naujesniy laiku technika, SpalteholZ'o,
Gross’o, Geraudel'ioir kity pritaikyta Sirdies vainikinéms
arterijoms tyrinéti, privedé prie kur kas svarbesniuy rezultatu,
negu kad paprasta anatominé dissekcija. Situ patobulinty me-
todziu déka, be kita ko, buvo nustatyta, kad yra specijalios vai-
nikiniy arteriju Sakos Keith'o ir Flack’o, Tawara mazgams,
Hiss’'o kuoksteliui ir jo kojytéms maitinti. Sitie tyrinéjimai iro-
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dé, kad deSinioji vainikiné arterija iriguoja beveik visa deSi-
niajq Sirdi, uZpakaline skilveliy pertvaros dali, viena kairiosios
Sirdies uzZpakalinés sienelés dalj ir kairiii musc. papillaris pos-
terior. Kairioji gi vainikiné arterija maitina beveik visa kai-
riaja Sirdi, prySakine septum ventriculorum dali, prySakine de-
Siniojo skilvelio dali ir deSiniji musc. papillaris anterior. Hiss'o
kuokstelj iriguoja deSiniosios vainikinés arterijos Sakute ; kuoks-
telio deSiniaja kojyte — kair. vainikinés arterijos Sakuté, o
kuokStelio kair. kojyte — abieju vainikiniu arteriju Sakuteés.
Be to, buvo rasta, kad neziuirint | tai, kad vainikinés arterijos
funkciSkai yra tikrosios ,,terminalinés‘ arterijos, taciau tarp
iu yra susisiekimas padedant anastomoziu systemai, kuri ypa-
Ciai gausi apie septum’a ir Hiss’o kuokstelio kairiaia kojyte. Si-
tos anastomozes, nevienodos visiems individams ir didejancios
su amzium, paprastai turi nesvarbia fyziiologiSka reikSme. UzZ-
tatai jos vaidina labai svarbu vaidmeni, uzZsikimSus ar spaz-
miSkai uZsidarius kuriai-nors vainikinés systemos daliai.  Jei
procesas eina iS léto, anastomozeés suspéja iSriitulioti nauja pa-
pildomaja kraujo cirkuliacija ir tuo biidu jos igauna milZiniSka
reik§me, iSvaduodamos Sirdies raumeni nuo padariniu, kartais
praziitingu. Jeigu uZsikimSimas arba spazmiSkas spaudimas pa-
sidaro staiga ir anastomozés nesuspéja sudaryti koliateralinés
kraujo apytakos, tuomet jvyksta Stai kas: Jeigu yra uZsida-
res didelis kamienas arba svarbi vienos vainikinés arterijos Sa-
ka, tai momentaliai arba bent greitai ijvyksta mirtis. UzZsidarius
gi antraeilei Sakutei ir nésant koleteralinés kraujo apytakos, Sir-
dies dalis, nustojusi maitinimo, nekrozuoja, iSpuréja — pasida-
ro infarktas. Sitas infarktas, atvaizduojas, kaip sakyta, su-
minks$téjima, myomaliacija, ir esas dazniausiai kairiojo skilvelio
prySakinéje sieneléje, kartais pasiduoda vidiniam spaudimui,
atsikiSa iSorén ir sudaro Sirdies aneuryzma, kuri, laimei labai
retai, gali biiti Sirdies mirStamo plySimo vieta. Taciau labai
daznai iSpuréjusi infarkto audini pamazéle pakeiCia fibrininis au-
dinys, ir infarktas surumbéja. Kaikada randas isigyja antrine
vaskuliarizacija ir Sirdis gali atsistatyti ad integrum. Daugu-
ma gi atsitikimy Sirdis, karta iStikta infarkto ir iSlikusi, antra-
karciai palieCiama nauju infarktu ir pagaliau ligonis pirm lai-
ko ziiva (maximum po 3—4 metu, pasak kaikuriuy autoriu).
Mirtis deél infarkto paprastai yra ir susirgusiuju antrakar-
Ciais grynos angina pectoris priepuoliais dalia, kas irodyta gau-
siais skrodimais. IS tikruju, betarpiSka vieno ir antro priezZas-
tis esmeje yra ta pati Sirdies ischaemia dél visiSko ar dalinio
kurios-nors vainikinés systemos dalies uZsidarymo. Sitas
kraujo indo uZsidarymas arba dalinis jo susiauréjimas pa-
prastai pasidaro dél arterijoskleroziSky pakitimy ir ju padari-
niy — ateromos ir trombozés. Zymiai retesné prieZastis yra
syfilinés kilmes koronaritis, ypaciai jauniems, arba indu su-

418



29

siaurinamieji nuodai — nikotinas ir Svinas. Reikia paZyméti,
kad tuo laiku, kai periferiniy ir visceraliniu induy embolija yra
palyginti daZnas reiSkinys, vainikiniy arteriju embolija yra la-
bai retas reiSkinys (esant ulceroziniams endokarditams), dél
Sity indu pradinés krypties staCiu kampu ir Zymiai mazZesnio
ju kalibro palyginti su aorta. Kai dél visiSko indo uzdarymo,
nebiitina, kad jo visa spindj buitu uzpildes trombas.

Visokius patologiSkus kraujo indu pakitimus paprastai
lydi spazmai, gali ilgesni ar trumpesni laika visiSkai uz-
daryti inda. Tatai yra irode Foix ir jo bendradarbiai esant
smegeny suminkS$tejimui, kur nervu parenchymos nekrozé
gali pasidaryti esant smegeny induy arterijitui ir nésant visis-
kos ju obliteracijos. Pastaraji procesa jau atlieka pridétiniai
spazmai. Svarbu pazymeéti, kad vainikiniuy arteriju spazmai,
galj sukelti infarkta arba bent laikini angina pectoris priepuoli,
gali pasidaryti ir be jokiy arteriju patologiSku pakitimu, o tik-
tai dél ivairiy vegetacinés systemos erzinimuy. Situo atzvilgiu
labai pamokomi Leriche’o, Pletnevo ir Chesin’o
bandymai su kaklo ir kriitineés srities sympatiniais mazgais, ku-
riy erzinimas sukeldavo anginiSkus priepuolius. Sitos ekstra-
kardijinés vainikiniy arteriju spazmu prieZastys dar nepakan-
kamai iSaiSkintos, kaip kad ir dar negalutinai nustatyta vazo-
motorineés vainikinés systemos pradzia. Tiesa. dauguma fy-
zijologu vainikinés systemos vazodiliatacijq priskiria sympa-
thicus’ui, o vazokonstrikcija — pneumogastricus’ui (ir dél to,
kaip kad pamatysime Zemiau, angininiai priepuoliai pataria-
ma gydyti adrenalinu ir atropinu). Daugelis autoriy taCiau
neigia Sitq iSimtj arter. coronariae vazomotory atzvilgiu ir
jilems taiko bendra taisykle, kad vazodiliatacija atlicka n. va-
gus, o vazokonstrikcija — n. sympathicus.

Po Sity paaiSkinimu griSime prie augsSciau patiekty ligy at-
sitikimuy ir, jais pasiréme, nustatysime myokardo infarkto di-
jagnoze ir diferencine dijagnoze.

1. Skausmas. Pasidarius infarktui, skausmas pa-
prastai atsiranda staiga, be preliminaraus jiegu itempimo; jis
Zymiai smarkesnis negu kad paprastas angininis skausmas ir
Zzymiai labiau iradijuoja. Todél yra buve atsitikimu, kai infark-
tas buvo palaikytas cholelithiasis'u ar skrandZio perforacija, ir
ligonis buvo operuotas. Skiriamasis skausmo dél infarkto
bruoZas yra jo jiega ir ilgumas, trunkas valandas ir dienas, ir
tai, kad jo neveikia nitritai ir paprastos morfio dozes.

2. Kraujoslégio smukimas.  Tuo metu, Kkai
esant paprastai angina pectoris kraujoslégis pakyla ar lieka
normalus, esant infarktui kraujoslégis, ypaciai ,,mx* (systoli-
nis), Zymiai smunka. Tatai eina kartu su bendru cirkulia-
ciniu Soku: Saltu prakaitu, iSblySkimu, sumiSusiu su cyanoze,
ir smulkiu padaznéjusiu pulsu. .

419



30

3. Temperaturos . pakilimas. Temperatiiros
pakilimas biina vidutiniS8kas, svyruojas tarp 38° ir 38°5, retai
siekias 39°. Jo atsiradimas aiSkinamas susidariusiy dél nekro-
zés protejiny isisiurbimu. Sitas temperatiiros pakilimas pa-
prastai laikosi 2—3 dienas. Angina pectoris ligoje t° normali.

4. Leukocytoze. Tiriant krauja, ypaciai tempera-
tiros kilimo metu, paprastai randama 12—15 tiuikstanCiy leu-
kocytu, kuriy tarpe vyrauja daugbranduoliniai (80—90% ).

5. Raudonuju kraujo rutuléliy nuseédimo
reakcija yra Zymiai pagreitéjusi esant trombozei ir in-
farktui.

6. Perikardo trynimasis. Jeigu infarktas pasi-
daro pavirSiuje, arCiau perikardo, tai Sitas pastarasis suerzi-
namas; gaunamas perikarditas su buidingu trynimosi tiZesiu.
Paskutinis paprastai atsiranda 3-Cia ar 4-ta ligos diena ir jisai
yra labai trumpalaikis, trunkas kartais tiktai keleta valandu.
Dél to, Sito svarbaus symptomo reikia kruopscCiai jieSkoti. Be-
je, uzpakalinis perikarditas, pasitaikas vis délto labai retai,
paprastai lieka latentiSkas.

7. Sirdies sutrikimai. Pulsas paprastai esti pa-
greitéjes, daznai girdimas zovados rytmas, duslus tonai, eks-
trasystolés; kartais bradykardija dél aurikulio - ventrikuliari-
nés disocijacijos, uzsikimSus Hiss'o kuokS$telio indams. Labai
daZnai iSsirtitulinoja Sirdies, ypaciai kairiojo skilvelio, diliata-
cija ir jo nepakankamumas, nes dazniausiai uzsikemsSa kairioji
vainikiné arterija, maitinanti kairiji skilveli.

8. Plauciu komplikacijos. Labai daZnai biina
plauciy stazés reiSkiniai, ypaciai esant kairiojo skilvelio nepa-
kankamumui. Kaikada esti oedema pulmonum. Esant giliems
vainikiniy arterijy ir pacios Sirdies pakitimams, kaip kad prof.
Coelho atsitikimu, esti infarctus sine dolore ir tuomet dys-
pnoe uzima skausmo vieta.

9. SkrandZio - Zarny reiskiniai. SleikStulys
ir véemulys, kuriuos daznai lydi meteorizmas ir dazni iSsitu$-
tinimai. Svarbiausiu infarkto poZymiu Situo atveju yra ilga-
laikis skausmas krutinéje ir epigastrium’e, susiderines su kai-
kuriais augSCiau pazymetais symptomais.

10. Retos komplikacijos. Apie Sirdies aneuryz-
ma ir plySima jau buvo paminéta. Reikia dar pridéti viscerali-
nés’ir periferinés embolijos, pasidarancCios antrakarciai dél in-
trakardijiniy parijetaliniu tromboziu, kurios susidaro, kai in-
farktas yra gilus ir palieCia endokarda. KreSuliai gali susida-
ryti kiekviename i§ abieju skilveliu, o esant skilveliu septum’o
infarktams — abiejuose kartu, ir tuomet didZioji kraujo apy-
taka gali duoti embolijy smegenyse, inkstuose, periferijoje
ir t. t., o mazoji kraunjo apytaka — plauciy embolijas.
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Pastaba. Gerb. prof. Buineviciaus atsitikimas, aprasytas
antraSte: ,Embolia art. coronariae cordis* (,Klini¢. lekciji“ 108 p.) grei-
C¢iau gali biiti iSaiSkintas kaip kairiosios vainikinés arterijos trombozé,
nes ulcero - vegetacinio endokardito ar aortito poZymiuy ligoniui gyvam
esant nebiita, ir vainikiniy arteriju uZsikimSimas embolu, kaip kad augs-
C¢iau buvo pasakyta, yra labai retas reiSkinys. Gi subtibialinés arteri-
jos uzZsikimSimas pasidaré deél antrinés embolijos i§ kairiojo skilvelio.
Bradykardija iki 45 trinksniu per minute pasidaré, greiCiausia, dél Hiss'o
kuoks$telio suzalojimo infarktu.

11. Elektrokardijografija Siuo metu yra ga-
lingiausia priemoné Sirdies raumens infarktui pazinti ir lokali-
zuoti. Elektrokardijografo pagelba nustatoma Hiss’'o kuokSte-
lio ir jo kojyCiy maitinamuju Sakeliy tromboze, ir tuo biidu
morbus Stocks-Adams’o (Sirdies blokada) gavo visai nauja
etijologija. Deja, daugumai Lietuvos gydytoju smulkus Sito
klausymo nagrinejimas neturi praktiSkos reikSmes; todél mes
apsiréSime tiktai paminéje apie Sita svarbuy punkta.

Kai dél myorkardo infarkto prognozés, tai Siuo laiku ji jau
nebelaikoma absoliuciai bloga, kaip kad iki paskutiniu laiku.
Kaip augs$Ciau pasakyta, surumbéjimo atsitikimai nesudaro
iSimties. Taciau mirtingumas yra didelis ir kaikuriose statis-
tikose siekia 78% bendro gerai patikrintuy atsitikimy skaicCiaus
(Donzelot). Pasak Sito autoriaus, mirtis daZniausiai iS-
tinka pirmomis 3 savaitemis del syncope arba del Sirdies nepa-
kankamumo. Po 3 savaicCiu prasideda rumbejimas, kuris pasi-
baigia 5-ta savaite. Praéjus 2—3 ménesiams, jei nepasidaro
nauju komplikaciju, ligonis gali pradéti darba dirbti ir laikomas
kliniSkai pasveikes. Deja, dauguma atsitikimy priepuoliai kar-
tojasi, iSsirtitulinoja Sirdies nepakankamumas ir ligonis Zuva.
Autoriai taCiau skelbia atsitikimus, kai po infarkto gyventa per
5—6 metus.

Gydymas. Tenka, deja, konstatuoti, kad myokardo in-
farkto dijagnostikos pasisekimas toli pralenkée Sitos ligos te-
rapija, kuri iki Siol yra daugiausia symptominé, pasinaudoda-
ma daZniausiai grynos angina pectoris terapijos biidais, tiktai
ne teip sekmingai.

Myorkardo infarkta gydant, stengiamasi sumaZzZinti skau-
smai, sustiprinti Sirdies veiklumas ir perspéti syncope. Visy
pirma duodama morfio, kartotinai ir dideliais daviniais. Pra-
dZioje galima pasinaudoti pantoponu ir ypaciai dilaudid’u, kuri
labai giria; jie maziau nuodingi ir labiau patogiis, bet jiems ne-
veikiant, nedelsiant reikia kreiptis prie morfio. Prie Situy pre-
paraty galima pridéti atropino decimiligramais. Kartais, ypa-
Ciai pasikartojus priepuoliams, sékmingai taikomi preparatai
malonylurea (Donzelot), atophan’o kelis kartus per diena
po 1-a grama (Pletnev), dionini 0,02+amidopyrini 0,3+
coff. natr. salicylici 0,2 + natrii bromati 0,75 (autorius).
SirdZiai sustiprinti geriausiai tinka strophantin’as intra venam.
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Paprastai suleidZiama 0,003 k-strophantini (Bdéhringer)
kasdien, su vienos dienos pertrauka po 3 ipylimus arba pra-
dieniui ilga laika. Labai sunkiais vainikiniy arteriju trombozeés
atvejais Sitam vaistui priskiriami stebétini rezultatai. (,,Miinch.
med. 'Woch.* 1935 m. 8 nr.). Naudinga duoti ir coffeinum,
camphora, cardiazol ir kt. SirdZiai nusilpnéjus, labai naudin-
ga suleisti intra venam, ouabaine. Digitalis trombozéje blogai
pakeliamas, nes jisai veikia vazokonstriktoriSkai vainikines
arterijas (Coelho). Adrenalina vieni labai giria, o antri
peikia (Neisser). Nitritai paprastai pasirodo neveikliis.
Lacarnol, myoston ir kt. dar nepakankamai iSmeginti.

Kadangi syncope Situo atveju yra Sirdies fibriliacijos pa-
darinys, kas buvo jrodyta gausiais bandymais su gyvuliais,
tai kaikurie terapeutai jam perspéti mégino vartoti chinidina.
Donzelot persergsti nevartoti Sito vaisto, nes jisai veikias
slopindamas Sirdies raumeni. Amerikos gydytojai pataria de- -
guonio inhaliacija per valandas ir dienas, sudarydami aplink
ligoni deguonio atmosfera su 45% koncentracija. ChirurgiSki
isikiS§imai (sympatektomia ir kt.) esant Sirdies myokardo in-
farktui kontraindikuotini.

Résumé.
L’auteur cite diverses théories sur l'origine de la douleur angineuse.
Il insiste ensuite particulierement, sur le diagnostic et le diagnostic diffe-
rentiel de l'infarctus du myocarde. L’article se termine par le traitement

de ce syndrome.
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(Kaunas)
Apie 3Slapimtakiy akmenlige (urolithiasis).
(Pabaiga) *).
IV. Kova su Slapimtakiy akmenimis.

Kartu su pastangomis ,iSskalauti® i§ organizmo akmenj
arba neleisti jam didéti, pritaikant dijureze ir atitinkamus vaistus,
parinktus pasiremiant chemisko pobudZio iSvadomis, jau seniai

*) Zitir. ,Medicinos* 1935 m. 5 nr.
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ripeéjo klausymas, gal galima biity akmuo sumazinti itirpinant jj.
Tokis procesas kartais savaime vyksta organizme, veikiant esan-
cioms jame bakterijoms, pav., bact. coli commune. Ju déka
gali buti panaikinti akmens susiklijavimai ir, tuo biidu, suma-
Zeéjes savo tiryje, jisai gali i3eiti iSorén.

_ Palankus veiksnys akmeniui i3tirpinti kartais yra dirbtinis
Slapimy reakcijos pakeitimas. Nieko tikra Situo atzvilgiu nezi-
noma. Kaikurie Sita galimuma mato riigiciojoje aplinkoje
(Scheele, Hellstrom), kiti — 3arminéje $lapimy reakcijoje
(Fritsch)

~ Akmens suiZimo (suskeldéjimo) jvykius yra aprase Ad-
rian, Berg, Fritsch, Kienbeeck. Pirma karta tokie
atsitikimai Scheele’s patikrinti rentgenu ir operatisku biidu.
Teip jisai yra apraSes 4 antrinius akmenis (i§ kalkiu fosforo),
susidariusius réckeléje esant pyelitis gravidarum. Sitie akmenys,
veikiami Sarminio vandens (Wildungen), pradéje mazéti. Pra-
nykus uZdegiminiam procesui ir pakeitus Slapimy reakcija j rigs-
Cig, Sitie akmenys iStirpe. Analogiska reiskinj jrodé ir Tardo
bandydamas su Sunimis (bet tiktai fosfatiniy akmeny atzvilgiu).
Taciau reikia pazyméti, kad Sitame procese nedalyvauja koloji-
dinés dalys ir organiniai akmens griauciai. Pasinaudoje S3ita idéja,
praktikai gydytojai meégino istirpdinti akmenis, Zymiai pariigstin-
dami Slapimus.

Buvo patariama Sitam tikslui panaudoti augala raude (rubia
tinctorum). In vitro tat pavykdave. Raudés veikiamasis pradas
— ruberythrin’iné rugstis (Bauer). Raudeistirpdinimas, — Kaip
lieCigs tiktai tam tikros chemiskos sudéties akmenis, o teippat
faktiSkai tiktai klostymus, bet ne akmens griaucius,— gali turéti
tiktai reliatyvios praktiSskos reik§més. Jisai duoda efekta tiktai
tuomet, kai griauciai, kiek leidZzia ju didumas, gali iSeiti sava-
rankiSkai. Deja, ne vienas tiktai didumas yra reikSmingas akme-
niui iSeiti. Reikalinga palankiy veiksniy visuma, k. a.: dinamika,
mechaniskuy klia¢iu nebuvimas ir kt.

Kaip tarpine stadija, Stutzin mini akmens suiZima. Dieg-
liu atZvilgiu Sitokis akmens suiZimas vaidina anaiptol ne paleng-
vinantj vaidmenj, o grei¢iau paskubina operatisko jsikiSimo rei-
kalinguma dél akmenuy daliy paa$tréjimo.

Kaip esame mate, visi mums Zinomi kovos su urolithiasis’o
kliniSkais reiskiniais biidai toli graZzu néra patenkinami, nes, ne-
veikdami priezasties, jie yra tiktai symptominémis priemonémis.

Taciau, ir bidami symptominio pobiidZio ginklu, jeigu ir
apsidoroja su ligonio kanciomis priepuolio metu, nevisada pa-
gelbsti iSvengti diegliy pas:kartojimo ir daznai negali sukliudyti
pamaZzéle iSkylancio pavojaus netekti Slapimy gaminamojo organo
ir susijusiy su tuo bendry, organizmui pavojumi gresianciy, reis-
kiniy. Antra vertus, ligonis jieSko budo atsipalaiduoti nuo nepa-
geidavjamy svetimkiiniy akmeny pavidalo jame buvimo.
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Visa tat verté jie3koti iSsigelbéjimo operatiskais gydymo
biidais, kad galutinai galima biity atsikratyti nuo 3itos ligos.

Praéjus neilgam radikalisky priemoniy jkar3¢io perijodui,
tiktai neseniai, iSsirfituliuojant urologijos disciplinai, veiksmai 3ituo
klausymu pradéjo iSsilieti j tam tikras systemiSkas formas. Pra-
deéta jsitikinti, kad ir operatiskas gydymo budas yra tiktai symp-
tomiSkas budas Dél to kiekvienu atskiru atveju reikalinga grieztai
individualizuoti. [sitikinta, kad viena i§ svarbiausiy salygu tei-
singiems veiksmams pavartoti, tat yra tiksli topiné dijagnostika
ir visy susirgima lydinciy aplinkybiy apsvarstymas.

Visam tam yra reikalingas urologiskas patikrinimas, geriau,
jau nebésant priepuoliui. Tokis ligonis laiku turi patekti pas
tyrinetoja.

Gyvenime gi daZnai atsitinka teip, kad gydytojo pasiilymu
daroma paprasta rentgeno nuotrauka ir daZniausiai ne to gydy-
tojo, kuris ligonj gydo Jeigu joje matomas jtartinas Sesélis
spejamoje inkstu susirgimo vietoje, tai daroma 3i iSvada: tatai
esas akmuo. Duodama glycerino ar patariama pildyti kuri-nors
dijeta ir t. t. Nematoma Se3élio — vadinasi, akmens nésa Kai-
kurie gydytojai tuo atveju pareiskia ligoniui: , Tamstos Slapim-
takivose yra smelio“. Kiek daug tokio smélio vietoje véliau
pasirodo ren mobilis, stenosis ureteris, hydronephrosis,
monstrum,—apie tai gerai Zino urologai. Jeigu, kaikuriam laikui
praéjus po gydytojo stebéty inkstinio pobudzio diegliu, akmuo
vis delto iSeina, tai Cia jau yra visiS8kas tokio gydytojo dijagno-
stiniy gabumu trijumfas. Dabar jau viskas sutvarkyta, ir ligonis
nusiramina, kad jam jau nebereikésiag jokiu ,inkvizicinig*
manipuliacijy, apie kurias jam teke girdéti visokiu nesamoniy
pareinamai nuo pasakotoju fantazijos turtingumo. Tiesa, Kkaip
bebuity lindna, reikia pripazinti, kad Sity pasakojimu dalis turi bati
sudéta sgskaiton kaikuriy kystoskopuoti méginanciu gydytoju,
neturiniy jokio Kkito urologiS§ko pasiruoSimo, be netinkamos
endoskopinés technikos, ir matanciu kystoskopo jkiSime visa
urologinio mokslo esme.

Nevisuomet, akmeniui i$éjus, tiriami ligonio S$lapimai. O
juose neretai galima buty rasti duomeny slepianciu savyje basi-
muy komplikacijy 3altinj. Visi S$itie momentai visai be reikalo
iSveda gydytoja i§ teisingo kelio dijagnostikoje. Tokis ligonis
arba iSnyksta i§ kontrolés arba kaikuriam laikui praéjus paais-
kéja, kad diegliy prieZastim néra buves akmuo arba kad ligonio
butis tiek pasikeitusi, jog jau nebeiSvengiamas operatiSkas ir radi-
kalaus pobiidzZio jsikiSimas, privedas prie atitinkamo inksto nete- -
kimo.

Absoliucios indikacijos inksty akmenligés operacijai daryti
. yra §ios: anuria, negalinti biiti tuojau paSalinta konservatisku
buidu, smarkus kraujavimas, tminé pyelonephrit'iné infekcija,
- obturatio, turinti padarinj—retentio. Gottstein dar prijungia
prie to ureterinius ir inksty akmenis esant vienam inkstui.
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4-as atvaizdas.
(ziar. Ill-ia ligos istoriia).

5-as atvaizdas.
(zimir. 1ll-ia ligos istoriia).
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Reliatyvios indikacijos operacijai daryti yra 3ios: labai dide-
lis akmuo, stipris diegliai arba nepaliaujami smarkiis skausmai,
dideli perijodiski kraujavimai, smarki infekcija (Gottstein).
Anurija gali buiti vienaSalé arba abisalé. Pirmutiné atsitinka ati-
tinkamam praéjimui uZsikimSus, po ko gali prisidéti infekcija
arba ateityje organo netekimas, ir todél ji yra Salintina.

Abisalé anurija atsitinka gana retai ir ja gali suZadinti teip-
pat ir vienaSalis uZsikimSimas. Jos atsiradimas antroje puséje
Situo atveju aiSkinamas renorenaliniu refleksu, kuris turi anato-
minj pagrinda susisiekime tarp vienos ir antros pusés nervy per
ganglion mesentericum inferius. Refleksinés anurijos galimumo
yra ir prieSininky (Pflaumer, Gottstein), kurie tokia
antrosios puses anurijg aiSkina ir antrojo inksto slaptu susirgimu.

eip ar teip, bet, visiSkai abiSaliai anurijai esant, galima
laukti ne ilgiau kaip 2 paras (Casper, Zond ek), taikant jai
likviduoti visas konservatisko pobiidZio priemones, jeigu infekcijos
jiega neprivers veikti skubiau arba jeigu ankséiau nepasireiks
urémijos poZymiai.

AbiSalé anurija, abiSalés akmenligés sukelta, yra reta, bet
reikalinga skubios operatiSkos intervencijos.

Kai del apskritai ankstybesnio vienos ar antros pusés ope-
ravimo esant abisalei akmenligei, tai nuomonés skiriasi. Kaikurie
operuoja anksciau sveikesniaja puse (Voelcker, Casper,
Albarran, Lovy, Légueu, Cholcov, Cifuentes),
kad prireikus galima buty radikaliSkai operuoti blocgesnigja puse.
Kiti prieSingai, anksciau operuoja labiau susirgusj inksta (Rafin,
Fedorov, Israel, Marion), kad grei¢iau atpalaiduoty
ligonj nuo subjektyviy reiSkiniy ir kiek galint skubiau paSalinty
labiau sergancio inksto Zalinga jtaka sveikesniajam inkstui
(LeZnev).

Kontraindikacijos operuoti yra 3ios: didelio audiniu griu-
vimo buvimas tais atvejais, kai negalima visiskai pasalinti akmens
arba kai tokis paSalinimas yra susijes su dideliu audiniu sunai-
kinimu (Israel); maZi akmenys (Fedorov); daugybés koralo
pavidalo akmenu buvimas (Israel, Fedorov, Braash,
Gilbert); Slapimy infekcija griaunamomis bakterijomis (Rov-
sing).

Teippat gin¢ijamas klausymas apie vienalaike abiSale ope-
racija. Marion operuoja tuo paciu laiku abiejose pusese,
-esant abiSaliams inksty réckeliy akmenims. LeZnev tuo paciu
laiku operuoja abiejuose inkstuose tik jaunatvés amZiuje ir esant
aseptiSkiems inksty réckeliy akmenims. Situo atveju operacijos
prieSininkais yra Fedorov, Israel, Cholcov, Kuz-
netzky. Taciau ir Sitie autoriai, operuoja esant anurijai dél
-obturacijos.

Kaikurie Sitais abiSalés akmenligés atsitikimais laikosi labai
konservatiskai (Gottstein). Mat, tokiais atvejais yra didZiausias
recidyvo pavojus; be to, operacija blogai pakeliama, net vienoje
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puséje daroma. Mirtingumas tokiais atvejais siekia 30°/, (Fe-
dorov) Pakenc¢iama biisena gaunama net esant abiSalei infek-
cijai, perijodiskai praplaunant reckeles.

Inksty operacijos skirstomos j radikalias ir konservatlgko
pobiudzio.

Radikali operacija yra, kaip kad Zinoma, nephrekto-
mia, t. y. inksto paSalinimas. Ji taikoma tuomet, kai ak-
mens pasalinti kitokiu biidu negalima arba kai pats organas jau
nebéra niekam tinkamas. Jos taikymo daZnumas svy-
ruoja nuo 33,7°% (Mayo) ir iki 50% visuy atsiti-
kimy (Papin). Mirtingumas nuo jos pagal Fedorov’'a
= 119, o pagal tarptautinge Castafio (Argentina) statistika
(1.807 atsitikimy) = 8,8%,. Deja, paskutiniu laiku
radikalios operacijos pritaikymas auga kon-
servatiSkos operacijos nenaudai (Gottstein).
Sitas faktas pats pakankamai rodo, kiek mes
esame nutole nuo inksty akmenligés gydymo
idealo.

Prie konservatiSku operdcijy priklauso nephrotomia.
Ji buvo daroma ten, kur akmenys buvo parenchymoje. Jos
atlikimo technika nepatenkina operatoriu ir lig Sios dienos, neziu-
rint, kad pradZioje darytas sekcijinis pjuvis, Zondek'o
modifikuotas, perkeliant ji anatomiskais sumetimais | uZpakalj
nuo vidurinés linijos.

Mirtingumas, Sita operacija taikant, svyruoja nuo 8 iki 149/,
(Gottstein) ir iki 220/, (Fedorov, Israel). Pagal tarp-
tautine Castafio statistika vidutiniSkas mirtingumas svyruoja
nuo 10,1 iki 259/, (2.022 atsitikimai). Tokios litdnos $itos ope-
racijos statistikos kaltininkeé yra pooperacinio kraujavimo kom-
plikacija, kuri 409/, atsitikimu privercia artimu laiku antrg karta
operuoti taikant nephrektomia, kuri tuomet duoda jau 11%/¢ mir-
tingumo, o ne 8,8%, Méginimai iSvengti Sitos komplikacijos,
pritaikant gilias siiles (K i mel) ar perriSant visus kraujuojamus.
indus (Rosenstein), taiau neapsaugoja nuo organo atrofijos
pavojaus. Tokiam kraujavimui iSvengti bando tamponuoti rie-
balais (i§ capsula adiposa) Fedorov’'o pasiulymu arba rau-
menimis (Horsley, Cushing, E. Joseph). Beto, yra dar
antras pavojus, biitent, pooperaciné infekcija. Kovai su Sita
komplikacija yra ta pati priemoné, biitent, antriné ektomija.
Taciau Sitai operacijai salygos tuomet maziau palankios. Ir tre-
¢ias nemalonumas, gresiags taikant nephrotomia, — embolija.

Tuo budu, nephrotom’ija dabar tedaro tiktai iSimtinais atve-
jais, stengdamiesi ja pakeisti nephrektomia arba Zemiau mini-
maja pyelolithotomia.

Pyelolithoto mia—techniSkai nesunki ir labiausiai i$pli-
tusi Siuo metu kovai su inksty akmenlige operacija, kam padeda
ta aplinkybe, kad dauguma inksty akmenuy guli inkstuy réckelése..
Dar neseniai Sitos operacijos venge, bijojo. Dabar jos 3alininku
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skai¢ius auga diena i$ dienos, nes ji nepavojinga ir maksimaliai
konservatiska. Mirtingumas po jos minimalus: pagal Fedo-
tov'a — 0%, pagal Casper’a — 0,5/, pagal Castafio
tarptautine statistika — 2,19/,.

Yra isdirbtos technigkos jos darymo smulkmenos: pyeloli-
thotomia posterior —Fedorov’'o, Gottstein’o; pyeloli-
thotomia anterior — J1llyeS§o, P. Rosenstein'o; pyeloli-
thotomia inferior — M. Zondeck'o, Zuckerkandl'io,
Fedorov'o (in situ).

Sitos operacijos kontraindikacijos yraSios: kar§¢iuojamas pye-
litis, pyelonephritis su abscesuy pasidarymu ir intrarenalinés réckelés.

Parodymu pyelolitotomijai daryti, pasak Israel’io, yra
akmeny apcivopimas inksto reckeléje. Jeigu, pritaikius atitinka-
mus tyrimo budus, akmenuy nerandama, nuo pyelolitotomijos
tenka atsisakyti nephrolitothomi’jos naudai.

Yra pasitlyti atitinkami pridétiniai pjaviai, akmenuy dalims
taureléje bunant ir negalint Sitos dalies padaryti paslankia (cave
art. renalis uZpakalinés Sakos!). Zondeck, susidarimui su
art. renalis uZpakaline Saka iSvengti, yra pasiiilles savo pjivio
technika. Sekcijini pjuvi jisai pakeité mazomis atskiromis paren-
chymos incizijomis, jeigu yra reikalingi papildymai prie plrmyk§-
tés pyelotomijos. Visi tokie techniSki sunkumai suprastéety, jeigu
parenchymoije guliniy akmenuy topiné dijagnostika buty tiksli. Si-
tam tikslui daromos iSnirusio inksto rentgeno nuotraukos
(Reschke, Quinby, Heytz-Boyer). Pastarasis sukon-
struavo specijaly rentgeno stala, ant kurio tuo paciu metu ir
operuojama. Marion pasitenkina operacijos metu tiktai per-
Svietimu ir, tuo bidu kontroliuojamas, daro inksto audinio pjuvj.
Taciau nematomieji akmenys, ir tuo budu jieSkomi, vis délto
nevisuomet biina surandami.

Réckelé po pyelolitotomijos gyja tiek gerai, jog apie plas-
tika i§ capsula fibrosa, kurig savo laiku yra pasitles Payr, jau
pamirsta ir kaikurie (E. Jose ph) visiskai pasiliove pjuvj uZsiuve.

Gijimo sekmingumui yra biitinas laisvas pragjimas i Slapim-
piisle. Sita aplinkybe reikia patikrinti operacijos metu, zonduo-
jant ureterj i§ réckelés Zemyn buzZu.

Esant laikiniam nepraeinamumui (uZdegimas, stenoze), dary-
tina laikina pyelo-ar nephrostomia, kuri likviduojama po atitin-
kamo gydymo, atstaCius praeinamumg i§ réckeleés | pusle.

Jei, bedarant 3ita operacija, randama ren mobilis, tai Kartu
padaroma ir nephropexia.

Sunkumy daZniausiai sutinkama darant pyelotomia infekcijos
atvejais, nes gausiis bakterijomis 3lapimai, pateke | Zaizda, infe-
kuoja ja ir sukelia abejojimy, bene biity geriau i karto pada-
ryti nephrektomia. Ir Situo atZvilgiu urologijoje yra padarytas
Zingsnis pirmyn tam, kad mes verciau taikytume konservatiSkes-
nes operacijas. Jeanbreau Sitokius ligonius paruoSia, Svirks-
damas jiems prie§ operuojant autovakcinos, pagamintos i$ $lapi-
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muy bakteriju kultiru. Teip elgdamasis, jisai gauna tokiy pyelo-
tomijy sugijima per primam, neZiarint, kad yra infekuoti $lapimai.
Déka tam dar labiau susiauréjo paroadymai nephrektomia'i.

Vienas techniSkas pyelotomijos negalimumas nereikia uZ-
- mirsti: tat atsitikimai, kai prie réckelés negalima prieiti, nepra-
skrodZius inkstu audinio. Teip buna 2 atvejais: 1) pelvis intra-
renalis, 2) absentia pelvis (réckelés nebuvimas). Tuomet tenka
taikyti nephrotomia partialis.

V. Ureteriniai akmenys.

Kai dél ureteriy akmenu, tai pirminiai akmenys pasitaiko
be galo retai. Literatiroje yra apraSyta i viso du pirminiuy
akmenuy atsitikimai, biitent: pirmas Jak obs’o atsitikimas sgsy-
jyje su ovarium’o abscesu ir antras Rovsing'o atsitikimas sg-
syjyje su ureterio sienelés sugnybimu pessarium’u.

Nors tuo biidu ureterio akmenys, biidami paprastai antri-
nés kilmeés, kurios 3altiniu yra inkstai (Fedorov), kliniskai
duoda ta patj susirgimo vaizda, ta¢iau ir jiems reikia paSvesti
truputis laiko. Kaikurivo atZvilgiu ju dijagnostika ir ypaciai tera-
pija vertos démesio, turédamos savo ypatumu.

itie akmenys pasitaiko i§ viso 10,4%/, bendro Slapimy taku
akmenu atsitikimy kiekio (Fed orov). AbiSaliai ureteriy akme-
nys reti — 0,89/, atsitikimu (Mayo-Judd); paprastai jie vie-
na3aliai ir daZniausiai paskiri—90'/, pagal Jeanbreau. Mak-
simalus jy ilgumas — 19 cm. yra apraSytas Fedorov’o%).

Ureteriniai akmenys, nusileisdami i§ inksty, jstringa fyzijo-
logiSkose siaurumose.

Priesingai Robinson’o teigimui, kad ank3¢iausia ureterio
dalis yra pars iuxtarenalis, paskutiniai Sevkunenko’s tyrimai
parodo, kad tokia vieta yra pars iuxtavesicalis ureteris. Sita
aplinkybe patvirtina ir kliniSkos Zinios apie daZniausiag akmenuy
istrigima Zemutinéje ureterio dalyje (Fedorov).

Ureterio akmenys jstringa:

in parte pelvina in. p. iuxtavesicali in p. intramurali
pagal Jeanbreau  86%o, i§ jy 51%, 359/,
» J Israel” ! 670/0, e 64'0/0 3:70/0

Kontrastiné rentgeno nuotrauka Sitam atsitikimui paZinti
tetinka, deia, tik transvesical’iniu budu gauta. Intraveniné rentgeno
nuotrauka beveik negelbsti Sitai dijagnostikai, nes Zemutinéje ure-
terio dalyje kontrastinis preparatas beveik nesusilaiko, greitai
nutekédamas j pusle. Nieko nepadeda ir kompresoriaus panau-
dojimas. Intraveninés rentgenogramos duomenys Situo atveju
tinka, tiktai esant stipriai jstrigusiam akmeniui, kai auk3Ciau jo
yra susidariusi stazeé.

Klaidy, dijagnoze nustatant $itoje ureterio dalyje, ypaciai i
deSinés, pasitaiko nemazZa, nes ureteriai gana daznai (67°/, pagal

. *) Paskutiniais metais yra paskelbtas dar ilgesnio akmens buvimo
atsitikimas.
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F-edorov’s) biina susikryZiave su appendix'u arba guli greta
jo. Savo paskutiniame praneS§ime Boeminghaus (Marburgo
chirurginé klinika) nurodo | tai, kad nuo 80 iki 90°, to-
kiy atsitikimuy atgabenama j chirurgine kli-
nika su apendicito dijagnoze. Sitai juo labiau jsi-
démeétina, nes praktikoje tokie ligoniai patenka pirmiau ne pas
urologa, bet pas bendrag chirurga.

Tatai yra tie atsitikimai, kurie operuojamikaip appendicitis ir
kuriuose po to jieSkoma nors mikroskopiskuy pakitimy ,po buvusio
uZdegiminio proceso® paSalintame appendix’e. Sitokiy klaidu
lengva iSvengti, jeigu nebus uZmirSta apie akmens buvimo ure-
teryje galimuma ir jeigu prieS operuojant bus urologiskai istirta,
kam yra reikalinga i§ viso pusvalande laiko.

NusileidZiant ureterio akmeniui iki pars iuxtavesicalis, 399/,
atsitikimy (Israel) jis pavyksta apiuopti vyrams per rectum;
moterims tatai prieinama per vaginam.

Zonduodami mes tiksliai galime nustatyti klities augstuma,
atskaite ant zondo paZymeétais santimetrais. Nustatant $itg augs-
tuma nereikia pamirsti, kad ureterio spazmo, jo vingiy, gleivinés
raukSliy ir kt. ignoravimas gali iSkreipti tyrinétoja i3 teisingo
kelio, nes tokios riiSies Kkliitys gali biiti palaikytos akmeniu.

Kliniskieji reiSkiniai, verciag pagalvoti apie ureterinio akmens.
buvimo galimumg, pagal Boeminghaus’g, yra Sie:

1. Nusiskundimai atsiranda staiga.

2. Diegliy pavidalo skausmai, persiduoda genitaliniams:
organams.

3. Slapimuose erytrocyty buvimas.

4. Neziurint | smarkius kliniskus reidkinius ir nusiskundi-
mus, kar3¢io nebuvimas.

5. Jei yra skausmai ir inksto srityje, tai jie biina tokie:
patys arba stipresni negu i§ pry3akio appendix’o srityje.

Jeigu néra vercianciy skubeti aplinkybiy ureterio ir inksto ana--
tomiSko arba fyzijologisko pobiidzZio pakitimuy pavidalo, tai galima:
ramiai palikti akmeniui sua sponte iSeiti. Tat ir jvyksta de facto
dauguma atsitikimy (50°, — pagal Fedorov'a, 69%,—(i8§ 176
atsitikimy)— pagal Lichtenberg’sg, 87°—pagal Watson’a
ir iki 95%, — pagal Boeminghaus'a).

Akmens iS¢jimas pareina ne tiktai nuo jo didumo, bet ir nuo
raumeny jiegos, nuo ureterio sieneliy tamprumo. Prisijungianti
infekcija gali pakeisti ureterio sieneliy kokybe (Perelmann).
Jeigu gi buty jtarta prasidedanti Zala dél akmens sustojimo kelyje,
kas patikrinama protarpiais daromais tyrinéjimais, tai nurodoma
akmens iSéjimo aktas paskubinti. Paprastai tai pasiekiama pa-
veikus ureterio dinamika.

Pas mus priimta tokie ligoniai laikyti lovoje. Tatai nera-
cijonalu, nes ureterio akmuo tokiu atveju Zymiai sunkiau i3eina.
PrieSingai, patartina kiek galint daugiau judesiy (jodinéjimas,
Sokiai ir kt.).
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Kairis'o (Joseph'o klinikoje) eksperimentai parodé, kad
istrigusio akmens blokuojamas inkstas dar gali atsitaisyti, jeigu
blokada netruko ilgiau kaip 2, maximum 3* savaites. PrieSingu
atveju pasidaro neatitaisomi atitinkamo inksto suzalojimai.

Ureterio dinamikos sutrikimas stengiamasi paveikti syste-
miskai Svirk8¢iant hypophysin’c ir taikant dijureze (Wasserstoss).

Tam yra Volhard'o iddirbta atitinkama veiksmu schema.

Kiti (Payr) tam tikslui vartoja vad. Sudabad’a klyzmos
pavidalo vonioje (iki 30 literiu vandens su t-ra belladonae). Tos
subakvalinés klyzmos veikia sustiprindamos Zarnuy peristaltika.

Kaikurie pataria tiesiog gerti daug vandens. Visus Situos
budus pritaikius, efekto gavimo momentas visiSkai neZinomas.

Kai yra reikalinga kiek galint grei¢iau pagalinti konkremen-
tas, tai, prieS pavartojant kruving chirurgi§ka buda (taCiau esant
ureterio divertikuliui arba akmens jstrigimui, ver¢iau daroma
ureterotomia), reikia pameéginti Sitas uzdavinys iSspresti endos-
kopiskai-operatiSkai.

Perier net laiko klaida pritaikyti ureterotomia, znksiau nei¥mé-
ginus vieng ar Kelis kartus endoskopisko paveikimo.

Tat pavvksta dauguma atsitikimy (62°/, pagal Baltin’'a".

KonservatiSskas ureterio akmenu gydymas turi atitikti du
momentu: 1) vis a tergo sustiprinimas, ir 2) akmens ilaisvinimas.

Pirmasis momentas pasiekiamas ne tiktai padidinant Slapimu
kiekj; jis dar turi ureterinio kateterio pagelba paSalinti juy staze
aukSc¢iau akmens, nes Slapimuy stazé sumazina ureterio peristal-
tikos jiega.

Antrasis—jveikiamas ureterinio kateterio ir atitinkamu vaisty
pagelba.

1. Mes sten iamés auk$Ciau akmens prakisti ureterinj ka-
teteri, pro kurj instiliuojame atitinkamu vaisty. Ju anéstezuoja-
mojo veikimo ir anémizacijos déka gleivinés pabrinkimas suma-
Zéja, ir akmuo pradeda slinkti. Pagal literatiira akmuo iSeina
paprastai 8-ta dieng po Sitos manipuliacijos (Carlos); misy
duomenimis — vidutini$kai 6-ta diena.

2. Nepavykus auk$¢iau minétajam meéginimui, galima
jvesti pro kystoskopa keletas plonu ureteriniu Kkateteriu Kkartu
ir palikti jie in uretere a demeure. Déka tam spastiskai susi-
traukes ureteris pasiduoda; praéjimas pasidaro platesnis, ir ak-
muo iSeina, jau praejus keletai valandy po ureteriniy kateteriy
paSalinimo (sékmé 60°% — Beer).

3. Dourmashkin (U. S. A.) pataria iSpiisti ureterj
Zemiau akmens balonu, jvestu ant ureterinio kateterio galo pro
kystoskopa.

E. Joseph ir Lichtenberg praplétimui panaudoja
Buergero olyvas.

PavyzdZiui patiekiu 2 jdomias rentgeno nuotraukas, kuriose
matoma, kaip ureterinis akmuo ureterinio kateterio jtakoje nu-
slinko Zemyn. (Ziar. 7 ir 8 atv.).
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Visi Sitie biidai tinkami, kai akmuo yra in parte pelvina
ureteris ir ypaciai in parte iuxtavesicali, nes kruvinas operacijos
budas, akmeniui esant ureterio vad. visceral'inéje dalyje, technigkai
sunkus ir yra gyvai nagrinéjamas urologinéje chirurginéje spaudoje.
Geriausiai tatai iliustruoja vieno i§ prityrusiy inksty chirurgijoje
-operatoriy Racic¢’'o vartojamas triukas. Norédamas iSvengti
tokios operacijos, jisai stato tokius ligonius auk$tyn kojomis ir
sukrecia juos, stengdamasis tuo budu pasiekti akmens retrogra-
diSka judéjima. Kai tokis akmuo vél yra réckeléje arba in parte
lumbali ureteris, operacija techni3kai jau yra lengva.

7 atv. Ureterinis kateteris des. jkiStas 8 atv. Tas pats atsitikimas. Des.
18 cm. auks$tyn; toliau jisai nepraeina ir ureteris pripildytas medikamentais
todél sudaro kilpa; kliatj sudaro Sese- akmeniui pajudinti, kas ir pavyko.
lis, kurio virSutinis polius siekia crista Sesélis dabar jau Zemiau V. L.V ;

ossis ilei (calculus). des. uret. kateteris sudaro 2 Kkil-

pas pripildomojo skystimo jtakoje.
(Lig. S; ligos istorija Nr. 2427, 1929 m.)
Diagnosis: Calculus ureteris dextri in parte pelvina.

Kai ureterinis akmuo kySo in parte intramurali ureteris, rei-
kia tiktai praplésti meatus ureteris ir iStraukti akmuo  Tatal
daroma endoskopisku budu, praskrodziant ureterio ,stogelj“
(virSuting jo sienele) peiliu ar elektrokoaguliacijos budu pro
kystoskopa. Praéjus kaikuriam laikui po to patikrinamas $lapi-
nimosi traktas, norint neiSleisti i§ akiy betkuriy buvusio uZsikim-
Simo padariniu.
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Sutrauke visa tat, kas aug3¢iau yra pasakyta, mes matome,
kad dijagnostikos ir terapijos metodikos atZvilgiu urologija yra
pasiekusi milZinisky sékmiy. EndoskopiSkai chirurgiskos kovos.
su akmenimis Zemutinéje ureterio dalyje (portio visceralis partis-
pelvinae ureteris) technika, pranciizy mokyklos ir S. Am. Jung-
tinése Valstybése iSdirbta, yra vienas i§ jZymiuy puslapiy, jau pats.
savaime nusipelnes urologijos, kaip atskiros disciplinos, pripaZi-
nimo.

VI. Recidyvai.

Kartu tenka konstatuoti, kad per prievarta akmeny pa3ali-
nimas, iSvaduodamas ligonj nuo kanciy, deja, nevisuomet likvi-
duoja patj susirgima.

Atsiranda recidyvy. Stutzin juos nustatydavo net betar-
piSkai po padarytosios pyelotomijos ir infekuotojo akmens.
pasalinimo.

Kurios gi aplinkybés padeda recidyvams
atsirasti po akmeny operacijos?

Neliesdamas tu atsitikimy, kur nedideli akmenys lieka nepa-
stebéti operacijos metu ir véliau palaikomi recidyvu, tiksliai yra
nustatytas tikry recidyvuy faktas, kreipian€iy i save démesj dél
iimaus augimo greitumo. Juo mazZesnis buvo akmuo, juo rea-
liSkesnis yra Sitas galimumas. Sunkus réckelés iStuStinimas,
pasalinus didelius, jos tuStyma pripildancius, akmenis, pooperaciné
iSlanka ar inksto nusileidimas — S$tai visa tatai yra momentai,
padeda recidyvuoti (Cifuentes). Prie to prisidéjusi infekcija
ar uZzdegiminés reakcijos palengvina Sitg galimuma.

Pas Rovsing'a 809, recidyvy post nephrotomiam ir 70°p.
recidyvu apskritai po visy inksty operacijy lydéjo staphylo-
kokk'iné infekcija; 37°/o — bact. coli commune ir tiktai 269
buvo sterilis. Ypatinga staphylokokk'uy jtaka patvirtina ir prof.
E. Joseph'o urologinio skyriaus stebéjimai.

Recidyvu statistika duoda Siuos skait®
menis:

Post Post Post
pyelotomiam. nephrotomiam. ureterotomiam_
Raffo (Genua) 3,449, 11,11, Racic 18,48

Cifuentes [ 1,7 , (asept.) 7,2 , (asept.)
(Ispanija) | 7,6 , (sept) 15,0 , (sept.)

Gottstein 45 | (asept) 10,0 , (asept.)
(bendra stat.) 10 2 , (sept) 21,3 _ (sept)
E \] 0 S e p h 25 » »
Gottlieb ¢ ¢ SR 50 -
Cabot-
=Crabtree 51 RGNS

Paskutine Chwala’s (Viena), idtyrusio 70°/, operuotosios
medZiagos, statistika nustato bendra recidyvy skai¢iu 31,8
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inksty ir 255 ureteriy akmenims nepareinamai
nuo operacijos rusies.

Reikia pakeliui paZyméti, kad recidyvai po ureterolithoto-
mi’jos lokalizuojasi paprastai ne ureteriuose, o inkstuose (Ni-
colich).

Nagrinéjamieji recidyvai pasizymi dar viena biidinga ypa-
tybe, biitent, jie atsiranda ne tiktai operuotoje, bet, svarbiausia, .
prieSingoje neliestoje puséje Tokiy recidyvy procentas pas jvai-
rius autorius teippat skirtingas. Teip, pas Raci¢’a (Dalma-
cija) siekia skaitline 18°/,, pas Chwala (Viena) = 16,29,
0 pas Joseph'a jisai = tiktai 3,59, Tokis duomenu sKkirtu-
mas gali biiti paaiSkintas tiktai nevienoda akmenu pasidarymo
prieZastim Sitose jvairiose pagal geografine vietos padeétj 3alyse.

Sitie du momentai: augstas recidyvy procentas pas Rov-
sing’a (Danija) dél staphylokokk'u infekcijos ir abiSaliy ak-
meny sudarytoju buvimo faktas, pareings nuo bendru endoge-
ninio ir ekzogeninio pobiidZio priezZas¢iy kaikuriose vietose, ir
turi ypaciai persergéti, kad nesusiviliotume
urolithiasis'o gydymo operacinémis meto-
démis.

Reikia individualiai iStirti padedancios akmenims pasidaryti
prieZastys kiekvienu atskiru atsitikimu, kad su tam tikru apytik-
rumu i§ anksto numatytume recidyvy galimuma. Kad tokios tak-
tikos jau laikosi kaikurios gydymo jstaigos, irodo skirtumo buvimo-
faktas operuojamuy atsitikimy kiekio ir bendro ureteriniy akmeny
skaiiaus atzvilgiu. Teip, pav., tokiy operuotuju procentas svy-
ruoja nuo 50%, (Hunner, Bumpus) ir iki 10°/, (Boeming-
haus); paskutiniu laiku jisai nukrito ligi
5,600 (Un ge I

ISspresti klausymui apie tikslingiausia terapija kiekvienam
atsitikimui ir apie recidyvo atsiradimo toje ar prieingoje puseje
Sansus, jeigu ryZtamasi operuoti, prof. E. Joseph'o, nelaiku
atsiskyrusio su Siuo pasauliu, urologinis skyrius paskutiniame
darbe systemina visas akmens atsiradima lydincias aplinkybes,
sugrupuodamas akmenis j atitinkamas prieZastines grupes. Tokis
sugrupavimas i$ tikryju Zymiai padeda susigaudyti Sitame klau-
syme. Sitos grupés yra Sios:

1. Chroni3kyjy akmeny sudarytoju typas.
Tatai — uratai, /i3skiriami daZnai, kaip smélis ir druskos. Jie
kartotinai pasidaro perijodiSkai ir ju atsiradimas aiSkinamas mai-
sto vienodumu ir endogeninés bei hormoninés medZiagy apy-
kaitos sutrikimu (Blum). Sito typo reik3mé poope-
raciniams recidyvams susidaryti nustatyta
Braash'o ir Foulds’o. Sito akmeny typo paZinimas prie$
operuojant yra butinai reikalingas.

2. Vaiky akmenys. Ju pasidarymo priezastys yra
Sios: rase, klimatas ir mitybos sutrikimas. Jie pasitaiko ende-
midkai. Pasak Rac¢i¢'o, ju recidyvy procentas
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po nefrektomijos biina labaiaugs§tas. Tokiu ak-
meny pasidarymo perijodas baigiasi su subrendusio amZiaus
metais.

3. VienaSaliooksalatinio akmen s atsiradimas
treCiame deSimtmetyje. Po jo i§éjimo ar pas3alinimo

ecidyvu nebiuna, todél profylaktiné dijeta nereikalinga
TGrossmann). Pasak Perelmann’o, prognozé gera, net
(r apleistais atsitikimais.
i 4. Aseptiniai akmenys, pasidare vietiniy prieZas-
¢iy jtakoje. Jie biina, esant vienaSaliams virSutiniu Slapimtakiy
pakitimams, lydimiems Slapimuy susilaikymo, pav., esant ureterio
susiauréjimams arba monstra. Recidyvai ¢ia pasitaiko
tiktai tuomet, kai néra pasSalintos §itos vie-
tinés prieZastys arba kaiprisideda S§lapiminé
infekcija. Sitiems akmenims turi jtakos ir adnex'y susir-
gimai. ¥

5. Prostatiniai akmeny sudarytojai. Sita
grupé nereta. Daznai dél gland. prostata hypertrofijos pasireidkia
I-osios grupés slaptoji — chroniSkyju akmenu sudarytojy
forma. Tokios prostatos paSalinimas apsaugoja nuo recidyvo,
nors kaikada jie vis délto atsiranda ir po gl. prostataektomijos.

6. Vietiniai ir Zidininiai infekuotuju ak-
meny padarai. Jie atsiranda dél uZzdegiminiy pro:esy $lapim-
takiuose, kaikada tonsilose, dantyse, Gaunama inksty papiliniy
virSuniy nekroze, ureterio stenozés ir pasidaro akmenys. Dau-
giausia Cia kalti yra staphylokokk’ai ir streptokokk'ai. Esant
pyodermia’i palinkimas recidyvuoti be galo
didelis. Todel labai svarbu laiku pazinti uzdegiminis procesas
ir Zidinys, padeda akmenims pasidaryti. .

7. Osteogeninis akmeny pasidarymas. Cia
prik'auso visi kauly procesai, padeda kalciui nusésti arba biti
perdirbtam, pav.: osteomalacia, rachitis, morbus Bechterevii,
-osteomyelitis, fractura femoris, Zemutiniy galiiniy artritiniai susir-
gimai— ,infektarthritis“ P a yr., amputatio. Kaikuriuos i$ ju gali
lydéti infekcija. Teippat trauminiai susiauréjimai po dubens
laZimy gali bati akmeny pasidarymo kaltininkais. Be kalcio
nusédimo, akmenu pasidarymui gali turéti jtakos infekcija ir
retencija. Recidyvas galimas, kol dar tebéra
kauly procesas, vis vien, ar akmuo pats yra
iSéjes ar jis buvo pa8alintas operacijos pa-
gelba.

Amputacija, kaulu deformacija (kyphoskoliosis) ir kauly
systeminis susirgimas dél pagrindinio susirgimo nepataisomumo
betkada suzadina akmenuy atsiradima ir augima abiejose pusése.
(Zitr. 9 ir 10 atv.)

8. Neurogeninio akmeny pasidarymo typas:
Tabes, syringomyelitis, encephalomyelitis, spina bifida, stuburo
smegeny suzalojimas padeda akmenims pasidaryti dél virSutiniy
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Slapimtakiy muskulatiiros paralyZiaus. Kaikuriuose i§ Sity susir-
gimy be abejo vaidina tam tikra vaidmenj osteodystrofiski pro-
cesai ir Slapimtakiy infekcija. Ir Sitos ruSies susirgi-
muose teippat reikia lauktilabai greito reci-
dyvo, kol néra praéjes nervy systemos funkcijos sutrikimas,
turjs nepalankios jtakos. Cia priskaitoma ir refleksiné phospha-
turia po nefrektomijos.

DeS. ureterinis kateteris pa- 10 atv. Tas pats afsitikimas, kg ir 9

siekgs tik 15 cm. augstumo; klaidingai
(del griau¢iy ypatybiuy) buvo manoma,
kad _jau buvo pasiekta pelvis renalis

d. .SeSélis Zemiau costae XII d.
Kair. ureterinis kateteris jkiStas tai-
syklingai iki regio renalis.

Diagnosis:

Paskutiniy 3 typuy tarpe yra ypaciai
linkusiu

tybisky formu, labai

atv. Uropoetiné systema abiejose pu-
sése pripildyta kontrastu.

I§ de§ineés: Sesélis (akmuo) padeng-

tas kontrastu ir yra in pelvi ren. d,;

dél kontrasto pertekliaus iSsipiitusi

pars iuxtarenalis ureteris dex. (jleista

tik 5 kb. cm); kontrastas nuteka
zemyn. .
I§ kairés: Pelvis ren. sin. gerat

prisipildZiusi kontrasto.

Kyphoskoliosis. Calculusin pelv. ren. dextr.

pik-
recidyvuotis.

Jose paprastai reiskiasi jvairiy etijologiniy faktoriu kombinacija,

nuo vieno typo j kita peréjimas.

Yra pazymétas akmeny atsiradimas, davus per keletg savaiCiy CaCOsg.

ar calcii lactici (Fedorov).

vigantoliu.

_ . Teippat Eisler’o yra apraSytas intensy-
vus akmeny pasidarymas ir griaunamasis griauci

pakitimas apsinuodijus

Vienos kalcio mobilizacijos osteogeninio pobudZio akmenims
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pasidaryti nepakanka. Reikalingi dar infekcijos buvimas, ilgas guléjimas. -
amobilizacija. .

Tuo biuidu, norint iSvengti recidyvo, reikia suZinoti ir pasa-
linti padedan¢ios akmenims pasidaryti salygos. Urolithiasis néra
liga sui generis, bet — daugelio atskiry patologisko pobiidZio
sutrikimy Slapimuy systemoje ir jos iSoréje padarinys.

Kiekviena operacija vengtina chroniSskiems akmenuy suda-
rytojams ir vaiky amZiaus atvejais, ligi pasibaigiant akmens pasi-
darymo perijodui.

Budingas yra Sis atsitikimas. 16 ménesiy vaikas turi pyurija, kars-
Ciuoja. Rentgeno nuotrauka rodo jtartinus akmens atzvilgiu Se3élius abie-
juose inkstuose.

Operacija i kairés: paSalinta 14 akmeny. Praéjus 2 ménesiams
operacija i§ deSinés: paSalinti 6 akmenys. Po to vél pa3alinti atsirade i$
naujo, kairioje puséje 3 akmenys. Praéjus 10 ménesiu, vél Kkonstatuoti
akmenys abiejuose inkstuose ir pyuria (T homas).

Dazni Siuo metu vienaSaliai oksalatiniai akmenys galima
be baimés konservatiSkai operuoti arba paSalinti instrumentais.

Esant vietinei susirgimo prieZasciai, recidyvo pavojaus po
konservatiSkos operacijos néra, jei paSalinti visi akmenys ir jei
nutekéjimo salygos yra gderos. Rehn sitlo tokiais atvejais
visuomet dar daryti nephropexi’ja.

ligas guléjimas, netinkama mityba ir apréZtas gérimas pa-
deda recidyvams pasidaryti.

Paskutiniai 3 typai (E. Joseph’o lentelé) nepatartina gydyti
-§arminiais mineraliniais vandenimis, norint iSvengti staphylo-
kokk'inés infekcijos su recidyvo galimumu.

Vienasalius didelius uZpildancius réckeles akmenis paprastai
lydi staphylokokk'ineé infekcija, kuri gali sugriauti inksto audinj.
KonservatiSko gydymo padariniai tokiais atvejais labai blogi, nes
inkstai paprastai nepasitaiso. Cia parodytina tiktai nephrektomia.

Senyvo amZiaus ligoniai visai neoperuotini, kaip tat jau
seniai sitlo Fedorov. Jie paprastai ilgai gyvena nesiskysdami
tokiais akmenimis.

PraktiSkai labai svarby klausyma, kada gi galima spéti reci-
dyva atsirandant antrojoje puséje, profi. E. Joseph’'’o
uroliginis skyrius Siteip iSsprendZia:

1. Kai chronisko akmenuy pasidarymo prieZastis negali biiti
pasalinta.

2. [Esant antroje puséje staphylokokk'inei infekcijai.

3. Nésant normalaus anatomisko arba funkcisko nutekeé-
kéjimo i§ antrojo inksto

4. Esant neurogeniniam ar osteogeniniam akmeniui, jei dar
néra praéjusi jo pasidaryma suZadinusi prieZastis.

Neoperuotojo urolithiasis’u sergancio ligonio gerové pareina
nuo to, kiek tokio akmens buvimas netrikdo atitinkamo organo
funkcijavima ir jei vietiné infekcija nevirs bendra.

Radikali operacija, laiku padaryta, t. y. esant indicatio
vitalis, iSgelbsti ligonj nuo bendro sepsio.
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Tokie neoperuotieji ligoniai nuolatos turi biiti priZiurimi
gydytojo specijalisto, kad nebiity praleistas momentas operacijai.
Statistika  gi parodo, kad 33°, (Mayo) ir 50°, (Papin)
operuojamu inksty akmenuy atsitikimu taikoma nephrektomia, t. y.
inkstas jau nebéra tinkamas. Ir Gottstein'o duomenimis
paskutiniu laiku pastebimas Sitos ruSies operacijos reikalingumo
padidéjimas.

Ar neliidnina tatai?

Ligonis dazniausiai jieSko gydytojo dél sopuliy, diegliy. Jisai
patenka visy pirma pas praktika gydytoja gana anksti. Vadinasi,
Sitokios jau nebetinkamuy inksty gausybés beoperuojant radimas
pareina dél to, kad tokie ligoniai pavéluotai nukreipiami j spe-
<ijalistg susirgimo vaizdui tinkamai iSaiSkinti.

Blogas pataréjas yra tas, kuris visg susirgimo sunkuma
mato akmens buvime, o ne to akmens sukeltuose padariniuose.
Tokio ligonio likimas yra litidnas. Tokis manymas, paremtas
neteisingu dalyky esmés jvertinimu, kartais veda prie nepatai-
somo galo.

Sis pavyzdys visu geriausiai paaiskins tai, kas Cia buvo pasakyta.

Neseniai Berlyne (1932 m.) buvo Sitokis atsitikimas:

Provincijos gydytojo dukteé, skaisti mergelé, 21 mety amziaus, trejus
metus paeilivi lankesi pas gydytojus del pyurijos ir nepazinto ureterinio
akmens. Niekam neriipéjo pasitlyti iStirti virSutinius Slapimtakius. Paga-
liau ji pateko pas Berlyno urologa, kuris konstatavo sunky, jau septiska,
pyelonephritis. Buvo iskviestas ligonés tévas, kuris nepatikejo nei mo-
mento rimtumu, nei Uminés operacijos reikalingumu. Po 2 dienuy, kad ir

buvo padaryta operacija, Sitamergelé Zuvo dél bendro sepsio. Inkstas buvo
nubertas abscesais.

Kai dél bendro klausymo apie akmenuy Slapinimosi orga-
nuose atsiradimo, tai reikia pasakyti, kad, kiek Siuo metu lengva
nustatyti akmeny buvimas, tiek, deja, vis dar tebéra sunku nusta-
tyti ju atsiradimo priezZastis.

ISvados.

1. Kiekvieno inksty dieglio prieZastys tuctuojau iSsamia
i8tirtinos, kuriam reikalui panaudojama visa dabartinés urologinés
technikos galia.

2. Tokis iStyrimas, po kurio eina ta ar Kkita intervencija,
atliktinas specijalisto urologo, o ne diletanto. Sity dvieju veiks-
muy perdavimas | jvairias rankas, nuima atsakinguma nuo tyri-
netojo, ir tuo budu yra Zalingas reikalui.

3. 1-0jo punkto nepildymas veda prie pavéluoto iSaiski-
nimo aplinkybiu, lydinciu diegl, taigi ir tikslios prieZasties, suké-
lusios priepuolj. Tatai gresia organo arba gyvybés praradimu
ir pasiZzymi tokiu augstu ir vis didéjanciu nephrektomi’jos pritai-
kymo procentu.

4. Recidyvy po operacijos sumazejimas yra pasiekiamas,
jei kiekvienu atskiru atveju bus nustatyta priezZastis, kuriam rei-
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kalui siiloma pasinaudoti E. Joseph'’o, privedusio recidyvus
antrojoje puséje ligi 3,5%,, lentele.

5. Ligonio likimas yra praktiko gydytojo rankose, nuo
kurio dauguma atsitikimy ir pareina visas tolimesnis, lemias
ligonio likima, reikalo nukreipimas.
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53. Perelmann: ,Z, Urol.* XXII, 1930, 304 p.

54. Perrier: ,Z. Urol “ XIX, 632 p., ref.

55. Petit R: ,Z Urol* XIX, 632 p., ref.

56. Picker: (Ung. Sitz. d. Urol.) ,Z. Urol.* XXI, 302 p., ref.
57. Quinby: ,J. of Urol“ 1925.

58 TRacid: ;)..d Urel® I8, 4 nr.

59. Racié¢ ,Z. Urol” 1931 m. 4 H.
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64. Rihmer: (Ung. G. f Urol) ,Z. Urol.* XXI, 303 ir 317 p., ref.
65. Rinalldi: ,Z. Urol. XVII, 561 p.
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68. Sanchez Covisa: .Z. Urol.* XVIII, 1924, ref.
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10 Szenkier ,Z: Urol® XXV, 4 H.

71. Schottmiiller: ,Z. Urol* XVIII, 425 p.

12.- Schwarz: ,Z.Urol.* 1932 m 3 nr.

73. Siedner: ,Z. Urol.“ XXI, 596 p.

74. Simon E. ,Z. Urol.* XXI, 458 p.

75. Staehler W. .Z. Urol.“ 1933 m. 9 nr.

76.. Stutzin: ,Z. Urol.* XXIV, 1930, 287 p.

7. Tennani: ,Z. Urol.* XIX, 315 p., ref.

78. Thomas: ,J. of Urol.“ 1925.

79. Troisier: ,,Gaz. des hopitaux“, 1927 m. 24 nr.

80. Waldsmit: 53 Chir. kongr. 1929, Berlynas.

81. Vallino: .Z. Urol“. XXI, 797 p., ref.

82. Zaky A.: ,Z. Urol.“ XVII, 541 p.

83. Ziegler: ,Z. Urol.“ XXI 282 p. ‘

84. Zislin: ,Z. Urol.* XVII, 378 p., ref.

85. Zondeck M.: ,Z. Urol.“ XVII, 467 p.

86. Zondeck M: ,Z. Urol* XX, 377 p., ref.

Autoreferat.

Ueber Urolithiasis.

Nach der gruendlichen Besprechung des Vorkommens, der Roent-
gendiagnostik, Aetiologie sowie der Kampimittel mit der Steinkrankheit
es uropoetischen Systems kommt der Autor zum folgenden Schluss.

1. Jeder Nierenkolikfall muss womoeglichst bald ganz genau uro-
logisch untersucht werden. -

2. Diese urologische Untersuchung sollvom Urologe, nichtvom
Dilletant ausgefuert werden, denn die Vollendung dieses Teiles sowie der
nachfolgenden Behandlung von 2 verschiedenen Personen ausgefiihrt,
befreit den Untersucher von der Verantwortung fuer die Handlung, was
fuer den Patienten nicht gleichgueltig ist.

3. Das Nichterforschen der Ursache der Nierenkolik fuehrt zur
verspaeteten Diagnosestellung. Deswegen droht dem Organismus die
Or%ans — oder Lebensverlust u. anderseits giebt Anstoss zu der immer
mehr u. mehr wachsender Zahl der Nephrektomien. ¢

4. Um die Zahl der postoperativen Recidive zuvermindern, muss
die Art der Steinentstehung in jedem einzelnen Falle in Betracht gezogen
werden. Zu diesem Zwecke empfahl. E. Joseph seine Tabelle, mit Hilfe
der es ihm gelungen ist die Zahl der Recidive auf der nichtoperierter
Seite bis zur 3,5°, herunterzudruecken.
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5. Das Schicksall des Kranken liegt in den Haenden des praktischen
Arztes, der in Mehrzahl der Faelle allein im Stande ist im Weiteren dem
Krfanken die Moeglichkeit zugeben den richtigen Weg zur Behandlung
zufinden.

Dr. B. Matulionis.
Rentgeno =persvietimas ar nuotrauka?

Praéjusiu mety ,,Medicinos* paskutiniame numeryje dr.
Kalvaityté savo straipsnyje ,Apie plauciy tuberkuliozes
R.-dijagnostikos reikSme‘ paskelbé savo ijdomius praktiSkus
patyrimus. ‘

Be abejo, plauciy tuberkuliozés (tbc.) ankstyba dijagnos-
tika turi didZiausios profylaktiSkos, terapiSkos ir ekonomiskos
reikSmeés. Nepastebétas dZiovininkas Kkariuomeneje, sporto
organizacijose, civ. tarnyboje ar Seimoje gali apkresti Kkitus;
paveluota dijagnozé pasunkina ir labai pailgina gydyma, kuris
Seimai ir Valstybei gula sunkia naSta. Todél suprantami
tikslios ir ankstybos plauciu tbc. dijagnostikos jieSkojimai.
Siuo metu rentgenas yra viena i§ patikimiausiu plauCiy tyrimo
priemoniu.

Teoriskai rentgenologiSkas plauCiy tyrimo klausymas vi-
sai aiSkus: perSviesti ir padaryti nuotrauka. Neteip lengva
Sitas klausymas spresti praktikoje. Cia ir noréCiau kaikurias
gerb. dr. Kalvaityteés iSvadas papildyti. Nors nesu rent-
genologas, bet eile mety dirbes Karo ligoninés plaucCiuy tbc.
skyriuje, plaucCiu tbc. ir jo rentgenodijagnostika studijaves
Vokietijoje, Cekoslovakijoje ir Austrijoje, turiu Sitoje srityje
Siokio tokio patyrimo ir prie gerb. dr. Kalvaitytés is-
vady noriu keleta pastabuy pridéti.

IdealiSkas plauciuy sveikatos patikrinimas reikalingas kli-
niSko tyrimo, perSvietimo ir nuotraukos ant filmos. Atliekant
masinius sveikatos patikrinimus kariuomenéje, sporto organi-
zacijose, mokyklose, istaigose, Sita metodé neimanoma dél
brangumo; brangiausia tokio tyrimo dalj sudaro nuotrauka;
nuotraukos iSlaidos galima sumazinti vartojant vietoje filmos
popieriu, bet vis délto ir tokios nuotraukos sudarytuy nepake-
liama masiniams tyrimams iSlaidu pozicija. Turtingi kraStai,
turi savo foto-pramone, ir tai dar negali tokiu mastu rentge-
no nuotrauky darytis; juo sunkiau mums; be to, mes turime
visa foto-medZiaga importuoti. Todél tenka pasirinkti ne ty-
rimo idealas, bet praktiSkai prieinamas vidurinis kelias. To-
kis nusistatymas galima pagristi ne vien praktiSkai medZiagi-
niais sumetimais. :

AS negaliu visai sutikti su gerb. dr. Kalvaitytés
nuomone ir negaliu teip Zemai degraduoti plaucCiu perSvieti-
mo reikSme. Foto-plokStelé, be abejo, daug jautresné, kaip
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kad Zmogaus akis, bet ir perSvietimas turi tokiy pirmenybiu,
kuriy stinga nuotraukai. Tiesa, gana daZnai pasitaiko piau-
¢iuose tbc. pneumoninio pobiidZio nauju infiltraty ar naujy
* kavernu, kurios esti nelengva perSvietimo metu izitréti, o kar-
tais ir visai negalima esti pamatyti; bet nevisada ir nuotrauka
parodo esancCias nedideles naujas, be storos kapsulés kaver-
nas; esti atsitikimu, kur nuotraukoje kavernu dél ju nepato-
gios - projekcijos nesimato; tik su kitokia projekcija nuotrau-
koje tokios kavernos iSkyla aikStén. Vadinasi, gali biiti nuo-
trauky su neigiamais duomenimis, kur yra atvira kaverniné
plauCiy tbc. Nuotraukos didelé verté esti tik tada, kai i$
anksto padarytu perSvietimu nuotraukai parenkama tinkama
projekcija. Nepadarius perSvietimo, neparinkus projekcijos,
mechaniSkai daromu nuotrauky verté kartais gali biiti abejoti-
na. Vadinasi, nuotrauka negali pretenduoti atstoti perSvie-
timo.

Kai dél kavernu dijagnostikos, tai reikia pasakyti, kad
perSvietimas ir nuotrauka tiek turi skirtingu ypatybiu, kad
vienas antra pakeisti negali, bet tenka vienas antru papildyti.
PavyzdZiui, nevisada galima tvirtai, be jokiu abejojimuy pasa-
kyti, ar nuotraukoje matomas apvalus SeSélis yra kaverna ar
artefaktas, atsirades dél tam tikros SeSéliy projekcijos; Cia
tik perSvietimas gali abejojimus iSsklaidyti. Gana daZnai ka-
vernos pazinti esti lengviau perSvieCiant kaip kad nuotrauko-
je; tai yra todeél, kad perSvietimo metu galima visaip keisti
projekcija ir galima pagauti tokia pozicija, kada kaverna ant
ekrano duoda stipriausia ir biidingiausia SeSeélj.

Vadinasi, darydami plauCiu nuotrauka, dar nésame visai
apsisaugoje nuo rentgeno klaidu; nuotrauka negali apsieiti be
perSvietimo ir todél darydami nuotrauka negalime padaryti
sutaupymo persvietimy saskaiton.

Pagaliau, dar viena aplinkybé reikia turéti galvoje. Plau-
¢iy nuotraukos, atliekant masinius tyrimus, reikalaudamos di-
deliy iSlaidu, neduoda garantijos ateiCiai; jos tik pasako, kas
yra tyrimo metu; neigiama nuotrauka dar nereiSkia, kad ar-
timiausioje ateityje susirgimas plauCiu tbc. yra negalimas.
UZtenka 6 savaiciu laiko, kad plauCiuose, kurie iki tol atrode
visai sveiki, atsirastuy ankstybinis infiltratas ir net virsty ka-
verna.

Kai dél gerb. d-ro Kalvaityteés iSvados, kad Salia
kliniSko plauciy tyrimo reikalingas ir rentgenologiSkas tyri-
mas, ne tik turiu Sita teigima patvirtinti, bet turiu Sitq iSvada
ypatingai pabrézti. Neigiami plaucCiy perkusijos ir auskulta-
cijos duomenys nieko prie§ plauCiy tbc. nepasako, ypac
prie§ tbc. haematogeniSkas formas. Tik tuoju plauciy tyrimu
galima daugiau pasitikéti, kur greta kliniSko buvo ir rentge-
nologiSkas tyrimas pavartotas.
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JieSkant priimtino ir praktiSkai jvykdomo plauiuy tbc.
tyrimo budo reikétu apsistoti prie Siy iSvady:

1. KliniSkas plaucCiu tyrimas turi biiti papildytas per-
Svietimu; tyrimas be perSvietimo negali buiti laikomas pati-
kimu.

Plauciy persSvietimo salygos:

a) gera R.-lempa;

b) geras, jautrus ekranas, su greitai gestanCia fluores-

cencija;

¢) jautrios, gerai adoptavusios ir nepavargusios akys;

d) perSvietimo metu projekcijos keitimas;

e) pakankamas praktiSkas prityrimas.

2. Tais atsitikimais, kur perSvietimas nieko neduoda,
bet yra pasunkéjusi anamnezé arba yra kuriuy - nors duomeny
i§ subjektyvaus ar objektyvaus status praesens, kas kelty
abejojima dél plauCiu tbc., reikia tyrimas papildyti plauciu
nuotrauka.

Padarius nuotrauka prasideda antras tyrimo etapas —
nuotraukos ivertinimas; jis reikalingas nemazo praktiSko pa-
tyrimo. Tai platus klausymas ir apie tai galima tik atskirai
kalbéti.

Reikia pabrézti daznai perdedamas plauCiy virSuniy duo-
meny jvertinimas. Pleuros randai, sudarantieji SeSeliy arka-
das po Il Sonkaulio apatiniu uZpakaliniu kraStu, ir virSutinéje
plaudiy virStiniu puséje smulkus rySkus apvalus atskiri SeSe-
liai negali biuiti laikomi aliarmuojanCiu symptomu; iS ju pap-
rastai nejvyksta tbc. proceso generalizacija; todél turinciy
tokius virsiiniu duomenis (jie labai dazni) tiriamuju negalima
traktuoti, kaip turinCius prasidedancia plauciy tbc.

Baigdamas turiu keleta Zodziu pasakyti del R.-nuotrau-
ky formato. Nors visa foto-medZiaga yra importuojama ir
nemaza kaStuoja valstybei ar pacijentui, deja, tenka konsta-
tuoti, kad daznai Gerb. Kolegos Situo klausymu nepakanka-
mai domisi. Neretai tenka matyti, kad plauCiu sveikatos pa-
tikrinimo reikalu daromos 30X40 cm. nuotraukos. Toks
Valstybés ar sunkiai sutaupytu pacijento leSy Svaistymas yra
nepateisinamas. Kiekvienas plauCiu rentgenologiSkas tyri-
mas turi prasidéti nuo perSvietimo. Jei perSvieCiant nieko
nepastebima, o i§ kliniSkojo tyrimo yra Sioks toks itarimas,
tai uztenka plauCiy virSutiniy daliu nuotraukos 18X24 cm.,
maximum 24X30 cm. Juk hématogeniSka plauciu tbc. visa-
da prasideda nuo virSutiniu daliy; ankstybinis infiltratas esti
teippat virSutinése plauciy dalyse; bronchogeninés aspiraci-
nés tbc. plauciy formos nors gali biiti apacioje, bet turi dise-
minacija darantj Zidini augStesnése plaucCiv dalyse; todél néra
jokio reikalo teip daryti plauciy nuotrauka, kad net sinusai
iSeity; dijafragmai patikrinti visai uzZtenka perSvietimo. Neat-
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menu nei vieno atsitikimo, kad biity rastas paciose apatiné-
se plauciy dalyse aktingas tbc. Zidinys ir buity visai sveikos
plauciy virSutinés dalys. PerzZitiréjes pavyzdingos ir didelés
(300 lovy) Cechy sanatorijos ,,Sanatorium na PleSi* ketveriy
mety nuotrauky archiva, nei vieno plaucCiu tbc. atsitikimo ne-
radau, kur biity tokia proceso lokalizacija, kad ant 24X30 cm.
nuotraukose plauciai atrodytu sveiki ir tbc. Zidinys biitu uz
nuotraukos ribu, pav., lokalizuotas tik pacCiame sinuse. Be-
veik visai tikrai galima pasakyti, kad ten, kur perSvietimas
nieko neranda ir 18X24 cm. (event. 24X30 cm.) nuotraukos
duomenys neigiami, néra tuberkuliozinés plauCiy infiltracijos..
Zinoma, gali biiti visokiy kazuistiniy atsitikimu, bet prie re-
Ciausios kazuistikos atsitikimu negali biiti derinamos ordina-
rinés taisyklés, taikomos masiniams tyrimams. Retos jvairios
iSimtys visoje patologijoje galimos, ir klaidos de¢l ju neiSven-
giamos.

Kas dél plaucCiy nuotrauky formato pasakyta, tas pats rei-
kia pasakyti ir dél kitu vidaus organu, ypac deél skrandZio ir
7arnu, nuotrauky. Cia tik toji nuotrauka dijagnostiSkai ver-
tinga, kuriai parinkta tinkama projekcija ir Kkitos tinkamos
salygos. Be paruoSimo, be Svietimo, be pripildymo kontro-
lés, mechaniSkai atlikty nuotraukuy verté menka, kartais lygi
nuliui. Sitoje srityje priimtinos tik nutaikytos nuotraukos.
Deél skrandZio ir dvylikapirStés zZarnos tokiu nuotrauky visai
pakankamas formatas 912 cm., o dél kity Zarnu — 13X18,
event. 18X24 c¢cm. Formatai 30X40 cm. gali biiti reikalingi
tik demonstracijos reikalams.

Apskritai, nuotraukos racijonalus formatas galima nusta-
tyti tik perSvietimo metu, vis tiek, ar biity fotografuojami
plauciai, ar virSkinamieji organai. Dijagnostikos tikslu reikia
ne viskas nufotografuoti, o tik tos vietos, kur matomi neais-
kiis pakitéjimai ar bent gali jie sléptis.

Autoreferat.

1. Die Durchleuchtung der Lunge mit R6.-Strahlen und die R6-Pho-
tographie kOnnen sich ergdnzen, dagegen nie eine das andere ersetzen.

2. Der diagnostische Wert der R6-Photographie ist bedeutend grés-
ser, wenn die Aufnahmestellung durch vorhergehende Durchleuchtung
bestimmt worden ist.

3. Die R6.-Photographie, besonders Durchleuchtung kann bei einer
Massenlungenuntersuchung nie ihren hohen Entstehungswert rechtfertigen
und soll nur bei zweifelhaften Ergebnissen der klinischen Untersuchung
oder der RO.-Durchleuchtung angewandt werden.
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Gyd. P. Kalvaityte.

Keletas pastabuy prie d=ro B. Matulionio straipsnio
»Rentgeno persvietimas ar nuotrauka®.

AS esu dariusi i§vadas apie Rentgeno perSvietimo ir nuo-
traukos reikSme plauciy ligu dijagnostikoje, pasiréemusi ty tyrimy
duomenu sugretinimu. Ir 36 pavyzdys, cituotas mano straipsnyje
»Apie plauciy tuberkuliozés R-dijagnostikos reik¥me*, aiskiai pa-
rodo mano iSvady tikruma. Tokiu pavyzdZiu mano straipsnyje
buvo ir daugiau (pav., 2, 8, 21 ir 22). Turiu pabréZti, kad, pav.,

.36 atsitikimu buvo ne tiktai gerai pripratusios ir nepavargusios

akys, bet ir Rentgeno nuotraukos duomeny jspudis.

PanaSias iSvadas apie Rentgeno per3vietimo ir nuotraukos
reikSme esu priéjusi ne tiktai a$, ju yra paskelbta ir literatiiroje.
Teip, gyd. J. Veli¢kaité yra referavusi ,Medicinoje“ (1932
m. 1 num.) M. Aksjanzew' o ir Krewer' o straipsnj ,Die
Klinik der hdmatogenen-dissiminierten Formen der Lungentu-
berkulose der Erwachsenen und ihre Rolle in der Phthisiogenese“
(nZeitschrift fir Tuberkulose®. Bd. 62, H. 1.), kuriame teippat
yra pareikSta panasi iSvada.

Toliau, pasirémusi savo 14 mety rentgenologijos darbo
patyrimu, i§ kuriu apie 12 mety esu dirbusi ligoninése, manau,
kad ir kaverny dijagnostika nuotraukoje yra daug geriau i3aiski-
nama negu kad perSvieciant. O nuo Rentgeno klaidy geriausiai
gali apsaugoti patyrimas, nes Cia tinka ta pati taisyklé, kaip kad ir
visose kitose gyvenimo bei mokslo srityse, biitent: prityres rent-
genologas be dideliu sunkumu atskirs, kuris ,apvalus Se$élis yra
kaverna, kuris artefaktas®.

Su gerb. dr. Matulionio ,Plaudiy per3vietimo saly-
gomis“ visiSkai sutinku. Taciau masiniy perdvietimuy atsitikimais,
misy salygomis, kai perSvietéju yra nedaug, abejoju, ar galés
jos biiti iSpildytos. Turiu galvoje ,nepavargusias akis“. Masiniu
perSvietimy atsitikimais $itoji salyga yra nejvykdoma.

Ekonominiais sumetimais, aiSku, negera yra, kad Rentgeno
foto-medZiaga yra importuojama, bet Sitie sumetimai liecia tiktai
bendra Salies prekybinj balansa. Taciau istaigoms, kurioms
reikia pirktis Sita medZiaga, atrodo, tatai néra Zalinga, nes impor-
tuojamoji medZiaga yra pigesné, negu kad ji biity vietoje paga-
minta. Teip manau todél, kad, nors muitai ir transporto mokes-
Ciai yra dideli, Lietuvoje Rentgeno foto-medZiaga vis délto yra

-pigesné, negu kad tose 3alyse, kur ji yra gaminama.

Dél nuotrauky formato dalykas gali biati diskutuojamas.
Gera biaty, kad S$ituo dalyku pasisakyty ir kiti plauciy ligy
specijalistai. :

Deél vidaus organuy Rentgeno nuotrauky reikia pasakyti, kad
duodenum’o nuotraukos ir dabar Lietuvoje yra daromos ne ant
didesniu formatuy, kaip kad siiilo ir gerb. dr. Matulionis.
O turint dijafragma, pasak dr. Baensch’'o, pakanka dar ma-
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Zesniy formaty, nes ¢ia galima padaryti 18 )X 24 cm. didumo
formate 4 Rentgeno nuotraukos. Tokios Rentgeno nuotraukos
yra daromos ir Lietuvoje.

Pagaliau, baigdama noriu priminti, kad, norint per3viesti
prie§ darant kiekviena Rentgeno nuotrauka jstaigose, kur yra
daromi masiniai Rentgeno tyrimai, kaip kad, pavyzdziui, Karo
Ligoninéje, reikétu padidinti specijalisty skaicius, t. y. gydytojy
personalas ir aparatiira, nes reikéty turéti atskiras aparatas
Rentgeno perSvietimams ir atskiras Rentgeno nuotraukoms, o tatai
teippat sudaryty nemaza iSlaidu pozicija.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

26. Prof. J. Rother: BalneologiSkos iudinamajam aparatui gy-
dyti indikaciios. (,Med. KL 1935 m. 13 nr.).

Svarbiausi ijudinamoijo aparato susirgimai — reumatas ir osteoar-
throsis deformans. Ypacdiai didelés reikSmés turis reumatas dél io didelio
iSsiplétimo. Svarbesnieji Sitos ligos etijologiniai momentai esa Sie: konsti-
tucija, Zidininé infekcija, odos cirkuliacijos sutrikimai ir klimato veikimas
(butas, profesinio darbo salygos). Terapiia turinti atsiZvelgti i visus eti-
iologinius veiksnius. Reumatinis procesas nesas grieztai lokalizuotas. Dabar
zinoma, kad reumata apibiidinas granuliomos audinys paplites visoje
mezenchymoie. Chron. reumatui gydyti geriausiai tinkanti balneologiia,
ypadiai dumblo vonios (Moor- u. Schlambiider). Sitai terapiiai netinka
fimus procesas ir reumatiniai susirgimai su endokarditu, kol voZtuvuy pro-
cesas nésas visai nurimes ir stabilizavesis; Sitais atsitikimais balneoterapiia
galéty daug Zalos padaryti. Eryvtrocytuy sedimentacija esanti gera prie-
moné proceso biiklei patikrinti. Balneoterapija neduosianti pagerejimo ir
dar liga paitiminsianti, iei reumatas pareinas nuo veikianCios Zidinines in-
fekcijos. Cia turinti biiti pavartota Zidinio terapija; kartais gerai sekasi
kurorte. kur visokie faryngitai, tonsilitai nuo inhaliacijos, skalavimo gerai
gvija. Balneoterapiia nedaug padésianti, jei reumatinis procesas esas aner-
gijos biikléjie. Geriausiai esa galima patikrinti parenteraline jaudinamaja
terapiia, pav., apie 6 kartus 3virkiCiant yatren-casein’o kas antra diena po
0,2. Zidininé reakcija parodysianti, ar dar galima reakciia sukelti voniomis.
Anerginio reumato atsitikimais parenteraliné jaudinamoji terapiia galinti
daug padéti; ji galima véliau kombinuoti su balneoterapija. Dumblo vo-
nios gerai veikian&ios ir tuos artritus, kuriu pagrinde esa hormoniniai su-
trikimai. Reikia prisiminti dumblo substancijoje rasti seksualiniai hor-
monai.

Oste_oartrozés dijagnostikai esas labai svarbus rentgenas. Sitos li-
g0s genezeje sanariu pervargimas daug sverias. Todél balneoterapiia rei-
kia kombinuoti su ortopedija, greta voniu tinkamai pavartotas masaZius
teippat daug padedas; taCiau visos priemonés, taikomos osteoartrozei gy-
dyti, nepaSalinanCios audiniy degeneraciniu pakitimu.

Dr. B. Matulionis.

27. E. Lost: Sanariy susirgimy gydymas trumpomis bangomis
(,,Med. Klin.” 1935 m. 11 nr.).

Trumpuiu kapgu terapij-a (t. b. t.), prieSingai dijatermijai, tinkanti
fimiems ir chroniSkiems audiniu idegimo procesams gydyti. Kylanti audi-
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niuose Siluma sustiprinanti cirkuliacija, padidinanti leukocytoze ir fagocy-
toze — teip Siuo metu trumpujy banguy (t. b.) bakterijocidiSkas veikimas ais$-
kinamas. Keleriy mety patyrimas parodes, kad t. b. t. didelés reikSmés
turinti judinamojo aparato chron. ir imiems susirgimams; sanariu, raument,
kaulu, sausgysliy skausmingus susirgimus t. b. t, gerai symptomiskai vei-
kianti net uminéje stadijoje. Pagrindiné t. b. ypatybé esanti ta, kad jos
nesilaikan€ios Om’o désniy ir sudarancios homogeniska Sildoma elektros
lauka, vistiek, ar audinys biisias laidininkas (raumuo) ar nelaidininkas
(kaulas); jos lygiai gerai veikianCios tiek pavirSutinius, tiek giliuosius au-
dinius. Tai svarbu ypa¢ didZiuju sanariy terapijai, nes homogeniskos Silu-
mos penetracijos paprastoji dijatermija neduodanti. UZtai t. b. t. rezul-
tatai daznai esa pozityviis net tokiais atsitikimais, kur paprastos dijater-
mijos vartojimas jokio pageréjimo neduodaves.
Dr. B. Matulionis.

28. Dr. E. Raab: Trumpuju bangy terapijos (t.b.t.) kritika.
(,,Deut. Med. Woch." 1935 m. 10 nar.).

T. b. t. sritis — jvairtis uZdegiminiai procesai, jos pirmenybé — tei-
giamas veikimas ne tik chroniSkiems, bet ypac timiems ir febriliniams pro-
cesams. T. b. t. esanti sui generis gydymo metodé ir negalinti biiti lygi-
nama su paprasta dijatermija; ji esanti maloni pacijentui ir kaikuriais atsi-
tikimais atstojanti chirurgine intervencija su jos skausmais ir pavojais;
teip antai, t. b. t. daznai labai gerai veikianti veido furunkulioze, karbunku-
lus, plauciuy abscesus ir empyemas, flegmonas ir t. t.

Dar neseniai svarbus klausymas, koks t. b. t. tinkas aparatas: su
lempiniu generatorium ar su KibirkStininku, dabar iau esas nebeaktualus; ir
vienos ir antros konstrukcijos aparatas, jei tik gerai padarytas, duodas ta
pati terapini efekta; esa svarbu tik, kad aparato veikimo stiprumas biity
pakankamas. Trumpuin bangu (t.b.) veikimas vien homogeniSka termope-
netracija paaiSkinti negalima, nes tada biity nesuprantamas teigiamas timiy
febriliniy uZdegimu veikimas; Cia kontaktiné Siluma tokio teigiamo veikimo
neturinti, o dijatermija net esanti kontraindikuota, todél spéjama, kad Cia
yra t. b. kaip spinduliuojancios energijos veikimas. TerapiS§kam pasiseki-
mui reikalinga, kad panaudotos energijos kiekis nebtity silpnas. Stiprus,
bet dar malonus Silumos jautimas esas nors netikras, bet praktikoje var-
totinas dozavimo mastu. Dr. B. Matulionis.

29. Straus: Apie kraujo apytakos aparato prasidedancio
nepakankamumo dijagnoze. (,D. m. W.* 1932 m. 24 nr. — Ref. ,Klin.
Med.“ 1934 m. 4 nr.).

Dar Schotmiiller 1931 m. paZzyméjo sunkumus nustatant kraujo
apytakos aparato nusilpimo pradZia pacijentams, turintiems tik subjektyvius
symptomus, k. a: dusulj, spaudimg kriutinéje jsitempus, spaudimg po kru-
ting arba kosulj, nésant objektyviu duomeny. Tokiais atvejais norint
nustatyti tikra dijagnoze ir pritaikinti atitinkamg gydyma, didelés reiks-
meés turjs tikslus jvedamuy ir iSskiriamy skysc¢iu balanso tyrimas gulint
ligoniui lovoje ir kasdien ji sveriant. Jau seniai autorius teikia didelés
dijagnostikinés reik§més vadinamajainykturijai, prasidedanciai myokardo
nepakankamuma nustatant. Sitas symptomas galima konstatuoti ir diena,
palaikius ligonj keletg valandy lovoje; tuo budu terminas ,nykturija®
teisingiau buty pakeisti terminu ,klinurija“. Esant prasidedan¢iam myo-
kardo nepakankamumui, trumpiau ar ilgiau lovoje laikomo ligonio orga-
nizmas reaguojas kartais | jvedamy | organizma skysciy mase kitaip, negu
kad esant visiSkam myokardo darbingumui, } ka autorius jau prie§ keletg
mety atkreipgs démes]. Sirdies nepakankamumui pazinti, pakanka vieng
para stebeti, kaip Slapimai iSskiriami i$ organizmo, jvedus ant tusios 1
liter] silpnos arbatos ir tiktai su ta salyga, jei konstatuojamas atskiedimo
11egos sumazejimas, esant gerai iSlikusiam koncentracijos sugebeéjimui ir
esant beveik normaliam liktinio azoto kiekiui kraujo serume. J. St.
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30. Mindru: Apie nauja inksty sekrecijos teorija. Antinksciy

fyzuologua (ypaciai suprareniné azotémija). (,Rev. stint. med.“ 1932 m.
HKlinié. Med.* 1934 m 4 t).

Autorlus teigia, kad inkstui veikiant kamuoléliai ne secernuojg, o
tiktai sustipring kraujo apytakg. [rodymai Sie: 1) inkstas, nepraeinamas
‘Slapalams (urea’i), praleidzigs baltymus; 2) chloro turis kamuolehq kraujuje
esas didesnis negu cirkuliuojamame kraujuje {esama nuomonés, kad chloro
didesné koncentracija kamuoléliuose pasidaranti deél atgalio tekepmo is
iviju kanaléliy); 3) varlei perriSus inksty maitinamas_venas, inksty sekre-
cija sumazéjanti. Tohau, pagrindus ir rugstis isskiriancios jvairios jvijy
kanaléliy dalys, o amonis betarpiSkai susidargs katijonams skirtoje kana-
1éliy dalyje. Pirmoii vijy kanaléliy atkarpa tarnaujanti chemiSkai kraujo
reguliacijai, o antroji — fyziSkajai (osmoziSkas spaudimas ir pH dydis).

Toliau autorius nagrinéja antinksCiy fyzijologija. Adrenalinas, palai-
kydamas reikiamg kraujoslégj, reguliuojgs azoto turinCiy medZiagy |Ssky-
rimg. Be to, adrenalinas reguliuojgs dijurez¢ suerzindamas kepenis ‘ir
mobilizuodamas gliukozg. Autorius nurodo | Zalingg chloropenijos jtakg
antinks€iy neuroglanduliarinei systemai ir ai$kina pastarosios symptomato-
logijg (albummun]a azotemija, virS8kinamieji sutrikimai) antinks¢iy narve-
liuose toksiny fiksavimu. J- St

VAIKU LIGOS.

15. Arvid Wallgren (Gothenburg): Paziiiros apie tuberkulio-
zinio meningito atsiradimo salygas ir profylaktika. (Einige Gesichtspunkte
itber die Entstehungbedingungen und die Prophylaxe der tuberkulésen
Meningitis) (,,Acta Pediatrica®. V. XVII, Supplementum I, 1935).

Esas Zinomas faktas, kad suaugusieji individai, turi chroniSka plau-
Ciu tbe., neserga tuberkulioziniu meningitu arba labai retai susergg juo.
Meningitas esas reta antrinés arba tretinés organuy tuberkuliozés komp-
likacija. IS 166 skrodimu tik dviem atsitikimais rastas meningitas, esant
nepirminei organuy tuberkuliozei; tat nurodo, kad meningitas {vykstas
anksCiau, negu prasideda antriné arba tretin¢ ligos stadija. IS 166 skro-
dimy tik 9 atsitikimais buves rastas senas sukalkéjes pirminis kompleksas,
o pas 137 (82,6%) anatomiski pakitimai buve Sviezi. IS 39 vaiku, kuriems
nebuvo daryta skrodimo, jiems gyviems esant darytoji rentgeno nuotrauka
tik pas 3 parodziusi sukalkéjimus, o pas 34 buve matomi SvieZi patamse-
jimai. Vadinas, tuberkuliozinis meningitas su reliatyviai maZomis iSimti-
mis ivykstas kaip $vieZios pirminés tuberkuliozés komplikacija. Kaip tik
pirminé tuberkuliozé pradedanti kapsuliuotis ir sukalkéti, tai meningito
pavojus vaikams Zymiai sumazéjas.

Mums yra Zinoma, kada prasideda pirminé tuberkuliozée: 3—6 sa-
vaite po apsikrétimo. Kaip ilgai ii reikia laikyti SvieZia, sunku tiksliai
nustatyti: anatominiu atZvilgiu $viezia tuberkuliozé galinti buti laikoma
iki Y/=—1 metu, bet Sito paties amziaus tuberkuliozé galinti atrodyti kaip
sena. |domu Zinoti, ar meningitas prasidedas su pirmaisiais tuberkuliozés
reiSkiniais ar véliau. Autorius surinkes apie 60 atsitikimu, i§ kuriy ma-
toma, kad meningito didZiausias pavojus gresias vaikui antra meénesi, pa-
sirodZius pirminés tuberkuliozés reiSkiniams. Praéjus 3 ménesiams po
apsikrétimo, pavojus Zymiai mazZéjas.

Apibendrinant $ituos stebéjimus, reikia daryti iSvada, kad profylak-
tikinés priemonés esancCios svarbios pirmaisiais trimi ménesiais. Kad
tuberkuliozinis procesas nesiaktyvuotu, svarbu, kad vaikai turéty hygije-
niskai diietiSkas salygas. Kad ijie atliktu nors neilga gydyma sanato-
riijoie, pakol pagreitéiusi krauio nusédimo reakcija ir temperatura daro
bendra itaka organizmui.

IS meningitiko vaiko anamnezés retai kada suZinome, Kkaip seniai
jisai turis pirming¢ tuberkulioze; Sitoje stadijoje daZnai esas erythema no-
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dosum, kurs reikia laikyti tuberkulioziniu fenomenu, jvykus alergijai po
apsikrétimo tbc. Jeigu vaikas, turis tuberkuliozini meningita, turéio ery-
thema nodosum, tai iis tuo paciu sergas pirmine tuberkulioze ir esa galima
patirti, kaip tvo laiku ii buvusi gydyta. Gotenburgo vaiku ligoninéje i§ 23
vaiku, sirgusiy tuberkulioziniu meningitu, tik 3 vaikai, turi aktyvios sta-
dijos pirmine tuberkulioze, buve recijonaliai gydyti. Kitais 4 atsitikimais
meningito symptomai teip greitai pasireiSke po susirgimo, kad nebuve spe-
ta gydyti. I§ 428 vaiku, kurie buve gydyti nuo pirminés tuberkuliozes ir
erythema nodosum, tik 3 susirge meningitu. Tik pirmuju 3 metuy amzZiaus
vaikai daznai suserga tbc. meningitu; Sitame amziuje infekuotiems vaikams
pirmaisiais ménesiais esas didZiausias meningito pavojus. Tikriausia
profylaktikos priemoné apsaugoti vaikus esanti apsikrétimo iSvengimas Si-
tame amziuje. Racijonalus sanatoriSkas gydymas kritiSkoje pirminés tu-
berkuliozés stadijoje turis sulaikyti tuberkuliozinio proceso aktyvavima ir
padéti iSvengti meningito pavojaus. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

9. Hempel: KliniSki ir eksperimentiSski duomenys nusalimus
gydant. (,D. Z. Chir.* 1933 m. 12 H., 238 Bd. — Ref. ,Klini¢. Med.“
1934 m. 11—12 nr.).

N es ke gangreng nu3alus aiSkings venine staze su sekamu arterijy
indy suspaudimu; todél jisai siilo nu3alusia galiing Siaip gydyti: daromi
odos pjuviai pédos nugaroje ir pirStuose Sitam suspaudimui sumazinti.
K lapp pataria pasitenkinti tik pédos nugaros pjuviais, nes pirSty odos
pitviai labai prasiskecia ir véliau labai i$ léto gyja. IS tokio pjiivio rieba-
liné narveliena, gausiai permirkusi serozinio skyscio, pradedanti iSsikisti i$
Zaizdos ir i§ pradziu nekraujuojanti, kas roda j padidéjusj audiniuose spau-
dima; po keletos minuciu, sumazéjus spaudimui ir atsitaisius kraujo apy-
takai, 2aizda pradedanti Kraujuoti ir galuné atgaunanti savo normalig spalva,
Daugybiniai pjiiviai gerai veikig ne tiktai sumaZindami audiniu jtempima.
nusalus visy pirma sutrinkanti audiniy kolojidiskai chemiSkoji pusiausvyra’
osmoziSkas spaudimas, audiniy izoinotonija, ir visoto padarinys — pabrin-,
kimas (oedema), antrinis kraujo induy suspaudimas ir normalios audiniy
apytakos sutrikimas. Autoriaus bandymais nustatyta, kad nu3alimo suZa-
lotuose audiniuose randamas cukraus ir valgomosios druskos padaugéjimas
palyginti su Sity substancijy turiu kraujuje ir plazmoje. Daugybimai pji-
viai, pasSalindami kraujo indy suspaudimg, pakeiCig ir audiniy osmoze ir
.tuo biidu padeda audiniy normaliems fyziSkai chemiSkiems santykiams
atsistatyti. 5 Sk

10. Peters: Apie hémorojaus gydyma (,Arch. klin. Chir.* 1933 m.
4 H. 178 Bd. — Ref. ,Klini¢. Med.“ 1935 m. 1 nr.).

Neliesdamas hémorojaus étijologijos ir patogenezés, o teippat indi-
kaciju operaciniam jsikiSimui, autorius sustoja svarbiausiai ties chirurgi§ko-
mis hémorojaus gydymo metodémis. Siuo metu tarp saves konkuruojan-
Cios 4 pagrindinés hemorojaus gydymo metodés: 1) iSdeginimas (kauteri-
zacija pagal Lengenbeck’a arba hémorojiniy mazgy elektrokoaguliacija);
2) paprastas perriSimas hémorojiniy mazgy, kurie po to nekrozuoja ir nu-
krinta; 3) atskiry mazgy arba viso aplink anus’a iSsiplétusiy veny tinklo
iISpiovimas pagal Uaitched’s; 4) pagaliau paskutiniu laiku labai pasidares
populiariu | iSsiplétusias venas sklerozuojamuyjuy skiediniy injekavimas.
Kiekvienas buidas turjs savo pranaSumy ir savo trukumy. Palyginamajj ju
vertinima pasunkings medziagos jvairumas. Teip, sklerozuojamyjy skie-
diniy injekavimas daromas lengviausiais atvejais, daugiausia esant iSori-
niams mazgams, linkusiems susirauk$léti ir be operacinio jsikisimo; neste-
betina, kad Sito gydymo rezultatai gaunami geri, recidyvy procentas nepra-
nesgs 2—6%,. Kiti placiai vartojamieji operaciniai biidai duoda tam tikrg
procentg recidyvy ir komplikacijy. Ypaciai tatai lie¢ia Uaitched’o metode,
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paliekanCig kartais po saves sunkias striktiras ir iSmaty nesilaikyma. Pa-
prastesnieji atskiry mazgy perriS$imo ir iSpjovimo budai kartais kompli-
kuojasi vietine infekcija (paraproctitis) arba bendra pyaemia.

Autorius pats esgs seniausios metodés — hémorojiniy mazgy kau-
terizacijos Salininkas, nes §ita metodé laiduojanti operacijos nekraujinguma,
gera pooperacing eiga ir gerus tolimus rezultatus: iS 649 Langenbeck’o
biidu operuoty ligoniy recidyvy buve ©,. Siuo metu iSsiriituliavus elek-
trochirurgijai, Langenbeck’o buidas pasidares techniSkai tobulesnis ir raci-
jonalesnis. Jo 5%

UROLOGIJA.

12. K. Middeldori (Berlynas): Einwanderung einer Nadel in
die rechte Niere vom Darm aus. (Adatos i§ Zarnos i deS. inksta keliavi-
mas) (,,Z. Urol."* 1935 m. 5 nr.).

(Retas adatos i inksta keliavimo atsitikimas ir keletas bukliniy ypa-
tybiu gali biiti idomios skaitytoiams. R e f.).

Moteris, 39 mt. amziaus. 1914 m. appendektomia su drenazZium;
kaip padarinys — deS. pyelitis. 1927 m. augsta t° ir dazni skausmai des.
inksto srityie. Ligos ilgumas — 9 savaités. Dijiagnozé: inksto supi-
liavimas.

1929 m. ligoné prarijusi adata. Po 3—4 d. i§ deSinés nuo bambos
skausmai, kurie greitai praeie. 1929, 1931 ir 1932 m. buvo gydoma ligo-
ninéie, itarus spondylitis tbc. 1932 m. deS. pilvo puséie pasidares ,,abs-
cesas” palaikytas adneksuy tbc. To paties laiko diiagnozé: ,,iSskiriamasis
(toksiSkas. R ef.) nefritas”. Nei Slapimai nei biiologiSkoii reakciia nepa-
rode tbc. bacilu. Leétas ligos nykimas konservatiSkai gydant Sita ,,abs-
cesa’. Nustoiusi 20 sv. svorio. 1932 m., dél ilga laika trukusiu grezia-
mu skausmu deS. pilvo srityie ir nugaroie, apetito nustoiimo ir nusiskun-
dimu virSkinimu, istoio i klinika.

St. praes.: Skausmingumas 3—6 Kriitinés slanksteliy_srityie.
Skausmas apciuopiant deS. pilvo dali. Auglio neapCiuopiama. Slapimai
drumsti. DeS. pusés pyuria, funkciiy atsilikimas deS. puséje. Kairysis
inkstas tvarkus. .

Rentgenas: deS. inksto virSutiniame poliuse — adata. Dijag-
nozé: Zidininis piilingas nefritas, inksto supiiliavimas, svetimkiinis.

VII. 26 d. staiga pakilusi t° iki 39°.

Apc&iuopiamas auglys de$. pilvo puséie. Slapimy ir leukocytu kie-
kis sumazéies. Ureter. kateteriu i§ deSinés — Svariis Slapimai. Opera-
ciia. DeSs. inkstas paSalintas; jisai padidéies; uzdegiminiai Zidiniai ir abs-
cesai jame; adata.

Ligoné iSkélusi byla gydytoiui, kuris ia gvdes dél tbc. vertebrae
etc., manydama, kad adata buvusi ilgamecCio susirgimo prieZastim ir gy-
dytoio laiku nebuvusi pazinta. Ekspertyzé atmetusi Sita itarima, nes —
1) 1914 ir 1927 metais daug pirmiau prie§ adata iau buves pas ia des.
inksto piuilingas procesas, ir 2) adata buvo isikapsuliavusi virSutiniame
inksto poliuse ir vargu ii biitu galéjusi teip smarkiai sugriauti visa inksta!
Visi Sitie skausmingi reiSkiniai buve ne kas kita, kaip kad adatos kelia-
vimo pro Zarnas pasireiSkimas. IS colon transversum ii patekusi i des.
inksta, kas biina labai retai; paprastai ii patenkanti in cavum peritonei.

Dr. T. Goldbergas.

13. A. Probstner (Budapestas): Eine Krebsgeschwulst nach-
ahmende Blasengumma. (Slapimpiislés guma — panasi i véZi) (,Z. Urol.”
1935 m. 4 H.).

1934 m. i autoriaus gynekologini skyriu perkelta i§ ligoninés vidaus
ligu skyriaus ligoné, 70 m. amz., itarta vézio atzvilgiu. Climax 28 metus.
Pusantry metu tenezmai, tarpais §lapimai kraujingi. GynekologiSkas ty-
rimas, kaip kad ir visi kiti, neparode nieko patologiSka. Slapimuose esa
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piiliu, kraujo. Pislés talpumas 30 ccm. KystoskopiSkai iStyrus, rasti ka-
tariSki piislés gleivinés pakitimai, fundus’e Zidininio pobiidZio fibrininés
inkrustaciios, panaSios i augli, neaiskios urologo iSvadoms dél gleivinés
iSplitusio pakitimo. Praéius 2—3 savaitéms po medikamenti§kai mecha-
niSko gydymo, ligoné patikrinta. Vél kystoskopija: trigonum’a uZimas
auglys, pasidenges nekrobiioziSkais kuokS$tais, pereinanciais deSinén i sie-
nele. Ureterinés angos nematomos. Diagnosis: Ca vesicae inoperabile.
Skausmai, neziiirint i symptomiSka gydyma, nesiliauia. Po keleto dienu
skausmai nugaroie. Cia randami uzdegiminio pobiidZio pakitimai su opo-
mis ir fistulinémis peréiomis, kurinos konsultaves dermatologas pripaZines
lues’u III, t. y. gumomis. WaR. ++-+-. Tatai priverte pagalvoti apie
tokio paties pobiidZio ir piislés susirgima. Pritaikius gydyma Bi, acetyl-
arsen’u ir jodkaliu, skausmai pranyke, visa opos sugiiusios ir piislé, ky-
stoskopuoiama, rasta jaw normalios iSvaizdos.

Slapimpiislés syfilis — retas susirgimas ir kliniSkai teZinomas vos
30 metu. Daugiausia medziagos duodancios Amerikos lotyniSkosios Salys.
Sito susirgimo speciialiis symptomai nésa Zinomi, nes jo kliniSkos formos
esancios labai jvairios. Kartais esanti svarbi anamnezé. Cia ir ii Situo at-
Zvilgiu buvusi nereik§minga. Nevisada WaR. Cia esanti teigiama. Kysto-
skopiSkas vaizdas daznai klaidinas, biidamas panaSus i tbc. ar ca. Kaiku-
riais atsitikimais aprézti tumor’ai primena piislés tumor’us (papilloma).
Todél daugeliu atsitikimu visai neteisingai biidaves taikomas operatiSkas
gydymas. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

12. Seguy ir Vimeux: Motery steriliSkumo prieZastys.
(,Gyn. Obst.* 1933 m. 4 nr. — Ref. ,Klini¢. Med.“ 1934 m. 11—I12 nr.).

Motery steriliSkume labai svarby vaidmenj vaidinanlios fyziskai
chemiskos salygos. Tyrimai parode, kad SvieZiai iSskirtoji sperma turinti
aiskiai Sarmiska reakcijg. Rugsti mak3Ciy (vaginos) reakcija (pH =4,5) i§
pradZiy pagyvinanti spermatozojidy judruma, o véliau nuZudanti visus tuos,
kurie nesuspéje maks3tis apleisti  Spermos su maksCiy sekreto miSinio
pH=6,1—6,2. Juo maks3Ciy rugstingumas buves didesnis, juo greiCiau
paliaudave judéje spermatozojidai. Kaklelio kanalo gleiviné, atvirksciai,
buvusi Sarmiska ir tuo biidu veikusi pritraukdama spermatozojidus, kurie
¢ia randa gerag prieglobstj. Taciau spermatozojidai negaléty patekti | kak-
lelio kanala, jeigu jame nebiity gausaus skaidraus gleivisko sekreto. Sito
gleivisko sekreto atsiradimas, dél ko kaklelio kanalas darasis praeinamas,
esas laikinis fyzijologiSkas reiSkinys. Spéjama, kad Sito gleivisko skyscio
produkcija jeinanti | ovuliacijos ciklo sudétj. Sitas sekretas, palankus
spermatozojidams, laikasis tam tikra laika ir galjs buti produkuojamas
ivairiuose menstruacijos ciklo momentuose. Dazniausiai jisai atsirandas
10-ta dieng nuo paskutinés menstruacijos pradzios ir laikasis 4—5 dienas.
Kaikuriy motery kaklelis niekada nebuings fyzijologiSkai praeinamas sper-
matozojidams, nes vietoje gleiviSko pas jas esanti pulinga sekrecija. Sita
aplinkybe ir esg galima paaiSkinti kaikurie nevaisingumo atsitikimai.

S8t

13. Macia de Torres: Moters fyzijologisko steriliSkumo

perijodas. (,Gyn. Obst.* 1933 m. 6 nr. — Ref. ,Klini¢. Med.* 6 nr.).

Menstruacijos procesas, buves paslaptingas dar prieS 30 mety
dabar jau esgs beveik visiS8kai iSstudijuotas. Dabar jau esg visiskai
tiksliai nustatyta, kad be ovuliacijos negalj buti menstruacijos. Ovuliacija,
esant normaliam 28 dieny menstruaciniam cyklui, jvykstanti tarp 14 ir
15 dieny nuo paskutinés menstruacijos pradZios, t. y. mazdaug tarp-
menstruacinio perijodo viduryje. Esant 24 dieny menstruaciniam cyk-
lui, ovuliacija jvykstanti prieS 15 dieny, o esant 30 dieny cyklui — po
18 dieny, bet visuomet uz 14 dieny prieS menstruacija, nepaisant, koks
bebuty menstruacinio cyklo typas. Knaus jrodé, kad gimtys (uterus),
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savaimingai susitraukiancios ir reaguojancios | pituitrin’o injekcijas foliku-
lio brendimo perijode, staiga nustojancios 3ito ypatingumo jvykus ovulia-
cijai — reidkinys laikomas paruoSiamuoju momentu KkiauSinéliui jsiverzti.
Moteriai, turinéiai 28 dieny menstruacinj cykla, tonus’o ir giméiy susitrau-
kiamumo nusilpimas jvystas apie 15 dieng prie§ prasidedant paskutinei
menstruacijai. Menstruacinis cyklas turjs du vienodo ilgumo perijodu:
1 perijodas — folikulio brendimas, 2 perijodas — geltonkiinio pasidarymas.
Jeigu iki geltonkiinio pasidarymui pasibaigiant apsivaisinimas nejvykstss,
tai prasidedanti menstruacija.

Moters pastojimas pareings nuo Siy 3 veiksniy: 1) ovuliacijos mo-
mento; 2) laiko, per kurj spermatozojidai, pateke | moters lytinius organus,
iSlaikg savo sugebéjima apvaisinti, ir 3) laiko (vidutiniskai 3—4 dieny),
per kur; kiauSinélis, iS€jgs i folikulio, iSlaikgs savo gyvybinguma. Maksi-
malaus moters gebéjimo apsivaisinti perijodas apsirezigs 4—6 dienomis,
artimiausiomis ovuliacijai. Po menstruacijos prasidedags moters fyzijolo-
giSko steriliSkumo perijodas.

Autoriaus stebejimai, kad ir negausiis, bet kruopsciai buve patikrinti
per 2—4—10 mety. Dienoms nurodyti, kada galima turéti santykiu nesi-
bijant apsivaisinti, autorius pagamino tam tikrg lentele, prisitaikydamas
prie moters menstruacinio cyklo, ovuliacijos laiko ir menstruacijos gradzios.

L.

14. Laineux ir Lignossieux-Arduin: NésCigjy priessyfi-
linis gydymas. (,Paris Méd.” 1933 m. 2 nr.,, Xl. — Ref. ,Klini¢. Med.“
1934 m. 11—12 nr.).

Autoriai apskaiciavo, kad néSc¢ioms moterims, kurios buvo gydomos
prieSsyfiliSkai ne3tumo metu, gimdave 81°/, sveiky vaiky. Tais atvejais,
kai tévas turéjo syfili, o motina nerodé jokiy Sitos ligos symptomy ir todél
nesigydeé, gime 42°, sveiky vaikuy. Moterinis syfilikéms, tesigydziusioms
tik pr e§ nésStumga. tegime tiktai 28°/, sveiku vaikuy.

IS to autoriai daro iSvadg, kad geriausia profylaktika prie$ syfilis
congenita esas systemingas gydymas, atliekamas néStumo metu, jtarus
pas tévus betkurio senumo syfilio buvimg. Reikig turéti galvoje, kad
motery syfilis daznai eings latentiSkai, nepastebimai ir linkes patiméti nés-
tumo metu. Geriausias gydymo budas esas,intraveninis arsphenamine’o
ivedimas. Gydymas atliktinas intensyviai su neilgesniais kaip 3 savaiCiy
protarpiais. Tokj gydyma atlikus, gimes kiuidikis néra reikalo specifiSkai
gydyti, jeigu jo kraujo WaR. yra neigiama. WaR. reikig pakartoti kas 6
ménesiai per 4 metus ir, tiktai radus ja teigiama, taikyti prieSsyfilirjs §ydymas.

SR

15. F. Hilgenberg (Essenas): Die sinngemaesse Sterilisations-
methode zur Unfruchtbarmachung erkranker Frauen. (Paveldimai sergan-
&iu motery sterilizacijos tikslinga metodé) (,,Zbl. G.“ 1935 m. 25 nr.).

Sasyivie su iSéiusiu Vokietijoie istatymu apie privaloma augSCiau
minétyju moteru, paprastai laikomu sveikomis, sterilizaciia, autorius: Sito-
. kiai operacijai stato 2 reikalavimus: 1) 100% isitikinimo, kad operuotoii
moteris liksianti gyva, 2) absoliutus 'tokios moters apsaugoiimas nuo toli-
mesnio pastojimo galimumo.

Sitokia operacija autorius laiko kyliSka visos tubos i§ uterus’o i$-
piovima ir laiko netinkamomis visas metodes, kurias vartoiant pasitenki-
nama dalinémis manipuliacijomis su tubomis, jvairiai panardinant ias po
peritoneum’u ir t. t.

Autoriaus technika $i. Evipan’o + éterio narkozé. Laparotomija —
mazas iSilginis piiivis pagal vidurine liniia. Buku gnybtuku vieno liga-
mentum rotundum suliupimas ir tuo biidu uterus’o iStraukimas. Tubos
fimbriios sufiumpamos gnybtuku. IStempiamas mesosalpinx ir suspau-
dziamas betarpiSkai Zemiau tubos ilgu gnybtuku ligi pat uterinio galo.
Perpjaunamas mesosalpinx ir apsiuvamas. Kylikas tubos i§ uretrus’o is-
piovimas. Uteriné Zaizda uZsiuvama keliomis mazguotomis siiilémis. Siii-
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lés pagelba mesosalpinx’o kulté . priartinama ‘prie uterus’o siiilés ir visa
tatai padengiama ligamento rotundo ar piuslés peritoneum’u, kuris fiksuo-
iamas prie fundus uteri.

Sita operacija reikalinga maza laiko ir esanti nekraujinga. Auto-
rius tuo biidu jau operaves- 25 atsitikimus. Pooperacinis perijodas be
komplikacijy. Sita biida rekomenduoia teippat Ottow ir Jaschke.

Dr. T. Goldbergas.

16. Voron I. et Pigeaud H. (Lyonas): L’accouchement dirigé.
(Gydytojo vedamas gimdymas) (,,Gyn. et obstetr.” 1934 m. 2 nr., XXX).

Esant sunkiam gimdymui, autoriu nuomone, neiSvengiama pagelbiniy
priemoniy, prie kuriy priskiriama: dirbtinis vaisiaus ptislés prapléSimas,
spasmalgin’o Roche ir uzZpakalinés hypophysis’o dalies preparatuy pavar-
toiimas. Tuo buidu vedant gimdyma, pavyksta sutrumpinti jo ilgumas ir
sumazinti skausmai. Autoriai nurodo { pranaSumus, gaunamus dirbtinai
prapléSiant vaisiaus piisle, ir nagrinéia io pritaikymo momenta. Spasmal-
gin'a autoriai taika ne systemiSkai visais atveijais, bet tiktai esant spaz-
miskiems pastangoms. Sito preparato déka padidéia protarpiai tarp pa-
stangy ir, svarbiausia, sumazéia teip nemaloniis skausmai liumbalinéje sri-
tyie. Spazmo atveiu be baimés galima iSvirk$ti keletas ampuliu su /4
val protarpiais. Jokiu paSaliniy reiSkiniy prieSingai morfiui nei motinai nei
kiidikiui nepastebéta. Dr. T. Goldbergas.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

10. Gross M. und E. Glauzmann: Zur Friihdiagnose, Klinik
und Serumtherapie der epidemischen Kinderlihmung, (Epideminio vaiky
paralyZiaus ankstyvoiji diiagnozé, klinika ir seruminé terapiia). (Univ.
Kinderklinik. Bern. ,,Schweiz. Med. Wschr.* 1933. II. 961—970).

Fasak S$itu autoriu, epid. vaiku paralyZiaus inkubacijinis laikotar-
pis = 7. 11 ir 13X2 dienoms. Pradzia, kaip kad ir betkurios kitos ben-
dros infekciios, esanti nebiidinga, po ios, — trumpas latentinis periio-
das, ir pagaliau bacily invaziia { centrine nervy systema. Tik dabar liga
jau galinti ir turinti biiti paZinta.

Stai kurie ankstyvieii symptomai: kryZiaus, strény ir nugaros su-
stingimas (pacijentas negalis savo kelio pabuciuoti), pacijentas negalis
sédédamas alkiinémis atsiremti, sprando sustingimas, vémimas. Auto-
riai apraSo kelis atypiSkus, tik dvieju faziu, encefaliSko - choreiiSko po-
biidZio su cerebeliniais - ataktiSkais sutrikimais atsitikimus.

Vél biina ir labai staigiy bei smarkiu atsitikimuy, kurie greit ligo-
nius nuvara i kapus. Autoriai apraSo kaip tik 2 tokius atsitikimus. Vie-
nas i§ ju buvo pasirodes kaip progresuoigs bulbarinis paralyZius, ant-
ras gi, kaip bendra septiSka infekciia su vazomotory paralyZiumi. Juk
esas svarbus ne tiek intoksikaciios laipsnis, kiek ir patologi§ko proceso
lokalizaciia. Sity dvieiu atsitikimuy autopsiia kaip tik esanti konstatavusi,
kad medullae oblongatae srityie patologiSkas procesas buvo ypatingai
iSsirfituliaves.

Liumbaliné punkciia turi biiti padaryta tik meningitiniams reiSki=
niams iau esant, o ne bendrosios infekciios metu.

Kai dél terapiios, tai ir Sitie autoriai esa gave geruy rezultaty, be-
vartodami intraliumbaliai rekonvalescentu seruma ir Petit'o (arkliy) se-
ruma (kas Siek tiek prieStarauia Amerikos gydytoiy su Fetit'o serumu
pasiektiems rezultatams. Ref.). ParalyZiaus padariniams gydyti auto-
riai teippat giria masaza ir aktyvius judesius. Gyd. A. Zarcinas.

1. Konstansov, S.: Pasiutimo (lyssa) inkubacijios periiodo

ilgumas, ikandimo Zaizdai lyg jau ir pagijus. (,,VraCebnoje dielo®. 1933 m.
16, 239—244).
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Svarbus kazuijistinis praneSimas:

Autorius pranesa apie viena 7 metuy mergaite, kuri 1930 m. lapkri-
¢io m. buvusi pasiutusio Suns ikasta. Zaizda lyg ir pagiiusi, palikdama
ant deSinés Slaunies randa. Po keliu pasveikimo ménesiy mergaité 1931
m. balandZio m. vis délto pasiutimu apsirgusi. Sena ,,pagijusi“ Zaizda
pradéiusi smarkiai sopéti ir tuoiau po to iSsiriituliaves pasiutimo pilnas
vaizdas. Mergaité, Zinoma, greit ir mirusi. HistologiSkasis seno odos
rando tyrimas aiSkiai konstataves pasiutimo virus’a amebojidiniy gemaly
pavidalo (glugea lyssae). Centrinéie nervy systemoie buve atrasti ty-
piSki Negri kiineliai. Subduraliné emulguotuy rando audiniy injekcija triu-
S§iams davusi, 11-ai dieny praslinkus, typinga lysos liga. Tolesni bandy-
mai su triuSiais, lygiai kaip ir histologiSkieii ju centr. nervu systemos
tyrimai, visai patvirtine gautus teigiamus rezultatus. O gi su normalios
lavono ir apsirgusiy triuSiu odos Smotefiais kontroliniai bandymai dave
neigiamus rezultatus. Autorius priéjo Stai kurias visai logiSkas iSvadas:
Pasiutimo virusas galis .,ramiai* pasilikti jkandimo senose, lyg ir pagi-
iusiose Zaizdose labai ilga laika (6 ménesius) ir po tokio ilgo laikotarpio
vistiek gali padaryti bendra organizmo invaziia. Zaizdos ,atgijiimas", pa-
raudonavimas, skausmai etc. rodyte roda mirtinga virus’o aktinguma.

Gyd. A. Zarcinas.

FYZIJOLOGIJA.

8& A.Bogerir V.Martin (Miunchenas): Vitamin C und Blut.
(Kraujas ir C vitaminas) (,M. m. W “ 1935 m. 23 nr.).

Autoriai stebéjo patiekiamo parenteraliai C vitamino (Cebion
»Merck*) veikima hémoraginiy dijateziy, trombopenijos, hémofilijos ir kity
su kraujavimais susijusiy susirgimy atvejais.

Pirmiausia gvdant vitaminu C stebimas trombocyty kiekio padidéjimas
(kasdien autoriai leidzia intra venam 200 mg. Cebion ,Merck*®). Ir atvejais,
kai trombocyty skaiCius ligonio kraujuje buves normalus, patiekiant paren-
teraliai C-vitamino, ju kiekis nedidéje¢s tokiu santykiu kaip kad tais atve-
jais, kai biita hypotrombocytozés ir trombopenijos. (Sitais paskutiniais
atvejais trombocyty skaifius kiobiniame milimetre pakildavgs nuo S0 iki
100.000. Pav., ligonis E. L., 60 mt. serggs esencijaline trombopenija.
Pradedant gydyti 1934.VI1.28 d. trombocyty kl. mm = 0. Kasdien duodama
intra venan 200 mg. Cebion iki 1934.1X.14 d. ir tromb. kb. mm. 327.000.
Nuo Sitos dienos iki 1934.X1.17 d. pertraukiamas Cebion’o davimas ir trom-
bocyty — 66.800.

Tada vél pradedama duoti kasdien 200 mg. Cebion intra venam ir
1934.X11.12 d. trombocyty kb. mm. vél — 325.000.

Moriologiskai gana budinga tat, kad trombopenidky susirgimy jJiir-
gens’o atvejais pasirodancios jaunos ZvaigZdisko pavidalo kraujo ploks-
teliy formos dél jvedimo C vitamino, kaskart vis daugiau ir daugiau nyks-
tanCios, kol pagaliau uZleidZianCios vieta normaliems trombocytams.

. Seyderhelm ir Grebe, gydydami vitaminu C, analogiSkai
stebej¢ Zymuy retikuliniy narveliy kraujuje padaugéjima. Taigi, autoriai pri-
eina iSvada, kad jy stebétas trombocyty skaiciaus padidéjimas ir morfolo-
giSkas kraujo ploksteliu pakitimas reikia aiSkinti tuo, kad C vitaminas
teigiamai veikigs kauly smegenis, sukeldamas padidéjusig trombocytopoeze.

Taliau kiek C vitaminu gydymas lieias raudonyjy kraujo kineliy
gamyba, galima tik spélioti, nes gydant C vitaminu nestebéta Hb. ar ery-
trocyty skaiCiaus padidéjimo. Tiktai kombinuojant kartu campolon’u
ir cebion’u gydyma, pav., pernicijozinés anémijos atveju, stebéta greitesné ir
aiSkesne reukulocyty krizeé, anks¢iau prasidedanti remisija, Hb ir erytro-
cyty didesnis padaugéjimas, kaip kad gydant vien tik campolon’u. Teippat
autoriai gave jspudzio, kad sekundariniy anémijy atvejais kraujo regene-
racija buinanti intensyvesné gydant kombinuotai — geleZim ir C-vitaminu.

Autoriai leukopenijos dél gydymo C-vitaminu nestebéje o jau B 6-
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ger'o ir Schrodero pastebélas kre3éjimo pagreitéjimas buves stet étas
reguliariai.

IS viso C-vitaminas veikias gydomai 4-iopu budu: sutraukdamas indus,
veikdamas kauly smegenis, sukeldamas trombocytopoezg, jtakodamas plaz-
mos baltyminius kiinus ir padaugindamas serumalbuminus bei skatindamas
kraujo kreséjima. Stud med. J. Gudauskas.

KARO IR SPORTO MEDICINA.

1. L. Hantschmann: Masiniu perSvietimy reikSmé kovai su
tuberkulioze. (,,Miinch. med. Woch." 1935 m. 11 nr.).

Patekusieji su atviru tbc. { kariuomene ar sporto organizacijas ap-
kreCia daug sveikuju; Sitas apsikrétimas ypad pavojingas i§ kaimo atéjusiai
jaunuomenei. Arborelius systemiSkai patikrino Stokholme nauio-
kus; po 4—6 tarnybos meénesiu i§ tuberkulinui neigiamuy naujoky 14 pro-
centy pasidare tuberkulinui teigiami; dauguma ju buvo kile i§ kaimo. Nau-
jckuy ir sportininky kuirimas turis iSskirti pavoijingus infekcijos Saltinius; pat-
sai tyrimas sunkus. Neretai atviru tbc. serga asmenys esa labai geros is-
vaizdos ir su normalia savijauta; kiti samoningai savo liga slepia. Auskul-
tacija ir perkusija nedaug duoda, ypaC kai daromas masinis apzZiiiréjimas:
tada tyrimas esas netiek pagrindinis, pats gydytojas greitai pavargstas ir
neviska pastebis. Pati plauciu tbc. daznai esanti nelengvai pastebima; kar-
tais net didelés kavernos neduodancios jokiu akustiniu symptomu. Vienin-
telis daugiau patikimas tyrimo biuidas — perSvietimas rentgeno spinduliais.
Kattentidt 1927 — 1929 m., be rentgeno iStyres 10.000 studentu, sura-
des 2 atviros tbc. atsitikimas ir, antrg 10.000 studenty iStyres su rentgenu,
surades 35 atviros tbc. atsitikimus. Wiewiorowski (Bremer), iSty-
res rentgenu 1.400 policininky, kurie buvo nuolatinéje gydytojo prieZiuiroje,
rades 7 atviros tbc. atsitikimus. Sveicary kariuomenéje Walther, per-
Svietes 8.000 naujoku, kurie anksCiau buvo pripaZinti tinkamais, rades
4—5 procentus ivairaus aktingumo plauciu tbc. Tas pats autorius, iStyres
22 naujoky mokomasias formacijas, kurios buvo tikrintos rentgenu, rades
tik 1 tbc. atsitikima; kituose 32 rentgeno netirtuose — rades 15 atsitikimu.

Rentgeno tyrimai naudingi tik tada, kai juos daras prityres tbe. di-
jagnostikoje gydytojas. Rentgeno klaidos, tyrimu netikslumas gali apy-
tikriai sudaryti 20%. Masiniams rentgeno tyrimams tegalis biiti nau-
dojamas tik perSvietimas; nuotraukos biity perbrangios; jos galinCios biiti
panaudotos tik itariamais ir neaiSkiais atsitikimais. Masiniu perSvietimy
atskiro tyrimo materialiSka savikaina pagal jvairiu autoriu apskaiCiavima
galinti biiti tarp 1 1t. 25 c. ir 25 centu. (srovés ir rentgeno lempos amorti-
zacija). Tyrimas rentgeno perSvietimu turis buiti kasmet Kkartojamas;
itartini asmens turi biiti kontroliuojami daZniau, nes kartais kaverniné
plauciy tuberkuliozé galinti iSsiplésti 6—8 savaiCiu laikotarpyije.

Dr. B. Matulionis.

2. F. Moritz: Sirdies diliatacija. (,M. m. W.* 1935 m. 12 nr.).

Sirdies didumas tegalijs biiti vertinamas tik atsiZvelgiant i viso orga-
nizmo diduma. Tinkamesnis skaicius, kuris galéty vaizduoti organizmo
diduma, esas iigis. Sirdies dyvdZiui nustatyti galis biiti pavartotas kvoti-
jentas i§ iigio ir Sirdies ilgio, ploCio ar jos pavirSiaus (Sirdies keturkam-
pis). Nuo sporto pradZioje atsirandanti tik tonogeniné Sirdies diliatacija;
jei sportavimas trunkas ilga laika ir nuolatos i§ Sirdies reikalaujama inten-
syvaus darbo, tai tonogeniné Sirdies diliatacija pereinanti ipastovia myo-
genine diliatacija su sekundarine hypertrofija. Sitame procese Sirdies kon-
stitucijinés ypatybés turinios didelés reikSmeés. Sportinés Sirdies padide-
iimas nevisados iSeinas i§ normalios Sirdies ribu. Galima laikyti, kad Sir-
dys esancios normalaus didumo, jei jos sudaro 98—106% i§ vidutinés Sir-
dies didumo normos. Todél, pav., nuo sporto padidéjusi Sirdis iki 106%
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normos dar tebésanti normalaus didumo Sirdis. Sirdis sudaranti daugiau,’
kaip 106% normalaus didumo, esanti didelé¢ Sirdis. Rekordisty tyrimas
duodas tokj SirdZiy padidéjima %: plaukikai — 25: 1.500 metry bégikai —
40; imtininkai — 60; 5.000 metru begikai — 71; irklautojai — 95. Visi
Sitie rekordistai su padidéjusiomis Sirdimis buve sveiki Zmonés. Bet ar
Sity su didelemis Sirdimis Zmoniu tolimesnis likimas biisias blogesnis, kaip
kad tu, kurie turi normalaus didumo S§irdis, klausymas tebésas atviras.
Esa ir tokiy sportininku, kurie turi visai normalaus didumo ar net maZas
Sirdis (Zemiau 96% normos). ISvada — galimas dalykas, kad tiek fyzijo-
logiSkose, tiek patologiSkose salygose Sirdies rezistenciia diliatacijai labai
jvairi, individuali. Dr. B. Matulionis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Burnos vidaus valymas esant bendram stomatitui. Tais atve-
jais (pemphigus’o, purpura haemorrhagica ir angina agrunolocytica ligose),
kai burnos vidus esgs smarkiai prisiveles, iSopéjes ir dvokias ir kai papras-
tais biidais nepavykstg burnos vidaus iSvalyti, Mariot burnai valytisiilo
§j buida, atliekamg per keleta dieny kas 2 val. dieng ir bent kas 4 val.
naktj: 1) visas burnos vidus riupestingai pulverizuojamas perkain’o glyceri-
noje skiediniu (1 : 2.000), kurio déka gaunama pakankama gleivinés anés-
tezija, leidZzianti energingai burnos vidy valyti ir jgalinanti valgj ryti;
2) burnos vidui valyti panaudojama i§ pradZiu sol. hydrogenii hyperoxydati
50°/,, o véliau sol. ac. citrici, stengiantis 13valyti visus burnos vidaus kam-
pelius; pats valymas atliekamas su vata, laikoma pincetu; 3) pagaliau, bur-
nos vidus irriguojamas su sol. eusoli (1 : 3 ar | : 4) kateterio ar Higgin-
son’o 3virk3to pagelba. (,,Brit. med. J.“ 1934 m. 384 nr) oSt

X Zindwoliy kudikiy profylaktika pries gripinius susirgimus.
Galimumas perspéti gripinius susirgimus, teippat ir pneumonija, esgs labai
apréZtas. Méginimai pavartoti pneumonijos profylaktikai specifiSkg vakcing
ir seruma duoda maza patenkinamy rezultaty. Siuo metu reikia pasiten-
kinti bendromis priemonémis, sustiprinan¢iomis imunitetg, k. a.: 1) koky-
biskai ir kiekybiSkai pakankama mityba; naujagimiai maitinami motinos
pienu; 2) organizmo uZgrudinimas iSneSant kudikius | org ir saulg; kur
saulés yra labai maza, ypaciai Ziema, taikoma dirbtiné helijoterapija;
3) rachitizmo profylaktika; 4) vaiky ligoniniy ir vaiky kity jstaigy organi-
zacija, atitinkanti naujausius 8iy laiku reikalavimus: saulétos palatos su
mazu lovy kiekiu, galimumas ligonius ir jtartinus kiidikius kogreicCiausiai
izoliuoti, verandos gydymui atvirame ore, pakankamas aptarnaujancio per-
sonalo kiekis. (Rott, ,Pr. méd.“ 1933 m. 96 nr.). j S

X Pooperaciniy tromboziy ir embolijy profylaktika. Kénig po-
operacinéms trombozei bei embolijai perspéti prieS dvejus metus pasiilgs
§) budg: kiekvienam operuotajam ligoniui, vyresniam kaip 20 mety, Svirks-
¢ilama po oda ar jduodama per os sympatol’io; be to, kasdien per 4—6
dienas po operacijos duodama kvépuoti per keleta minuciy koncentruoto-
sios angliriigStés (CO,). Pirmiesiems 500 ligoniams, Sita profylaktikos buda
pritaikius, tromboziy bei emboliju kiekis nuo 6/, nukritgs iki 0,6%),. Vély-
vesneje statistikoje 1§ 4.500 ligoniy, kuriems Sitas profylaktikos buidas buves
pritaikytas, tromboziy bei embolijy kiekis nukrites vidutiniskai iki 1,049/,
tuo tarpu kai tiems, kuriems 3itas profylaktikos biidas nebuvo taikomas,
tasal procentas buvegs lygus 3,8. Sunkiems ligoniams Sitas skirtumas buvegs
dar didesnis, biutent, 0,95, ir 6,2°/,. Prasidéjus jau reikstis trombosis
incipiens, sympatol’io jdavimas greitai likviduodaves visus reiSkinius.” Po-
operaciniy plauCiy komplikacijy skaiius teippat Zymiai sumazédavgs (3,4%
vietoje 9,4°ﬁ,)

Geras efektas 3itg biidg pavartojus Siaip aiSkinamas: kraujo apytaka
pagerejanti, bluZnis susitraukianti ir kraujo ploksteliy griuvimas pasiliaujas;
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CO: (kvépavimas pagermqs lau€iy ventiliacija ir netiesiogiai pagerings
Sirdies veikima. (,D. med. Wp“ 1934 m. 20 nr.). St
X Kombinuotas gydymas jiiros dumblu ir elektra (digatermua)
Slta, kombinuotg gydymo budg taikant Estijos kurortuose, buves gautas
susisumaves teraplms efektas. Dijatermijos srove esantl punkus energuos
Saltinis vietiniams dumblo kompresams suSildyti. Estijos juros dumblas pasi-
zymi nedideliu Silumos jamumu, geru Silumos ir elektros laidumu, t. y.
jisai esas puikus elektrodas dijatermijai. Sitas gydymo biidas esas labai
vertingas gydymui ligonio gyvenamoje vietoje, kurortams nebeveikiant.
offer'o patiektoji lentelé rodo, kad, Sita kombinuotg gydymo biidg
taikant, gauta 102 pagijimu ir pagerejlmu ir tiktai 16 atvejy nepageréje.
Pavarto;us du nblg keturkamerinése voniose i$ dalies su galvanine srove,
i§ dalies su dijatermine srove, i 19 atsitikimy gauta 6 teigiami i 13 nei-
giamy rezultaty.
Toliau paZymeétos indikacijos ir kontraindikacijos 3itam gydymun
(»Eesti Arst®. 1933 m. 5 nr.).
X Nervi trigemini neuralgijos gydymas alkoholio mgekcuomls
Kai neuralgia nervi trigemini konservatiSkas gydymas negelbsti, daromos
injekcijos arba nervo perp]owmas Breiker i pradZiy pro foramen
ovale Svirks¢ia novocain’o } viduring ar iSoring ganglion Gasseri dalj skau-
damai vietai nustatyti, o paskui Svirk$¢ia alkoholio, kuris pa3alings neural-
gijg 4—13 ménesiy. Neretai pakanka alkoholio jSvirksti prie foramen ovale
angos arba j patj foramen (alkoholis difunduojas prie ganglion Gasseri).
Esant nervus trigeminus 2—3 Saky neuralgijai, autorius paskutiniu laiku
dares tiktai alkoholio subganglion’ines injekcijas pro foramen ovale, ir 53
atsitikimais gaves gery padariniy. Neuralgijai recidyvavus, alkoholio injek-
cijos reikig pakartoti.
Jeigu ir Sitos alkoholio injekcijos negelbsti, tai teliekanti tik opera-
cija — n. trigemini kamieno perpjovimas. (,Nervenarzt* 1933 rr} ?SH)
2
X Arthrosis deformans kremzlinés formos gydymas kremzliy
ekstraktu. Eisenklam S§itag liga labai sékmingai gydes kremzliy eks-
trakto injekcijomis. Sitas ekstraktas gaminamas Siteip: nuo verSiy kauly
kremzlés nuskutamos ir sumalamos praleidziant pro Kkotleting maSinélg;
gautoji koSelés pavidalo masé uzpilama sol. natrii chlorati physiol. ir 12
val. laikoma kambario t°-roje; paskul filtruojama pro presa ir dijalyzuojama;
dijalyzatas Zemoje t’-roje vacuum’e sutirStinamas, filtruojamas, sterilizuoja-
mas augﬁtole t0- ro;e ir supilstomas j ampules. Tuo biidu gautas bebalty-
minis tirpinys, turjs visas dijalyzuojamas kremzliu ekstrakto sudétines
dalis. Situo ekstraktu buve gydomi 39 ligoniai, daugiausia senyvo amziaus,
serga senilinés ir presenilinés arthrosis deformans kremzline forma. Sitie
ligoniai buve daugiausia senyvos moterys, Kurios istisus metus buvusios
gydomos jvairiais budais be vaisiy. 24 ligoniams po tokio gydymo per 4
savaites — iki 3 meénesiy ligusti reiSkinial Zymiai sumaZéjg, sgnariy pa-
slankumas p:didéjes, o 11 ligoniy pageréjimas buves gautas, kai po 2 me-
nesiy Sito gydymo buvusi dar pridéta rentgenoterapija. (,Med. KL* 1933 m_
10 nr.). S ST
X Trichomonas vaginalis gydymas chinino ijpiitimu. Ivairiausi
antiseptiniai vaistai, ac. lacticum, Lassar'o pasta, daZomosios substanci-
ios, vartojami trichomonas vaginalis gvdymui, maZa naudos teduoda ir
dauguma ligoniu, kaikuriam laikui po menstruacijos praéius, veél griZta
pas gydytoia su reinfekciios reiSkiniais. Kadangi trichomonas vaginalis
yra plazmodiiu typo parazitas, tai Sure (sk. Siur) nusistatée iSmeéginti
maliarijos plazmodiioms uzmu$ti sékmingai vartoiama chininum sulfuri-
cum. IS pradZiy iis paémeé iS ligonés, sergancCios trichomonas vaginalis,
vaginos sekreciios ant stiklo ir uZlaSino chin. sulfuric. tirpinio; ziureda-
mas pro mikroskopa isitikino, kad chininui veikiant trichomonas vagi-
nalis iudesiai ir aktyvumas po keletos minudiy sumazéie ir kaikuriam
laikui praéjus visiSkai pasiliove. Po to tam tikru pulverizatorium buve
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ipiista { vagina mazdaug 0,15 chin. sulfurici. Kita diena iStyrus po mi-
kroskopu ligonés vagininés sekrecijos tepinéli, konstatuota, kad trichom.
vaginalis parazitai pasidare visai nejudriis. Kasdien gydant ligone chi-
nino jputimais | vagina, pastebétas sekreciios kiekio sumazZéiimas ir
trichomonas vagin. pranykimas 4-ta diena nuo gydymo pradzios. ISty-
rus ligone praéjus savaitei po menstruaciios, konstatuotas sekreciios ir
trichom. vagin. nebuvimas. Patikrinus ligone po 4 meénesiuy, buvusios li-
gos teippat nerasta. (,Am. J. Obst. Gyn.* 1933 m. 1 nr.) J. St.
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A. a. gyd. Medys Simkevicius.

BalandZio mén. 17 d. be laiko dél Sirdies ligos ir bendros kiino
furunkuliozés komplikaciju, Zemaitijoje, Tauragés apskr., savo téviskéje,

Paezerio dvare, miré gyd. Mecys Simkeviius, 42 m. amZiaus;
vélionis nebuvo sukiires Seimos.

Dr. M. Simkevicius
Gimé 1893, miré 1935 m. IV. 17 d.

Velionis mokeési Palangos progimnazijoje, Mintaujos gimnazijoje ir
Maskvos universitete. Pasibaigus didZiaiam karui, vélionis grizo i Lietu-
va ir istoio tarnybon Karo Sanitariijos Valdybos Zinioie. Keleta metu
iis buvo Karo Ligoninés Odos ir Veneros ligy skyriaus gydytoiu.

Jo sveikatai susilpnéius ir vidinio balso skatinamas dirbti gimta-
jame kraSte tarp savo mylimuiu Zemaiciu, iis apleido Kaung ir apsigyveno
Tauragés apskr. savo gimtajame dvare, Paezeryje. Nors biidamas men-
kos sveikatos, iisai, apsigyvenes kaime, su didele energiia émési gydyti
vietinius kaimiecius, net nepaisydamas dazZnai medziaginio atlyginimo uz
medicinos pagelba. Gyd. Simkevicius toje apylinkéje buvo pasi-
dares labai populiariu mediku. Gyd. Simkevicius buvo ne tik geras
praktikos gydytoias, bet ir apskritai apsiSvietes medicinos darbuotoias.
Paliko gana didele bibliioteka, susidarancia i§ medicinos mokslo knygu.
Priklausé gydytoiu korporaciiai ,Fraternitas Lithuanica®, kurios meti-
nius suvaziavimus uoliai lankydavo, nesigailédamas savo iiegu ilgai ke-
lionei i§ tolimos Zemaitiios i Kauna. Budamas dar Kaune uoliai lankési
Kauno Medic. D-jos posédZiuose ir jos nariu liko iki mirties. Apylinkés
visuomené ir Silalés gyventoiai gausiai dalyvavo vélionés laidotuvése. IS
Kauno i laidotuves buvo nuvykes nuo gydytoiu korporaciios ,Fraternitas
Lithuanica™ dr. M. Nasvytis.

Sit tibi levis terra Lithuaniae. Dr. M. Nasvytis,
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Kronika.

' NEKROLOGAL

X Miré: 1) Mailande — prof. Gaetano Fichera; 2) Nizoje
— prof. Magnus Hirschfeld 67 mety amZiaus; 3) Berlyne — prof.
Albert Plahn; 4) Heidelberge — 1935. VI. 2 d. chir. prof. dr. Benno
Schmidt, 75 mety amziaus; 5) Amsterdame — prof. Hugo de Vries,
mutaciios mokslo autorius, 87 mety amziaus.

Birzelio 26 d. miré dr. J. Ceponis, L. Raud. KryZ. ligoninés Klai-
pédoie chirurgijos skyriaus vedéjas, dél bendro sepsio, kuri gavo isidiires
pir§ta operacijos, metu. Plagiau apie vél. d-ra J. Ceponj bus pranesta ki-
tame ,,Medicinos” num.

Neseniai miré med. d-ras Ferdinandas Kaunas - Kaunackis,
78 m. amz., gyv., Kivyliy k., Skuodo v., Kretingos apskr.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS. 2

X Gydytojo diploma yra gave 3ie asmens:

I. Medicinos gydytoio: Henrikas BuSeckis, Boruchas Chvei-
danas, Meijeris LichtenSteinas, Manuelis-Dovydas LinsKkis,
[lija Lopertas, Salomeia MikSyté, Abromas MiSelskis, Vin-
cas Raslavidius, Soleimas Rivkoviius, Antanas Savi-
itinas, Steponas Senkevicius, Jurgis Stuogis, Jonas Se-
gamoga, Boleslovas Sklerius, Petras Tumasonis, Elzbieta
Udrenaité - Jospaitiené, Ksaveras - Ceslovas Vencius, La-
zaris Volpné, Moze Zaksas, Abromas - Icikas Zilbergas.

II. Danty gydytojo: Albina Karsokyté, Magdelena Matulio-
nyté, Elena Oertelaité, Stepanija Paalksnyté, Broné¢ Pajie-
daité, Flena Pozelaité - Bal&iiniené, Reveika - Cile Sapi-
raiteée, Reizé Siferyte, Seiné - Mindel VerSvovskaité.

Medicinos kandidatais pripaZinti Sie asmens: Kazimieras A m-
brazaitis, Alfonsas AZubalis, Petras - Jonas BajercCius, Jonas
Bak3ys, Edmundas Butrimavi&ius, Alfredas - Julius Betcheris,
" Alfonsas Ceilys, Josifas - Leizeris Dagovilius, Vytautas D a-
mijonaitis, Elena Druskyté, Levas FeldSteinas, Ma-
karas Gildeé, Pranas Gudas, Euvgenijus Gutmanas, Be-
nediktas Jankovskis, Zigmantas Januskevicius, Leizeris
Joife, Dovydas Kaplanas, Abramas Kauferas, Alfonsas -
Robertas Krik§&itinas, Mordchajus LeizerovsKkis, Peisachas
Levi, GirSas Lif§inas, Genrieta Macyté, Algirdas Maciiinas,
Nadie’da Maizelyté, Antanas Mackevicius, Izidorius Matuse-
vidius, Jonas - Stasys Nauijokaitis, Sofiia Nedzvieckaiteé,
Vitoldas Plieskis, Jonas Poliaukauskas, Stanislovas PuodZii-
nas, Mykolas Rafas, Vladimiras Rafas, Jonas Sandargas, Jere-
kielis Savidius, Chaja-Riva Srebnickaiteé, Vytautas Stanio-
nis, Antanas Svetavicius, Edvardas - Gotlibas Safas, Hinda Se-
galauskaiteé, Hermanas Seinbergas, Telesforas Siurkus, Juda
Smulevidius, Levi Steinas, Izaokas - Josifas TarS8is, Jonas
Uldukis, Antanas Valiukevidius, Kazimieras Valteris, Janke-
lis Volpertas. -

Odontologiios kandidatais pripaZinti Sie asmens: Jachna B a-
raite, Vera Bermanaité, Janina Butkevidiniteé, Liba
Chazonovidiiite, Leia Cindelyté, Jule Cerniiite, Li-
ba Dvoreckaité, Tatiana Efremovaite, Rachel Fil-
vinskaité, Golda Fridlenderaiteé, Judif Garbaité, Ra-
chel - Leia. Geraité, Liba Grinblaité, Ilza - Elena - Danute
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Ycaiteé, Avadiius - Chaimas Jochelsonas, Eta - Leja Joffaite,
Eta Joselzonaité, Feiga Joselzonaiteé, Serafina Kocenaite,
Stanislava Liepavidiiniteé, Luciia Liorencaité, Anelée Migli-
naité, Feiga Mutnikaité, Aldona Nastopkaiteé, Antanina OIl-
Sauskaiteé, Soré - Ita Panovkaiteé, Seina PauziSkyteé, Vin-
centa Petrauskaité, Genovaité Pilinkaite, Aleksandra Pliu-
kaiteé, Feiga Sapiraité, Michlia TubiaSaité, Genovaité Van a-
gaitée.

X Doktorantai. Medicinos daktaro laipsniui gauti yra iSlaike nu-
statytus egzaminus gyd. Juozas MeSkauskas ir gyd. Mykolas
Steiblys.

X Proi. J. Karuzos profesoriavimo laikui pasibaigus, odos ir ve-
geros katedrai vesti iSrinktas priv.-doc. med. d-ras Br. Sidaravi-

ius.

X Prof. J. Bagdono profesoriavimo laikui pasibaigus, i laisvg vidaus
ligy katedra buvo numatyti visu pirma dr. K. Parc¢evskis ir dr. Pr.
Gudavicius. D-rui K. Parcevskiui nepanoréjus apleisti dabar uZi-
mama vidaus ligu skyriaus vedéio vieta L. Raud. KryZiaus ligoninéje, Klai-
pédos mieste, i laisva katedra iSrinktas dr. Pr. GudavicCius.

Teko girdéti, kad dr. P. Gudavicius atsisakes uZimti prof. J.
Bagdono katedra.

X Doec. J. Blazys, nervy ir psych. ligu katedros vedéias, nutarta
pakelti { ekstraordinarinius profesorius.

X Prof. Raudonikiui profesoriavimo laikas prolonguotas dar vie-

neriems metams.

X Asistenty reikalais:

1) Dr. Ant. Garmus iSrinktas laikinai odos ir veneros ligu
katedros vyr. asistentu ir priskirtas prie vidaus ligu katedros.

2) Vidaus ligy klin. jaun. asist. J. Zakovicaitei ir jaun. asist.
O. PiidymaicCiui asistentavimo laikas pratestas dar 1 metams.

3) Odontolog. kat. vyr. asist. O. Mikuckaitei ir vyr. tech-
nikui El-M. PSigodskienei asistentavimo laikas pratestas dar
1 metams.

4) Fyziiologiios kat. laborantas Gasifinas iSrinktas jaun.
asistentu.

X Komandiruotés:

1) . Prof. "E. Vinteleris — i S. Am.- ). V. mio-VII51. d.? iki
IX 1 d. susipazinti su vézio tyrimo institutu.

2) Prof. Raudonikis — i tarpt. farmacijos kongresa Belgijoie
ir i Angliia. :

3) Prof. Danc¢akova — i Angliia vasaros atostogu metu
mokslo reikalais.

4) Prof. Tuméniené — i Pranciiziia mokslo reikalais.

5) Vyr. asist. gyd. Steiblys — i Prahg ir Viena nuo VIIL. 1 d.
iki IX. 1 d. mokslo reikalais.

6) J. asist. C. Bankauskas — i XII tarpt. farmaciios kongresa
Briuselyie VII. 30 d. — VIII. 1 d.

7) J. asist. Gasiiinas — | fyziiclogu kongresa SSSR.

X  Chirurgijos klinikos statybai nutarta i 1936 mety samata inesti
500.000 litu.

X Latvijos Univ-to Medicinos fakulteta §. m. rugséio mén. vizi-
tuos su paskaitomis prof. J. Zilinskas, prof. Pr. MaZylis, prof.
V. DancCakova ir doc. V. Kuzma.

: X Med. kand. D. Kasperas, késinesis nudurti prof. J. Zilinska,
kaip turis nesveika prota, iSbrauktas i§ medicinos kandidaty saraSo.
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X Asistentuy atlyginimas uZ paskaitas. Vyriausybei pripaZinus,
kad Z. Uk. Akademijos asistentams uz pavedamas iiems paskaitas gali
biiti mokamas atlyginimas, nutarta Universiteto Senate iSkelti klausyma,
kad ir univ-to asistentams biitu pripaZinta ta pati teise.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES,

X 1ll-sis tarptautinis psychinés hygiienos kongresas bus Briuse-
lyie 1935 m. liepos meén. 20—21 d. Reikalais kreiptis i kongreso gene-
ralini sekretoriy prof. dr. G. Vermeylen’a, 28, rue St. Bernard,
Briissel.

X Tarptautinis gyventoiuy judéjiimo kongresas bus Berlyne 1935 m.
nuo rugpiucio meén. 26 d. iki rugséio meén. 1 d.

X Ill-sis tarptautinis sulyginamosios patologijos kongresas bus
Aténuose 1936 m. balandzio meén. 15—18 d. Bus svarstomi ivairiis Zzmo-
niu, gyvuliy ir augaly patologiios klausymai. Reikalais Kkreiptis i gene-
ralini sekretoriy: Prof. Dr. Ant. Condonnis, 40 Rue Didoton, Athen.

X V-ieii tarptautiniai gydytoiu tobulinamieji kursai Stutgarto
homeopatinéje ligoninéje bus 1935 m. rugséio meén. 11—14 d. Bus jvai-
riu gydytoiu skaitomos paskaitios apie ivairiuy ligu homeopatiSkaii gydyma.

X Atrastos nauios nuodingosios dujos. Amerikos cheminés drau-
gijos (American Chemical Society) kongrese, kuris buvo Cleveland’e 1934 m.
rugséio meén. 10—14 d., buvo pranesta apie duias, kurias atrado dr. G. H.
Cady i§ Clifton'o (New-Jersey) Massachusett'o technologiios instituto
laboratorijoie. Sitos dujos veikianCios trejopai: 1) jos sukeliancios mirs-
tama asfyksiia, baisu koséiima, jei yra skleidziamos bangomis; 2) jei apsi-
nuodijes Sitomis duiomis mégina pasiekti dar neuZnuodyta duju vieta ir ima
kvépuoti grynu oru, tai tada tu duju Zalingas veikimas dar padidéias;
3) Sitos dujos, paskleistos pakankama koncentraciia, galinCios sprogti.

Dr. G. H. Cady Sitas duias iSrades atsitiktinai, darydamas tyri-
néjiimus su fluoro iunginiais. Betyrinéiant ivykes sprogimas; tada jis pra-
leides gautas duias per $alta azoto riigSties skiedini ir pagaliau gaves pro-
dukta, kurio sudétis visiSkai skiriantis nuoy visy dabar Zinomuy cheminéie
literatiiroje junginiu. Tat yra bespalvés, paZinréti zalingos, kad ir smar-
kaus kvapo, duios: cheminiu atZvilgiu ios esancios labai aktingos ir ga-
lin¢ios biiti gaminamos palyginti neauks$ta kaina. (L. Raud. KryZ. biul. sp. Nr. 2)

X Vaistai niuo pavyduliavimy. FaryZiaus gyd. Diumoulin pa.
reiske medicinos draugiios susirinkime, kad pavyduliavimas esas liga,
nuo kurios esa galima iSsigydyti laikantis tam tikros diietos.

Diumoulin rekomenduoia S§itokius vaistus nuo pavyduliavimu:

i§ ryto reikia iSgerti stikline Salto vandens, paskui reikia /s valandos
pasivaikiCioti, maziau valgyti meésos, reikia sportuoti, uzsiimti abstrak-
giais mokslais (matematika ir k.); reikia vengti svaiginamuju gérimu,
rukymo ir t. t.
” X Pirmoii moteris — magnetas. Nepaprastas atsitikimas, pade-
jo iSaiSkinti magnetiSkaia merging Zana Rudota. Zana Rudota yra pa-
rvzieté, 18 m. amziaus, tarnauia pardavéija vienoje dideléie krautuvéie.
Gydytoiai konstatave, kad i Zanos pirSty nuolat lekianCios kibirkStys,
kai tik ios rankos artéianCios i kuri-nors metalini daikta. Kibirkstys
nevisada vienodai galingos. Visy galingiausios ios rytmecdiais. o | va-
kara os palengvéle silpnéiancios.

Tolimesni eksperimentai parode, kad Zanos ranka, artindamosi i
magneto kompasa, gali adatéle nukreipti iS§ normalios krypties. Ypa-
Ciai galingos magnetinés srovés pliista i§ jos deSinés rankos. Fyziky ir
gydytoiu komisija, kuri iStyré Zana, liudiia, kad iStikruiy ji turinti
magnetiniu ypatybiu. Be to, visas jos kunas esas persisunkes elektra.

Seniausias Rusiioje Zmogus, Ivan MaSupin, kuris turéio
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123 metus, jau miré. Jo regéiimas, girdéiimas ir atmintis iki pat mir-
ties veiké gerai. Jis buvo ikininkas ir niekad negéré ir neriiké.

X  Triju mety vaikas sveria 70 klg. Angliioie vienas vaikas,
Lesli Boyelse, uZgimes svéré 3.500 gr., bet beaugdamas iki 3-ju metu
priaugo iki 70 klg. Seip vaikas normalus.

150 mety pirmojo oro balono sukakties minéjimo proga pran-
ciizy fyziiologas Bera jrodinéjo, kad svarbiausioii kalny ligos prieZas-
tis esanti sumazéies deguonies parciialinis slégimas arba sumaZéjusi kon-
centracija, o ne atmosferos slégimo pamazéijimas. Jeigu biitu sulaikytas
deguonio slégimo kritimas pridedant ore gryno deguonio, tai mazas ba-
rometrinis slégimas neturétu Zalingos veiklos. (,,Am. med. Assoc.”
1933 m., 19 nr.).

X SintetiSkasis vitaminas B esas jau pagamintas Roberto
Villiams'o, Kolumbiios universiteto chemiko. Vitamino B molekulé
susidedanti i§ dvieiu branduoliy: pirimidino ir gvaiazolio. Pirmoio Zmo-
gaus kiine esa, o antrojo ne.

Istatymas kovai su narkomanija Italijojie. Slaptas aguony au-
ginimas, opium’o dirbimas ir prekyba juo, teippat indy kanapémis ir tt.
baudZiama kaléjimu nuo 1 iki 3 mety ir pinigine bauda ne mazZiau kaip
1.000 litry. Opium’o riitkytoiy biistiniu lankytoiai, teippat ir narkomanai,
irgi baudziami pinigais ir kaléiimu. Narkotinés priemonés tegali biiti iS-
duodamos tik pagal gydytoiu recepta; morfis, diiacetilmorfis, kokajinas
ir iy dariniai tegali buiti iSduodami tik tepalu ir miSiniu pavidalo. Gydy-
tojai turi praneSti valdZiai apie visus' narkomanus, kreipusius { juos,
per dvi dienas; nepaklusnieji bus baudZiami 2.000 liry (168 dol.). (,,Am.
med. Ass.” 1934 m. 9 nr.).

Sovietinis chininas. 1932 metais Batumo botanikos sodo oran-
zeriiose buvo paséta chinino medZio sékluy, atveztuy i§ Javos salos. Tuo-
iau buvo uZauginta apie trys tiikstanciai chinino medeliu, didumo sulig
Zmogumi. 1934 metais 80 chinino medZiy, palikty bandymams Ziemavoti
atvirame dirvoZzemyie, neblogai perziemavoje. Faimta i§ vieno tikstan-
ties Sity medeliu Zieviu, lapy ir Saknu, i§ kuriy bus gaminamas sovietinis
chininas. '

X Pasaulinis narkotiniy priemoniu pareikalavimas, Naciju lygos
narkotiniy priemoniu komitetas padaré apyskaita apie pasaulini narko-
tiniy priemoniu sunaudojima 1934 metais (pasiremdama 45 valstybiy an-
kietu duomenimis ir apytikriais spéjamaisiais duomenimis likusiyiy 23
valstybiu). Sunaudota: morfio 40 tonu. heroin’o 1’2 tonos, codein’o 26
tonos, dior)lin'o 2'/2 tonos ir cocain’o 5': tonos, (,,The Lancet* 1934 m.,
S [ S50 RS 4§ o )

X Vaistininkuy riimai norima steigti ir Lietuvoie. Proiektas iau
esas paruoStas ir iteiktas Vyriausybei.

Vyras su dviem Sirdim gyvenas Siaurinéie Japoniioje, Hokaido
saloje. Sita vyra prekybininka jau 3 metus stebis iaponu gyd. K a-
vakami,

X Gimsta tik berniukai Dentono kaime, Esekso grafiioie, Angli-
joje. Cia per pusantry mety gime 29 berniukai ir tiktai 1 mergaité.
Tatai aiSkinama palankia oro sudétimi (kaimas yra prie iiiros).

Paryziaus Pasteur’o institutui gresias pavoius uZsidaryti ne
tiek del finansinés krizés, kiek dél stokos jaunu tyrinétoiu.

X Uzdarytas Bukaresto medicinos fakultetas dél studenty medi-
ku riauSiy.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.
X Reikalingi gydytoiai: 1) Siauliy apskr. savivaldybés akiy ligu

ligoninei reikalingas gydytojas asistentas. Kreiptis Siauliu apskrities
valdybon;
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2) Biriu apskr. savivaldybés Vabalninko ambulatorijai skubiai
reikalingi: vedéjas gydytojas ir felCeris. PraSymus su curricullum vitae
siysti apskr. valdybai.

3) Aluntos miesteliui, Utenos apskr. Duodama subsidijos 500 lity
metams, be to, butas, kuras ir Sviesa. Teirautis vietos valsCiaus savi-
valdybéije.

4) Vaskuose, Birzy apskr. Turtinga ir plati apylinké. Duodama
subsidiia. Teirautis Vasky vaistinéie.

X Praktikos teises per 1935 m. 2-a3 ketvirti yra gave Sie neseniai
baige med. gydytojai: Tekle BruzZaité, Dovydas Gerbergas,
Leibus Ginzbergas, Cilé - Reveka Kaganiené - Sapiraité,
Ceslovas Kocenas, Marijona - Elzbieta Mitkuteé, Ksaveras Nar-
kevicCius, Zigmas Sabataitis, Jurgis Stuogys, Honorata Ur-
banavifaiteé, Valeriia Vagl - Valiulyté, Vytautas Vainau-
kas, Ona Vilutyte.

X QGydytoiu iSkabos. Kauno m. burmistro privalomu jisakymu
498/858 num., ivairios iSkabos kabinti Kauno mieste galima tik burmistrui
leidus. Esamoms senoms iSkaboms ir uZraSams turi biiti gautas leidimas
per vieneriu metus, t. y. ligi Siu 1935 metuy pabaigos.

Vytauto pr., Laisvés al., Prezidento, Vilniaus, LukSio, Kestudcio,
DuonelaiCio, OZeskienés, Gedimino, Mickevi¢iaus, Daukanto, Maironio,
Vasario 16 d., Sapiegos, Kanto gatvése, Ukmergés pl. iki ZemaiCiu g. ir
Vydiino al., Nepriklausomybés ir Vienybés aikStése leidZiama iSka-
binti tik misinginés ir emaliuotos iSkabos. Kitose
miesto dalyse leidZiama kabinti ir skardinés iSkabos.

Tam tikruose blankuose, kuriu galima gauti Kauno m. magistrate,
suraSomas Kauno m. burmistrui praSymas, kuriame nurodoma: pavarde ir
vardas, kiek iSkabu, gatvé, namu numeris, iSkabos visas tekstas, iSkabos
dydis (ilgis ir plotis), medZiagos pavadinimas ir spalva, raidZiu spalva, kur
ir kaip iSkaba bus pritvirtinama. PraSyme turi pasiraSyti teippat namuy
savininkas, kad sutinka leisti kabinti iSkaba.

Gaunant leidima reikia mokéti 4 lit. kanceliar. mokescio. Leidimus
duoda K. m. s-bés statybos skyrius.

I§ kaikuriu med. gydytoiu, neturinCiu medicinos daktaro laipsnio,
gauta nusiskundimu, kad iSkabose iiems neleidZiama pavardés pradzZioie
pridéti ,,Dr".

X Homeopatinéje ambulatorijoie, atidarytoie L. Homeopat. Gydy-
mo $alininku Draugiios nuo Siy metuy liepos mén. 2 d. Kaune, Putvinskio
g-vé 42 a, ligonius priiminésias gyd. S. Matusevicius (13—15 val. ir
19—20 val., be $ventadieniu).

Igliaukoi gyvens sav-bés gydytoias. Marijampolés apskrities
valdyba pasirasé sutarti su med. gydytoiu J. Aksu, kad iis uz 300 It.
meénesinés subsidiios nuolatos gyventu Igliaukoie ir per metus bent viena
karta aplinkinése mokyklose patikrintu mokiniy sveikata. Gyd. Aksui
teks aplankyti 29 mokyklos ir apZitiréti 47 komplektu mokiniai.

X Zarasy apskr. sav-bés ligoninés direktorius gyd. Sarkis Vi-
(}aus rleikalu ministerio isakymu atleistas. [ io vieta paskirtas gyd. P.

anulis.

X Keésinosi peiliu nudurti anatomijos prof. J. Zilinska pakvaiSes
med. kand. D. Kasperas, ipuoles | darbo kabineta su ilgu peiliu. Profe-
sorius jau buves parmestas ant grindu, bet iSgelbéie atbége asistentai ir
studentai.

Med. kand. D. Kasperas nugabentas i Valst. psychijatrine ligonine
Kalvariioie, Mariiampolés apskr.

Apsinuodijo 150 gydytoiy bankete Amene suvaziavimo proga
(Pranciiziioie), kur dalyvavo i§ viso 200 gyvdytoiuy. Itariama kazkieno
bloga valia. Nuodai dar nenustatyti. Dr. Ferri manas, kad maiste
galéie biiti Gertner'io mikrobu.
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-DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises per 1935 m. 2-3 ketvirti yra gave Sie neseniai
baige danty gydytojai: Chana Abelsoniené - Meleraite, Stefa
Birutaviciené - Petrylaité, Vladislovas Buceviius, Akvi-
lina Guzikauskaiteé, Bronislava Guzikauskaité, Sara In-
dichSteinaité, Ona Linskyte.

MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Medicinos felCeriai reikalingi:

1) BirZuy apskr. savivaldybés Vabalninko ambulatoriiai. PraSymai
su curriculum vitae siusti apskrities valdybai.

2) Zeimiy miesteliui, Kédainiyu apskr. Duodama 500 1t, subsidiios
metams. Teirautis vietos vaistingie.

GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X QGailestinguiu sesery kursai prie Raudonojo KryZiaus ligoninés
Klaipédoie. Pernai prie Raudonojo KryZiaus ligoninés Klaipédoie buvo
isteigti gailestinguiu seseru dveiu metu kursai. Siais metais vél bus
priimamos mokinés | pirmaiji kursa. Mokslas tesis, kaip ir anksciau,
dveius metus. Mokinés gauna i§ ligoninés pilna iSlaikyma (buta ir valgi).
Pirmenybés duodamos klaipédiSkéms. Kandidatés turi biiti baigusios ne
maziau kaip 6 gimnazijos klases ir ne jaunesnés kaip 18 metuy. PraSy-
mus reikia paduoti iki liepos 1 d.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Tymuy epidemija San Salvadore. San Salvadoro respublikoje
yra kilusi didelé tymuy epidemija. 80% visy vaiky serga tymais. Vy-
riausybé isakiusi uzdaryti mokyklas trims savaitéms.

X  Ceilone didéia maliarijos epidemiia. Siuo metu Ceilone vél
pradéijusi siausti maliarijos epidemiia. Ceilono vyriausybé pasiryZusi im-
tis griezty priemoniy kovai su maliarija. Pradétos statyti nauios ligo-
ninés. Mokyklos ir prieglaudos teippat paverciamos ligoninémis. [ tas
vietas, kur epidemiia jau pradéjo reikStis smarkiau, siuniamos maisto
ir vaisty atsargos.

X Tikrina savivaldybés tarnautoju sveikata. Kauno m. savival-
dybé visy savo tarnautoiu tikrina sveikata. Sveikata tikrina savivaldy-
bés daktarai: K. Grinius, Velbutas, Milvidas, VienozZins-
kiené ir SlezevicCiermneée.

X Skystimas, kuris sukelias vézi. Vienoie Londono ligoninéje
buve irodyta, kad kaikurios medziagos,. kurios savo sudétyie turinCios
tulZies riigSties, galinCios sukelti vézi.

Remiantis tuo iSradimu, Harvardo universitetas iSrades nauja me-
dziaga, kuri nepaprastai greitai sukelianti vézi. Sita nauja medZiaga
esanti angliavandeniy riiSies ir esanti pagaminama tulZyje, paimtoje i3
7mogaus ar gyvulio. [trékSta pelei, Sita medzZiaga per 53 dienas suke-
lianti veézi. .

X A vitaminas aklumui gydyti méginamas Vienos universiteto vaiku
klinikoie. LaSinant i akis $ito vitamino keli vaikai praregéie, kurie nuo pat
mazens buve akli.

X Pradedama statyti modernika ligoniné. S. m. birZelio 1 d.
Kédainiu apskrities tarybos suvaziavimas po trumpu diskusiju nutare
statyti apskrities ligoninei Kédainiuose nauius riimus, kurie pagal sa-
matq atsieisia iki 230.000 It.
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Kai bus baigta nauia ligoniné, dabartinéie ligoninéie bus jrengtas
apkrediamuju ligu skyrius.
X Sterilizacijos istatymas Suomijoie prezidento ijau pasiraSytas.

Sékminga kova su maliarija Palestinoje. Tam reikalui Siais

metais valdZia paskyré 18.000 svaruy sterlingu. Jeruzaléie 1934 metais
nuo maliariios nemires nei vienas, kai 1918 m. mire 113.
' X Sovietai pradeda kovoti su abortais. Sovietuose abortai pri-
pazinti. Tadiau paskutiniuoju laiku Soviety spauda pradeda reikalauti
baigti liberaly nusistatyma dél socijalinés blogybés, kokia yra abortai.
,Pravda® tarp kita ko pastebi, kad pribrendes rimtos kovos reikalas.
Neatsakingumo psychologiia, kuri ijau pasidaré labai stipri daugelyie
vyry ir moteru, griezéiausiu biidu turinti buiti paSalinta.

Mirtingumas Europoje 1934 m. pirmame pusmetyje palyginus
su 1933 m. nukrito 0,4—1,5 vienam tiikstandiui gyventoiu. MaZiausias
mirtingumas Olandiioie, kur kasmet kiekvienam tiikstanCiui gyventoiu
esti 9,2 mirimu. (Cia didelis skaiCius ir gimimuy — vienam tiikstanCiui
gyventoiu 12.1 gimimy daugiau kaip mirimu). Vokietiios mirtingumas —
11,4 (pereitais metais 10,8), 6,2 gimimy daugiau kaip mirimu. Angliioie

mirimy — 13,1, gimimai virSiija mirimus — 24. Irlandijoje mirimy —
14,4, gimimu daugiau kaip mirimu — 5,2. Pranciizijoie mirimu — 16,5
(palyginus su 1933 m. pageréio — 0,6). gimimuy daugiau kaip mirimy

— 0,1. Sitie skaitmens Lenkijoie yra 14,4 ir 12,7, Lietuvoie — 13,9 ir
12,0, Cekoslovakiioie — 14,1 ir 5,9. Vengrijoie 14,6 ir 7,5, Italijoie —
13,7 ir 10,6, Portugaliioie 15,6 ir 13,6.

Viduriy Siltinés ir dyzenterijos gydymas bakterijofagais me-
ginamas Gruzijos bakteriiologiios institute. [SvirkStus serganCiam vi-
duriy Siltine | vena aktyviuiu bakteriiofagu, t° krintanti greitai iki nor-
mos ir pranyksta tyfo reiSkiniai. Teippat labai geruy rezultaty esa gau-
nama bakteriiofagais gydant baciline dyzenteriia — nurijus keleta ku.
biniu cm. bakteriiofagu, liga po 48 valandy praeinanti. Sia vasara
Maskvoie esa daromi panaSiis bandymai ir su kitomis ligomis. Esa
gaunama puikiy rezultaty bakteriiofagais gydant jvairius piliavimus.

X Stabo gydymas kurare dabar méginamas Kkaikuriyu Anglijos
mokslininky su gyvuliais (varlémis, Ziurkémis ir t. t.). Tie Anglijos
mokslininkai kurare laika geriausiu vaistu nuo stabo, nes kurare para-
lyZiuojas tampymus.

X Kova prieS vézi Amerikoie. J. A. Valstybése mirliy antraiag vietg
uzimas veézys, ir per metus nuo jo iSmirSta daugiau kaip 150 tiikstanciu
zmoniy., Kiekvienas deSimtasis mirties atsitikimas priklausas véziui. 1900
metais kiekvienai 10 tiikstanliy gyventoiu tekdave 6,3 mirimai nuo véZio.
o dabar Sitas skaidius padvigubéies. Todél dabar Amerika sujudusi ko-
voti prie§ vézi, kuriam reikalui skiriamos milZiniskos sumos. Vienas plieno
liejimo trestas paaukoies 2 miliionu doleriy moksliSkiems véZio tyrinéji-
mams. Kuriamos prie§ vézj draugiios, klinikos, institutai, leidZiami jvai-
riomis kalbomis laikra$Ciai ir t. t.

X Nauja ,radio liga“, sukeliama ultratrumpuiy bangu. Amerikoie
tyrinéiama ultratrumpuiu radio bangu itaka Zmogaus organizmui. Zmo-
néms, esantiems S$itu bangy veikimo sferoje, atsiranda Sie symptomai:
fyziSkas pakrikimas, pasirei§kias sumaZéijusiu kraujoslégiu, nuolatiniais
galvos skausmais, svaiguliu, bendru nuovargiu, kitaip sakant, iiems atsi-
randga ultratrumposiomis bangomis apsinuodiiimo Zymés. Antra vertus,
Sitomis bangomis esa galima gydyti kvépuoiamuiy taky kataras, visokie
piiliavimai, kauly ir sanariu ligos. Bet teippat Sitomis bangomis galima
esa uzmusti vabzdZiai, pelés ir net kralikai.

X Tauty Sajungos apyskaita raupuy susirgimy 1933—1934 m.
Egipte 1933 metais buvo 5.697 susirgimai raupais, i§ kuriy miré apie 1.000;
1934 m. susirgimu skaiCius Zymiai sumaZéjo ir geguZés - birZelio meéne-
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siais buvo 5 kartais maziau kaip tais paciais ménesiais 1933 m. Ameri-
kojev susirgimai raupais sumazeéio tiek Kanadoie, tiek ir J. Valstybése,
ypaC zZiemiuy rytuose; susirgimy Siek tiek daugiau centrinése ir pietinése
valstybése ir uzvis daugiausia kalnuotose srityse ir DidZioio Okeano pa-
krantése. Meksikoie, neZitirint i susirgimy sumaZéiima, mirCiy skai-
¢ius nuo raupu kasmet skaiCiuoiamas keliais tiuikstandiais. Britaniios
Indijoie susirgimu skaiCius padidéio 1933 m. nuo 115.000 iki 250.000. Por-
tugalijoje mirtingumas nuo raupu 1933 m. buvo 29,4%. Angliioie ir Uelse
1933 m. buvo tik 631 susirgimas, pirmoie 1934 metuy puséie — 174. Situo
laikotarpiu nebuvo nei vieno raupsais susirgimo Australijoie, Naujoie Ze-
landijoie (,,Br. Med. J.* 1934, 3848 nr.).

X  Maliarija Rumunijoje kreipia démesi tiek atsitikimu skaiiumi,
tiek ir susirgimo sunkumu, ypad¢ Dunoiaus deltos raione. Rytinéie deltos
srityie maliariios lyg ir nésa, vidutinis vaiky susirgimas siekias ten ne
daugiau kaip 0,4%, o deltos pradZioie susirgimai siekia 14%. (,,Br.
Med. J.*“ 1934, 3849 nr.).

X Akluiy skaicius Angliioje 1933. III. 31 d. sieké 63.408 (tuo paciu
laiku 1932 m. buvo 62.079), i§ iu 244 iki 5 metu amziaus ir 2.089 — nuo 5
iki 16 metu. Kasmet akliesiems pensiioms iSmokama 553.000 svary ster-
lingu. (,,Br. Med. J.** 1934, 3848 nr.).

Mirtingumas dél automobiliy 86 didZiuosiuose Amerikos mies-
tuose 1934 metais iki rugpiudio mén. sieké 22,3 i§ 100.000 gyventoju. Pe-
reitais metais buvo 21,1 i§ 100.000. 1934 m. J. A. Valstybése buvo 900
tiikstan¢iu nelaimingu atsitikimu dél automobiliu, 36 tiukstanciai buvo uz-
musty ir apie mililona suzeistu.

Suradusi priemone prie§ vaikuy paralyzZiy gailestingoii sesuo
Elizabeta Kenni Melburne. Jai buvo siilyta 20.000 sv. sterl. uz
leidima naudotis ios iSradimu, bet ii nuo to atsisakiusi, norédama, kad ios
iSradimas buty prieinamas ir neturtingiesiems.

X Nauias prof. Steinach’o atradimas lytinei beiiegybei ir bevai-
kystei gydyti. Jam pasiseke surasti vyro lytinio hormono formulé. to-
dé]l Sitas hormonas galima biisia syntetiSkai gaminti.

X Radio kovai su knarkimu. Radio priima knarkianio garsus,
kurie taip padidinami, kad knarkiantysis tuojau pabunda.

Gero miego salygos. Paryziaus laikrasCiai rurodo Sitokias:
1) Neapsunkinti prie§ gulant skilvio sunkiai vir§kinamais valgiais. 2) Ne-
gerti vakare kavos. 3) Jei vakare geriama arbata, tai Zifiréti, kad nebiitu
stipri. 4) Miegoti visai tamsiame kambaryie. 5) Ziiireti, kad aplinkui biitu
ramu (ir miegant garsas vargina nervuy systema teippat kaip ir Sviesa).
6) Miegoti ant plok3Cios pagalvés. 7) Miegoti ant deSinioior Sono, kad tuo
biidu kepenys nespausty kitu organu ir Sirdies. 8) Miegoti truputi pasi-
rietus, tuo biidu raumenys geriau pasilsi. 9) Nedéti ranky ant veido, nes
ranky prakaitas kenkia veido odai.

Reumatikams kenksminga guléti prie atdaro langv.

X Amerikoie gauséja syfilio susirgimai. Esa iregistruota 6 milijo-
nai sergandiyiu syfiliv. 1934 m. mirimuy nuo syfilio buve 95% daugiau
kaip 1933 m.

X Gryna skilvio sunka gauna du iauni Leningrado gydytojai —
chirurgas Slupskii ir fyzijologas Kurcin — su savo prietaisu —
gumine Zarnele, kurios gale yra mink§ta guminé piislé. Zarnelé jkiSama
i skilvi. 1 piisle pro Zarnele puciamas oras, guminé pislé spaudzia skil-
vio sienas ir tada iSeinanti gryna skilvio sunka.

Konservuoto kraujo perliejimas esas daromas didesniuose Ru-
sijos centruose — Maskvoie, Leningrade, Charkove, Baku ir kitur. Krau-
jas konservuojamas tam tikrais stabilizuoiamais skysc€iais. ir konservuo-
tas krauias laikomas tam tikroje temperatiiroje. Perliejant konservuota

krauja gaunami labai geri rezultatai. Konservuotas krauias galis nesu-
gedes iSbiiti 20 dienu.
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X Alkoholio vartojimas ir mirtingumas. Apskritai imant, prancii-
zas iSgeria 167 1. vyno ir 20 1. alkoholiniy géraly per metus, tat sudaro
20,5 1. gryno alkoholio; i§ 1.000 mirSta 16,5. Italas per metus iSgeria
110 1. vyno ir 5,2 l. alkoholiniu géralu, kas sudaro 16 1. gryno alkoholio;
i§ 1.000 mirSta 16. Olandas iSgeria 1,6 1. vynoir2,31. alkoholiniu geéra-
lu, t. y. 2,5 gryno alkoholio; i§ 1.000 mirSta 9,6. Vokietis iSgeria 4 1. vy-
no ir 2 l. alkoholiniy géralu, t. y. 3,6 . gryno alkoholio; i§ 1.000 mirsta
12; toks pat mirtingumas ir anglu, nors anglas per metus iSgeria 6 1. gry-
no alkoholio. (,,Mouvem. Sanitaire* 1934 m. 120 nr.).

X AzerbaidZane nugaléta maliarija. AnksCiau ¢ia siausdavusios
maliariios epidemiios, bet kai buvusi jveista tam tikra Zuvu rusis; kuri
suéda maliariios uody lélytes, maliarija sumazéiusi beveik iki nulio.

X Vandens tiekimo tyrinéiumu institutas Rusiioje daro bandymus
geriamaii vandeni daryti nebeapkreiama sidabruotomis smiltimis, kurios
uzmusa bakterijas, nes virintas vanduo nebeturi tinkamo skonio.

Rusijos rentgeno traukinys, susidedas i§ dvieiy vagonu, baigé
pirmaij reisa Leningrado apskrityie, aptarnaudamas daugeli tiikstanciy
gyventoiy rentgeno nuotraukomis ir diiagnozeémis.

X  Tuberkuliozé pas iuodaodZius Amerikoie kas kartas vis didé-
janti. nes ten juedaodZiu nuo tuberkuliozés mirSta beveik 4 kartus dau-
giau kaip baltwiu. Pav., Siaurinés Karolinos valstybéie, kKur iuodaodZiai
sudarg !s gyventoiu, 1920 metais miré nuo tuberkuliozés 1.318 baltuiu
(73,8 i§ 100.000) ir 1.342 iuodieji (173 i§ 100.000). O ijau 1930 metais —
1.009 (45,1 i§ 100.000) ir 1.176 (127.4 i$ 100.000). 1931 metais baltuju mir-
tingumas sumazéio 89, o iuoduiy 6 padidéio, nors ten dauguma juoda-
odZiy yra Zzemdirbiai. Sitas reiSkinys aiSkinamas tuo, kad juodaodZiu
organizmas esas neatsparus prie§ tuberkulioze, gal ypac ir dél to, kad
iuoda oda nepraleidzianti ultraviioletiniy spinduliu, kurie reikalingi orga-
nizmui imunizuoti. (,South. Med. a. Surg.”* 1933 m. 2 nr.).

Vaiku tuberkuliozé Rumunijoje. Vienoie Besarabiios srityie
odos reakciia buvusi teigiama 63,65%, vaiky nuo 2 iki 17 mety amziaus;
vaiku kiekis su teigiamaia reakciia didéias kartu su amZiumi: 30% 3-iu
mety amZiaus, 66% 17-kos mety amZiaus. Seimu, kurios miega viena-
me kambaryie, vaiky teigiamoii reakciia esanti nuo 50% iki 100% (50%,
jei viename kambaryie miega 2, ir 100%, iei miega i§ viso 10). (,Pr.
méd.“ 1933 m. 102 nr.).

X Priestuberkuliozinis veikimas Austrijoje pagal sveikatos ap-
saugos ministeriios apyskaita yra Sitoks: 1932 m. Austriioie buvo 94 pries-
tuberkulioziniai centrai (31 miestuose), kuriuose buvo 155 gvdytoiai, 99
kvalifikuotos seserys, 74 seserys praktikantés ir 64 asmens be medicini$-
ko apmokymo. Nauiu pacijentu 1932 metais buvo 36.332 (44% vyry ir
56% motery); i§ iu 2.693 (7,5%) labai sunkiai sirgo (57% vyry ir 43%
motery). 15.080 (41%) buvo apdrausti. Tik 14% visy susirgusiuju gulé-
davo atskirame kambaryie. (,Lancet®. 1933 m. 5.756 nr.).

X Raupsus platina vabzdziai. [3 447 musiu, sugauty sunkiai ser-
gandiojo raupsais kambaryie, pas 118, t. v. 26,4% buvo rasti Hansen'o
bacilai; i§ 1.786 musiu, sugautu kambariuose, kur gyveno raupsuotojo $ei-
ma, bacilai buvo rasti pas 41, t. v. 2,3%. Kaimynu namuose, kur niekas
nesirgo raupsais, buvo 1,32% infektuotu musiu. I3 1.734 blusy (Pulex
irritans), sugautu raupsuotoio kambaryie, 20 turéio bacilus, t.y.1,12%.

Susirgimai Italijoje infekcinémis ligomis: baciline dyzenteriia
— 961, amébiné dyzenteriia — 560; unduliuoianCia karStlige — 1.156 su
3 epidemijomis, kurias sukélé Bang'o bacilai; raupsais — 316, leiSmani-
ioze — 264, i§ kuriy 195 tenka Ciciliiai; ankilostomoze — 1.143, Kkuriy
72%. tenka Gendi rajonui, — asmenims, uZsiimantiems Zemés darbu. Su-
sirgimai (ir mirtingumas) maliarija mazéia.

Katés ir difterija. Iki Siol buvo manoma, kad katés difteriia
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nesuserga, bet Bruks, dares tyrimus su 70 kadiu, priéio iSvada, kad,
nors katés ir nesuserga difterija, bet apsikrétusios difterijos bacilais,
juos iSneSiojandios 1—4 dienas ir galinios apkrésti kitus. (,,The Lancet.*
934 m.. I t., 2 nr.).

X 20 mety gyvenas su kulka Sirdyje vienas didZiojo karo daly-
vis, kuris dabar neseniai buves demonstruotas Miuncheno gydytoiu
draugiios susirinkime. Jisai buves suzeistas 1915 metais.

X Keista procesiia buvusi Liuksenburgiios mieste Esternache
Sv. Vito Sokiui iSvaryti. Pirmoii tokia procesiia buvusi XIII-me Simtme-
tyie ir véliau pamir§ta, bet dabar vél atgaivinta. Sitos procesiios paZiii-
réti buve atvyke kelios deSimtys tiikstandiu Zmoniu i§ Pranciziios, Bel-
gijos ir Vokietijos. Procesiioie dalyvave keli tiikstanciai Zmoniu, kurie
prisiriSe medine koia ir keistai Sokinédami, éje pusantro kilometro, gro-
jant orkestrui polka. Sitam S$okinéiimui pradéti signalas buves duotas
varpu, kuri 1512 metais miestui dovanoies imperatorius Maksimilijonas.
Sitoii procesiia trukusi 5 val. Vakare dalyviai su medinémis koiomis
poromis Soke jvairius Sokius.

,Boksiné liga*., Vienas Angliios gydytoias neurologas pa-
skelbé, kad boksininkai suserga speciialia liga, gaunama nuo nuokautu,
kurie Zalingai veikia smegenis ir nervus. Po nuokauty boksininkas ne-
retai gaunas samonés aptemima, akies nervuy paralyZiu. didelius galvos
skausmus, kalbos pakrikima, ilgainiui susilpnéjas protas, pakrinkanti ei-
sena, pasidara nevyke iudesiai ir t. t. Boksininkus daZnai iStinka para-

IyZiai.
MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Kas ilgiausiai laukia?

Gydytojas, ikiSes galva i laukiamaji kambari, klausia:

— Kas ¢ia ilgiausiai laukia?

— A§ jau iStisus metus laukiu!

— Kaip tai?

— Ogi jau yra suéje¢ iStisi metai, kaip Tamstai esu pasiuves dra-
buziy eilute, ir jau iStisus metus laukiu uZmokant uZ ju pasiuvima...

X Pas gydytoia.

— O aSaros ar teka i§ akiu? — klausia gydytojas.

— Teip, teka, ponas gydytoiau, kai verkiu!

X Palangos vasarotoja.

— Na ka, Palanga gerai veikia?

— O, labai gerai! Praéjusi sezona a§ palaidojau savo sena vyra,
o §i sezona — jau iStekéjau uz jauno...

X @Geriau stoveét, negu vaziuot.

— Na, o kaip tau patiko praeita nakt{ su tuo jaunu gydytoju va-
Ziuoti?

— Vaziuot kaip vaziuot, bet man labai patiko su juo Salia kelio
sustoti.

X  Kodél neiSgydot?

Gydytoias: Hm! Apziliréjes tamsta, randu tamsta sergant
simuliacija.

Ligonis: Rasti tai jau trefias gydytoias randa Sita liga, O
iSgydyti tai nei vienas nemokate! Kokie jiis gydytojai!
: Siaip visi sveiki!

Grizo Mikas i§ teviskes. Kiti ji klausinéja:

— Kas girdéti téviskeéje?

— A&iu Dievui, visi sveiki! Deédé Ksaveras pasimiré. Alduté per-
siskyré su vyru, o Antanas nukrito nuo Salinés ir nusilauze koija. Siaip
visi siuncia laby dienu. Surankiojo Aréjas Vitkauskas.
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