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furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
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Med. d-ras O. Puadymaitis.
Gyvybé, liga, gydytojas.
I. Gyvybés stebuklas.

Kas yra gyvas (Zmogaus ar gyvulio) organizmas?

Prie§ 200 mety pranciizas La Mettrie yra parases knyga
»L’homme machine®, kur jis gyva organizma tiesiog sulygina
su masina. Materijalistinio laikotarpio mokslininkai naudojosi
Sitno palyginimu, nes jis jiems tiko. Bet ar gali paprasta masina
padaryti tai, ka padaro organizmas? Bitent: 1) Ar ji gali augti
pati i§ saves? 2) Ar ji gali pati reparuoti sugedusias savo dalis?
3) Ar ji sugeba sukurti net naujas, sau panasias maZas masinas
(veisimasis)? Net ir ,robotas“, tasai 3iy laiky technikas stebuk-
las, lieka tik paprasta masina...

Zmogaus kiing sudaro daugybé lasteliy, pagaliau gi 15 ele-
menty (k. a.: grynanglis, deguonis, vandenilis, azotas, siera, fos-
foras, geleZis, natris, kalis, kalcis, magnezis, chloras, jodas, fluo-
ras ir silicis). Bet kiekvienas elementas dar susideda i§ atomuy.
Atomas yra mikrokosmos, tai paprasta akim neregimoji visata,
tai saulés systemy kopija maZiausiu mastabu: aplink branduolj
(teigiamoji elektra) su _didZiausiu greitumu skrieja elektronai
(neigiamoji elektra). Sity elektrony skaicius kiekviename
atome apibudina patj elementg. Kiekviena misy kiino lastelé
susideda i§ daugybés atomuy, pvz., viena kepenuy lastelé susideda
i§ 300 kvadrilijony atomy 24-uose bilijonuose molekuliy!

Kai fyzika ir chemija, Sitie pagrindiniai gamtos mokslai,
pradéjo rutuliuotis ir klestéti, atsirado mokslininky ir gydytoju,
kurie émesi visus procesus organizme aidkinti tik arba
grynai chemiSkai arba grynai fyziskai. Atsirado gydytoju, vad.
jatrochemiky ir jatrofyziky (iatros = gydytojas). Ir visi kiti gam-
tos mokslai iSaugo tiek, kad jau tikétasi i§ gamtos iSgauti
paskutinés paslaptys. Stai, 1828 metais WO hler synteziniu
budu suranda S3lapala, organiska medZiaga. Paskiau eina kitos
syntezés, ir Emiliui Fischer'iui pasiseka pagaliau pri-
eiti net prie sudétiniy baltymo daliy (polypeptiduy). Mokslininkai

- teip jsidrasino, jog jau buvo bepradeda svajoti apie ,homuncu-
lus’a“...
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Bet jau Kant’as pasaké: ,Visuma yra daugiau, negu
visy daliy suma“. Sutikta nenugalimy sunkumy. Jau patsai fak-
tas, kaip yra atsiradusi Zeméje gyvybe, buvo visi§kas prisipaZini-
mas: ignorabimus. Cia negelbéjo nei Ernst Haec-
kel (geriausias Darvino populiarizatorius) savo kadaise i3gar-
sejusiu veikalu ,Die Weltrdtsel“. Gyvybés atsiradimas Zemeéje
buvo siejamas su labai palankiu Zemeés istorijos laikotarpiu (pe-
réjimas i ugningai skystos | kieta buitj, kai pradéjo atsirasti
Zemes Zieve); arba, pasak Svante Arrhenius’o, gyvybés
neséjai buve atneSti | musy Zeme i$ kity planety spinduliams
spaudZiant; tai vél buvo tik problemos perkélimas nuo misu
Zemeés ant Kity pasauliy. MaterijalistiSka pasauléZitira priéjo net
prie to, kad garsusis Roux pradéjo prana3auti, jog greitu
laiku pavyksia padaryti gyva lastelé! Kokios bergzdZios iliuzijos!
Kas yra lastele? Tai stebuklas savyje: sudétingiausias fabrikas
su mums visai neZinomomis reguliacijomis (priminsiu tik laste-
lées dalinimasi, apsivaisinima, paveldéjimo ypatybes), veikiags
pagal nustatyta plang; tai yra mikrokosmos, paslaptis, kurios
mums niekuomet nebus lemta atidengti! Lastelé yra tobulas
kirinys, tai visuma, stebuklu pilna, kaip ir pats daugialastis orga-
nizmas, pats gyvasis Zmogus. AnksCiau, gamtos moksly klestée-
jimo, Zengimo pirmyn, laikotarpiu nereikalingas buvo Kiréjas.
Bet mechanistiska pasauléZiira supasavo, ir dabar mes vél pra-
dedame pripaZinti ir plana ir Kiiréja.

Kas reguliuoja visa lasteles darba? Kas pagauna visas Zinias
i§ oro? Kas duoda atitinkamus jsakymus judinamiesiems, kve-
puojamiesiems, virSkinamiesiems, visimo organams? Kas ripi-
nasi atremti iSorinius prieSus, bakterijas, nuodus ir t. t.? Tik
beSaliSkai visa tai apmascius, prieinama iSvada: yra kaZinkoks
Karéjas, kurj senovés iSminciai vadino ir Kkitaip, k. a.: Logos
(Heraklitas), Demiurgos (Platonas), Physis (Hippo-
krates), Entelechia (Aristotelis); mes gi ji galime pava-
dinti ,vidiniu inZinieriu“, Kkuris visa tatai reguliuoja. Kas yra
tasai ,inZinieris“, tasai ,laivo kapitonas“,—mes neZinome; bet
kur yra jo komandos tiltelis-——mes Zinome: tatai yra mesence-
phalon, ganglia basalia ir medulla oblongata.

(Gyvas organizmas yra daugiau negu atsitiktinis chemiskuy
bei fyziSky jiegu padarinys. Mes Zinome, i§ kuriy daliy, dazZy ir
t. t. susideda roze, bet gyvos, Zydincios rozés mes patys niekuo-
met nepadarysime! Gamta paZinti dar nereiSkia ji suprasti!

Visa, kas cia kalbéta apie gyvybeés reiskinius, lieCia, Zinoma,
ir augalus. Jau 1848 metais Fechner yra parases knyga
»Nana, oder von dem Seelenleben der Pflanzen“; Insbruko bota-
nikas Wagner — ,Die Vernunft der Pflanzen; Maeter-
linck — ,Die Intelligenz der Blumen*.

Kuo skiriasi Zmogaus organizmas nuo gyvulio organizmo?
Abu turi tuos pacius pojucius: regéjima, klausa, skonio, uoslés
ir prisilietimo jausmus. Taciau Zmogus, be ity 5 pojuéiy, turi
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dar 3, §kirianéius ji nuo gyvulio: tai yra estetinis, etinis ir
logiSkasis pojuéiai.

Il. Liga—disharmonija, sveikata—harmonija.

Teip galima biity apibadinti liga. Apie tai, kas yra liga,
daug priraSyta, net story knygy. Mums pakaks, jei mes liga
-apibudinsime kaip organizmo reguliacijos (gal dar geriau, korre-
liacijos) sutrikimg. Prie$ 100 mety Karl Ernst von Baer
gyvybe palygino su didZiule melodija. Sitos melodijos rytmas
atitinka gyvybés procesus, progresa ir regresa, harmonija ir dis-
harmonija. Bet gyvybei grafiSkai atvaizduoti gal geriausiai tikty
Erwin’o Liek’o S3vytuoklés schema (Zitir. 1 atvaizda).

4

0

1l atvaizdas. 2 atvaizdas. 3 atvaizdas.

Kol Svytuoklé juda, organizmas tebegyvena; 3vytuoklé su-
stoja, organizmas yra mires. Supimasis j viena ir antra puse aplink
O rodo gyvybés reiSkiniy bipoliariteta: medZiagos priémimas —
iSskyrimas, jkvépimas—iSkvépimas, budéjimas—miegas, atsistaty-
mas—susidévejimas, jaunyste—senatvé ir t. t. Supimosi ampli-
tuda bus, Zinoma, jvairi, pareinamai nuo Zmogaus amiZiaus, biido,
Iyties. Trumpas, greitas supimasis atvaizduoja jaunyste; létas,
ilgas—senatve. Supimosi amplitida ir greitis, tam paciam 3Svy-
tuoklés ileumui esant, atvaizduoja to ar kito organizmo reaga-
vimg j statomus jam reikalavimus, atvaizduoja jo temperamenta.
Vieno Zmogaus gyvybés amplitada, jo ,gyvenimo kreivoji“, turés
staCius pakilimus ir staCius nusileidimus (lyg ir hektiSkas typas);
kito Zmogaus gyvenimo Kkreivoji bus daugiau pastovi, turinti
neZymius svyravimus ties norma (lyg ir subfebrilis typas). Prak-
tiSkai: vienas Zmogus gyvenimo sukuryje (visuomenidkai, poli-
tiSkai, materijaliskai) augstai iSkyla, bet ir greitai smunka Zemyn;
kitas Zmogus rodo létesnj, bet pastovesnj typa. Sitoji gyvybés
amplitida reiSkiasi, ir kai Zmogus suserga: vienas greitai per-
serga, smarkiai reaguoja augSta temperatiira, bet uZtatai liga
‘neilga; kitas serga ne teip smarkiai reaguodamas, bet liga trunka
ilgiau. Neretai tenka palyginti ligos eiga, pvzd., dviejy Siltininky
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arba dviejy gripininky, kur toji gyvybés amplitida vaizdZiai
pasireiskia. :

Tai buvo norma (Svytuoklés supimasis nuo B iki C). Bet
Stai Svytuoklés amplitiida perZengia ribas ABC—ir tada mes susi-
duriame su organizmo reguliacijos sutrikimais. Bet ir Sitie sutri-
kimai (zZiur. 2 atvaizda: ABD ir ACE) pacdiam Zmogui dar néra
isisgmoneéje. PatologiSkieji procesai organizme jau yra, bet Zmo-
gus dar nesijaucia esas ligonis. Ir Sitos schemos sritys yra gal
idomiausios! Pvzd., Vokietijoje kiekviena 4-o0ji moteris ir kiek-
vienas 12-tasis vyras turj tu'Zies akmenis. I§ viso tokiy tulZies
akmeny turétoju ten esa 2 milijonai, bet tiktai 59/, ju jaucia
dél ty akmeny skausmus. Arba, mes Siandien Zinome, kad 809/,
visy suaugusiyju Zmoniy yra maziau ar daugiau pasireiske aklo-
sios Zarnos srityje pakitimai. Vis délto, palyginti, neZymi dalis
jaucia ,apendicita“. Kaip ten, su tulZies akmenimis, teip ir {ia,
su apendicitu, su patologiSkais procesais gamta, pats organizmas
puikiai apsidirba ir Zmogus apie tai net nieko neZino, nejaudia.
Arba vél, sekcijos duomenys rodo, kad 90 — 989/, visy Zmoniy,
senesniy kaip 15 mety. turi savyje tuberkuliozinius pakitimus.
Ir vis délto tik neZymi dalis mirSta nuo tuberkuliozés. Organiz-
mas pats apsidirba su bacilais, su tbc. Zidiniais.

AugiCiau minétose schemos zonose (srityse) gydytojas dar
néra reikalingas, nes gamta pati atlieka savo darba. Ir ¢ia turiu
paZymeti Stai kq: geriausia, jei gydytojas, konstataves toki pato-
logiSka pakitima, apie kurj pacijentas nieko neZino, apie tai pa-
cijentui nieko nesako! Nes c¢ia mes galime susidurti su ligo-
mis, labai nemaloniomis, vad. jatrogeninémis, t. y. paties
gydytojo (iatros) sukeltomis. Daznai, ypac S$iais nerviskais ir
jautriais laikais, pacijentas, suZinojes, kad pas jj, be kitko, rasta
dar Sis bei tas (kiek padidejes kraujoslégis, nerviska arba net ir
organiskai pakitusi, bet kompensavusis, Sirdis ir t. t.),—nukrypimai
nuo normos, pakitimai, apie kuriuos jis anks¢iau nieko nebuvo
Zinojes ir kurie jam nekliudé ramiai gyventiir eiti savo visuomenés
nario pareigas,—dabar, tik iSgirdes, kad pas jj tatai rasta, tuojau
pradeda apie tai galvoti, sielotis, ir jau i$ tikro pradeda jaustis
esgs ligonis. Jj padaré ligonj pats gydytojas!

GraZy pavyzdj yra apraSes rusy klinicistas Kassirski:

Ligonis turéjes tabes dorsalis, bet procesas sustojgs ir jau 15 mety,
kaip liga pasireiSkianti tik neZymiais symptomais (nelygus vyziukai, néra
patelliniy refleksy). Gydytojas, senas nervy specijalistas, gerai Zinodamas
savo pacijenta, nieko jam apie Sita liga nesakydaves, tik retkarciais paci-
jentg kontroliuodaves. ‘Teip praéjg daug mety. Bet 3tai pacijentas dél
kazkuriy nusiskundimy patekgs j poliklinika ir kaip tik j jauno nervy ligy
specijalisto rankas. Tasai, apZiurejgs ligonj ir, didziuodamasis, kad i§ karto
galis pastatyti dijagnoze¢, tuojau pareiSkgs ligoniui: ,tamsta turi tabes*.
Nuo Sitos dienos prasidejgs 3ito pacijento Kalvarijos kelias: sielos depre-
sija, amZina baimé, nerimas, ir tokioje bukléje jisai likes baigti savo
gyvenima.
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Kas cCia teisingiau pasielgé? Kas buvo tikras iatros?
Ar anas prityres gydytojas psychologas, kuris savo pacijentui jo
ligos nesaké, ar Sitas grynai ,moksliSkas® jaunas specijalistas,
kuriam ripéjo tik ,paskelbti“ savo dijagnoze?

Gydytojo kabinete visuomet pasitaiko pacijenty, kurie arba patys
susiranda visokiy ligu pas save (ypa¢ nugirde apie ,lygiai tokius pacius
paZjstamy bei kaimyny nusiskundimus®) arba ateina jau gydytojy jbauginti.
Neseniai atéjo pas mane jaunas vyras, nusiskusdamas, kad pas jj ,viskas
negerai“., Kodel? Gydytojai jam viska uZdraude: vienas — valgyti, kitas —
rukyti, treCias —darbg dirbti. ApZilirejes pacijenta, radau jj visiskai sveika,
tik labai nerviSka, jautry. [vairiais suvarzymais jbaugintas, jis pagaliau
pradéjes iS tikro jaustis invalidas. Jo veidas nudvito, kai raminamu, jtiki-
namu balsu parei§kiau jam, kad dabar jau jis galésigs ir valgyti, ir riikyti,
ir dirbti. Praéjus ménesio laikui jis atéjo pas mane, dékodamas, kad visa
laikg dirbgs ir jaucigsis gerai. Vaisty jam buvo duota tik truputis luminal-
-natrio su calcium chloratum. — Kitas atsitikimas, dar ry3kesnis: j Kauno
ligoninés ambulatorijg kre:piasi pacijenté, 50 mety amzZiaus, ikininko Zmona;
kartu ji atsineSa ne kriiva recepty, kaip paprastai, bet staciai didele kar-
tono deéZg, pilna vaisty: buteliuky, dézuciu, maiseliy, pilny, tuséiy ir pra-
déty. Kas yra? O gi gydytojai pripaZzine jai cukring liga ir liepe jai
kasdien SvirkStis insulino. Pacijenté, nusipirkusi 3virk$ta ir jau kelintus
metus pati Svirksciantis Be to, dar buves_pripaZintas jai inksty susirgimas.
Pacijenté buvo paguldyta ligoninéje iStirti. Slapimuose cukraus visai nerasta,
bet ir Kkartotinis kraujo cukraus tyrimas parodé visiSka norma (106 ir 108
mg®/y). Kas pripazino cukring liga? Vienas provincijos gydytojas, istyres $la-
pimus, pasakes tatai.. Ar buvo imta kraujo tyrimui? Niekuomet! Stai:
gydytojas, surades Slapimuose cukraus, visai nepasiriipines dar iStirti krauja.
Tik tuomet jisai biity galéjes konstatuoti tikrg dijabeta. nes tasai cukrus,
kurj jis konstatavo Slapimuose, atsitiktinai galéjo ten biiti ir dél kity prie-
zasCiy. Nuéjusi pas kita gydytoja, ligoné Sitam jau i$ anksto pasakiusi,
kad ji turinti cukrine ligg, ir tasai, nesigilindamas, jai ir i§ savo pusés
<duoda nurodymy dél Sitos ligos. Ir teip ii apvaiksciojusi keliolika gydytoju.
Kelerius metus ji gyvena jsitikinusi, kad ji serganti cukrine liga, kelerius
metus ji besivarginanti, SvirkSdamasi brangy insuling. ,Jau a$ pusg ikio
iSleidau vaistams ir daktarams*“,--skundziasi ligoné. Pacijenté apleido ligo-
ning isitikinusi, kad dabar jau jokios cukrinés ligos nebéra (gydytojo
-etika), dZiaugdamasi, kad daugiau nebereikésig virkstis,—gavusi tiktai pata-
rimy dél nezymaus pyelito.

Jatrogeninés ligos... Nevisuomet gera yra liga i§ pacijento
‘pasamones iskelti iki jo samonés. Nes tuo biidu galima paci-
jentui suduoti nepataisomas psychiSkas smiigis (psychiska trauma).
Ir, apskritai, ar Zmogus, nebiidamas mediku, gali visa tai suprasti
ir jsivaizduoti, kaip kad gydytojas? Cia mes jau lie¢iame klau-
symg apie mediciniSky Ziniy populiarinima.

Jau medikas, studentaudamas 5—6 metus, beveik kasdien
pamazu vis labiau jsigilina | mediciniSkus dalykus. Anatomijos,
fyzijologijos, patologijos praktikos darbai, lavony sekcijos, mu-
liaZai, preparatai—visa tatai jgalina medika staciai jeiti ,in medias
tes“; jis ne tik supranta, bet jau net plastiSkai jsivaizduoja nor-
malia kiuno daliy bati bei jo patologiskus pakitimus. Ir jei
nemedikas tebers ZodZiais ,plauiy uzdegimas®, ,3iltiné“, ,apen-
dicitas“ ir t. t., tai tas viskas ir liks tik ZodZiais be sa-
vokos! Galime net ir i§ labai inteligenti3ky Zmoniy iSgirsti
posakiy, kurie parodo visis8ka nesiorijentavima medicinidkais
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klausymais. Zinomas Miuncheno chirurgas Albert Krecke
pasakoja $tai ka: viena poniuté jau kelinta karta varginusi jj,
klausdama, kaip ir kas gi ten esa su jos ,chroniSku apendicitu®.
Pagaliau Krecke, nebeiSkentes, atsaké: ,Tamstos apendik-
sas yra kiek jsideges ir toks ilgas, jog jisai tris kartusyra apsi-
sukes aplink stuburg“. Tas atsakymas pacijente labai paten-
kines, ir ji jau ta pacia dieng galéjusi pradéti savo paZjstamiems
pasakoti apie ,savo apendiksa“. Kita dieng ateina pas Krecke:
tos poniutés déde, rimtas mokslo vyras, kuris chirurga ir klau-
sia: ,Vis tik kokie jdomus gali kartais biiti tie apendiksai, kaip
Stai, va, mano giminaitées“. Krecke teip nustebo, jog vos
susivoké atsakyti: ,Teip, §eip, p. profesoriau, tai i§ tikro nepa-
prastas atsitikimas®“. Ir cia jokios savokos nebiita. Ir jei
ivairios draugijos kovai su véZiu ir t. t. rengiasi populiarinti
savo sritis, dargi apie véZj—ankstyva ligos pazZinimg, symptomus.
ir t. t., tai tatai tik publika jbaugins, kiekvienas ras pas save ka
nors ,panasaus“. Tiesa, gydytojams, gal, nuo to ir bus geriau,
nes jy pacijenty skaiius padidés, bet Zmonéms bus atimta ju
ramybé.

Tikrosios gydytojo darbo sritys bus jau schemoje ADF ir
AEG (ziar. 3 atvaizdg). Cia patologiskieji pakitimai jau pasi-
reiSkia pacdiam pacijentui, jis jauciasi jau esas ligonis. Ir ¢ia,
pradédamas savo darba, gydytojas turi jsidéméti, kad jis turi
buiti non magister naturae, sed minister na-
turae. Reikia Zinoti, kad gydyiojas tik padeda organizmui
kovoti su liga. Nesamoné buty manyti, pvzd., kad mes esame
pagyde ligonj nuo Siltinés arba plau¢iy uZdegimo! Organizmas.
pats, jo physis, jo vidinis inZinieris, kuris reguliuoja visus gyvy-
bés apsireiSkimus, —jis pats yra apsidirbes su kenkeéju; bet tai
dar nereiSkia, kad gydytojo pagelba nereikalinga. Gydytojas rei-
kalingas, bet tik kaip pagelbininkas, kuris budi prie ligonio lovos.
ir kiekvienu momentu turi bati pasirenges sustiprinti organizma,
jei tasai pradety silpnéti. Vienas vokieciu klinicistas, turédamas
galvoje ypac ,uolius® gydytojus Kurie su begale vaisty ir injek-
cijy vargina pneumonika, iSsireiSké Siaip: , Der Pneumoniekranke
heilt auch trotz der Behandlung*.

Tai, ka padaro gamta, physis, mes, gydytojai, niekuomet
nesugebésime padaryti. Paimkime kad ir susiiitosios Zaizdos.
gijima arba kaulu galy sugijimg fraktira susiuvus. Chirurgas
padaré savo darba, bet visa kita, gal dar sudétingesnis darbas,
paliekama baigti paCiam organizmui. Priminsiu ir stebuklinga
kauly architektonika. Be abejo, yra atsitikimy, kai organizmas.
pasuoja ir tik gydytojas gelbsti padétj, pvzd., esant perforavusiam
apendiksui, graviditas extrauterina, ileus, intubacija difterito ligoje,
insufficientia cordis acuta, coma diabeticum ir t. t. Arba, orga-
nizmas pavargsta, jo vidinio inZinierio démesys gali kartais at-
bukti, tada jis reikia pazadinti, kad jis vél sukrusty ir atsimintu
savo pareigas, t.y. vadinamoji jaudinamoji terapija (Reiztherapie).
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Cia mes vél lyg ir aktyvuojame uZsniidusias latentiSkas
organizmo jiegas. :

Gydytojas gali daug ka padaryti. Daug ginkly jis turi savo
rankose, bet visada jis turi atsiminti, kad gamta turi bati vadove, .
Siaip gi jis gali kartais ligoniui net pakenkti. Ogi gydytojo
veikimo désnis turi biiti: nil nocere! ,Naturam si sequemur
ducem, nunquam aberrabimus“ (Jei mes seksime paskui gamta,
kaip paskui vadove, mes niekada nesuklysime), — tvirtinaCice-
ronas.

Vidinio inZinierio, Physis, Logos, arba kaip kitaip vadinamo,
reikSme ypac aiSkéja, kai susiduriama su didZiule ligoniu armija,
butent, su psycholiabilikais, neurastenikais. Cia mes matome, kaip
Zmogaus psyché, gydytojo atitinkamai nukreipta, veikia ne tik
funkciSkus, bet net ir organi3kus sutrikimus. Tatai yra
plati psychoterapijos sritis.

Ir dar viena nereikia uZmirsti. Pastaruoju laiku ypa¢ daug
kalbama apie vad. bijologine medicing, apie homeopatija ir t. t.
Viena ir antra S$ity medicinos 3aku stengiasi gydyti tik siaurai
savo metodémis, paneigdamos ar net iSpeikdamos kitas metodes.
Reikia Zinoti: medicina yra tik vie na; nereikia apsiréZti siaurai,
tik viena kuria metode, bet reikia imti, kas yra ligoniui gera ir
naudinga, i§ visur, i§ homeopaty, net i§ liaudies medicinos.
Gydytojas visuomet turi budéti, gydytojas turi buti... bet Cia jau
atskiras pasikalbéjimas.

lil. Jatrologija.

Koks¥turi biiti gydytojas?

Visy pirma jisai turi turéti gerg mediciniSka pagrinda, biitent,
turi gerai Zinoti Zmogaus normalia anatomija, fyzijologija, pato-
logija. Jisai turi gerai nusimanyti apie organizme einancius pato-
logiSkus procesus, pakitimus. Gydytojas didesne dauguma atsi-
tikimy privalo vadovautis ‘Siuo désniu: ,Qui bene diagnos-
cit, bene curat®“ Visa tatai duoda universitetas.

Taciau gauti medicinos gydytojo diploma, net ir ,magna
cum laude“, dar toli grazu nereiSkia buti tikrai geru gydytoju.
Cia, be auk$¢iau minétojo, grynai mokslisko pagrindo, reika-
lingi dar ir kiti privalumai.

Gydytojas negali bati vien siauras specijalistas, tik amati-
ninkas; jo akiratis, jo pasauléZitra turi biiti platis. Jis turi biiti
apsiskaites; pasaulinés literaturos Sedevrai, menas neturi biiti jam
svetimi. Néra, berods, nuobodesnio Zmogaus, kaip tiktai gy-
dytojas, siauras specijalistas, kuris kompanijoie, sveciuose, be
savo, kitiems visai nejdomiy, medicinis8ky ,perlu“, nieko nesu-
geba pasakyti.

Teisingai (ne pavirSutiniSkai) skaitant gera knyga, sten-
giamasi suprasti atvaizduojamieji asmenys; lygiai teippat ir gydy-
tojas turi stengtis suprasti savo ligonj, kuris daZnai papasakoja
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ir prisipaZjsta, mokanc¢iam prie jo prieiti, gydytojui tai, ko nie-
kuomet nepapasakos kitam gydytojui!

Gydytojas turi biiti psychologas, ne psychologas, i3studija-
ves psychologijos vadovéli, bet psychologas empyrikas, i intu-
jicijos. Tatai irgi negalima idmokti jokioje mokykloje.

Kaip elgtis su ligoniu? Kaip galima jsigyti jo pasitikéjimas,
jeiti | jo ,profundis“?—tatai universitete neiSmokstama, c¢ia gali
padéti tik visapusi§kas iSsilavinimas ir, svarbiausia, tam
tikros, gydytojui batinos, sielos ypatybeés, kuriy svarbiausia yra:
gydytojas privalo biiti geras Zmogus!
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1. Erwin Liek: ,Das Wunder in der Heilkunde“ ir ,Der Arzt
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Med. von Bergmann-Staehelin.

4. Prof. Sihle (Ryga): Das Weltbild des Arztes u. der Sinn der
Krankheit. Verlag fiir Medizin, Weidmann u. Co. Wien-Leipzig-Bern. 1934.

5. Daugiau literaturos nurodyta mano straipsnyje ,Synteziné medi-
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Autoreferat.

Nacheinander werden behandelt: das Leben, die Krankheit, der Arzt.
Das Wunder des Lebendigen, die Ehrfurcht vor den Geheimnissen der
Natur, die synthetische Auffassung der Krankheit werden hervorgehoben.
Die iatrogenen Erkrankungen werden ausfiihrlicher behandelt. Im Kapitel
Hlatrologie“, d. h. der Lehre vom Arzt, wird der Arzt behandelt, wie er
sein muss, ein echter ,iatros“ im Sinne Hippokrates.

Doc. P. Stancius.
Apie gangrenavusigiy danty gydyma.

Kietuosius danties audinius sudaro emalis (substantia ada-
mantina), dentinas (substantia eburnea) ir cementas (substantia
ossea), kurie kevalo pavidalu gaubia danties tuStymag (cavum
dentis). Pastarasis yra prisipildes danties pulpés. Emalis susi-
dares beveik i$ neorgani3kos medZiagos; organiskos medZiagos
jame téra tik 4°/,. Dentinas gi turi organiSkos substancijos 28%/,.
Cementas savo sudétimi yra artimas kaului. Pulpé yra 3velnus,
nepatvarus, mazai diferencijavesis, embrijoninio pobiidZio jungia-
masis audinys.

Danties karijoziSkas procesas (caries dentis), prasidéjes dan-
ties pavirsiuje, suardo atspariausj ir kieciausjdanties ir, apskritai,
viso organizmo audinj — emalj, o véliau denting, ir infekuoja
pulpe.

Infekavusisi pulpé (pulpitis) kiekvienu atveju, anksiau ar
veliau, nekrozuoja, apmirsta. UZdegiminio proceso paliesta
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pulpé negali iSgyti, nes pulpés audinys, bidamas maZai diferen-
cijavesis ir uZdaras kietame kevale, be to, susijes su gyva orga-
niSka aplinka pro siaurg foramen apicale, visiSkai neturi regene-
racinio pajiegumo.

Pasitaiko ir visai intaktiS8kuy, caries’o nepaliestuy, danty, bet gi
vistiek apmirusiy. Toks apmirimas pasidaro danty traumos atve-
jais, kai plonas indu pluoStelis prie foramen apicale trauminio
insulto esti suZalojamas. Kaikada pulpés nekrozé pasidaro dél
toksiSko uZpildomosios (plombuojamosios) medzZiagos veikimo.

Apmirusieji dantys neparodo nei terminio, nei taktilinio, nei
<cheminio jautrumo; ir, jeigu kartais jie duoda skausmus, tai tatai
pareina nuo danties aplinkos uZdegimo. Gangrenavusieji dantys,
nustoje savo vitalumo, pakinta ir spalvos atZvilgiu, jsigaudami
tamsesnj atspalvj.

Apmirusiojo danties tustyma, kanala (canalis radicis), jojo
Soninius atsiSakojimus (ramificatio apicalis, Markkanale), visus den-
tino kanalélius (tubuli dentales) ir, apskritai imant, visa dentino
mase uZpildo apmirusios pulpés gangrenuotas detritas. Apmi-
rusi pulpé nebeturi savo histologiskos struktiros. arba josios
téra like pédsakai; danties tuStyme esama tamsios, maZiau ar
daugiau skystos, dvokiancios bestruktiirés masés

Cheminiu atZvilgiu apmirusios pulpés organiska medZiaga
(k. a.: baltymai, angliavandZiai, riebalai) irdama duoda daugybe
skilimo produkty, k. a.: H.O, CO., H,S, acid. aceticum, NHs,
ptomajinus (kadaverina, nevriding, putrescina) ir dujines medzZia-
gas—indolj, fenolj, skatolj, tyrozing ir kt.

Apmirusios pulpés mikroflora yra ypatingai gausi. Joje
vyrauja anaerobai ir fakultaciniai anaerobai. Siaury, nepriei-
namu dentino latakéliy ir tuStyméliy komplikavusi systema sudaro
palankiausias salygas anaerobams pléstis; i§ randamy ¢ia anae-
roby pazymeétini Sie: bacillus fusiformis, spirochaeta anaeroba,
bacillus refrigens ir kt.

Ar Siaip, ar teip, | gangrenavusijjj dantj tenka Zitiréti kaip
i labai gausy infekcijos Zidinj burnoje. Todél netenka stebétis,
jog kartais infekcija, prasiplétusi i$ danties pastarojo aplinkoje,
Zandikaulyje, duoda staigaus uZdegimo vaizdus. PanaSiais atve-
jais dentogeninis uZdegimo procesas, neretai su dujinés éde-
mos poZymiais, prasiplecia i§ Zandikaulio riby, greitai pereina
i vieno spatium’o | kita, ir dargi nevisada chirurgiska interven-
cija pajiegia Sita procesa sustabdyti.

Gangrenavesis dantis, pasilikdamas burnoje ilgesnj laika ne-
gydytas arba ir gydytas, neiSvengiamai, be eventualiy, @imiy
komplikacijuy, sukelia ir chronisky danties aplinkos padariniy—
chroniSkuy periapicinés srities pakitimu: jvairaus laipsnio ostitiniy
Zidiniy (granuliomy), cysty. Sitie chronidki pakitimai gali sub-
jektingai visiSkai nepasireiksti. ChroniSki periapiciniai ostitai gali
biiti gerai dijagnozuojami rentgeno spinduliais. Nors chronigki,
dentogeniniai Zandikauliy pakitimai subjektingai ir niekuo nepa-

791



10

sireiSkia, taciau, pagal paskutiniy laiky paZitiras, nevisada galf
buti indiferentiski bendrai organizmo biiklei. Manoma, kad i§
Sity vietiniy burnos Zidiniy infekcija, bakteriémijos arba toksike-
mijos prasme, gali generalizuotis ir duoti gana tolimu audiniy
ir organy susirgimy. Ta prasme su dentogeniniais Zandikauliy
Zidiniais yra siejami tokie susirgimai, kaip kad arthritis rheuma-
tica, nephritis, endocarditis, myositis, neaigkios kilmeés subfebri-
linés biuklés ir t. t.

Savaime aiSku, kad gangrenavusiyju danty gydymo, konser-
vavimo klausymas jgyja nemazZos svarbos. Pastaruoju laiku j ta
klausyma kreipiama daug démesio. Tenka atsakyti i klausyma,
kiek dabartiniu metu taikomas gangrenavusiyju danty gydymas
gali mus patenkinti ,stomatogeninés infekcijos“ klausymo plotme,
kitaip tariant, kaip sékmingai yra vykdoma danties infekcijos
izoliacija — sudarymas ,neZalingos danties biklés“. Tuo biidu
gydymas jgauty ne tik ,vietinés“ reik§més. Seniau gangrenavu-
sieji dantys i viso nebuvo gydomi. Sitokie dantys, pasilikdami
burnoje, savaime pamaZu suirdavo, iStrupédavo arba, suskaude
dél danties aplinkos uZdegimo komplikaciju, bidavo paSalinami,
kaip kad tat neretai ir dabar esti. Gangrenavusieji dantys pradéti
gydyti praeito Simtmecio antroje puséje. Jvestoji | chirurgija
Lister’io antiseptika suvaidino ¢ia lemiama vaidmenj. Danty
gydymo srityje antiseptika rado visiS8ka pritaikyma, Jeigu chi-
rurgijoje antiseptika véiiau turéjo uzleisti vieta aseptikai, tai danty
gydyme antiseptika, esant ¢ia ypatingoms anatomiSkoms salygoms,
pasiliko iki Siol pirmoje vietoje. PradZioje danty gydyme dau- °
geliu atvejy vyravo empirizmas. Tik véliau Fischer, Hess,
Preisverk savo tyrimais iSkélé smulkesnes danty kanaly ana-
tomijos detales. Mayerhofer bakterijologiskai patikrino visu
iki Siol vartoty gangrenavusiyju danty gydymo biidy verte.

Prie$ patj didijj kara iSkilo vadinamojo oralinio sepsio
(oral sepsis) klausymas. Hunter, Billing ir kiti Amerikos
internistai atkreipe démesj | tai, kad negydyti arba ir gydyti
gangrenavusieji dantys, turj periapicinius pakitimus, kaip gausis
infekcijos Zidiniai— ,foci“, gali buti tiesioginai susije su kaiku-
riais bendrais organizmo susirgimais. Tatai buvo akstinas iki Siol
danty gangrenai gydyti vartoty metodZiy revizijai padaryti. Tuo
klausymu buvo atlikta daug patologo - histologisky, bakterijolo-
gisky, rentgenologisky tyrimy ir Kklinisku stebéjimy, dél kuriy
atsirado nauji gydymo biudai, kurie neva turéty laiduoti sékmin-
gesnj isigyjusio bendresnés reikSmés gangrenavusiyju danty gydy-
mo rezultata.

Siuo metu gangrenavusiyju danty gydymas atliekamas pagal
Sig schema: 1) i§ danties kanaly detritiniy masiu
paSalinimas, 2) danties dezinfekcija ir 3) dan-
ties kanaly uZpildymas.

Klini8ki gydymo rezultatai Zymia dalimi pareina nuo pla-
ningo ir stropaus gydymo vykdymo.
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Pagal schema pirmiausia tenka 3alinti i§ danties detritinés.
maseés, nes pagal bendrus chirurginius désnius, kas jau yra
apmire, tatai viskas i§ organizmo Salinama. Cia netenka kalbéti
apie detritiniy masiy i§ cavum pulpae pasalinima, nes tatai dalykas-
labai paprastas. Sunkesnis, svarbesnis, reik§mingesnis savo pa-
dariniais yra detritiniy masiy i danties kanaly pa3alinimas.
Pastaroji procediira gali bati atlikta mechaniskomis ir chemis-
komis priemonémis.

MechaniSkosios priemonés yra jvairiis ploni jrankiai, su
kuriais galima jeiti | danties kanalag. [$ S3itokiy jrankiy pazZy-
metini vadinamieji pulpés ekstraktoriai, Miller'io adatos, Kerr'o-
adatos, Walkhoff'o jrankiai. Su 3§itais jrankiais ir su vartoja-
mais kanalui nusausinti mazZais vatiniais turundais bei popierio-
konusais pavyksta paSalinti detritinés maseés.

Taciau vienomis mechaniskomis priemonémis nepavyksta
tikslo pasiekti. DaZniausiai tenka mechani$kasis manipuliavimas.
kombinuoti su chemiSkomis priemonémis, kurios Zymiai paleng-
vina kanalus iSvalyti. Sitam tikslui vartojami S$ie chemikalai:
H;0,, HCI, aqua regia, chloro preparatai, Sarmai. Labai daZnai
vartojamas HeO, kanaly turiniui praskiesti ir iSplauti. Ragstys.
ir Sarmai, kaip Zinoma, labai gerai tirpdina organiS8ka substan-
cija—Situo atveju pulpés detrita. Ypac stipriai veikia aqua regia.
‘Schreier yra pasiioles detritines mases i$ kanaly Salinti su
K, Na. Pastarieji, jungdamiesi su kanaly turinio vandeniu, sudaro
Sarmus, kurie gi tirpdina gangrenavusias mases, muilindami rie-
balus. Pati K, Na jungimosi su vandeniu reakcija vyksta su ne-
didele ekspliozija, t pakilimu; gaunama savo rudies danties ka-
nalo sterilizacija. Kartojant | kanalus K, Na jvedimo proce-
diirg, pasiseka visiskai paSalinti detritinés masés. Chloro jun-
giniai, k. a.: antiformin, neoantiformin, hypochlorit, chloramin, —
teippat gerai tirpdina organiS8ka substancijag. Detritinems maséms
tirpdinti kanaluose vartojamas ir pepsinas (Rp. Pepsini §,0;
HCl 2,0; Aq. destill. 20,0).

Detritiniy masiu iS kanaly Salinimas labai dazZnai yra sieja-
mas su pastaryju praplétimu. Zymesné danty dalis yra su
anatomiskai siaurais, sunkiai praeinamais kanalais. Kaip taisyklé,
virSutiniy moliary bukaliniai kanalai ir apatiniy moliary mezia-
liniai kanalai yra visuomet siauri, sunkiai praeinami. Dantys,
kurie yra senatviskai pakitéje, su pulpés atrofija, petrifikacijomis,
arba su vadinamaisiais ,dentiklais®, teippat yra sunkiai praeinami.
Tatai labiausiai lieCia, be iSvardyty danty, dar apatinius incizinius.
Kanaly praplétimas daromas teippat mechaniSkomis ir chemis-
komis priemonémis.

Mechaniskam kanaly praplétimui seniau budavo vartojami
vadinamieji beutelrockbor’ai, kuriuos pastaruoju laiku pakeité-
ivairiy modifikaciju Kerr'o borai, Schroder’io borai. Tiek Kerr'o,
tiek Schroder’io borai vartojami rankiniu biidu ir su bormasina.
Praplésdami kanalus turime stebéti, kad Sitas jrankis nejgauty
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klaidingos krypties, neperforuoty kanalo sienelés (fausse route).
Tuo atZvilgiu Kerr'o borai yra vertingesni uZ beutelrockbor’us.
Kerr'o borai, biidami lankstesni, labiau prisitaiko kanaly eigai,
nenukrypsta | 3alj.

Kanaly praplétimas vyksta daug lengviau ir greiiau, jeigu
prie§ tai kanalas yra paveiktas chemiSkomis priemonémis. Ge-
riausiai tam tikslui tinka ragstys, k. a.: HCI, aqua regia. Riigstys
tirpdina ne tik organiska kanalo turinj, bet ir neorganiska kanalo
sieneliy medZiagg; stipriausiai Sita prasme pasireiSkia aqua regia
(3 NO3s+1 HCI). Miller’io adaty pagelba riigstys jleidZiamos | ka-
nalus ir véliau neutralinamos su soda arba su natr. superoxyd.
Danties kanalai galima plésti su antiforminu, hypochloritu, kalium
hydricum, kurie teippat tirpdina neorganiSka medzZiaga. Dekalci-
navus chemikalais kanaly sieneles, jau lengva yra manipuliuoti
Kerr'o borais.

Visais atvejais dedama pastangy kanalai praplésti iki pacios
foramen apicale. Taciau ¢ia reikia elgtis atsargiai, kad nebity
suZalotas periapicinis periodontas. Apskritai, manipuliuvodami
jrankiais danty kanaluose, turime visada vengti mechaniSko pe-
riodonto suzalojimo, lygiai reikia vengti sudaryti kanale hydrau-
liskas spaudimas, kad stipriai infekavesis kanalo turinys nebity
prastumtas pro foramen apicale. :

Kuriomis priemonémis mes be3alintuméme i$ kanalo gan-
grenavusias mases, vis tiek jujy visiS8kai paSalinti nepavykty. Det-
ritiniy masiy paSalinimo efektas lieka visada apréztas. Ir tatai
pareina ne nuo netobulumo esamuy musy dispozicijoje priemoniuy,
bet nuo nepalankiy anatomiSkuy salygy. Visy pirma danty 3ak-
nys nevisada esti tiesios; daZnai jos savo apiciniame /3 arba
1/, buna sulinkusios, kreivos. AiSku, kad miisy instrumentiSkam
manipuliavimui yra prieinama maZdaug tiesioji kanalo dalis;
-0 i§ uZlenktos kanalo dalies detritinés mases lieka nepaS3alintos.

Fischer'io, Hess’o, Preisverk’'o anatomiski ty-
rimai parodé, kad 3aknies bendrasis kanalas turi Soninius atsi$a-
kojimus, siekianCius periodonta (Markkanédle); be to, bendrasis
kanalas $aknies virSinés srityje iSsiSakoja deltos raidés pavidalu
i smulkesnius kanalélius, kurie savo ruoZtu teippat tarpusavyje
anastomozuojasi (ramificatio apicalis). .

Tiek i8 Soniniy atsiSakojimuy, tiek i§ apiciniy ramifikacijy
detritinés masés mechaniskomis priemonémis negali buti paSa-
lintos. Pagaliau, pats dentinas su savo mikroskopiSkuyju kana-
léliy systema (tubuli dentales) esti uZpildytas detritiniy masiy ir
apie bet-kurj pastarujuy $alinima netenka kalbéti.

Situos detritinius masiy likuéius padaryti nezalingus ir yra
tolimesnéje gydymo eigoje taikoma dezinfekcija. Jau 3alin-
dami detritines mases -ir plésdami kanalus, mes vartojame desin-
ficiens. Taciau c¢ia dezinfekcija yra taikoma tik kanalams. O
dezinfekcija uZpildyty detritinémis masémis nepasiekiamy dentino
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kanaléliy reikalinga |lgesmo laiko. Cia nepakanka vienkartinés.
manipuliacijos

I§ dantims dezinfekuoti chemikaly paminétini Sie: spiritus,
aether sulf., chloroformium, ol. caryophyllorum, eugenol, ac. car-
bolicum, jodoformium, vioformium, xeroformium, arg. nitricum, °
thymol, creosot, tricresol-formalin, chlorphenol, chlorphenol-
kampher, chloramin, hypochlorit, rivanol, trypaflavin. Tarp is- -
vardytyjuy dezinfekuojamuyjy medikamenty svarbiagja vietg iki pasta-
ryjy laiky uZémé Buckley pasiilytas tricresol-formalin. Pagal
Buckley, formalinas chemiskai veikia neutralindamas organis-
kos substancijos skilimo produktus. Teip, formalinas, jungda-
masis su baltymy skilimo produktais— NHj ir HoS, duoda pir-
muoju atveju urotroping, antruoju gi—metylinj alkoholj. Lygiai
teippat formalinas neutralina ptomainus ir dvokiancias toksiSkas
dujines substancijas—indolj, fenolj, skatolj.

Formalinas, hermetiskai uZdarytas danties kanale, dulme]e
bukléje gerai difunduoja i smulkiausias ramifikacijas ir dentino
kanalélius—ten dZiovina, mumifikuoja gangrenavusiy masiy liku-
¢ius. Tiek formalinas, tiek kiti medikamentai, jvedami j kanalus
su sumirkytais vatos turundais arba su popieriniais konusais,
uZdaromi, kad buty izoliuoti nuo seiliy ir kad bity sudarytos
palankios salygos medikamentams veikti dantyje. UZdarymui
vartojami fletscher, gutapercha, plerodont, aquadont, calxin ir t.t.
Svarbu yra, prie§ jvedant medikamenta | kanalg, pastarasis gerai
nusausinti. Nusausindami pa3aliname viena i$ pagrindiniy salyguy
mikrobams pléstis. Turundai arba konusai tenka keliy dienuy
protarpiais arba ir daZniau keisti iki to laiko, kol iSimtas i§ ka-
nalo turundas bus sausas, geros spalvos ir nebeturés specifiSko
gangrenos kvapo. Paprastai, tiriant bakterijologiskai Sitokius
turundus, gaunamas neigiamas rezultatas.

Formalinas yra labai stiprus desinficiens, gerai konservuoja
detritiniy masiy likucius ir ta jojo savybé yra brangintina, gangre-
navusius dantis gydant. Taciau tuo paciu formalinas gali biiti ir
Zalingas gyvam periodonto audiniui. Jis, koaguliuodamas balty-
mus, juos pridegindamas, erzina danties aplinka, sukelia skausmus.
Yra individy, kurie, dantis gydant, visai nepakelia formalino ir
kity prideginamyjuy medikamenty. Bandymai su Sunimis patvirtina
Zalinga formalino veikima dantu periapicinei sri¢iai (Feldmann,
Miinch). Pastaruoju laiku imta vartoti Kkiti chemikalai, kurie
buty labiau indiferentiski gyva]am audinivi. Sitokiuy medlkamentu
rudiai priklauso chlorphenol’is, chlorphenol kampher, thymol'is
(Walkhoff); iS§ seno yra vartojami,—nors ir labai silpni de-
sinficientia, bet tolerantingi gyvajam audiniui,—ol. caryophyllo-
rum, eugenol’is. Visai neutralts ir neerzina gyvojo audinio try-
paflavin’as (1:1000) ir rivanol'is (1:100); pastarieji chemikalai
geriau yra vartoti ne turunduy pavidalu, bet jleidZiant | kanalus
su tam tikromis pipetémis (liliput. pipetés) ir uZdarant. Apskritai,
vatiniai turundai nepatartini todél, kad vatos siiileliai gali atsitiktinai
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pasilikti kanale. Trypaflavinas ir rivanolis priklauso akridino
grupei. Kaikas (Heinemann, Gofung) kanaly dezinfek-
cijai vartoja rivanolj, kombinuodami su formalinu; 19/, rivanolio
sumaiSoma lygiomis dalimis su 10%/, formalinu. Toks miSinys
paruoSiamas ex tempore, nes Siaip jis yra nepastovus.

Yra pasiiilytas (M oxham) originalus biidas kanalo ste-
rilumui pasiekti. Moxham jveda j kanalg bac. bulgaricus kul-
tiry, hermetiSkai jasias uZdarydamas. Bac. bulgaricus yra, kaip
Zinoma, antagonistas puvimo mikrobams (Mecnikov). Paty-
rimas rodo, kad kartotiné j kanalg bac. bulgar. kultiry jvedimo
procediira kanalg padaro sterily.

Jau gausumas danty dezinfekcijai. vartojamuy priemoniy
rodo, kad Sitokios dezinfekcijos ne teip jau lengva padaryti.
Mayerhofer ir kiti autoriai bakterijologiSkai patikrino gan-
grenavusiyju danty dezinfekcijos verte. Pasirodo, kad pastovios
danty dezinfekcijos, nepaisant kruopsciai atlikto gydymo, padaryti
nepavyksta. Pavartojus ta ar kita desinficiens, pavyksta padaryti
tik trumpa laika tetrunkanti danties kanalo dezinfekcija. I$ tikro,
uZdarius danties kanale turundg tricresol-formalin’u ir iSémus ja
po 24 valanduy, visais atvejais gauname neigiamg bakterijolo-
giSka rezultata. Palikus gi turunda kanale 48 valandoms ir po
to patikrinus, gauname 25°/, atvejais teigiamus bakterijologiskus
-duomenis. Po 3 dieny uZdarymo infekavusisi turunda iSimama
400/, atvejais; po 10 dieny visais atvejais, 100°/,, turime in-
fekavusiagsi turunda. Taigi, jau po 24 val. atsiranda danties
reinfekcija. Pavartojus stipriausj desinficiens ir atlikus stro-
piausj gydyma, vis tiek reinfekcijos fenomenas nepaSalinamas.
Kanalo reinfekcija tenka iSaiskinti tuo, kad desinficiens per tam
tikra laika iSsieikvoja, nebeveikia, ir mikroorganizmai, kurie yra
giliau dentino kanaléliuose ir ramifikacijose, i§ naujo jmigruoja
i danties kanala.

Paskutiniu laiku imta vartoti gangrenavusiyjy danty elektro-
-sterilizacija. Tatai atliekama su dijatermijos aparatu. Plona ada-
telé—elektrodas jkiSama j kanala ir dijaterminés sroves jkaitinama;
ikaitinimu pasiekiama tam tikra temperatira. Manipuliacija kar-
tojama kaskart jkiSant adatéle giliau i kanala; reikalingas atsar-
gumas, kad nebuty perkaitinta ir kad nebuty pakenkta danties
aplinka. Kai danty Saknys esti uZlenktos, savaime aisku, kad
elektrizacijos efektas lieka nepakankamas. Siaip dijatermijos pri-
taikymas turi ta pirmenybe, kad Zymiai sutrumpina gydyma.

Kai dantis yra dezinfekuotas arba sterilizuotas, tada uzZpil-
domas jojo kanalas. UzZpildydami danties kanalg atitinkamu
biidu ir ypa¢ jojo apicine sritj, mes izoliuojame periodontg. ir
apsaugome jjji nuo galimos mikroby invazijos. Tuo biidu ne-
‘gyvas dantis darosi indiferentiSkas, nezalingas artimiausiai dan-
ties aplinkai, o tuo biidu ir visam organizmui.

. Kuo gi yra uZpildomi gangrenavusiujuy danty kanalai? Apskri-
“tal, yra pageidaujama, kad kanalams uZpildyti medZiaga atitikty

196



15

\

Sitokius reikalavimus: 1) uZpildlomoji medZiaga turi biti kiek
galima pastovi, nelinkusi rezorbuotis; 2) turi biti antiseptidka;
Sitas postulatas svarbus, turint galvoje netobula kanaluy dezinfek-
€ijg; 3) uzpildymas turi buiti chemiSkai indiferentiskas gyvajam
audiniui —neturi erzinti periodonto pro foramen apicale; 4) pagei-
daujama, kad uzZpildomoji medziaga biity lengvai jvedama j kanala
ir reikalui iStikus lengvai i3 ten paSalinama (danties pergydymas);
tatai yra svarbu, turint galvoje gydymo rezultaty netikruma —
galimy periodonto pakitimy prasme; S) pageidaujamas medZia-
gos plastiSkumas, neporoziSkumas, kad kanalas galima bity
uzpildyti kiek galima kompaktiSkai; 6) pravartu, kad uZpildomoiji
medZiaga buty kontrastiSka rentgeno spinduliams, kad prireikus
galima baty patikrinti uzZpildymas.

Buvo laikas, kada danties kanalas biidavo uZpildomas vata
arba vata su asbestu. Savaime aiSku, kad Sitoks uZpildymas yra
labai primityvus. Siuo metu yra vartojami Sitokie danty kanaly
uZpildymai: 1) plastiSkomis medZiagomis, 2) pastomis, 3) meta-
liniais §tiftais, 4) kitokiais buidais. Plastiskoms medzZiagoms pri-
klauso cementas (Prinz). UzZpildymas cementu yra pastovus
ir hermeti§kai uZdaro foramen apicale. Taciau Sitas uZpildymas
néra antiseptiSkas ir i§ kanalo reikalui iStikus sunkiai pasalina-
mas. Cementas gali buti pavartotas visais atvejais, kada esama
garantijos, jog iS periodonto pusés neatsiras komplikacijy. Ce-
mentas chemiSkai yra indiferentiSkas, gerai uZpildo apicine sritj,
bet atsitiktinai prastumtas pro foramen apicale, kaip sunkiai rezor-
buojama medZiaga, gali erzinti periodontg. Pastaruoju metu
uZpildymas cementu yra modifikuotas tuo biidu, kad prie cemento
pridedama jodoformo ir sidabro milteliu. Cementas vartojamas
kanalams uZpildyti Saknuy rezekcijos atvejais. -

Placiai yra vartojamas uZpildymas gutaperchos konusu su
chlorpercha (gutapercha—-f-chloroform.). Sitas uZpildymas teippat
néra antiseptiSkas, bet yra pastovus, techniskai lengvai atliekamas
ir iStikus reikalui be sunkumu $alinamas.

Rumpel yra pasiiles kanalus uZpildyti timolio-parafino
konusais; techniSkai manipuliacija paprasta. Konusas jvedamas
1 kanalg ir su plona jkaitinta adatéle iStirpinamas. [Stirpes para-
finas gerai uZpildo apicine sritj ir ramifikacijas; be to, parafi-
nas Cia sujungtas su pastoviu desinficiens—timoliu.

Uz vis placiau iki Siol yra vartojamos dantu kanalams
Zpildyti pastos. | pasty sudétj visada jeina tas ar Kkitas desin-
ciens. Teip, sakysime, turime trikresol - formalino pasta (Fi-
scher’io), formalino-timolio pasta (Boennecken’o),
trio~pasta GQysi (trioxymethylen), jodoformo pasta. Pastomis yra
lengva manipuliuoti — josios lengvai jvedamos ir lengvai Salina-
mos i§ kanalo; tatai yra juju didelis pranaSumas. | pastas jeina
pastovus antisepticum (Dauerantisepticum), kurio tiks'as saugoti
kanalg nuo reinfekcijos. Taciau pastos palyginti lengvai rezor-
buojasi, nesudaro kompaktisko kanalo, foramen apicale ir rami-
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fikaciju uZddarymo. Pastaryjy laiky stebéjimai (Feld mann)
rodo, kad nevisos pastos yra neutralios periodonto gyvajam
audiniui. Esama duomenuy, kad pastos (tricresol-formalin) gali
erzinti ir sukelti apicinio periodonto chronisky pakitimy — kaulo
rarefikacija, granuliominj procesa (Feldmann, Miiller).

Kyla klausymas, kaip turime vertinti pastas? Kurios Sito-
kio uZpildymo perspektyvos? UzZpildytas pasta dantis gali ilga,
laika jokiy "subjektingy reiSkiniu nerodyti; taciau, jeigu mes
ilgainiui tokj dantj patikrinsime, tai jojo kanale pastos visai
neberasime arba rasime tik likuc¢ius — kanalas bus infekavesis.
Jeigu Sitokiu atveju nejvyksta periodonto pakitimy ir nésama
subjektingu reiSkiniy, tai tat galima aiSkinti teip, kad jmigrave
i dentino kanaléliy mikrobai néra pakankamai virulentiski.

Mayerhofer bakterijologiSskai patikrino pasty pasto-
~vuma, reviduodamas po tam tikro laiko danty kanalus, uZpildy-
tus jvairiomis pastomis. Pasirodé, kad trikresol-formalino pasta
uzZpildytieji dantys po !/>—1 mety duoda 25°/, atvejy kanalo re-
infekcija. Boennecken'o pasta duoda po to paties laiko
40°/, reinfekavusiujy danty. Trio-pasta (Gysi) pagal Ciuricho
odontologijos instituto duomenis duoda geresnj rezultatag—biitent
po !/2-1 mety nuo uZpildymo randama 8%, reinfekcijos.

- UzZpilde danty kanalus pasta, mes laukiame, kad palankiu
atveju, suopéjes periodontas prie foramen apicale surandés arba
bent pasiliks status quo ante. H e s s yra rades, kad kaikuriais trio-
-pasta uzZpildymo atvejais ivyksta penodonto jungiamojo audinio
jaugimas pro foramen apncale i kanalg; c¢ia jungiamasis audinys
metaplazuoja | cementa ir uZdaro foramen apicale. |vyksta na-
tirali, bijologiska kanalo obliteracija. Sitokia gydymo igeitis
galima laikyti idealia — nieko Kkito netekty pageidauti, nes tuo
budu infekavesis kanalas lieka izoliuotas nuo periodonto.

Pastaruoju laiku yra pasitlyta naujy danties kanaly uZpil-
dymo budu, kurie turéty laiduoti pastovesnj gydymo rezultata.

PaZymétinas uZpildymas pagal Albrecht’a. Albrecht
ileidZia | kanalus tirpinio lygiomis dalimis i$ formalino, rezor-
cino ir natrio Sarmo; Sitas tirpinys gerai difunduoja i kanalus,
i ramifikacijas ir j dentino kanaléliy angas; j kanalag jvedamas gu-
taperchos konusas. Po 2—3 valandy tirpinys jsigauna dervos
pavidalo konsistencija, véliau kietéja, iSklodamas kanalo sieneles
ir blokuodamas tuo biidu dentino kanalélius ir ramifikacijas.
Sommer modifikavo Albrecht’o buda, uZpildydamas ka-
nalus, be Albrecht’o tirpinio, dar savo pasiulytu ,recato-
rium'u“. ,Recator* yra misinys i§ kolojidinio sidabro, silicio ir
jodoformo; S$itas miSinys, jungdamasissu Albrecht’o tirpiniu,
duoda pasta, kuri po keliy valandy stipriai kietéja ir hermetiSkai .
uzdaro kanalus; uZpildymas, be to, yra pastoviai antiseptidkas.

Howe pasiale uZpildyti kanalus su sidabru. Jau botani-
kas Naegeli pastebéjo vadinamajj oligodinamiSka sidabro
veikima; mazas sidabro kiekis, jdétas vandenyje, slopina mikrobu
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plétimasi. Jeigu jdésime | maitinamaja medZiaga sidabro gaba-
1élj, pastarojo artimiausioje aplinkoje mikroorganizmai neiSauga;
¢ia turima savo riSies ,mirties zona“. Sitokia sidabro savybe
Ho we panaudojo danty kanalu uZpildymo tikslams. Technis-
kai uZpildymas vykdomas Siuo budu: | kanala jvedamas istirpes
amoniake arg. nitricum, kurio tirpinys gerai difunduoja | dentino
kanalélius ir ramifikacijas; trims minutéms praslinkus, jvedama 109/,
formalino — jvyksta sidabro redukcija: 2AgNOj; -+ 2NH,OH =
= Ag>0 -+ 2NH4NO3 4 H:O; AgsO + HCOH = 2Ag -+ HCOOH.
Smulkiausios sidabro dalelés iSkrinta giliai dentino kanaléliuose
ir ramifikacijose. Sidabro redukcijai galima vietoje formalino
pavartoti eugenol’is, kuris neerzina periodonto. Kartotinai jve-
dant arg. nitr. tirpinj ir redukuojant jjji formalinu arba eugenol’iu,
pasiekiama kanalo sieneliy ,sidabrinimasi“. Histologiski danties
Slifai rodo, kad sidabro tirpinys giliai yra difundaves | dentino
kanalélius. Po to seka kanalo uZpildymas gutaperchos konusu
su chlorpercha. Goldschmidt vartoja kanalams sidabrinti
alkoholin' arg. nitr. tirpinj (21/29/y) ir redukcijai alkoholinj ac.
pyrogallici tirpinj (4°,). Danties vainiko nudaZymui i3vengti
reikalinga karijoziS8kas tuStymas provizoriskai iskloti laku.

Gottlieb. Stein yra pasiiile kanaly uZpildyma daryti
~ metalinio sidabro milteliais. Kanaly sidabrinimas pagal Howe
sutrumpina gangrenavusiu dantu gydyma, nes gali buti apleista
kruopsti ir ilga kanaly dezinfekcijos procedura; detritiniy masiy
likuciai, gerai impregnuoti sidabro tirpinio, darosi nezalingi.

Trebitsch, atitinkamai paruoSes kanala, uzpildo ij spe-
cijaliu sidabriniu Stiftu su cementu, j kurj teippat primaiSoma
sidabro milteliy. Uzpildymas sidabriniu Stiftu tinka komplikavu-
siosi gangrenos atvejais; Stifto galas gali ky3oti pro foramen api-
cale j granuliomiSkai pakitéjusia Saknies virsunés aplinka ir déka
savo oligodinamiSkoms savybéms daro gera jtaka granuliomi-
niam procesui.

Schroder uZpildo kanalus ,radisan’'u“ (silikatinis tetra-
methylester); Sitas uZpildymas labiau tinka, paSalinus dirbtinai
nekrozavusigja pulpe i$ kanalu (pulpitis).

Callahan uZpildo kanalus Siuo tirpiniu: colophonii 1,5+
chloroformii 15,0; po to jveda gutaperchos konusa.

UZpildymas ,apiformol'iu® (Marks, Wolff) artimas yra
Callahan’o uZpildymo budui.

Paminétieji uZpildymo budai, kaip antai, Albrecht’o,
Schroder’io, Howes, siekia chemiSkai mechanisko dentino
kanaleliy ir ramifikaciju blokavimo, kad tuo budu by jspéta bend-
rojo danties kanalo reinfekcija. Sita prasme jie turi pirmenybés
prie§ kitus uZpildymo budus. :

Suglaudus, tenka pasakyti, kad gangrenavusiyjy danty gydymo
vaisiai—deél nepalankiy anatomiSku salygu—dar néra visidkai pa-
tenkinami ir nesutampa su musy pageidavimais ,stomatogeninés
infekcijos“ klausymo plotméje. Nors paskutiniu laiku gangrena-
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vusiyju danty gydymo srityje yra padaryta didelé pazanga, taciau
jokia gydymo metodé neduoda visiSkai uZtikrinto rezultato rei-
kiama mums prasme.

ChirurgiSskas periodontity gydymas, biitent, ostitiniy Zidiniu
ekskochleacija ir danties apex’'o rezekcija, gali tam tikrais atve-
jais kompensuoti konservatisko gydymo triukumus.

Siaip gi tiktai planinga burnos sanacija, taikant ,mazojo
danties defekto“ gydymo désnius, yra patikimiausias biidas sto-
matogeninés infekcijos padariniams iSvengti.
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Doc, dr. J. Zubkus.
Piktybiniai navikai otorinolaryngologijoje.

Kiek ir kity specijalybiy gydytojams, tiek ir otorinolaryn-
gologams tenka susidurti su veéZiu ir Kitais piktybiniais navikais.
Gerkles véZys yra gana populiari liga: neretai ligoniai, turédami
nesveika gerkle, atéje pas specijalista laryngologa, susiriipine
klausia, ar neturj jie kartais Sitos baisios ligos.

Tiek véZys, tiek ir kiti piktybiniai navikai esti ne tik ligo-
niy gerkléje, bet sudaro, tiesa, nedidelj visy nosies, ryklés ir ausy
susirgimy procenta.

Piktybiniai navikai gerklés, nosies ir ausy srityje Leipcigo
universiteto otorinolaryngologijos klinikoje Fr. Reuter'io duo-
menimis nuo 1924 iki 1932 mety sudaré 0,259, visy susirgimuy.

V. D. Univ-to Ausuy, nosies ir gerklés klinikoje nuo 1931
iki 1935 mety rugséjo 1 d. piktybiniu navikuy gerklés, nosies ir
ausy srityje konstatuota 85, kas sudaro 0,479/, visu susirgimy
(visu pirma karta atsilankiusiyjuy ligoniy).

Piktybiniy naviky daZniausia riiSis, su kuria tenka otorino-
laryngologams susidurti, yra véZys (carcinoma), antroje vietoje
yra sarcoma, o kitokiems piktybiniams navikams (chondromoms,
adenomoms, hypernefromoms, cystoadenomoms ir t.t.) miisy
specijalybés organams tenka labai neZymus procentas.

Reuter’io duomenimis Leipcigo klinikoje per minéta laiko
tarpa (per 8 metus) i§ 200 piktybiniy naviky atsitikimy, 137 atsi-
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tikimais buvo karcinomos, 37 atsitikimais — sarkomos ir 36 atsi-
tikimais jvairios kitos piktybiniy naviky rasys.-

Musu klinikoje per beveik 5 metus i 85 piktybiniu naviku
ausy, nosies ir gerklés srityje, 63 buvo karcinomos, 12 sarkomuy
ir 10 liko mikropatologiSkai neiSaiskintuy.

Taciau reikia Cia pat pastebéti, kad vienuose otorinolaryn-
gologijai priklausan¢iuose organuose vyrauja karcinomos, Kkituo-
se — sarkomos. Didelés statistikos rodo, kad gerkléje ir ausyse
visy daZniausia piktybiniu naviky rii$is yra karcinoma, o gomu-
tio tonsilose ir nosiarykléje — sarkoma.

Ildomu, kad vyruy tarpe kurkas daZniau randama piktybiniy
naviky negu tarp motery. Leipcigo klinikoje i§ 200 atsitikimuy
vyrams tenka 154 atsitikimai, o moterims — tik 46. Musu Kkli-
nikoje i§ 85 atsitikimu vyrams tenka 65, o moterims — 20.

I
Gerklés piktybiniai navikai.

1. Veézys. Gerkléje véZys beveik visuomet yra pirminis
susirgimas. Tik retkarciais jis pereina | gerkle nuo lieZuvio,
hypopharynx’o, stemplés arba skydiskosios liaukos. Metastazikas
gerklés véZiu susirgimas i§ Kkityu organy pasitaiko labai retai.
Dazniausiai gerklés véZiu suserga pagyvene Zmonés, taiau dijag-
nostikoje tuo remtis negalima, kadangi gerklcs veéZys pasitaiko ir
10 mety amZiaus vaikams.

Gerklés véZio, kaip kad ir apskritai vézZio, etijologija
dar néra iSaiSkinta. Kartais susidaro jspidis apie paveldéta pa-
linkima Sitam susirgimui, taciau nevisuomet; vietinis gerklés erzi-
nimas greiciau yra susirgimo iSdava negu prieZastis. Mintis, kad
syfilis arba kitokie chroniSki susirgimai gerkléje sukelia véZio
augima, iki Siol nepasitvirtino.

Patologo-anatomiSki pakitimai gerkléje, su-
sirgus veéZiu, buna labai jvairis. PradZioje jie gali biiti nery3kus,
net mikroskopiSkai sunkiai pastebimi, véliau typingais atsitikimais
kiekvienam laryngologui aiSkus ir mikropatologiskai neistyrus.
Kaip Zinome, vézZys auga infiltruodamas savo narveliais sveikus
audinius, kurie, laikydamiesi pasyviai, sudaro savo skaiduliniais
elementais navikui ramstj. Taciau véZys auga kartais greiciau,
kartais leciau, kartais skverbiasi | organo giluma ir ten lyg pa-
sislépes tarpsta. Kartais auga ir pleciasi daugiau organo pavir-
Siuje, pakildamas nuo jo pavidalu jvairiausiy iSaugu: gumburiy, maz-
gu, speniy, polypu ir t.t. Nors veéZiu infiltruojamieji audiniai
laikosi pasyviai, tadiau nevisuomet. Kartais ir jie reaguoja Cia
nestipriai pasireiSkusiu jdegimuy ir patinimu forma, ¢ia prolifera-
cijos ir sekundarinio augimo forma. Tokiais atvejais esti neais-
kus vaizdas, galis suklaidinti dijagnozuojant susirgima ir privesti
prie klaidingos minties apie metaplazavimasi i$ pradziy gerybinio
naviko j piktybinij.
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Turint galvoje auk3ciau iSdestyta véZio augimg Cia daugiau
i pavirSiuy, cia daugiau gilumoje, o teippat pagrindinio audinio
laikymasi, suprantama kodél laryngoskopiSkas vézZio
vaizdas gerkléje gali boti jvairus: Kkartais matome lyg
izoliuotas iSaugéles ant balso stygu ar kitose gerklés vietose,
kartais matome kySancias gerklés spindyje iSaugas kalefijoro arba
gaidZio skiauterés pavidalo, kartais matome daugybe lygiu gumburiy,
susispietusiu kurioje - nors gerklés dalyje, o kartais, be lygaus,
padengto normaliu epiteliu, pakilimo, nieko kito matyti nega-
lima. Pagaliau, toli nuZengusiais atsitikimais galime matyti gerk-
lés vietoje beforme i§ iSopéjusiu gumburiy ir iSaugy mase.

Gerklés véZio pirminé lokalizacija uZ vis
daZniausiai yra balso stygose. Literatiros nurodymais ¢ja prasi-
deda 3/; visy gerkléje bunanciy veéZiy; antroje vietoje yra pseudo-
stygos, toliau — uZpakaliné sienelé ir subglotinis tarpas, uZ vis
reCiausiai prasideda jis in sino Morgagni. Kartais vézZys pra-
sideda iSorinése gerklés dalyse, sakysime, epiglottis’e, in plicis
aryaeepiglotticis, in recesso piriformi ir gana dazZnai uZpakalyje
gerklés ant faryngejinio jojo pavirSiaus.

Pasirodo, kad prognozés atZvilgiu ne vis viena, nuo
kur prasideda véZys: esant ,iSorinei“ lokalizacijai, t.y. jei jis pra-
sideda nuo epiglottis, nuo plicae aryaeepiglotticae arba i sinus
piriformis, grei¢iau atsiranda metastazes kaklo lymfinése liaukose,
o esant véZiui gerklés viduje, ypa¢ kol jis yra tik ant balso stygu,
metastaziy visai nematoma, jos atsiranda veélai, kai procesas issi-
pleCia Tiesa, literaturoje yra apraSyta ir tokiy atsitikimu, Kkai
vézio metastazés kaklo lymfinése liaukose buvo ryskios ilga laika
prieS véZiui pasireiskiant pacioje gerkléje.

Nors yra literaturoje nurodymu, kad gerklés vézZio
eiga gali bati labai léta, kad Sitas susirgimas gali trukti 10—20 me-
ty be budingu reiSkiniy, ta¢iau dauguma atsitikimy véZio eiga
yra. kurkas trumpesné: nuo keliolikos ménesiy iki 2 — 5 metuy.
Konstatavimas 10—20 mety veéZio eigos gerkléje laiko tarpo re-
miasi ne objektingais radiniais gerkiéje, bet ligonio subjektingais
parodymais, jojo nusiskundimais, kurie, kad ir turi panaumo su
véZio symptomais, taciau buvo sukelti kitokiuy gerklés susirgimy,
prie kuriy véliau prisidéjo vézys (Grinwald).

Prasidéjes bet-kurioje gerklés vietoje véZys auga | visas
puses, anks¢iau ar véliau jis sukelia audiniy destrukcija, prasi-
deda jojo pacio senesniy mazgy bei infiltraty griuvimas, o jojo
nauji infiltratai, kaip kokios atZalos, pasiekia trachéja. stemple,
liezuvj, prasiverZia j aplinkinius kaklo audinius, gali pasiekti oda.
Salia viso $ito atsiranda opos, perichondritai, nekrozes. Pagaliau,
del skausmy ryjant ligonis nebegali valgyti, dél gerklés spin-
dZio susiauréjimo stinga jam oro kveépuoti, ir ligonis pradeda
nykti. VeéZys gali jj uZsmaugti tiesiogine S$ito ZodZio prasme;
ligonis gali numirti dél staiga atsiradusio kraujavimo i§ pra-
grauzty stambesniy gerklés kraujo indy; dél atsiradusiyjy gerkléje
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opu uZsiter§imo neretai prisideda sepsis, pyaemia; neretai ligo-
niai, serga gerklés véZiu, gauna pneumonijos komplikacija, dél ku-
rios ir mirta. Pagaliau, dalis ligoniy mirsta dél bendro i3sekimo
ir marazmo.

Gerklés véZio dijagnozé toli paZengusiais ir typin-
gais' atsitikimais nesunki, nors ir ¢ia galima apsirikti, nes ir lues
ir tbc. gali duoti pana$us vaizdus, ypa¢ tada, kai pats véZys yra
pasislépes gilesniuose audiniy sluogsniuose, o gerklés pavirSiaus
iSopéjimai bei infiltratai yra sekundariniai reiSkiniai. Diferencinei
dijagnozei svarbu surinkti smulki ir tiksli anamnezé; istirti plau-
¢iai, nes gerklés tbc. dazZniausiai esti drauge su plauciy tbc.; i3-
tirti kraujas pagal Wassermann’g ir méginamasis gydymas dide-
delémis kalium jodatum dozémis, kuris lues’e kartais labai greitai
pakeicia gerklés vaizda | gerajg puse. Amzius teippat reikia tu-
réti galvoje, nes, nors gerklés véZiu suserga ir jauni Zmones, ta-
¢iau budingas gerklés véZiui amZius yra apie 60 metu.

Ne tiktai abejotinais atsitikimais, bet ir esant visai ai3kiai
gerkles piktybinio naviko klini8kai dijagnozei, reikalinga, jei tik
galima, padaryti ekscizija ir mikropatologiS8kai iStirti iSpjautieji i
gerklés gabaleliai, nes tik Sitas iStyrimas jgalina nustatyti tikra
dijagnoze ir surusivoti piktybinius navikus. Tiesa, ir 3i¢ia gali
bati netikslumy ir klaidy. Dél ko, apie tai pakalbésiu kiek véliau.

Kur kas sunkiau nustatyti ankstyva gerklés vézio dijagnoze,
pagauti jo pradZia. Kaip minéta, prasideda jis dazniausiai nuo
balso stygy Bet kaip tik Sitoje vietoje buna ir gerybiniu jvairios
formos naviky: dainininky mazgeliai, fibromos, papilomos, — j
kuriuos ir véZys i§ pradziy gali bati panaSus. Taciau, jei ma-
tome Sity padaruy pagrinde infiltracinj balso stygos sustoréjima
arba pasieninj reakcinj paraudonavima, jei jie turi palinkima sto-
réti ir pléstis savo pagrinde, jei, juos paSalinus, atsiranda kiek
didesnis kraujavimas, tendencija Zaizdelei blogai ir negreitai uz-
gyti, tai visuomet, pasak Griinwald'o, reikia pagalvoti apie
piktybinj gerklés navika. Tokiais atvejais ligonis stebétinas ilgesnj
laika, o iSpjautieji iS gerklés padarai iStirtini mikropatologiskai.

Toliau, visuomet reikia prisiminti vézys, jei esama balso
uZkimimo arba prikimimo, neatitinkamo ir nesuderinamo su
matoma’s anatomiskais pakitimais balso stygose ir apskritai gerk-
léje Gerklés véZio atveju kartais stebétinai anksti atsiranda balso
uZkimimas: tuo tarpu, kai kur-nors gerklés pavirsiuje, pavyzdziui,
ant balso stygu, vezys gali buti pasireiSkes dar neZymiai, mazo
spurgelio arba fibromos pavidalo, arba dar jos ir visai nebus, tai
organo gilumoje gali buti jau dideli infiltratai. Jei jie bus balso
stygoje arba interarytenoidiniame tarpe arba cartilago arytae-
noidea pagrinde, tai fonacijos motorine funkcija nebegali biiti
normali ir todel balsas bus uZkimes arba prikimes.

Skausmai ryjant arba kalbant, esant gerklés véZiui, gali pa-
sireiksti kartais teippat labai anksti, bet Kkartais ir vélai; 3itas
poZymis dijagnozei neturi didelés s.arbos.
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Kaip jau buvo pastebéta, net mikroskopu nevisuomet ga-
lima pasitiketi. Neigiamas tyrimo rezultatas nevisuomet iSskiria
véZio dijagnoze. Cia galima apsirikti daZniausiai ne dél tech-
niSky klaidy, gaminant preparata arba jj tyrinéjant, bet daz-
niausiai dél to, kad tokiam tyrimui buvo paimta netinkama me-
dZiaga. Dalykas tas, kad kartais, kai véZio lizdas biuna giliau
gerkléje pasislepes, medZiaga patologo-anatomiskam tyrimui pa-
imama i§ sekundariSkai pakitusiu audiniuy, kuriy tyrimas, be abejo,
negali atidengti veZio. PavyzdZiui, véZys gali prasidéti in sino
Morgagni; beaugdamas ir betarpdamas ten, jis pradeda iSstumti
Sitos kiSenés sieneles; pseudostyga labai atsikiSa j gerklés spindj,
pakinta ir, jei nuo jos laryngologas paims mikropatologiskam
tyrimui medZiagos, tai gaus neigiamus tyrimo rezultatus. Jei vé-
Zys blogai pasireiSkia gerklés pavirSiuje, kur Kkaip tik vyrauja
sekundariniai uzdegiminiai arba proliferaciniai procesai, tai gauti
tikrai reikiamos medZiagos patologo-anatomiskam tyrimui kartais
yra teippat nelengva. Todél kartais vietoje laukiamos ,cancer®
dijagnozés gauname i$ patologijos instituto atsakyma: ,laryngitis
chronica“ arba ,ulcus chronicum simplex“. Norint iSvengti to-
kiu klaidu, reikia ,3vieZiais“ atsitikimais imti medzZiaga i§ gi-
lesniy sluogsniy, o ne iS pavirSiaus; tam reikalui pravartu pada-
ryti per tiriamus audinius i§ pradZiy statmeniSkas pjavis, o po
to iS pjuvio vidurio iSpjauti ar nuZnybti audiniu gabalélis pato-
logo-anatomiSkai iStirti. Senesniais atsitikimais patologo-anato-
miSkam tyrimui medZiaga reikia imti sveiko ir nesveiko audinio
riboje, pavyzdZiui, ne i§ opos dugno, bet i opos krasto.

Jei, neziirint mikropatologisko tyrimo neigiamo rezultato,
kliniSkas vaizdas gerkléje arba ligos eiga vercia galvoti apie vézj,
reikia po kaikurio laiko tyrimas pakartoti. Jei sunku gauti tikra
medZiaga endolaryngejiS8kai, tai reikia ji gauti per laryngofisiira.
Zodziu, jei yra nors maZiausias jtarimas, ligonis turi buti stebi-
mas ir kartotinai tikrinamas kartais net keleta mety. Nevisuo-
met galima dijagnozuoti gerklés vezys iSsyk, nes juju , piktybin-
gumas*” esti jvairus. Kad ir tos pacios struktiiros vieniems Zmonéms
jle auga greitai, duoda gerkléje rySkia manifestacija ir jie paZinti
nesunku, kitiems, prieSingai, ilgai buna lyg ir latentiSkame peri-
jode, auga létai, skverbiasi daugiau gilumon, blogai pasireiskia
gerklés pavirSiuje.

Gerklés véZio prognozé pareina nuo daugelio
aplinkybiy. Juo blogesnis atsitikimas, juo gausingesnis yra vézZys
narveliniais elementais (meduliarinés formos) ir juo jaunesni Sitie
elementai. Prognoze pablogina ir nevykusi organizmo buklé, k. a.:
susenéjimas, sunykimas, jvairios konstitucinés netvarkos ir t.t.
Taciau uZvis didZiausia reikdme prognozei turi ligos senumas:
juo anksciau kreipsis ligonis j gydytoja, juo ankséiau bus véZys
pazintas, tuo daugiau vilties ligonis iSgelbéti.

Gerklés veziui gydyti radikaliS8kiausia priemoné yra
chirurgija, butent, véZio apimty ploty su placia sveiky audiniy zona
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operatiSkas paSalinimas. Labai retai galima tai padaryti endola-
ryngejiSkai. Kartais, kol véZio lokalizacija apsiréZia balso sty-
gomis, gali pakakti laryngofisiiros ir susirgusios stygos ekstir-
pacijos; taciau, turint galvoje, kad gerkléje manifestuojancios vézio
dalys neretai biina tik neZymi viso gerklés véZio dalis, geriausia
yra padaryti iSsyk arba atitinkamos gerklés pusés hemiexstirpatio
arba paSalinti visa gerklé — exstirpatio laryngis totalis, nepalie-
kant, be abejo, ir regijoniniy kaklo lymfiniu liaukuy.

Tais atvejais, kai ligonis operuoti dél vienos ar kitos prie-
Zasties nebegalima (didelis ligonio nusilpnéjimas, perplaciai iSsike-
rojes gerkléje vézZys) arba kai po operacijos nesitikima gauti geruy
rezultaty, gydoma 3vitinant rentgeno arba radium’o spinduliais,
kartais vienu ir antru. Neretai taikoma rentgeno arba radio tera-
pija po radikaliai padarytos operacijos, norint ligonj apsaugoti
nuo recidyvy arba norint sunaikinti tuos véZio likulius, prie
kuriy negalima buvo prieiti peiliu.

Ir inoperabiliniais atsitikimais, jei ligoniui gresia uZdusimo
pavojus, tenka daryti viena operacija, biitent, tracheotomia.

Labai svarbus klausymas: operabilinis ar neoperabilinis yra
atsitikimas. Neoperabiliniais laikomi $ie atsitikimai: 1) kai tech-
niSkai nebegalima, nors ir padarius exstirpatio laryngis totalis,
visiSkai paSalinti véZio apimty ploty, pavyzdzZiui, jei véZys jau yra
perejes ant lieZuvio Saknies, nusileides gilyn j trachéja arba peré-
jes ant hypopharynx'o arba pharynx’o sieneliy; 2) kai techniskai
operacija padaryti dar galima, taiau prognozés atZvilgiu nebe-
sitikima pasveikimo, kas biina dideliy kaklo lymfiniy liauky meta-
staziy atveju, didelio ligonio nusilpnéjimo, susenéjimo ir kt.
atvejais. |

2. Sarcoma. Gerklés piktybiniu naviky tarpe antra vieta
tenka sarkomai. Literaturos nurodymais gerklés sarkomos
pasitaiko 25 kartus reciau negu karcinomos; piktybingumo atzvil-
giu sarkoma teippat nusileidZia karcinomai. DazZniausia gerklés
sarkomos forma yra sarcoma fusocellulare (fibrosarcoma);
beveik 50°/, visy pasitaikan¢iy gerklés sarkomuy esti sarcoma
fusocellulare. Toliau eina sarcoma globocellulare .(25°,), dar
toliau—sarcoma magniglobocellulare. Gana retai konstatuojama
gerkléje angiosarcom’os, fibromyxosarcom’os, chondrosarcom’os
ir melanosarcom’os. Sarkomu augimas ir tarpimas gerkléje,
be kitko, pareina nuo sarkomos histologiskos struktiiros: fibrozi-
nées formos auga leCiausiai, gigantoceliuliarinés — greiciausiai.

Sarkoma gali atsirasti gerkléje jvairiame amziuie, net vaiky
gerklése kartais uZtinkama, taCiau daZniausiai suserga jgja jau
pagyvenusieji Zmones.

Nors ir manoma, kad pirminé gerklés sarkoma daZniausiai
buna balso stygose, taCiau tai pastebéti gana sunku, nes ligo-
niai dél silpnokai pasireisSkusiy subjektingy symptomuy j gydytojus
kreipiasi veélai, jau susirgimui tolokai paZengus. Ir Cia, kaip kad
ir karcinomos atveju, vienas i§ pirmyju subjektingy symptomuy
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yra balso pagedimas, dél ko ir manoma apie pirmine naviko
lokalizacija balso stygose.

LaryngoskopiSkai gerklés sarkoma pasireiskia arba
1S pavirSiaus apréZty navikiSky padary arba infiltraciniy pati-
nimy formomis, o daZniausiai — misriai: $alia navikiSky padary
biina didesni ar maZesni infiltratai gilesniuose audiniuose. Ulce-
racijos pasitaiko re¢iau negu karcinomos atveju. Gerklés sar-
koma | kitus organus metastaziu nelinkusi duoti. Metastazé kaklo
lymfinése liaukose buina 15°/, visu atsitikimu, daZniausiai tada,
kai sarkoma lokalizuojasi ant gerklés iSorés, kas biina vélyves-
niuose ligos perijoduose, retai — pacioje susirgimo pradZioje.

Dijagnozuojant gerklés sarkoma, kaip pikty-
binj navika, reikia turéti galvoje tie patys momentai, kurie buvo
nurodyti karcinomos dijagnostikoje. Vienas susirgimas nuo antro,
mikropatologiSkai neiStyrus, atskirti daZnai nejmanoma.

Kai dél gerklés sarkomos terapijos bei prognozés, tai galima
pasakyti tas pats, kas buvo pasakyta apie karcinoma.

V. D. Univ-to Ausy nosies ir gerklés klinikoje nuo 1931
iki 1935 mety rugséjo 1 d., t. y. beveik per 5 metus, serganiyju
gerklés piktybiniais navikais buvo 30 ligoniu (27 vyrai ir 3 mote-
rys). Visy 30 ligoniu piktybiniy naviky ra8is buvo karcinoma.
Beveik visi buvo tokioje bukléje, kad mes negaléjome tikétis gery
rezultaty, net ir visa gerkle ekstirpave. Taciau pora lengvesniy
ligoniy buvo nusiusta Sitai operacijai j chirurgine klinika. Vienas
ligonis (panelé R.) pats iSvaZiavo i uZsienius, kur buvo operuotas.
Pastargja po pusés metuy po operacijos matéeme vél musy Kklini-
koje su vezio recidyvais ant pharynx’o sieneliy ir kaklo lymfi-
nése liaukose, labai blogoje sveikatos biikléje, jau su tracheoto-
miniu  vamzdeliu gerkléje, kuris, kad ligoné neuZdusty, teippat
uZsienio toje pacioje klinikoje, kiek véliau pO radikalios opera-
cijos, buvo jstatytas.

Dalj ligoniu siuntéme rentgeno- ir radioterapijai j Liet.
Raud. KryZ. ligonine. Kuris ty ligoniy likimas, neZinome. Gery
viléiy mes jiems nedéjome.

Stai keliy ligoniy, turiniy piktybinius navikus gerkléje,
biidingos ligy istorijos.

1. Ligonis C. P., 36 mety amziaus. Priimtas j Klinikg 1932, IX. 14d.

Nusiskundi m ai: 7 menesiusskauda gerkleje ir kritingje. Labai
sunku kalbéti. Kosjs. 1919 met. sirges viduriu Si tine. bEImO]e visi sveiki.
Paveldéjimu neapsunkintas. Kartais skauda kairigja ausj. Nosis esanti
tvarkoje.

Status praesens: Vidutinio gio ir mitimo. Taisyklingo kiino
sudéjimo. Labai iSblySkes. Plauciuose ir Sirdyje nieko ypatingo.

Gerkléje: deSinioji balso styga paraudusi, pseudostyga paburkusi.
Kairioji balso styga nepastebima, nes ja uzdengia pseudostyga, kuri infil-
travusisi ir ulceravusi; visa kairioji puse iS vietos nejuda.

Kity patologiSky pakitimy nepastebéta.

IX 20 d. padaryta plauCiy rentgenograma, Kurioje nieko ypatingo

nepastebéta. Kraujo WaR neigiama. Skrepliuose Koch’o bacily nerasta.
{Simta iS gerklés nuo Kkair. pseudostygos gabalélis mikropatologiSkai istirti.
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IX. 27 d i3 Pat. anat. instituto gautas atsakymas: ,Ulcus chronic.
daryngis cum epithelisatione partisle“.

IX. 27 d. padaryta tiesioginé laryngoskopija ir kartotinai iSimti ga-
baliukai histologiskai istirti.

IX. 29 d. gautas atsakymas: ,Ca laryngis".

Nuo operacijos atsisaké. Patarta rentgeno terapija.

2. Ligonis T. L., 74 mety amziaus. Priimtas j klinikg 1932.VII.14 d.

Nusiskundimai: Ligonis skundziasi, kad apie du ménesius
-es3s uzkimes ir po truputj skaudag gerkle. Kvepavnmas nepasunkejes. Ligo-
nio klausa jau dveji metai kaip esanti susilpnéjusi.

Status pr:esens: Ausys: bubneliai nejtraukti, balsganos spal-
vos, su retleksu. Kaulo pravedimas sumazejgs. AugStujy tony girdéjimo
laikas labai sutrumpéjes.

Nosis: be ypatingy patologiSky pakitimy

Nosiaryklé: teippat be rySkesniy patologiSky pakitimy. Larynx: Balso
stygos baltos, viena su kita sueina. DeS. pseudostyga patinusi, josios prie-
Sakinéje dalyje gumburys kiek paraudgs; uZpakalinéje dalyje teippat gum-
burys kiek mazZesnis; Kkairioji pseudostyga infiltravusis. Pseudostygos i$
-dalies uZdengia tikrgsias balso stygas, kuriy inspiruojant nematoma.

VII. 9 d. paimta nuo larynx'o (nuo des. pseudostygos) gabaliukai

patologo anatomiskai iStirti. i i
VII. 12 d. gauta iS5 Patologinés anatomiios instituto atsakymas:

»Cancer“. Pasiulyta exstirpatio laryngis totalis. Nesutinka.

VIL. 14 d. Ekstirpacijai laryngis totalis ligonis nesutinka. IS klinikos
iSraSytas.

3. Ligoné J. A, 47 mety amzZiaus. Priimta j klinika 1932 X.10 d.

Nusiskundimai: Apie 1 metus uzkimusi, paskutiniu laiku dus-
tanti. Naktimis pamélynuojanti, jau€iantisi nepakenciamai. Valgant skauda.
Nosimi ir ausimis nenusi-kundZia.

Status praesens: Gerklés kairéje puséje pseudostygos vie-
toje ulceraves gumburiuotas tumor. Visa kairioji pusé nejuda. Desinéje
‘puseéje infiltraciia mazesné, matomas stygos krastss. Kity patologiSky pa-
kitimy nepastebéta. Ltgone pamélynavusi; kvépuoja Svilpuku, jkvépiant
visi kaklo raumenys jsitraukia. Padaryta tiesioginé laryngoskopija. 1Simtas
-gabaliukas nuo kairiosios pseudostygos mikropatologiskai istirti.

X. 5 d 15 val. ligone pradéjo dusti, matyti, po tiesioginés laryngos-
kopijos atsirado oedema. Padaryta tracheotomia superior ir jstatytas
‘vamzdelis.

X. 10 d. jauCiasi gerai. Dél léSy stokos iSvaZiuoja namon.

Leipcigo univ-to ausy, nosies ir gerklés klinikoje nuo 1924
iki 1932 mety, t y. per 8 metus sirgusiuju gerklés piktybiniais
navikais buvo 65 ligoniai; tarpe juy sirgusiyju sarkoma tik 2,
o visi Kkiti sirge karcinoma. I3 ty 65 ligoniu 26 turéjo veéZj tik
-ant vienos balso stygos, vadinasi, susirgimas Sitiems konstatuotas
dar ligos pradzZioje. DeSimciai ligoniy padaryta exstirpatio
laryngis totalis, dviem — hemiexstirpatio, dvideSimt penkiems
— laryngofisura. Beveik visiems jiems buvo taikoma radio-
arba rentgenoterapija. Ir rezultate prognozé nekokia. IS ty 26
ligoniy, kurie turéjo véZj tik ant balso stygos, 17 ligoniy, Re u-
ter'iui skelbiant savo darba, dar nebuvo recidyvy; tokiu, kuriems
nuo operacijos buvo praéje 7 metai, buvo 1, su 5 mety besymp-
tominiu ir berecidyviniu stazu buvo 2, 4 mety — 5, 3 mety —
2, 2 mety — 3 ir 1 mety — 4. IS tu gi 39 ligoniu, kuriy gerk-
1és véZys buvo jau placiau iSsikerojes, tik S ligoniai darbo skel-
bimo metu buvo iSgyvene nuo 1 iki 4 mety be recidyvo, o visi
kiti miré arba dél recidyvy arba neilgai trukus po operacijos.

(B. d.).
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D-ras L. Koganas,
D-jos kovai su tbc. sanatorijos
A. Panemunéje konsultantas.

Dél oleotorakso vartojimo pleuropulmoninéms
fistuléems gydyti.

Pleuropulmonines fistulés, atsirandancios tiek spontaniskai
esant .plauciy tuberkuliozei ir kitiems susirgimams, tiek kaip dirb-
tinio pneumotorakso komplikacija, sudaro kartais labai nemaloniy
komplikacijy: pasitaikydamos pavidalu voztuviniy fistuliy, pasi-
baigian¢iy prancuzu autoriy vadinamu voZtuviniu ,smaugiamuoju®
pneumotoraksu arba atviromis fistulémis, su pleuros infekcija,
reikalingomis dideliu chirurgiSku intervencijy, jos abiejais atvejais.
veda prie sunkios, ligoniui pavojingos, bities.

Savo straipsnyje ,Medicinos* 1934 m. 12 nr., be kitko,
esu minéjes apie oleotorakso taikyma plauciy perforacijoms
gydyti. Pati mintis priklauso Bernou, Kkuris 1921 metais.
paskelbé atgalinio voZtuvinio pneumotorakso atsitikima, prive-
dusj prie susirgusiu plauciy atsitiesimo ir iSgydyto jvedant home-
nolinj aliejy. Nuo jleisto aliejaus voZtuvas uZsidaré ir buves
su juo pulingas pleuritas praéjo. Bernou stebéjimai buvo pa-
tvirtinti kaikuriy autoriu (Burnand, Weil); taCiau Kkiti auto-
riai pasisako neigiamai (Sivriére). I3 naujausiy darby reikia
paminéti Margulies’'o ir Petrik’o, kurie voZtuvinio pneu-
motorakso atsitikimu yra gave tiek gera efektg, jog jie siilo
visose plauciy gydymo jstaigose visuomet turéti paruosta reika-
linga oleotoraksui padaryti aparatirg, kovojant su ta komp-
likacija.

Norint vartoti aliejinius skysc¢ius plauciy perforacijoms gy-
dyti, pastarosios reikia suskirstyti j dvi grupes, kaip kad tai daro-
Burnand, bofent, j: 1) gerybines, praeinandias perforacijas, ir
2) pastovias, atviras.

Primajai grupei priklauso nedidelés dirbtinio pneumotorakso-
metu perforacijos, kurios atsitinka pirminj pneumotoraksa uvzde-
dant nuo suZeidimo adata ir kurios yra susijusios su oro jsisiur-
bimu i§ plauciy, arba dél svaugimy nutrokimo, arba dél emfy-
zemiSkai iSsiplétusios aiveolés plySimo. Cia pat priklauso ir
spontaniniai pneumotoraksai, kurie paprastai rezorbuojasi, pagul-
dZius ligonj j lova. Taciau kartais tos nedidelés perforacijos biina
daug sunkesnés, kai plySimas turi voZztuvo formg arba kai pneu-
motoraksas nesirezorbuoja savaime ar cia dél to, kad pradiirimas
padarytas nenormaliame, negalinCiame susiklijuoti, audinyje, ar
kai pneumotoraksas kombinuojasi su susirgimu, kurj lydi patolo-
giSkas alsavimas, miusy atveju—su bronchine astma. Sitie atsi-
tikimai yra labai dékinga medZiaga gydyti oleotoraksu.

Antroji grupe—atviry, pastoviu perforacijuy, paprastai didelio
kalibro, susijusiy su pleuros infekcija ir pleurinio turinio atsiko-
séjimu, -— oleotoraksu gydyti netinka, nes aliejus atkosimas kartu
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su pleuriniu turiniu. Cia vartotinas tik torakoplastikos pavidalo-
chirurgiSkas gydymas.

Oleotorakso gydymo puikaus veikimo iliustracija, esant
spontani§kam, negyjanciam konservatiSkai gydomam pneumoto-
raksui, gali biiti Sis miisy atsitikimas:

Ligonis J. M., 43 mety amZiaus, prekybininkas, jstojo | sanatorija
1935 m. Il. 2 d. Septynerius metus sergas bronchinés astmos priepuoliais,
kurie paskutiniu laiku Zymiai padaz-
néje ir sustipréje. Pirm dviejy méne-
siy prie§ jstodamas | sanatorija, ligo-
nis pajutes stipry skausma kairiajame
Sone ir didelj dusulj; turéjes atsigulti
ir iSguléjes patale iki jstodamas | sa-
natorijg.

. Istojus | sanatorijg rasta: Kkai-
riojo Sono pneumotoraksas su priau-
gusia kairiyjy plauciy virsane ir nedi-
delis judgs eksudatas. Sirdis Zymiai
pasidavusi j deSine, deSinéje puséje
girdisi astmai biidingi puciantieji kar-
kalai. (Ziur. 1-3)3 schema).

Ligonis kosi, iSkosi 20—40 kb.
cm. putoty, neturiniy nei tbc. bacily
nei elastiniy skaiduly, skrepliy; skun-
dZiasi dideliu dusuliu. Temperatiira
normali.

Per ménesj terapija buvo Sito- 1-0ji schema
kia: grieZztas ligonio laikymas lovoje, _
buvo duodami antiastminiai medika-
mentai (ephetonin, ephedrin, asthmo-
lysin, kalium jodatum) ir daromi kar-
totiniai oro i3siurbimai (manometriniai duomenys visg laikg laikési apie

) 0 —4 - s
nulj, pav.: 1935. Il. 12 d':|——8_400:|:5’ arba 1935. 1. 26 ?7—600-_+—4 .

Astmos priepuoliai aug3¢iau minétais medikamentais pavyko visai
paSalinti, ligonis pajuto palengvéjima, taCiau 1935. Ill. 1 d. rentgeno per-
Syvietimas neparodé né maziausio oro puslés nei dydZiu nei forma pakiti-
mo. Tada mes pradéjome leisti | pleuros tustyma aliejy, butent: 1935. 1II.
1 d. mes jleidome reakcijai iSbandyti 10 kb. cm. ol. olivarum, kas laikinai
temperatiirg pakeélé iki 3798. 1935. Ill. § d. buvo jleista 15 kb. cm. 2159,
jodipino, parodziusio tokig pacig silpng reakcija; po to 1935.11l. 10 d. jleista
30 kb. cm. ir 1935. 11l. 20 d. — 40 kb. cm. 2!/5%, jodipino, davusius pasi-
reiSkusias vietines (skausmas Sone) ir bendras (temperatiira, silpnumas)
reakcijas. Po to kairéje puséje pasigirdo silpnéjes alsavimas, kurio pries
tai nebuvo girdéti. PerSvietimas parodeé skystimo lygmens pakilimg ir to-
lyginj plauCiy atsitiesimag, einantj i§ virSaus | apacia. 1935. IV. 6 d. nuo-
trauka (zitr. 2-3ja schema) parodé sumaZéiusig per puse oro pisle ir skys-
¢io lygmens pakitima, visai neatitinkantj suleistojo aliejaus kiekio.

1935. V. 3 d. buvo jleista 30 kb. cm. 89/, jodipino, kurj lydéjo tem-
peratiiros pakilimas iki 39°8. Tuo metu ligoniui vél pasikartojo astmos.

priepuoliai, bet spaudimas pnemotorakse buvo —_Tl‘(i’ ir 1935. VI. 12 d.
nuotrauka parodé visiSkg oro iSnykimg, tik apatinéje iSorinéje dalyje buvo
matomas pasilikusio skystimo Sesélis. (Zitr. 3-a schema).

Ligonis iSraSytas geroje butyje. PerSvietus ligoni po ménesio, ras-
tas nedidels likusio skys¢io kiekis Kkairiojo kostodijafragminio sinus’o

srityje.
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2-0ji schema 3-0ji schema

Situo atsitikimu matome, kad ligoniui, turéjusiam sponta-
ninj pneumotoraksg, atsiradusj astminio priepuolio metu (reikia
pazymeéti, kad tokia bronchinés astmos komplikacija yra labai
reta; mums nepavyko prieinamoje mums literatiroje rasti né
vieno analogiSko atsitikimo)¥*), fistulé negaléjo dél visai supran-
tamy prieZasCiy spontaniSkai uzsidaryti, neZiarint j grieZta ligonio
laikyma lovoje ir energinga antiastminj medikamentinj gydyma.
Dar reikia paZymeéti, kad fistulé, — kaip matyti i§ manometriniy
duomenu, kurie laikési apie nulj ir nesikeité ora iSsiurbus, —
buvo nevisai plySio pavidalo. Vadinasi, buvo su bronchiniu oru
susisiekimas, kuris privedé prie pleuros tam tikros infekcijos ir
eksudato atsiradimo. Po Kkartotiniy nedideliu kiekiy 21/5%/, ir
5%, iodipino jleidimy, kuriuos lydéjo vietinés ir bendros reakcijos,
pavyko pasiekti fistulés uzZgijimas ir plauciy atsitiesimas, ko nepa-
vyko pasiekti laikant ligonj lovoje per 3 ménesius ir energingai
prieSastmiSkai gydant.

Kuris kalbamuoju atsitikimu buvo gydomasis faktorius?

Aliejaus jleidimas plauciu perforacijoms uZdaryti siekia du
tikslu. Visy pirma, jos mechaniSko uZdarymo. Aliejus, biida-
mas dirZingas ir lipnus, turi padengti tiek visceraline, tiek ir
parijetaline pleura ir tuo budu uZdengti anga. Margulies ir
Petrik, tyrinéedami jvairios rusSies membranomis ta obtu-
ruojamg aliejaus savuma, priéjo iSvada, kad jis gali uZdengti
nedidele angg ir atsispirti atitinkamam intrapleuriniam spaudimui.
Pranciizy autoriai teippat mini ,aliejaus tyne“, uZdarancia anga.
Antra, aliejaus savumas yra sukelti pleurine reakcija, kurig lydi

*) Pernai analogi3kas atsitikimas d-ro GerSteino buyo demon-
struotas Kauno m. Gydytojy Sgwungos posédyije.
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fibrininiai nusédimai ir pleuros sustoréjimai, kas jau Clerk'o
iStirta su triuSiais. Fibrino nusédimai ir pleuros sustoréjimas
teippat uZdengia fistule.

Tiriant masy ligonio ligos eiga, reikia padaryti ivada, kad
perforacijas uZsidaryti priverté pleurinés reakcijos. Aliejus
buvo suleidZiamas nedideliais kiekiais, po 10—20—40 kb. cm.,
su 5—10 dienuy protarpiais; i viso buvo suleista 125 kb. cm.
aliejaus per 2 ménesius, dalis jo be abejo jsisiurbé. Vargu be-
galima prileisti, kad tie nedideli kiekiai galéjo padengti pleurinj
pavirSiy. Bernou tuo tikslu leido 500—700 kb. cm.,, Mar-
gulies ir Petrik po 100 — 200 kub. cm. Antra vertus,
plauéiy atsitiesimas éjo létai, bet, atsiradus pleurinéms reakci-
joms, rentgenu galima buvo matyti, kaip plauciai laipsnikai
priauga 1S virSaus | apacia, ir susidarydavo jspudis, kad plauciai
priauga, tartum pritraukiami nauvjai susidaranciy suaugimy. Va-
dinasi, misy atsitikimu gydomuoju faktoriumi buvo ne mecha-
niskas angos uZdarymas, bet pleuros pakitimai, priverte ja
uZsidaryti ir plaucius prie kriitinés lastos priaugti.

Randame reikalinga paZzyméti, kad mes todél leidome miisy
ligoniui nedidelius maZai erzinamojo aliejaus kiekius, nes a priori
turéjome tiksla—ne mechaniska fistulées uZdaryma aliejumi, bet
pleurinio pavirSiaus pakitima. Mes laikome kontraindikuotino-
mis stiprias reakcijas, sukeliamas, pav., terpentino, kaip kad tai
darydavo Schott. Leisdami didelius aliejaus kiekius, mes rizi-
kuotume misy ligoniui, kurio anga buvo ne visai maza, tuo,
kad aliejus prasiverZzty j broncha pro pasidariusiajg anga, t.y.
ta komplikacija, kurios mes teip bijome, darydami oleotoraksa.
Stiprias reakcijas mes laikome kontraindikuotinomis deél ir teip
sunkios ligonio buties pablogejimo.

Sasyjyje su Situo atsitikimu mes padaréme su triuSiais eilg
dar nebaigty eksperimenty, turinéiy tiksla nuSviesti Siuos neais-
kius mums klausymus:

1. Ar aliejus padengia pleurg? Jeigu teip, tai kokiu
sluogsniu ir kaip ilgai jis, teip tariant, prilimpa prie pleuros?

2. Kurie pakitimai pasidaro pleuroje, aliejui veikiant?

3. Kurie pakitimai pasidaro plauciuose, alieju! veikiant?

I Sity eksperimenty mes praneSime tai, kas turi sasyjo
su pleuropulmoniniy fistuliy uZsidengimu.

Triusiams buvo daromas pneumotoraksas; reinsufliacijos
buvo daromos kas 5—6—7 dienos po 50—100 kb. cm. oro;
triusiai buvo Svitinami ir fotografuojami.

Norint pirmaji klausyma istirti, triudiui, kuriam buvo padarytas
pneumotoraksas, buvo leidZiamas aliejus, nudazytas raudonais auga-
liniais dazZais (radix alcanae), kontroliuojant torakoskopu. Aliejus
ryskiai iSsiskirdavo savo raudona spalva $viesiai roZiniame fone.
Gyvulys buvo guldomas ant vieno Sono, paskui ant antro, bet
ne aukstielninkas, paskui buvo torakoskopuojamas. Torako-
skopija, atlikta per 1/ valandos ir po valandos, jleidus aliejuy,

811



30

parodé, kad aliejus yra padenges pleuros tuStymo apatinj ir 3oninj
pavirSiu plonu sluogsniu, pro kurj galima buvo matyti Sonkauliai
ir indai. IS Sity bandymu aiSkéja, kad aliejus padengia plonu
sluogsniu ta pleuros dalj, j kuria jisai buvo patekes; laikosi joje
gana ilgai ir tuo biidu gali uzdengti nedidele anga.

Po tam tikro laiko triusiai buvo uZmuSami ir tiriami. Ras-
davome pleuros tustyme gausiy fibrino nusédimu, o vienu atsi-
tikimu, kur dar oras nebuvo rezorbavesis (isisiurbes), fibrinas
sudaré druoZes, einancias nuo kritinés lgstos sienelés prie plau-
¢iy; pleura buvo aiSkiai sustoréjusi. 1§ to matyti, kad aliejaus
ileidimas sukelia fibrino nusédima ir pleuros sustoréjima, galin-
Cius uZdaryti anga, ir susidaryma susipinanciu jvairiomis kryp-
timis fibrininiu saity, galinCiy, kaip vaizduojamés sau pas miisy
ligonj, atitiesti ir kolabuotus plaucius.

Patys plauciai, lyginant su kontroliniais gyvuliais, buvo
Zymiai standesni ir labiau iSraiZyti jungiamuoju audiniu. Pasta-
rasis dalykas yra labai jdomus, nes i3aiskina stebimus atsitikimus, -
kuriuose nedidelis oleotoraksas daro teigiamag jtaka esanCiu po
juo ligoty zidiniy randéjimui.

ISvados:

1. Miusy spontaniskojo pneumotorakso su bronchine astma
atsitikimu pavyko pasiekti nedidelés perforacijos uZgijimas, suke-
liant pleurinés reakcijos reiskinius, jleidus nedidelius 2,5—5%,
jodipino kiekius.

2. Bandymai su triudiais rodo, kad ijleistasis j pleuros tus-
tyma aliejus padengia ja plonu sluogsniu, iSsilaikaniu tam tikra
laika.

3. Aliejaus jleidimas | triuSio pleurg sukelia gausy fibrino
nusédima ir pleuros sustoréjima. kas paskui nedideles angas
suklijuoja ir uzdaro.

4. Kai turime nedidele pleuropulmonine fistule, oleoto-
raksas biina nepaprastai naudingas.
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RESUME,

L’auteur décrit un cas d’'un pneumothorax spontané qui est survenu
pendant 'accés d’asthme bronchial. Cette complication fut soigné pardes
injections intrapleurales d’jodipine 2'[,—35%,. L’auteur expliaue la guerison
par lirritation de la surface pleurale, qui a suscité une formation de fib-
rine et grossisement des tissus pleurales. Grace a cela l'orifice pleuro-
pulmonaire s’est fermé. Quelques experimentations sur les lapins ont de-
montré le role irritatif des liquides hileux sur la surface pleurale.

Gyd. B. Zacharinas (Kaunas).
N. phrenicus exhairese¥).

Studijuojant n. phrenicus exhairese literatiirg, S$itai opera-
cijai taikyti pasiuilymuy galima rasti Siais atvejais:

1) Esant tbc _procesui visose plauciu skiltyse, ypa¢ viduri-
néje ir apatinéje. Sitas procesasgali biiti net kaverninio pobiuidZio..
. 2) Esant vidutiniSko sunkumo didéjaniam su t°, eksu-
daciniam procesui, kai pneumothorax’as yra kontraindikuotinas
ar negalimas. Nedidelis procesas kituose plau¢iuose nesudaro
operacijai jokiu kontraindikaciju.

3) Kai reikia, apskritai, pameéginti susiaurinti kriitinés lastos
tuStymas, esant produktyviSkai cirozinei, kaverninei tbc. formai.

4) Kai prieS torakoplastika dijagnostikos tikslams reikia
iSmeéginti antryjy plauciy funkcija. Sitas Sauerbruch’o rei-
kalavimas buvo ilga laika stropiai pildomas; dabar jau yra auto-
riy, kurie Sita principinj reikalavimg neigia.

5) Tuberkuliozinei ir nuo pneumothorax'o empyemoms ir
»Empyemresthohle“ sumazinti.’

6) Kai Sirdies veikimas kencia nuo randuy ir suyaugimu,
esant cirozinei tbc. formai arba pleuros randams.

7) Kai reikia sustabdyti vaistams nepasiduodanti haemoptoe.

8) Kai tenka paSalinti vaistams ir kitoms priemonéms nepa-
siduodantieji peties skausmai, esant plauciu ir pleuros tbc. Sitie
skausmai yra reflektorinio pobudZio, eina nervus'u phrenicus’u j
nn. supraclaviculares, kurie teippat yra kile i§ IV cervikalinio
nervo.

9) Kai reikia sustabdyti dijafragmos judesiai ir kai kitomis
priemonémis nebegalima sustabdyti dijafragmos spazmuy ar més-
lungiy (singultus, tetanus).

Pati operacija ligoniui néra pavojinga ir techniS8kai visai
nesunki.

Operacijai svarbu du momentai: 1) gerai paguldyti ligonis
su velenéliu po pediais, kad prisiartinty musc. scalenus ant. prie
musc. sternocleidomastoideus; 2) Svariai anatomiskai operuoti,

_ *) PraneSimas, skaitytas metiniame D-jos kovai su tuberkulioze suva-
ziavime 1934 m. ir Kauno m. gydytojuy sajungos posédyje 1935 m. pavasari.
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kreipiant démesj j maZa, nestorg riebalinj priegalvélj, kuris guli
virSuje m. scalenus, uZdengdamas jj ir pro ji einantj nerv. phre-
nicus.

Operacija daroma v1etméje anestezijoje, jleidus 10—15—
20 kb. cm. 1/5°/, novocain’o. ;

Anks¢iau chirurgai tik perpjaudavo n. phrenicus, véliau
rezekuodavo jo gabaliuka, o dabar beveik visi jj iSrauna. I3ro-
vimas, exhairese, yra tikslingesné operacija. Be n. phrenicus,
20—25%, biina dar vad. n. ,,nebenphrenicus“. Teperpjovus n.
phrenicus n. ,nebenphrenicus® pasiliks ir nebus gauta visisko
operacijos efekto. Be to, n. phrenicus retkarciais biina susijunges
su n. subclavius maza kilpa, kuri apima vena subclavia; nuo n.
phrenicus dar eina sympatinés anastomozés su gangl. cervicale.
Operuojant svarbu visa 3itoji systema suardyti. 1921 m. Goe-
tze buvo pasiiles, be n. phrenicus, perpiauti dar n. ,nebenphre-
nicus“ ir n. subclavius. Operacija labai sunki ligoniui. Tuomet
Felix pasitulé isrovima, kurio metu suardoma su n. phrenicus
n. ,nebenphrenicus® ir visos auk$¢iau suminétosios anastomo-
zés. Tada gaunamas daug didesnis efektas negu nuo paprasto
perpjovimo ar nuo rezekcijos. :

Kontraindikacijos: didelio laipsnio emfyzemiskas
sustyrimas ir statinés pavidalo kritiné. _

ISrovus n. phrenicus, dijafrag ma nustoja savo tonus’o
ir pakyla augstyn. Pakilimas biina nevienodo aug$tumo — nuo
vos vos pastebimo net iki 4-to Sonkaulio. Esant spaudimo skir-
tumui pilvo ir kritinés tuStyme, pasidaro paradoksiskas dijafrag-
mos judéjimas, kuris pasirei$kia tuo, kad jkvépuojant dijafragma
nenusileidZia Zemyn, o iSkvépuojant ji kyla augStyn. Plaudiy taris
sumazéja !/3—1/s. QGyvybinis tiiris, pagal Lange's spirometri-
nius tyrimus, sumazéja iki 300—400 kb. cm. Kritinés tuStymas
teippat sumazéja, tuo biudu plauciai susiauréja, ypa¢ nésant sinus
phrenico-costalis suaugimuy.

Teko stebéti, kai operacija jokio (ar beveik jokio) matomo
efekto dijafragmos pakilimo atZvilgiu nebuvo padariusi, o rezul-
tatai gauti geri. Gal Sitie rezultatai pasirodo dél sympatiniy skai-
duly suardymo (sympatectomia sui generis?), o gal dél kity iSo-
riniy prieZasciy: dél sanatorinio reZimo ir t. t.

ISrautojo nervo ilgis buna nuo S ligi 30 cm. ligis neturi
nei maziausios reikSmeés operacijos efektui.

Dél rezultaty literatiroje vieSpatauja didZiausias chaosas.
Vieni autoriai, daugiausia sanatorijy ftizijoterapeutai, giriasi gave
puikiy rezultaty. Pav., Thomsen (i§ St. Balsien) raso: ,Ich
stelle fest, dass wir 70°/, unseren Phrenicotomierten bazillenfrei
und arbeitsfdhig entlassen konnten“. Ro & p ke, operaves 23 atsi-
tikimus, raSo: ,,18 waren grostenteils arbeitsidhig entlassen, 4
sind arbeitsfdhig geworden und 1 arbeitsunfdhig ist“,

IS Menne's 14 operuoty pacijenty 13 pageréje. Ju dau-
guma galj dirbti. Prancizams Maurer'ui, Rolland'ui ir
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Mo no d'ui pasveike 14 50/0, turj tbc. cavernosa virSutinéje plaucﬂ!
dalyje, ir 23,4%/, — apatinéje ir vidurinéje. Tibault, turéjes teip-
pat kaip ir mes 45 atsitikimus, skelbia gaves:

labai gerus (trés favorable) rezultatus . 2314
gerus (favorable) rezultatus 3 . 13,3%0;
nelabai gerus (peu tavorable) rezultatus £-13,3%0-
Rusy statistika (Lapin) Si :
kavernos pranyko ar susispaudé j . 9,4%,;
kavernu dydis sumazZéjo . A : . 45,0%0;
liko be permainy . i . k o 45 5003
tbc. bacilai pranyko . : : ! : 30.5%0;
tbc. bacilai liko J 69,5%.

IS misy 45 atsmklmu, operuotu iki 1934 m. sausio men.,
turime Ziniy apie 36. Jie visi yrafaktinai d-ro L. Kogano, d-ro
S. Laurinavic¢iaus ir i§ dalies d-ro A. Garmaus paci-
jentai, o a$ juos tik operavau. Viena Ziniy dalj esu gaves i$ tu
kolegy, kurie observuoja savo pacijentus, kita dalis Ziniy paimta
i$ ankietos lapeliu, kurie pacijentams buvo issiuntinéti.

Ankietos turinys $is:

»Nuolankiai praSau atsakyti j Siuvos klausymus:

1) Kokia dabar Tamstos savijauta?

2) Kiek sveriate?

3) Ar dirbate?

4) Jei dirbate, tai kokj darba (lengva, sunky ar kiekviena)?

5) Ar dar tebeskrephuo;ate?

6) Ar daug skrepliy?

T) Ar tebeturite dar vakarais kar3cio ir kiek?

8) Ar dar tebesigydote?

9) Jei nustojote gydesi, tai ar seniai ir kodél?“

Sitos ankietos tikslas tebuvo tik nustatyti, kiek po opera-
cijos pagerejo musy buve ligoniai. Reikalauti rentgenologisky ir
bakterijologiskuy Ziniu nebuvo jokio galimumo.

Tu 4S5 ligoniu amZius ir lytis §i:

AmZius Vyruy | Motery F
15 mety 1
Nuo 15 iki 20 2 |
20 30, 9 11
307540 . 12 9
8507 . 1
RS B AR B 25 20
e R SR 3 S 189/,
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1. Domicelé I—té buvo operuota (n. phrenicus exhairese) 1928 m.
VI mén. 29 d. Véliau dél bronchinés fistulés (kompl. po oleothorax’o)
buvo padaryta torakoplastika, po kurios miré 1932 m.

2. Kazys V—ius miré, praéjus 3 metams po n.fphrenicus exhairese.

3. Juzefa S—té nusiSové dél ligos, praéjus 2 metams po n. phrenicus
exhairese.

4. Stasé D—té miré, praéjus 1 metams po n. phrenicus exhairese

5. Pranas S—ius miré, praéjus 3 menesiams po n. phrenicus
exhairese. S 2 ]
6. Broné J—té miré, praéjus 3 ménesiams po n. phrenicus exhairese.
1. Juzé R—té miré, praéjus 3 savaitéms po n. phrenicus exhairese
{viduriavo, matyti, i$siratuliavo milijariné tbc.).
: 8. Faivelis C—is miré, praéjus 3 dienoms po n. phrenicus exhairese.
Jis buvo operuotas kaip ultimum refugium dél haemoptoé.

Ira8yty i rubrikg ,pasveiko“ (pageréjo) yra 11 vyry
ir 8 moterys. ISty 19 Zmoniy mes turime visit¢kai iSbraukti
S. I3 ju vienas pasveiko ne po n. phrenicus exhairese, bet po
plauciy absceso operacijos (d-ro A. Garma us pacijentas), vienas
po torakoplatiskos (d-roL.K o gan o pacijentas)}, vienas po bron-
choektazijos (d-roS. Laurinaviciaus pacijentas); viena (d-ro
L.Kogan o pacijente) po n. phrenicus exhairese iSbuvo 2 metus
Davose, gal nuo Davoso ji pasveiko; ir dar vienas penktasis
(d-ro L. Kogano pacijentas) kuriam po operacijos dijafragma
nei kiek nepasikeélé ir kuris gana ilgai guléjo A. Penemunés misko
sanatorijoje.

Lieka dar 14 ligoniy — 7 vyrai ir 7 moterys. IS jy 5 visis-
kai nebeskrepliutoja, nebeturi t-ros; 2 sunkiai dirba,3 — lengvai; ir
visi nebesigydo (raso: ,neéra reikalo, esu visiSkai sveikas“). Vadi-
nasi, kliniSkai pagijusiy turime 119/,.

Likusieji 9, t. y. 209/, dar néra visiSkai susitvarke savo
sveikata: kaikurie dar truputj skrepliuoja, kiti turi Siokia-tokia
t%, nors dirba ir nesigydo. Jie galima jraSyti  pageréjusiuju
skaiciy.

Serga dar 4 vyrai ir 5 moterys, t. y. 20%, 319/, reikia
laikyti abejotinais, nepageréjusiais ir dar sergandiais.

Stai dar viena ligoniy lentelé:

Vyru | Motery

Skrepliuoja 4 1
Sunkiai dirba 2 e
Lengvai 2 1
Nedirba : : : : : : : 7 S
Nesigydo . - : AR X : 10 9

IS dar serganciy 4 vyry ir S motery tebesigydo tik 1 vyrasir
3 moterys.
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| klausyma, dél ko nebesigydo, duoda beveik visi vienoda,
stereotypiS$ka atsakyma: ,néra léSy, valdyba neduoda, kasa is-
brauke® ir t. t. :

Misy rezultatai, kaip matyti, néra tokie dZiugina kaip kad
ftizijoterapeuty, laikanCiy n. phrenicus exhairese savaranki3ka
operacija. Tatai yra gal délto, kad operavome ne visus paeiliui,
nepasirinkdami, o tik sunkesnius, kuriems nebuvo galima taikyti
pneumothorax’as ar kuris kitas gydymas.

Rodos viskas, ka galéjau pranesti.

Baigdamas turiu nuoS$irdZiai padékoti kolegoms: p. p. d-rui L. Ko-
ganui, d-rui S. Laurinavicé¢iui,d-rui A. Garmui, i§ dalies d-rui J.
Velickaitei-MonstavicCienei, d-rui L. Sipaviciui uZ medzZia-
ga, bendradarbiavimg ir parama.

Esame visi Cia pijonieriai, tenka mums dirbti pijonieriSkomis saly-
gomis, kurios néra nei paprastos nei dékingos. Uztat gal mums pasiseks
paruosti dirva musy jpédiniams, kurie ateis mus pakeisti!

Autoreferat.

Es werden die Ergebnisse 45 schwersten Lungentbc.kranken im
Zusammenhang mit der Phrenicusexhaireseoperation mitgeteilt. Der Autor
ist nicht so optimistisch wie die meisten Sanatoriumaerzte, die Phrenicus-
exhaireseoperation als selbstindige sehr loben.

189, sind gestorben, 11°], sind klinisch geheilt, 20°/, gebessert, 20°,
 ungebessert und 319/, sind zweifelhaft angenomen.

Gyd. A. Aleknavicius.

Skydiskosios liaukos (gl. thyreoidea)
tuberkuliozés atsitikimas.

(I3 V. D. Un-to Chirurginés klinikos.—Vedéjas—prof. A. Hagentornas).

Skydiskosios liaukos tuberkuliozés kliniskas vaizdas beveik
neZinomas, nes susirgimo symptomai, i§ kuriy galima biity nusta-
tyti tikra dijagnozeé, neaidkiis. Cia ir patiekiu viena atsitikima,
kurio susirgimo vaizdas prieS operacija buvo traktuojamas kaip
struma maligna ir, tik padarius patologiskai anatomiskg tyrima,
paaiskéjo tikra dijagnozeé.

Ligoné P. M., 67 mety amZiaus, priimta 1935.111.18 d. j V. D. Un-to
‘Chirurgineg klinika. :

Anamnezeé: Ligoné nesveika jauCiantisi apie dvejus metus. Emusi
svaigti galva, kartais uZeidavgs smarkus kosulys, 3irdis plakdavusi, dazniau
prakaituodavusi. Rankos ir kojos pradéjusios drebéti, o kartais uZeidave
kaip ir meéSlunginiai priepuoliai.

Mazdaug prieS vienerius metus ligoné pastebéjusi ant kaklo, ties gerkle,

umburiuka, kuris palengva pradéjes didéti, o ypa¢ nuo praeito rudens

(1934 m.). Gumburys buves neskaudamas, tik paskutiniu laiku kiek tem-
pig. Pried Sitg susirgimg ligoné buvusi visiSkai sveika ir jokiomis ligomis
nesirgusi. Dél Sito susirgimo ligoné labai sulieséjusi.

Gimdziusi 14 karty. Paveldéjime nieko ypatingo. Motina mirusi dél
sutinusios rankos, tévas — deél viduriy skausmuy. Savo Seimoje kuriuos-
-nors susirgimus, o ypa¢ tuberkulioze, ligoné neigia.
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Status praesens: Ligoné vidutinio nigio, taisyklingo Kuno su-
déjimo, truputj susilenkusi, labai sulieséjusi; gleivinés iSblySkusios; oda vi-
_siSkai be poodiniy nebalq. labai susirauk3léjusi, su matiniu atspindZiu;
apskritai, ligonés i8vaizda ir veido spalva buidinga bazedovinei kacheksijai.

Plauciy ribos i§ uzpakalio iki 12 kriitinés stuburkaulio; perku-
tuojant glrdlmas dézés garsas, auskultuojant — sustipréjgs ISkvepnmas vir-
Sunése, ir i$ priekio virSunése — nedaug drégny smulkiy karkaly. Plau-
Cius perSvieCiant rentgeno spinduliais rastas demetumas tik hilus’y srityse.
Tbc. bacily skrepliuose nerasta.

Slrdles riba kairéje yra ties mamiliarine linija; tonai duslus, uZe-
siy néra; pulsas 120 per minute. Induose (art. radialis) praéluoplamas
vingiuotumas.

Krau;oslegls pagal Riva-Rocci — 170. Kraujo nusédimas pagal Wes-
tergreen’y — per vieng valandg — 20 mm., per dvi valandas — 45 mm. ir
per tris valandas — 60 mm.

Kraujo vaizdas: Hb — 85, erytrocyty — 5.250.000, leukocyty — 4.400,
index 0,8. Pagal W. Schilling’a: bazofily -- 1, eOZmohlu—l jaumklmlq—
1, nesubrendusiyjy (stabkermige) — 11, subrenduan;q (segmentierte) — 59,
lymfocytq — 28 ir monocyty — 3.

Viduriai dazniausiai uZkietéje, skundziasi juntanti skausmus Zemuti-
néje pilvo dalyje. Urogenitaline systema nenusiskundzia.

Status specialis: Kaklo srityje i§ priekio, Zemiau larynx’o, yra
gana didelis, kietos konsistencijos, grubletas, nelygiu pavirSiumi gumburys,.
kuris ryjant juda kartu su larynx’u. PalpatoriSkai patyrinéjus galima jsiii-
tikinti, kad tai yra skydiskoji liauka, kurios abi skiltys vienodai padidéju-
sios. Oda vir§ gumburio nepakitusi. Graefe symptomas neaiSkus,
Moebius — nebegali akiy konverguoti jau mazdaug nuo 30 cm. atstumo.
Exophthalmus aiskiai pasireiSkgs. NeZymus rankq drebéjimas.

1935.111.21 d. Vietinéje tutokajino anéstezijoje padaryta hemistru-
mektomijos operacija i kairiosios pusés. Kadangi dél skydiSkosios liau-
kos piktybiskumo nebuvo tikry duomeny ir operacijos metu dél jos pikty
biskumo teko paabejoti, tai paSalinta tiktai viena (kairioji) skydiskosios-
liaukos skiltis, o antroji tuo tarpu palikta stebéjimui, kad prireikus galima
biity pasalinti ir pastaroji. Paliktas plonas drenas.

Patologiskai anatomiska dijagnozé: Thyreoiditis chronica
fibrosa tuberculosa petrificans. :

I11.22 d. drenas iSimtas. _

I11.25 d. nuimti sitlai. Zaizda sugijusi per primam intentionem.

111.28 d. ligoné iSraSyta su bazedovizmo rej3kiniais.

Trumpai suglaudus: turime 67 mety moteriske su bazedovizmo reis-
kiniais, iSblySkusig, kachektiska, su padidéjusia, kieta, nelygaus pavirSiaus.
gl. thyreoidea, kurioje buvo jtarta piktybine degeneracua

Kaip jau minéta, Sito susirgimo dijagnozé yra sunki del tos
kad jisai neturi kliniSko vaizdo, neturi budingy Sitam susirgimus
symptomy. Retais atsitikimais ('/;—'/2%00) tenustatoma skydis-
kosios liaukos tbc. Paciam Ko cher'iui i§ daugelio savo ope-
ruotyju strumos atsitikimu pasiseké tik 12-kai atsitikimy nusta-
tyti skydiskosios liaukos tbc. prie§ operacija, kitiems gi —tik po
operacijos histologiSkai iStyrus. Tikriausia priemoné skydisko-
sios liaukos tbc. dijagnozei nustatyti — tbc. bacily radimas punk-
tate i gl. thyreoidea. Bet ne kiekvienos susirgimo formos punk-
tate randama tbc. bacily, todél reikia atkreipti démesys j tai, su
kuria susirgimo forma turima reikalo.

Hofhauser skydiskosios liaukos tbc. skirsto j keturias
raSis: Pirmoji ruSis ir daZniausia — milijarine, esant bendra-
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jai milijarinei tuberkuliozei. Sios formos atveju punktate tbc.
bacily randama. Antroji forma — proliferaciné tuberkulioze,
kai gaminama jungiamojo audinio stroma (interstitium). Sitoje
formoje randama atskiry tuberkuly. Punktate galima rasti tbc.
bacily. Trecioji forma — kazeoziSkai palingoji. Ir ketvirtoji for-
ma — skleroziné, ji yra gijimo iSdava. Sitoje formoje tbc. ba-
€ily nerandama.

Skydiskosios liaukos tuberkuliozé yra antrinés kilmés —
infekcija dazZniausiai ateina hématogeniniu keliu, bet gali susirgi-
mas atsirasti ir per contiguitatem i$ gretimy organy — lymfiniy
liauky ar larynx'o; atskirus atsitikimus yra apraS¢ Askanazy,
Berard,. Lotsch, :Dnnet it Ast  :Schoenberglo,
Weigerto ir Fraenkelio apraSytus literatiroje pirminius
gl. thyreoidea tbc. susirgimus Pollag neigia.

SkydiSkosios liaukos tuberkuliozé néra jau teip retas atsi-
tikimas. 18 operuotyju ¢l. thyreoidea atsitikimuy, iStyrus histolo-
giSkai, tuberkuliozés susirgimy rasta pagal Hedinger’j—1,59,,
pagal Memura — 1,79, pagal Banford’a — 2,99, pagal
Higgins'a — 0,15%,, pagal Smith'a — 0,259, pagal Ra n-
kin'g ir Graham'a — 0, 9%, O Berlyno miesto ligoninés
(Stdadt. Krankenhaus am Urban) chirurginiame skyriuje i§ 1928 me-
tais operuotujy 320 atsitikimy yra apraSyti du skydiskosios liau-
kos tuberkuliozés atsitikimai.

Sitas susirgimas daugiausia palie¢ia moteris. Pagal Ran -

kin'a ir Graham'g i§ 21 skydiSkosios liaukos tbc. atsitikimo
19 buve motery, vidutiniSkai 44,3 mety amZiaus.
: Kaip pakinta skydiskosios liaukos funkcija sergant tbc.?
‘Daugeliu atsitikimy — atsitiktinai sekcijos metu radus skydiskoje
liaukoje tbc. — funkcijos atZvilgiu gyvenant pakitimy nebita.
Kitais atsitikimais, kai procesas progresuoja, kur daugiau rezor-
buojasi skydiSkosios liaukos produkty, atsiranda susirgimy su
-zedovizmo reiskiniais(Hedinger, Memura, W.Sehmisch,
0 teippat ir miisy atsitikimas); bet pastebéta bei apraSyta ir
~su myxoedem’os rei3kiniais (Clairmont, Reudelmann
Rankin-Grahamir Marker).

Daugelio autoriy nuomone, skydiSkosios liaukos tbc. atsi-
tikimais su bazedovizmo reiskiniais siiloma operatiSka terapija
— strumectomia, o su myxoedem’os reidkiniais — konservatiska
terapija, gydant pacia myxoedem’a.

Winterstein apra3o atsitikima, kur sodininkas, 49 mety, turjs jau
25 metus palengva augancig struma. 1930 m. ligoniui atsirades strumitas,

‘pasirodziusios fistulés, temperatiira visg laikg buvusi pakilusi, ligonis jau-
tesis blogai, svoris krites. « Piliuose, 3alia streptokoky, rasta tbc. bacily.

1931.V.9 d. operacija— strumectomia (desiniosios skilties resectio ir
kairiosios exstirpatio). Po 5 savaiCiy temperatira kritusi iki normos, kraujo
nusédimas i§ 32 mm. peréjes | 12 mm. per valandg. Po 4 ménesiy ligo-
miui priauge 16 klg. svorio, viskas uZgije, ir jis likgs darbingas. Autorius
iSveda, kad Situo atveju vienintelé terapija téra operatiSka, nes konserva-
tiSka terapija buty Zmogy nuvariusi j kapus. )
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Misy atsitikimu operatiska terapija davé teippat geruy re-
;ultatu. ‘

2 Musy ligoné mazdaug po pusés mety — 1935.1X.25 d. — patikrinta
ir rasta: Subjektingai ligone jauciasi geriau, sustipréjusi, suriebéjusi.

Objektingai: exophthalmus mazesnis; Graefe symptomas neigia-
mas; Moebius — akiy negali konverguoti 20 cm. nuotolyje; neZymus rankuy
drebéjimas; neprakaituoja; pulsas 90 per minutg; kraujoslégis pagal Riva -
-Roci 160; kraujo nusédimas pagal Westergreen’a per vieng valandg 7 mm.,
0 per dvi valandas 23 mm.

Kraujo vaizdas: Hb. 80°),, erytrocyty 4.630.000, leukocyty 6.800, in-
dex — 0,8. Haemogramma pagal W. Schilling’a: eozinofily — 1, nesu-
brendusiujy (stabkernige) — 3, subrendusiyjy (segmentierte) — SlI, lymfo-
cyty — 40 ir monocyty — &.

; Plauciuose ir Sirdyje tic patys pakitimai. Urogenitaliné systema ir
virSkinamasis aparatas tvarkoje. :

Sulygine subjektingus bei objektingus pirmyks$¢ius su dabar-
tiniais duomenimis, matome skirtuma, kuris rodo pageréjimg —
pakanka palyginti pirmyks¢iy ir dabartiniy bezedovizmo reiskiniy
kraujo nusédimas, pulsas ir Kkiti subjektingi reiSkiniai. Todél
operatiskos terapijos geri rezultatai Situo atsitikimu yra neabejotini.

Literatiira:

1. Hofhauser: ,Archiv. klin. Chirurg.“, 163. (1930/31).

2. Lotsch, Fritz: Die Tuberkulose der Schilddriise. (,Med.Welt.“,.
1933. (189 —190)).

3. Dr. W. Sehmisch: Schilddriisentuberkulose und Basedow.
(,Dtsch. Zeitschr. fiir Chirurgie“, 1934, B. 243, 693—700).

4, Stareinger, F.: Kasuistik der Schilddriisentuberkulose.
(,Wien. med. Wochenschr.* 1933, 1, 439—441).

S. Prof Dr. Paul Sudeck: Die Tuberkulose der Schilddriise und
der Struma. Die Chirurgie. Kirschner-Nordmann. Il

6. Dr. O. Winterstein: Uber die gashaltige Struma. Zugleich
Ein Beitrag zur Struma tuberculosa. (,Archiv.f. klinische Chirurgie®, 1933,
. 174).
Autoreferat.

Ein Fall der Tuberkulose der Schilddriise.
(Aus der chirurgischen Universitats’- Klinik zu Kaunas).

Es wird ein Fall beschrieben, wo bei einer Frau, 67 Jahre alt, mit
allen basedow’schen Symptomen und mit einer vergrosserten, rauhfldchige
Schilddriise, eine maligne Degeneration dieser Driise verdachtet wurde.
Es war eine Hemistrumectomia der linken Lappe gemacht. Die histologi-
sche Untersuchung hat eine thyreoiditis chronica fibrosa tuberculosa petri-
ficans gezeigt.

Ein halbes Jahr nach der Operation wurde bei der Patientin eine
subjektive und objektive Besserung gefunden. Manche basedow’sche
Erscheinungen sind vorbei, andere — verkleinert: der Exophthalmus ist
verkleinert; Graefesches Symptom ist verschwunden; der Puls verminderte
sich aus 120 Mal pro Minute bis zu 90 pro Minute; die Patientin schwitzt
mehr nicht. Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen nach
Westergreen verminderte sich wahrend der ersten Stunde aus 20 mm. bis
zu 7 mm., und wahrend der zwei Stunden aus 45 mm. bis zu 23 mm.

Es folgt, auf der Grund des oben Gesagtenes, sechs Monate nach
der Operation, dass die operative Therapie hat in diesem Falle gute Resul-
tate gegeben.
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Uyd. B. Zacharinas (Kaunas).

Mano sudedamasis aparatas suZeistiesiems su
Slaunikaulio Sautiniu lGiZimu transportuoti¥).

Siandien man tenka garbé dar karta praktiskai parodyti savo
sudedamajj aparata, kuris yra skiriamas suZeistiesiems su $launi-
kaulio Sautiniu luZimu transportuoti. Sios dienos demonstravimo
vienas tikslas yra paaiSkinti kolegoms, kaip praktiskai tas aparatas
pritaikyti, antras — parodyti viena antra patobulinima ir tre-
¢ias — paraginti kolegas, susijdomavusius karo chirurgijos pro-
gresu, neapleisti to klausymo, dirbant koplaciausiai jos progresui
ir tobulumui.

Tarsiu keleta Zodziy dél reikalavimu, kuriuos mes turime
statyti, apskritai, tokios ruSies aparatams bei jtvarams:

1. Aparatas neturi biuiti perdaug komplikuotas ir turi buti
transportabilus, kad jau pulko eSelone jis galima bity vartoti.

2. Jo uZdéjimas turi sugaiSinti maZziausia laiko, ir pats
aparatas turi buti patogus, kad kiekvienas sanitarijos puskari-
ninkis galéty jj pritaikyti.

3. Aparatas turi biiti sudedamas bet kartu stiprus ir stabilus.

5 Jis turi kiek galima pavaduoti neStuvus 1r neturi buti
perbrangus.

6. Jis turi gerai fiksuoti luZusia galiine, kad luZimo frag-
mentai stovéty tvirtai, nejudéty, nesitrinty ir nesitraumoty besi-
trindami j viens kita bei | suZeistosios galiinés mmkétasnas dalis.

7. Be fiksacijos, aparatas turi tarnauti ekstenzijai ir kontr-
ekstenzijai.

8. Jis turi leisti lengvai, nevargindamas suZeistojo, stebéti
Zaizda ir visa suZeistgja galiine.

9. Jis turi tikti ne tik transportui, bet prireikus ir suZeis-
tajam stacijonariSkai gydyti.

Tu devyniy punkty tarpe yra keletas biitiniausiy ir keletas
reliatyviy.

Jeigu tos pagrindinés salygos patenkins patiektus reikalavimus,
tai tikslus, neskausmingas transportas neliks vien tik svajone ar
|l|uzua SuZeistasis, paguldytas i tokj aparata, be Zalos savo svei-
katai ir net gyvybei, pereis per visus evakuacijos etapus iki
uZnugario ligoninés, kur jis liks tolimesniam, galutiniam gydymui
iki pasveikstant.

NejsiZeiskite, jei ir Siandien pakartosiu ir pabreSiu, kad
klausymas, katroje padetyje reikia transportuoti suZeistasis su
Slaunikaulio Sautiniu liZimu: ar Zuppingerio sulenktoje
ar Bardenheuer'o iStiestoje padétyje, — yra gana svarbus.
Nenorédamas gaiSinti Tamsty laiko, neminésiu dél to 3ali-

*) PraneSimas, skaitytas Lietuvos Karo Sanitarijos Mokslo Draugijos
susirinkime 1935.X.29 d.
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ninky ir prieSininku nuomoniy. Taciau teturiu pastebéti ta
pavoju, kuris gresia iStiestai apatinei galiinei, esant S$launikaulio
apatinio tredalio luZimui. Apatinis fragmentas, dél abiejy m. gas-
trocnemius galvuciy ir dél m. plantaris bei m.
== popliteus traukimo turi palinkima dislokuotis j
uzpakalj, spaudZia tiesiog indus bei nerva ir dél
to gali sutrikti kraujo apytaka ir atsirasti gali-
nés gangrena jau po keliy valandy, kad ir ne-
sunkaus trumpalaikio transporto (Zitr. 1 atv.).

Turédamas galvoje buvusiojo karo patyri-
mus, o kartu ir musy bisimajj transporta blo-
gais keliais, a8 paméginau sukonstruktuoti 1aZu-
siam Slaunikauliui sudedamgjj aparata, kuris lei-
dZia transportuoti suZeistajj apatinés galiinés su-
lenktoje klubo ir kelio sanario padétyje, vadina-
si, Zuppingerio nurodymu.

i e Aparatas susideda (ziiir. 2 atv.) i$ lentos 2
~ =~ 7 m. 10 cm. ilgio ir 50 cm. plodio, ant kurios

montuojamos visos metalinés, skrituliais (Sarny-
1 atvaizdas. rais) sujungtos, dalys, skirtos ldZusiai galiinei
Lizusio Slauni- Iiksuoti, pakankamai jos ekstenzijai ir kontreks-
kaulioapat.frag-  tenzijai. Ekstenzija padaroma ilgu, stipriu sraig-
mento disloka-  tu, kurio vienas galas baigiasi rankena, o antras

e, — prijungtas prie medinés aik3telés, panaSios j
Zmogaus pada. Prie tos aikStelées pririSama vyturu (bintu) ar
gamaSes pavidalo manZete suZeistojo péda. Prie tos pacios
aik3teles eina aplink kelio sanarj pritaisyti teippat ekstenzijai

e

2 atv. Miisy sudedamasis aparatas: 1—rankena su sraigtu, 2—pado

aik3telé ekstenzijai, 3—pusziedZio pavidalo prietaisas Slaunies pa-

matui, 4 — keliui atrama (gali buti stumiama Zemyn ir augstyn),
5 ir 6— kontrekstenzijos ramsciai pazas€iai ir kirk3niai.

gamasés ilgi galai. Rankena sukant pasiekiama ekstenzija. Toje

aparato vietoje, kur 3launies dalis pereina j blaq_zdai skirta dali:
yra pusiau jgaubta metaliné atrama keliui. Toji atrama, gerai
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apklota vata ar ligninu, kad savo spaudimu nesudaryty pragulos
-ar nesuspausty kraujagysliy, gali biiti reguliuojama, resp. kilnojama
i virSy ar | apacia, Ziarint, kuris kampas norima priduoti pusiau
sulenktajai kelio sanaryje apatinei galiinei.

Slaunies pamatas guli vata ar ligninu gerai apklotame 3—4
~ -cm. ploCio metaliniame pusZiedyje, kurio virSutiniai galai sujun-
-giami odiniu dirZu, platesne guma ar mink$tu su pamuSalu pla-
-€iu vyturu ir susegami kirkSnies srityje. Ta-ai prietaisas, apimas
Slaunies pamata, i$ dalies atlieka fiksacijos, i§ dalies kontreksten-
zijos funkcijas. Svarbiausia kontrekstenzija atliekama ramsciy
pavidalo virbais, 8 —10 mm. dijametro, kuriy vienas skiriamas
pazasCiai, antras kirk3niai. Tie virbai reguliuojami pritaikant

‘suZeistojo ugiui; jie galima stumti priekin ar atgal pro jmovélj
* (muftg), esantj pusZiedZio virSutiniame gale i§ vienos ir antros
pusZiedZio pusés. Ramsciukai galima sukeisti ir pastatyti vienas
vieton antro, Ziurint, katrai galiinei taikomas aparatas — deSi-
‘niajai ar Kairiajai.

Toje lentos vietoje, kuri atitinka suzZeistojo anus’a, yra gana
didelis iSpjovimas, kur defekacijai pastatomas lentos apacioje
basonas, nekilnojant suZeistojo ir netrukdant jo galiinés.

Aparatas buvo mano praktiskai iSbandytas transportui vieno
kulka suzeistojo kalinio, turéjusio Slaunikaulio komplikuotg luzima
virSutiniame S§launies trecdalyle Autobusu ir paprastu atdaru
arkliniu veZimu transportas praéjo be maZiausiy nusiskundimy.

Ekstenzijai transporto metu as varto;au oding manZete su
ilgais dirzais kelio sanariui ir tokia palia manZete (gamasa)
pedos sanariui. Dirzai nuo abieju manzZeciu éjo prie medinés
aikstelés (2), o sraigto rankenos (1) pasukimai reguliavo eksten-
zija. Nesvarbu, kurios medZiagos turésime manzZetes — odos,
flanelés ar drobés; svarbu, kad tos manzetés turétu gerg minksta -
pamusala, nespausty mink$tyju daliy ir netrukdytu kraujo apytakos.

Be transporto, meéginau savo aparatu gydyti stacijone.
Reikia tik, kad 3launies ekstenzijai mediné aiksStele (2) butuy kiek
-didesné (augstesne) Pasirodo, kad tam tikslui jis visidkai tinka.
ManZetés stacijonariSkam gydymui galima pavaduoti trauklopiu
(plésteriu), drobe ar flanele, kuriy kilpos mastizoliu prie odos
prilipdomos; tinka ir vinis ar Kirschner'io viela su tam tikru
specijaliu lanku ekstenzijai.

StacijonariSkam gydymui, kur reikia pritaikyti galunés ab-
dukcijos padétis, iSorinis ramsciukas, skirtas kontrekstenzijai, -
nereikalingas, nes kirkSnies ramsciuko ir Ziedinio prietaiso aplink
-Slaunies pamatg visiSkai pakaks kontrekstenzijai.

IS rentgenogramy galima spresti, kurj skirtuma sudaro
galiinés, resp. fragmenty pozicija be aparato ir aparata uZdéjus
(Zigr. 3 ir 4 atv.).

Tebiinie man leista padaryti Sios iSvados, susijusios su mano
prityrimu:
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1) nekomplikuota, palyginti, aparato konstrukcija jgalina
greitu tempu, per 10 minudiy, ji uZdéti suZeistajai galiinei;

2) aparatas gerai fiksuoja galiine ir drauge jgalina taikyti
reikiama ekstenzija su kontrekstenzija;

3) aparatas tinka transportui ir stacijonariSkam laZusio Slau- -
nikaulio gydymui;

4) kaikuriais atvejais
aparatas gali pavaduoti
nestuvus.

3 atv. Fragmenty pozicija ne- 4 atv. Fragmenty pozicija
uzdejus aparato. uZzdéjus aparatg.

Baigiant leiskite Tamstoms parodyti ligonj, turintj Sautinj
Slaunikaulio luZima, kuris jau 8 savaites guli mano aparate ir
kurio fragmentai jau konsolidavosi labai geroje padétyje. Tuo
biidu Tamstos praktiskai galite pamatyti aparato pritaikyma ir
jvertinti jo plus’us bei pabrézZti jo minus’us. (Demonstracija).

Autoreferat,

Es wird ein fiir Transport und Stationszwecke gedachte Lagerungs-
extensionsapparat beschrieben, der im Felde und im Krankenhause geeig-
net ist dem verletzem mit einer Oberschenkelsschussfractur zu dienen.

Es wird dabei ein Kranker mit einer Schussfractur des Oberschen=
kels demonstriert der Seit 8 Wochen im Station mit diesem Lagerungs-
apparat ist behandelt worden. <

Die Abbildungen und die Rontgenaufnahmen ergenzen den Bericht:
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Prof. P. AviZonis.
V. D. Univ=to Akiy klinikos 1934 m. apyskaita.

Stacijonariniame akiu klinikos skyriuje 1934 m. buvo ligoniu:

Vyry 275, jie guléio klinikoie 4.572 lienas; moteru 262; jos guléjo:
klinikoie 4.390 dienu. I§ viso buvo 537 ligoniai, guléie klinikoie 8.962
dienas. Jie buvo maitinti i§ viso 8.403 dienas, vadinasi, kiekvienam gu-
léetuju dienuy Simtui atitinka 93,8 maitintu dienu.

Ligoniy gulétuiu dieny skaiCius $iais metais sudaré 49,1% to skai-
Ciaus, kuris biituy galéies biiti, iei klinika biityu buvusi diena iS dienos pil-
na ligoniu.

Kiekvienas ligonis guléjo klinikoje vidutiniS$kai 16,9 dienu; maximum
buvo 63 dienos, minimum 3 dienos. Kasdien klinikoie biidavo vidutini§kai
24,5 ligoniai; II klasés 0,7 ir III klasés 23,8. Minimalinis ligoniy skaiCius
buvo 13 ir maksimalinis 40. Smulkesniu duomenu galima matyti l-oje
lenteléie.

I-ojii lentelé.
Pagul- . Guléta | Maitinta | VidutinisSkai
Méntio dyta Paleista dieny dieny kasdien
11 HEEHEEHE BT I LIy G~ | -Mai-
kIl kL.l kl. | k. 1°kl. | kL. | kL. | kL. | léta | tinta
Liko i5 1933 m. 2116 —| —| — - - | — - —
SAUSIS: s 3| 36 2| 33| 30| 580 27 | 544| 19,7 | 18,4
Vasaris . ) B v 2:1°:3] 71646 6| 609 23,3 | 22,0
Kovas 2| 33 11451515 1690 ) 13| 6521 22.7.1 21,5
Balandis 2 1+43 1| 31| 15| 684| 13 | 636] 23,6 | 21,6
Geguzeés 2! 49 151 545341 51§32 1770214253 123
Birzelis . 2| 42 1] 39| 13| 749| 11 | 707| 25,4 | 239
Liepos . — | 34 2 45 11515 151 6l 2391 221
Rugpjiitis 1| 50 1L 34 2L 16T 11 1 7131 251 |- 234
Rugséjis 1| 37| — | 47 8839 7| 79| 28,2 | 26,8
Spaliy . 3| 65 2 ("53| 27 |970| 24 | 897| 32,2 | 29,7
L apkritis 3| 34 1| 57| 67| 774] 64 | 7T41| 28,0 | 26,8
Gruodis Jelxas 2 321 41 | 513} 40 | 472] 180 |-16,5
23 | 514 | 16 | 501 | 284 [8.678| 263 [8.140| 24,6 | 23,0
e— — ~
537 8.962 8.403

Poliklinikoje gydési 5.722 ligoniai: 2.773 vyrai ir 2.949 moterys. Per
metus visi iie apsilanké 32.794 kartus. Atmetus Sventadienius, poliklini-
koie lankydavosi kasdien 109 ligoniai, iu skaiiuie 19 pirmakarciu.

Pajamu turéta:

g sligeonin: Bt ik Pai
‘s yusrel rideréjo ; 1KO dalamy
1. Stacijonariniu: gauti Gauta skolos § ir str.
a) uz ligoniu islaikyma 67.575—  42.506,—  25.069,— § 36, str. 4
b) uZ operaciias 500,— 500,— — ”
c) uz fyzikalini gydyma 430,— 430,— — " »
d) jvaiiiu pajamu 133,— 71,— 62,— ,, 5
2. Ambulatoriniu:
a) uz apZiiiréiima - 11.386,— 11.240,— 146,— ,, ,,
b) uz operac. ir ngyma 3.429,— 3.404,_ 251_ D) )
I§ viso 83.453,— 58.151,— 25.302,—

825



44

II. 1§ personalo:

Tuo biidu 1934 m. prideréio gauti 90.256,23 It.,
1t., arba tiktai 72% tos sumos, kuri prideréio gauti.

1) uz buta 3.066,58 3.066,58 = § 38, str.5
2) uZ maista 3.520,65 3.520,65 —  §41,str. 3c
IS viso 6.587,23 6.587,23 bt
III. IS turto likvidavimo:
216,— 216 —= S L TR T
I§ viso I+II+III 90.256,23 64.954,23 25.302,—
IV. IS senesniymety skolu:
49.207,50 9.727~ 39.480,50
I§ viso paiamu 139.463,73 74.681,23 64.782,50

o gauta tik 64.954,23‘
Pernai biita maZiau

prasiskolinusiy paciientu, nes buvo uZsimokéta 77,9%.
Senesniu mety skolos buvo like 49.207,50 1t. Per 1934 metus gra-

Zinta 9.727,— 1t.,

arba tik 19,8%.

gviau, nes buvo grazinta 33%.

Kartu su graZintomis skolomis

1934 m. turéta

paiamuy

Pernai senu skolu grazinimas éio len-

iS viso

74.681,23 1t. Vienam ligoniui vienai dienai tenka paiamu 8,33 It., per 1,35 It.

maziau negu pernai.
I§ ¢ia patiektuju skaifiu matyti,

Skolos yra like 64.782,
kad akiu klinikos pacijentai 1934

50 l1t.

metais buvo Zymiai maZiau pinigingi, materialiai maZiau paijiegiis negu
metais pirmiau.

gauta 12.068,77 lt. maziau.

§1

§ 2, str. 1a:
1b:
1d:

” "

” ”

AR T
2a:
2b:
2C:

” 3
%
” ”
" ”
” ”

” ”

§3 s

” ” 3:
e R

§ 4,str. 1:
2a:
2C:
§ 6, str. 13:
§24, , 1:

LT 2:

” ” 3-

” "

7 9

§ 25, str. 2:

,Z'h:

Klinikos samatoie 1934 m. buvo numatyta gauti 86.750,— It. tad
ISlaidu buvo:

1 ligoniui

Suma 1 dienai

tenka It.
: Algoms I 83.018,95 9,26
Rastinés relkmemms 250,— 0,03
Rastinés knygoms ir blankams 300,— 0,03
Informacijos spaudiniams 12,— -
Pastui, telegrafui, telefonui, radlo 397,60 0,04
Kurui o SR 7.720,28 0,86
Sviesai 5 6.268,13 0,70
Svaros prieZiiirai 3 429484 0,48
Kanalizacijai ir vandentleklul 2.719,50 0,30
Gatvés grindimui 1.068,75 0,12
Saligatviams tvarkyti 49,95 —_
: Smulkioms ikio iSlaidoms 150,— 0,02
: Inventoriui 2.000,— 0,22
Mokslo prlemonems 1.000,— 0,11
Knygoms ir Zurnalams 1.995,99 0,22
: Irankiams ir aparatams Soees 1.800,— 0,2
Trobesiams laikyti ir taisyti .. 048,74 0,11
Inventoriui taisyti 150,— 0,02
Anaratams taisyti 600,— 0,07
Reagentams x 200,— 0,02
Maistui 23.580,72 2,63
Vaistams ir tynmams 7.999,11 0,89
Drabuziams ir skalbiniams 800,— 0,09
Eksperimentiniams gzyv. laikyti 99,94 0,01
IS viso 147.424,50 16,45
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I§ viso iSlaidu buvo 147.424,50 1t. Vienam ligoniui vienai dienai i8§—
laidy tenka 16,45 It., t. y. kiek maZiau negu pernai.

Palyginus akiu klinikos pajamas su iSlaidomis, tenka konstatuoti, kad
Siais metais i§ kiekvieno ligonio, guléiusio akiu klinikoie, iZdas -turéio
kasdien vidutiniSkai po 8,12 It. nuostoliu.

Per Siuos metus akiy klinika jsigiio turto:

Ukio inventoriaus e el 2 481831 1%
Medicinos ir mokslo inventoriaus ,, 3.796,48 |,
Knygu ir Zurnaly . . e A RO P
IS viso uz 10.319,88 It.
Metams baigiantis akiu klinikoie iudamoio turto verté buvo:
1. Ukio inventoriaus : .. 109.341,01 It.
2. Medic. ir mokslo mventorzaus : ... 116.233,29: -
3. Knygu ir Zurnaly 3 A R B By - o [Ty [
IS viso 29277197 1t.

IS§ medicinos atZvilgio guléjusiniu klinikcie ligoniu suskirstymas
pagal ligas matyti iS II lentelés.

II-oii lentelé.

. Buvo like :
. . . Pagul- : Liko
Susirgimai 183]4 (rjn dyta Paleista 1935.1.1 d.
Trachoma su jos komphkacuo-
mis s . A o5 4 80 76 8
Blennorrhoea 3 : — 6 6 -
Kitokie kon;unkt:vntal g — 16 16 -
Ragenos ligos . 2 17 76 3
Skleros ligos — 2 2 —
Uveos ligos . . 1 47 47 1
LeSiuko ligos . 4 84 88 —
Stiklakunio ligos . — S 4 1
Glaucoma : ; 1 27 24 4
Retinos ir optmlo nervo llgos. 3 28 30 1
Muskuly ligos . - — 15 SN -
VoK hgos' ~ &« — 15 15 —
Asary organy ligos . - 34 34 —
Orbitos ligos — 4 4 ¥in:
Akies obuolio ligos:
a) traumineés . 3 63 64 2
b) kitokios — S S —
Tiriamieji. . — 10 10 —
Ligoniy palydoval — 1 1 —
IS V8O0 s e 18 519 S17 20

Trachomos atsitikimy $iais metais buvo: 441 vyras (159%
visu vyru) ir 621 moteris (21,1% visu moteru), i§ viso 1.062 atsitikimai
(18,6% visu ligoniy). I§ guléjusiu akiu klinikoie ligoniy dél trachomos ir
ios komplikaciiu buvo paguldyta 84 ligoniai, arba 15,6 visu ligoniu.

Nepagyvdomai aklu buvo ijregistruota 27 vyrai ir 28 mo-
terys, i§ viso 55. Pirmoioie aklumo prieZas&iy vietoie yra glaucoma (16),
antroje trauminiai akiy pakenkimai (13).

Operaciju padaryta 1.184; didesniuiu operaciiu buvo 433.

Opcraciiy saraSas: Exenteratio orbitac 1; Orbitotomia 4;
Operatio Kronlein 1; Enucleatio bulbi 21; Enucleatio bulbi cum trans-
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plantatione adinis 9; Evisceratio oculi 11; Electrocoagulatio sclerae 8;
Extractio cataractae 92; Extractio cataractae secundariae 2; Discissio
cataractae secundariae 34; Extractio corporis alieni bulbi 6; Operatio
cysticerci endocularis 1; Iridectomia optica 7; Iridectomia glaucomatosa
7; Operatio Elliot 5; Cyclodialysis 10; Operatio staphylomatis corneae 2;
Ablatio prolapsus continentorum bulbi 2; Ablatio prolapsus iridis 18; Gal-
vanocausis prolapsus iridis 2; Plastica coniunctivalis vulneris corneae et
sclerae 13; Plastica coniunctivalis ulceris rodentis corneae 1; Ablatio pte-
rygii 13; Abrasio corneae 1; Paracenthesis corneae 8; Tatouage leuco-
matis corneae 13; Gu:lvanocausis ulceris corneae 12; Vaporocausis ulceris
corneae 1; Tenotomia m-li oculi 18; Antepositio m-li oculi 12; Exstirpatio
glandulae lacrimalis 1; Exstirpatio sacci lacrimalis 70; Dacryocystorhi-
nostomia 14; Exstirpatio canaliculi lacrimalis 1; Discissio canaliculi lacri-
malis 8; Incisio phlegmonae sacci lacrimalis 3; Incisio cystis palpebrae 2;
Sutura vulneris coniunctivae bulbi 7; Sutura vulneris palpebrae 11; Ble-
pharoplastica 3; Operatio symblepharon 1; Canthoplastica 2; Operatio pto-
sis Hess 3; Operatio ptosis Pagenstecher 1; Operatio ectropii 1; Opera-
tio entropii et trichiasis 56; Electrolysis trichiasis 40; Tarsectomia 1;
Blepharorrhaphia 1; Operatio chalazion 48; Exstirpatio tumoris palpebrae
4; Incisio abscessi palpebrae 10; Exstirpatio tumoris coniunctivae 8; Eli-
minatio corporis alieni corneae 96: Expressio folliculorum trachomatis
458; Bandymas elektromagnitu 8. '

Klinikos vyresniojo medicinos personalo skaiCiuie buvo, be direk-
toriaus, dar Sie gydytojai: V. AviZonis, P. Kazlauskas, E.
Krisc¢iukaityte, E. Mekys ir M. Steiblys (vyresnysis
-asistentas).

Apie moksliSkaji iu darba paminétina Stai kas:

A. Komandiruotés: Medicinos fakulteto buvo komandiruoti
savo léeSomis | IV Pabaltiio Oftalmologu Suvaziavima Rygoie birZelio 2—
.3 d. prof. P. AviZonis ir asistentai gydytojai Steiblys, Mekys
ir Kris§édiukaityte.

B. i Pranesimai ir paskaitos:

a) Prof. P. AviZonis: 1) Aple ablatio retinae gydymo diatermo-
‘koagulacijos biidu vaisius (IV Pabalt. Oftalmol. SuvaZiav.); 2) Apie paval-
duma oftalmologiioie (II Lietuvos Akiy Gyd. Dr-ios Suvaz. 1934. XII. 8 d.).

b) Gyvd. M. Steiblys: 1) Apie pterygium’a ir io santyki su tra-
choma (IV Pabalt. Oftalmol. Suvaziav.); 2) Intraokularinio cysticerko at-
sitikimas (IV Pabalt. Oit. Suv.); 3) Glaucoma acutum ir metu laikai (II
Liet. Akiu Gyd. Dr-ios Suvaz. 1934. XII. 8 d.).

¢) Gvd. P. Kazlauskas: Keratitis punctata superficialis V. D. U.
Akiy Klinikos duomenimis (II Liet. Akiy Gyd. Dr-ios Suvaz. 1934. XII. 8).

d) Gyd. E. Mekys: 1) Skrofuloziniai keratokonjunktivitai V. D. U.
Akiy Klinikos duomenimis ir 2) Akiuy suZeidimai sprogdinant akmenis V.
D. U. Akiu Klinikos duomenimis (Il Liet. Ak. Gyd. Dr-ios Suvaz. 1934. XII. 8).

¢c) Gyd. V. Avizonis: Kriminaliniai akiu suZaloiimai V. D. U.
Akiy Klinikos duomenimis (II Liet. Ak. Gyd. Dr-ios Suvaz. 1934. XII. 8).
C. Spausdinti mokslo darbai, Siais metais atspaus-

dinti:
a) Prof. P. AviZonis: 1) V. D. Univ-to Akiu Klinikos 1933 m.
apyskaita. — .,Medicina* 1934, Nr. 5, p. 276—280. 2) IV Pabaltijo Oftal-

mologu Suvaziavimas. — ,,Medicina* 1934, Nr. 7, p. 422; 3) Okulistiné
pagelba Lietuvoie. — ,,Medicina* 1934, Nr. 10, p. 582—584; 4) At§oku51qs
retinos gydymas diatermiios biidu. — ,,Medicinos Fakulteto Darbai*

1934, t. II, kn. 2, p. 285—331.

, b) Gyd. P. Kazlauskas: Apie optinio nervo atrofijos gydyma
-retrobulbarinémis atropino injekcijomis. — ,,Medicinos Fakulteto Darbai*
1934, t. 1I, kn. 1, p. 127—147. -
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c) Gyd. V. AviZzonis: Tarptautinis organizaciiyu kovai su aklumu
ir kovai su trachoma susirinkimas. — ,,Medicina* 1934, Nr. 8, p. 482—486.

D. Oftalmologine literatira referavo ,Medicinoie* prof. P..
AviZonis ir asistentai gydytoiai P. Kazlauskas, E. Kris-
Ciukaityté., E. Mekys ir M. Steiblys. Be to, prof. P. Avi-
Zonis redagavo ,Acta Medicinae Facultatis Vytauti Magni Uni-
versitatis®. -

Gyd. A. Gulbinas,

V. D. Un-to odos ir veneros
ligu klinikos jaun. asistentas.

V. D. Universiteto Odos ir veneros ligy klinikos
i ir poliklinikos 1934 mety veikimo apyskaita.

(I8 V. D. Universiteto odos ir veneros ligu klinikos ir poliklinikos. —
Vedéjas — prof. J. Karuza)j

Odos ir veneros ligy klinika ir poliklinika, kaip ir kitos Valstybinéje
Kauno ligoninéje esancios klinikos, vargsta nepaprastai ankstose biistinése
ir su dideliu kantrumu laukia teigiamai Valstybinés Kauno ligoninés staty-

l-0ji lentelé.

NPl Y : Buvo likg| Pagul- x £ Liko
Susirgimai 1934.1.1 d.| dyta |!Srasyta [ Miré Jio3577

Abscessus prostatae . . —
Artritis gonorrhoica -
Atrophia et myxoedema

cutis SSRARY s
Condiloma ac. ;
Dermatitis universalis
Ekzema . SN
Ekzema seborrhoica .
Epididymitis gonorrhoica
Erythema exsud. multif. .
Gonorrhoea ¥ Lo
Herpes zoster gangraen
Lues e S
Lues II .

Lues lil .

Lues latens X
Lupus erythemathodes
Lupus vulgaris . . .
Paraplegia syphilitica .
Pemphigus foliaceus .
Pemphigus vegetans
Prostatitis gonorrhoica .
Pruritus senilis .
Psoriasis vulgaris ‘
Strictura uretrae incompl.

Tabes dorsalis
Trichophytia .

* Ulcera cruris .

ww
wWw
| |
l

—
——

—
—_—

—

N

W= N U = B = QORI O B G0 Dt QO IN) = O ek st
N —
WWN B == Ot Ot DN = O =

—

e 8 ) i BB e (ot (S T VB O B o U

iV a1l e TR O Lo 58 80 8 S o 0t T 1
L R R I N I [ A

C»—‘Q)N(n—‘-hl —_—

~N
-]

128 121

~N

I$ viso .

829



48

mo klausymg iSsprendZiant, nes nenormalus biistiniy ank3tumas kliudo-
tinkamai prisitaikyti reikiamiems hygijenos reikalavimams, apsunkina tin-
*kamg ligoniams medicinos pagelbos tiekima ir kenkia aptarnaujan¢io medi-
cinos personalo sveikatai.

k Nepaisant Sity sunkumuy, kuriuos sudaro bustiniy auksStumas, sten-
giamasi kiek galima iSlaikyti klinikoje ir poliklinikoje hygijenos reikalavimai
r sultglktl ligoniams kiek galima tinkamesnis aptarnavimas mediciniskaja
pagelba. _

Per 1934 metus iS viso klinikoje gydési 130 stacijonariniy ligoniy:
88 vyrai ir 42 moterys. Jie gydydamiesi klinikoje iSguléjo 4.042 dienas:
moterys iSgulejo 1.090 dieny, vyrai — 2.952 dienas. VidutiniSkai kasdien
guléjo 11,1 ligoniy, ir kiekvienas ligonis vidutiniskai i3guléjo 31,1 dieny..
Stacijonariniy ligoniy suskirstymas ligomis matomas i§ I-ios lentelés:

Per 1934 metus klinikoje buvo 2 mirties atsitikimai (ziur. 1-ig len- -
telg): vienas vyras, sirges pemphigus foliaceus, ir viena mergaité Zyde, sir-
gusi pemphigusvegetans. Dr. B. Sidaravicius Situos ligonius yra apra-
S¢s ,Medicinoje“: pirmajj — ,Medicinoje* 1933 m. 6—7 nr. 379—386 p. ir
antrgjj — 1934 m 1 nr. 26—32 p.

Poliklinikoje gydési 1.360 ligoniy: 828 vyrai ir 532 moterys. Per
metus jie poliklinikoje gydydamiesi apsilanké 12.102 kartus. Smulkesnis
ligoniy suskirstymas ligomis yra Il-je ir Ill-je lentelése:

II-ji lentele.
Pirmakarciai atsilankymai.

Siusirgimai Vyru | Motery || 13 viso
Gonoréja . . " 3 . : : 218 43 262
Lyties organy ligomis ; : ¢ . 158 64 222
Lues | > 2 : . ; AR T 7 10 17
Lues Il s : . : . . : 32 35 67
Lues III ; : 2 . 7 ; . 3 2 S
Lues congenita . . i : : : 1 == 1
Odos lhigomis . A : ’ : > +259 266 525
Sveikatos patikrinima : A : - 125 101 226
Kitomis ligomis . . . g i I 25 1 36

I§ viso . p k : N ‘ ’ 828 532 1.360
IMl-ji lentelé.
Kartotiniai atsilankymai.
|

Su'sirgimai Vyru | Motery | IS viso
Gonoréja . ‘ : > 3 : . 1.990 3.041 5.031
Lyties organy ligomis : } ; : 258 56 314
Lues . : g : g X . ! 1.971 2.7147 4.718
Odos ligomis . . i ! : . 233 381 614
Sveikatos patikrinimas . - 2 26 39 65

e wsoen e ot b e gt L ond i q0.940
IS viso poliklinikoje apsilanké . - 5.306 6.796 12 102
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Per istisus metus poliklinika, be Sventadieniuy, veiké 297 dienas. Vi-
dutiniSkai kasdien atsilanké 41 ligonis. Ambulatoriniy ligoniy skaicius
Siek-tiek sumaZzéjo dél to, kad buvo odos ligoniams jvestas ambulatorinis
mokestis po 3 It. :

Per 1934 metus buvo padarytos 4.808 intraveninés novarsenobenzolio
injekcijos. Novarsenobenzolio per metus buvo sunaudota 1.807,99 gramuy.

Pavasario semestre paskaity klausé 89 studentai: 58 medikai ir 31
odontologas; rudens semestre — 125 : 89 medikai ir 36 odontologai.

Vyresnjjj medicinos personalg sudaré: prof. J. Karuza — klinikos
ir poliklinikos vedéjas, vyresnysis asistentas med. dr. B. Sidaravicius
ir jaunesnysis asistentas gyd. RagaiSiené. Gyd. RagaiSienei i$
asistentavimo pareigy pasitraukus, rudens semestro pradZioje jaunesniuoju
asistentu iSrinktas gyd. A. Gulbinas.

Pagal 1934 mety sagmatg uz 910 lity ir 31 centg yra papildytas kate-
dros knygynas 26 naujomis knygomis, kuriy skaiCiun jeina ir Zurnaly kom-
plektai. | klinikg ateina Sie Zurnalai: 1) ,Annales de Dermatologie et de
Syphiligraphie“, 2) ,La prophylaxie antivenerienne®, 3) ,Bulletin de Der-
matologie et de Syphiligraphie“, 4) ,Annales des Maladies veneriennes®
ir 5) ,Medicina“.

IS mokslo priemoniy yra jsigyta kvarco lempa, epidijoskopas ir
Collman’o aparatas, kuriy verté yra 2.264,3 lity. Ukio inventorius yra papil-
dytas vaisty spinta, kuri kastuoja 110 lity. Tuo budu V. D. U-to odos
ir veneros ligy klinikos knygose iki 1935 m. sausio mén. 1 d. yra jraSyta
faktinai turimo turto litais (zitr. 1V-tajg lentelg):

IV-ji lentelé:

¥ i t u
Eilnr] Inventorius 1934 m. | 1934 m.
- 1934.1.1 d. isigyta | nurasyta 1935.1.1 d.
1 | Ukio inventorius 3.782 155 12,5 | 3.924,5
2 | Medziaga I 102,85 120 123,5 99,35
3 | Mokslo inventorius 17.883,74| 2.264,3 262,61 | 19.885,43 §
4 | Knygos . 18.226,43| 910,31 — 19.136,74

Klinikos personalo 1934 m. buvo i$spausdinti 3ie mokslo darbai:

I. Prof. J] Karuza: Paskaitos apie vyry ir motery gonoréja ir ulcus
molle. Knyga turi 56 p. Joje yra trumpai, aiskiai ir graziaiisdéstyti vyry ir
motery susirgimar triperiu ir ulcus molle, Sity ligy eiga, komplikacijos ir
gydymas.

II. Dr. B. Sidaravicius: 1) Keturi kazuistiniai atsitikimai i$
V.D. U-to odos ir veneros ligy klinikos (,Medicina“ 1934 m. 1 nr.26—34 p.);
2) Arsenobenzolio preparatai syfiliui gydyti (,Medicina“ 1934 m. 3 nr.
131—140 p.): 3) Burnos gleivinés pakenkimai syfili begydant (,Medicina“
1934 m. 6 nr. 318—330 p.).

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

; 51. M. B. Karan: Jleuenne cbinHOTH()O3HBIX OOJBHHX CHIBOPOTKOH
pexonBanecuentoB. (Beriamaja Siltine serganciyjy gydymas rekonvalescenty
serumu) (,Kaua. Men.“ 1935 m. 6 nr.).

- Patohistologijos, bakterijologijos ir klinikos duomenys roda, kad
beriamoji Siltiné (typhus exanthematicus) esanti sepsinio pobudZio 1oksi-
infekcija, kurios patogenezés esmé reiSkiantis galvos ir stuburo smegeny
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pilkosios substancijos lgsteliy apsinuodijimu galimais beriamosios Siltinés
virus’o toksinais. Sitie toksinai, kaip kad difterijoje ir tetanus’e, susitelkia
augsciau minétose lastelése ir kaikuriam laikui jy fiksuojami. Jei labai
daug toksiny susitelkia gyvybeisvarbiose smegeny lastelése, tai galj bajgtis
mirtimi (Romberg ir Zessler). Net t%-rai kritus, Igstelés tik palaips-
niui atsipalaiduojanCios nuo toksinuy: praeing savaités, o kartais ir ménesiai,
kol Zmogus galjs visiskai pasveikti nuo ber. Siltinés.

Beriamajai Siltinei gydyti jodo, gyvsidabrio, élektralgolio, salvar-
sano ir k. p. vaisty vartojimas nedaves vaisiy, nes Sitie vaistai galj veikti
virus’a, bet ne intoksikacija. Organoterapija teippat pasirodZiusi neveikli.
Proteinoterapija, pasak kaikuriy autoriuy, duodanti neblogy padariniy. Arkliu,
hyperimunizuoty ber. Siltine serganCiy Zmoniy serumu, serumas daves
mazai dZiuginamy rezultaty.

Gydant rekonvalescenty serumu, pasak vieny autoriy (Levas3ev,
Nikol, Kenseil, Neuchirch, Zlocisti, Barykin), gauta abe-
jotiny ar neigiamuy rezultaty, o pasak kity (Legrain, Rénaux, Zlo-
togorov, Marcinovski, lvaSencev ir kt.), atvirk3Ciai, labai dZiu-
ginamy rezultaty.

Autorius ryzesis iSméginti rekonvalescenty seruma savo praktikoje.
Kadangi nuo serumo autorius tikéjgsis tik intoksikacijos sumazéjimo, tai
jisai taikes ir kitus gydymo buidus, k. a.: fyzijologinj druskos skiedinj,
adrenaling, kamforg ir kt. Neretai kartu su serumu buve jvedama fyzijolo-
ginis skiedinys ir adrenalinas.

Rekonvalescenty serumas buves gaminamas Siaip:

S50—150 kb. cm. kraujo buve imama i3S fyziskai stipraus rekonvales-
cento, 20—40 mety amzZiaus, 7—12 apyreksijos dieng ir buve siunfiama j
laboratorija, kur jisai buves jstatomas 10—20-¢iai minuciy 37° t%-roje j ter-
mostatg kraujo kre3éjimui paskubinti ir paskui iStisai parai | ledine. Po
to serumas buves iSsiurbiamas ir 1 val. Sildomas ligi 55°. Po to buve
daromi paseéliai sterilumui patikrinti, buve pridedama sol. ac. carbolici /59,
ir serumas buvessupilstomas | ampules po 30—75 kb. cm. Kiekvienoje am-
puléje paprastai esama 3 rekonvalescenty serumy misinys. Sito serumo
buve jvedama iS5 karto po 5—30 kb. cm 3 dienas paeiliui.

Rekonvalescenty serumu 1932 —1934 m. autorius gydes 56 ligonius,
serganCius beriamgja Siltine, iS kuriy 19 biita vidutiniS8kai sunkiy ir
37 — sunkiy su ryskia intoksikacija. 34 atsitikimais (60,7°,) buves gautas
geras efektas, intoksikacija sumazejusi ir bendra savijauta pradéjusi geréti
dar prieS t%rai krintant; 7 ats. (12,5°,) — vidutiniSkas efektas, ir 8 ats.
(14,5°p) — silpnas efektas. Jokio efekto nebuve gauta S ats. (8,9%)) ir
2 ats. (3,6%,) — mirtis. .

Autorius prieina Sias iSvadas:

1. Juo anksCiau jvedamas rekonvalescenty serumas, juo greitesnis
efektas gaunamas.

- 2. Mirtingumo °[, sumazejas. .

3. Rekonvalescenty serumas esgs galingas vaistas ber. Siltinés intok-
sikacijai suminkstinti. ,

4. Anksti pradéjus vartoti rekonvalescenty serumga, geras efektas
gaunamas dar prie§ t%-rai Krintant.

5. TOra dauguma atsitikimy krintanti anksciau. TSt

52. L. Lindenfeld: L’action hémostatique du lait de femme.
(Moters pieno hémostatiskas veikimas) (,Pr. Méd.“ 1935 m. 68 nr.).

ISdéstes kraujo kreSéjimo mechanizmg, autorius nagrinéja moters
pieno kraujo kresinamgjj veikima.

Eksperimentai parode, kad pridétas prie Zmogaus veninio kraujo
moters pienas pagreitings kre3éjima 20 karty. Situo atZvilgiu artimas esas
ir avies pienas; maZiau kreSings moters colostrum, karvés, ozkos ir kume-
lés pienas. .

IS padaryty eksperimenty paai$kéje, kad moters pienas veikigs kaip
cytozymas.
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Pakaitinus moters pieng iki 100° ir daugiau, jis iS5 dalies nustojas
augS€iau minetyjy savybiy. Konservavimui esa naudinga prie pieno pri-
déti 3%, chloroformo.

Esas pastebétas nevienodas jvairiu individy pieno veikimas; teippat
esas skirtumas, kurio dienos meto pienas.

_Autorius dabar stengigsis izoliuoti veikliuosius pieno elementus, kad
nereikéty vartoti visas pienas.

Zinomi haemostatica coagulen’as ir clauden’as toli grazu neteip gerai
veikia, kaip kad moters pienas Kraujo kreSuliai, susidar¢ paveikus moti-
nos pienui, esg gana standus ir patvarus.

Klinikoje autorius vartojes motinos pieng 3 prostatektomijos atsi-
tikimais. Vienu atsitikimu po prostatektomijos buves pastebétas i3 Zaiz-
«dos Zymus kraujavimas. |détas tamponas su adrenalinu in sol. physiolo-
gica kraujavimo nesustabdgs, o tamponas, suvilgytas moters pienu, krau-
javimg sulaikgs. Praslinkus 6 val. po operacijos, Slapimai dar buve truputj
nusidaZe, o kita dieng—beveik skaidris.

Ir kitais dviem atsitikimais pastebétas geras hémostatiSkas moters
pieno veikimas.

PanaSus efektas atrodas gaunamas po rhino-laryngologiskos inter-
vencijos.

Autoriaus nuomone, moters pieno vartojimas vidaus medicinoje ir
chirurgijoje esas teisétas; jo veikimas esas fyzijologiskas. :

Parenchyminiame ar Kkapiliariniame Kraujavime vyraujags vaidmuo,
priklausgs koaguliacijai. Pasiremgs Sitais duomenimis, autorius prileidzZia,
kad moters pienas,—ar visas (complet) ar jo veiklusis pradas, kurj auto-
rius tikisi izoliuoti,—turjs rasti platy pritaikyma klinikoje kaip vietinis fy-
zijologiskas hémostatikas. Gyd. S. Markovicius.

83. S. Metalnikov (De I’ Institut Pasteur): Les facteurs de
I’ immunité dans la tuberculose. (Tuberkuliozés imuniteto veiksniai)
(.La Presse Médicale“ 1935 m. 48 nr.).

~ Autorius j tuberkulioze ziuri labai optimistiSkai, nes ji esanti gery-
binio pobiidZio pagydoma liga. Svarbiausioji salyga organizmui sékmingai
kovoti su dziova esanti kiino lipazés stiprumas Juo esanti stipresné lipo-
litiné lipazés funkcija, juo lengviau organizmas nugaljs Koch’o bacilus,
kai jie netenkg savo vaskiniy adipoziniy kapsuliy. Autorius tyrinéjgs
Galleria Mellonella vabaliuko vikSrus, labai atsparius prieS tuberkuliozeés
infekcija, norédamas suzinoti jy imuniteto paslaptj. Tie vikSrai, apkreésti
stipriausiais Vallée kulturos tbc. bacilais, pagyia per 4—5 dienas. Jie deda
savo kiausinélius aviliuose tarp biiy koriy. ISsiritusieji viksrai jlendg j biiy
korius ir maitinasi vien tik vasku 2—3 savaites, kol i13auga; nuo to juose
atsirandanti stipri lipazé, dél kurios tirpstancios bacily vaskinés riebalinés
kapsulés, kuriy neteke¢ bacilai Zina. Zmogui riebalingas maistas,
kaip kad vaskas 3itiems vikSrams, stiprinas lipazes energija
(Pisniatschevsky). Autorius todél dziovininkus primygtinai liepia
maitinti riebalais, laSiniais, Zuvy taukais, kefiru, kumisu ir t. t.

Dr. B. Kaporas.

54. Dr. W. Eisenberg (Viurcburgas): Grenzen und Klippen
des Fastens. Nach praktischen Erfahrungen. (Pasninkavimo ribos ir
gavoja;. Pagal praktikos patyrimus) (,Miinch. med. Wschr.“ 1935 m.

6 nr.).

Autorius jau senokai tyrinéjas pasninkavimo klausyma, ir ligi Siol
stebéjes i§ viso 1.200 pasninkautojy. To jam pakanka daryti iSvadai, kad
alkis nevisada | gera iSeings. Daugelio uminiy infekciniu ligy, didelio
kraujoslégio, asthma bronchiale, kaikuriy odos ligy (ekzemos ir kt.), toliau
podagros, reumatiniy susirgimy, teippat gausiy artrity, virSkinamojo trakto
negalavimy ir galop nutukimo atvejais pasninkavimas, iS tikryju, padedas.
Bet kaikuriems negalautojams pasninkavimas esgs labai Zalingas. Nemok-
3os pasninky skelbéjai savo spaudoje jau pertoli nuéjg, pav., patardaminet
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»lengvos® tbe. ir ,silpny plauciy“ atvejais pasninkauti. Prie§ siiilant
pasninkg, kaip prieS kiekvieng terapija, turinti buiti moksliskai nustatyta
dijagnoze. :

Autorius nepataria pasninkauti vézio, dZiovos, hysterijos, psychiniy
ligy, Basedow’o ligos (nutukusiems bazedovikams atsargiai esg galima),
myoma uteri (Cia pasninkas nieko nepadedas), dijabeto (nustojus pasnin-
kauti dijabeto reiSkiniai vel atsirandg; nutukusiems dijabetikams pasninka-
vimas esgs galimas) atvejais.

Pasninkavimas aktyvuojas ,ramius® tbc. Zidinius.

_»Neurastenikas lieka neurasteniku, kad ir jis pasninkauja“ — sako
autorius.

. Autorius pasninka pzitaria ulcus ventriculi, didelio arterijosklerotiky
kraujoslégio, raumeny ir sgnariy reumato, ischias’o, chroniskos obstipa-
cijos atvejais. Begydydamas pasninku ligonius, kurie turéjo infekcinius
zZidinius, teippat sanariy reumata, tonsiliy uzdegima, inksty réckeliy uzde-
gima, lues ir kt., autorius pasninko metu po keletos dieny pastebéjes ju
myokardo susizalojimg (prie§ pasninkavimg Sirdis buvusi tvarkoje), pasi-
reiSkusj silpnumu, dusimu, silpnu ir netaisyklingu pulsu, $irdies plakimu ir
iSsiplétimu, karsciu.

Geriausia esg pasninkavimo terapija atlikti ligoninéje, nes nuo pas-
ninko daZnai atsiranda galvos svaigimas ir skausmai, vémulys, viduriavimas,,
Sirdies plakimas, diegliai.

Pasninkavimo laikas galjs trukti ir daugiau kaip 4 savaites.

Pasninkui maisto parinkimas reikig individualinti ir vengti staigiy
perSokimy. (Straipsnyje pasakyta, kaip Sitai daryti).

Straipsnio gale nurodyta literatiira. N. Indraius.

55. Ludwig Aschoiff: Apie specifiska infekcini reumata.
(,,Miinch. med. Wschr.* 1935 m. 40 nr.).

Schlesingerui, Signy ir Amils pavyke SvieZio typingo reu-
mato atsitikimu, centrifuguoiant perikardo eksudata, surasti vienodo dy-
dZio ir formos paprasti, turi virus’o savybes, kiineliai, kurie visiSkai ski-
riasi nuo $iaip centrifuguoiant pasitaikandiy lasteliy skeveldry. Zinoma,
specifiSko virus’'o atradimui patvirtinti reikia dar daug kartotiniy tyrimu,
taCiau dabar aiSkéja, kodél specifiSkame reumato mazgelyie nesurasta jokio
zinomo sukéléio. Su minétaisiais autoriais Aschoff nesutinkas dél
streptokoku vaidmens reumate. Jau kliniSkas stebéiimas nurodas, kad
reumato virus pats vienas sukelias liga, o streptokokkus viridans (daZniau
siai) prisidedas véliau. Teip reumatinis endokarditas pereinas |{ thrombo-
endocarditis ulcerosa lenta.

Fahr ir Siegmund skelbiagsi surade skarlatina serganciuju my-
okarde mazgelius, pasak Sie gmund’o, niekuo nesiskirianCius nuo spe-
cifisky reumato (Aschoffo) granuliomy. Autorius su dr. Stoebe-
r'iu, iStyre gausia skarlatinos SirdZiy medzZiaga, patyre, kad tik puséie skar-
latinos susirgimu esa galima surasti myokardo pakenkima, kuris taCiau la-
bai skirigsis nuo reumatinio ir difterinio myokardito. Retai pasitaika
skarlatinos perivaskuliniai infiltratai, savo iSvaizda ir lasteliy sudétimi vi-
siSkai nepanadiis i reumato mazgelius, kurie, prieSingai skarlatininiams
pakenkimams, retai lokalizuojasi pluoSteliu jung. audinyje. Difterija palie-
Cianti paCias raumens skaidulas, kurias apimanti vaskiS§ka ar riebaliSka de-
generaciia. Taigi, tu triiju myokardity formy sukeitimas esas negalimas.
Bet autorius nurodo komplikuotos dvigubos infekcijos galimuma. Tai daz-
nai stebima klinikoje, o kartais ir patologohistologiSkai nustatoma. Tada
skarlatina sirgusiuiy Sirdyie esa galima uZtikti reumatinis endokarditas ir
typingos reumato granuliomos. Dvigubos infekciios iéjimo klausymas ga-
lima biuity iSaiskinti tyrinéjant tonzilas. P. Baublys.
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56. R. Clément: Traitement des porteurs de germes rhino -
pharyn\gés. (Mikroby neSiotoiu gydymas) (,Presse Méd." 1935 m.
38 “nr:).

Nosiaryklés mikrobuy neSiotoiai vaidina dideli vaidmeni daugelio
infekciniu ligy i$platinimui. Todél esa svarbu pas sveikuosius ir kon-
valescentus susekti nosiarykléje patogenimiai agentai ir kogreiCiausiai jie
sunaikinti.

Esamuiu nosiaryklés dezinfekcijos buidy veikimas esas nepasto-
vus. Imunizacijos metodés dar esancios apréztos.

Praktikoie kartais savaites ir ménesius nosiarykléie veisiasi pa-
togeniniai mikrobai, kaip antai: difterijos bacilai, meningokokai, strep-
tokokai, nepaisant visy Salinamuiuy priemoniuy.

Bijologiska ir specifiSka metodés, kuriomis norima padidinti ben-
dras ar vietinis mikrobu neSiotoju imunitetas, atroda nedaug teveikian-
&ios. Antidifterinis ir antimeningokokinis serumai, vis tiek kurie bebiity
ju ivedimo biidai, minétuiu bakteriju nosiarykléie neveikia. Negeriau
veikianti ir vakcinoterapiia. Vietiné imunizacija su difteriniu anatoksinu
arba kultiiros filtratais neatrodanti labai naudinga.

Kaikuriy autoriu vartoiami gerklés tepimai pneumokoky kultira
arba gerklés pulverizacija staphylokokkus aureus Kkultira — esa pa-
voiingi.

Su vienodu pasisekimu Kkaikurie autoriai vartoje nosiaryklei de-
zinfekuoti fyziSkus agentus: Silto oro inhaliacija (2—3 seansus per dieng
po 10—15 minudiy). Taciau Kkiti autoriai negave patenkinamu rezultaty.

Rentgeno spinduliai padiding tonsiliy leukocyty aktyvuma, iju fa-
zocytoze. Taliau Kratschell gaves tik 38 teigiamus rezultatus i$
71 atsitikimo. Kaikuriems autoriams pasiseke per 6—24 val. paSalinti
difterijos bacilai, $vitinant gerkle ultravijoletiniais spinduliais. Teippat
vartojami ivairiis cheminiai antiseptikai: gurguliavimai, gerklés praplo-
vimai ir nosies instiliaciia. Svirk$§timai i nosi pavoiingi, nes infekcinis
sekretas galis biiti nuvarytas i sinusus arba i ausis. I§ tam reikalui
vartoiamuijy medziagu (H202, natr. borac., kal. chlor.,, natr. bibor., natr.
salicyl. ir t. t.) geriausios esancCios tos, kurios maziau erzinancios. Au-
torius siiilo 9700 druskos tirpini, kuris neerzinas gleivinés. Tepimai jod-
glicerinu, formoliu, arg. nitr. (1:200) esg skaudami ir nudeging gleivine.
Labiau naudingos ir maziau gleivinéms nuodingos esancios daZomosios
medZiagos. Methylenblau 4% daZnai gerai veikias, ypaé esant polymi-
krobiniai gerklés infekcijiai. Pasak kaikuriu autoriu, geltonieii akridi~
no dazai (jaune d’acridine) gerai veikia meningokokus, patepus gerkle
arba ilaSinus i nosj. Kiti autoriai gaudave gery rezultatu, {laSindami | nosies
Snerves po 3 laSus solutio novarsenobenzoli (0,15+2 kb. cm. ag. destill.)
3 kartus per diena.

Norédami geriau pasiekti visus kvépuoiamuiju takuy kampelius ir
rauksles, kaikurie autoriai vartoja lekianCiuosius antiseptikus arba duias:

Rp. Jodi 20,0
Guaiacoli 2,0
Ac. thymoli 0,25
Spiriti 200,0
MDS. Vienas arbatinis 3aukstelis i 2 literio verdandio vandens inha-

liaciiai.

Miller gaves puikiu rezultaty, apriikindamas formaldehy-
do skiediniu (1:4). Gordon vartoias pulverizaciia 2% chloramino
arba zinc. sulfur. toie vietoie, kur esa meningokokuy neSiotojai.

Va'kams autorius vartoias pulverizaciia arba gara su methylen-
vlau arba akridino druskas, novarsenobenzoli ir druskos skiedini su ne-
Zymia antiseptika.

Be augs$tiau minétuiy procediiru, reikia stiprinti bendras konva-
lescenty biivis, skiriant gera vitamininga maista.
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Izoliuoiant bacily neSiotojus, nereikia ju laikyti uZdarius bute.
Geriausi rezultatai gaunami, laikant iie gryname ore — kaimuose. Vieta
turinti biiti sausa, smeéliuota, toli nuo upés, sauléta.

I§ minétu bacily neSiotoju pavoiingiausi esa vaikai, turi didelius
adenoiidus, tonsiles (su kriptomis). Todél iu biuitimi reikia anksti susirii-
pinti.

Jeigu mikrobai labai ilgai biina nosiarykléie, tada reikiag i§ pra-
dziu iStirti, ar iie dar tebésa virulentingi, nes ilgai bebuidami gerkléie
iie nusilpsta, ir Situo atveiu nésa reikalo mikrobu neSiotoias ilgai lai-
kyti izoliuotas deél io bei dél io Seimos interesy. Jeigu patogeninis
agentas vis délto minétomis procediiromis esas nejveikiamas, tada ga-
li biiti indikuota chirurgiSkai iSvalyti tuStymas ir gerklé; tik tam ligo-
nio bendra biitis turinti atitikti, be to, tat turi buti_atliekama labai at-
sargiai. Gyd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.

28. Paschlau: Behandlung der Diphtherienbacillentriger mit Mu-
cidan. (Difterijos bacily neSiotoju gydymas mucidan’u) (,Jahrb. f. Kin-
derheilk.* 1935. IX. 25 t. — Ref. ,,D. m. W.*“ 1935 m. 791).

Daugelis dezinfekuojamu vaistuy, k. a.: trypaflavin’as, methylviolet’as,
yatren’as ir t.t.. vartoty difteriios baciluy neSiotojams gydyti, nedave abso-
liudiai patenkinamu rezultatu. Matyti, teip esa del to, kad minétieii vaistai
veikia tiktai gleivinés pavirSiu; giliau esantieii bacilai iu neprieinami ir ne-
uzmusami. Norint paveikti kriptose ir buchtose esancius Etacilus, turis
biiti pavartotas toks vaistas, kuris sukelty skysCiuy srove i§ vidaus i pe-
riferija. Teip veikias cukrus. [laSinant 30—40% cukraus tirpinio, gauna-
‘ma Zymiy rezultaty. Dar patikimiau ir intensingiau veikias mucidan’as (ro-
dano preparatas, turis gleiviy tirpinamy rodano drusku ir 3% hexamethy-
lentetramin’o), sprendZiant i§ sukeltos skysCiy srovés ir dezinfekuojamos.
iiegos; gerklei plauti vartoiamas praskiedus 1:50 ligi 1:75, t. y. apie 20 la-
Sy tinktiiros i puse stiklo vandens; nosiai vartoiamas praskiedus 1:20, sun-
kiais atsitikimais — 1:10. Bet nepakanka Sito skiedinio tik ilaSinti — rei--
kia per diena 2 kartus jdéti { nosi minétame skiedinyje pamirkyti 3—4
cm. ilgio vatos tamponai. Jei gydymo metu pasitaikanti sloga ar nosies
niezéiimas, tada reikia minéti tamponai nosine prilaikyti, kad neiSkristuy.
I§ pradZiu biinanti neiSvengiama sujaudinimo biutis, kuri ypatingai nema-
loni ir kankinanti iauniems vaikams ir kuriai nugaléti reikia nemaZa kant-
rybeés. :
Tuo buidu buve gydyti 34 vaikai, i§ kuriu 10 turéje nosies difterija..
Visiems bacilai pranyke véliausiai po 10 dienu. VidutiniSkai gydymas uz-
trunkas 6 dienas. Tai esa negirdétai geri rezultatai.

Vaikams visiSkai panaikinti difterijos bacilai esa nepaprastai svar-
bu, nes, ieigu persirgusieji difteriia virsta bacilu neSiotoiais ir pagal var-
tojamas taisykles po 8 savaiciy leidZziami i mokykla, tai gali jie biiti epi-
demijos prieZastimi. Gyd. J. Mockevicius.

29. P. Lereboullet, M. Lelong ir P. Aimé: Les vomisse-
ments par aérophagie chez le nourrisson de moins de six mois. (Vémi-
mai del kiidikiu, iaunesniu kaip 6 mén., * aerofagiios) (,Presse Méd.*
1935 m. 80 nr.).

Autoriai patikrine, kad kidikiams ,tam tikrais' vémimo atveiais
naudingiau esa duoti vietoje skysto kietas maistas.. Rentgenas parodas,
kad, ryiant skysta maista pro pharynx’a, nuryiama daug daugiau oro,.
negu kad ryiant kieta maista. Todél kieto maisto paskyrimas ,kaiku-
riems* kiudikiams esas naudingesnis, kadangi esa irodyta, iog kiudikiai
gali vemti nuo aerofagiios.
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Patobulinimas . tyrimo rentgenu oro nuriiimo ir jo pasiSalinimo i§
ckilvio terapiiai daves dvi naudingas priemones: maitinti zondu pro
stemple ir neatidélioiant paguldyti ant kairioio Sono.

Typingiausia vémimo forma dél aerofagiios (forme praudiale)
esanti pastebima pas labai iaunus kiidikius: keleto ménesiu, savaiciu,
dieny amzZiaus. Labai daznai tai atsitinka kudiki maitinant kratimi.
Tadiau biity perdéta tvirtinant, kad aerofaginis vémimas dazniau pasi-
taikas kiidikiams, besimaitinantiems iS butelio: Cia net pastebimas prie-
Singas reiSkinys. Lytis Situo atveiu neturinti reikSmeés.

Ligos pradzia pasireiSkianti nuo gimimo; esanti nepastebima ilga
latenting fazé. kuri esanti typinga stenosis pylori congenita atveiu. Kii-
dikis pradedas vemti nuo pirmuiuy dieny. I§ pradZiy vémimas trunkas
ilgesni laika: keleta dienu, arba atskirais protarpiais, arba praéijus ke-
lioms ramioms dienoms. Juo didesnis apetitas, iuo esas gausingesnis
véemimas. Paskiau ipratimas isigalis: iisai kartoiasis kiekviena Kkarta
maitinantis, Apetitas esas arba normalus arba padidéjes. Kiudikis kar-
tais su didZiausiu greitumu ryjas daug pieno. kartu ir daug oro. Kiek-
vienu rijimo atveju esa galima iSgirsti tam tikras budingas garsas
(glou-glou). Kartais Sitas vaizdas esas skirtingas ,nes kudikis, praéjus
2—3 minutéms nuo maitinimo pradzZios, aprimstas: didelis skilvio i$-
tempimas prislégias bado jausma, neleisdamas daugiau priimti maisto.
Daznai kiidikis kriipteris ir graudZiai surinkas. Jeigu Situo momentu
atsiraugis (dél ko galis iSsiverZti pienas). tada maitingsis toliau. Ve-
migs tuojau: arba maitinimosi metu, arba tu¢tuojau po maitinimosi, ar-
ba truputi véliau, retai oraéius pusei valandos. Jeigu Sitam laikvi pra-
¢jus kiidikis nevemias, tai esa daug S$ansu, kad maistas liks. Sitoji tai-
svklé nésanti tadiau absoliuti: vémimas galis biiti pavélaves arba galis
pasikartoti tarp atskiry maitinimus.

Vémimas galis biiti jvairus: atsiraugéiimas, atsiliejimas (regur-
zitation) ir tikrasis vémimas. Atsiraugint pienas iSmetamas staiga, su
triukSmu, kartu iSeinas ir oras.

Atsiliejimo vaizdas esas Sitoks: paguldZius kiidiki aukStielninka,
pienas tyliai pliistas i§ burnos; Situo atveiu nepastebima nei nausea,
nei iSraiSkos pakitimas, nei matoma pilvo sieneliu kontrakcija. Atsilieji-
mas ivykstas veikiant skilvio muskulatiirai. Kartais ejaculatio esanti ga-
na gyva.

Skilviui smarkiai iSsitempus, maistas paSalinamas tikruciu vémimu,
veikiant pilvo muskulatiirai ir diiafragmai.

I$vemtasis pienas esas nevienodas: sukrekéies arba ne; ijis iokio
sasyio neturis su iSmetimo biidu, bet pareinas tik nuo laikotarpio. Atsi-
lieiimas galis biiti toks pat vélyvas kaip ir vémimas. Tuoi po mitimo
pienas nesukrekéias, tik kiek véliau atrodas griiduotas. Jeigu skilvyie
koaguliaciia pasidaranti masyvi, tai kiidikis galis atlieti vandenini skys-
tima — pieno seruma.

Atsilieiima ir vémima padidina horizontalé padétis bei staigus pa-
déties pakitimas. Juos sumazinas miegas.

Somatinés zZymeés (riestas epigastrium, aerocardia) nevisuomet ran-
damos. ISmatos neatrodancios patologiskos: nésancios nei dijarejiSkos,
nei gleiviskos bei glaistiSskos. Biinanti pseudoobstipaciia nuo nepakanka-
mo maitinimo dél vémimu.

Bendra mitybos biitis ir augimas pradZioie nesutrinka: kiuidikis ne-
atrodas ligotas. Tikra terapiia tuojau pasalinanti Sita negalavima. Prie-
Singu atveiu syndromas visa laika trunkas. Blogumams paSalinti esg pra-
dedama vartoti ivairios pieno riiSys: karvés pienas, pasukos, sausas pie-
nas; del ko pasidaranti tikra dyspepsiia su jos padariniais. Biities nepa-
gerinas ioks maistas, ieigu maisto fyziné konsistencija paliekanti skysta.
Dél §ito daznai esas kaltas perankstyvas nuiunkimas.
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Vémimo atkaklumas, kiidikio sveikatos pablcgéiimas, gali, pavirSu-
tiniskai tiriant, sukelti pylorospazmo baime. Po 6 ménesiu atsiliejimas
retéias, pagaliau ir pranykstas, tat sutampa su pradéiimu maitinti kietu
maistu.

Be minétosios formos esanti dar protarpiné forma (fcrma inter-
praudiale). Situo atveiu oras ryiamas ne tik maitinimo metu, bet io
protarpiais dél seiliy antpliidzio ir iu nuriiimo, sasyiyvie su centrineés ner-
v systemos sutrikimu. Sitoji forma esanti pana$i i suaugusiuiu forma;
ii pasitaikanti iSimtinai kiidikiams, iaunesniems kaip vieneriu mety am-
Ziaus, ir biinanti tik pas encefalopatinius idijotus.

Iliustruodami savo straipsni daugeliu rentgenogramu, autoriai iS-
désto ir interpretuoja aerofagiios mechanizma. I§ tyrimu matyti, kad
tusCiame skilvyie (i3 ryto) téra tik minimalus oro kiekis (rezidualinis).

Nepakeitus maisto konsistenciios, oro rijiimas pasiliekas vis tiek,
ar kiidikis esas maitinamas kriitimi, ar i§ buteliuko, ar SauvkSteliu bei
puoduku. Reik¥més neturi nei kiidikio padétis maitinimo metu, nei spe-
neliy bei Zindukuy forma, kadangi aerofagija esanti susijusi su ryklés riji-
mo fenomenu. Vienintelé to prieZastis esanti skysta maisto konsisten-
ciia.  Kietas maistas, praeidamas pro stemple, nevelkas su savimi oro
ir neleidZias io nuryti.

Kokia bebiity vémimo priezastis — visada dujos su maistu sukelia
skilvio viduje spaudima, kuris verCias skilvi susitraukti. Taciau esq at-
sitikimu, kur vien tiktai aerofagiia esanti svarbiausias skilvio iSsitempi-
mo faktorius, kartu ir svarbiausia vémimo prieZastis.

Kodél gi nevisi aerofagai vemia? PanaSiai kaip ir nevisi permai-
tinami kiidikiai vemia. Kodél vieni kiidikiai didele skilvio distenzija ge-
rai perneSa, kiti ne — tat ir esanti problema.

Maitinant tuo paliu maistu, nevisi kiidikiai nuryia vienoda oro
kieki. Kiekvieno kiidikio ryklé turinti apréZta funkcine charakteristika.
Cia turima savos riiSies konstitucinis pradas, kuriame vyrauiancios indi-
vidualios, anatominés bei fyziiologinés salygos. Toliau reikig skirti stai-
gi ir léta dystenziia. Vemiantieji aerofagai esa visuomet gogliai (glou-
tons), ijie zinda greitai-ir netvarkingai. Vieni kiuidikiai geriau negu Kiti
paSalina ora pro cardia arba pylorus. Pro cardia atsiraugéjimas galis
biiti vélyvas, nepilnas, jo galj ir visiSkai nebiiti. Oro evakuaciia pro py-
lorus’a, be kitko, pareinanti nuo pylorus’o ijudéjimo, kuris ne visy kudikiy
esas vienodas; tat pareina, svarbiausia, nuo kiidikio padéties lopSelyie
virS§kinimo metu.

Autoriai irode, kad, gulint ant de§inioio Sono, pyloriné oro evakua-
ciia i§ skilvio sunkiai vykstanti. Skilvio iautrumas turis reikSmés ne tik
atskiriems kiidikiams, bet ir atskirais momentais. Ypatingai skilvis esas
linkes dystenziiai pirmemis gyvenimo savaitémis. Cia reikia teippat pri-
siminti neuropatinis savumas (terrain). :

Siaip ar teip, aerofagiia Cia vaidinanti ne antraeili, bet svarbiausj
vaidmeni.

Kuo Sitas veémimas Skiriasis nuo kity vémimu? Sitas klausymas
lieGias tik ., vemianti* kiidiki, t y. kuriam vémimas esas iprastinis, bet
ne epizodinis symptomas.

Vémimas dél! dystenziios, kaip skilvio apsigynimo re-
akciios, galis pareiti nuo maisto perdidelio kiekio arba nuo nuryto oro.

Vémimas dél nepakankamo maitinimo, t. y. toks,
kuris parodoksaliai i$nykstas, padidinus maisto kieki. Jis geriau reikéty
pavadinti inanicinés kilmés vémimu: jis esas antrinio nervu sutrikimo
nuo subalimentacijios padarinys.

Dyspepsinis vémimas pareinas nuo maisto kokybés. Cia
neturi reik§meés ne: maisto kiekis bei maitinimo protarpiu sutvarkymas,
nei aerofagijos nuslopinimas: tereikias pakeisti maisto savumas, duoti ge-
riau virSkinamas maistas. DaZniausiai tat pasitaika dirbtinai maitinant,
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kartu su mitybos sutrikimu (dystrofna) bei virskinimo sutrikimu- (dys-
pepsiia): apetito stoka arba anorexia, o svarbiausia su iSmaty pasikeiti-
mu. Sitai grupei priklausa intolerancinis bei anafilaksinis vémimas.

Vémimas dél nepraéiimo. Kliitys (spazminé ar orga-
niné) galj biiti skilvyie, pylorus’e, duodenum’e bei Zarnose.

I§ tikruju visos minétosios formos gali kombinuotis; kliniSkai ios
galima esa atskirti.

Terapija. 1. Maisto jvedimas zondu nuslopinas ryk-
lés funkciia ir panaikinas oro pusle. Sitai tenka naudotis sunkiais atsi-
tikimais.

2. Maisto konsistenciios padidinimas sumazinags 0ro
nuriiima. Sitam reikalui priemoniy esa daug. Pirmiausia galima suma-
Zinti skysCiu kiekis. Maitinant kriitimi, Sitoii metodé sunkiai teivykdo-
ma. QGalima taCiau motinos pienas iStraukus sutir$tinti iSgarinant arba
gaminti- i§ motinos pieno koSelé, Negalint Sitai padaryti, galima kiidikiui
prie§ kriiti arba bemaitinant duoti »*—1 arbatinis Saukstelis kondensuote
pieno viralo; vyresniam kiidikiui — 1 arb. SaukS$telis monu arba bul-
viu koSés.

Dirbtinai maitinamam kiidikiui iSgarintas karvés pienas gerai pri-
taikomas. Kondensuotas, sausas pienas, pasukos duoda gera maisto kon-
sistenciia. (Qalima vartoti baltas bei mazas Sveicarinis siiris (Gallois).
Be to, dar reikia papildomai duoti skysé&iu, ar per os (maitinimo interva-
lais arba nakti), ar net poodinémis iniekcijomis. Kai iau amzius lei-
«dZias, galima prie minéto maisto pridéti miltu bei darZoviu.

3. Paguldymas ant kairioio Sono tuojau po maiti-
nimo padedas paSalinti ora i§ skilvio pro pylorus’a ir sumazing skilvio
isitempima, kas ivyksta per 15 minuliu. Pasak kitu autoriu, Sitoie pa-
détyie oras greitai praemqs pro lalbasnas zarnas, pasiekias colon ma-
Ziau kaip per 10 minuciy ir meltan iSeinas pro anus, jeigu zZarny iudéii-
mas esas normalus.

Praktikoie kudikis pahekamas vertikaléie padétyie tiek laiko, kol
atsirandas normalus atsiraugéiimas. Pagaliau, nepaisant, ar buvo atsi-
raugéjimas ar ne, kiidikis paguldomas ant kairioio Sono 15 minuciu, pas-
kui paguldomas ant deSinioio Sono iki kito maitinimo. Guléjimas ant de-
-Siniojo Sono padeda skystimui i skilvio pereiti i pylorus’a.

Nereikia pamir$ti dvieiu svarbiu momentuy: pirma, reikia kudikiui
sukliudyti greitas gérimas, pertraukiant kelis kartus maitinima; antra,
sumazinti kiidikio susijaudinimas, paskyrus arba gardenal 0,01 per pa
ra 2—3 kartus, arba calcium chloratum, arba calcium bromatum. Paga-
liau reikia sumazinti suerzinimai i§ aplinkumos.

Kiidikiy vémimas dél aerofagiios esas ne patologiSkas, bet laikinis
fyziiologiskas reiSkinys, savotiSskas skysciuy riiimo ypatumas.

Pastaba. | &ita straipsni atsiliepé A. Nast (,Presse Méd."
1935 m. S1 nr.), kuris, turédamas didele praktika, Situo klausymu ypa-
tingai idomavesis. Jo nuomone, minéty autoriy paziiiros deél Zinduko
(buteliuko) padéties esanc¢ios perdaug absoliudios. Esa daug atkakliu
atsitikimu, kai nei kiidikio padéties ir Zinduko pakeitimas, nei pienas ir
medikamentai negelbsti. Bet daugeliu atsitikimu biitis pagerédavusi, kai
motina ripestingai Zinrédavusi, kad buteliuko kaklelyie nebiity oro.
Gana dazZnai motinos skundZiasi, kad negalinios gauti geru zZindukuy,
kurie leistu kiidikiui gerti nei pergreitai nei perlétai. Motinos prade-
danlios vartoti gerai pradurtus Zindukus. Bet kad kudikis negerty kaip
,goglys*, ios dedanlios buteliuka tam tikru atstumu ir nuoZulnioje pa-
détyie, kas suléting pieno tekéjima, bet verCig kiidiki nuryti miSinj i$
pieno perpus su oru. Padariniai: tuojau pavalgius atsirandas atsiriau-
gimas, ir su oru iSeinas maistas. Tuo biidu naudingas darbas galis biiti
pasiektas .,geros moters vaistais®. Gyd. S. Markovicius.
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UROLOGIJA.

22, L. Strauss (Breslavas): Die peritonealen Komplikationen
des paranephrit. Abscesses. (Abscessus paranephriticus peritonejinés kom-
plikacijos). (,Z. Ur. Chir.* XXXIX, H. 3—4).

Atskirg padeétj tarp paranefritiniu abscesy uZimas abscessus praere-
nalis. Jo retumas esas susijes su silpnu capsula adiposa renis i3sirtitulia-
vimu prySakyje inksto, prie peritoneum’o prisisliejanéioje dalyje. Absces-
sus praerenalis ypaciai jsidemétinas dél jo sukeliamy neaiskiy klinisky
reiSkiniy ir dél su juo susijusio aiSkaus pavojaus gyvybei. Jo ypatingumas.
pareings nuo jo topikos, paskirai imant, nuo jo santykiavimo su perito-
neum’u. Autorius (Gottstein’o skyriuje) apraso 2 tokiy ligy istorijas;.
abiejais atvejais operuota ir abiejais atvejais gautas exitus letalis. PrieZas-
timi buves pyonephriti’niy piiliy prasiverzimas j paranephrium’g ir toliau
abscessus praerenalis pavidalo — | cavum peritonei. Sitas peritonitis re-
nalis (Gottstein’o terminas) niekuo nesiskiriags nuo Kkitokios kilmés.
pulingo peritonito. NeaiSkiy nurodymu Kartais suteikianti ilgai trunkanti
- liga su kar3€iu. Daznai tokiais atvejais jau anksCiau esgs nustatomas inks-
ty susirgimas. Kaip vietinis symptomas, nurodomi skausmai inksto srityje-
ir besilapinant. Sunkios slapimtakiy infekcijos reiskiniai beveik
visuomet esa. Kartais, ypaC staiga prasidéjusiais atvejais, nésg vietiniy
nurodymy, kad procese dalyvauty Slapinimosi systema. Peritonito atsiradi-
mas, jei tatai susije¢ su synkopiniu pablogéjimu, pastebimas laiku. IS léto
ligai einant, jeigu jau seniai yra vyrave reiskiniai ir i$ peritoneum’o pusés,.
peritonito susidarymo momentas praziopsomas. Sitais atvejais ir operacijos
metu prieZastis lieka nenustatyta. Budingu peritonitui I-oje ligos istorijoje-
buvgs staigus kraujo leukocytuy kritimas (nuo 20.000 iki 4.800). Urologiskas
tyrimas paprastai nepadedas Sitos blogybeés paZinti. Inksty susirgimo pobiidis-
urologiSkai iStyrus gali buti nustatytas. Vis délto daugiausia galinti nu-
Sviesti Sitg liga pyelographia retrograda.

Peritonitis praerenalis gydymui taikytina trans - ir retroperitonejinis.
drenazas ir antriné nephrektomia. Nustacius prie§ operacijg, kad antrasis.
inkstas yra sveikas ir kad bendra ligonio buklé yra gera, leistina nephrek-
tomia ir per vieng seansg. Prognoze rimta. Puliams prasiverZzus j Zarnas,
ir dujoms, iSmatoms bei bakterijoms iS Zzarny patekus, gresigs sepsio
iSsirituliavimas. Antra vertus, paranefritiniam abscesui perforavusis, 1lgai
sergant galimas pasveikimas. Pasidarius fistula interna — gydymas opera-
tiSkas. Perforavusis j pilvo tuStyma, pasveikimas esgs susijg¢s su peritonito-
laipsniu. Mirtingumas — daugiau kaip 509/,.

Tokiy renaliniy peritonity apraSyta jau 30. Straipsnyje 2 atsitikimy
rentgenogramos, kuriose matomas puliy i§ anksto prasiverZimas j para--
nephrium’a, i prySakj nuo inksto. T. Goldbergas.

23. F. Gdspdr (Budapestas): Ueber Go Muskelentziindungen..
(Polyomyositis gonorrh. acuta) (,Z. Ur. Chir.* XXXIX, H. 3—4).

Myosytis gonorrhoica — reta gonoréjos komplikacija Jisai bungs
pirminis, kai gonokokai i§ urogenitalinio aparato betarpi$kai patenka per
kraujg | skersadryZius raumenis. Sekundariai susirgus, gonokokai lymfos
ar kraujo takais patenka j raumenj i$ Zidinio, susidariusio kaip komplikacija.
KliniSkai skiriami tuminis ir chroniSkas susirgimas Autoriaus atsitikimas
pasiZzymi tuo, kad procesas palietes ne vieng, bet kartu visg raumeny gru-
pe. Gonokokai tepavyksta rasti tiktai puliuose, iStrauktuose iS susidariusio
raumenyje absceso arba iSleistuose i$ pjuvio.

Symptomai: praéjus 48 val. po urogenitalinio susirgimo (prostatitis,
spermatocystitis), galvos skausmai, glebnumas, SleikStulys, Siurpulys, myo-
siti'nio pobuidzio priepuoliai, iSplintg j iStisg raumenuy grupg. T tutuojau
po priepuolio vos tik pakilusi, protarpiuose — normali. Sgnariai ¢ia bu-
ng nepakitg. Susirgusieji raumenys esg padidéje 2—3 kartus, kieti. Oda
nepaburkusi. Priepuolio ilgumas — nuo 1 val. 1ki 3 dieny. ApraSytasis.
atsitikimas sirges 3 savaites. Procesas palietes Slaunies ir dilbio raumenis.
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Autorius i3skyres polymyositis luica, trichinosis, periarteriitis nodosa
galimuma. Tonsilos, vidaus organai ir dantys buve tvarkoje.

Gydymas: ramybé; sausa Silima, labai maloni ligoniams, sékmin-
gai buvusi taikoma visur, be uZdegimo paliesty viety, lydimy lymfangojito.
Pastarasis buves likviduojamas 3altu Chlumsky’o skysc¢io skiediniu. Po
oda omnadin’as ir gonokokiné vakcina. Zymus pageréjimas gautas auto-
hémoterapijos déka. Salicyliniai preparatai | vidy buve duodami tiktai ko-
vai su kar3Ciu ir skausmais. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

27. M. Nippe (Karaliau€ius): Mord, begangen durcheine schwan-
gere Frau. (NésCioji moteris — uzmuséja) (,Zbl. G.” 1935 m. 41 nr.).

20 mety amZiaus mergina, nésfia 3-Cig meénesj, priediené tarnaité
pas viengunge 60 mety naslg, jkaltinta savo Seimininkg¢ uZmuSus, prisipa-
Zino, spaudziama sekcinio protokolo ir laboratoriniy tyrimo duomeny. Ji
buvo pasamdyta patarnauti prie§ pus¢ mety ir jvykdzZiusi uzmuSimo plang
S val. ryto. UZmustoji apkurtinta kumsCiy ZvériSkais smugiais j galvg ir
veida; po to uzmuseéja iS lovos iSkritusiai aukai jkiSo j burng deSin. rankos
pirtus ir tuo biidu uZsmaugé. Nustvérusi iS piniginés spintos uZmustosios
pinigus, reikalingus gimdymui ir vestuvéms, uzmuséja juos paslépé angliy
rusyje. Paskui uzZmuStajg paguldé vél j lova, apvilko ir pati apsivilko Svie-
Ziais lininiais marskiniais, o neSiotuosius sudegino su popiera kokliniame
kakalyje, nes ant jy biita kraujo démiy. Pasinaudojusi vélionies paprociu
rukyti gulint lovoje, uZmu$éja padegé uzmustosios lova, norédama tuo
buidu pateisinti gaisra, o pati 7 val. r. sédo ant velocipedo, pakeliui
paklaususi vieno sutiktojo jnamio, kelinta valanda, nuvyko pas biisimajj
vyrg ir jo tévus. Keno-nors sandalyvavimas nejrodytas ir mazai patikimas.
Diimai ir rusinCios lovos smalkés atkreipé | save demesj ir gaisras greitai
buvo likviduotas gaisrininky. NuZudymo dieng prof. Nippe du Kartu
kalbéjo su uZmuseja. Josios psychika buvo visiskai normali ir ji gerai nusi-
maneé, kas buvo padaryta. NéStumas toliau éjo normaliai. Ji buvo anks-
Ciau vagilka recidyvisté, vogé biuidama tarnyboje. Po 2 meénesiy pri-
siekusiyjy teismas nuteisé ja mirties bausme. Josios jrodymai. kad
uzmuSimas buves atliktas iS kerSto dél blogo elgimosi, ir veéliau, kad uz-
mustoji pati praSiusi ja nuzudyti, buvo sugriauti teisme ir toliau gynéjy net
nebuvo minimi. Autorius niekur nei teismo medicinos nei kitoje presoje
nesutikes tokio atsitikimo, kad nésCioji buity papildziusi Zmogzudystg. Ir
Reich’o augscCiausiasis kasacinis teismas, autoriaus uzklaustas, atsakeé, kad to-
kio atsitikimo savo archivuose nerades. Tuo biidu tatai bus pirmas atsitikimas
per S0 mety, kai sveika nésCioji papildo uzmusima. 7. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

3. Prof. dr. Hilgermann: Lues’o gydymas spirochety vakcina.
. (,Miinch. med. Wschr.* 1935 m. 44 nr.).

ChemisSkas lues’o gydymas nésas visiSkai tobulas. Paskutiniy deSimt-
meciy statistika rodanti, kad poluetiniy susirgimy procentas nésgs suma-
Zéjes, | terapijg jvedus salvarsang. PermaZai esas iStirtas jo veikimo biidas
ir imuniteto klausymai. Tik tuojau apsikrétus, salvarsanas galjs sterilizuoti
organizmg; véliau spirochetos jsibraunancios | audinius, jsikapsuliuojancios
ir tiesioginiam salvarsano veikimui daranciosi nebeprieinamos.

Autorius nesutinka su Ehrlich’uy, tvirtindamas, kad chemoterapija
pasireiskianti ne organizmo sterilizacija, bet jo imunizavimu. Salvarsanas
es3s parazitotropiskas, bet jis uZmusas tik dalj spirochety, kuriy endo-
toksinai, jaudindami narvelius, sukelig apsaugos medZziagu gamyba. Susi-
darius 3ity persvarai, patogeniniai mikrobai sparCiai nyksta ir ligonis i3gy-
ias. Taciau didesnés salvarsano dozes leistinos tik turint atsargoje pakan-
mai antikiiny, galinCiy susieti ir suneutralinti griuvimo toksinus. Nepa-
kankamg organizmo apsaugg galinti pakelti vakcinacija. [leidus aviru-
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lentinés spirochety kultliros, organizmas sparliai gamings apsaugos
medZiagas, kurios ar pacios naikinanéios infekcija ar pagerinancios anti-
luetiniy vaisty parazitotropiskg veikima. Autoriaus ir daugelio kity patyrimu
toks imunospecifiSkas gydymas, vienas ar kombinuojamas su chemoterapija,
visiSkai iSgydas lues’g ir uztikrinas nuo vélybuju ligos padariniy.

Be to, vakcinos jleidimas serganciam sukeligs rySkig reakcijg, kuri
tikrai nurodanti liga, net kai, ligos Zidiniams jsikapsuliavus, WaR krau;u;e bei
liquor’e irprecipitatinés reakcijos, kartotinai tiriamos, esanCios neigiamos. SltO]x
reakcija pati esanti labai budinga ir, be to, jleidus vakcinos, WaR ir kitos
reakcijos, mobilizavus paslépta Zldlnl, tuojau virstancios tenglamomls

Be terapinés reikSmés, vakcinacija kovoje su lues’u esanti labai ver-
tinga paslépty lues’o Zidiniy dl]agnostlkal P. Baublys.

4. R. O. Stein: Sulianthren und Sulianthrenkombinationen. (,,Med.
Klinik.*“ 1935 m. 37 nr.).

TerapiSkas smaluy veikimas pasiZymis vazokonstriktoriSku, kerato-
plastiSku, antipruriginiS§ku ir antiparazitiSku veikimu, kuris girtinas lo-
kaliSkai ekzemas gydant. Terapiioie ilga laika buvusios daugiau var-
toiamos augalinés kilmés smalos, negu i§ akmens anglio dél to, kad
pastarosiose biidave daug smulkiy akmens anglies dalelyCiu, kurios uzZ-
kem3andios odos poras. Bet Situ akmens anglies dalely&iu neturis ol.
lithantracis preparatas, kuris esas geriausias i§ visy smalu. Dind esas
pastebéies, kad Slapiuoja timinés stadijos dermatitai daznai augalinés
kilmés smalu visai nepakeiia, tuo tarpu akmens anglies gerai iSvalytos
smalos Sitokia oda visai pagyda.

KliniSkai esa pastebéta, kad smaly veikima sustiprinanti siera.
Tuo vadovaujantis buves sudarytas Wilkinson’o tepalas, kurio triikku-
mas esas tas, kad kietu sieros dalelyCiu dél mechaniSko erzinimo stip-
riau infiltravusis cda nepakencianti. Todél Duret sukombinaves re-
cepta, kuriame siera su smalomis, ricina ir lanolinu uZdarytame reci-
piiente ikaitinama ir iStirpinama, o atSaldZius pridedami ir kiti ingre-
dijentai:

Rp. OL llthantrams 18,0; Sulfuris 15,0; Ol. Cadini 15,0; Rezorcini
2,0; Mentholi 5,0; Guajacoli 5,0; Camphorae 40,0; Boracis 36,6; Glyce-
rini 54,0; Acetoni 80,0; Ol. Ricini 40,0; Lanolini 100,0. M. f. ung. DS.
Bet ilgiau pastovéjusi siera iSkrintanti, todél véliau buves pagamintas
be $ito tritkumo pastovus preparatas»—sulfanth ren’as, kurio sudétyje
esanti gerai iSvalyta akmens anglies smala ir iStirpusi siera. Rp. Sul-
fanthreni 5.0—10,0; Spir. vini diluti 5,0—10,0; Parafini lig. 4,0; Glyce-
rini 8,0; Zinci oxydati, Talci Venetici, Aq. destill. aa 30,0. M. exactissi-
me. Galima skirti ir kitokiomis kombinacijomis.

Sulfanthren’as ypatingai esas indikuotinas psoriasis vulgaris susir-
gimams gydyti. Gyd. A. Gulbinas.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

8 Krasnogorski (Leningradas): Ulcerose und Gangrenose sto-
‘matitiden und ihre Behandlung. (Ulceriniai ir gangreniniai stomatitai ir iu
gydymas) (,.Kinderédrtzliche Praxis* 1935, 10).

Ulcerinis stomatitas, autoriaus nuomone, skiriasi nuo skorbutinio gin-
givito tiktai ligos intensingumo laipsniu, bet ne i§ esmés. Teippat jis Ziiiri
i noma, tik kaip i sunkesnj to pacio susirgimo laipsni. Tie visi burnos glei-
vinés uzdegimai esa vitaminu stokos padariniai, ypa¢ A ir C vitaminu.
Duodant minéty vitaminu labai dideles dozes, galima esa gauti stebétinai
gery rezultaty be iokio vietinio gydymo. Vaikams per para duodama 400
'kb. cnt. kopiisty sunkos, 300 kb. cnt. SvieZios grietinélés ir 400 gr. varskés.
Cia nevisai aiSkus grietinélés ir varskés vaidmuo. Veikliausioji dalis esan-
ti kopiistu sunka. Citrinos sunka tokio gero veikimo neduodanti, nekalbant
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jau apie tai, kad tokio didelio citrinos sunkos kiekio vaikas negali suvar-
toti dél riig§tumo, ir apskritai sunku citrina pakelti.

Autorius nurodo tokio gydymo labai gerus padarinius, gydant no-
ma, kuri spontaniSkai iSgyti negalinti. Ankstyvesniais savo tyrimais tokiu
vienody ir geruy rezultaty autorius negaudaves, nes tokiu nepaprastai di-
deliy vitamino kiekiu neduodaves. Teippat nurodo, kad Rusijoje avitami-
noziuy daugiau pasitaika kaip kad Vokietijoie ir kad Cia kiekvienas gydy-
tojas, nepakeites diietos, o tiktai pabarstes jodoformu, gaungs gery rezul-
taty, nors jodoformas vitaminy ir neturi. Gyd. J. Mockevicius. ‘

&0

9. Grabscheid Eugen: Apie smegenéliy otogeniniy abscesy
patologija ir klinika (Surla pathologie et laclinique des abscés cérebélleus
otogenes) (,Les annales d’otolaryngologie“. 1935 m. 1 nr.).

Autorius apraSo keturiy smegenéliy abscesy atsitikimuy ligos istorijasg

1. Otitis media acuta bullosa.

Ketvirtg ligos dieng atsirades paresis nervi facialis. TreCioje ligos
savaitéje buvusi padaryta antrotomia. Po keturiy dieny pasirode vémimas
ir cerebeliniai symptomai. Susidar¢ abscessus extraduralis fossae cranii
mediae su kaulo sutrunéjimu, toliau pachymeningitis fossae cranii poste-
rioris su dviem durae matris fistulemis. Padaryta labyrinthotomia ir sme-
geneénh_punkcua kuri buvusi neigiama. Autopsijos duomenys: abscessus
cerebelli.

2. Otitis media subacuta.

Sestoje ligos savaitéje pasireiSkg komplikacijos symptomai su koma,
kurios metu ligonis buves operuotas. Operacija dél sunkios ligonio buties
buvusi nutraukta. Pachymeningitis fossae cranii posterioris. Autopsijos
duomenys: abscessus cerebelli.

3. Cholesteatoma.

Ligos eiga su paaStréjimais. Kurtumas. Fistuliniy symptomy nebuve
Buvusi padaryta_radikali operacija, po kurios atsiradgs meningitis. Liquor’e
didelé cytozé. Sal¢io krétimas. Buve padaryta ligatura venae jugularis ir
incisio sinus sigmoideus, kuris rastas be pakitimy. Smegeny lobus temporalis
punkbaljla neigiama. Opisthotonus.  Autopsijos duomenys: abscessus
cerebelli

4. Cholesteatoma.

Ligos eiga su paaStréjimais, be fistuliniy symptomy. Radikali opera-
cija. Paresis nervi facialis. Dél proto biiklés huves jtartas psychosis.
Cerebeliniai symptomai. Kurtumas. Inexcitabilitas caloriqua. SpontaniSkas
nepastovios krypties nystagmus. Labyrinthotomia. Smegenéliy absceso
atidarymas. Exitus dél meningito.

Sitie atsitikimai kreipia démesj savo ypatingumu. Dukart Cia Sitie
abscesai iSsirutuliave i Giminiy otity. Pirmuoju atsitikimu smegenéliy abs-
ceso symptomai pasirodg po 24 dienuy nuo ligos pradZios, exitus po 39 d.
Kltals trimi atsmklmals smegenehu abscesai |§snrutul|ave i meningito ir
vienas i$ labyrintito ir né vienu atsitikimu nebuve sinus’o trombozés.

Symptomatologija esanti gausingesné Uminiais negu chroniSkais
atsitikimais. YpaC spontaniSkas nystagmus buves rySkus pirmuoju atveju
ir jo nebuve vienu chronisku atsitikimu ir jis pavélaves antru.

Visais atsitikimais abscesai buve sunkiai duagnozuolaml neZitrint |
proceso tiek toli nuzengusia stadijg. Tat patvirting Eisinger'o nuomong,
kad smegenéliy abscesy dijagnozé uminéje ligos stadijoje esanti labai sunki,
nes ir keliai, kuriais jie susiformuoja, esg ypatingi.

Ankstyvaismegenéliy abscesy dijagnozei nustatyti autorius sitilo sme-
genéliy punkcija, nors ir rezultatai jos nebiing visai tikri. .

Gyd. L. Misevicius.
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NERVU IR PSYCH. LIGOS.

24. Grigoriev: Bandymai Sizofrenij dyti gravidanu. (,V.

Endokrinologiji* 1934 m. IV t. 3—06 nr.). gt ;

izoirenija, arba ankstyvoiji silpnaprotyste, esanti viena iS daZniausiy
psychiniy ligy, taciau ligi Siol jai gydyti priemoniy buta nedaug. Visa
gydymo proceduira baigdavusis tuo, kad Sitie ligoniai budave izoliuojami
ligoninése, stiprinami fyziSkai, budave duodama Siokio tokio darbo,
kgirklais paskiriama symptomiSkai veikianCiy vaisty, — tai ir budave
viskas.

Pastaruoju metu iSgarséjes naujas preparatas — gravidanas,
kuris gaunamas i$ nésciyjy motery Slapimy. I8 visy pusiy pasipyle pra-
neSimy apie Sita preparatg, kaip sekmingai gydantj daugelj ligy, tame skai-
Ciuje ir Sizofrenija.

' Autorius Sizofrenijg traktuoja kaip liga, kuri yra glaudZiai susijusi
su endokrininiy liauky funkcijos sutrikimu, ir Stai del ko:

1. Dazniausiai pirmieji ligos symptomai pasireiSkig lytinio brendimo
laikotarpiu arba su néStumu, laktaciia, klimaksu ir t. t.

2. Sizofreniku vyruy lytinis pajiegumas krintgs; moterims prie§ arba
susirgimo metu sutrinkgs ménesiniy ciklas.

3. Liga riaituliuojantisi pas astenikus (su hyposeksualiSkumu, infan-
tilizmu, sumazeéjusia medZiagy apykaita).

4. Patologo-anatomiski Sizofreniky endokrininiy liauky tyrimai pa-
rodg daznus ju sutrikimus, ypac lyties, skydinés ir antinkstiniy liaukuy.

5. Sizofreniky kraujo tyrimo duomenys teippat labai daznai rodg jy
endokrininiy liauky tunkcijos sutrikimg.

Taciau visa tai Sizofrenijos, kaip pliuriglandulinio susirgimo, neiSais-
kina, todél dél atsargumo autorius 3itg liga apibudina, kaip centrinés nervy
ir vegetacinés-ekdokrininés systemy konstitucinio nusilpimo padarinj.

Turédamas visa tai galvoje, autorius Sizofrenikus pradéjes gydyti
nésiyjy motery Slapimy hormonu — gravidanu.

Pasiroda, kad nésciyju (nuo 1'/; mén. ligi 2!/ mén.) motery Slapimai
esa lyg neiSsemiamos hormony ir kitokiy medZiagy kasyklos. Daugelis

yrinétojy Slapimuose rade, be ovarijinio hormono, dar gonadotrofiSkg prie-
kinés hypofyzio dalies hormong — prolana, kalikrejing (hormong, regu-
linojant] kraujoslégj ir Sirdies veikima), vyry lytiska hormona, tyreotro-
fiska priekinés hypofyzio dalies hormona, riebaly apykaitos hormong,
-augimo hormong tonefing (hypofyzio uzpakalinés dalies hormong), kuris
sutraukia lygiyju raumeny organus, Korting ir daug daug kity! Be to, Zino-
ma, kaip Slapimy sudétis keiCiantisi sasyjyje su maistu, kad Slapimuose
esa dar: druskos rugsties anijonu, sieros, fosforo, titnago, rodano, angli-
ragstés, Na, K, Ca, Mg, Fe, NH, katijonu, daug organisky azotiniy medziagy:
Slapaly, Slapimy rugsties, ksantino, hypoksantino, kreatino, Kreatinino,
hypurinés rugsties, chondroitinsieros rugsties, indikano ir t. t; be azotinés
organiskos medziagos, esa acto, skruzdeliy, sviesto, glikuroninés rugstyniy
ir kt. rigsCiu; i pigmentu: urobilinas, urochromas. O kur dar baltymai
su jy skilimo produktais?

Gravidanas, kurj autorius vartojes, buves gautas sterilizuojant nés-
¢iyjy motery Slapimus. Buve SvirkS¢iama | sédynés raumenis pradedant
nuo 0,5 pakeliant ligi 3 kb. cm. Slapimy, 15 viso 20—30 SvirkStimy kasdien
arba kas 2—3 dieng. Autorius tyrimams pasirinkes 24 ligonius: 10 vyry
ir 14 motery, nuo 19 ligi 47 mety amZiaus. Ligoniai buve stebimi nuo
8 ligi 14 meénesiy. :

Stai kokias iSvadas autorius priéjes:

1. Sizofreniky ambulatoriSkas gydymas gravidanu daves Zymuy page-
réjimg 25%,, laikinj mazesnj pagerejima — 46°, ir be padariniy — 299,

2. Pirmosios ligoniy grupés, geréjant ju psychiniai buciai, geréjusi
ju ir somatiSkoji butis: kiles svoris, taisiusis kraujo sudétis, grjzgs dar-
bingumas. :
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3. Pageréjimas buves menkas, jeigu liga biuidavusi progresuojancio
pobiidzio.

4. Ypatingo sgsyjo tarp gravidano veikimo ir endokrinopatijos (ly-
ties liauky) nepavyke nustatyti.

5. Todél tenka prileisti, kad gydymo sékmingumas pareings ne tiek
nuo esamy Slapimuose hormony, kiek del sensibilizuojamyjy bei jaudina-
muyjy medZiagy komplekso veikimo Igsteliy protoplazmai ir dél retikulo-
-endotelinés systemos funkcijos sustiprinimo. vd. E. Draugelis.

FYZIJOLOGIJA.

14. Proi. R. A. Certok (Taskentas): Lytiniai hormonai ir iu
praktiSkas vartoiimas. (Polovyie hormony i ich prakticeskoie primene-
nije) (,Klin.Medicina* 1935 m. 7 nr.).

Siy dieny hormoninés terapiios pasisekimai dar gana kuklas, nors
ekstraguotais lytiniais hormonais bandoma gydyti ivairiausi organizmo
sutrikimai. Zymi klifitis Sitiems pasisekimams yra ir parduodamuy pre-
paraty negrynumas, netikra iu standartizaciia ir silpna koncentraciia.

Vienas Situ hormonu — prolan’as daugumos autoriu laikomas
hypofyzio priekinés dalies produktu (Zondek ir Aschheim); taiau
turime nemaza duomenu, irodanliu, kad prolana produkuoig chorion’o
elementai. Philipp nurodo, kad prolano galima rasti iau 0,005 gr.
choriioninio audinio, tuo tarpu, kai iStyres 30 io stebétu nés¢iu motery hy-
pofyziu, iis io nerades; nenéSCiy motery hypofyzis prolano gi turis dar
maziau kaip choriioninis audinys — ¢ia prolanc galima rasti vos 0,015 gr.
hypofyzio audinio. Pasirémes S§itais duomenimis, Philipp ir tvirtina,
kad prolana néStumo metu produkuoianti placenta ir kad Zinomoji nes-
tumui nustatyti Aschheimo-Zondek'o r. esanti tik placentariné re-
akciia. NéStumui progresuoiant, prolano kiekis placentoje kaskart mazéias
ir néstumo pabaigoie beveik visai iSnykstas. Zondek Sitag reiSkinj Si-
teip aiSkina: néstumo metu iS liaukos (hypoiyzio) inkretas teip neper-
traukiamai ir gausiai patenkas i krauia, kad tyrimo momentu S$i visai
atrodo esanti be inkreto. Be to, néStumo metu toks didelis esas hor-
mono pareikalavimas, kad hypofyziui pagelbsti ir placenta, pradzioie
tik kaip drauginis, o yéliau kaip ir savaimingas produkuotoias.

Hormonas, sukelias Graaf'o folikuliyu subrendima, vad. prolanu A, o
folikuliu susidaryma (liuteinizaciia) — prolanu B, betgi, Scheller’io
manymau, Sitokio prolano susiskirstymo nésa ir io dveiopas veikimas pa-
reinas tik nuo hormono kiekio, biitent: mazZesnis hormono kiekis suke-
lias folikuliu subrendima, didesnis — liuteinizaciia.

Autoriaus tyrimu, prolanu (jvedus po 100—300 m. v.) nepasiseke
atnaujinti ovarium’o funkciios ankstyvaus ar normalaus klimakso sulau-
kusioms moterims, tuo tarpu kai moterims su laktacine ar postlaktacine
amenoréia, maitinan¢ioms kriitimis, rezultatai buve teigiami, butent:
visais atveiais buve Zymiis reiSkiniai gimtuvéie, atitinka proliferaciios
stadiia; tai neabeioiamai iroda, kad, ivedus gonatropinio hormono (pro-
lano), ima bresti folikuliai ir produkuotl folikulina, sukeliantj tarpimo
reiSkinius gimtuvés gleivinéjie. Idomus Cia sasyiis tarp hypoiyzio prie-
kinés dalies gonadotropinio hormono ir ovarium’o hormonu. Persodinus
infantilinéms ziurkéms suaugusiu ziurkiu hypofyzi ivairiose ménesiniu ciklo
fazése, pasiseke nustatyti, kad hormono veikimo efektas esas mazesnis estra- -
linéie fazéie ir néStumo metu; diestralinéie fazéie — eiektas didZiausias,
ypadiai iis didelis po kastraciios. Tat leidZia manyti, kad estralinés fa-
zés ir neStumo metu esas didelis folikulino kiekis sumazZings gonadotro-
pinio hormono efekta, t. y. paralyZiuoias io veik:ma folikuliy augimui
ir brendimui. Gal biuit, ovarium'o hormonai veikia hypofyzi ne tiesiogi-
nai, bet per seksualini centra, esanti IIl skilvelio dugne, Siuo budu:
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priekiné hypofyzio dalis savo gonadotropiniu hormonu suZadinanti ly-
tines liaukas produkuoti specifiska lytini hormona. Sitas gi, patekes i
krauia, savo ruoztu veikias seksualini centra. Jei yra lytinio hormono
hyperprodukciia, tai seksualinis centras nerviniais takais sumaZinas prie-
kinés hypofyzio dalies veikima, ir, atvirk3Ciai, esant hypoprodukcijai —
padidings. Bandant su Ziurkémis (patinais), stebétas prolano teigiamas.
veikimas tik per kiauSinélius, nes kastruotiems patinams teigiamo veis
kimo nebuve stebéta.

Priekiné hypofyzio dalis esanti susiiusi ir su medZiagos apykai-
tos procesais déka savo tyrcotropinio hormono, veikianio gl. thyreoi-
dea. Manoma, kad hypofyzyie esama ir paratyreotropiniu medzZiagu,
atitinkamai veikianciu gl. parathyreoidea.

Teippat priekiné hypofyzio dalis produkuojanti augimo hormo-
n a. kuris iki tam tikro laipsnio esas gonadotropinio hormono antagonistas;
tad paskutinysis ir parodas savo veikimo galia tik po to, kai augimo
hormono funkcija baigiasi.

Be §itu hormonu, hypofyzio priekiné dalis dar produkuojanti pan-
kreatotropines ir adrenalotropines medZiagas, kri-
iy liauku ir kraujo apytakos hormonus.

Veiklus ovarium produkuoias hormonus — folikuling ir liu-
teiing — liuteohormona. Folikulinas galima rasti ivairiausiuose
organuose ir audiniuose, o Aschheim’ui pasiseké jis rasti net durpese,
akmeninése anglyse, Zibale, ir Sitose, milijonus mety egzistuoianciose,
medZiagose folikulinas iSsilaiké. Folikulinas veikias j{vairiai: sukelias
ruja kastruotiems gyvuliams, gimtuvés gleivinés proliferaciia etc. Gi
lytinés normaliai suaugusiu Ziurkiu sferos folikulinas neveikias. Insuli-
nas turis sasyio su folikulinu: jis, kaip ir insulinas, mazZinas cukraus:
kieki krauiuie; antra vertus, ivedus insulino triu$iui, galima sukelti lai-
kina sterilizaciia. Be to, folikulinas esas ir pituitrino sinergistas.

Liuteohormonas — liuteiinas manoma, esas folikulino
derivatas. Paskutiniu laiku ijau pasiseke nustatyti jo formulé ir gauti
folikulinas dirbtiniu biidu (Butenandt). Jo veikiama gimtuvés glei-
viné i§ proliferacinés stadijos pereinanéios i sekreciios — pregravidine
stadiia, tad liuteiinas tik papildas folikulino veikima gimtuveés gleivinei.
Betgi, Okincic'o nuomone, corpus luteum esas svarbus tik suneutra-
linti toksiSkiems medziagos apykaitos produktams, o menstruaciioms
vykti neturis iokios reikSmés. Klinikiniai stebéiimai (autoriaus) teippat
nurode, kad néStumui corpus luteum maza ka reiSkigs, nes 5 atveiais,
corpus luteum paSalinus, néStumas toliau progresaves.

Paskutiniais metais iSskirtas ir vyru lyt. hormonas — andro-
kinin'as. bet io lytinis specifiSkumas dar nepasitvirtings; Siaip jis fo-
likulinui vargu ar esas antagonistas.

_Jei prolano veikimas moters lytinei sferai tebéra dar tik tyrimo
stadijoje, tai ovarium’o hormony veikimas uterus gleivinei Zymiai iSai$-
kintas. Teip, pav., vienai 80 mety senutei (su klimaksu) per 30 mety
laikotarpi duodant 200.000 m. v. folikulino ir 50 k. c. liuteohormono,
gauta ‘' gimtuvés gleivinéie biidingi sekrecijos stadiiai pakitimai. Paga-
liau kastruotoms moterims galima buve sukelti menstruacijos kolosali-
némis lytiniuy hormonu dozémis: nuo 400.000 iki 200.000 m. v. folikulino
pirmomis ciklo dienomis (21) ir nuo 30 iki 90 k. c. liuteohormono nuo
20 iki 28 d. ciklo. Antrinés amenoréios atveiais duodamos mazZesnes
dozés: 100.000 m. v. folikulino ir 5 k. c. liuteohormono. ;

Tyrimai su klimakterinémis moterimis parode, kad folikulinas su-
kelias biidingus gimtuveés gleivinés pakitimus, nefunkcijonavusios jau ir
keleta mety; vadinasi, ir senos gimtuvés gleivinéie iSliekgs ypatumas
reaguoti { ovarium’o hormonus.

Bandymas gydyti uroterapiia (né§¢iu moteru Slapimu — gravi-
danu) masiskai negalima pateisinti, nes ivestas hormonuy kompileksas
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ivairiems Zmonéms 3su jvairia endokrinine systema duodas jvairius ir net
prieSingus rezultatus. Siuy dieny hormonu terapiios uzdavinys esas iS-
aiskinti atskirus hormonus, iu dozavima ir vartoiimo indikacijas ir kontra-
indikaciias. Stud. med. J. G-kas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Skilvio chemizmo tyrimas funkcine metode.

Tyrimui reikalingi instrumentai: 1) Einhorn’o zondas, 2) Svirkstas
ir 3) 6—8 mégintuvéliai. :

Ryta, esant tu$Ciam skilviui (6—8 val. praéius po paskutinio val-
gio), zondu iStraukiamas skilvio turinys. Skilvis tuomet biina tu$Cias
arba turi keleta kb. cm. seilétuy gleiviu, kuriu kiekis neturi virSyti 30 kb.
cm. Pro zonda tuoiau suleidZiami Sie bandomieji pusrycCiai:

Peptoni Witte 5,0
Natrii salicylici 0,2
Silto vandens 250,0

(Vietoje pusry¢iy galima suleisti po oda histamin’o, bet tada negau- -
sime iokiu duomenu apie skilvio evakuaciia).

Kas 10—15 minudiy iStraukiama 8—10 kb. cm. sunkos; teip kar-
toiama maziausiai 90 minudiuy.

Kiekvienos porciios atliekamas tyrimas:

1. Skilvio sekreciios kiekis:

Laisvoji ac. muriatici paZymima H, bendrasis riig§tingumas — A.

(Tyrimas atliekamas Siuo reaktyvu: phenolphthalein’o 1% alkoho-
lini skiedini ir paradimethylaminoazobenzolio 0,5% alkoholini skiedini
lygiomis dalimis sumaiSius). :

2. Evakuaciios rytmas.

Jis nustatomas, kai nurytoie bandomoioie medZiagoje (papusrycCia-
vus) iSnyksta natrium salicylicum (io buvimas susekamas ferrum sesqui-
chloratum pagelba — pasirodo vijoletiné spalva).

3. CytologiSkas tyrimas.

~Normali sekrecija pasiekia acme pirmos valandos pabaigoje:
= 0,6—0,9 gr. HCI literyie
A = 117_‘2,0 " ET) ”

Normoje natrium salicylicum evakuacija baigiasi praéjus 40-Ciai mi-

nudiy.

Schema. ;
r 15 min | 30 min. | 45 min. | 1 val. | 1,5 val. | 2 val
H 0,15 0,3 0,45 0,6 0,3 0
A L1S 1,4 1,6 1,7 1,3 1,0
sa{?igﬁiiléglm + i T = % ¥

KliniSkoji interpretaciija.

: Rentgenas, iSaiSkindamas skilvio forma, jo kontrakcija ir sienelin
integriteta, jokiy duomenuy neduoda apie ,skilvio sekreciios typa“. Teip-
pat subjektingi reiSkiniai, pav., aerophagia (dujos, iSsipiitimas) biina hy-
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per- ir' hypochlorhydrijos atvejais; spazmai. riemuo, deginimas néra dau-
giau vien hyperaciditas savoka. ‘lik frakciioning metodé mums duoda
tris svarbius elementus: sekreciios typa, acme ir evakuaciios rytma.

1. Sekrecijos typas.
Dijagnozé c¢ia diferenciiuoiama tarp hyper- ir hypochlorhydrijos.
Pavyzdys: Ligoniui, turindiam rys$kia anémija, H=0, A (po
1 val) = 1,6 natr. salicyl. iSnyko po 60 min. Visi Sitie duomenys leido
nustatyti sunkia anémiia (Hursto).

2. Sekrecijos acme.

AtsiZvelgiant | chemizmo kreive, sekrecijos acme klasifikuoia hy-
perchlorhydrijia { ankstyva ir vélyva.

Pavyzdys: Ligoniui, turinCiams rySkia anémija, pirmosios skil-
vio sunkos tyrimas rodo anachlorhydrija. Tik penktoii sunkos porcija
rodo hyperchlorhydriios atsiradima. Sunkios formos anémija ekskliu-
duoiama.

Sekrecijos typas turi ne tik dijagnosting, bet ir terapine reikSme,

a) Neatidéliotinas ir greitas gydymas (esant hyperchlorhydrijai —
saturaciia, esant anachlorhydriiai — stimuliaciia arba pavaduojamuiu
vaisty (remplacement) davimas).

b) Preventyvus ir tikras gydymas, nes ligonis, turis hyperchlor-
hydriia, yra kandidatas i opa (ulcus), o turis anachlorhydrija —
i ca; nereikia uzmirSti, jog, esant opai ir hyperchlorhydrijai mazéjant,
gydytoias turi biioti jos transformacijos | neoplazma.

3. Skilvio evakuaciios tyrimas.

Skilvio evakuacija esti sulétéiusi ar pagreitéiusi. DaugmaZ anks-
tyvas bandomosios medZiagos (natr. salicyl.) pranykimas i§ skilvio tu-
ri didZiausios svarbos diiagnostikai. Pav., esant Reichman’o syndromui,
hyperchlorhydriia ir sulétéiusi evakuaciia rodo pylorine fisura, kurios
nei rentgenas nei okultiniy krauiavimu tyrimai neiSkelia aikStén.

Gana svarbus yra Sitas skilvio chemizmo ‘tyrimas opai (ulcus)
ir augliui (neoplasma) diferenciiuoti.

Pavyzdys: Ligonis 56 mety amziaus. Neseniai prasidéje skaus-
mai skilvio srityie. Rentgenogramos (kartotinés) rodo: siaura antrum
pvloricum, jo prasiplétima virSutinéie dalyie; evakuacija eina siauru siu-
leliu. Okultinis krauiavimas +. Viskas kalba uZ ca. Tuo tarpu frakciio-
ninis chemizmas rodo: tu$iame skilvyie H = 0, A = 0,4; praslinkus 90
minuciy po bandomuiy pusryéiu: H = 1,5; A = 2,3 (hyperchlor.),
iSsituStinimas sulétéies. Diiagnozé: ulcus ventriculi.

Keliyu schemy interpretacija
(kliniSkieii typai.

1. Ulcus ventriculi = Zymi hyperchlorhydrija.
a) curvatura minor srityie — greita evakuacija;
b) pylorus’o srityie — léta evakuacija.

2. Ulcus duodeni = vidutiné hyperchlorhydriia.
a) su greita evakuaciia (Barclay’o syndromas);

b) su léta evakuacija (esant pylorus’o spazmui).

3. Neoplasma ventriculi — daZna anachlorhydrija; kar-
tais hypopepsiia. Labai greita evakuacija; daZnai esti tulZies dél pylo-
rus’c griztamos sroves.

4. Cholecystitis = smarki bendra hyperchlorhydriia.

5. Ca pankreatis — anachlorhydrija; pagreitéiusi evakuacija.

Niekada, Zinoma, nereikia atmesti kitu tyrimo biidy. Frakcijoni-
né metodé geresné negu kitos. Ji vartotina ir esant paprastai dyspep-
sijai, norint atitinkamai nukreipti terapiia. (M. Parmentier, R.
Letulle ir G. Bergés: ,Presse Médic.“ 1935 m. 29 nr.).

Gyd. 8. Markoviéius.
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X Maitinimas pro sédimaja Zarna (per rectum).

SkysCiu ir ypacCiai maisto pro sédimaia Zarna ivedimas jau i§ se-
no praktikuojamas, ir jieSkoma vis tobulesniy medZiagy, kurios galétu
lengvai isisiurbti pro sédimaja Zarna. Naujesnieii tyrimai parodé, kad
kiauSiniy pavidalo baltymai, mésa, pienas ir kt. pro sédimaia Zarnag visai
neisisiurbia. Pav., labai daZnai dar ir dabar tebedaromos klyzmos i$ Si-
tokio miSinio: pienas T pora suplaktu kiauSiniy + gliukozé ar cukrus
+ vanduo. 18 Sito miSinio, be skysCiu ir gliukozés, organizmas pro seédi-
maja Zarna beveik nieko negalis pasisavinti.

Siandien, baltymu vietoie, vartoiamos pro sédimaia Zarna gerai isi-
siurbianCios baltyminés medZiagos, albumoziu, peptonu ar ju abiejy miSinio
pavidalo. Geriausiai isisiurbia Witte-pepton, pepton-Merck ir fortozé.
Vietoje angliavandeniliy — dextrin’o ar dekstrozés, dabar daZniausiai
vartojamas dextropur. Riebalu, kurie pro sédimaja Zarna visai neisisiur-
bia, iokiomis kitomis medZiagomis kol kas nepavyke pakeisti. Taciau
sékmingai galis biiti vartojamas alkoholis (ligi 3%), duodas daug kaloriju
ir gerai isisiurbias.

[ organizma pro sédimaia Zarna jvedamasis maistas turis biiti kiek
galint izotoniSkas, ir dél to, vartojant peptonus ir dekstring, biitinai rei-
kia pridéti dar atitinkamas kiekis valgomosios druskos (NaCl).

Noorden, kaip geriausiai pro sédimaija Zarng isisiurbianti maiti=
namaji misinj, siiilo §i: :

Rp. Witte-peptoni 30,0
Dextrini ’ 50,0
Alkoholis 9,0
Natrii chlorati 2,0
T-rae Opii simpl. 5—7 gtt.
Aq. destillat. 500,0
MDS. Ext.

Opium’as esas reikalingas sédimosios Zarnos peristaltikai sulaikyti.
Per diena padaromos 2—3 tokios maitinamosios klyzmos, sunaudojant i$
viso 300 gramu dienai. Siteip patiekiant maista, neerzinama storuijy zar-
ny ir galima ivesti ligi 800 kaloriju.

Pro sédimaia Zarna maitinimo-+technika Si:

I§ prauZiy iSvaloma sédimoiji Zarna kiino temperatiiros fyzijologiniu,
skiediniu arba, dar geriau, ramunéliu arbata. Po valandos ivedama mai-
tinamoii klyzma pro minkS$ta Nelaton’o kateteri, kuris aptepamas su aly-
va (ol. olivarum) ir ikiSamas apie 10—15 cm. gilumon i sedimaja Zarna.
Geriausia leisti 1aSuy klyzma su specijaliai tam pritaikytu instrumentu.

Maitinamosiomis klyzmomis kartais vadinamos teippat ir tam tik-
ry skyséiy (normosol’io, fyziiologinio druskos skiedinio ir pan.) pro sédi-
maja Zarna ivedimas po dideliu operaciiy pirmomis dienomis, po kaiku-
riy sunkiu ligu, po kuriy nustoiama daug kraujo, pav., po suZeidimo, nu-
kraujavimo, didelio vémimo. Bet iei Cia suminétais atvejais norima su-
teikti kaikuris kiekis kaloriiu (maisto), tai vartoiama sol. glucosae 5%.
(vynuogiu cukraus 5%), kuri pro sédimaia Zarna gerai isisiurbianti. Kai-
kuriu ligu atveiais esa labai naudinga jvesti ar pridéti sol. alcoholis 3%.

Naujausieii tyrimai parode, kad sol. glucosae pro sédimaia Zarng
geriau isisiurbianti, jei ji iStirpinama normosol'yvie ar fyzijologiniame
skiedinyie. = Vietoie gliukozés labai daznai vartojama kalorozé (Invert-
zucker), pav.:

Rp. Calorosae 135,0
Arbatos ar Sol. normosoli 1000,0
MDS. Ext.
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Noorden pataria vartoti §i miSinj:

Rp. Dextrini 150,0
Natrii chlorati 7,0
Alcoholis 30,0
Aq. destillat. 1000,0
MDS. Ext.

Sitokis miSinys vartojamas ir kaip skystis ir kaip maistas (kalori-
jos) ivesti pro sédimaia Zarna laSu klyzmos pavidalu. Jo suleidZiama
1000,0—1500,0 per viena seansa. Tokiam dideliam skyscCio kiekiui laSw
klyzmos pavidalu suleisti reikia keleto valandu. Dél to reikia riipintis,
kad skystis neatau$tuy ir neerzinty sédimosios Zarnos. Tat galima esa
lengvai pasiekti panaudoiant vad. , Thermoflasche”. Su Sita klyzma, be
skys@iu, dar ivedama apie 800 kaloriiu, kas ligonio sveikatai turi didelés
reik§més. (Prof. E. Bass: ,,Ars Medici 1935 m. 8 num.). Pr. Vaiciulis.

< Beramiagja Siltine (typhus exanthematicus) serganciyiy gydy-
mas adrenalinu. Beriamosios Siltinés toksiinfekcija, be gaivos ir stuburo
smegeny pilkosios substancijos, labai Zymiai pakenkianti ir antinksCius.
(gl. suprarenales), ypaciai jy smegening substancija: adrenalino gamyba
Zymiai sumazéjanti (hypoadrenalinaemia) ir dél to iSsirituliuojg pavojingas.
kraujoslégio kritimas ‘hypotonia) arba asteniski reikiniai. Uminiais atsi-
tikimais hypotonija pasireidkianti jau 4—6 diena ligai prasidéjus ir neretai
privedanti prie mirties.

Adrenalinas, pasak Lovcki'o ir Breitman’o, reguliuojgs teippat
silimos apykaita. Légran’o tvirtinimu, adrenalinas, jSvirkstas sunkKiai
sergantiems ir turintiems Zemga t°-ra ligoniams, pastaraja pakeligs ir aps-
kritai pagerings ligos e ga.

Neturint beriamajai Siltinei specifiSko gydymo, reikia tenkintis symp-
tominiu gydymu, visy pirma stengiantis dirbtiniu budu padidinti adrenalino-
kiekj organizme. Tam reikalui adrenalinas, geriausia, fyzijologi iame skie-
dinyje, 2 —3 kartus kasdien $virk§¢iamas j paodj (Konc¢alovskij, Plet-
nev), ir per os (Barykin, Krontovskij) adrenaling kombinuoja su
pituitrin’u, Kuris sustiprinas ir pailgings pirmojo veikima.

L. ir A. Libov’ai i3mégino adrenalino veikimag 321 ber. $iltinés atsi-
tikimu, i§ kuriy 140 negaudave adrenalino ir 181 jo gaudave paodinémis:
injekcijomis 2 - 3 kartus kasdien nuo prrmosios dienos jstojus | ligoning.
Padariniai gauti Sie: i$ pirmosios grupés miré 13,5, guléjimas lighnineje
sieké vidutiniskai 24,6 d., o i$ antrosios grupés miré 3,8%, ir guléjimas.
ligonineje sieké vidutinidkai 19,5 d.

Amziaus mirtingumas gautas $is:

. Mirtingumas negy |Mirtingumas dy-.
Amzius dytyju adrenalinu | tujy adrenahggu
Nuo 0 “gi 20 metq 3,‘ 0[0 0 OIO
a2l nnety ka0 S 90 , 42
e | R OB | 428 176 ,
Rk BUROISE T BN 100,0 ,, 100,0 ,,

L. ir A. Libov’ai priéjo Sias iSvadas:

1. Kraujoslégio sumazéjimas beriam. Siltinéje esgs viena i§ pagrin-
diniy sunkios eigos ir event. mirties prieZastimi.

2. |vestas adrenalinas atstojags organizmo negaminamg adrenaling.

3. Mirtingumas gydant adrenalinu sumaZéjgs 3 Kkartus, ligos eiga
sutrumpéjanti.

_ 4. Gydymas adrenalinu reikig pradéti 4—6 dieng ligai prasidéjus ir

testi ligi t°-rai krintant, visg laika kontroliuojant kraujoslégi

5. Ligoniams, senesniems kaip 60 mety, gydymas adrenalinu pasi-
rodgs nesékmingas. J: 8t
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X Kokliuso gydymas ligonio Slapimais (autouroterapija).

Be jvairiy terapijos buduy, atspariam kokliuSiui gydyti B. N. Zilber-
man pamégino ligonio Slapimy intramuskulinj $virkstima. Sitas gydymas,
jau seniau taikytas ischias’ui, reumatiniams susirgimams, orchitams, gono-
réjiniams epididymitams, gerai veikes normalig ar subfebrile t° turinéius
susirgimus. To gydymo prasmé esanti ligonio Slapimuose bunanciy ligos
sukelejy ir jy toksiny jvedimas | organizmg, norint sukelti rySkesng anti-
kuiny gamybg. -

| Svirk3ta betarpiSkai imama antrosios porcijos Slapimy ir | raumen!
leidZiama pirma kartg 0,3 kb. cm., paskui o—6 kartus, kas antra diena davin}]
didinant 0,05 kb.cm. Jokio kito gydymo netaikant, autoriaus teip gydyta 200
ivairaus senumo KokliuSu susirgusiy 7—8 mt. vaiky. Po 5—6 Svirkstimy
kosulys nurimdaves, ypaC ryskiai baigdavesi senesni kokliuSo susirgimai.
Kraujo forminés sudéties tyrimas teippat rodes labiau ar maZiau rysky
artéjimg prie normos. Baigus gydyma, vaikai buveg siunciami j savo kolek-
tyvus, ir naujy apsikrétimy nebuve stebéta. Lyginant Sita terapijos metodeg
su kitomis naujomis metodémis, atrodo, kad Sitoji savo efektingumu, neZa-
lingumu ir ypal trumpa izoliacija (10—12 dieny) Zymiai pralenkianti Kitas.
(,Knun. Men.* 1935 m. 7 nr.). ‘ P. Baublys.

X Apie prieskokliuSine vakcinacija. Klausymas apie prieSkokliu-
Sine vakcinaciia galutinai dar nésas iSsprestas. Paskelbtieii prieSkok-
liuSinés vakcinaciios nepasisekimai, pasak Rasenbuch'o, paréi¢
nuo to, kad buvusi taikoma mazai veikli vakcina. I§ 67 atsitikimuy, auto-
riaus gydyty koncentruotaja vakcina, 46 atsitikimais tucCtuoiau buve gauta
gery padariniy, 10 atsitikimy kiek véliau gauta geru padariniy, 3 atsiti-
kimais gauta abejotiny padariniy ir 8 ats. — visai neigiamy. Dauguma
vaiku, gerai reagavusiy | vakcing, buve tokio amziaus, kad apie iy suges-
tiia netenka kalbéti. Kadangi nuo kitu gydymo biidu tokio gero efekto
nepavykdave gauti, tai autorius negalis Cia paneigti specifiSko veikimo bu-
vimo. Autorius primygtinai rekomenduoja vartoti augsS¢iau minétaia vak-
<cing kokliuSui gydyti; nesékmingi atsitikimai pasitaika betkuri gydyma
taikant ir todél neturi atba:idinti. (,,.Schweiz. m. Woch." 1934 m., 64 nr.).

TSt

X Slogos medikamentinis gydymas. D il, patikrines jvairiu slogoie
duodamuy vaisty veikima, priéio Sias iSvadas:

Geriausiy padariniy gauta nuo opium’o ir io alkoloiidu, duodamy
per os 1 karta per diena prieS gulant Siais daviniais: 45,5 kilogr. svorio
kiinui — 0,008, nuo 45,5 ligi 67,6 klgr. svorio — 0,01. Sukombinavus pa-
paverin’a su codein’u, papaverin’a su dilaudid’u, papaverina su morfiu ar
dilaudid’a su morfiu, gauta 74—78% tam tikro pageréiimo be jokiy tok-
siSkuy symptomu. Tuo tarpu codein’as, papeverin’as, opium ir ipecacuah-
na, paimti skyrium, duodave 56—61% aiskiai pasireiSkusio pageréjimo.
Skyrium paimti alkoloiidai pasiZzymi didesniu nuodingumu, negu varto-
jami augSCiau minétomis kombinaciiomis. Soda, aspirin’as, phenacetin’as
dave tik 35% iiminés slogos pageréjimo. Chroniskoii sloga, influenza ir
pharyngitis visai nepasiduodavusios Siteip gydomos. (,J. Am. m. Ass.“
1933 m. 26 nr., 101 t.). J. St

X QGenitaliju infekciniy ligu gydymas medZio anglies intraveninémis
iniekcijomis. St. Jacques padares apie 300 medzZio angliu injekcijy
daugiau kaip 150 ligoniu, sirgusiy ivairiomis infekcinémis ligomis (k. a.:
metrosalpingilis, sepsis puerperalis, phlebitis, uZter§tos rupturae perinei,
sepsis puerperalis, komplikavusis nephrosis, ir kt.) ir negaves iokiu nema-
loniy komplikaciiy. Kaikada, praéjus 1 valandai po injekcijos, pakilda-
vusi t-ra. I$ pirmutiniy 100 ligoniy tik 3 nepasveikusios. Likusiuose 200
atsitikimuy gauta teippat geru padariniu. Injekcijoms buvusi vartoiama
2% medzZio anglies emulsija destiliuvotame vandenyije. Svirk$tas, stiimek-
lis ir adata prie§ Svirk$¢iant iSparafinuotini, kad anglio dalelytés prie iu
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neprilipty. MedZio anglis stimuliuoias fagocytoze ir bluZnies, kepenu bei
kaulo ¢iulpu endotelinius narvelius. (,,Canad. med. Ass. J.* 193.;1 gn VIII).

- ST
X Apvaisinti palankiausias laikas, pasak Odi, esa ne daugiau kaip
8 d., biitent, tarp 12 .ir 19 d. prie§ menstruaciia. Kadangi ovuliacija jvyks-
tanti uZz 12—16 d. prie§ menstruaciia ir kiauSinelis greitai Ziinags, tai ap-
vaisinimas galis ivykti tik Situo laikotarpiu arba uz 3 d. anks¢iau (turint
galvoie, kad spermatozoiidai tegyvena 3 dienas). Tuo biidu lieka dar ne
maziau kaip 11 steriliy prieSmenstruaciniy dienu ir jvairus kiekis steriliu
pomenstruaciniy dienu, pareinamai nuo menstruaciiy ciklo ilgumo, biitent:
nuo 4 d. 23 dieny ciklui lig1 16 d. 35 dienu ciklui. (*Gaz. méd. France™.

1934 m. 6 nr.). St
X Sestan¢io organizmo atjauninimas i$ dalies sugriaunant pautelio
audini,. Lebedenski, séekmingai iSmégines per 5 metus Sita gydymo
biida su naminiais gyvuliais, paskui ta pati biida pradeéies taikyti ir Zmo-
néms. Kalbamasis gydymo biidas atliekamas Siaip: penkta dalis paute-
lio substanciios buvusi paSalinama tam tikros adatos pagelba, pro Kkuria
adata prie§ tai buvusi padaryta anéstezuojamoii iniekciia. Sitas gydymo
biidas buves pritaikytas 16 atsitikimu. Be subiektingu poiuciu, daugeliu
atveiy buve stebimi Sie obiektingi reiSkiniai: klausos pageréiimas, pres-
byopijos, aSarojiimo nuo veéjo, prostatos hypertrofiios ir Slapinimosi daz-
numo sumazeéjimas, teippat prazilimo sumazéijimas. Hemoglobino kiekis
per 3 mén. po operaciios padidéies vienam 77 mety pacijentui nuo 95
ligi 99% ir antram 53 mety paciientui nuo 80 ligi 86%. Pirmieii atjauni-
nimo reiskiniai paprastai atsirasdave praéius 2—4 savaitéms po opera-
cijos. Ilgiausias laikas, per kuri laikesi nesilpnédami geri gautieii rezul-
tatai, buve 1 metai ir 9 ménesiai. (,Schweiz. med. Woch.” 1935 m. 6 nr.).

oSt
X Coniunctivitis chronica gydyti proi. A. Passow (Miunche-

ne) pataria Siteip: :
Pirmiausia reikia nustatyti etijiologiia. Jei conjunctivitis chro-
nica priezastis esanti eksudaciné dijatezé (jauniems asmenims), tai, be
vietinio gydymo, reikia pritaikyti bendroii antiskrofulioziné terapija. Jei
diplobacilai sukelia chroni$ka ,,coniunctivitis angularis™ (bacily radimas
tepinélyie), tada reikia vartoti cinko preparatai tepalo arba laSy pavida-
lu. Jei chroniSkas konjunktivitas esas dél Meibom’o liauky uZakimo, tada
reikia paSalinti Sity liauky iSvedamuiy lataku infarktai; o jei dél canalis
nasolacrimalis susirgimo, tada reikia paSalinti susirgimo priezastis. Jei
susirgimas esas deél pacios konstituciios, tada akys reikia kasdien pa-
tepti indiferentiSku, visai grynu borovazelinu. (,,Miinch. med. Wschr.*

1935 m. 33 nr., 1333 p.). N. Indrasius.

Gydytojo seminaras.

Klausymai.
I. Pil-6 M. V. ijau dveius metus serga syfiliu. Prie§ 1 metus ii
yra gavusi antiluetinio gydymo — neosalvarsan’'u 2 kursu. Dabar WaR

silpnai teigiama (++). Ar tokia pil-€é yra pavojinga ligos apkrétimo
atzvilgiu aplinkiniams (kartu gyvenantiems) gyventojams?

2. Dabartiniu laiku neosalvarsan’as yra Zymiai brangesnis
uZ novoarsenbenzolj Billon ar uZ novarsoli. I§ keleto gy-
dytoiu teko girdéti nuomoné, kad neosalvarsan’as esas nepamainomas
jokiais kitais syfiliui gydyti preparatais. Taigi, noréCiau Zinoti, kaip {
tai ziuri gydytojai speciijalistai?

3. Ar yra myosalvarsan'ui atitinkamas preparatas ir bii~
tent kuris yra geresnis? Gyd. S.
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Atsakymai,

b

1. Syfiliu, kaip ir kiekviena apkreCiama liga, galima apkrésti tol,
kol juo sergama. @Gali biiti kalba tiktai apie Tamstos apraSytoio syfilio
reliatyvu neapkreiamuma. Latentinis syfilis, nelydimas kliniSku reis-
kiniy, priimta laikyti nebepavojingu aplinkiniams gyventoiams apkrétimo
atzvilgiu, bet dar tebepavoiingu savo vyrui bei savo maziems vaikams
ir apskritai visiems tiems, su kuriais artimai sugyvenama.

2. Visy veikliausias syfiliui gydyti preparatas yra altsalvar-
san'as. Bet ii pamainé neosalvarsan’as, kad ir gerokai maziau
veiklus, esas kiek kitokios cheminés konstrukcijos. Novarsenoben-
zolis ir novarsolis yra tos paCios chemines sudéties, kaip kad ir
neosalvarsan’as. Jie skiriasi vienas nuo kito nelyginant, kaip aspirinas
nuo ac. acetylosalicylicum tabl. ,,Germapo”. Kauno ambulatoriiose dél
tam tikru sumetimu neosalvarsan’a pamainé novarsenobenzol'is. (Z:ir.:
Arsenobenzolio preparatai syfiliui gydyti. ,,Medicina* 1934 m. 3 num.).

3. Myosalvarsan’as galima pamainyti solu-salvarsan’u
(gaminamu ten, kur ir neosalvarsan’as), neoiacol liquid. (Italy prep.).

: Dr. Br. Sidaravicius.

Dr. Vladas Kairiikstis.
Dviem etikos klausymais.

Ar gerai daro gydytojas, kuris sako j akis ligoniui teisybe,
kad jisai turi vézj? :

Gydytoju etika — dazZnai reliatyvus dalykas. Tyléti kartais
reikia, o kartais tyléti negalima. Tat tinka ne tiktai santykiams
tarp gydytojo ir pacijenty, bet ir tarpusaviems gydytoju santykiams.

Butinai reikia iSkelti vienas ex mund - medici nemalonus
reiSkinys, nors tie kolegos, kuriems daugiausia taikomos Zemiau
patiektos pastabos, buty laikomi geriausiais Zmonémis, geriau-
siais gydytojais.

Stai vienas i§ daugelio atsitikimu, kurie neretai kartojasi.

Neseniai pas mane atéjo ligonis, sergas skrandZio véziu.
Ligonis net ir nepajutes, kaip jam iSauges kumscio didumo vézys.
Dijagnozé buvo aiSki — net cancer inoperabilis. Ligonis turi
gausig Seimg — Zmonag ir SeSeta vaiky. Qydytojo atsakingumas,
vadinasi, yra didelis. Pasakiau jam, kad turi navika, auglj skran-
dyje, ir patariau jam deél visa ko kreiptis j specijalista, o savo
Zmonga atsiysti pas mane pasikalbéti. Po kiek laiko atéjo pas
mane ligonin Zmona ir verkdama papasakojo Stai ka (autentiSkai
suraSyta, Zodis j Zodj!: Ligonis, atsilankes pas specijalista, , per pora
nak¢iy ir dieny prazilo, keleta pary nevalgé, nemiegojo, tik sédéjo -
labai paniures®, nei Zmona nei vaikai nieko negaléjo i§ jo idgauti:
O Stai Zodziai ligonio, kuris véliau, atéjes pas mane, papasakojo
savo jspudZius, griZes i$ specijalisto. '

»Hm, ¢ia visai aiSku, tamsta pavélavai, turi vézj. Greitai
visai nebegalési valgyti ir turési badu mirti“. — ,Kulka j kakta
— man buty geriau“ — uzbaigé savo pasakojima ligonis.

Gal bus cia perdéta, gal ligonis ne visai suprato specijalista;
bet tokie atsitikimai, kada ligoniui praneSsama apie neidvengiama
mirtj, neretai kartojasi.
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Bet Situo atveju ar yra ne tas pats dalykas, apie ka raSo
Dickens savo ,Oliver Twiste“ arba Victor Hugo savo
»Condamné a mort“. Abudu autoriai aprainéja nuotaikg Zmo-
niy, kurie yra suZinoje apie savo greita mirti. Kiek atsimenu,
viena i§ minétyjy radytojy pagrindiniy minciy buvo Si: Nekan-
kinkite Zmoniu — dovanokite jiems bausme arba Zudykite grei-
Ciau, bet neduokite jiems kankintis su savo mintimis, su savo
samone, skai¢iuoti dienas ir valandas, kiek teliko gyventi. Pana-
Sus ZodZiai, kaip, pav.: ,Pavélavai, boba, turi vezj“ arba ,I$siau-
ginai puiku vézj“ — yra Ziaurus Zodziai ir nesuderinami su
ZmoniSkumo principais. Nemanau, kad tai daroma dél reklamos,
gal grei¢iau, norint parodyti savo visagaliSkuma. Ju ZodZius gah
1§g|rst| studentai ir jauni gydytojai; ar bus gera, jeigu jie ims i$
ju pavyzdj? Geriau tegul ligonis, sergas véziu, galvoja apie gy-
dytoja, kad gydytojas neiSmano jo ligos, negu Kkirste kirsti jam
teisybe | akis — padaryti jam skausmuy, jstumti j begalinj nusimi-
nimg ir tuo biidu Ziauriai jj pribaigti!

* *
*

Dabartiniu laiku man yra Zinomi du atsitikimai, kada, mano

nuomone, klaidingai suprantama, kas tai yra iSlaikyti profesine
paslapti. :
Vienu atveju gydytojas, bidamas sveciuose, pastebéjo, kad
auklé, kuri globoja Seimininko vaikus, esanti jam paZjstama sy-
filitiké ir gaunanti kaip tik pas jj dabartiniu laiku injekcijy kursa.
Jisai nutyléjo apie tai, ir nepadaré nei vieno Zygio atskirti aukle
nuo vaiky. Veéliau Sitas gydytojas papasikojo kitiems asmenims
apie Sita jvyki pasididZiuodamas, kad jisai Cia nieko negaléejes
padaryti, kad tai esanti jo ,profesiné paslaptis®.

Antras panaSus atsitikimas lie¢ia tarnaites, teippat apkre-
c¢iamojo lues’o stadijoje. :

Néra Zodziy, kuriais reikéty pareiksti pasipiktinimo dél Sito
gydytojo elgesio. QGydytojuy etikoje reikia jsidémeéti 3tai kas: yra
atsitikimy, kada gydytojas privalo paslaptj iSlaikyti; atsitinka ir
teip, kada gydytojo tyléjimas baty nusiZengimas. Tokiu nusi-
Zengéliu yra kaip tik tasai kolega. Jisai, net iSlaikydamas pa-
slaptj, buty galéjes rasti priemoniu atskirti aukle nuo Seimos.

L.ouprema lex — salus publica®.

O gal kolega yra apie syhll tos nuomoneés, kaip kad anas
reporteris i§ vieno laikras¢io. Sito laikras¢io skiltyse reporteris
jrodinéjo, kad syfilis esags visai pagydoma liga, vadinasi, nieko
baisaus. Teismo saléje kariu su publika reporteris plojo ir
dziaugesi, kad Zmogus, kuris, bidamas kiek iSsigéres vakarelyje,
sukandZiojo keliolika Zmoniy, tuo bidu juos apkrésdamas
syfiliu, gavo tiktai vienerius metus paprasto kalejlmo' (I3 ti-
kruju, jisai apkrété kur kas daugiau! AS pats maciau mo-
teri ir du_vaikus, apkrestus tévo, kuris buvo jkastas ano Zmo-
gaus). Zinoma, jeigu j Sita dalyka teip lengvai-Ziiirima,- kaip
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kad anas reporteris ar publika, kuri plojo nuolaidziam teismui
ir anam Zmogui, tai gal nevertéty apie tai kar3ciuotis. Vadinasi,
»Dielo i vyjedennago jaica ne stoit“. Bet gydytojas turi pa-
Zvelgti | Sita dalyka kur kas rimciau.

Ar syfilis yra sunkus ar lengvas susirgimas, ar jisai yra
iS3gydomas ar apgydomas, — apie tai turi spresti ne tiktai odos
ir veneros ligy specijalistai, bet lygiai teippat, jeigu nedaugiau,
neuropatologai, psychijatrai ir internistai.

Dél d-ro B. Zacharino straipsnio ,Darmatitis bul-
losa artificialis atsitikimas®, jdéto ,Medicines®
1935 m. 10 num.

I
Redakcijai laiSkas.

Didziai Gerbiamasai p. Redaktoriau.

Kartu siunciu iS d-ro J. Maciuano gautq laiSka, kuriame paliestas
bulozinius dermatitus sukelianéiu augaly klausyvmas. Gal rasite reikalo ta
laiskq idéti artimiausiame ,Medicinos” numeryije. Turiu pridurti, kad tuo
reikalu esu konsultaves su doc. Sauliu ir su V. D. Un-to Botanikos Insti-
tuto bendradarbiais, iS kuriy esu gaves augsciau minétojo augalo atvaizdq.
Botanikos Institute man buvo pasakyta, kad ju sodne augas ranunculus
reptans, o ne tik paupése, pelkése ir t. t.

Teikités priimti mano augstos pagarbos pareiSkimo Zodj.

(pas.) Gyd. B. Zacharinas.

II.
D-rui B. Zacharinui laiSkas.

Prie Tamstos straipsnio , Medicinos” 10 nr, pridétas atvaizdas ne
sranunculus reptans”, bet ,ranunculus repens”. AS abe-
Jjoju, ar kaléjimo kieme auga ranunculus repens arba reptans, kurie mégsta
drégnas vietas, k. a.: paupes, pelkes. Sausesnése vietose visur auga ,r a-
nunculus acer”; jo pilnos pievos, ganyklos; gyvuliai jo neéda; nu-
ganytoje pievoje belieka jie vieni. Patrynus ran. acer kiino pavirsiu, pa-
sidaro pislés ir zZaizdos. Ran. acer kaikur (Linkuvoje) vadina Lk arte-
né“. Ranunculus reptans, repens, sceleratus ir kt. teippat degina.

Labiau uz ranunculus degina Zolé ,chelidonium majus”, apie
Rokiski vadinama ,ugniazolé”. Chelidonium majus taippat su gelto-
nais Ziedais; auga visur patvoriuose. IS ugniaZolés nutraukto stiebo eina
balti syvai, kuriais Zmonés degina karpas. Prof. Sniegirev (Maskvoje)
taja Zole degindavo puvancias genitaliniu organy karcinomas; jos nusiva-
lydavusios ir beveik iSnykdavusios.

A$ manau, kad Tamstos pacijentés buvo nusideginusios kojas ra-
nunculus acer arba chelidonium majus, (pas.) Dr. Maciinas.

Kronika.

NEKROLOGAL

X  Miré 1935. VII. 20 d. Kazaniaus medicinos instituto direkto-
rius, nervy liguy klnikos direktorius prof. I. C. Aluf.
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AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diplomas yra pripazintas — Rifkai Rozen-
gardalten ir PeSai Rubinovicdititei.

X Egzaminus laikyti teisé atimta med. kand. Incditirai, per 3
metus neiSlaikiusiam Situ egzaminu.

X  Med. kand. Damijonaitis iSrinktas vyr. laborantu anatomi-
ios katedrai.

X Krematorium'o reikalingumas. Dr. J. Sliupas yra kreipe-
sis i V. D. Univ-to Medicinos fakulteta, praSydamas leisti naudotis ana-
tomijos instituto krematorium’u laisvamaniy bendruomenés mirusiu na-
riv kremaciiai. Med. fak-to taryba nutaré atsakyti, kad anatomiios in-
stituto krematorium’as i§ esmeés skiriamas kitam reikalui, taiau padia
lavony sudeginimo idéia pripazista tikslinga mediciniSkai sanitariniu at-
zvilgiu ir mano, iog vieSoio krematorium’o isteigimas Lietuvoje yra
pribrendes reikalas. Nutarta apie tai painfermuoti per p. rektoriu Vy-
riausybe.

KONGRESAI DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Karo sanitarijos tobulinamieji kursai, prasidéie S. mt. lapkriCio
meén. 11 d., baigsis gruodzio mén. 8 d. Situos kursus lanko apie 25 med.
gydytoiai. :

X Pirma byla uz apkrétima venerine liga. Pagal nauja kovai su
venerinémis ligomis istatyma, neseniai Kauno apygardos teismas gavo
pirma byla, kurioie N. mergina traukiama atsakomybén, kad, sirgdama
syfiliu nesigydziusi, liga slépusi ir kitus ta liga apkrétusi. PanaSi byla
neseniai gauta Kauno apylinkés teisme, kurioie kaltinamuoiju patrauktas
N. kauniSkis gvdytoias. Jis merginai, kuri dirba maisto produkty par-
duotuvéie, iSdaves liudiiima, kad ii sveika, o i§ tikruju mergina sirgo
syfiliu ir lanké miesto savivaldybés ambulatoriia.

X Medicinos fakultetas biisias isteigtas prie Jeruzolimo univ-to.

X Studenty mediku organizaciju atstovai lapkriCio 5 d. lankési
pas Savivaldybiu departamento direktoriu ir jteiké memoranduma, ku-
riame palieCiama medicinos kandidaty bei staZuoianliu gydytoiy reika-
lai. Prasoma, kad stazuoiantiems visose -apskri¢iy ligoninése gydyto-
iams praktikos teisei gauti biitu duodamas butas, maistas ir nors nedi-
delis atlyginimas.

X Tarptautinis chirurgy suvaziavimas bus nuo 1935. XII. 30 d.
iki .1935. 1. 4 d. Kaire (Egypte), pirmininkauiant prof. Eiselsber g'ui
(i8 Vienos). Bus nagrinéiama: 1) gl. parathyreoidea chirurgiia, 2) juos-
mens srities sympatiniy nervy chirurgiia, 3) storuiu Zarnu chirurgiia (iS-
skiriant vézi), ir kiti klausymai.

II-sis tarptautinis neurologu kongresas buvo §. m. liepos meén.
pabaigoie Londone. Dalyvavo apie 800 delegatu, kuriy tarpe buvo ir
I. P.Pavlov.

X I-sis tarptautinis gastroenterologiios kongresas buvo 1935, VIII.
8 d. Briuselyie.

X 1 naujaja Lietuvos veterinarijos gydytojy salangos valdyba
iSrinkti vet. gyd. Butkevicius, dr. Kanauka, dr. Gaveénas,
vet. gyd. SniecCkiené ir vet. gyd. Katelé.

X Ar teisétai mokama uz zitieCiu gydyma? Pagal ZitieCiu dr-ios
istatus, kiekviena susirgusi zitieté turi biiti dr-ios léSomis gydoma. Jos
turi savo- ligonine, nepriklauso ligoniy kasai ir t. t. AnksCiau zitietés ir
biidavo gydomos savo dr-ios léSomis. Dabar savivaldybés inspekciia,
darydama reviziia Kauno m. sav-bés soc. aps. skyriuje, konstatavusi,
kad soc. aps. skyrius be pagrindo apmokas zitie€iy dr-iai uZz gydomas
zitietes zitieCiy ligoninéje. Inspekciia net sitilanti burmistrui netelsetan
iSmokétus zitietéms pinigus iSieskoti i§ tu, kas iSmokéijo.
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X Sukako 50 mety seniausiam gydytoiu tobulinamajam institu-
tui Leningrade. Sukaktuviu minéiimas bus 1935, XII. 11 d. Sita proga
institutas bus prapléstas ir patobulintas. Per visa S$ita lalka instituta
lanké 33.000 jva:riy specijalybiy gydytoiu.

X Donoru organizaciia Vienoie, kur iau jregistruota apie 300
nuolatiniu donory (dauguma sndaro bedarbiai). Kasdien pareikalauiama
6—10 donoru. Uz 500 kb. cm. kravio mokama 80 Silingu (apie 16 dole-
riu), kaikada ir brangiau. Rekorda pas.ieké vienas 25 metu amZiaus
deonoras. kuris per 8 metus daves krauio 35 kartus, iSviso 18 literiu kraujo.
(,,J. amer. med. Assoc.”” 103, 19 nr.).

Marijampolés apskr. taryba prasSo sveikatos reikalams jvesti
pagalvés mokesti. Vidaus reikalu ministeriios 1923 m. kovo m. 28 d.
aplinkras¢iu 2034 nr. uzdedama savivaldybéms pareiga riipintis vietos
gyventoin gydymu. Kaip praktika parodé, to aplinkra$Cio savivaldybés
tinkamai iSpildyti negali, gyventciai reikalingo gyvdymo negauna, o jei
gauna, tai saskaitos uz gydyma palieka neapmokétos. Marijampolés ap-
skrities taryba, tai turédama galvoie, yra nutarusi praSyti atitinkamu
valdZios organu ivesti sveikatos reikalams nuo v:suy galinCiy dirbti, t. y.
turinCin uzdarbi, pagalvés mokesti.

X  Gyventoju prieauglis Vakary Europoie 1933 mt. Gimimuy pa-
daugéiimas sulyginus su mirtingumu 1933 mt. sudaré: 419.000 Italijoie,
402.000 Lenkiioie, 273.000 Ispaniioie, 249.000 Rumuniioie, 226.000 Vokie-
tiioie, 112.000 DidZioioie Britaniioie ir 21.000 Prancuziioje. Gimimu su-
mazéiimas sulygnus su 1932 mt. buvo bendras reiSkinys, turéies kai-
kuriose Salyse dideli skirtuma: 64.000-Ciais Lenkiioie, 40.000-Ciy Pran-
ciiziioie, 38.000-¢iais DidZioioie Britaniioie ir 21.000-Ciu Vokietiioie. Pas-
tarojoie gimimy sumazeiimas tebuvo tik pirmame pusmetyie, o antrame
buvo, prieSingai, nedidelis g.mimu padaugéjimas. Apskritai, Vakaru Eu-
ropoie Zymiai mazéia gimimai negu mirimai. Prie§ingai yra Azijoje:
Japoniioie gimimu vienu milijonu daugiau negu mirimy, o Koréjoie —
~ 400.000 (,,Brux. méd.* 1935 m. 11 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dr. Rackus, iSbuves keleta ménesiu Lietuvoie ir ia prie Karo
muziejaus suorganizaves atsivezta su savim § S. Am. J. V-biy gausy mu-
ziejini rinkini, §. mt. lapkri¢io mén. pradzioie iSvaZiavo i S. Am. Jungt.
V-bes. Per Ziema Cia jisai likviduosias visus savo reikalus ir kity metuy
pavasari sugriSias i Lietuva, kad ¢ia galutinai apsigyventy.

X Lietuvé mediké gali gauti amerikiediy stipendiia. V. D. Univ-to
Medicinos fakultetas gavo iS New-Yorko moteru gydyteiu asocijacijos
‘radta, kuriuo sinloma Mary Putnam Jacobi stipendiia, 1.000 do-
leriu metams, skiriama darbui medicinos moksly srityie. )

Stipendiia gali buiti paskirta moteriai, baigusia: pripaZinta medi-
cinos mokykla (fakulteta). Kiekvienai kandidatei reikalinga rekomen-
daciia Sefo skyriaus, kuriame ii anksCiau dirbo. Stipendijos gaveéija turi
paSvesti visa laika pasiimtos problemos studiiai ir tas darbas turi biiti
atliktas uzsieniuose.

Prasyma: 1936—1937 m. turi biiti pristatyti komiteto pirmininkei iki
1936 m. balandZio 1 d.; prie iu reikalingas sveikatos pazymeéiimas, mokslo
kvalifikaciiu pazyméiimas ir nurodyta problema, kuria manoma na-
grinéti.

Stipendiios terminui iSéjus, bus reikalaujama apyskaitos pa-
skelbimui.

Rasta pasiraSé New - Yorko moteruy gydytoiu asocijaciios pirmi-
ninké, Annie S. Daniel, M) D., 105 East 15 th Street. New - York, N. Y.

: X Su gydytoiu taksa susipaZista gydytoju dr-jos. Su medicinos
gydytoiu atlyginimo taksos proiektu dabar susipazista gydytoiu drau-
giios. Tos taksos proiektas yra minimalinis. Sveikatos departamentas
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praSo gydytoiu ‘dr-ias, kad ios pasiulyty maksimalinio atlyginimo
projekta. :

Sveikatos departamento taksos proiektas bendras visai Lietuvai ir
minimalinis tais atvejais, kai pacijentai geruoiu su gydytoiu nesusitars.
Véliau dar numatoma taksa detalizuoti, nustatant atlyginimo normas at-
sizvelgiant | vieta.

Sveikatos dep. artimiausiu laiku numato suSaukti atskiry specijaly-
biy gydytoius ir su jais tartis del taksos proiekto.

X LaiSkas ,Lietuvos Ziniu“ redakcijai del ginfo apie gydyma.
,Lietuvos Ziniose" kilo polemika tarp dvieiu gyd. Gintylos pacijenty
apie Sio gydytojo mokéjima gydyti. Vienas pacijentas (inZ. Prapuo-
lenis) tiesiog suzavétas gyd. Gintylos, o kitas tik tik neiSvadino
to paties gydytojo apgaviku. Paprastas dalykas, kad -vienas pacijentas
giria, o kitas peikia ta pati gydytoig, taCiau nepaprastas dalykas, kad
tuos gynimus ir peikimus skelbia rimti laikras§¢iai. InZ, Prapuolenis
ir ,Lietuvos Ziniy redakciia norétuy, kad apie ,d-ro Gintylos me-
tode pasisakytu gydytoiai spec.ialistai. Zinoma, biity labai pageidau-
tina, kad gydytojai pasisakytu, tik ne kasdieninéie spaudoje, bet speci-
-jalioie mediciniSkoje. Taciau ,,d-ro Gintylos metodé” kitiems gydy-
toiams nezinoma. Jeigu gyd. Gintyla butuy sugalvoies nauia ischias’o
gydymo buda, tai jis buity paskelbes apie tai ,,Medicinoje” arba gydytoiu
draugijy susir.nkimuose. Gydytoiai, gaudami diploma, prisiekia, kad jie ne-
sléps save iSradimy medicinos srityie. Reikia manyti, kad gyd. Gin-
tyla nieko nauio néra sugalvoies, nes nieko neskelbia,

Gyd. J. Maciunas.

X Gelvonyse bus gydytoias. Jau nuo seniai Gelvoniy valsCiaus
savivaldybé, vietos organizacijos ir artimesnieii vals¢iai daré zZygiu, kad
Gelvonyse biity paskirtas rajonin.s gydytojas. Pagaliau Sie visi pra-
Symai atitinkamu jistaigu liko iSklausyti ir jau artimiausiu laiku Gelvo-
nyse bus paskirtas rajoninis gydytojas. Be Gelvonu, gydytoias dar ap~
tarnaus Vepriy ir Musninky valscCius.

X Pasisamdé gydytoja iS uzsiemio. PanevéZio zydu ligoninés
gydytoiui chirurgui dr. Gusievui persikélus i Kaung, ligoninés vado-
vybé prasé vidaus reikaly ministerija leisti pasikviesti Vokietijos pilietj
chirurga Namsonn'a, kuris dél dabartinio rézimo Vokietiioie yra emi-
graves | Austrija. Ministeriia, nurodziusi, kad L.etuvoje yra pakanka-
mai gery chirurgu, leidimo nedavé. Ligoninés vadovybé nenurimo, siunté
praSymus ir delegacijas, ir ‘Ministeriy kabinetas leido vieneriems me-
tams ii samdytis su salyga, kad per ta laika i.s parengty kita ligoninés
gydytoja Sitoms pareigoms.

X Qydytoijuy skaiCius Vienoje, 1933 mt. Vienoje buvo iregistruota
3.935 gydytoiai, iS§ ju 1.110 specijalisty, 730 ligoniniy gydytoju ir 650 dan-
tistuy; 962 turéjio nuolatine tarnyba ligoniu kasose, 2.760 — laiking. Ly-
ginant su 1932 mt., bendras gydytoju skaiCius menkai tepadidéio, tik
specijalisty skaiCius Zymiai paaugo — i§ 920 iki 1.100, o ligoniniy gydy-
toiu sumazéjo — i§ 800 iki 730. Vienoje 240 gydytoiy uzima oficiialias
vietas valstybés bei savivaldybés istaigose arba sveikatos apsaugos orga-
nizacijose. (,,J. amer. med. Assoc.” 103, 19 nr.).

X 400 gydytoiu zydu iS Vokietijos i Palesting iSvaZiuoja dabar,
kadangi nuo gruodZio 31 d. ten pradeda veikti jstatymas, aprézigs sve-
timSaliams gydytoiams praktikos teises.

X Italijos gydytojams biisia neleidZiama iSraSyti uZsieniniy me-
dikamenty, sasyivie su sankcijomis. Teippat ir vaistinéms busig nelei-
dziama pardavinéti uzZsieniniy preparatu.

X Prof. Meisner’io (Lenkijoje) isteisinimas prokuroro apeliuojamas.
Stomatologas prof. Meisner, kurio pacijentas menininkas prof. Drab ik
miré ir dél ko buvo patrauktas tieson, teismo buvo iSteisintas, bet pra-
slinkus kaikuriam laikui prokuroras padavé apeliacijos skunda, nurody-
damas naujus liudininkus. Kartu Seima reikalauja jieskinio.
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X 8. Vov&ak’ui (Lenkijoie) priteista 3 metai kaléiimo ir atimtos
5 metams praktikos teisés uZ tai. kad nepaZino sunkaus apendicito. davé
paleidZziamuiu vaistu ir tikrino, jog liga nepavoiinga. Kitas gydytoias
véliau nustaté apendicita ir operavo. bet buvo pervélu ir ligonis miré.
Buvo are$tuotas Rygos Zymus gvd. A. Liger dél aborty da-
rymo, nes, kazkam iskundus, peliciiai pateko i rankas nésCia moteris,
kuriai iis tik ka buvo praplétes canalis cervicalis, bet jam pasiaiSkinus,
kad iisai tai dares myoma uteri dijagnozuoti, i§ areSto paleistas.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS,

X Kaip gali pirkti auksa danty gydytojai. Pradéius veikti va-
liutos suvarZyme istatymui, suvarZyta ir laisva aukso prekyba. Dantu
gydytojai tuo biidu negaléio nusipirkti aukso dantims, Dabar valiutos
komisiia leido dantu gydytoiams nusipirkti aukso dantims ,,Spaudos
Fonde*. Perkant auksa i§ ,.Spaudos Fondo“, dantu gydytoias turi pri-
statyti i§ mokesCiu inspektoriaus paZyméiima, kad avansinis darbo pa-
iamu mokestis sumokétas. Jei kuriam dantu gydytoiui daugiau nustaty-
tos normos reikés pirktis aukso, tai toks gydytoias turés gauti i§ va-
liutyu komisijios speciialuy leidima.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X  Profylaktinis serumas kovoie su difteriia SSSR. 1935. VIL
16—18 d. Maskvoie buvo pirmasis SSSR prieSepideminis pasitarimas,
kuriame prof. Zdrodovskii praneSé, kad Leningrade buvo anatok-
sino serumo iSvirksta 230.000 vaikams iki 8 metu amZ‘aus. [Pasirodo,
kad vienkartinis prieSdifterinio serumo {SvirkStimas susirgimus sumazino
iki 4,4%. dukartinis — iki 22%. Tuloie (prof. Zacharov'o pranesi-
mu) SvirkStuiu vaikuy susirgimas difterija sumazéjo 6 kartus. o susirgu-
siyiy mirtingumas sumaZéio 4 kartus.

Prane$éjai tvirtino, kad prieSdifterinis serumas reikia Svirk$ti vi-
siems vaikams nuo devyniu ménesiu iki 12 metu amziaus (be tu. kuriems
$virk§t'mas kontraindikuotinas) (,Klin. Med.* 1935 m. 9 nr.).

X' Aklumo profylaktikos misiios Pietiniame Tunise rezultatai
1933—-1934 mt. I§ 4.327 vaiku, lankanciu mokvklas 1933—1934 mt,,
1.580 buvo gvdyti nuo trachomos; i§ iu 593 iSgyvdvti. Nuo pat misiios
veikimo pradZios, t. v. nuo 1930 mt.. i§ 6.339 trachomotu vaiku pirmuiu
mokslo metu pabaigoie iSgvdyta 40,1%. Ir likusieii 60% iSgydyta 2-iu
mety gale 35% ir 3-iu metuy gale — 25%. Bendras skaifius vaiku, i$-
gydytu nuo trachomos ir gonokokinio koniunktivito 1930—1934 mt. mo-
kyklose ir dispanseriuose sudaré 27.349. Nei vienu atveiu nebuvo iokiu
komplikaciiu arba apakimu. Negydytu arba nepakankamai gydvtu at-
veiais buve 75% ragenos komplikaciiu, 18,5% vienos akies apakimu ir
71% ab;eiu akiy apakimu (,Arch. de l. Inst. Pasteur de Tunis* 1934 m.,
2iNr., -23):

X  Tuberkuliozé Rumuniioje, Dabar Rumuniioie yra apie 400.000
tuberkuliozininky, o tuo tarpu ten sanatoriiose ir ligoninése iiems suma-
Zéio 2.004 vietos sulyginus su 1926 mt. Ten tuberkuliozininkams biuitinai
reikalinga dar 18.000 vietu. Pastaraisiais 3 metais jsteigta tik 1 sana-
torija, o 2 senosios uZdarytos. Rumuniioie i§ 1000 gyventoiu tuberku-
lioze mirSta 2,7. Kasmet nuo negydomos tuberkuliozés ten mirSta
15.200 Zmoniu. Rumuniioie tuberkuliozés gydymui i§ kiekvieno Zmo-
gaus tenka tiktai po 1 centa (amerik.), kitose Salyvse — 20—100 kartu
daugiau (..J. amer. med. Assoc.” 1935 m., 7 nr., 104).

X Intraspinalinés anéstezijos metodés patobulinimas. Heidelber-
go universiteto chirurgiios prof. Kirschner jau daugeli metu dirba,
tobulindamas intraspinalinés anéstezijos metode. Pastaruoju laiku ji-
sai vartoja anéstetini skiedinj. kuris dél alkoholio priemaiSos yra leng-
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vesnis uZ cerebrospinalini skysti; Sito skiedinio lyginamasis svoris yra
0,986. Skiedinys suleidziamas i spinalini kanala, iSleidus cerebrospinalini
skysti; virSutiné anéstezijos riba neturinti biiti augsciau speneliu. Krau-
ioslégis nekrintas. Pakanka nedidelo kiekio anéstezuoiamos medzZiagos,
2 kb. cm. 0,5% nuperkajino (nupercaine) skiedinio. Labai jautriems li-
goniams suleidZiama dar 0,2—0,3 mg. skopolamin’o intra venam. Sitas
anéstezuojamas skiedinys organizmui esas nezalingas; geltlige ir dija-
betas jam nésanti kentraindikacija. Tik Sitoii anésteziia reikalauja 20
. —30 minuciy laiko ir Trendelenburg’o padéties. Sitoii anésteziia iau
buvusi pritaikyta 2.000 atsitikimu. (,,Amer. med. Assoc.* 1935 m. 7 nr.).

X Smegenuy angiografija. Tarptautiniame neurology kongrese
1931 mt. prof. Moniz pirmasis demonstravo smegenu angiografiia.
Vietoie tada jo vartoto natrium iodatum, grésusio pavoium turintiems
ateromatoze, dabar iniekuoiamas torotrast’as (torio dvideginio kolojidi-
nis preparatas). Kadangi torotrastas labai i§ lengvo tesusimaiSo su
krauju, tai tuo buidu galima stebéti, kaip iis i§ smegenu arteriiy pereina
i venas ir veninius sinusus. Tokia angiografiia galima smegenyse loka-
lizuoti augliai (venu ir arteriiu padéties pakitimas iSaugus augliui) ir
teippat tyrinéti smegenu krauiotékis normaliu ir patologiSku atsitikimu.
Buvo nustatyta, kad pro smegenuy kapiliarus krauias praeina greiiau
negu pro smegeny ir galiiniy krauiagysles; smegeny arterijosklerozes
atveiu smegenuy krauiotekis esti labai sulétéies, teip kad antrojoie nuo-
traukoije, padarytoie po 4 minudiy, torotrastas dar teberandamas arteri-
iose, o ne kapiliaruose bei venose. Angiografiia esanti a'$ki ir neskaus-
m:nga. (,,Brit. med. J.* 1935 m. 3862 nr.).

Gyvatés nuodu vartojimas medicinoje, Jau senovéie gydymui
buvo vartoiami gyvaciy nuodai, kurie i§ farmakopéios buvo iSbraukti tik-
tai XVIII Simtmetyie. 1932 metais Amerikos mokslininkai gavo gerus
rezultatus intradermiskai iniekuodami gyvatés nuodus hémofilijos ir pur-
pura atveiais. Pastaruoiu laiku nustatyta, kad angiy nuody skiedinys
parodo labai efektinga hémostatini veikima lokaliSkai vartoiant hémo-
filijos ir krauio kre$éiimo sumenkéiimo atvejais. Pranciizijos tyrinéto-
jai surado ir kitoki gyvaciy nuodu veikima: 1929 mt. Monaelesser
aptiko analogiSka gyvacdiu nuodu veikima vienam raupsuotojui, igiltam
gyvatés nuodais sulaikyti peliy adenokarcinomos augima. Tolimesni
inoperabiliniu piktybiniu naviky atvejais. Prof. Calmette mégino
gyvatés nuodais sulaikyti peliy adenokarcinomos anging. Tolimesni
prof. Ravin'o darbai minéto veikimo nepatvirtino. Gyvatés nuodus
vartojant 1% gauta intoksikaciiu. Pavoiinga esa vartoti akiniuotés gy-
vatés nuodai su jodu bei io iunginiais. (,,Brit. med. J.* 1935 m. 3869 nr.).

X Vitaminy standartai. Sveikatos apsaugos sekcija prie Tauty
Saiungos iSkeéle klausyma perziuréti tarptautiniu standarty priemones,
reikalauijanCias biiologiSkos standartizaciios. Vitaminuy standartai, nu-
statyti tarptautinéie konferenciioie 1931 mt.. buvo perZiuréti antroioie
konferenciioje 1934 mt. Vitamino B ir D standartai palikti tie patys,
kaikurie pakeitimai padaryti A . ir C-vitaminy standartams. Buvo nu-
tarta nefiksuoti tarptautiniy standartu kitiems vitaminams. Nepaisant
zinomos A-, C- ir D-vitaminy cheminés sudéties, konferenciioje vis
délto buvo nutarta kol kas palikti naudotis bijologiSko veiklumo sulygi-
nimo su nustatytais standartais metode. (,,Brit. med. J.*“ 1935 m. 3869 nr.).

X Ankilostomuy dezinfekciia. Labai veiklia priemone kovai su
ankilostomiaze pasirodé valgomosios druskos (NaCl) tirpinys, Kkurj jau
1906 m. siiilé Lambine, bet buvo pamirSta. ISeinamuju sienos, grindys,
sédynés ir tt. karta per savaite iSplaunama valgomosios druskos ne ma-
Ziau kaip 20%' tirpiniu; be to, ant grinduy uzpilama 2 cm. sluogsnis druskos. -
Teippat apliejama S$ituo tirpiniu ir iSeinamosios vietos Zemé. Siteip daro-
ma Pietinés Afrikos aukso kasykly iSeinamose vietose, ir gautas visiSkas
ankilostomy kiausinéliy ir pery pranykimas. Ten buvo labai iSsiplatinusi
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duodeniné ankilostoma; Necator americanus mazZai tebiidavo. (,,The Lan-
cet", 1934 m. 226 t. 5783 nr.).

Susirgimai psittakoze Vokietijoie. Nuo 1934 m. sausio mén. Vo-
kietijoie buvo 17 Seimyniniu psittakozés epidemiju, i§ ju 14 Berlyne. I3
viso buvo 42 susirgimai, i§ kuriu 10 miré. Virus’as buvo aptiktas 9 Sei-
mose; i§ 2 mirusiuiy vienam ligos sukéléias buvo rastas bluZnyje, o ant-
ram — plauciuose, jieknose ir bluznyje. IStyrus papiigas, ligos sukéléjas bu-
vo rastas pas 17, ir jos buvo visai sveikos. Kadangi Zmogaus organizme
prie§ Sita virus’a neatsiranda apsaugoiamuiu kiinu, tai gydymas iSgijusiuiu
serumu esti be iokios naudos. Pastebéta, kad jaunosios papiigos greiciau
suserga kaip senosios, ir sasyjyie su tuo Amerikoje tebus leidZiama par-
davinéti papuigos, kurioms jau yra sukakusios 8 savaités (,,Schw. med.
Wsch.”, 1935 m. 6 nr.).

X Choleros epidemija 1934 mt., Sveikatos apsaugos sekciia prie
Tauty Sajungos savo epidemijologinéie apyskaitoie praneSé apie chole-
ros susirgimu vasaros meénesiais Gango upés zZemumoje pagauseiima, ne-
pasiekusi 1930 mt. epidemijos didumc, buvo didelé epidemija centrinése
Indijos provinciiose ir mazesné kitose pusiasalio srityse; sporadiSki at-
sitikimai buvo Mekongo ir Menamos upiy Zemumose; beveik visai cho-
leros nebuvo Kiniioje ir sumaZéiusi epidemiia buvo Filipinuy salose (,,Brit.
med. J." 1935 m. 3868 nr.).

X Panevézio ligoninés praplétimo klausimas. Nors apskr. savi-
valdybés ligoniné yra graZiausia ir ergviausia visoie Lietuvoie, bet, pa-
didéijus ligoniu skaiCiui, vietos nebeuztenka. Be to, ambulatorija patal-
pinta labai ank$tuose mediniuose namuose. Isteigus akiuy, nosies ir gerk-
lés skyrius. ambulatorinis ligoniy apzitiréiimas labai padidéjo. Paskuti-
niy laiku i ambulatoriia vidutiniS§kai per ménesj atsilanko po 1000 ligoniu.
Kilo reikalas praplésti ligonine ir joie patalpinti ir ambulatoriia. Ligo-
ninés praplétimo proiektas inz. Landsbergio jau padarytas. Pra-
plétimo darbai kaStuosia ap.e 70.000 lity. Tokia pinigu sumg apskr. sa-
vivaldybé dar turi i§ parduoto KerbedZio sklypo. Taryba vienbalsiai nu-
taré ligonine praplésti. Praplétimo darbai bus pradéti ateinanti pava-
sari.

X Nustatytos premijos trichiny ieSkotoiams. Zemés iikio mi-
nisterio isakymu, skerdyklu ir mésos priezZiiiros stoCiy trichiny jieSkoto-
jams uZ kiekviena surasta trichinota gyvuli nustatyta premiia 75 lit.

X Dirbtiné Sirdis. S. m. spaliy 18 d. dr. V. E. Petersen, Min-
nesota universiteto profesorius, praneSe, kad iis iSrades dirbtine Sirdi.
Dirbtinés $irdies pagelba jis atgaivines jau negyva karve ir iSlaikes ia
gyva 13 valandu. Per ta laika iis karve melZes penkis sykius ir vis
gaudaves pieno. Prijungus dirbtine Sirdj ir plauciai veikia, kraujas cir-
kuliuojas.

X Vaikai — nemigo aukos. Tokia antraSte Angliios gyd. Berns
viename laikrastyie irodinéia, kad i§ ankietos, patiektos 2.000 vaiku,
paiSkéie, kad kas penktas vaikas kencCias nuo nemigo. Nervingus vai-
kus blogai veikias pergausus darbas; 252 atsitikimais nemigos prieZas-
timi esas nervingumas; 53 negali miegoti dél aplinkos triukSmo; 25 truk-
da miegoti radio. Vaikai, ken¢ia nuo nemigo, gyvena labai tirStai apgy-
ventuose kvartaluose (,Klin. Med.” 1935 m. 9 nr.).

X 60 tukstandiy sterilizuoty. Vokietiios sanitarinés komisijos
pirmininko praneSimu, nuo to laiko, kai buvo i$leistas sterilizacijos is-
tatymas, t. v., nuo 1934 m. sausio 1 d. iki Siam laikui sterilizuota 60 tiikst.
Zmoniyu. Vienam Berlyne iau sterilizuota 4.500 Zmoniy. Visos Vokieti-
joie isteigta 700 punktuy, kurivose kandidatus sterilizuoti tiria du gydy-
tojai ir teiséias. Dél komisiios sprendimo galima skustis sanitariniam
tribunolui. Tas tribunolas ligi $iol jau atmeté 2.500 skundu.

Prof. Uspenskii’o serumas prie§ syiili. Maskvos prof. Us-
penskij i$ Sunuy kraujo iSskyres medziaga, kurig iSvirkStus bezdZio-
néms, 98% gaunamas imunitetas prieS syfili. Mat Sunys iSviso neapsi-
krecia syfiliu.
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X Kauno miesto ligoniné bus dviejose vietose, Neseniai buvu-
siame Kauno miesto tarybos posédyie dar karta buvo svarstomas Kauno
m. ligoninei vietos parinkimo klausymas. Si karta klausymas iSsprestas
galutinai. Tarybos sanitarinés komisiios pasiilymu, ligoniné nutarta
statyti dvieiose vietose: atskirai pagrindiné — neapkreCiamuju liguy li-
goniné ir atskirai apkreCiamuiu ligu. Pagrindiné—neapkreciamujy ligu ligo-
niné vienu balsu nutarta statyti Petro VileiSio aikStéie. ApkreCiamuiu ligu
ligoninei vieta buvo numatyta Sv. Luko ligoninés sklype, taciau 15 balsu
prie§ 14 §i vieta tarybos buvo atmesta. Jai vieta turés biiti parinkta arti-
miausioie ateityie, nes abi ligoninés pripazintos reikalingos.

Kokio didumo ligoniné bus statoma ir i§ kur bus imamos jai sta-
tyti 1éSos, galutinai bus svarstoma atskirai, véliau.

X Surasta nauja bakterija., Kiievo mikrobijologijos institute
prof. V. G. Drobotko surado nauia bakteriia, pavadinta ,difteroidu*
dél ios panaSumo i Leffler’io bacila, bet ii difterito nesukelia. Difteroi-
das buvo rastas 80 (i§ 500) tuberkuliozininku skrepliuose,.ypaé uzZda-
ros tbc. atveiais. Todeél dabar tiriama, ar tik diftercidas neprisideda prie
tbc. sukélimo.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

Kas daugiau yra nuzZudes.

Fridrichas Didysis viena karta paklausé savo gydytoia:

— NuoSirdZiai prisipazink, gydytojau, kiek Zmoniy esi nuZudes
nuo to laiko, kai esi gydytojas?

— NesumiSes gydytoias atsaké:

— 300.000 maziau, negu Jiisu Karaliskoii Didybeé.

Nujautimas.

— Norédiau pasitarti su p. daktaru. Nuo kaikurio laiko jauCiu ne-
paprasta niezéiima.
— Ar kartais nesi, tamsta, kurio banko ar istaigos kasininkas?
Universaliis vaistai,

Gydytoias klausia motina, kurios vaika jisai gydé:

— Na ir kaip? Ar geri tie vaistai, kurinos paskutini karta pri-
rasiau?

— Puikus! Vaika iSgydZiau nuo kosulio, vyrui padéio nuo nuo-
spaudu, o likusiais valau metalinius SaukStus.

Prityres gydytoias.

— Tamsta Sitaip gali save paskutinai pribaigti... Tamsta biiti~
nai turi darytis Saltas vonias, o paskiau trintis.

— AS ijau tai, p. daktare, darausi — jau bus 2 savaités.

— Teip?!.. Tokiu biidu tamsta turi kogreiCiausiai paliauti tai

dariusi.
Neislaiké.

— Vargsas vyras. Trys gydytojai ii gydé, o jis vis délto miré.
— Nestebétina. Kur gi vienam prieS tris atsilaikyti.
Pacijentés riipesnis.

— Buvau pas gydytoia — pasakoja p. Elena — ir dabar turiu
didelj riipesni.

— Kame dalykas?
e Gydytoias liepée man eiti gulti drauge su vistomis; i§ kurgi a$
imsiu visty?
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& Caleinervin Galen

Sudétis: Calc. chlorati, — lactici, -— glycerinophospho-
rici, — bromati, Sacchar. lactis.

Indikacijos: Neurasthenia, hysteria, hystero-epilepsia,
neurozes, vertigo, tic convulsif.

Vartojimo biidas: 2—3 kartus per diena po puse ar-
batinio Saukstelio.

Kaina: 1 origin. flak. — 2,50 It.; klin. jpak. —2,20It.
Cystosantal Galen

Sudetis:. Ol. santali, Bals. Copaivae, Methylenblau.

Indikacijos: Cystitis, Slapimuy takams dezinfekuoti.

Vartojimo biidas: Pagal gydytojo nurodyma po 1—2
kapsules 3 kartus per diena.

Kaina: 1 flakonas — 4 It.

Spasmosedin Galen

Sudeétis: Luminali, Calc. chlorati, — lactici, — glyceri-
nophosphorici, — bromati, Sacch. lactis.

Indikacijos: Chorea minor, eklampsia, epilepsia, hae-
micrania, crises tabetiques, morbus Raynaud, mar-
kinsonismus, paralysis agitans, psychosis, singul-
tus, spazmai (n. facial., n. trigemini, diafragmos,
torticollis, laryngospasmus), spasmofilia.

Vartojimo buidas: 2—3 kartus per dieng po puse ar-
batinio 3aukstelio.

Kaina: 1 origin. flakonas—3 It.; klin. jpakav.— 2,60 It

Haemostyptin Galen

Sudétis: Cotarnini hydrochlorici, Sacch. lactis. -

Indikacijos: Haemostypticum,dysmenorrhoe, oophoritis.

Vartojimo buidas: Pagal gydytojo nurodymag 2—3 tab-
letés per diena.

Kaina: 10 tableCiu — 1,20 It.; 20 tabl. — 2 It.
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