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Gyd. Jonas Runkevicius.

Kaip reaguoja sveikas triusis, ileidus i pleuros
tustyma svetimkiiniy?*)

(IS eksperimentiniy darby Liet. Raud. KryZ. Sanatorijoje ir V. D.

Universiteto Patologijos Institute. Sanatorijos cirektorius — dr. ] Auge-

vi¢ius; konsultantai — doc med. dr. V. Kuzma ir dr. A. Petrikas.
Patologijos Instituto vedéjas — prof, E. Vinteleris).

Eksperimentiniai darbai su laboratoriniais gyvuliais L. Raud.
KryZ. Sanatorijoje pradéti daryti jau 1934 metais. 1935 mety
pradZioje, kai Sitiems darbams buvo skirtos atitinkamos pinigy
sumos ir duotos gana patogios bustinés vivarium’ui, pradéti daryti
ivairus eksperimentiniai darbai platesniu mastu. Visi L. Raud.
KryZ. Sanatorijos eksperimentiniai darbai telie¢ia vien tik jvairius
tuberkuliozés klausymus. Dirbu ne a$ vienas, bet ir kiti mano
kolegos — sanatorijos gydytojai.

Man sanatorijos konsultanty, doc. med. dr. V. Kuzmos
ir dr. A. Petriko, duotas gana didelis darbas kolarso terapi-
jos klausymu. Sitam tikslui reikalinga atlikti daug eksperimen-
tiniy darbuy, kuriy dalis jau padaryta, bet dar neapdirbta, nesu-
tvarkyta medzZiaga; didelé dalis pradéty bandymy dar tebedaroma,
ir tik mazos dalies duomenis ¢ia patieksiu. :

Mano eksperimentiniy darbuy tikslas — patikrinti, Kkurie
jvairiais laikotarpiais eina jvairiy organuy, biitent: plauciy, pleu-
ros etc., pakitimai:

1) jleidus | pleuros tustyma oro — palaikant pneumo-
thorax's;

2) sukelus pneumopleurita — palaikant eksudata;

3) ileidus j pleuros tuStyma alyvos — palaikant oleothorax’s;

4) kaip eina pleuros tustyme jvairiy alyvy jsisiurbimas.

Panasius eksperimentus daré Berlyno universiteto Unfe-
richt'o poliklinikos dr. Ildebrando Petrin ir prigjo
iSvada, kad, suleidus triusiui kas 4—10 dieny | pleuros tustyma
po 80—150 kb. cm. oro, visuomet gaunamas eksudatinis pleuri-
tas, visa pleuros tudtyma uZpildas eksudatas, ir Sitas eksudatinis

*) Preliminarinio prane3imo, daryto 1935.X1.22 d. Kauno Medicinos
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procesas iSvengiamas, darant pradinji pneumothorax’a, jleidus j
pleuros tudtyma Kkelis kubinius centimetrus alyvos. Tuo bidu,
jo nuomone, alyva sukelianti pleuros sustoréjima — pakeicianti
pleuros eksudacine reakcija produkcine.

Netzel, Kaufmann, Beil, Unfericht, Keniger
savo eksperimentiniais darbais jrodo, kad, esant ilgesnj laika
pneumorhorax’ui, pleuros epitelis pasikei¢igs ta prasme, kad jo
bakterijocidinés savybés sumaZéjancios ir dél to gaunami dazZni
pneumopleuritai. W aitz, jleides triuSiui | pleuros tuStyma gome-
nol’io, gavo pleuros jdegima ir apskrityju celiy, daugiausia leu-
kocyty, subpleurinius ir peribronchinius infiltratus.

Diehl, ileides triusiui 65 kb. cm. 2,5°/, jodipino, po 6
ménesiy stebéjo pleuros pakitimus, ta¢iau rado ja lygia, blizganéia.

B ernou pastebéjo, kad, jleidus | pleuros tustyma parafl-
nlmu alyvu, pasndara pleuros sustoréjimai.
. Mc-Guire leido i pleuros tuStyma. katéms ir triugiams ol
olivarum ir stebé&jo, kaip vyksta alyvos jsisiurbimas.

Kuess eksperimentais nustaté, kad per ménesj pleuros
tugtyme isisiurbia po 8—15 kb. cm. parafmmm alyvy.

Miisy eksperimentai.

Prie§ pradedant bandymus, visiems triusiams buvo iSma-
tuota t%, iStirtas kraujo erytrocytu nusédimas pagal Wester-
green’'g ir padarytos plauciy rentgenogramos.

Bandymai pradéti suleidZiant j pleuros tuStyma po 80—100
kb. cm. oro. Keliems dar, be oro, jleista ir asepti3ko punktato
po 3 kb. cm., batent: vienam — paimto i§ sergancio Zmogaus
uberkuliozinio pleurito, antram — i$ pneumopleurito ir treiam
— i§ Saltosios pneumoempyemos. Kitiems buvo suleista oro ir
parafininés bei augalinés kilmés alyvos. Kiekvienam bandymui
buvo raSomi protokolai ir daromos darby schemos.

Kaip vyksta oro ir alyvy isisiurbimas, buvo stebéta rentge-
nografiSkai ir rentgenoskopiskai (Ziur. rentgenogramg). Kaikuriy
triuSiy pleuros pakitimai buvo stebimi torakoskopijos pagelba.
Baigus bandymus ir darant skrodimus nustatyta, Zinoma, kiek tai
buvo galima, kiek kurios alyvos per tam tikrg laikg jsisiurbe.
Organy pakitimai buvo stebéti makroskopiskai ir tirti mikrosko-
piSkai. Kad buty aiSku, kaip atlikti bandymai, duodame ¢ia
keleta ju protokolu.

I bandymas. Paimtas 8 ménesiy amziaus, 2,5 kg. svorio triusis, kurio
to svyravo tarp 38,5°—39,5% kraujo erytrocyty nusédimas pagal Wester-
green’a 1 val — 1; 2 val. — 2. lleista | deSiniyjy plauciy pleuros tustymg
90 kb. cm. oro. Toliau daryti oro papildymai kas 3—10 dieny, kontroliuo-
jant rentgenoskopiskai ir rentgenograhSkal (ziar. 1 ir 2 rentgenogramas),
laikytas deSiniyjy plauciy kolapsas 3 mén. 14 dieny. Triusis bandymy metu
atrodé sveikas esgs, t° buvo normali, erytrocyty nusédimas pagal Wester-
gregnla normalus. Praslinkus 3 mén. it 14 -dieny, triusis nu2udytas orc
embolija. :
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Skrodimo protokolas. Desiniyjy plauciy uZpakalinéje dalyje
matyti pleuros sustoréjimai balsgany taSkeliy formos. Kairiuosiuose
plauciuose matyti subpleuriniy petechijy. Pleuros lygios, blizgan¢ios. Omen-
tum padengtas daugeliu iki Zirnio didumo pusleliy (cysticercus). Keletas
panasiy pusleliy matyti ir kepeny apatiniame pavirSiuje. Kituose organuose
pakitimy nepastebéta.

MikroskopiSkas tyrimas. Preperatas paimtas i§ iSilginio
desiniyjy plauciy pjuvio. Preparato ilgis 1,6 cm., plotis 1,1 cm.; daZytas Van
Gieson’o buidu. Pleura vietomis sustorejusi. Sustoréjimus sudaro purus jun-
giamasis audinys su fibroblastais. Vietomis matyti grybo pavidalo susto-
réjimy, kuriuos dalimis dengia pleuros epitelis. (Zior. 1 atvaizda). Plauéiy
audinyje matyti alveoliné struktiira. Alveolés ir jy spindZiai gerai pasi-
reiske, tik vietomis matyti komcaktiS8kesnis plau¢iy audinys. Po pleura
vienoje vietoje matyti kompaktiSkas zidinys su Zymiai pasireiSkusia leuko-
cyty infiltracija; jo _dijametras 1 mm.; arterijos susitraukusios, spindZiy
beveik nematyti. (Ziur. 3 atv.). Jy intima sustoréjusi, hyalinuota.

l rentgenograma. 2 rentgenograma.
Visiskas triusio deSiniyjy plauciy ko- Oro pislé sumazéjusi — nevisiSkas
lapsas, Sirdis atstumta | kairg puse. triusio deSiniyjy plau€iy kolapsas.

Kairiyjy plauCiy mikroskopiskas vaizdas panalus j deSiniyjy,
iSskyrus pleurg, kuri yra plona, neturinti ypatingy pakitimuy.

Kituose organuose nieko patologisko nepastebéta.

V bandymas. Imtas 5 mén. amzZiaus, 2 kg. svorio triusis; jo 1°
38.50—39,3%. Eksperimentai pradéti jleidZiant | deS. plauCiy pleuros tusStymga
oro alyvos. Pirma kartg suleista 50 kb. cm oro ir 10 kb. cm. ol. vaselini.
Toliau alyvos ir oro papildymai daryti Zemiau nurodytais laiko tarpais.
Praéjus vienai dienai, perSvieCiant matyti deSiniyju plauciy pleuros
tusStyme nedidelis oro sluogsnis ir sinus’e truputis alyvos; ijleista 50 kb.
cm. oro. Praéjus keturioms dienoms, perdvieCiant matyti, kad deSiniyjy
plauciy visiSkas kolapsas nejvykes; jleista 30 kb. cm. oro ir 20 kb. cm. ol
vaselini. Kitg dieng padaryta rentgenograma. kurioje matyti, kad deSiniyjy
plauciy yra visidkas kKolapsas ir sinus’as pripildytas alyvos (Ziur 3 rentge-
nogram3g). Praéjus 7 dienoms vél padaryta rentgenograma (Ziur, 4 rentge-
nogramg), kurioje matyti, kad alyvos sluogsnis Zymiai padidéjgs (matyti,
atsirado pleuros tustyme eksudatas), o jos virSuje pleuros tuStyma uzpildo
oras — visiSkas plauiy kolapsas. Praéjus dviem dienoms, jleista 10 kb.
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cm. oro ir 6 kb. cm ol vaselini. Praéjus SeSioms dienoms, perdvieCiant
matyti, kad alyvos sluogsnis siekia penktg Sonkaulj — visiskas triusio plauiy
kolapsas. Praéjus keturioms dienoms, jleista 13 kb cm. ol. vaselini ir
padaryta rentgenograma, kurioje matyti, kad visa pleuros tuStyma iki 2-ro
Sonkaulio uzpildo alyva, o jos virSuje — oras. IS viso alyvos | pleuros.
tuStyma buvo jleista 49 kb. cm. Triusio t° eksperimenty metu buvo nor-
mali, Westergreen’as normalus; triudis atrodé sveikas esgs. Praslinkus
trims dienoms nuo paskutinio alyvos jleidimo, triuSis nuZudytas oro-
embolija.

" Skrodimo protokolas. DeSiniyjy plauiy pleuros tuStymas
pripildytas skystime, kur, iSmatavus rasta 61 kb. cm. (46 kb. cm. alyvos
ir 15 kb. cm. eksudato). Pleuros tuStyme mazdaug 1 kb. cm. alyvos jsi-
kapsuliavusios — padengtas baltomis masémis. DeS$inioji visceralé pleura
atrodo sustoréjusi, injekuota. Kity pakitimy nepastebéta.

MikroskopiSkas tyrimas. Preparatas vaizduoja isilginj deSi-
niyju plauciy pjuvj; jo iSilginis dijametras 2,7 cm.,skersinis 1,5 cm.; dazytas

3 rentgenograma. 4 rentgenograma.
Visiskas triuSio desiniyjy Rentgenograma, padaryta pra-
plauciy kolapsas — virsuti- éjus 7-nioms dienoms nuo tre-
neje dalyje yra oro sluogsnis, ¢insios rentgenogramos (Zidr.

apatineje — alyva. 3 rentg.). Alyvos sluogsnis Zy-

miai padidéjes visiskas triusio
plau¢iy kolapsas.

Van Gieson’o biidu. Preparate ai$kiai matyti, kaip visas tris plauciy skiltis
gaubia labai sustoréjusi pleura (zitr. 4 atv.): apatiné plaudiy dalis turi 1—2
mm. storumo, viduriné — Siek tiek plonesné, o virSutiné — dar plonesné.
Pleura susideda i$ fibrininio jungiamojo audinio su kraujo prisipildZiusiais-
indais ir lymfojidiniy céliy infiltracijos lizdais. Be to, yra makrofagy Zzidi-
niy su putota protoplazma (zitr. S atv.) ir tuStymeéliais, kuriy sienas sudaro
makrofagai ir gigantiS8kosios celés.

Plau¢iy audinio struktiira ir alveoliy spindZiai matyti tik pacioje
vir§tinéje ir periferinése dalyse. Centrinése dalyse plaudiy vaizdas susidaro
i§ kompaktisko audinio, kuriame matyti tik apskriti branduoliai. Venas yra
iStempes kraujas, arterijos susitraukusios, jy intima sustorejusi, hyaliniza-
vusi; maZesnieji bronchai suspausti — matyti tik deSiniyjy plauciy spindziai.

Kairieii plauciai. PlauCiy audiniy aiSki alveoliné strukilra.
Vietomis plauc¢iy audinys Zymiai kompaktiSkesnis. Venos kraujo iStemptos.
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Arterijos susitraukusios, jy intima ne2ymiai sustoréjusi. Pleuroje ir kituose
organuose patologiSsky pakitimy nepastebéta.

VI bandymas. Imtas triusis 3-ju ménesiy amziaus, 1,2 kgr.
Svorio. Pradéti eksperimentai jleidZiant j deSiniyjy plauciy pleuros tustyma
26 kb. cm. oro ir 6 kb. cm. ol. ohvarum. Toliau alyvos ir oro papildymai
daryti Siais laikotarpiais: praéjus 6 dienoms, perdvietus matyti oro
sluogsnis bemaz iSnykes, tik sinus’e pastebéta truputis alyvos; jleista 20 kb.
«cm. oro ir 10 kb. cm. ol. olivarum, teippat padaryta rentgenograma. Praéjus 11
-dieny per3vieCiant oro sluogsnio visai nematyti, matyti nelabai aiSkus alyvos
sluogsnis; jleista 10 kb. cm. oro ir6 kb. cm. ol. olivarum; praéjus 6 dienoms
:perSviesta; perSvieCiant alyvos ne natyti, matyti tik nedidelis oro sluogsnis;
praéjus 10 dieny jleista dar 10 kb. cm. ol. olivarum ir padaryta rentgeno-
grama. IS viso triuSiui buvo suleista 32 kb. cm. ol. olivarum. Ekspe-
Timento metu triusis atrodé sveikas esgs, t° visa laika buvo normali. Pra-
«€jus trims dienomis po paskutinio alyvos ijleidimo, triusis  nuZudytas oro
embolija.

Skrodimo protokolas: Makroskopiskai matyti deSiniyjy plau-
iy pleuros tuStymas, prisipildes tirSty riebaliniy masiy. PanaSios masés
«dengia ir pleura. Atrodo, kad yra deSiniyjy plauCiy atelektasis. Kairiyjy
Jplauciy apatinéje skiltyje matyti kanapés grido didumo pilkas mazgelis.
Kiti organai atrodo normalus.
| MikroskopiSkas tyrimas. Preparatas vaizduoja iSilginj
-deSiniyjuy plauciy pjuvj; jo ilgis 4 cm., plotis 1,4 cm.; dazytas Van Gieson’o
‘bidu. Jo trijuose virSutiniuose ketvirtadaliuose matyti nevisiSkas ir apa-
tiniame ketvirtadalyje — visiSkas kolapsas (Ziiir. 6 atv.). Plaucius apgaubia
ki 4-iy mm. storumo suaugimai.

1. VisiSkas kolapsas (atelektasis). VisiSkai suspaustoji plau-
-Ciy dalis plona, skersinis dijametras 1—2 mm. Jo didesnéje dalyje plauciy
wvaizdas atrodo i§ kompaktiSko audinio, kuriame matyti tik apskriti branduo-
liai; alveoliy spindZiy visai nematyti. Venos hyperémavusios, bronchai
suspausti. Suspausty alveoliu spindZiai galima Siek tiek atskirti tik perife-
riniame sluogsnyje.

2. NevisiSkas kolapsas (atelektasis). VirSutinése plauCiy
trijose Kketvirtosiose kolapsas iSsiriituliaves tiktai vietomis. Vietomis
alveoliy spindziai ir plauciy struktura aiSki. Venos kraujo iStemptos, arte-
rijos susitraukusios, ju intima kiek sustoréjusi. * Didesnieji bronchai nesu-
spausti, suspausti vietomis tik mazesnieji.

3. Pleura vietomis sustoréjusi, sustoréjimai gaureliy formos; juos
dengia polymorfiSkos formos (ploks¢ias, kubojidinis, apskritokas viena-
sluogsnis, daugiasluogsnis) pleuros epitelis. Epitelis pereina | suau-
gimus, kurie 15auge kilpomis i§ pleuros. Pleuroje yra viety, kur néra issi-
rutuliavusio granuliacinio audinio, padengtu epiteliu.

4. Suaugimai. Juos sudaro purus jungiamasis audinys, turjs
ganaSumo | tinklag, su didesnémis ir maZe némis Kilpomis — tustymais.

uStymus uZpildo riebalines masés — tatai matyti preparatg nudaZius
sudanu lil. TuStymus supa makrofagai ir vaskulizuotos gigantiskos celés.
Vietomis tuStymu sienelése matyti stipri lymfojidiniu celiu infiltracija. Tose
suaugimy vietose, kur dar kologeninés skaidulos neiSsiriituliavusios, matyti
-apskrity kraveliy, susidariusiy iS sulipusiy mikrcfagy. Jose galima paste-
beéti aiSkus kariorexis’o reiSkiniai.

S. Kairieji plauciai. Plaudiy audinys vietomis Zymiai kom-
paktiSkesnis, bet : lveoliu spindZiai visur aiSkiai matyti. Arterijos susitrau-
kusios, ju spindZiai plySio formos, intima sustoréjusi. Venos kraujo
iStemptos.

Kituose organuose patologisky pakitimy nepastebéta.

Vadovaudamiesi Kauno Medicinos D-jos posédyje paskelb-
dais duomenimis, galime pasakyti Stai ka:
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1) pneumothorax’'o déka sveiko triuSio pleuroje vyksta pro-
dukcinis pocesas; eksudacinio proceso nepastebéta;

2) pleuros epitelis .keiCiasi ta prasme, kad eina jo dege-
neracija ir regeneracija; F

3) plau¢iy audinys darosi kompaktidkesnis ir atsiranda indy
intimos sklerosis;

4) panaSus plauciy audinio pakitimai atsiranda ir kitoje
pneumothorax’o puséje: spaudimas lengvai persiduoda pro triusio
medijastinuma;

S5) prie pneumothorax’o pridéjus aseptiS8ko skystimo i3 Zmo-
gaus eksuiatinio tuberkuliozinio pleurito, pneumo-pleurito ar
Saltos pneumo-empyemos, pleuros eksudacinio proceso negauta;
Situo atveju pakitimai panaSis kaip kad ir nuo vieno pneumo-
thorax’o; |

6) alyvos spaudZia plaucius labiau ir pastoviau negu oras;

7) parafininés alyvos, be produkcinio pleuros proceso, su-
kelia ir eksudatinj;

8) parafininiy alyvy per ménesj jsisiurbia apie 2—3 kb. cm.;

9) augalinés kilmeés alyvy jsisiurbimo kiekiy nustatyti nepa-
vyko del iSsiratuliavimo jose granuliaciniy audiniy;

10) jleidus j pleuros tudtyma augaliniy alyvy, vyksta juy jsi-
siurbimo ir organizacijos procesas;

11) nuo augaliniy alyvuy pleura vietomis neZymiai sustoréja;

12) visuose paskelbtuose miisy bandymuose pastebéta plau-
¢iy audinio didesnis ar maZesnis kompaktiSkumas ir arterijy
intimu sustoréjimai.

Zusammenfassung.

Auf Grund der veroeffentlichten Versuchsresultate waehrend der
stattgefundenen Sitzung der medizinischen Vereinigung ist festgestellt dass:
1) Der Pneumothorax in der Pleura des gesunden Kaninchens erzeugt
¥ eine(ril produktiven Prozess; ein exsudativer Prozess ist nicht beobachtet
worden.

2) Das Epithel der Pleura veraendert sich so, dass Degeneration und
Regeneration stattfindet.

3) Das Lungengewebe wird kompakter und die Intima der Gefaesse
sklerosiert.

4) Aehnliche Veraenderungen kommen auch in dem Lungengewebe der
anderen ~eite des Pneumothorax vor, und zw.r: Der Druck wird

. durch das Mediastinum des Kaninchens leicht weitergegeben.

5) Bei Einfuehrung von aseptischer Fluessigkeit (exsudatives tuberkuloses:
Pleuraexsudat, Pneumopleuritis oder kaltes Pleuraempyem des Men-
schen) kam kein exsudativer Prozess zustande; in diesem Falle kommen
Veraenderungen aehnlich wie bei dem Pneumothorax vor. 3

6) Di? Oele druecken auf die Lungen besser und anhaltender als die
Luft.

7) Die Paraffinoele erzeugen in der Pleura ausser eines produktiven:
noch einen exsudativen Prozess.

8) Die Paraffinoele resorbieren .ich ca. 2—3 cm?® im Monate.

9) Es ist nicht gelungen das Quantum der Resorption der Pilanzen -
oele iestzustellen, da in den Lungen sich ein Granulationsgewebe
entwickelte. ;



10) Bei Einfuehrung der Pflanzenoele in die Pleurahoehle, finden deren
Resorptions-und Organisationsprozesse statt.

11) Durch die Einfuehrung der Pflanzenoele, wird die Pleura stellenweise
unmerklich verstaerkt.

12) Bei allen diesen Experimenten wurde groessere oder geringere Kom-
?aktheit des Lungengewebes und Verstaerkung der Arterienintima
estgestellt.

Gyd. J. MeSkauskas.

Skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos opos ir ju
gydymas dijatermija.
(I3 V. D. Univ-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. K. Buinevicius).

SkrandZio susirgimai praktikos gydytojui yra labai svarbiis
ir kartais praktiskai ir teoriSkai sunkiai suprantami. SkrandZio
funkcija, mechanizmas ir patologija yra labai komplikuota. Su
skrandzio ir, apskritai, virSkinamojo trakto susirgimais praktikui
gydytojui tenka labai daznai susidurti. Todél prof. Rel ir sako,
kad praktikos gydytojas turjs bati ir skrandZio ligy specijalistu.
Norint suprasti skrandZio ir vir§kinamojo trakto susirgimus, reikia
bati fyzijologu, patologo-fyzijologu ir fyzijologu klinicistu. Prie$
nagrinéjant Silimos ir dijatermijos jtaka skrandZiui, trumpai per-
Zvelgsime skrandZio ir dvylikapir3tés Zarnos opy etijologija, pato-
logo-anatomijg ir symptomatologija.

Etijologija.

I3 visy skrandZio ligy svarbiausia yra skrandZio opa, nes
ji, ¢ia uZgydama, ¢ia vel recidyvuodama, gali bati visa amiiy.
B ergmann sako, kad skrandZio opa esanti tik chronidka. Taciau
mes Zinome, kad yra greity ir nesikartojanciy pagijimy, ir todél
apie chroniskuma sunku kalbéti. Pagal Grubner'io statistika,
skrandzZio ir dvylikapir3tés Zarnos opa susirgimy skaicius jvairiose
Salyse yra nevienodas. Bergmann'o duomenimis moterims
skrandZio opa pasitaiko daZniau negu vyrams, o dvylikapirités
Zarnos opa daZniau pasitaiko vyrams. Kaip meégiamiausia vieta
opai yra laikoma pylorus, curvatura minor ir uZpakaliné skran-
dZio sienelé. Esti skrandZio ir dvylikapirdtés Zarnos opu
kombinacijy. Grubner tokiy kombinacijy priskaito 109, o
Moynihan — 25%, visy tos riiSies susirgimuy.

SkrandZio ir dvylikapirStés Zarnos opy patogenezés klausymu
yra paskelbta daug darby, daug tebedirbama, bet ir dabar dar Sitas
klausymas tebéra hypoteziskas. Hans Hanke opai atsirasti
prileidZia 3 teorijas: 1) Bergmann'o ir jo mokyklos teorija,
kuri opos prieZastimi laikanti vazomotory spazmidkus pakitimus;
2) Aschoff'o teorija, kuri opos prieZastimi laikanti mechaniska
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erzinima ir peptiSkus pakitimus, ir 3) Konjetzny'o teorija,
kunos pagrindas esas toksiSkas veikimas (gastritiné teorija).
Bergmann'o neurogeniné teorija susideda i§ dviejy
daliy. Pirmojoje dalyje aiSkinama, kad opa atsirandanti del
spazmuy skrandZio muskulatiiroje ir dél vazomotory veikimo, o

antrojoje dalyje nagrinéjama, deél ko atsiranda spazmai, t. y. kon-
stituciné dalis.

H. Hanke, atmetes daugelj kitu teorijy ir i$ dalies lyg papil-
dydamas Bergmann'o teorija, siilo savo humoraline teorija.
Pasak jo, esgs tam tikras hématogeninis humoraliniy substancijy
veikimas skrandZio gleivinei. Esa du viens antram antagonistiski
hormonai — insulinas ir suprareninas. Insulinas esgs parasym-
pathicus’o hormonas, o suprareninas — sympathicus’o. Insulinas
€3s stiprus rugStingumo Zadintojas, 0 suprareninas — daug silp-
nesnis. Tiek insulinu — n. vagus’o hormonu, tiek ir suprare-
ninu — n. sympathicus’o hormonu, esg galima sukelti gastritis
ir opa. Tat rodyty, kad n. vagus ir n. sympathicus opos genezéje
esa vienodai svarbiis. Todél ne tik n. vagus — vagotonija, bet ir
visa vegetaciné nervy systema ¢ia dalyvauja. Ta prasme galima
sutikti su Bergmann'u, kuris opos prieZastj, aiSkina vegeta-
cinés nervu systemos dysharmonija, tiktai ne ta prasme, kad
atsirandanti vazomotoriné reakcija, spazmai, bet kad atsirandas,
Bichner’io aiSkinimu, peptinis veikimas. Vegetacinis — pep-
tinis veikimas, kaip kad H ank e aiSkina, turjs eiti n. vagus'o ir
n. sympathicus’o takais. Konstitucijoje vegetaciné nervy systema
ir endokrininés liaukos vaidinancios labai svarby vaidmenj. Sity
dviejy systemy dysharmonija ir privedanti prie peptiniy reiskiniy.
Tat esg daugiau budinga tminiams peptiniams pakitimams, bet,
Hanke's manymu, teippat esg ir chroni$kais atsitikimais.

Westphal eksperimentuodamas pastebéjo, kad, erzinant n.
vagus, atsirandanti muscularis mucosae hyperémija, dél to skran-
dZio gleivineés raukslés didéjancios, pasirodanti eksudacija ir ben-
dras paburkimas. Erzinant gi n. sympathicus ir tuo biidu ané-
minant muscularis mucosae, gleivinés rauk3lés mazéjancios, siau-
réjancios, bet ir tuomet atsirandas antrinis paburkimas.  Sitie
funkciniai momentai skrandZio patologijai esa labai svarbiis.

Kiti autoriai, kaip kad Moszkowicz, Biichner,
K. H. Bauer ir kt., opos atsiradimo prieZzastimi laiko HCI kie-
kio padidéjima, kuri (HCI) veikianti skrandZio sieneles ir todél
atsirandanti opa. Hanser Sita nuomone modifikuoja tvirtin-
damas, kad opa atsirandanti ne tiesiog riigS8iai veikiant skran-
dZio sienele, bet skrandZio sunkos veikimas pakeicigs indus, pasi-
reiSkiancios juy parezés ir tuomet jau atsirandanti opa, kaip toli-
mesné ligos stadija. Silbermann’o tyrimai parode, kad
daugnaus:a Zalingos sieneléms yra psychmes sunkos ir jos, grei-
Ciausia, sukeliancios erozijas. Pasak jo, psychiniai ir alerginiai
komponentai, tyrinéjant opos geneze ir gydant, turétini galvoje.
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i Konjetzny, Puhl, Zarchi ir kt. sako, kad pirma
iSsirituliuojas gastritis ir tik paskiau, veikiant skrandzio sunkai,
pasidaranti opa. Konjetzny ir Puhl rado, kad, darant sek-
cijas, visuomet skrandZio ar dvylikapirtés Zarnos gleivinéje esa
makroskopiskuy ir mikroskopisku eroziju — Zidiniu, kuriuos pa-
spaudus istryksta leukocyty ir eksudato. I3 to jie daro i$vada,
kad pirmiausia iSsiriitulivojas peptiskas gastritis ir tik po to
atsirandanti opa.

Saunders, Holsinger ir Cooper i§ opos isskyré
streptokokus, iSaugino juos kultiirose ir maitino tomis kultiromis
Sunis, kuriems buvo padarytas duodeninis drenaZas. 5-iems i3 10
Suny, maitinty Sita kultura, skrodziant buvusi rasta typiska skran-
dzio ar dvylikapirStés Zarnos opa. 13 9 kontroliniy Sunuy, ne-
maitintu tgja kultira, skrodZiant buvusi rasta tik dviem skran-
dZio opa. :

Daugelis autoriy, kaip kad Virchow, Disse, Ree-
kes, Hofmann, Nather, Berlet ir kt, sako, kad opa
pasidaranti deél infarkty skrandZio induose. Infarkty pasidaryma
O. Miiller ir Schmincke aiskina skrandZio sienelése dél
vazomotoriniy prieZas¢iy dijateziniy saleliy buvimu. Infarkty
prieZastimi galj bati: 1) embolija, 2) trombozé, 3) kraujo induy
sieneliy susirgimas, 4) dél spazmy smulkiujy indu uZsidarymas etc.
Luborsch ir kt. mano, kad skrandZio ir dvylikapirités Zarnos
opa susirgimams esgs tam tikras palinkimas, kuris galjs biuti
isigytas arba net jgimtas.

Nors daug yra teorijy, daug tebedirbama, bet Siuo laiku vis tik
dauguma tyrinétojy prisilaiko Bergmann'o neuro-spazmoge-
ninés teorijos. Sita teorija papilnéja, kai prie jos dar prijun-
giami konstituciniai momentai.

Patologiné anatomija.

Opos esti jvairaus dydZio ir jvairios formos, pav.: ovalinés,
apskritos, trikampés ir kitokios. Krastai esti astriis. Opa nuo
erozijy skiriasi tik savo gilumu. Toje vietoje, kur yra opa, serozé
esti injekuota. Regijoninés liaukos daZnai yra padidéjusios. Chro-
niSkajai skrandZio opai budinga tai, kad joje pradeda riituliuotis jun-
giamasis audinys. Jei jungiamojo audinio priauga daug, tada gau-
nama vadinama kalioziné opa Skrandzio sienelés sustoréja 3—4 cm.
Opos dugnas esti lygus. Krastai gali biti jvairis. Opa progre-
suodama kaskart giléja, sunyksta visi skrandZio sluogsniai
ir telieka tik serozé. Serozei trukus atsiranda perforacija. Prakiu-
rusia opa gali pridengti 3alia esa organai, aplipinti fibrinu, ir
infekcija nesipleia. = QGydymui geriau pasiduoda uZpakalinés
skrandZio sienelés ir curvatura minoris opos. I$gyja daZniausiai
ZvaigZzdés pavidalo randu. Hanser mano, kad opa nie-
kuomet neiSgyjanti teip, kad atsistatyty gleiviné ir skrandZio
liaukos.
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Symptomatologija.

SkrandZio ir dvylikapirS$tés Zarnos opy dijagnostika, neZi-
nant gerai etijologijos ir patogenezes, yra sunki. Nors dabar
naudojamasi rentgenu, gastroskopija, skrandZio funkcijos tyrimu
ir kitomis metodémis, bet vis délto tikra opos dijagnozé yra
nelengva.

SkrandZio susirgimy dijagnostikoje daug padeda smulki anam-
nezé. Anglas Moynihan sako, kad anamnezés duomenys esg
viskas ir kad objektingas tyrimas nieko naujo neduodas. Cia pasakyta
perdrasiai, bet vis deélto virSkinamojo trakto susirgimy atvejais
anamnezé dijagnozei daugiau duoda, negu kituose susirgimuose.
Smulkia anamneze surinkus, dijagnoze jau Zymiai palengvéja. Ka-
dangi dabar manoma, kad opa esanti glaudZiai susijusi su pavelde-
jimu, su palinkimu jaja susirgti, todél svarbu iSklausti, ar panasSiai
kas nebuvo sirges Seimoje. Pagal kaikuriy autoriy statistika,
apie 20—307%/, skrandZio opy yra paveldéta, ypac jei jos yra jau-
name amZiuje. Teippat svarbu apklausti neuropatijos pavaldumas,
bene yra ir ar yra buve kuriy-nors neuroziuy, vegetacinés nervy
systemos sutrikimu ir t. t. Tik retais atvejais skrandZio opa
umai prasideda. DazZniausiaiji turi chroniSka eiga, nors pasitaiko
ir be jokiy ankstyvesniy nusiskundimy staigi perforacija ar krau-
javimas.

Ligos eiga daZniausiai yra perijodiska. Endokrinology yra
pastebéta, kad endokrininiy liauky veikimas, o kartu ir vegeta-
cinés nervy systemos jautrumas, svyruoja perijodais. Analogiskai
kinta ir skrandZio opos perijodai. Skrandzio ir dvylikapirstés
Zarnos opos kartojasi daZniausiai pavasarj ir rudenj. Vasara
serganfiam tais susirgimais visi nusiskundimai daZniausiai pra-
nyksta. PradZioje skrandZio opa pasireiSkia tik silpna dyspepsija
ir mazu spaudimu duobutéje po Kkriitine; kartais ligonj éda rie-
muo, kankina rugstus riaugulys, ir juo toliau, juo labiau didéja
skausmai, kurie daZnai pasidaro nebepakenciami. Ligonis daZnai
pasakoja, kad jam skausmai sumaZéja tik susirietus.

Sergant skrandZio ir dvylikapir$tés Zarnos opa, paprastai
esti Si Krivie symptomokomplekso trijada: skausmai, vémimas.
ir kraujavimas. Taciau nevisada $itie symptomai esti aikis.

Skrandzio opos skausmai turi tam tikra pobiidj: jie prasi-
deda tuojau po valgio arba ir bevalgant, ypa¢ jei valgoma sun-
kus maistas, kaip kad, pav: darzovés, vynas, kopiistai, riigstiis
valgiai. Tokie skausmai mazZéja ne nuo 3army, bet iSsivémus.
Juo anks¢iau prasideda skausmai, juo augs¢iau yra opa. Esant
opai kardijos srityje, virSutinéje skrandZio dalyje ir curvatura
minor srityje, skausmai esti tuojau arba praéjus !/;—1 val. po
valgio, t. y. vadinami ankstyvieji skausmai. Jei opa yra Zemiau,
pyliorinéje dalyje, tai skausmai prasideda praéjus 2—3 val. po
valgio ir vadinami vélyvaisiais skausmais. Katsch ir West-
phal aiSkinimu skausmai esa tuomet, kai esas didZiausias rig3-
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tingumas ir kai spazmi3kai uZsidariusi pylioriné skrandZio dalis.
Spazmams pranykus ir pyliorinei skrandzio daliai atsidarius, skaus-
mai praeing. Alkio skausmai, esant tuS¢iam skrandZiui, ir
nakties skausmai yra biidingi pyliorinés dalies ir dvylikapirstés
Zarnos opai. Perijodiskuma, velyvus ir alkio skausmus Berg-
mann vadina pylioriniu syndromu. Svarbu susekti, ar valgis
veikia skausmus ramindamas ar suZadindamas. Pirmasis reiskinys
esti dvylikapirStés ir skrandZio pyliorinés dalies opu atveju, o
antrasis — aug3ciau skrandyje esanciu opuy atveju DazZnai patys
ligoniai tai pastebi ir nak¢iai suvalgo duonos su sviestu ar iSgeria
pieno puoduka. Viena, tuomet prasiskiedZia skrandZio sunka ir
sumazéja jos rugstingumas, antra, pagrejtéja issitustinimas, nes
skrandZio sunka, bidama riigsti, j dvylikapirite Zarna neina. Toliau
reikia nustatyti, nuo kurio valgio skausmai didéja. Esant skran-
dZio opai, daZniausiai skausmai didéja, suvalgius pikantiskuy,
astriy ir sunkiy valgiy.

Skausmai skrandZio opos atveju niekuomet neprasideda

staiga. Tat yra svarbu diferencinei dijagnozei su tulZies piislés
akmenimis. Opos suZadinti skausmai prasideda i léto, kaskart
stipréja, daZnai esti riigstis atsirigimai, riemens édimas, atsirii-
gimas oru. Skausmai lokalizuojasi daZniausiai epigastrium’o sri-
tyje, pereina j kritine ir daugiau j kaire, kai tuo tarpu choleli-
thiasis atveju skausmai esti deSinéje ir persiduoda | mente.
: Daugelis Kklinicisty statosi klausyma, ar skrandZio spazmai
ir susij¢ su jais skausmai yra vietinio erzinimo i$dava ar jie eina
lygia greta su dysharmoniSku vegetacinés nervy systemos veikimu?
K1lee eksperimentais jrodé, kad, erzinant n. vagus ir ypa¢ kartu
paralyZiuojant n. sympathicus, atsiranda skrandzZio spazmai.

Lenander, darydamas laparotomijas, pastebéjo, kad vi-
daus organai, ypac skrandis ir Zarnos, skausmo jutimo neturj. Jis
aiSkina skausmy pareinamuma nuo jdegiminio proceso perito-
neum’o visceraliniuose ir parijetaliniuose lapeliuose ir pilvo
sienelése.

Mackenzie aiSkina, kad skausmai eing sympatiniu taku,
atitinkanciu stuburo smegeny segmentus, per rami communicantes
ir kad tas jaudinimas sumuojgsis stuburo smegenyse ir persi-
duodas centrifuginiams nervams, kurie ir skausmus projektuoja
atitinkamiems raumenims (tuo gali biiti paaiSkinama ir Head'o
zona), poperitoniniam jungiamajam audiniui. Taigi, pagal Sita
skausmy kilmés teorijg, negali skaudéti poperitoniniai organai ir
audiniai, bet skauda pilvo oda, raumenys. Bet kartais ligonis
jaucia visai savitus viduriy skausmus, kartais net nepaken-
Ciamus, ir Sitie vidiniai skausmai pagal Sitas teorijas sunku
paaiskinti.

Tolesnj Zingsnj padaré Kappis ir Kuhlenkamf. Pir-
masis eksperimentais parodé, kad mesenterium’e esa savitiis
skausmo jauciamieji nervai, turj myelininj apvalkalélj. Tie nervai
pasibaigia nepriéje iki skrandZio sienelés, antrais gi galais susijungia
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su rami communicantes. Pagal §itg teorija yra suprantami ir savitiis
vidiniai skausmai ir ta atlinkybe, kad juos gali sukelti peristaltikos
padidéjimas, mechaniskas jaudinimas ir t. t. Cia susidaro reflek-
sinis lankas, kuris prasideda mesenterium’e, o antruoju galu nueina
i oda ir raumenis. Jei teip, tai vidiniai ir iSoriniai skausmai yra
tie patys ir vienalaikiai. Galima pnlelstl kad refleksinio lanko
galas pirmiausia erzinamas mesenterium’e ir tuo budu, projekci-
jai | oda ir raumenis nepasidarius, jauciami tik vidiniai skausmai.
Kai refleksiniu lanku skausmai projektuojasi j oda ir raumenis,
tada vieni ir antri skausmai jauciami kartu. Pirminio gi sujau-
dinimo klausymas lieka dar atviras.

Kad skausmai biitu suzadinami mechanikai erzinant, sunku
prileisti, nes, esant dvylikapirStés Zarnos opai, skausmai esti pra-
€jus 2—3 val. po valgio ir alkio skausmai, tai yra tuomet, Kai
skrandis (Barklay, Hertz, Kreuzfuchs;, Straus,
Sapiro ir kity tyrimais) jau tusCias ir valgis mechaniSkai opos
erzinti jau nebegali. Kad skrandZio sunkos didelis rugstingumas
suzZadinty skausmus, teippat sunku prileisti, nes riig§tingumas pakyla
tuojau, o skausmai atsiranda vélai. Tuo budu prof. Punin ir sako,
kad skausmuy pradZia reikianti jieSkoti ne skrandZio gleivinéje, bet
spazmiSkuose skrandZio susitraukimunse. Moy nih an’ui pavyko
stebeti, vietinéje anéstezijoje operuojant skrandij, pyliorinés dalies
susitraukimai ir tuo metu ligonis pajutes skausmus, tokiuos
pacius, kokie ir anks¢iau buve. Ta patj sako ir Mackenzie
del Zarny. Meunie, Westphal, Katsch tyrinéjo rentge-
nologiSkai ir pastebéjo, kad, esant pyliorinés dalies spazmams,
ligonis jautes budingus skausmus ]leidus atropino, pranyke
spazmai ir skausmai. Borisenko kinografiSkai jrodé, kad,
skrandZio opos atveju, esant dideliems skausmams, bunancios
ypatingai skrandyje didelés peristaltikos bangos; jleidus atropino,
jos sumazejancios ir tuo budu liaujasi skausmai. Aiskiai pasi-
reiSke spazmai per sympatnmus nervus perduoda jaudinima atitinka-
miems segmentams, o i$ ten reflekso lanku prO]ektUO]aSl i oda
ir raumenis

IS viduriy skausmai eina daugiausia sympatlmals nervais. N.
vagus ir n. phrenicus turi teippat afferentiniy Sakeliy, bet daug
maZiau. Afierentinés Sakeiés i§ viduriy eina su splanchniniais
nervais (n. splanchnicus major et minor) per plexus solaris, kuris
savo kelyje anastomozuojasi su n. vagus et n. phrenicus. Affe-
rentinés Sakelés, toliau eidamos splanchniniais nervais, patenka
1 apatines toracines ir virSutines liumbalines ganglijas, o i§ ten
per rami communicantes j uZpakalines, o gal i§ dalies ir prie-
kines stuburo smegenu Sakneles. UzZpakalinés Saknelés yra sen-
sorinés. Jomis eina sensoriniai cerebrospinaliniai nervai. Esant
nuolatiniam per afferentines skaidulas atitinkamo stuburo sme-
geny segmento jaudinimui, skausmai gali projektuotis j to seg-
mento jnervuojamas zonas—oda, raumenis. Tuo biidu yra nenuo-
stabu, kad skrandZio opos atveju Kkartais esti tarpSonkauliniai,
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stuburiniai, poSonkauliniai skausmai ir t. t. Daugelio autoriu

tyrimu, kaip kad Walter, Babkin, Wohlgemuth irkt,
daZniausiai maksimaliai padidéjes riigStingumas esti dvylikapir3tés
Zarnos opos atveju. PradZioje, kada maisto skrandyje ddug, o
rugsties gaminama dar nedaug, rugstingumas esti dar -nedidelis.
VirSkinimo pabaigoje dél skrandzio peristaltikos (kuri daznai biina
dar padidéjusi) greitai eina skrandZio i$situdtinimas ir Zemiau esan-
Cios Sarminés liaukos dar suspéja suneutralinti nedidelj rig3tin-
guma. Juo toliau, juo maisto evakuacija didéja, skrandyje mai-
sto kiekis mazéja, o liaukoms vis intensingiau dirbant, rigstin-
gumas didéja ir dvylikapir$tés Zarnos liaukos savo S3armais ju
suneutralinti nebesuspéja. Deél to prasideda pyliorinés dalies
spazmai, pradZioje nepastovis, o véliau ir pastovis. Jei dvylika-
pirStés Zarnos sekrecija labai surig$téjusi, tai skrandZio pyliorinéje
dalyje pasireiskia net ir toniski spazmai. Skausmai trunka tol, kol
pranyksta spazmai, t. y. tol, kol dvylikapirStéje Zarnoje pasidaro
Sarminé reakcija. Todél visai suprantami ir vélyvi alkio skausmai
ir ju pranykimas ka-nors suvalgius ar iSgérus. Panasiis skau-
smai ir dél tos pacios prieZzasties biina esant pyliorinés dalies
opai, nors jie kiek ir ankstesni.

SkrandZio spazmus ir skausmus gali sukelti ne tik opa, bet
ir kiti susirgimai, kurie gali padidinti sekrecija, kaip kad, pav.:
nervinis susirgimas, gastritis hyperacida, appendicitis ir kt. Taciau
spazmy kilme, esant dideliam ragstingumui, néra visiSkai aiski.
Kaikurie autoriai mano, kad pirminé spazmuy prieZastis reikia jies-
koti ne skrandyje, bet bendrame organizmo chemizme, gal bit,
dél hyperchlorhydrijos.

hiti skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opos symptomai yra
padidéjes rugstingumas (superaciditas) ir padidéjusi sekrecija
(hypersecretio). Taciau daugeliu atsitikimu nei vieno nei antro
neesti. Nors riemens édimas ir rigstis atsirigimai daZniausiai
esti skrandzio ir dvylikapirStés zarnos Zaizdy palydovai, bet jie
gali bati ir achylijos atveju. '

Vémimas daZniau esti skrandZio negu dvylikapirstés Zar-
nos opuy atveju. Kaikuriy autoriy apskaitymu, vémimy biina
%[s visu skrandZio opa susirgimy. Esant hypersekrecijai, skran-
dyje susirinkus daug rugsties, ypa naktj, ligonis pats kisasi j
gerkle pirStus ir stengiasi suZadinti vémima I3sivémes ligonis
jauciasi geriau, nes paSalinama riigstis, pranyksta spazmai ir tuo
budu skausmai. Diferencinei dijagnozei svarbu tat, kad skran-
dZio susirgimuose vémimas ligonio biikle palengvina, o tulZies
puslés susirgimuose vémimas esti daznas, atkaklus, taciau ligonio
buklés nepalengvina. Vémimas dideliais kiekiais, kartais vaka-
ryk3Ciu maistu biina pyliorinés dalies susiauréjimo atveju. Be
susiauréjimo ir padaugéjusios sekrecijos, esant skrandZio opai,
- vémimo nebiina. Vémimas kraujais ir kraunjo buvimas mésle yra
svarbus skrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opy symptomas. Prof.
Schlecht apskaitymu, kraujavimas biina 50%, skrandZio opos
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susirgimy ir apie 30°/, dvylikapirStés Zarnos opos atvejais. Vé-
mimas kraujais daZniau buna, esant skrandZio opai, o Kkraujas
méSle dazZniau biina, esant dvylikapirStées Zarnos opai.

Kraujo radimas nera absoliutus skrandZio ar dvylikapirstés
Zarnos opy symptomas, nes kraujas gali biiti ir stemplés veny
iSsiplétimo, skrandZio véZio, kepeny cirozés ir kt. atsitikimais.

Tiriant objektingai, pasak Bergmann'o, ligonis esas
panaSus | bazedovika: akiy vyziukai platesni, akiy blizgesys
rySkesnis. Daugeliui skrandZio opa serganciuy ligoniy randamas
psycholiabilitas, k. a: padidéjes bendras arba ypaciai vazomotory
jautrumas, palinkimas prie Sirdies plakimy ir prakaitavimo. Bet
daznai Sita liga serga ir tvirtos konstitucijos Zmonés. Dvylika-
pirStés Zarnos opa kaip tik labai daZnai biina tada, kai esti labai
gera bendra ligonio biitis. SkrandZio opa sergas ligonis daZnai
esas iSblySkes. Tat gal biit biina dél bendros nervy systemos ir
vazomotory bities.

Palpuojant paprastai neapCiuopiama nieko. Apciuopti

galima tik tuomet, jei yra kalioziné opa. Stipriau palpuojant ir
perkutuojant, duobutéje po krutine jauciami skausmai. Nors ir
gerai skausmai lokalizuojasi, bet su opos lokalizacija reikia buti
atsargiam, nes skrandZio padétis biina labai jvairi. Apskritai ga-
lima pasakyti, kad, esant opai kardijos ir curvatura minor sri-
tyje, skausmai biina | kaire nuo vidurinés linijos, o jai esant
pyliorinéje dalyje ir kartu esant dvylikapirdtés Zarnos opai,
skausmai buna | deSine nuo vidurinés linijos. Mendel paste-
bejo, kad pilvo ploto ties opa perkutavimas yra skausmingiausias.
Tokius pat skausmus nurodé ir Head nugaroje tarp 10 ir 12
stuburkauliy. UzZpakalyje skausmai biina truputj augsiau negu
kad prySakyje, nes Ramstroem sako, kad atitinkamam seg-
mentui peritoneum parietale pilvo sieneléje inervuojamoji zona
yra Zemiau negu uZpakalinéje sieneléje. Esant pyliorinés. dalies
ir dvylikapirstés Zarnos opai, H e ad’o zona skausminga deSinéje,
o esant opai kardijos srityje — kairéje. H e a d'o zonoje estine
tik raumeny, bet ir odos hyperéstezija, nes oda atitinkamoje opos
lokalizacijoje, suimama j rauksle, yra jautresné ar net skaudama.
g Svarbiausia dijagnozei yra skrandZio sunkos tyrimas ir
rentgenoskopija.
: Skrandzio sunkos tyrimas. SkrandZio sunkai paimti yra
daug metodZiy. Ji imama storu arba plonu, vadinamu duode-
niniu, zondu. Kaikurie tyrinétojai sunka ima storu zondu neval-
giusiam ir tuo budu suZino maisto retencija ir sekrecija, o pas-
kiau duoda pusryCius ir praéjus 40—45 min. vél ima ir nustato
rugStingumg. Mauasu kaikur skrandZio sunka imama po Boas-
Ewald'o pusryciy, praéjus 20—30 min., tadiau toks paémimas
yra pergreitas ir negalima suZinoti tikro riig§tingumo, kuris pil-
numoje pasireiSkia kiek véliau.

FunkciSkam skrandZio tyrimui sunka imama plonu zondu.
1 skrandj jkiSamas zondas (ligonis paprastai i§ 1éto nuryja), 'i3-
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traukiama visa sunka, kiek gaunama; toliau su 3virk3tu kas
10 min. dar traukiamos 3 porcijos. Paskutine (nuo pradZios 4-t3)
porcijg iStraukus, duodama ligoniui iSgerti jaudinamojo tirpalo:
300,0 vandens, 0,2 coffeini puri ir 2 lasai 2°/, methylenblau dazy
skiedinio. Ligonis ta tirpalg iSgeria zondo neiStraukus. Toliau
traukiama su Svirk3tu kas 10 min. po 10 kb. cm. skrandzio
sunkos, kol pranyks daZy spalva. Spalvai pranykus, dar traukiamos
3 porcijos kas 10 min po tiek, kiek gaunama. Kiekvienos por-
cijos atskirai nustatomas riogstingumas ir iSbréZiama Kkreive.

Toks skrandZio sunkos tyrimas turi 3iuos teigiamumus:
1) suZinoma skrandZio sekrecija ant tu3Cios; 2) suZinoma, per
kiek laiko i3situstina skrandis; 3) rugstingumo Kreive duoda
pilng skrandZio funkcijos vaizda, ir 4) rastas kraujas yra tikres-
nis opos symptomas, nes imant storu zondu daZnai jis esti dirb-
tinés kilmés. Praktikoje toks skrandzio sunkos tyrimas perdaug
laiko uZimty, taCiau ligoninése yra vartotinas ir gana tikslus.

Bergmann sako, kad padidéjusi sekrecija, ypatingai
paroksyzminé (skrandZiui iSsitustinus ir naktj), yra beveik tikras
pyliorinés dalies opos symptomas. Filimonov'o tyrimais ta
pati opa jvairiais perijodais gali duoti jvairy rigstinguma.

Peptinio veikimo eigai skrandyje svarbi yra H-jony kon-
centracn]a t. y. laisvu vandenilio jonu kiekis. Nustatydami lais-
vaja HCI ragsti su dimetilamidoazobenzoliu, mes ir norime rasti
H-jony koncentracija, t. y. veikluji rogstinguma (aktuelle Aziditat).
SkrandZio turinys néra absoliudiai grynas skrandZio sunkos se-
kretas, nes jame yra gleiviy, maisto daliy, baltymuy, drusky ir
kitokiy medZiagy, kurios H-jonus susieja. Teip gaunami ragstiis
albuminai, ragStas peptonai, kurie linke greitai disocijuotis. Ju
disocijacija ypaéiai pagreitina 3armai, pav., kad ir tiriant su
110 NaOH. Ir juo léCiau titruosime ir juo daugiau pridésime
Sarmo, tuo daugiau bus laisvuju H-jony. Tuo budu tirdami
skrandilo ‘sunka su dimetilamidoazobenzoliu ir titruodami su
1/10 NaOH, mes nesuZinome pilno H-jony kiekio pradZioje, nes
betiriant ju atsiranda daugiau, atsipalaiduoja i§ junginiy. Tatai
pat gaunama ir tiriant bendrajj rugstinguma. Juo tikslesnis bus
tyrimas, juo maZiau bus galimumo skrandyje H-jonams susijungti
su gleivémis, baltymais ir t.t. Todél tikslesnis tyrimas esti, jei
vieton pusryCiy duodama gerti coffein’o ar alkoholio skiedinio.

Paprasta metode aktyviam ragStingumui nustatyti yra pa-
smles Sahli. Jis pavadino jj indikatoriaus skiedinio titravimu
(Titration der Indikatorldsung). | vieng meégintuvéli paima ati-
tinkama kiekj skrandZio sunkos ir prideda laSa methylviolet’o, |
antrg—tokj patj kiekj vandens su tais padciais daZais. Antrajj mé-
gintuvéli titruoja su /o HCI riigstimi, iki susilygins spalvos.
Teip nustatoma laisvyju H-jony skaicius.

: Superaciditas laikoma tuomet, kai:titravimo metode laisvos
HCl gaunama .daugiau kaip 50 ir bendras riigstingumas esti
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didesnis kaip 70. Normalus rugstingumas prieS opa nerodo.
Subaciditas ir anaciditas daugiausia rodo prie§ opa. Kalk'o
duomenimis skrandZio opos atveju randama 529/, normalus riugs-
tingumas, 299/, padidéjes, 15°, sumazéjes ir 4%, anaciditas.
Dvylikapir3tés Zarnos opos atveju jo duomenimis 75°, esas pa-
didéjes rugstingumas, 25/, normalus ir 09/, anaciditas.

Padidéjus rigstingumui, dazniausia esti padidéjusi ir sekre-
cija. Bet gali buti padidéjusi sekrecija, esant nepadidéjusiam rags-
tingumui. Tokie ligoniai nenusiskundZia nei alkio skausmais, nei
rugsciais atsiriigimais. Gydytojas tokios pagausemsnos sekrecuos
gali nesusekti, jei neatkreips démesio | vieng symptoma, butent,
i atsirigima oru. Atsirigimas oru yra rezultatas einancio neutra-
lizacijos proceso, kuris vyksta tarp skrandZio sunkos ir paten-
kancios sunkos i§ dvylikapir§tés Zarnos. Tuo atveju ir galima
konstatuoti pagausejusi sekrecija, esant maZam rugStingumui.
Tokioje sunkoje daznai randama tulZies, kuri paskatina dvylika-
pirStés zZarnos turinio patekima j skrandj. Tat buna esant pylio-
rinés dalies kaliozinei opai, kai sfinkteriai neuZsidaro ir dvyllka-
pirdtés Zarnos turinys patenka j skrandj.

Westphal sako, kad esant skrandZio opai buna padi-
déjusi lgsteliy eksudacija, kuri nustatoma imant frakcijonuotai,
t. y. su duodeniniu zondu skrandZio sunka ir suskaitant 1 Kkb.
mm. skaiciy lasteliy, susidedanciy daugiausia i§ epitelio ir mazZos
dalies leukocytu.

Rentgenas skrandzio opos dijagnozei dabar daug padeda,
ypaciai moderniSkoje skrandZio gleivinés dijagnostikoje. Tiesio-
giniai duomenys uZ skrandZio opa yra Sie: niSa; netiesioginiai —
curvatura major ir pyliorines dalies spazmai, susiauréjimas, cur-

vatura major dantytumas, glemnes rauksliy padldepmas bulbus
duodeni deformacija.

SkrandZio susirgimu dijagnostikai dabar vartojamos gastro-
skopija ir gastrofotografija. Gastroskopija, esant lanks¢iam gas-
troskopui, pasidaré patikima ir nepavojinga skrandZio susirgimu
dijagnostikos priemoné. Gastrofotografija pradéjo vartoti Ein-
h orn, pasinaudodamas gastroskopu. Gastrofotografijai geresnj

aparata sukonstruavo 1928 m. rusy. autoriai Maksutov ir
FeldStein.

IS opos komplikacijy gali biiti kraujavimas ir perforacijos.
Kraujavimui atsiradus, pasirodo kraujas iSmatose, vémimas krauju,
staigus iSblySkimas, kolapsas, silpnumas ir kartais samonés neteki-
mas; atsiradus perforacijai, pasirodo 3ie symptomai dideli skausmai
vndunuose Saltas prakaitas, peritonitiniai reidkiniai. Pastovus slaptas.
krau;avumas daZnai esant normaliam rigstingumui, daugiau bu-
dmgas opai, pereinanciai arba perejusiai j vezj. Pyliorinés dalies
susiaurejimy atveju bina maisto retencija, padidéjusi peristaltika,
dvokiags atsirigimas ir vémimas dideliais kiekiais.
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Diferenciné dijagnostika.

Skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opos tenka diferencijuoti
nuo hernia eplgastnca kasos susirgimuy, cholecystopathia, skran-
'dzio neuroziy, gastrity, angina pectoris, retai nuo angina abdo-
minalis.

Gydymas.

: Gydymas buty sékmingas tuomet, jei buty Zinoma patoge-
nezé, bet kadangi ji néra Zinoma, tai ir gydymas néra priezas-
tinis. Principinai skrandzZio opos ir dvylikapirStés Zarnos opos
gydymas nesiskiria.  AiSkios ir kraujuojantios opos atveju
3—4 savaites gulétina. Dijeta neturi erzinti opos mechani3kai
ir nesuZadinti sekrecijos. I§ medikamenty skiriami skausmu
malSinamieji ir Sarminamieji. Prie pirmuju priskiriami Sie vaistai:
atropinas, belladona, bellafulin’as, ectinum’as, syntropon’as, eupa-
verin’as, eupaco, spasmalgin’as. Prie antryju priskiriami: mag-
‘nesiumperhydrol, bismoteran, neutralon. Paciai Zaizdai ir hyper-
trofavusiai gleivinei prideginti skiriamas argentum nitricum,

Siuo kartu placiau panagnneSIme gydyma Silima ir dija-
termija.
Dijatermija yra elektros srovés pritaikymas gydymui. Dazno
kintamumo elektros srové, eidama pro kiing, virsta Silimine ener-
gija. Elektros srovés energijos pasikeitimo Silimine energua
désnius nustat¢ Joule. D'Arsonval ir Kkiti tyrinétojai,
tirdami daZno kintamumo elektros srovés veikima, pastebéjo ir
Siliminj efekta, taiau tuomet tas Siliminis efektas buvo laikomas
Salutine ir negeistina priemaiSa. Zeynek pirmasis davée mintj
praktiSkai sunaudoti tg Siliming energija giliai esantiems orga-
nams S$ildyti, nes srové, eidama perdém ir virsdama §1l|ma Sildo
pakeliui sutiktas lasteles ir audinius.
. Dijatermijai yra jvairios konstrukcijos aparaty. Principina
jie vienas nuo kito nesiskiria; skiriasi tik patogumu ir prltalkymu
IS maZesniy ir lengvai transportuo;amu aparaty yra ,Pantotherm®,

»Novotherm®. I§ didesniy ir sunkiau transportuojamy yra ,,Pan-
totherm Supra“, »Pantotherm Standard®, ,Tropen-Pantotherm*,
«Penetrotherm® ir kt. Dijatermijai elektrodais daZniausiai var-
tojamos Svino plokstelés, kurios esti jvairaus storumo, dy-
dZio ir jvairios formos. Patogesni ir lengviau prie kiino pritai-
komi yra Dieterich'o pasialyti elektrodai, kurie yra iskarpyti,
neistisi. Jei norima kuri-nors vieta daugiau pasildyti, tai dedama
ant tos vietos maZesnis elektrodas, nes jis sukoncentruoja dau-
giau elektros srovés ir tuo bidu Silimos. Elektrodai, prie$
dedami ant kiino, iSteptini su spiritiniu muilu ir padéti gerai fik-
suotini sausu tvariu arba prispaustini sauso smeélio maiseliais.
Neatsargiai dirbant yra pavojaus ligonis nudeginti.

Fyzijologisko dijatermijos veikimo-klausymas dar néra visai
i3sprestas. Kaikurie mano, kad dijatermija turi kitokj, specifiska
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veikima negu Silimos. Dietagich sako, kad elektros srove,
virsdama Silima, nustojanti elektros srovés specifiSkumo, gaunanti
kitas ypatybes negu elektros srove ir pasireiSkianti ne daugiau kaip
paprasta i§ pavirSiaus aplikuojama $ilima. Dijatermija neturi jokio
elektrolyzisko ir nervy systemos erzinamojo veikimo ir todél gali
buti placiai vartojama. Audiniai, turj didesnj elektros srovei
pasiprieSinima, daugiau 3jla, ir, turj maZesnj — maZiau. Riebalai
ir kaulai daugiau jSyla negu raumuo ir kraujas. Kadangi orga-
nizme yra jvairiy audiniu kombinacija, tai ir jSilimas nevisur
vienodas. Be Siliminio efekto, dijatermija sukelia hyperémija.
Spiegel eksperimentais jrodé, kad nuo dijatermijos kraujo
indy tonusas sumazéjas, indai iSsiplecia ir | Sildomas vietas ar
organus priteka daugiau kravjo. Su kraujo priplidimu esgs
glaudZiau susijes ir lymfos priplidimas ir todél dijatermija pa-
greitinanti rezorbcijos procesa. Dijatermija skausmus veikia
malSindama. Sita Silimos savybé yra seniai pastebéta, taiau
nebuvo ir dabar dar tebéra nevisai aiSku, dél ko Silimai veikiant
sumazéja skausmai. Goldscheider mané, kad Silima vei-
kianti, paralyZiuodama skausmuy juntamuosius nervus. Bier
mano, kad ne tik Silima, bet ir kitos priemonés, kurios sukelia
hyperémija, veikiancios teippat skausmus mal3indamos. Funk
mano, kad elektros srové veikianti nervus ar ju rezginius. L a-
querriers manymu, dijatermija veikianti specifiSkai, nes, lei-
dZiant labai mazZa srove ir hyperémijos dar nésant, skaus-
mai sumazéja. Dijatermija veikia spazmolitiSkai, sumaZindama
raumeny jtempima. Dijatermija yra vienintelé elektroterapijos
priemoné, kuri galima pritaikyti esant padidéjusiam raumeny
wonus'ui, nes visos kitos priemonés veikia raumeny tonus’'a pa-
keldamos. Dijatermiia ir Silima, Laquer’'o ir Zeynek'o
tyrimais, veikianCios baktericidiskai arba sumaZindamos bakterijy
virulentiSkuma. Tas baktericidiskas veikimas esas hyperémijos
ir hyperlymfijos padarinys. Humbert maZiau reikSmeés teikia
hyperémijai, o daugiau elektros lanko specifiskam veikimui.
Kaip gi veikia ir kurig jtaka turi Silima ir dijatermija skran-
dZiui ir jojo funkcijai? MarmoriSka odos pigmentacija skrandZio
ir kepenuy srityje labai daznas dalykas. Iki XIX Simtmecio galo
Silimos veikimas buvo Zinomas tik empyriskai. 1897 m. Quinke
nurodeé j padidéjusia skrandZio funkcija, pridéjus jo srityje kar$-
tus kompresus. Tolimesni tyrimai parodé, kad temperatiira pa-
kyla tik 0,2—0,4° C. ir geriausiu atveju nevirSija 1° C. Daugelis
autoriy, kaipkad Klapp, Schoffer, Leube ir kt., eksperi-
mentais jrodé, kad su skrandZio srityje odos hyperémija kartu
esanti ir visy skrandZio sluogsniu hyperémija. Darant laparos -
- kopija, pridéjus Silima prie odos, nematomieji skrandZio indai
iSsiplecia ir pasidaro matomi. Bier ir Ruh mann pastebéjo,
kad ta hyperémija atsirandanti gana greitai, per keleta minuciy.
Tokia greita, tik ka ne momentiné, skrandZio reakcija Silimai ir
skrandZio indy iSsiplétimas, mazai jo viduje pakilus temperatiirai,
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esa ne deél kontaktisko, bet dél refleksisko Silimos veikimo,
kylan¢io i$ Silimos juntamujy nervy odoje ir refleksiniu keliu
einancio j atitinkama skrandZio segmenta nugaros smegenyse ir
veikian¢io skrandZio kravjo indus. Sita nuomone patvirtina ir
bandymas, kad, perpjovus einancius j skrandj nervus ir paraly-
Ziavus nervinius lankus paravertebrine kokajino injekcija (ati-
tinkamuose skrandZiui segmentuose), Silimos veikimo efekto
skrandyje negaunama. Ruhmann ir Freude pastebéjo, kad,
veikiant Silimai pilvo sienele, skrandZio tonusas (ne spazmai),
peristaltika ir sfinkteriy (i duodenum’s) atsidarymas padidéja,
veikiant gi 3al¢iui — priesingai.

Laquer tirdamas pastebéjo, kad, odai termiSkai pakitus,
kintgs ir juntamumas. Juntamumas pakintas dél kraujo deguonies,
~anglirugsties ir kalkiy kiekiy pakitimo. Veikiant vietinei Silimai,
kraujo kalkiy kiekis padidéjas, o veikiant S$alCiui sumazéjas.
Kadangi kalkés veikia nervus ramindamos, tai ¢ia, gal bit, ir
esanti skausmy sumazéjimo prieZastis. Yra patirta, kad vasarg
skrandZio opos susirgimuy skaiius sumazéja; sergantieji nesiskun-
dZia tokiais dideliais skausmais kaip kad rudenj, Ziemg ar pava-
sarj. Todél Bergmann ir siilo skrandZio opa gydyti ne tik
vietine 3ilima ar dijatermija, bet teippat voniomis ir bendra kiino
dijatermija.

Toliau kyla klausymas, kaip veikia Silima ir dijatermija
skrandZio sekretoring ir motorine funkcija? Dél sekretorinés
funkcijos literatiroje nuomonés labai skiriasi. Vieni autoriai,
kaip kad Puskin, Michaelis, Penzold, sako, kad Silima
ir dijatermija padidinancios skrandZio sekrecija. Kiti gi autoriai,
kaip kad Gdanowitsch, Miiller, Bordier, Laquer,
Dresen, Liidin, neigia bet-kurj $ilimos ir dijatermijos vei-
kima skrandZio sekrecijai. Zarchi tirdamas rado, kad $ilimos
itakoje 709/, sekrecija padidéjanti ir tik 30°/, sumazéjanti. E. F.
Miller, R. HOlscher, Bogenddrfer ir Sell eksperi-
mentais jrode, kad Saltis, veikdamas pilvo oda, padidinas rigs-
tinguma ir sunkos kiekj, o Silima — atvirk3ciai veikianti. Sal¢io
ir histamino veikimas Situo atveju esas lygus. N. vagus yra
skrandZio autonomijos ir - sekrecijos stimuliatorius, todél reikia
manyti, kad refleksiSkas Sal¢io veikimas eina per nervus vagus.
Paralyziavus n. vagus, 3al¢io refleksas sumazejgs. Eksperimen-
tais yra patirta, kad, atropinu paralyZiavus n. vagus, 3al¢io veikimas
skrandZiui esgs sulaikomas. Teippat ir su Zmonémis yra patirta,
kad, kartu vartojant Saltj ir atropinuojant, iSvengiama rugstin-
gumo ir skrandZio sekrecijos pakilimo. I$ to iSvedama, kad
-smarkiai kraujuojancios opos atveju vienas 3altis (piislé su ledais),
padidindamas rugStinguma, sekrecijg ir mobiliteta galjs tik pablo-
ginti, kai, tuo tarpu vartojant kartu ir atroping (geriausia, supo-
zitonjomis), labai gerai stabdomas kraujavimas.

Skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos opoms dijatermija gydyti
yra du budu. Pagal senesne metode gydoma elektrodus uzdéjus
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'Vlena ant pilvo, skrandZio snty]e O antra, dlde<n1, — ant nuga-
ros, teippat skrandZio srityje. Antra biida neseniai pasiulé rusy
autorius Grot. Jis siulo Sildyti dijatermija kaklg, dedant elek-
trodus paliai m. sternocleidomastoideus uZpakalinj kraSta, t. y.
jis siulo Sildyti kaklo srityje n. vagus ir sympatinius nervus bei
ganglijas. Jis apraSo apie 20 atsitikimy, serganciy sekretorinés
‘ir motorinés skrandzZio funkcijos sutrikimais, kuriuos tuo biudu
gydydamas gaves skrandZio sekrecijos sumazéjima, nusiskundimuy
pranykima ir motorinés funkcijos pageréjima.

A3 émiausi eksperimentais patikrinti, kaip toks kaklo nervy
Sildymas veikia skrandZio sekretorine ir evakuacine funkcija. Eks-
perimentams ligonius pasirinkau, daugiausia turin¢ius padidéjusi
ragstinguma, ir Kkelis, turin¢ius normalu ar truputj sumazZéjusj
rugstinguma. Pirma diena skrandZio sunka buvo tiriama frakciskai,
t. y. buvo imama duodeniniu zondu aug$¢iau apraSytaja metode,
ir iStyrus buvo iSbréZiama sekrecijos kreive. Ryta, ligoniui
teippat nieko nevalgius ir negérus, jkiSamas j skrandj duo-
deninis zondas, iStraukiama sunkos tiek, kiek gaunama, ir toliaw
dar kas 10 min.iStraukiamos su Svirk§tu 3 porcijos, po tiek, kiek
gaunama. Paskutine, t. y. 4-tq i$ eilés, porcija iStraukus, duoda-
ma ligoniui iSgerti jaudinamojo tirpalo (300,0 vandens-}-0,2 coff.
puri -+ 1-2 laSus methylenblau 29/,). Ligoniui skiedinj iSgérus,.
tuojau uzdedami ant kaklo elektrodai ir pradedama Sildyti. Sil-
doma 30 min. iki 1 amp. Elektrodus a$§ vartojau 3vininius 0,6
mm. storio, 7 cm. ilgio ir 4 cm. plocio. Dijatermijos aparatas
»Pantotherm Supra®“. Visg laika kas 10 min. traukiama po 10
kb. cm. skrandZio sunkos. Puse valandos paSildZius, elektrodai
‘nuimami ir skrandZio sunka imama toliau kas 10 min. po 10 kb.
cm. iki spalvai nublukstant. Spalvai nublukus, imamos dar 3
porcijos kas 10 min., bet jau ne po 10 kb. cm., bet po tiek, kiek
gaunama. Po to zondas iStraukiamas ir tiriama skrandZio sunka.
Kiekviena porcija atskirai iStyrus, iSbréZiama rugstingumo kreivée
ir lyginama su vakaryk3cia, gauta be dijatermijos. Vieng i§ 16
atsitikimy c¢ia apraSau:

Lig. J. A., 25 m. amZ., policininkas.

Anamnezé: Nusiskundzia skausmais duobutéje po kritine, ypal -
po sunkesnio valgio, riemens édimu, rug$Ciais atsirugimais ir, apskntal.
nuolatiniu rugstumu burnoje. ngom riemuo édas jau keleta metq ISgéius
sodos budave geriau. Paskutiniu laiku skausmai pasidarg nuolatiniai.
AnksCiau sirges angina, démeétgja Siltine ir gripu. Paveldéjime nieko ypatingo.

Status praesens: Ligonis augsto iigio, taisyklingo kiino sudé:
~ jimo, geros mitybos. Kvépuojamieji ir kraujo apytakos organai neturi
patologiSsky pakitimy. Viduriai palpuojant ir perkutuojant skaudami. Kraujo-
ir Slapimy analyzése nieko ypatingo. ISmatose Weber'io reakcija teigiama.

Svieiant skrandj rentgenu, jdavus kontrastinio preparato, buvo rasta
hyperperistaltica. Ligoniui buvo nustatyta dijagnozé: ulcus ventriculi.

Skrandzio sunkos frakcinis tyrimas, ligoniui atvykus be dija-
termijos ir ryta su duatermua dave kreivemis S$iuos rezultatus
(Ziar. 1 atv.): ;
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Apatinéje absciséje Zymimas?laikas, o virdutinéje — riigstin-
gumas. Storesné vertikaliné linija (ties 30 min.) paZzymi ta mo-
menta, kai suleidZiamas jaudinamasis tirpalas. Nepritaikius dija-
termijos tiriant skrandZio sunkos rugstinguma, taskiné (------------- )
linija parodo bendrg HCI riagsties kiekj ir istisiné (————) — lais-
vosios HCI ragsties kiekj, o pritaikius dijatermija — taSkiné bruks-
niuo'a (-—-—-—) linija parodo bendro rugstingumo Kkreive ir
briikSniuota (——-——) linija — laisvos HCI kiekj (kreive).

IS kreiviy matome, kad, tiriant nepritaikius dijatermijos,

didZiausias laisvosios HCI| rugsties kiekis po valandos laiko,
suleidus jaudinamaji tirpala, buvo 88, o bendrasis rugstingumas sieké
102. Tiriant gi pritaikius dijatermija, laisvosios HCI riigsties po
valandos, suleidus jaudinamajj tirpala, buvo 56 ir didZiausias
HCI kiekis po 80 min. sieké 78 ir bendras riigstingumas po
valandos laiko, suleidus jaud. tirpala, buvo 66 ir didZiausias po
80 min. — 8%. I§ Kkreiviy teippat matome, kad, veikiant dija-
termijai, ne tik rogs-
tingumas sumazéja, bet
ir riagStingumo issisky-
rimo eiga yra létesné
ir kreive kyla j virsu ! N e N A
ne teip staiga. Teip ti- AT T TV IR [
riant i§ 16 atsitikimu A 3 G 0 e O
62,5°/, buvo gautas
rugstingumo sumazeé-
jimas ir 37,5%/,—rigs-
tingumas liko toks pat
arba kiek padidéjes.
Pﬁdidejimas veikiant © 1020 30 40 50 60 70 80 90 100110120130140150160170.
dijatermijai buvo pa-
ste_bétqs tais atvejais, liatvaizdas.
kai, tiriant nepritaikius  greivés, gautos iStyrus skrandzio sunka, nepri-
dijatermijos, jis buvo taikius dijatermijos ir pritaikius dijatermija.
gautas kiek sumazéjes,
o dviem atsitikimais — normalus. Skausmai, veikiant dijatermijai,
visais atvejais pranykdavo arba sumazédavo. Kai dél dijatermijos
gydomosios vertés, i§ misy klinikos nieko negalima pasakyti,
nes visi ligoniai, be dijatermijos, gavo ir kitokj gydyma.

Dabar kyla klausymas, kuriuo budu ir kuriais keliais pasi-
reiSkia dijatermijos jtaka skrandZiui? Dijatermiios metu yra Sil-
domi sympatiniai (n. sympathicus) ir parasympatiniai (n. vagus)
nervai. Elektros srové veikia vienu metu ir viena ir antra Kaklo
srityje n. vagus anastamozuojasi su n. sympathicus. Taigi, dija-
termija veikia apskritai vagus-sympathicus. Gr ot sako, kad dija-
termija veikianti nervy protoplazma, paderindama kraujo ir lym-
fos apytaka, pagerindama ju mitimo procesa. Pagal Berg-
mann'o neuragening skrandZio opos teorija, kaip kad Grot -
sako, Sitas dijatermijos veikimas per nervus skrandZiui esas visai

i
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suprantamas. Dijatermijos veikimas kaklo srityje vagus-sympathi-
cus'ui per n. vagus kamieng persiduodas skrandZiui ir sumazZinas
jautruma. Antra vertus, ta pati dijatermija veikia ir n. sympa-
thicus, pakeldama jojo tonus’a. Kadangi dijatermija veikia, page-
rindama kraujo apytaka ir tuo budu nervinio audinio mityba,
tai visai suprantama, kad n. vagus ir n. sympathicus dysharmo-
nija mazéja, sympatinés ir parasympatinés nervy systemos veiki-
kimas geréja ir tuo budu abi nervy systemos prieina prie nor-
malaus ir harmonisko veikimo. ,

Toliau buvo tiriami ligoniai, Sildant dijatermija pilvo sritj.
Didesnysis, 18 c¢m. ilgio, 12 cm. plo¢io ir 0,6 mm. storio, 3vi-
ninis elektrodas buvo dedamas ant nugaros skrandZio augstu-
moje ir maZesnysis, 14 cm. ilgio, 10 cm. plocio ir 0,6 mm. sto-
rio, buvo dedamas ant viduriyu skrandZio srityje. Buvo Sildoma
30 min. iki 1,5 amp. SkrandZio sunka buvo imama ir tiriama,
kaip kad ir elektrodus dedant ant kaklo, ir buvo isbréZziamos krei-
vés. Pora i§ 20 tirty atsitikimy ¢ia apraSau:
£ gig. S. K, policininkas, 35 m. amZ., atvyko | klinikg 1934 m. lapkri--
10 y

Anamnezé: SkundZiasi skausmais viduriuose, ypa¢ po valgio,.
bendru silpnumu ir blogu miegu. Ligonis sergas jau 2 metus. Prie§ me-
tus guléjo musy klinikoje dél skrandZio opos. Véliau buvusi padaryta
appendektomia. Geriau nesijautes. Paskutiniu laiku skausmai skrandyje
esg beveik nuolat, po valgio didejg. DazZnai atsirtigstgs, €édas riemuo, ret-
karciais vemiags riigd¢iomis masémis. MaZas budamas sirges viduriy Siltine..

Status praesens: Ligonis vidutinio tgio, taisyklingo kiino
sudéjimo, pakankamos mitybos. Kvépuojamuosiuose ir kraujo apytakos
organuose nerasta patologiSky pakitimy. Skrandzio sritis palpuojama ir
perkutuojama skaudama. ISmatose Weber’io reakcija neigiama, Adlerio
reakcija silpnai teigiama. Kraujo ir Slapimu analyzése nieko ypatingo.
Per3vieciant rentgenu, jdavus kontrastinio preparato, buvo rasta hypomo-

tilitas et ptosis ventriculi (jtariama skrandZio opa). Pasirémus visais kli-
niSkais symptomais buvo dijagnozuota skrandZio opa.

Tiriant skrandZio sunka, nepritaikius dijametrijos ir pritai--
kius dijametrija bei i8bréZus kreives, gautas 3itoks vaizdas: (Ziir..
2 atv.).

I§ kreiviu matoma, kad, tiriant nepritaikius dijatermijos,.
didZiausias laisvosios HCI rugsiies kiekis, praéjus 50 min. po-
jaudinamojo tirpalo suleidimo ar iSgérimo, buvo 100 ir bendrasis-
rugStingumas sieké 104. Veikiant dijatermijai, didZiausias laisvo-
sios HCI rugsties kiekis, praéjus S0 min. po jaudinamojo tirpalo-
iSgérimo, buvo 80 ir bendrasis riigdtingumas — 86, o didZiau-
sias laisvosios HCI rugsties kiekis, praéjus 60 min., buvo 88 ir
bendras rigstingumas 94. Kaip matoma i§ kreivés, véliau rugs-
tingumas dar pakilo, bet jau tas pakilimas buvo skrandZiui iSsi-
tustinus ir, be to, vis tik jau nebepasieké pirmuyjuy, gauty tiriant
nepritaikius dijatermijos, skaiciu.

Imsime antra ligonj, kurio tyrimy Kreivés dar ry3kesnés:

Lig. K. V., 30 m. amZ , darbininkas, atvvko j klinika 1935 m. vasaric
mén. 19 d.
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Anamnezé: SkundZiasi skausmais duobutéje po kriitine, kartais
vémimu, rigsCiais atsirugimais. Ligonis sergas jau S5 metus. Liga Cia
geréjanti, ¢ia vel blogéjanti. Paskutiniu laiku daugiau skaudg ir lyg
deging po kriitine.

.~ Status praesens: Ligonis vidutino iigio, astenisko kiino sudé-
jimo, oda kiek isblySkusi. Plauciuose ir kraujo apytakos organuose nieko
ypatingo. Palpuojant ir perkutuojant viduriai skaudami. Weber’io reakcija
1ISmatose silpnai teigiama. Tiriant rentgenu skrandj, jdavus kontrastinio
preparato, rasta hypersekrecija ir kiek padidéjusi peristaltika. Skrandzio
sunkoje Adler'io reakcija stipriai teigiama.

Tiriant Sito ligonio frakcidkai skrandzio funkcija, nepritaikius
dijatermijos bei pritaikius dijatermija ir tyrimo rezultatus i8bréZus
Kreivemis, gautas toks vaizdas: (zidr. 3 atv.).

IS Sity kreiviy matome, kad, tiriant nepritaikius dijatermijos,
didZiausias laisvosios HCI riigsties kiekis, praéjus 40 min. po
jaudinamojo tirpalo iSgerimo, buvo 74 ir bendrasis rigstingu-

10 20 30 40 S0 ‘60 70 80 90 100110120130140

2 atvaizdas. 3 atvaizdas.

Kreivés, gautos tiriant skrandZio sunka, nepritaikius dijatermijg ir pritai-
Kius dijatermija.

mas — 92. Tiriant pritaikius dijatermija, laisvosios HCI rigsties
kiekis, praéjus 40 min., buvo 26 ir bendrasis rigstingumas — 38,
o didZiausias rugstingumas, praéjus valandai po jaudinamojo
tirpalo iSgérimo, buvo laisvosios HCI riigsties 54 ir bendrosios 66.
Kaip matoma i§ 2-rojo ir 3-Ciojo brézinio kreiviy, veikiant dija-
termijai rugsSties iSsiskyrimas sulétéja ir todél kreivés Kkyla lé¢iau
ir nepasiekia tokio aug3¢io, kaip kad nepritaikivs dijatermijos.’
Teip tiriant iS visy atsitikimy buvo gauta 75%, riigdtingumo di-
desnio ar maZesnio laipsnio sumazéjimas ir 25°, mazas padidé-
jimas arba liko toks pats. Jei rigstingumas yra didelis, tai,
veikiant dijatermijai, visuomet jis sumaZéja. Skausmai, jei jie
budavo, veikiant dijatermijai visuomet pranykdavo arba suma-
Zédavo. ,

Kaip gi veikia Silima ir dijatermija skrandZio judruma ir
i8situstinima ? Judrumo ir i$situStinimo sutrikimai labai daZnai biina
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svarbesni negu kad sekrecijos sutrikimai, nes, daZnai ir visi3kai
achylijai esant, dideliu nusiskundimy néra, o sutrikus motorinei
funkcijai, tuojau reiSkiasi negerumai. Dél Silimos ir dijatermijos
jtakos motorinei evakuacinei skrandZio funkcijai teippat yra nuo-
moniu skirtumas. Best, Konheim sako, kad iSsitustinimas
sulétéjgs. Kiti autoriai kaip kad Jarovski, Linosser, Miil-
ler, Ewald, Katsch, sako, kad i3situstinimas pagreitéjas.
ISsituStinimo pagreitéjima L iidin aiSkina, viena, spazmolyzisku.
veikimu, o, antra, peristaltikos pageréjimu. ISsitustinimo pagrei-
téjima ir peristaltikos pageréjima geriausia konstatuoti rentgenu.
Apie skrandZio iSsitustinimo greitj, frakciSkai skrandZio sunka
tiriant, galima spresti i$ to, kaip greitai nusispalvina jaudinamasis
tirpalas. I§ 1, 2 ir 3-Ciojo atvaizdy matome, kad veikiant dija-
termijai nusispalvinimas paveéluoja, sulétéja. Pirmame atvaizde
sulétéjo 20 min., antrame — 10 min. ir treiame — 20 min.,
nes, nepritaikius diiatermijos, jaudinamasis tirpalas nusispalvino
per 40 min., o veikiant dijatermijai — jau per 60 min. Augs-
diau minétuose mano tyrimuose, sprendzZiant i§ jaudinamojo
tirpalo nusispalvinimo, Sildant dijatermija kaklo sritj, buvo gauta
62,5%/y iSsitustinimo sulétéjimas ir 37,5%, iSsitustinimas liko
toks pats. Sildant dijatermija pilvo sriti buvo gauta 78%, iSsi-
tuStinimo sulétejimas ir 229/, liko toks pats. I3situStinimo ar,
geriau, jaudinamojo tirpalo nusispalvinimo pagreitéjimo nebuvo
gauta nei vienu atsitikimu. Cia reikia pastebéti, kad mano tirtieji
ligoniai buvo ne eiliniai, bet dauguma, turj padidéjusj ragstin-
guma, sekrecija, ir rentgenu Svitinant Kkonstatuota daugumai
atsitikimy padidéjusi peristaltika. ISsituStinimas liko toks pats
tais atvejais, kai buvo nepadidéjes rugStingumas ir rentgenu
nekonstatuota hyperperistaltikos. '

Tuo budu jvairiu autoriu nuomoniy skirtumas dél Silimos
ir dijatermijos jtakos motorinei ir evakuacinei skrandZio funkcijai
pareina nuo to, kuriuos atsitikimus autorius pasirenka tyrimui.
Be to, ar jaudinamojo tirpalo nusispalvinimo momentas sutampa
su skrandZio iSsituStinimu, sunku pasakyti, nes gali biti ir teip,
kad veikiant dijatermijai rtigSties iSsiskyrimas mazéja, o, apskritai,
skrandZio sunkos mazesnio rugstingumo sekrecija padidéja, tir-
pala daugiau praskiedZia, susidaro skrandyje didesnis sunkos
kiekis ir iSsituStinimas sulétéja, nusitesia. Bet, greiiausia, nusi-
spalvinimo sulétéjimas pareina ne nuo sekrecinés, bet nuo mo-
torinés, veikiant dijatermijai, skrandZio funkcijos pakitimo. :

Grot tyrinédamas priéjo iSvada, kad Silima ir dijatermija
reguliuoja skrandZio funkcija: padidéjusia funkcija nuramina, o
sumazeéjusia pakelia. Masu klinikos stebéjimai ir aug3ciau apra-
Sytieji tyrimai jo iSvados pirmaja dalj visiSkai patvirtina. ]verti-
nant visus eksperimentiSkus tyrimus ir daugelio kliniskus stebeé-
jimus, ypaciai jei remtis Berg mann'o neurogonine skrandZio
ir dvylikapirstés Zarnos opu kilmeés teorija, Silima ir dijatermija,
mazindamos rugstinguma, panaikindamos ar sumazindamos spaz-
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mus bei skausmus ir regulivodamos skrandZio funkcijg, yra pa-
tartinos ir indikuotinos skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos opoms
gydyti. Kaikurie tyrinétojai ir klinicistai net sako, kad Silima ir
dijatermija esas prieZastinis skrandZio ir dvylikarpirités Zarnos
opy gydymas.

Paskutiniu laiku pradéta vartoti trumpuju ir ultratrumpujy
bangy dijatermiia. llgyju, trumpuju ir ultratrumpuyjy banguy dija-
termijai vartojama dazno kintamumo (Hochfrequenzstrome) elek-
tros srove, skirtumas tik bangy ilgume. llga banga laikoma tokia,
kuri turi nuo 200 iki 600 m. ilgio, trumpa — nuo 30 iki 200 m.
ilgio ir ultratrumpa — nuo keliy centimetry iki 30 m. Iki $iol
ilguju banguy dijatermijai buvo vartojamas 300—600 m. bangy
ilgis. Trumpujy bangy dijatermijai vartojamas apie 30 m. bangy
ilgis. Daugelis tyrinetoju, kaip kad Haase, Schliephake,
Liebesny, Wertheim, Gumbert, Graf, Berggreen,
Compere, Kowarschik ir kt, jrodinéja trumpuju ir ultra-
trumpuju bangu specifiSka, t. y. daugiau negu Silimos, veikima.
Jie pastebéje, kad, veikiant trumposiomis ir ultratrumposiomis
bangomis, streptokoku, stafilokoky, pneumokoky, ir kity augimas
susilpninamas arba visai sulaikomas, difterijos toksinai detoksi-
kuojami etc. Kiti gi mano, kad ir tokiy bangy dijatermija yra
grynos ir tyros Silimos veikimas Tuo budu trumpuyjy ir ultra-
trumpyju bangy dijatermijos specifiSko veikimo klausymas dar
atviras.

Trumpuiy bangy dijatermijos aparatai gydymui turi $ig pir-
menybe: 1) néra pavojaus nudeginti, nes ju elektrodai gali biti
apdengti guma, ar kuo Kkitu; 2) neSoka kibirkstis, ir didesniam
itempimui esant; 3) lengva ir suprastinta vartojimo technika,
nes elektrodai galima uzdeti ir ant drabuZiy, ir 4) kaikuriy auto-
riy manymu, duoda gilesnj ir geresnj Siliminj veikima.

. Apskritai, dijatermija virSkinamojo trakto susirgimuose da-
bar pladiai vartojama ir gaunama geru rezultaty, taciau jos
fyzijologiSkas veikimas detalése dar tebéra stebéjimuy, tyrimy ir
eksperimenty stadijoje.

ISvados:

1. Dijatermija ir 3ilima maZina padidéjusj skrandZio rigs-
tinguma ir padidina sumazéjusj, t. y. normuoja sekretorine skran-
dzZio funkcija. :

2. Dijatermija ir Silima, veikdamos spazmolyziskai, suma-
Zina arba visai panaikina viduriy skausmus.

3. Dijatermija ir Silima sulétina pagreitéjusia skrandZio
peristaltika ir jo iSsitusti..ima.

4. Kadangi Silima ir dijatermija maZina padidéjusj rigstin-
guma, veikia spazmolyziSkai ir létindama peristaltika, kitaip sa-
kant, veikia ramindama pakilusia skrandZio funkcija, tai ji yra
indikuotina skrandZio ir dvylikapirités Zarnos opoms gydyti.
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Autoreferat.

Die Magen-und Duodenalgeschwiire u. ihre Behandlung mit Diathermie.

Die Magenerkrankungen sind fiir den praktischen Arzt von grosser
Wichtigkeit und manchmal schwer verstdndlich, denn ihre Funktion, der
Mechanismus u. Pathologie sind sehr komplziert. In letzter Zeit beginnt
man bei Erkrankungen des Verdauungstraktes immer mehr Warme u.
Diathermie anzuwenden. Der Wechselstrom geht durch den Kdérper u. wird
zur Wiarmeenergie. Zeynek gab als Erster den Gedanken diese Warme-
energie zur Erwarmung tief liegender Organe anzuwenden. Die Frage der
physiologischen Wirksamkeit der Diathermie ist noch nicht ganz gelost.
Auch Wiarmemethoden gibt es einige. Zur Therapie des Magen-u. Duode-
numgeschwiirs empfielt ein russischer Autor, Grot, Diathermie des n.
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vagus u. n. sympathicus in der Halsgegend. Durch derartige Behandlung
erhielt er Verminderung der Magensekretion, Verschwinden oder bedeu-
tendes Nachlassen der Schmerzen u. Besserung der motorischen Funktion
des Magens Ich unternahm es experimentell nachzukontrollieren, wie die
Diathermie der Halsnerwen auf die sekretorische u. evakuatorische Funk-
tion des Magens einwirkt. Am ersten Tage wurde der Magensait fraktio-
niert untersucht. Am néchsten Tage wird wiederum fraktioniert untersucht,
dann eine ReizlGsung (300,0 Aq. fontis 4+ 0,2 Coffeini puri 4~ 2 Tropien
sol. Methylenblau) eingespritzt u. sofort danach in der Halsgegend, am
vorderen Rand des m. sternocleidomastoideus Elektroden aufgelegt u. 30
min. gewarmt. Nach den Magensaftuntersuchungen werden Kurven angelegt.
Unter den 16 untersuch.en Fillen waren es 62,5%, wo die Sdurewerte
geringer u. 37 5%, wo sie hoher wurden oder dieselben blieben. Die Azi-
ditdt stieg nach der Diathermie in den Fillen an, wo sie vorher vermin-
dert war. Der Sdureanstieg, die Kurve, steigt nach der Diathermie nicht
sehr plotzlich u. erreicht niemals die Anfangszahlen. Die Schmerzen
schwanden oder verminderten sich sehr in sdmtlichen Fallen. Hier wirkt
die Diathermie sowohl auf den n vagus, wie auch auf den n. sympathicus.
Die Warme bessert die Blutzirkulation u. die Erndhrung der Nervenzellen.
Somit wird die Dysharmonie zwischen Vagus u. Sympathicus geringer, die
Téatigkeit des sympathischen u. parasympathischen Nervensystems bessert
sich u. beide Systeme gelangen wieder zur normalen u. harmonischen
Tatigkeit. Ferner untersuchte ich die Elektroden, die auf Bauch u. Riicken
gelegt werden. In diesen Fillen wurde 759, Aziditdtsverminderung u. 25%,
— geringer Anstieg oder unverdndert. Bei der Halsdiathermie wurde
62,5/, Evaku'rungsverlangsamung erhalten u. 37,5°, ergaben unveranderten
Zustand. Bei der Bauchdiathermie erhielten wir78°, Verlangsamung u.
229/, unverdndert. In keinem der Fdlle wurde Evakuirungsbeschleunigung
beobachtet. Es muss betont werden, dass zur Behandlung nur Fille ge-
wahlt wurden, die rontgenologisch meist hypermotilitas u. hyperperista'tika
aufwiesen. Somit kann man den Schluss ziehen, dass die Warme n. Dia-
thermie die Magenfunktion reguliert: die herabgesetzte Funktion wird
gefordert, die Hyperfunktion zur Ruhe gebracht. Wenn wir alle Experi-
mente u. klinische Beobachtungen zusammenfassen, besonders wenn wir
die neurogene Theorie von Bergmann’s beachten, kommen wir zur
Folgerung, dass die Warme u. Diathermie, indem sie die Aziditdit verrin-
gern, die Schmerzen u. Spasmen beseitigt u. die Funktion des Magens
regulieren, bei Magen-und Duodenalgeschwiiren indiziert sind.

Dr. I. K. Kibarskis.

Tulzies takuy dijagnostika, éholecystografija ir
pastarosios metodziy reiksmé.

(IS5 Kauno Zydy ligoninés rentgeno skyriaus. — Vedéjas — dr.
B. Golachas).

TulZies takuy topografiné padétis deSiniajame hypochon-
drium’'e — ,tame uZburtame dijagnostikos atzvilgiu kampe“ —
Zymiai apsunkina jy dijagnostika. Sitoje vietoje susiduria dau-
gelis organy, dazZnai suserganciy ir duodanciy panaSiy nusiskun-
dimuy, k. a.: skilvis, ypa¢ jo kaudaliné dalis, duodenum visu ilgiu,
colon transversum, minétieji tulZies takai, pankreas, i§ apacios
appendix’as, ypa¢ nenormaliai padéciai esant, ir dar deSinysis
inkstas. Todél nenuostabu, kad ¢ia dijagnozé nustatyti daZnai
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galima tik per exclusionem; ff todél savaime supfantama, kad
kiekvieno organo tiksli dijagnozé Sitoje srityje labai svarbi.

Su tulZies takuy susirgimais gydytojas kasdieninéje savo
praktikoje labai daZnai susiduria, pirmiausia — su cholelithiasis,
toliau su antriniu ar pirminiu cholecystitis, dél kuriy iSsirutu-
liuoja hepatitai su ju padariniais. Paskutiniu laiku daug kalbama
apie latentinius kepenu susirgimus, kuriy 3altinis yra chroni3kos
tulZies taky ligos. Zymis Pragos Kklinicistai — R. Schmidt,
Pribram, Nonnenbruch, Vienos — Eppinger, ]a-
gic¢, Eliasz randa didelj procenta polyartrity, kuriy prieZastis
yra chroniskasis cholecystitis. Jie teigia, kad Sitokiy polyar-
tritiniy susirgimy yra daug daugiau, negu ju susekama. Taigi,
svarbu paZinti ir susekti tulZies taky _susirgimas, norint apsau-
goti nuo tolimesniy komplikacijy. Cia tu Zies taky rentgeno-
grafija dauguma atsitikimu gali S$itai iSaiSkinti. Kadangi pati
tulZis turi tokj patj spinduliu absorbcijos koeficijenta, kaip kad
kepeny parenchyma ir aplinkuma, tai, kad tat biity matoma nuo-
traukose, turi buati pripildyta kontrastinés masés. Tatai 1929 m.
pirmieji padarée Graham ir Cole. Ju nuopelnas yra tas, kad
jie atrado minimaliSkai nuodinga druska, susidedancig i§ jodo,
kaip duodancio $e8élj, ir phenolphtalein’o, kuris, dél jo afiniteto
prie kepenu ir tulZies, transportuoja joda pro kepenis j tulZies
takus. - Ten Sitoji druska tulZies piislés gleivinés koncentruojama
ir tuo budu duoda $esél;. :

Kontrastinés masés jvedimo metodés yra dvi: 1) oraliné ir
2) veniné cholecystodrafija. Veniné cholecystografija yra senesné
ir iki Siol tikriausias budas. Mat, oraliné juk pareina nuo
rezorbcijos, nuo skilvio sul¢iy, o daznai dar ligoniai tam tikrg
kiekj iSvemia. Venines cholecystografijos komplikacijos, kuriy
anksciau budavo bijoma, tiksliai dozavus ir atsargiai suleidus j
vena, iSvengiamos, o rezultatai esti tikslds. Todél minétose klini-
kose, kur teko neseniai biiti, daugiausia daroma veniné chole-
cystografija, nes, jai esant neigiamai, mes galime kalbéti apie
tulZies taky susirgima, o oralinés metodés neigiamoji cholecys-
tografija nieko dar nerodo. Dabartiniai preparatai — jodtetra-
gnost'as arba sombruven’as —kontraindikuotini esant morbus Base-
dowi, cirrhosis hepatis ir icterus su augsta temperatira, o Kitais
atsitikimais tulZies taku rentgenografija gali biiti placiai vartojama
patologiSkiems ir netfyzijologiskiems apsireiskimams i3aiskinti. I3
dazniausiy tulZies taky susirgimuy yra tulZies akmenys, Kurie,
budami daugiausia cholesterino bei bilirubino padariniai ir kuriy
absorbcijos koeficijentai yra lygiis aplinkumos absorbcijai, neduoda
Seselio, o pripildZius pusle jie matomi kaip tamsesnés vietos, paly-
ginti su kontrastine mase (nes labiau praleidzia spindulius).
(Zitir. 1-ma atvaizda).

Cia patiekiame ligos istorijy i3traukas:
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1. Lig. B. F., 1385 nr., 40 mety amzZiaus. Treji metai kaip skaudas
pilvas bambos srityje Skausmai trunka kelias dienas, priepuolio metu
pakylas karstis. Gydytojai jtare appendicitis g -

Buvo padaryta veniné cholecystografija; piislé prisipildZiusi, krastai
nelygiis, prisipildymo viduryje matyti defektai, konkrementy S$eséliai. Po
Boiden’o pusry¢iy vaizdas toks pats,

Rentgeno dijagnozé: Cholelithiasis, pericholecystitis.

= -

o

1 atvaizdas,. Lol atvaizdas.
Tulzies akmens matomi kaip Operuojant tulzies piisléje
tamsesnés vietos. rasta 1.090 akmenuy

Ypa¢ aidkiai matomi jy konturai, apsupti kontrastinémis
masémis, lyg kalkiy plutos.

Esant daug konkrementy piisléje, gaunamas nuotraukoje
vaizdas, panadus j ta, kurj matome, Ziurédami pro mikroskopa
i susiburusius erytrocytus, arba pislé bina iSraiZyta, demeéta,
kaip matyti i§ 2-0 atvaizdo (Zidr. 2-3 atv.).

3 atvaizdas. 4 atvaizdas.
Sesélis zemiau articulatio Pavartojus kompresija, matomi
sacroiliaca facetiniai akmens.
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2. Lig. 1. U., 47-35 nr,, 29 mety amziaus. Dvejus metus labai
skaudg duobikes srityje, ypal pavalgius. Gydziusis nuo skilvio, pagerédave
tik trumpam laikui, bet skausmai visidkai nenustoje.

Buvo padaryta veniné cholecystografija: visa piislé i3raizyta. Po
Boyden’o pusryCiy vaizdas toks pats (kaip kad ir 1-ame atv.).

Rentgeno dijagnozé: Cholelithiasis, pericholecystitis

Ligoné buvo operuota, rasti dideli cirkuliariniai suaugimai ir didelé,
pilna mazy konkrementy, pislé, kurioje suskaityta 1.090 akmenuky.

Tik retkarciais tulZies akmenys, susidare i§ kalcio fosfaty,
kalcio karbonaty arba turédami kalkiy plutg, matomi ir be kon-
trastinés masés. (Ziar. 3 ir 4 atv. ir 3 atsitikima).

Nuotraukoje akmenuy $e8éliai gali baiti jvairiose vietose, ne
batinai deél sunkumo apatinése dalyse, kaip kad kity manoma.
Mat, nereikia uZmirsti, kad nuotrauka daroma gulsCioje padétyje
ir tuomet akmens gali pakeisti savo padétj, o antra, dél suau-

S atvaizdas. 6'atvaizdas;

Akmens matomiir tulZies Cholecystitis
puslés kaklelio srityje.

gimy. Konkrementai gali guléti net ir paslés kaklelio srityje,
kas gali buti neprisipildymo prieZastimi. (Ziar. 4-tg ir 5-tg atv.).

g 3. Lig. B. M, 41—88 nr., 50 mety amzZiaus. Apie 15 mety skaudas
pilvas ileocekalinéje srityje. Kreipusis daugelj kariy j gydytojus, buves
itartas appendicitis, ulcus ventriculi.

PerSvieCiant virSkinamajj traktg, maZajame dubenyje buvo rasta
konkrementy. Nuotraukoje matomi tygingi facetiniai tulzies akmens. Cia
“tulzies puslés padétis dél ligonio kyphoscoliosis sunku buvo net jtarti.
(Ziar. 3-me atv. 3esélj zemiau articulatio sacroiliaca). 4-as atv. rodo ta patj
atsitikima; pavartojus kompresijg, akmens matomi aiSkiau, galima net
suskaityti.

4. Lig. J. Ch, 20—12 nr, 31 mety amZiaus. PrieS 15 mety sirgusi
Siltine. Po ligos pradéjusi jausti skausmus deSiniajame hypochondrium’e.
Pastaruoju laiku skausm+i padaZnéjg ir sustipréje.

Buvo padaryta veniné cholecystografija (ziir. 5-3 atv.). Pislé iSrai-
Zyta, ypal virSutinéje dalyje. Po Boyden’o pusryCiy vaizdas toks pats.

Rentgeno dijagnozé: Cholelithiasis, cholecystopathia.
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TulZies taky rentgenografija gali i3aidkinti ne tik konkre-
mentus, bet teippat ir kitus procesus, k. a., uZdegima (cholecys-
titis arba pericholecystitis), kuris daZnai ir esas akmeny erzinimo
padarinys.

Apie cholecystitis i§ dalies galima spresti pagal 3e3élio inten-
singuma, mat puslés gleiviné nepajiegia tiek sukoncentruoti kon-
trasting mase, dél ko 3eSélio intensingumas sumazéja, o svar-
biausias cholecystito pozymis yra tulZies pislés nepajiegumas
susitraukti. Todél normali puslé | Boyden'o pusryéius reaguoia
teip, kad po pusés valandos ji sumazéja net perpus, tuo tarpu
kai cholecystito atveju ir po pusés valandos dar nesti sumazéjusi,
o esant toli nuZengusiam sieneliy pakitimui, gali pasilikti tokioje
butyje net iki 24 val. (Ziar. 6-t3
ir 7-tag atv.).

7 atvaizdas. 8 atvaizdas.

Cholecystitis. Cholecystitis ir dideléje
tulzies pusléje akmens.

5. Lig. K. J.,, 816 nr., 27 mety amziaus. Kelias savaites skauda
desing pilvo puse. Daznai pakylgs karstis, kelis kartus krétes 3altis.

Buvo padaryta veniné cholecystografija (6 atv.). Pislé padidéjusi
(7 atv.) Po Boyden’o pusryCiy piislé nesusitraukia.

Rentgeno dijagnozé: Cholecystitis. Ir i$ tikryjy kliniSkai pasitvirtino
po keliy duodenum’o plovimy. Temperatiira nukrito ir ligonis pasijuto
daug geriau.

PanaSus vaizdas yra ambulatoriniy atsitikimy 8 atvaizde, tik
dia, be minéty reiskiniy, dar matomi konkrementai.

Pericholecystitai — puslés suaugimai su aplinkuma — pazjs-
tami i§ kraSty nelygumo, piisle pripildZius (ziar. 2 ir S atv.).
Esant krasty suaugimams, po Boyden'o pusry¢iy susitraukiant,
priauge kraStai Zymiai atsilieka, tada matomos vadinamos uode-
gelés. Esant cirkuliariniams suaugimams, po Boyden'o pusryciy
puslé nesusitraukia, nemazéja, lieka toks pats vaizdas (Zidr. 4
atv.), operacijy patvirtinamas.
_ Empyema pasireiskia tulZies piislés Zymiu padidéjimu ir
Seselio intensingumo sumazéjimu.
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IS Cia taisyklingai prisipildZiusi puslé ir gerai laiku i3situ3-
tinanti ekskliuduoja tulZies taku susirgima. Pislei susitraukiant,
nuotraukuy serijose daznai matomi d. cysticus ir d. choledochus,
prisipilde kontrastinémis masémis.

Intraveniné cholecystographia duoda beveik visuomet tei-
giamus rezultatus, ir todel, puslei neprisipi'dZius, reikia manyti
‘apie taky susirgima, vadinasi, turime funkcinj sutrikima arba
mechanine klittj.

A. FunkciSkos prieZastys:

1. Nenormalus tulZies tekéjimas i$ kepeny j pusle.

2. Puslé nepajiegia rezorbuoti vandens ir sukoncentruoti
kontrastinés mases.

3. Zymus kepeny parenchymos suzalojimas.

4, lkterus gravis.

5. Cirrhosis.

B. MechaniSkos prieZastys:

1. UZdarytas takas tarp kepenu ir piislés.

2. Nebéra tulZies spindZio.

Cia neigiamoji cholecystographia mums rodo, kad turime
arba viena i§ minéjuju kliu¢iu arba funkcijos sutrikima; Sitai
iSspresti, Zinoma, turi padéti kliniSki duomenys ir netiesioginiai
gretimy organu poZymiai.

Kai dél musy medZiagos, tai mes nuo .oralinés chole-
cystografijos, ilgai ja vartoje, atsisakéme, dabar tedarome tik
venines cholecystografijas. 1934 m. buvo padaryta 18 oraliniy
cholecystografiju, i§ kuriu teigiamos buvo 8. Veniniy cholecys-
tografiju buvo padaryta 27, iS kuriy 21 buvo teigiama. Keliais.
atsitikimais neigiamos orall neés, patikrinus veninémis, i$éjo tei-
giamos, todeél netenka manyti apie visy atsitikimuy taku kliatis.
Todel darome iSvadg, kad oraliné cholecystografija yra ne visiSkak
patikima ir dél Sito vartojame venine metode. 1935 m. pada-
reme 48 venines cholecystografijas, i$ kuriy 43 buvo teigiamos.
Neigiamuju atsitikimuy atvejais 2 ligoniams buvo kliniskai jtartos
takuy Kliatys; treCiam buvo ikterus intermittens, grei¢iausia, ak-
meny padaras; Ketvirtam — tumor vesicae, ir penktam — prie-
Zastis neiSaiSkinta. :

Miusy gauti duomenys aiSkiai rodo cholecystografijos verte,
kuri drauge su kliniS8kais duomenimis gali mums beveik visuo-
met iSaiSkinti tulZies takuy, iS dalies net ir kepenu funkcijas
sutrikimus.

Tuo biuidu cholecystografijos iSradimas-ir iSsivystymas yra

labai svarbus faktorius painioje ir klaidingoje pilvo tustymo
dijagnostikoje.
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Autoreferat.

Es wird die Bedeutung de: Cholecystographie fiir die Diagnostik
der Gallenwege und der Leber beschrieben. Die Cholecystographie als
wichtige Hilfsmethode fiir die Differentialdiagnose der Bauchhohlener=
krankungen iiberhaupt, wird eingehend besprochen. Die intravendse Cho-
lecystographie 1st zuverldssiger als anderen, '

Dr. A. Matulevicius,
vaiky gydytojas.

10 mety vaiko raukslétasis inkstas.

1935 m, sausio m. pradZioje buvau pakviestas pas 10 mety
vaika H. J., kuris nekar$ciavo, bet turéjo nepakeniamus galvos
skausmus ir retkarciais i§sivemdavo. Pacijentas prie§ pat 1934 m.
Kalédas dél Sitos ligos buvo kelioms dienoms paguldytas istirti vie-
noje Kauno ligoninéje, taciau i$ ligoninés iSraSytas su neuropatijos
ir spéjamos migrenés dijagnoze— nieko kita esa nepavyke rasti...

Anamnezé: Jau dvejus-trejus metus vaikas turjs pasikartojancius
galvos skausmus, kurie atsiranda kas ménuo arba reciau, o pastaruoju
pusmeCiu — beveik kas savaite, ir jie esg tiek smarkis, jog ligonis dejuo-
13s ir rékte rekigs, be to, dazniau vemiags. Anksciau ligonis budaves rodo-
mas gydytojams; jie rasdave maZakraujinguma ir nervingumg, skirdave
geleZj ir vaistus nuo galvos skaudéjimo. Nuo vaisty galva skaudédave
reCiau, vaikas pasitaisydaves, ypaé vasarg, kai dar i3vykdaves vasaroti.
Jisai nuolatos daug $lapingsis ir daug gerigs, o apetitas esags menkas, daz-
nokai naktj paleidZias lovoje. PrieS Kaledas tiek kentéjes, jog motina
nuvedusi jj | ligoninés ambulatorijg, kur buve patarta paguldyti vaika ligo-
ninéje istirti.

Bendromis jiegomis mudu su motina prisiminéva, kad, btidamas S5
mety, jos siuinelis mano buvo gydomas nuo puslés ir inksty piltuvy jdegimo
(pyelocystitis): pradzioje truputj kar3Ciaves, daZnai ir skausmingai $lapinda-
vesis, po vaisty greitai pageréjes, bet ir po ménesio buvau rades Slapimuose
daug leukocyty. Prisiminiau, kad dar po poros ménesiy, motinai atne3us
vaiko 3Slapimus, vél buvau radgs apsciai leukocyty; taCiau vaiko savijauta
buvusi gera, ir motina daugiau tuo nesirtipinusi.

IS apkreCiamy ligy vaikas sirges kokliuSu ir tymais; skarlatina
nesirges.

Status praesens: Berniukas sulieséjes, anémiskas, atrodo lyg
kankinys, nors nuotaika nebloga. MaZas abieju akiy exophtalmus Sirdies
tonai labai stiprus, antrasis aortos tonas smarkiai akcentuotas, ribos N —
hypertrophia cordis. Pulsas jtemptas, rytmingas, 90 per minutg, kraujo-
slégis 160 mm. Hg! Plauciai, abdomen be pakitimy. Nervy systema:
kelio refl. + 4, dermografizmas +, facialis -+; opistotonus’o, Kernig’o,
Babinski’o ir Romberg’o néra. : -
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Slapimy tyrimas sausio mén3.’4ll d: lyg. sv. 1.015, baltymy 3,3%00,
reakc. riigsti; nuosédos: 4—6 leukoc. reg. plotmeéje, vietomis kriivelés i3 10—12
leuk., hyalininiy cilinderiy 40—50 visame preparate, vaskiniy — 0—1 pre-
parate, erytrocyty — po vieng
5l Wassermann’o reakcija neigiama. Azoto likudiy: 38,9 mgr. 100-e

. cm.

Akies dugnas (dr. Goldengeimas): ,Abiejy akiy dugne aplink
papilla n. optici rasta daug smulkiy hémoragijy, venos kiek platesnés ir
vingiuotos, ties papilla ir aplinkui daug balty démiy retinoje, o de$. akyje
tarp macula lutea ir papilla matyti balta Zvaigzdé. ISvada: Neuroretinitis
nephritica oculi utriusque®.

Dijagnozé: Reik3mingi Slapimy analyzés duomens — albumen,
cilinderiai, nedidelis lyg. svoris, bet ypatingai didelis kraujoslégis (10 mety
vaiko norm. slég. — 95—100 mm. Hg) su Sirdies hypertrofija, toliau galvos
skausmai su vémimu — visa tatai rodyte rodé chroniSka inksty liga su
nepakankama inksty funkcija ir chroniska urémija, kitaip tariant, konsta-
tavau labai reta vaiky amziuje rauk3létajj inkstg arba
nefroskleroze. .

Ligos eiga: 1.14 d. slapimuose 7,19, balt., dideli galvos skausmai.

.15 ir 16 d. Skausmai kiek sumazéjo, o 3lap. balt. krito iki 1,5—19/go.

1.19 d. Slap. baltymy vél pakilo iki 4,5%0, atgijo skausmai, prasidéjo
gausus vémimas.

[.20 d. Vélai vakare teko malSinti skausmai morfinu (antineuralgica
ir antidolorosa per os negelbéjo, teippat neveiké luminalis ir net pantopo-
nas po oda), bet ir morfinas maza tepadéjo.

1.21 ir 22 d. Skausmams beveik nesumaZéjus, 0 slégimui paki-
lus iki 210 mm. Hg, $lapimy baltymy paSoko iki 8,0 ir 9,0°. Atsirado
skleroziniy kraujo ekstravazaty, akiy strabismus ir dyplopia. Nutariau
nuleisti kraujo. :

122 d. Atlikta chirurgiskoji venesekcija (dr. Zacharinas) ir
nuleista 200 kb. cm. kraujo. Tuojau po to kraujoslégis krito iki 130, kitg
dieng jau buvo 150, o trecig dieng vél 200 mm. Hg. Subjektingai po vene-
sekcijos gautasis 2 paroms palengvéjimas toliau bematant dingo ir skaus-
mai vél emé didéti. |domu, kad galvos skausmus pakeisdavo atkaklis
pilvo skausmai ir atvirk3Ciai (plexus solaris erzinimas toksinais); abi
skausmy rudys pakaitomis trukdavo po keletg valandy.

1.27 d.” Skausmai pasieké kulminacinj taska; 3| kartg morfinas po
oda ni¢nieko negelbéjo, kankinys-ligonis kiek nurimo jleidus j sédim. rau-
menis 20 kb. cm. sol. magnes. sulfur. 25%, ir 5 kb. cm. calc. Sandoz (kad
nuo magn. sulf. nebiity 3oko). ;

.28 d. Skausmai ir vémimai intensingi; Sl balt. kyla — jau 10%go.

1.30 d. Slap. balt. — 12°/, kraujoslég. 250 mm. Hg!

1.31 d Slap. balt. — 189y, kraujoslég. 255 mm. Hg!

II.1 d. Kr. slég. staiga krito iki 210 mm. Hg, Slap. baltymas net
iki 0,7°/g0-

[1.2—5 d. Slégimas tas pat — 210, o baltymas pamaZu kyla.

1.6 d. Baltymo 1,7°o, slégimas idem. Skausmai nors nepalyginti
maZesni, taciau vis kartojasi su remisijomis po pora valandy. Ligonis nuo
pat kuracijos pradzios maitinamas tik vegetariskai, be pieno ir kiauSiniy,
o riebaly gauna sviesto pavidalu,beto, j vidy gauna ,renotrat® tabl ir
beveik Kkasdien calc. Sand. — magn. sulf. injekcijas, nuo Kkuriy kaikur
atsirasdavo kraujo sugiliacijy audiniuose (slégimas!).

11.12 d. Baltymo 1,8; slégimas 210. Galéty atrodyti, kad Sioks toks
pageréjimas liko lyg ir pastovus... Dejal

[1.14 d. Staigus pablogéjimas: atsirado mela e na — kruvinas méslas
su gausiu ir slopinanciu viduriavimu; ligonis labai nusilpgs, skausmai atima
paskutines jo jiegas. Vakare randu ligonj labai nusilpusj, su tachycardia,
kritusiu iki 180 mm. Hg. slégimu, apatiSka, su staigaus kraujo netekimo
padariniais. Numatydamas besiartinanCig katastrofg ir iSnaudodamas ligo-
nio abejingumg skausmui, tarp stimuliuojamuyjy injekcijy vienu venos diiriu
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paimu kraujo tyrimui: tos dienos kraujas rodo 56 mgr. ureae 100-te kb.

<m. kraujo. . s
I1.15 d. Gyvendamas paskutines valandas maZas kankinys nakcia i3

14 j 15 d. vasario mén. miré, atsiradus profuziskam kruvinam viduriavimui,
kurio metu kraujoslégis krito iki 100 mm. Hg.

Dabar leidZiu sau padaryti kelety pastaby dél Sito jdomaus
atsitikimo.

Niekas neginCys, kad raukslétasis inkstas vaiky .amZiuje
retas dalykas. Man jisai teko stebéti pirmg karta per 10 mety
mano grynai pedijatriskos praktikos. Kiti kolegos — vaiky gydytojai
negaléjo panasaus atsitikimo nurodyti. Gydytojai juk Zino, kad
vaiky inksty ligos visuomet turi gerybinj pobiidj ir iiminés inksty
ligos virtimas chroniSka yra didelé retenybé vaiku amZiuje; net
vadinamasai Heubner'io paedonephritis yra lengva, pusiau
chroniska inksty ligos forma, turinti beveik visuomet gera prog-
noze. Blogiausig chron. inksty jdegimo iSeitj — inksto susiraukslé-
jima — Zinomi vaiky ligy vadovéliai mini tik kaip iSimtj; tokios
nuomonés yra Feer, Rietschel, Lust, Birk, Degkwitz
ir todeél jie Sita liga vos sumini, uZleisdami jos traktavima svau-
gusiyju medicinai. Perijodiskoje pedijatr. literatiroje, bent man
prieinamoje, teippat ne ka Situo klausymu rasi. Labai nudZiu-
gau rades kiek medZiagos ,Kinderaerztliche Praxis® 1932 m.
10 nr. 460—462 p. Cia priv.-doc dr. Knauer (Breslau) savo
referate ,Fortschritte in d. Diagnose u. Therapie d. Nierenkrank-
heiten im Kindesalter* patiekia kaikag jdomesnio. Pasirodo, kad
tulas Mitchell surinko jau 200 vaiky nefrosklerozes atsitikimuy.
- Daugeliui 8ity ligoniu konstatuota Seiminé ligai dispozi-
cija (paveldéjimas), todél Mitchell mano, kad liga praside-
danti kudikystéje arba dar negimus. Tik symptomai esa pra-
dZioje tiek nezymis, jog klinikiniy reiSkiniu neduoda. Véliau,
vaikui augant, inkstai vis labiau apkraunami darbu, be to, pri-
sidedg visokie vidiniai ir iSoriniai pakenkimai, ir inkstai ima
neteséti. Neésg kalti nei lues, nei podagra, nei alkoholis, S$vinas
arba kiti- nuodai bei toksinai. Pasak Mitchellio, ne vien
nuo skarlatinos arba kurios-nors streptokokinés infekcijos liga
pablogéjanti, bet tatai esa pastebima ypaciai po tymuy. Liga
paprastai iSeinanti aik$tén mokyklinio amziaus pradzZioje. DaZnai
nukencia ligoniy ugis ir dvasiné raida. Polyurija ir polydipsija esg
ankstyviis symptomai, o smegeniniai reiskiniai (galvos skausmas,
vémimas) prisideda jau véliau. Beveik niekuomet nestingg padi-
déjusio kraujoslégio ir pakitéjimuy akies dugne. DaZnokai randamos
mazos edemos. Dar véliau prasidedanti urémija. Ligoniy $la-
pimai turj maza lyg. svorj, vidutiniS8kai baltymo, randama eryt-
rocyty, leukocyty ir cilinderiy.

Prognozé esanti labai rimta. Nésa reikalo Sitokiems ligo-
niams skirti ilgam inksty dijeta: pakanka pilnavertés, tik palyginti
neapkraunancios Slakais dijetos. Kaikurie autoriai jspéja netrak-
tuoti lengvapédi3kai kiekvienos vaiko albu-
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mlnuruos nes is ]os kartais galinti |§Slrutu-—
liuoti nephrosklerosis.
-+ Kai dél mano aprasomojojo atsitikimo, tai tureta kaxkumg
ypatumq. Ko als

ISsirituliavo nefroskleroze, matyti, iS pyelonefrito, kai
pyelncysutls ilgainiui peréjo | mkstu parenchyma; kad tokiy.
perenmq esama, nestinga nurodymy ir vadoveliuvose.

2. Man teko siebéti jau paskutinis ilgos ligos aktas — ure-.
mija, kurioje dominavo ar3us galvos ir pilvo skausmai, vemlmas
(intoksikacija), nors azoto likuciy buvo tik 38,9 mgr. (norma —.
25—35 mgr.) ir $lapaly prie$ exitus 56 mgr. (norma 30 mgr.); tiesa,.
tiriant kraujo azota 1.14 d Slapimuose buvo daug baltymuy (7,1%),-
ir gahmas daiktas, kad tuo metu azoto likuiy kraujuje buvo.
sumazeéje.

3. Nepaprastan idomu, kad galvos ir pilvo skausmy inten-"
singumas buvo ai3kiai susijes su Slapimy baltymu kiekiu: kai tik.
Slapimai iSvesdavo po eilés dienu didZiulius baltymu Kkiekius,.
skausmai palengvédavo; skausmy palengvéjimas biidavo pastebi-:
mas prie§ pat baltymo sumazéjimg ir budavo tiek pat staigus,.
kaip baltymo kritimas; matyti, toksinai iseidavo kartu su baltymu.:

4. Mano atveju ligos paveldéjimo susekti nepavyko: nem
tévy, nei artimy giminiy tarpe inksty ligoniy nebuve.

Tekty pridurti, kad nefrosklerozés symptomuy galéty duotn
ir kita reta inksty liga, biitent, cystis renis. Gailivosi, kad sunki
ligonio buklé neleido atlikti rentgeno-urologiSsky tyrimy, kurie.
gal papildyty dijagnostika. Dar svarbesné baty buvusi lavono
obdukcija, taciau jai tévai pasiprieSino. Taciau cystis renis, pri-
gimtoji anomalija, turi geresne prognoze, nes didZioji dauguma’
iki Siol stebéty atsitikimy lieCia asmenis, iSgyvenusius 40— 350
mety amziaus, tuo tarpu tikro raukilétojo vaiky inksto prog-
nozé yra palyginti blogesné; tad apie cystis renis 3ituo atvejw
kalbéti netektuy.

Baigdamas turiu pastebeti, kad nors ir labai teisingas pedi-
jatry posakis, — ,Gydydamas vaikg pamirsk suaugusj“ —, taiau’
ir tasai aforizmas nebe iSim¢iy: kartais suauge serga vaiky ligo-
mis, o vaikai ne tik -suaugusiy, bet ir senatvés ligomis (car-
cinoma recti, nephrosklerosis, arthritis coxae juvenilis v1et01e
malum coxae senile ir‘t. t.).

Zusammenfassung.

Verfasser beschreibt einen seltenen Fall von Schrumpfniere ber
einem 10-jdhrigen Knaben. Der Blutdruck stieg bis 255 mm Hg, Urinei-
weiss zeigte grosse Schwankungen vom 07%g bis 18%, ausserdem waren
massige Erythrozyten, Leukozyten u. Zylinder voihanden. Der junge
Kranke qudhlte sich dauernd mit heftigen Kopf -u, Bauchschmerzen u.
lastigem Brechen, als Zeichen von Uraemie, u. endlich starb er direkt
nach profusen wiederholten Darmblutungen Kurz v. d Tode stiirzte
der Blutdruck bis auf 100 mm Hg. Die Blutuntersuchung zeigte 39 mgr..
Reststickstoff u. vor dem Tode 56 mgr. Harns.off im 100 ccm Blutserums.:

36



37'
Gyd. B. Zacharinas. .
B T e S R e (Kaunas),.
.- Paprastas, pigus, medinis abdukcinis jtvaras:
luZusiam Zastkauliui karo lauko jstaigose.

.-+ Toje divizijos chirurginéje istaigoje, kur - dél Kkatityniy
salygu galima bus tinkamai sutvarkyti.transportui suZeistasis
su zastkaulio ltizimu, vadinasi, dazniausiai divizijos tvarstomo-
joje kuopoje, tenka pavartoti abdukcinis itvaras*) bei aparatas.
NeiSardomieji, komplikuoti, brangiis aparatai tam tikslui netin-
ka; todél K. S. D. K. itvary dirbtuveléje pavyko pagaminti vi-
saj paprastas abdukcinis itvaras, kuris susideda i§ keturiu len-
teliu 40 cm, ilgio ir' 6,5 cm. ploCio.- Vietoje, kur kriitinés lenté-
1é susijungia su Zasto lentele, jy atitinkami galai i§pjaunami. tuo

-

=%

=

==

=

a b "l
1atvaizdas.) 2 atvaizdas. 3atvaizdas.
.Mano abdukcinis itvaras luZusiam Zastkauliui jtverti. _

¥

¢, ; v K
*bitdu, kad be' jokiy instrumentu galima biity “lentelés sujungti
{zZinr. I ¢’ir d atv.); Kad abi lentelés stovéty tiesin kampu, ar-
Ciau distaliniu tu lenteliu galu yra iSpjautos kiaurai 2 cm. ke-
turkampés skylités, i kurias jstatoma treCioji lentelé, turinti tam
tiknis 'keturkampéms skylutéms tinkamas atZalas (Zitir. Ia atv.).
Dilbiui atsiremti tarnauja ketvirtoji Ientelé (Ziar. I b atwv.), ku-
rios vienas (proksimalinis) galas nupjaitas tuo biidu; kad -jis
dengva biity istatyti i tam tikra antrosios lentelés iSpjovira,

-*) Nuo to momento, kai mes pasauliniame kare pradéjome vartoti ab-
-duke¢inius  itvarus (,aeroplanus®; kaip kad juos vadindavo rusy kareiviai),
anes palengvinome tuo biidu transporto klausyma: i$vaduoti nuo skausmy
geros fiksacijos . (su ekstenzija prireikus) pagelba miisy suZeistiejj su Zast-
kauliy laZzimais galéio yykti i:uznugari daugiausia sédédami.’ Tuo biidu
‘buvo Zymiai sumaZintas gulinCiy. suZeistiiy ‘skaidius. tarp” Kariq: su :Zast-
&kaulio Sautiniais laZimais.... .- ' .0 0 o : ilnn indainiy

v
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esantji mazdaug 20—25 cm. nuo Zasto - kriitinés itvaro kam-
po. Toii lentelé yra perstatoma, kad jtvaras tikty tiek deSi-
niajai, tiek kairiajai rankai.

Sitas itvaras tinka tais atsitikimais, kai Zastkaulio lfiZi-
mo typas nereikalingas ekstenzijos, o tik abdukcijos ir fik-
sacijos.

Kitu atveju Zastui skirta lentelé imama kiek ilgesné, bii-
tent, 50—55 cm. ilgio; jos proksimaliniame gale itaisyta Spu-
liuke (ziiir. II d atv.), o treCioje lenteléje pritaisyta guminé kil~
pa ekstenzijai (Ziiir. II a atv.).

3 atvaizdas parodo itvarg in situ (Ziar. III atv.).

Prie kriitinés lastos itvaras gali biiti pritvirtintas arba.
drobiniu vyturu, arba triju platesniy dirZu pagelba, kuriy du
eina per kriitine aplink, treias eina nuo pirmosios lentelés vir-
3utinio galo per sveikaii antpeti, arba bet - kuriuo kitu biidu
(Crammer’io 2 itvarais, geleZinémis 2 juostomis 0,5 cm. storio,
50—60 cm. ilgio, 3 cm. plodio, ar pan).

Siillomas itvaras nereikalingas jokiu vyniuy, gali biiti pa-
gamintas dideliu kiekiu Sablono (resp. $tampo) biidu, neuZima
daug vietos gurguoléje ir yra labai pigus (atskirai pagamintas
be ekstenzijos paprastas itvaras atsieina apie 1 lita, su roliu-
ku ir guma — arti 1% lito).

Autoreferat,

Es wird fiir die Feldchirurgische Anstillte eine leichte zerlegbare,
einfache und billige Abduktionsschiene, die aus 4 Bretchens besteht, fiirs
Humerusfrakturierte Verwundete vorgeschlagen,

Gyd. B. Zacharinas
(Kaunas).

Prie sStandartiniy nestuvy pritvirtinamieji mano
sudedamieji ekstenziniai aparatai, skirti suzeis=
tiesiems su Slaunikauliy laZimais transportuoti.

Dar i§ paskutinio pasaulinio karo mums yra Zinomi itva-
rai bei aparatai (Wegner, Lange, Rommel), su ku-
riais galima transportuoti suZeistieii su Slaunikaulio . luZimw
pusiau sulenktoje kelio ir klubo sanariy padétyje, vadin. fyzi~
jologinéje Zuppinger'io padétyje. Ypal tai yra svarbu, esant
luZimui apatiniame treCdalyie, kur distalinis liZimo fragmen-
tas turi palinkima dislokuotis i uZpakali, spausti indus bei ner-
va ir kliudyti kraujo apytakai. Tas faktas pareina nuo gas-
troknemijuy galvuliy ir ty raumenu, kurie yra prisikabine prie:
-epicondilus lateralis femoris, biitent, nuo m. plantaris ir popli~
-teus. Po keliu valandy transporto iStiestos galiinés padetyi¢
visiSkai gali iSsirtituliuoti apatinés galiinés gangrena. 2:l
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Dél to visiSkai suprantamas atskiru autoriu noras suras.tl
tinkama itvara bei aparata suZeistiesiems pusiau sulenktoje
apatinés galiinés padétyje transportuoti.

1 atvaizdas. o
{ Kazakovo-Naftoljevo aparatas.

2 atvaizdas.
Mano pirmasis aparatas.

Mano abieju aparatu konstrukcija buvo sugalvota sasyjyie
su Kazakovoir Naftoljev'o pasiilyta Tomas’o itvaro
modifikacija (Ziiir. [ atv.). Taciau $ity autoriu itvaras atrodo man
lanko salygomis daug vietos uZimas, pastatytas ant neStuvy
nestabilus ir neleidZias pritaikyti pakankamos ekstenzijos.
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. Mano sudedamlen ekstenziniai aparatai uZima nedaug vie-
tos gurguoléje ir galima jie pritvirtinti prie kiekvieny Standar+
tiniy neStuvy. Jie tinka deSiniajai ir kairiajai galunems esant
abiejy Slaunikauliy liiZimui, galima pavartoti du panasiis apara-
tai kiekvienai galiinei atsklral

Pirmasis aparatas (Ziiir. 2 atv.) susideda i3 triju rému (3,
4 ir 9) ir pusZiedZio (5). 3 rémas skirtas blauzdai, 4 rémas —
Slauniai; 9 rémas ir 5 pusZiedis turi savo distaliniame gale ne-
uzdarytos raidés o pavidalo Kkilpas, (12), per kurias pratrau-
kiami virbteliai (Stangutés) (10), kuriu pagelba aparatas tvir-
tai laikosi ant ne$tuvy (Ziiir, 2 atv. C ir D). Virbteliy ilgis vi-
 siSkai atitinka Standartiniu ne$tuvy ploti. Pratraukti per kil-
pas (12) virbteliai pridedami savo kablio pavidalo galais prie
nesStuvy iSilginiy mediniu rasty, juos apkabina ir tuomet pra-

3 atvaizdas.
Mano antrasis aparatas. "

-

dZioje kiek sulenkti neStuvu skersiniai iStiestami, audeklas ar
brezentas iSsitempia, ir pritvirtintas aparatas gali biiti panaudo-
tas. Jo stabiliSkumui padeda Sarniro pagelba sulenkiami vir-
bai (6 ir 7). Kampas, kuriuo pastatyta blauzda ir Slaunis, re-
gulivojamas virbais (8), kuriy proksimaliniai, galai « prijungti
Sarnirais, prie Slauniai skirto rémo, o distaliniai; praéje per
imovéles ; (muftas),  baigiasi sraigtais, kuriuy pasuk1ma1 keiCia

(didina ar, mazma) galiinés sulenklmo kampa kelio - n‘ klubo
Sanarluose '...,"....’.."[ ERt AT b HL 9 0 % A ..‘x. e LX'J Jll

i
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Aparatas leidZia kartu taikyti Slaunies ir blauzdos eksten-
zija. Tam tikslui vartojama minkSta, gerai pamuSta su nuo
jos Sonu einanciais ilgais galais (dirZais) manzeté — Kkilpa, kuri
apima $launj apacioje augs$ciau kelio sanario®), antra gi manze-
té, uzdéta aplink apat. blauzdos gala augSCiau pédos, leidZia
pr1tv1rt1nt1 pada prie rémelio (2), prie kurio virSutinio galo pri-
riSami nuo Slaunies manZetés eing ilgi galai. Rankenos (I) pa-
sukimai reguliuoja pacia ekstenzija, kuri del stipraus sraigto
gali biiti privesta iki maksimumo. ' Tas sraigto prietaisas, be
to, uztikrina ir visiskaj gera flksacua

Kontrekstenziiai tarnauja ramscio pavidalo du virbai (II)
kuriy vienas trumpesnis, skirtas kirkSniai, o antras ilgesnis —
pazasCiai. Jie eina (D II) pro imovélés pusziedZio (5) virSutini
galg ir gali biuiti reguliuojami sasyjvie su suzeistojo uigiu.

Mano antrasis aparatas, skirtas tam paCiam tik-
slui, yra kiek paprastesnés konstrukcijos, sveria 4,75**) kilogra-
mus, gali biiti taikomas didesniam bei maZesniam suZeistojo
figiui (Zitir. 3 atv,, sraigtas 6), leidZia keisti sulenktos per kelio ir
klubo sanarius galiinés kampa, su sraigtu iStiestas ir sutrums-
Dmtas tinka' ligoniams su blauzdikauliu liiZimais transportuoti.

Ir Sitas aparatas leidZia taikyti suZeistajam dviguba eksT
{enzua, atskirai $launiai ir blauzdai, o tas dalykas yra ypatin-
gai Svarbus, nes tuo budu pasiekiamas atskiruy galiinés daliy
~ekstenzuos atltmkamas dozav1mas (Slauniai dldesne blauzdai
mazesné ekstenzija). ’

. Siaip pritvirtinimas. prie Standartiniu ne$tuvu daromas tuo
padiu principu (virbteliai (7), kurie pratraukiami pro rémelio 2a
gale Kilpas): aparatas tinka deSiniajai bei Kkairiajai galiinei;
esant abieju Slaunikauliu 1iZimui, galima prie tu virbteliu (7)
pritaisyti antras tokis pats aparatas Kontrekstenzija taikoma
Sitame aparate kiek kitaip: ¢ia a§ nevarto;u ramscCiuku kaip kad
pirmame aparate (Zitur: I, II' atv.); Cia pusziedis (5) padarytas
teip, kaip kad Tomas’o ar Lardennois itvare. Jis apima galii-
nés pamata, eina nuo kirk3nies per uZpakali, per tuber ir bai-
giasi kiek Zemiau spma ilei ant. sup. ‘Mink3tas dirZas su gert
pamuSalu sujungia i§ prySakio abudu pusmedzm galus 1r tuo
'budu fiksuoja galiinés pamata ‘
% ¢ MYTE Fai kautymu aplmkybcs lendna ir Jel tvarstomogme kuopme galu«-
ne gali biiti tinkathai apriipinta ir paruo$ta evakuacijai, galima vietoie
mmk§tos manZetés pavartoti vielos ekstenziia su tam tikru Kirschner
t'io, Borchardt’ Beck'o, Boehlerlio ar. kity autoriy. wSpans
bugel

Mmk§ta manzeté i$ odos flanelés ar drobes, iei negalima pavartoti
vxelos ekstenzual, turi biiti tikrai mink3ta, Ji neturi spausti
indy ir tuo biidu kliudyti kraujo apytakai, ji neturi traumuoti ir girnelés

bei epikondiliu odos. Tos salygos biitinos, net jei manzetes (resp kllpos)
azdedamos virS bato bei drabuZiu.

**)

) s | SRS

Pirmasis aparatas sveria 6,5 kilogramus.. - X G S 8 R
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Manau, kad tas aparatas gali biiti pavartotas kaip kad
paprastas Tomas’o itvaras pulko eSelone, pritaikytas vir§ batu
bei drabuZiy ir pavartojus ekstenzijai paprastas minkS$tos me-
dZiagos kilpas.

Autoreferat,

Es werden zwei Extensionsapparate die fiir jede standartmdssige
Trage gleignet sind, um Verwundete mit Oberschenkelfrakturen zu trans-
portinren. Die Apparate eignen sich fiir beide Oberschenkel, sind zusam-
menklappbar, portativ, leicht und billig. '

Die Extremitdt wird in physiologisch. Sinn mit ausgiebiger Extensiom
hingestellt. ~

Dr. E. MikSeviciené.

Keletas pastaby apie vaiky tuberkulioz¢ is
tobulinamujy kursuy Paryziuje®).

Siais metais rugséio ménesi nuo 12 ligi 28 dienos ParyZiuje - prof.
Armand Delille vaiky ligoninés skyriuie buvo suruo$ti tobulinamieji
kursai apie vaiky plaudiy tuberkulioze. Tuose kursuose lektoriais buvo
prof. Armand Delille ir jo vyresnysis asistentas dr. Lestocquoy.
1 minétus kursus lankytoiu buvo suvaZiave i§ jvairiy pasaulio kra$tu, kaip
antai: i§ Indokinijios, Haiti, Graikijos, Turkijos, Portugalijos, Argentinos,
Lenkijos, Belgiios, Rumunijos ir kity krasty. [ tuos kursus ir a§ buvau
nuvaziavusi. Turiu pasakyti, kad tokie kursai tenai organizuoiami kasmet
per vasaros atostogas. Todél tie kursai ir vadinami ,cours de vacances",
Per ta laika vaiku klinikoie prof. Nobecourt skyriuje vyresnysis asis<
tentas dr. Chathala kiekviena diena nuo 9': ligi 117 valandos vie3ai
demonstruodavo ligonius ir moksliskai aiSkindavo idomesnius atsitikimus.

Programa sudaré klausymai apie symptomatologija, dijagnostika, tu~
berkuliozés gydyma, vaiky apsauga nuo tuberkuliozés, profylaktika (Calme-
tte’o vakcinacija), liaudies mokykly ir prevantorium’y lankymas.

Vaiky ligoninéje, prof. Armand Delille skyriaus palatose, ku-
rios vadinamos prof, prof. Gilette'o ir Damaschin’o vardais, kiek-
viena ryta apie 10 valanda prasidédavo ligoniy vizitacija. Per vizitacijq pro-
fesorius aiSkindavo susirgimus, pasinaudodamas laboratoriniais ir rentgeno-
graminiais duomenimis. Tenai per visa ligoniy gydymo laika daromi daz-
ni rentgenologiski tyrimai ir daugeliu rentgenograminiy nuotrauky stebima
ligos eiga. Rentgenograminés nuotraukos daromos trijose ligonio pozicis
jose — en face, profil ir istriZai. Toliau, nuo 11 valandos, prasidédavo
paskaitos, per kurias biidavo demonstruojami patologo - anatomiski pre-
paratai, konservuoti Zelatinoje. Sito konservavimo klausymu gavau smul-
kesniuy receptuy i§ ,,Monde Medical® istaigos. Tai labai didelé istaiga; ji
turi dideli knygyna ir laboratoriia, kurioie gaminami patentuoti prepara-
tai. I3 tos istaigos gali kiekvienas gydytojas nemokamai gauti atsakyma {
kiekviena klausyma. Ir wuZsieniy gydytojai teippat gali gauti atsakymu,
net ir raStu, i kiekviena klausyma.

: Pirmiausia noréciau papasakoti apie dijagnostika, kaip ji tenai nu-
statoma sergantiems vaikams. Esu pastebéjusi, kad tenai daroma alt-tuber-
kulinu Pirquet’o reakcija, kuri daroma ant brachium dorsale, idréskiant 2—3

*) PraneSimas, skaitytas L. pedijatry sekcijoje 1935 m. lapkriéib m,
15 d. V. D. Univ-to Vaiky klinikoie.
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mm. isilgai virSutinio odos sluogsnio dviejose vietose; Mantoux reakci-
ja daroma praskiestu tuberkulinu (1:1000) intrakutaniSkai i antibrachium
volare. Tuomet ligonis iStiriamas rentgeno spinduliais ir daromi skrandzio
sunkos tyrimai.

SkrandZio sunka gaunama zondu, pro kuri pirmiausia | ta skrandi
ileidZiama paSarminto NaOH vandens ne mazZiau kaip 200 gramu. Tuojau is-
pompuotas i§ skrandZio skystimas supilamas i stiklini bokala, ir duodama
jam per 24 valandas nusistoveti. Per ta laika bokale' pasidaro nuosédu.
Vanduo be nuosédy paSalinamas, o nuosédos centrifuguoiamos 5 minutes.
Veéliau i§ centrifuguoty liekany daromas tepinélis, kuris iSdZiovinamas ir
paskui Ziehl'io biidu daZomas. Jei mikroskopiSskai nerandama ,B. K.“, tai
tuomet jieSkoma dar kitu biidu, kuris tenai vadinamas ,,homogenesation®.
Pastarasis tyrimo biidas daromas Siteip: | pasilikusi centrifugata pripilama
2—3 kartus daugiau 4% sol. natr. bicarbonici ir keleta 1asy sol. calc. hypo-
chlorosi. (Rp.: Natr. bicarb. 200,0; Calcii hypochlor. 90° 100,0; Aquae destil-
latae 4500,0). Tas viskas statoma | 37°C Silimos termostata vienai valandai
laiko. Véliau tat centrifuguoiama, ir i§ gautu liekany daromas preparatas,
kuris teipat nudaZomas Ziehl’io biidu. Jei ir po to nerandama mikroskopiskai
jieskomy ,,B. K.“, tai panaudojamas dar kitas prof. Armand Delille
buidas.

Prof. Armand Delille tyrimo biidas yra Sis:

[ centrifugato liekanas ipilama sol. ac. sulfurici 10% dvigubai dau-
giau, ir paliekama stovéti 15 ar 20 minuciy. Veliau tat 10 minuciy centri-
fuguojama. Po to skystimas i$pilamas, o centrifugatas gerai iSplaunamas
fyzijologiniu tirpiniu. Tas skiedinys vél 5 minutes centrifuguojamas. Po
to vél paSalinama nereikalinga dalis, o centrifugato liekanos i§ naujo iS-
plaunamos fyzijologiniu tirpiniu, véliau dar centrifuguojamos ir pagaliau da-
romas preparatas, kuris teippat Ziehl'io biidu daZomas. Jei vél nerandama
»B. K., tai daromas iSvirkStimas jiiry kiaulytei. Jeigu ir tuo atveju ne-
randama ,,B. K., tai apibarstoma sedimentais bandomoji Léwenstein’o me-
dZiaga. Sakoma, kad $itas tyrimo biidas uZtikrina 100% pasisekimg. L&-
wenstein’o medZiaga apséiama ir eksudatu.

Be to, kaip iau esu minéjusi, dijagnozei nustatyti pladiai naudoiamas
rentgenas. Tenai rengenogramos dazniausiai daromos ne popieryije, bet fil-
mose. Kad rengenograminés nuotraukos biity aiSkesnés, fotografuojama
stipriu generatoriumi. Fotografuojama labai trumpai — nuo ®*fwo iki
51100 sekundés, o ligonis laikomas vertikalinéje padétyije ir apie du metrus
atstumo nuo kliSés. Tokiomis salygomis fotografijos nuotrauka iSeina daug
aiSkesné, nes plauciy stambiuju kraujagysliuy susitraukimas ir judéjimas per
toki trumpa fotografavimo laika negali rySkiai pasireiksti.

Dabar dar noréCiau pasakyti apie tuberkuliozés antkryti. 1934 m.
profesoriai Armand Delille ir Gavois raSé apie vaiky susilpnéjusig
milijarine tuberkulioze — tbc. antkrycCio filtring forma, kuri rasta karveés
kraujuje. Toji tuberkuliozés forma, iSvirkSta iiiruy kiaulytei, duoda speci-
jalia reakcija liaukose, kur galima rasti bacilu, atspariy riigstims. Minétieji
bacilai nenumarina ligonio ir net nesukelia vietinio kazeozinio proceso.
1931 m. gyd. Petrov atrado tbc. forma, kuri gali biiti padalyta { dvi
varijacijas. Pirmoii variiaciia pagal Lowenstein’'o tyrimo metode, duodanti
raudonas kolonijas. Sitoii varijacija vadinama ,,R* (rough); ii yra atspa-
ri net stipriai riugsciai. Antroji varijacija vadinama ,,S* (smooth); jos ko-
lonija yra tir§ta, mink$ta. Sitie bacilai pasiZzymi maZesniu atsparumu, yra
visai silpni. Histologiski milijarinés tuberkuliozés piiiviai, kuriy neveikia
splecijalus dazymas, parodo, kad tai yra variiaciios ,,B. S.“ (smooth) ba-
cilai.

___ Reikia pazyméti, kad antroji susirgimo tuberkulioze stadija — baci-
Iémija pareina nuo infekcijos intensyvumo, o antra vertus, nuo ligonio ats-
parumo, ir gali pasireiksti: 1) bendru susirgimu su meningitu, 2) ,,typhoba-
cilose* ir ,granulies froidies“, 3) pleuritu, peritonitu, sanariy ir stuburkau-
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Jiy susirgimu. Autoriai aiSkina, kad vietiné tuberkuhoze esanti bendros: ui-
daros tuberkuliozés pasireiSkimas.

Anksc¢iau buvo manoma, kad susirgimai mlluarme tuberkuhoze vx-
suomet pasibaigdavo mirtimi. Tuo klausymu profesoriai Saye ir Bur-
nand savo stebéjimais atkreipé démesi | tai, kad pasitaiko tokiy susir-
gimu, kuriuos rentgenologinés nuotraukos atvaizduoia kaip milijarine tu=
berkulioze, bet tie susirgimai pasireiSkia be temperatiiros ir nepasibaigia
mirtimi. Tokia tuberkuliozés forma susirgimai vadinami Saltaia tuberkulio-
ze — ,granulies froides“. Apie tokiu susirgimuy atsitikimus minéjo profi.
Rist, Roland, Jacob ir kiti gydytojai viename susirinkime 1926 m.
birZzelio m. 4 d. Paryziuje. Be to, dar anksCiau, t. y. 1920 metais, profe-
soriai Noccour ir Paisseau mediky draugiios susirinkime padaré pra=-
nesima apie ,,granulie apyretique*, t. y. apie taSkuota plauciu tuberkulioze
be temperatiiros. Tokius susirgimus teippat apra$é dr. Hesse. Profeso-
riai Armand Delille ir H . Gavois pazymi, kad dabartiniais laikais
daZnai tenka matyti tokiy ligoniu, serganciy Saltaia, iei teip galima pavadinti,
tuberkulioze. Autoriai savo praneSime minéjo Sitoki atsitikima: jiems teke
gydyti vienas ligonis su ,typhobacilose”. To ligonio rentgenogramineé
nuotrauka vaizdavusi typiSka milijarine tuberkulioze. Tas ligonis, kaip iie
tvirtino, pasveikes. Kadangi tas ligonis karSCiaves, tai jo susirgimg -pa-
vadine ,.granulies refroidies”, kas miisuy kalba reik$ty ,,atauSusi tuberkulio-
ze*, Jie sako, kad ne kiekviena tokios ruSies — ,,granulies froidies — tu-
berkuliozé pagydoma, nes iu vienas gydomas ligonis mires, kitais atsitiki-
mais liga persimetusi i kaulus ir sanarius. Vadinasi, ,,B. K.* gali per
krauja persiduoti visiems organamis, o ypatingai toms dalims, kur sutinka-
mas maziausias pasiprieSinimas, :

Kaip 'yra Zinoma, tuberkuliozé gydoma ivairiomis metodemls Bet,
kiek a$ esu pastebéiusi ParyZiuie, vaiku klinikoie prof. Armand Delille
pladiai vartoiamas pneumatoraksas. Jis naudoia ta metode, esant plauciu
infiltracijai, nepaisydamas, ar vaikas serga atvira ar uzdara tuberkuliozés
{forma.

Pirmieji pneumatoraksu gydymo metode vaikams pritaiké prof R 1st
Balanneit ir Duharnel 1913 metais ‘Pranciizijoie. Tuo paciu laiko
tarpu Sita metode pradcio gydyti tuberkulioze Vokietijoje dr. Eliasberg.
Proi. Armand Delille sako, kad vaikams ir apskritai sergantiems
tuberkulioze gydyti tuo tarpu geresnio biido uZ pneumatorakso metode né-
s3. Tas gydymo biidas sustabdas vietini procesa ir suteikias visiSka gali-
muma pasveikti. Vaikai, kurie po pneumatorakso gydymo kliniskai atrodo
sveiki, tikrinami po 3—4 metu ir teippat randami sveiki.

Mokslininkai Blechmann ir Leon Kindberg savo pranesi-
e pedijatry draugijos susirinkime minéjo viena atsitikima, kai 5 ménesiy
amzZiaus kiidikis sirges ulcerozine tuberkulioze su -kaverna ir buves gydo-
mas pneumatoraksu ir to gydymo rezultatai buve kogeriausi.'® To kiidikio
ligos retgenogramines nuotraukas prof. Armand ‘Delille idéio savo
knygoije, paZzymédamas jas 284—286 nr. nr, Sergantiems Zinduoliams pneu-
matoraksas ‘daromas per 5—6 ménesius ir per ta laika daznai kontroliuo-
jami gydymo rezultatai rentgenologiSkai. Be to, tiriama skrandZio sunka
ll' tlkrmamas SCI'}.,'IHLIOJO SVOris.

Prof. Armand Delille savo paskaitose kalbéio, kad daznai Da—
sitaiko, jog vyresniojo amzZiaus vaikai lyties brendimo metais suserga ul-
cerozineés tuberkuliozés uzdaraja forma. Pagal jo ZodZius, toks susirgimas
reikalinga gydyti pneumatoraksu. Jis sako, kad nuo Sitos gydymo meto-
dés galima biity atsisakyti tik tuomet, kai sociialinés salygos leidZia ligo-
niui ilgai gydytis tinkamcje sanatorijoie su ypatingai gera prlezlura kon~
troliuojant radijoskopiskai ir rentgenogramineémis nuotraukomis. = - :

Prof. Armand Delille vaiky klinikoie pneumatoraksas daromas
~K uss* aparatu. PasiruoSimas pneumatoraksui daromas prisilaikant grieZ-
tu aseptikos reikalavimu. MaZiems vaikams kaikada, jei jie esti nmeramiis,

S
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duodama bendra narkozé (chloroformo) ar daroma vietiné (novokaiino 1%)
anésteziia. Esant ypatingam reikalui, vaikams duodamos Sios morfio do-
zés: 10 mety — 1 kb, cm.; 5 mety — * kb. cm.; 2 mety — * kb. cm.; nau-
jagimiams — 2/10 kb. cm. 20 min. prie§ operacija. Diiris daromas paliai
lin. axillaris anterior treCiame ar ketvirtame tarpSonkaulyie, uZpakaliniame
musculus pectoralis major kraSte. Jei esama pleuros sulipimu, diiris da~
romas Zemiau — lin. axillaris posterior ar lin. paravertebralis septintame
tarpSonkaulyje. Kai dél ileidZiamojo azoto kiekio, tai prisilaikoma tokiu
normu: 14 mewy amzZiaus — 400 kb. cm.; 10 metu — 300 kb, cm.; 5 mety
— 250 kb. cm. ir naujagimiui — 200 kb. cm. Pirmasias dvi dienas iS eilés.
daroma vienody azoto kiekiuy injekcija; treCia iniekcija daroma, praleidus
viena diena nuo paskutinés injekciios; ketvirta iniekciia — tris dienas ir
penkta iniekcija — septynias dienas praleidus nuo paskutinés injekci-
jos dienos. O toliau jau tos injekcijos daromos kas penkiolikta diena. Jei
 radijoskopiSkai matomas geras plauCiy susitraukimas, tai pneumatoraksas
gali biiti daromas kas aStunta diena, o véliau kas penkiolikta diena.

Be $ito gydymo biido, jei atsiranda pleuros sulipimu, kurie trukdo
tokiam gydymui, dar daromas oleothorax’as, t. y. i pleuros tuStyma ilei-
dZiama apie 20 kb. cm. Svaraus, Siek tiek paSildyto oleum paraffini, kuris
kliudo sulipti Pasak Armand Delille, vaikams, o teippat ir
suaugusiems, plauCiy susitraukimas reikias palalkytl ligi treju mety laiko.
Pasibaigus gydymui, per tris ménesius plauciai atgauna savo naturalig biiti.
Tada rentgenogramoje galima matyti, kad buve Sesé¢liai yra iSnyke ir kad
plauciai veél lieka permatomi.

1926 metais keliems atsitikimams buvo pritaikytas pneumathorax
bilateralis. Gydymas truko kelis ménesius. To gydymo rezultatai pasirodé
geriausi. Vaikai nustoje koséti ir kliniskai atrodydave visai sveiki. Kai
esti komplikaciju, pavyzdZiui, plau¢iy suaugimy (adherens) ir perdaug dazny
pleuros sulipimu, tai tada bilateralinis pneumathorax nepraktikuojamas.
Gydant bilateraliniu pneumathorax’u, plauciai biitinai reikia radijoskopi$kai
tikrinti kas savaité ir kas ménuo — rentgenogramiskai.

Be augs¢iau iSvardyty gydymo biidu, tuberkuliozé gydoma ir medi-
kamentais, kurie apskritai sustiprina organizma. [ ty medikamenty tarpa
jeina geleZis, arsenas ir jodas. Prie aukso preparaty priklauso Sie medika-
mentai: 1) thyosulfate, b) sanochrynnien, ¢) chrysalbine ir d) allochrysin.
Kad Sitie preparatai biitu duodami vaikams, a§ to nepastebéjau. Bet vis
délto, kaip pabrézé prof. Armand Delille, geriausias vaiky gydymas:
yra sanatorinis, kuris savo disciplina ir atitinkamu reZimu veikia ligonius -
gaivindamas.

Dabar dél profylaktikos. Pranciizijoje vaikams nuo tuberkuliozés su-
sirgimo apsaugoti pladiai vartojama ,,vaccina B. C. G.“, kuri duodama per os
ir po oda. Sitoji vakcina gaminama Pasteur’o mstltute ir pareikalavus i$-
siunciama,

Situo atveiu tenka pasakyti, kad minétoji vakcina gaminama tik pagal
reikalavimus, nes ji yra veikli tik deSimt{ dieny po ios pagaminimo, véliau
genda ir neveikia. Tame Pasteur’o institute ir a$ buvau nuvykusi su kur-
santais. Prof. Armand Delille mums parodé savo skyrius, kuriuose jis
pats darbuoijasi. Jo Zinioie yra tyrimu laboratoriia ir bandomuju gyvuliy
skyriai: jvairios veislés bezdzZionés, iiiry kiaulytés ir triusiai. Tenai mums
buKo parodyta laboratorija, kurioje gaminami alt-tuberkulinas ir B, C. G.
- vakcina.

Be to, mes buvome nuvyke apZiiiréti uZ ParyZiaus De Yerres mies-
telyije prevantorium’o. Prevantorium yra pastatytas tik prieS 5 metus. Yra
tai miSriame misSke didelis 3 aug8ty moderniskai ijrengtas namas, Namas
pastatytas valstybés léSomis. Vaikai tenai siuniami i§ miesto ligoniniy;
ypatingai ju daug siunCia prof. Armand Delille i§ savo ambulatorijos.
Visus neturtingu tévy vaikus, kuriems yra teigiama tuberkuliozés reakciia,
iSsiuntinéja arba | prevantorium de Yerres arba i prevantorium Plein Air

45.



46

(tyras oras) de Suresnes. Vaikai, turj atviraja tuberkulioze, siunciami i sa-
natorija, kuri teippat yra iSlaikoma valstybés iZzdo 1éSomis. Prevantorium’e
de Yerres yra apie 100 vaikuy 3—15 mety amziaus. Visa diena vaikai Zai-
dZia aikSteje ligi pusry¢iu, po pusryciuy guli apie dvi valandas. Miegamuo-
siuose kambariuose langai beveik niekuomet neuzdaromi. Kai esti blogas
oras, vaikai ZaidZia dengtame balkone, kuris apjuosia visa namga. ‘Maistas
iilems duodamas ivairus, kaip antai: darzovés, mésa, Zuvys, vaisiai ir vy=
nuogiy sunka, tris kartus per savaite kiauSiniy tryniai. Maiste dedama
labai maZa druskos. Hygijenos atZvilgiu vaikai pavyzdingai laikomi.
Jie du kartus per savaite maudomi voniose, du kartus per diena (rytais ir
vakarais) eina po dulu. Kiekvienas vaikas turi savo atskira spintele dra-
buziams ir baltiniams. Atskirame name yra jrengtas rentgeno kabinetas,
be to, dar kvarco ir solux lempuy ir danty gvdymo kabinetai.

Visy vaiky plauciai tikrinami kas- ménuo rentgenogramomis. Dar
yra visai atskiras dvieiu 2ugs$ty medinis namas — ligoniné, kurioje laikomi
prevantorium’o vaikai, susirge kitomis apkreCiamomis ligomis.

Uz Paryziaus, Suresnes miestelyie, prie Bulionijos miSko, yra nese-
niai pastatyta liaudies mokykla berniukams nuo 6 ligi 14 mety amZiaus.
Mokykla vadinama Ecole de Plein Air. Ta mokykla vaikai lanko tik nuo
8 ligi 17 val. Vaiku berniuku toie mokykloie yra apie 300 su vir§um. Mo-
kyklos biistai yra erdviis, langai dideli ir laikomi atdari. Mokykloie yra
irengta gimnastikos salé su visais moderniSkais gimnastikos aparatais ir
jrankiais. Be to, yra itaisyti du dideli maudymosi baseinai ir daug dusu.
Toie mokykloie yra irengta laboratoriia ivairiems polinkiams ir psychikos
bii¢iai tirti. Tame paliame name yra ir vaiky darzeliai, atskirai-berniukams
ir mergaitéms, nuo 3 ligi 6 mety amziaus. Tuose darZeliuose yra apie 500
vaiku. Vaikai tuose darZeliuose ZaidZia ir praktiSkai atlieka jvairius dar-
belius. Visos Sitos istaigos yra iSlaikomos valstybés iZdo 1éSomis,

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. Prof. dr. med. J. Mikelsons: Polycythaemiae (erythrae-
miae) verae patogenese un terapija. (,Latvijas Arstu Zurnals“. 1935 m.
5—0 nr.).

Medicinos literatiiroje apie polycythaemia vera patogenezg ir prie-
Zastine terapija dar nésg visisko aiSkumo. Stebétas Latvijos univ-to kli-
nikoje atsitikimas duodgs nemaza medZiagos ligai aiSkiau nudviesti. Pa-
cijenté, 45 mt., netekéjusi, serganti 1 metus, ambulatoriSkai gydyta nuo
anemijos Fe, As, stiprinamuoju maistu. Nusiskundzianti galvos skaudé-
jimu, svaigimu, prakaitavimu, Sirdies palpitacija, dijaréja, nemiga, kartais
jauianti bendra sustingimg. Vaikystéje sirgusi spazmofilija, kurig turj ir
broliai.

Kraujo spaudimas 225/170 mm. Hg. Ties Sirdies virSiine — systolinis
lizesys, ties aorta — dijastolinis. Pulsas altus et celer, durus. Jeknos
kiek padidéjusios, bluznis apCiuopiama, kietoka. Palakisurija. Kairysis
inkstas skaudamas. Dazai i$ kairiojo ureterio pasirodo po 16 min., i$ de-
iniojo po 8,5 min. ;

Kraujo analyzés: Hb. 120°,, ervtrocyty 6.200.000, leukocyty 17.800,
neutrofily 720/, (segm. 50°,, stabk. 22°)), lymfocyty 20°,, monocyty 2%,
eozinofily 3°/,, myelocyty 1%, bazof. 2%.

Sedimentacija pagal Westergreen’g 1 val. — 3 mm., 2 val. — 6 mm,,
24 val. — 63 mm. 2

Skilvio sunka: laisv. HCl — 0, bendr. r. — 20. WaR — neigiama.
Kraujuje cukraus 120 mgr. /o (pagal Hag- Jensen’s), cholesterino 280 mgr. %o,
kalcio 16,5 mgr. %o.
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Pagrindiné medzZiagy apykaita (dujy apykaita) pagal Knipping’s:
56°/, augsliau normos. :

Dijagnozé — polycythaemia vera. Apie tai liudijanti rausva oda
ir gleiviné, kraujo sastatas, padidéjusi bluZnis ir hypertonija. Pastarieji du
symptomai roda, kad Cia esancios abi polycythaemia vera ruSys — poly-
cythaemia hypeitonica Gaisbéck kombinacija su polycythaemia megalo-
splenica Vaquez. Padidéjusi medZiagy apykaita, prakaitavimas, tremor
digitorum et palpebrarum nurodg ir morbus Basedowi, hyperthyreosis.
Polycythaemia vera, ypaciai polycythaemia hypertonica Vaquez atsitiki-
mais, daznai biinanti nephrosclerosis arteriosclerotica; tat galima esa pri-
leisti ir Situo atveju. Cukraus ir cholesterino kiekis kraujuje padidées.

Literatira polycythaemia vera etijologijoje nurodo lues; cia gi jis
nefigiiruoja. Tiek Kkitose kraujo ligose, tiek ir polycythaemia vera patoge-
nezeje daug reiskia paveldéjimas ir konstituciniai momentai. Konstatuota,
kad polyc. vera susergg keli Seimos nariai, pav., 2 atsitikimais sirge du
broliai ir tévas. Teippat patirta, kad Sita liga dazniau susergancios mote-
rys negu vyrai. Ligos esmé esanti erytropoetinés systemos — kaulo sme-
geny — sujaudinime, hyperfunkcijoje, ka rodg kauly smegenyse esg nor-
moblastai, kraujuje — megalocytai, megaloblastai. Situo atsitikimu jaudin-
tojais galima esa jtarti As ir Fe, Kurie Situo atsitikimu kontrindikuotini. Ligo-
nés buklé pagerejusi, kai buves atkreiptas démesys | hyperthyreosis gy-
dymg ramumu, atitinkama dijeta, natr. phosphoricum, nervina. Jau po
2 sav. tokio gydvmo pageréjes kraujo vaizdas, medzZiagy apykaitos °/y su-
mazéjes 4 kartus. Daugelis "autoriy nurodo, kad morbus Vaquez-
- GaisbOck etijologijai ir patogenezei turj jtakos inkretoriniai aparatai.
H. Zondek, norédamas patirti thyreoidin’o veikimg erytrocyty gamy-
bai, davgs sveikam individui kasdien po 0,1—0,2 thyreoidin’o ir paste! éjgs
erytrocyty padaugéjimg '/;—1 milij. 1 kb. mm. palyginti trumpu laiku.
Oskar nurodo gl. thyreoidea, kaip kraujo regeneracijos skatintojg, ypa-
diai nukraujavus. Prie erytrocytu regeneracijos proceso prisidéjo ir padi-
déjes cukraus ir cholesterino kiekis. Apskritai, dél polycythaemia vera
kilmés tenka skaitytis su konstituciniais-hereditariniais pagrindais, thyreo-
genine jtaka ir bijocheminiais jony, o teippat kolojidiniy medZiagy santy-
kiais. Prie viso to prisidéjes Fe ir As jaudinimas tuo metu, kai liga jau
buvo issiratuliavusi.

ISvadoje autorius sako, kad kraujo ligy terapijoje su As ir Fe reikig
buti atsargiems ir neskirti jy, nepadarius kruopsc¢ios kraujo analyzeés.

Med. kand. Paliakauskas.

2. Prof. K. Buinewitsch (Kaunas): Zur Frage der chloropriven
Azotaemie. (Chloroprivinés azotémijos klausymu) (,Deutsche Med. Wsch.“
1934 m. 43 nr.).

_ Pastaruoju laiku vis daZniau apraSomi vadinamosios ,chloropriyinés
azotémijos* — ,azotémie par manque du sel* (B1um) — atsitikimai. Sitais
atsitikimais dél chloro nustojimo (viduriavimai, vémimai, ascitis’o nuleidimas)
iSsirituliuojg urémijos reiskiniai, ir kraujo tyrimas rodas didelj kiekj nu-
liktinio azoto (Chavanier, Zobo-Onell, Lieutaud et Lelu:
sPresse Médicale* 1934 m. 41 nr.; Kohlschiitter: ,Deutsche Med.
Wschr.* 1934 m. 22 nr. ir kt.).

Dél azotémijos ir hypochlorémijos santykio autoriy nuomonés ski-
rianciosi, todél Sitas klausymas komplikuojasis. Tatai tinkamai galinti
iSaiSkinti autoriaus sukurtoji Slapimy gamybos teorija, kuri buvusi paskelbta
1928 m. ,Medicinos* 1 nr. ir ,Z. Urol.“ ir kuri duodanti aiskius atsakymus
i svarbiausius Slapimy gamybos mechanizmo klausymas tiek normaliomis,
tiek patologiSkomis sglygomis. (Ueber Nephritiden, Nephrosen u. s. w.
»Z. Urol." 1932. B. 26, H. 8).

lapimai gamingsi Siteip: latakéliuose iSsiskirias vandue ir chloro
natris, o kamuoliukuose — Slapalai, Slapimriigsté ir kt. Kamuoliukai suge-
rig ekvivalentiska druskos ir vandens kiekj, tuo biidu juose Slapimai kon-
<entruojasi.
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Jeigu azoto iSsiskyrimas paré‘ﬁms nuo molekuliy apykaitos kamuo-
liukuose, tai azoto kiekis Slapimuose buisigs tiek maZesnis, kick biisia ma-
Ziau druskos inkstuose Sitai apykaitai suzadinti.

Dél kuriy-nors priezasCiy organizmui nustojus druskos, NaCl kiekis
inkstuose (latakélivose) kaip tik ir sumaZzéjas; atitinkamai sumaZzéjgs lr
azoto issiskyrimas, tuo budu ir iSsirfituliuojanti azotémija.

Zymus senas vengru mokslininkas Av. Koran yi (Budapestas), kuns
savo laiku (.Z Klin* 1899 m.) skelbgs, kad varduo ir druska iSsiskirig
kamuohukuose o azotas — latakéliuose, dabar savo paskaitose, isleistose
3 metams praéjus po autoriaus Slapimu gamybos teorijos paskelbimo, rasgs;

-Dabar jau nebéra jokio abejojimo, kad vandens ir druskos |SS|skynmo
lnsufhmentla yra tubuliniai epiteliniai, 0 azoto — glomeruliniai symptomai.“
Taigi, Koranyi, kaip ir_daugelis kity, visiSkai iS-izadédamas savo teorijos,
Prlpazlstqs autoriaus teorija, kuri randanti daug Salininky riméausiy moks+
ininky tarpe (kaip, pav.: Neustdtter, Servinskij, Stepp ir Kkt).
Dr. A. Zarcinas.

3. 5. 8. Judine (SSSR): La transfusion du sang de cadavre aux
étres humains, (Lavony kraujo transfiizija Zmonéms) (,Presse Méd.*
1936, 4 nr.). r

ituo klausymu uZsiimti autoriy paskating prof. Chamov'o bandy~
mai su Sunimis ir ta aplinkybé, kad nevisada, ir ypaC naktimis, labai skublar
nésa galima gauti kraujo davejy.

Pirmas bandymo objektas buves inZinierius, kuris, norédamas nusi-
Zudyti, persipjoves ar, cubitalis. Visiskai nukraulaves, be pulso, jis gaves
420 kb. cm. kraujo i§ 60 mety amzZiaus senio, kuris prie$ 6 \alandas buves
sutriudkintas au.obuso. Kitg dieng jam buvusios padarytos dar 6 injekcijos.
Jis buves iSgelbétas. Bandymai su Sunimis jtikinamai jrodg, kad jy lavony .
kraujas tuCtuojau padidings deguonies atsargg ir dujy apykaitg. PanaSiy
rezultaty gauta ir su Zmonémis. Lavono kraujas ne tik neturjs toksiSku
savybiy, bet kliniSkai duodas ty paciy padariniy, kaip kad ir gyvojo zmo-
gaus kraujas. Po to, Kaiautoriui pasisekg tas kraujas iSlaikyti konservuotas.
kambario ledinéje, kartu buves iSsprestas ir klausymas dél WaR nustatymo.
Minéto lavono kraujo hikuciai buve po 3 dieny suleisti ligoniui, serganCiam
haematemesis profusa, ir jis puikiai pakeélgs skilvio rezekcijos operacijg.
Citruotas kraujas galjs stovéti konservuotas 3—4 savaites. Be serolo-
ginés reakcijos, atliekamas ir bakterijologiskas tyrimas ir lavono skrodimas. ~
Turint greitg automobiliy susisiekimg, lavonai galj tutuojau buti atgabenti
instituta. Geriausi esg tie lavonai, Kurie yra mir¢ nuo angina pectoris
priepuolio arba yra nutrenkti elektros. Lavonas duodgs 2—3!/; literiy -
kraujo. Kraujas labai lengvai surenkamas pro Kaniulg i$ lavono v. jugularis.
Trendelenburg’o padétyje; kraujas iStekas per S—10 minuiy. Kraujas lai-
komas ligi menesio kambario ledinéje. Svarbus bandymai dél kraujo ste-
rilumo parodg, kad lavone pirmiausia infekuojasi v. v. mesentericae ir
buite t pradedant nuo 20 valandos po mirties; ki os gi venos liekancios
sterilios. Todél lavony tinkamumas apréZtas iki 6 val. po mirties. Kiti
tyrmeumal nustatg, kad auvgs¢iau nurodytu budu gautas kraujas pareings
tik i$ v. cava sup. ir infer., bet ne 15 maZojo rato bei v. portae.

Bandymai su 500 lavonu atidenge nepaprasta reiSkinj lavony kraujor
koaguliacijos srityje, butent: imai mirusiy Zmoniy (trumpa agomja) kraujas
greitai koaguliuojasis, bet po !l,—1 val. vél dekoaguliuojgsis ir toks liekgs
visg laikg; po ilgos agonijos (ca, tbc. etc. atvejais) kraujas iS léto koagu-
liuojgsis, bet dekoaguliacija nejvykstanti. Straip-nyie gana plaliai iSdésty-
tos prie2astys. Staiga mirusiy Zmoniy lavono kraujo cukraus kiekis teip-
pat zymiai padidéjgs (bent 2 gr.). Tuo budu Gimai mirusiy lavony kraujas
koaguliacijos atzvilgiu nesiskiriags nuo gyvojo Zmogaus kraujo. Be to,
pagal 13 savybe esg galima spresti, kuriuo budu Zmogus mirgs. Zymus
Sokas duodgs panasy reiSkinj. ISvada: nésg reikalo prie tokiy lavony kraujo
pridéti antikoaguliaciniy vais'y, pakanka kraujas laikyti ledinéje. Antra ver-
tus, tokis kraujas duodgs reCiau hemolyze negu kraujas su citratu, teippat’
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reCiau esama reakcijy bei komplikacijy atsitikimy; savybé — didZiausios
vertés. Transfuzijos technika nesiskirianti nuo jprastos (imant kraujg is gyvo
zmogaus). Reikiamos grupés kraujas susildomas prie§ leidziamas iki 37°
ir filtruojamas pro marlg. Padarius daugiau kaip 1000 transiuzijy, niekada
nekonstatuota toksiSku tenomenuy.

Ypatingai naudinga esanti Sita metodé ten, kur skubotumas neatidé-
liotinas, pav.: gilaus Soko operacijos metu (smegenuy ir t. t.), skilvio krau-
javimy atvejais. Kraujo davéjas (gyvas) kartais negaljs suspeti atvykti. Be
to, tas kraujas galjs buti kartotinai leidZiamas trumpais laikotarpiais. Nuo
gyvo Zmogaus negalima imti daugiau kaip literj kraujo, o keisti davéjas
narkozés metu esg pivojinga. Esant kartotiniam haematemesis, operacija
geriau atidéti ir stengtis ligonis iSgelbéti kartotinémis nedidelémis trans-
fuzijomis.

Autoriaus padaryta apie 1.000 transfiizijy. Straipsnyje nurodytos indi-
kacijy rusys. Gyd. S. Markovicius.

VAIKY LIGOS. ’

1. Rofmer P. et Bezsonoff: Apie skorbutinés dystrofijos
patogeneze. (Untersuchungen iiber die Pathogenese der scorbutischen
Dystrofie). (Referatas i§ , Arch. Dis. Childh.* 1935 m. 10, Strasburgas).

Autoriai tyré Zindomy kuidikiy Slapimus, norédami nustatyti, kiek
jame yra C-vitaminy, su monomolybd-phosphotungs’o riigstimi. Reakcijos
principas: tas, kad minétoji riigtis su bydrochinon’u, pyrokatechinu ir C-
vitaminu duodanti vijoleting spalva, intensyviausia, kai 3 reagentomolekulés
susitinka su 1-a tiriamosios medziagos molekule. Standartu imamas hydro-
chinon’as. Rasta, kad kudikiy, Zindomy arba maitinamy gausiu C-vitaminais
maistu, Slapimuose esa maZiausiai 8 hvdrochinono vienetai. Jei | tokj
maitinima jterpiamos 2 dienos be vitaminy ma:sto, tai, prieSingai, kaip kad
bting maziems vaikams ir suaugusiems, vitaminy kiekis $lapimuose nenu-
krintgs ligi 0, bet dar padidéjgs. I3 to tyrinétojai iSveda, kad kudikiai
nuo 2 iki 11 mety galj patys syntezuoti C-vitaminus.

Tiriant karvés pieng teippat nustatyta, kad ir karvése eings C-vita-
miny syntezavimas, nes ju kiekis piene nepareings nuo ju kiekio karvés
pasare. Tiesa, vasaros pienas turjs daugiau C-vitaminy uZ Zziemos piena,
bet tai tik apgaulingas paralelizmas. Cia randamas pagal mety laikotarpj
cyklas: Ziemg piene C-vitaminy maza, ju kiekis kovo ménesyje staiga pa-
30kgas, nors karvés dar neiSgenamos | lauka, o rudenj C-vitaminu Kkiekis
laikgsis toks pats ligi lapkricio, o po to staiga nukrintgs ligi Ziemos lygio
ir nepakintas ligi kovo mén. Todel reikia manyti, kad C vitaminy Kkiekj
piene reguliuojg ekstraalimentiniai faktoriai, k. a.: saulés Sviesa, tempera-
tira, cykliné hormony jtaka ir t. t. :

Uztat ir skorbutinés dystrofijos patogenezé Kkitaip esanti suprantama.
Ji pasidaranti ne tada, kai kudikis permaza gaungs vitaminy, bet kai jo
paiiegumas syntezuoti C-vitaminus esgs sugedgs. GreiCiausia, kaltininku
nésianti C-provitaminy stoka, bet tai, kad askorbininés riigSties syntezé
vykstanti tiktai esant riebaluose tirpstamy vitaminy. Atroda, kad A-vita-
minas ia vaidings pagrindinj vaidmenj, ir kad jo teippat ir kity vitaminy
stoka vedanti prie skorbutinés dystrofijos. Gal esas Cia kaltas ir medzia-
gos apykaitos sutrikimas, g-1 jis kliudgs C-vitaminy.syntezei. Tailabiausiai
esg jtartina tokiais atsitikimais, kai vietoje vijoletinés reakcijos spalvos
gaunama geltona, drumsta arba miSri spalva. I3iirti 246 1aikai, Kkuriy
110-Ciai buvo gauta vijoletiné reakcija. Chroniskuligy (pirmalaikis gimimas,
dystrophia, pylorospasmus, rachitis, anaemia, tbc. ir t. t.) 136 atvejais reak-
cija buvusi geltonos spalvos. Infekcinés ligos duodancios drumstumg. Su Sita
reakcija galima esa iSpranasauti infekcine liga dar jos inkubaciniame peri-
jode, ir teippat anksti pazinti skorbutiné dystrofija.

Gyd. J. Mockevicius.
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2. Cerkasovir Zolkver (Kijevas): Kraujo ir liquor'o cuk-
rus, hematoencefalinio barjero pareinamumas meningitiky cukrui.
(Caxap KpoBM H JHMKBapa, NpOXOAMMOCTb remaTosHuedannveckoro 6apbepa ais
caxapa MeHHHTHTHKOB) (,,Sov. Pedijatrija“. 1935, 10 nr.).

Cukraus kiekis kraujuje nevalgiusiam lengvais ir vidutiniais cereb-
rospinalinio meningito, o teippat serozinio meningito atsitikimais, nerodas
Zymiy nukrypimy nuo normos. Sunkiais cerebrospinalinio meningito atsiti-
kimais stebimas ryskus cukraus kraujuje padaugéjimas, kuris eings lygia-
greiai proceso sunkumui. Meningitis tbc. ligoje jis esas didesnis kaip kad
normoje ir priaugas ligai einant tolyn. Cukraus kiekis meningitiky liquor’e
jvairiai svyruojas; tai pareinag nuo etijologijos. Meningitis tbc. ligoje cuk-
raus kiekis rySkiai krintgs ir mazéjas ligai progresuojant; cerebrospinaliu
meningitu sergant, liquor’o cukraus kiekis svyruojas ligai einant: pradzioje
esas Zemiau normos, toliau cukrus liquor’e daugéjas ir ligai pasunkéjus
maZéjgs; seroziniu meningitu sergant pradZioje cukraus kiekis liquor’e
mazeéjas, bet ne teip ryskiai, kaip kad sergant meningitis tbc. ir cerebro-
spinalis; sveikstant griztas prie normos, pereidamas hypoglikorachijos stadijg.

GlikemiSkoji kreiveé cerebrospinalinio meningito toksiskose formose
ir toli nuéjusio tuberkuliozinio meningito ligoje negrjZtanti prie pradines
lvgmés net 2 val. praslinkus po apkrovimo, o tiktai pasiekianti maksimuma,
kas, matyti, pareing nuo sumazZéjusio audiniuose ligoniy kraujo cukraus
vartojimo. Dr. V. Tercijonas.

3. N.Kwitand R. Hatcher: Vaisty iSsiskyrimas su motinos
pienu. (,Am. l. Dis. Child.“ 1935 m. IV. Ref. ,Sov. Ped.“ 1935 m. 11 nr.).

Tyrimas padarytas priimty vaisty koncentracijai kriities piene nusta-
tyti ir iSaiskinti, ar vaistai piene randami tokiu kiekiu, kad galéty sukelti
sutrikimus sveikam kraties kudikiui.

Zindamos motinos gaudavo per os $iy vaisty: kodejino, natrii sali-
cylici, fenolftalejino, luminalio, natrii bromati, kalii jodati. Vienu atsitikimu
motina gaudavo morphium’o po oda

Smulkiai apraSyta minéty vaisty tyrimo technika.

Morphium’o nebuve galima rasti moters, gavusios po oda 0,016
morphii sulfurici, piene. Kodejino teippat nebuve galima rasti piene, jda-
vus motinai nuo 0,032 iki 0,065 davinius. Salicyl. rugstis rasta piene, jdavus
0,6, 1,2, 2,0 ir 4,0 bendro kiekio. Fenolftalejino ir luminalio piene nebuve
rasta. |davus vienkarting natrii bromati 1,0 doz¢ ir 15,0 bendrg dozg, piene
buves rastas bromas. Vienu atsitikimu bromo kiekis piene buves pakan-
kamas, kad sukelty vidutinius toksiSkus reiskinius. Jdavus kalii jodati 3,8
ir 4,6 bendrg kiekj, piene rasta jodo labai maza. H

Tuo budu, be natr. bromatum, né vieni i$ vaisty nerasti piene tokiu
kiekiu, kad galéty sukelti normaliy krities kudikiy susirgima.

Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

1. V. Goldberg (Berlynas-Ryga): Die Vertraeglichkeit des
Chondroitinschwefels.-Natr. etc. (Apie natrium chondroitino - sulfuricum
pakeliamuma ir jo iSsiskyrima pro Slapimtakius) (,,Z. Ur. Chir.*
XXXIX. H. 5).

Sitas straipsnis yra pirmutinis ‘bandymas pritaikyti natrium chon-
droitino-sulfuricum profylaktikai akmeny susidarymui perspéti, (Ziiir. mano
straipsni ,,Medicinos® 1935 m. 5 ir 6 nr. Ref). Idavus ii per os ar per
rectum, nepastebéta jokiu paSaliniy reiSkiniy. Kadangi tuo biidu iduotas
Sitas vaistas nebuves konstatuotas Slapimuose, tai autorius ji mazai tetai-
kes. Pavartoius ii paodinémis injekciiomis daviniais po 0,25 ir 0,5, buves
stebimas tik iniekavimo vietos patinimas ir skaudamumas. Pavartojus ii
intramuskulinémis ir intraveninémis injekcijomis po 0,25, paSaliniai reiski-
niai teatsirasdave tik iSimtiniais atsitikimais. Retai jie biidave ir pavar-
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tojus 0,5 gr. davinius. Reidkiniai biidave Sie: kaulgéla, 3altio krétimas, t°
pakilimas iki 37,4° nedideli galvos skausmai; visa tatai greitai praeidave.
Pavartojus Sito vaisto davinius 1,0, aug3ciau minétieii reiSkiniai pasireiks-
dave smarkiau. Todél reikia vartoti intramuskulinémis ar intraveninémis
injekciiomis ne daugiau kaip po 0,5 gr. Tuo tarpu kai idavus $ita vaista
intraveninémis injekcijomis, jisai buves randamas $lapimuose jau po keliu
minuciy ir tuCtuojau parodydaves maksimaly veikima, apsaugodamas nuo
kristaly calc. oxalici iSkritimo, tai iduotas intramuskulinémis injekcijomis
iisai Sita veikima parodes tiktai praéjus 1—2 val. Po injekcijy 0,5 gr. NaChS
buves randamas Slapimuose dar per 6 val. po injekcijos.

2. J. Hellstroem (Stokholmas): Zur Behandlung der infolge
von Ureterkompression d. Nierengefdsse entstandenen Hydronephrose.
{(Hydronefroziy, atsiradusiu dél ureterio suspaudimo indais, gydymo klau-
symu) (,Z. Ur. Chir."* XXXIX. 3—4).

: Dabar jau neabejotina, kad inksty indai, susikryZiuodami su vos teis-
€jusiu i$ inksto réckelés ureteriu, tam tikromis_sglygomis sudarg kliiitj
reckelei iSsitustinti ir galj sukelti hydronefroze. Sitie indai galj buti pridé-
tinémis ar norminémis art. renalis Sakelémis, einaniomis j Zemutine inksto
hilus’o 1alj. Operacijos metu tatai daZnai esg svarbu Zinoti. Jeigu inkstas
yra tvarkus, tai galjs buti reikalas paSalinti spaudzianCius ureterj indus.
Nevisada tat galima, nes jei tat esanti arterija ir dar galiné, tai, perpjovus
inda, iSkrisianti atitinkamos inksto srities funkcija. Sitam galimumui patik-
rinti sitloma operacijos metu suspausti indas 1—2 min. ir stebéti, ar pasi-
darysianti atitinkama inksto cyanozé. Jeigu ji esanti, tai perpjovimas
neindikuotinas. Ir délto Sitam suspaudimui paSalinti esama Kity pasitlymy
(Wildbolz).

Autorius apraSo savo atsitikimg. Pelvis renalis buves iSsiplétes ligi
apelsino dydzio; jame rasta akmenu. Piltuvélio pavidalo ureteris praside-
«das nuo réckelés apatinés dalies; prasidéjimo vietoje esa suaugimy. Gana stora
atsaja, kurioje buvusios arterija ir vena, perkertanti jStrizai inksto Zemu-
tinio poliaus pry3Saking dalj ir ureterj tuCtuojau jo prasidéjimo vietoje.
Suspaudus réckele, Slapimai pro ureter] nepraeidave. Atpalaidavus suau-
gimus ir pakélus indy kuokstelj, réCkelé iSsituStindavusi. Indus suspaudus,
buvusi gaunama viso inksto Zemutinio poliaus cyanozé. Todél perpjovimo
budas atkritgs. Autorius perkirtes recke ¢ iS uZpakalio ir paSalings i§ jos
akmenis, iSpjoves jos dalj, tuo budu jg sumazindamas. Déka tam buvusi
gauta proSvaisté tarp jos ir indy. Be to, pakelta atsaja buvusi prisiiita prie
réCkelés vidurio. Patikrinus po 9 ir 15 ménesiu po operacijos, rasta, tiesa,
<alices praplésti, taCiau pyelosis normali. T. Goldbergas.

.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. S. Klein (Voronczas): Zur Frage d. spont. ringfoermig. Ab-
risses d. Portio vagin., waehrend d. Geburt. (Portio vaginalis gimdymo
metu spontanisko atpléSimo klausymu) (,Zbl. G.“ 1935 m. 52 nr.).

Sity rety atsitikimy nuo 1860 m. apraSyta tiktai 21 atsitikimas. Be to,
instrumentiniy atpléSimy paskelbta tiktai 20 atsit, Ir vadovéliuose apie tai maza
kalbama. O tatai labai gaila, nes dél nezinojimo neiSaiskinta etijologija ir
profylaktikos klausymas. Autoriaus apraSomuoju atsitikimu kalbama apie
antrakarte gimdyve, kurios anamnezé nieku nepasiZymi. )

10 val. ryto pirmieji skausmai; 15 val. nuéj¢ vandens, apyvaisei puslei
pacCiai trukius. Kitos dienos 4 v. 30 min ryta pastangos. Praéjus 15 min.
ante vulvam atsirades rausvai melsvo audinio apskritas gabalas, iSsikiSda-
mas pirmyn Kiekvienos pastangos metu. Tuctuojau uz jo buvusi kudikio
galvelé. Po valandos nustatyta, kad Sitasai audinio gabalas esas labium
posterius portionis vaginalis. SpontaniSkai gimgs kudikis svére 3.800 gr.
Tuctuoiau pati atsiskyrusi placenta ir iS€jg plévelés, pavartojus Duncan’o
biidg. Virks¢ia buvusi apsivyniojusi aplink kaklg. Toliau nedidelis krauja-
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vimas ir Sito audinio®/gabalo platakos didumo atsikiSimas. In speculis
matoma. kad jis kabo’ant portio vaginalis 2 cm. platumo tiltelio, kuris jaw
buves nekrozaves Sitas gabalas amputuotas Zaizdos tualetas. Po 9 dieny
ligoné iSsiraSiusi. Po 6 savaiCiy apZiuiréjus, rasta laceratio orif externi uteriis
deSinés; orificium praeinamas 1 pirStui; uZpakaliné portio vaginalis lupa
sutrumpéjusi; pry3akinés lupos ektropion. Po 7 mén. gydymo abrasio dél
hyperplasia endometrii (menorrhagia). Etijologija dar diskutuotina: portio:
kietumas, elastingumo nepakankamumas, pirmalaikis vandeny nutekéjimas,
galvelés ir dubenio neproporcingumas; cervix infantilis etc. 7. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

1. Prof dr. Schreus: Salvarsan-Sittigungstherapie (Salvarsano
prisotinamoji terapija). (,Therap. Berichte“. 1935 m. 11 nr.).

Gydant syfilj salvarsanu terapiniy padanmu déliai, svarbu esg zinot¥
apie salvarsano i3siskirstymo organizme ir pasnSahmmo i$ organizmo
salygos; vieni metalai, kaip, pav., Hg, iSsiskyrimg suléting, antri gi, kaip,
pav., jodas, pagreiting. Nuo salvarsano pastovios koncentracjos Kraujuje
laiko pareings ir terapinis efektas. Salvarsang injekavus, viena jo dalis
esanti tuojau adsorbuojama prie kraujo plazmos sudétiniy daliy. antra gi
dalis difunduojanti 15 kraujo indy j gretimus audinius. Salvarsano koncen-
traciia kraujuje greitai krintanti, difuzija i audinivs sustojanti ir tuo tarpu
prasidedas pasalinimo procesas pro inkstus ir Zarnas.

Autorius veikimui pagerinti paskirsté vienkarting salvarsano dozg f
atskirus mazus davinius, kurivos suleido j kraujg tam tikrais laikotarpiais,,
kad 1lgiau palaikyty vienoda salvarsano koncemracuq kraujuje ir pailginty
difuzijos | audinius laika.

Gydymo schema.

Bismutas Neosalvarsanas
PrieSkursis (Vorkur)
Ry a3 g iee 20 min. po pir- |20 min. po ant
Dienos Iinjekeia | o5 injekcijos | ros m]ekcuos
1 0,5 kb cm.
2 0,4
S 1 0 < 0,6
Prisotinamasis kursas (Sattigungskur) l
I lg :.8 kb. cm. 0,45 (0,6) 0,15 0,5
T 0,45 (0,3) 0,3 03
19 1,0 S = 2R
1l 23 1,0 - 0,6 : 0,45 03*) (0 45)
26 -0 s 2 b
IV 30 1,0 4, 0,6 0,45 0,45 *)
33 1,0 % — —
vV 37 1,0 XA 0,6 0,45 0,45 *)
40 1,0 % — —
VI 44 - 0,6 0,45 045*)

*) Moterims daZnai esg pravedami 3—6 prisotinimai iki antro prisotinimo.
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Pradzioje injekuoja 0,3, toliau kas 15 min. po 0,15, iki bendros dozés
0,75. Salvarsano koncentraciia kraujuje atskiros dozés 0,3 nevirSijanti, bet
uZ tat difuzijos laikas esas pailgéjes 4 kartus. Tuo biidu esgs pasiekiamas
tokis pats organizmo prisotinimas salvarsanu, kaip kad vienkartine doze
0,75. Be to, kraujuje palaikoma Zema salvarsano koncentracija, tuo budu
iSvengiama dideliy daviniy 3oko ir pasiekiama geresniy veikimo rezultaty.

Autorius siiilo 3ig gydymo schemga: (Ziur. gydymo schemg 52 pusl.).

Jei liquor yra teigiamas, kursas kombinuojamas su pyroterapija
(8, 12, 15, 19, 22, 26, 29, 33, 36, 40-ta diena). PrieSkursis vartojamas nusta-
1yti paciienty tolerancijai neosalvarsanui. Kursg baigus, po 6 sav. —6 mén.
pertraukos galima Kkartoti.

Prisotinamojo kurso Sios indikacijos:

1) abortyvus syfilio gydymas;

2) rezistentidki syfilio atsitikimai;
3) tabes dorsalis;

4) paralysis progressiva.

Svieziais atsitikimais abortyviam syfilio gydymui pakanka 2 kursy su
6 sav. tarpkursine pertrauka, ir Ziari na kaip | garantuota syfilio pagydyma.
7 mety patyrimas rodas, kad salvarsano prisotinamoji terapija duodanti
gery rezultaty ir ligonio toleruojama ne blogiau, kaip kad ir vartnjant kitas
gydymo metodes. Gyd. Gulbinas.

2. Dr. Craps: Ueber den Missbrauch der Wismutbehandlung
bei frischer Syphilis. (Apie Zalingg bismuto vartojimg pirminj syfilj gydant).
{(»Therap. Berichie“. 1935, 11 nr.).

Bismuto veiklumas syfilio terapijoje esgs neabejotinas. Visi syfiliniai
reiSkiniai nuo Bi, kaip kad ir nuo neosalva sano, iSnyksta. Déka jo veiklumui ir
patogiam vartojimo buidui kaikurie dermatol gai esg linke jj vartoti sytiliui
gydyti visose stadijose ir ypatingai abortyviai gydant Sviezig syfilj. Norint
1Sv '‘ngti blogy padariniu, abortyvus gydymas privalgs buti greitas ir ener-
gingas. Vien Bi gydant pasirode, kad beveik greiiau, kaip kad arsenu
gydant, seropozityvios reakcijos pereinanios | seronegatyvias ir greitai

anaikinamos syfilines afekcijos. Taciau, ilgesnj laika sy iliui gydyii varto-
jant vien Bi, pasirodg, kad po ilgesniy pertrauky gaunama klinisky ir sero-
logisky recidyvy. Tai roda, kad spirochety gyvybés pajiegumas tik iki
maksimumo sumaZzéjes, bet ir Bi gydymo metu uZsiliekas ir pertraukus
gydymg duodas recidyvy. Autorius i§ 4.000 stebéty susirgimy patiekia 10
ankstyby syfilio atsitikimuy, kurie buve gydyti vien Bi ir teoriSkai imant
kursai buve pravesti taisyklinsai. Taciau vien Bi gydymas privedes tik
prie tariamojo iSsydymo. Nutraukus ilgesniam laikui gydyma, serologiski ir
kliniski syfilio reiSkiniai recidyvave. Todel autorius laiko kombinuotg sal-
varsano -+ Bi gydymga patikimiausiu ir greiiausiai galiniu syfilj iSgydyti.

Autorius maksimaly neosalvarsano davinji moterims laiko 0,75, vy-
rams — 0,9. Vienam kursui sunaudoja neosalvarsano moterims 5,5—¢,0,
‘vyrams 6,75—7,0; pradinj davinj skiria 0.3, 2-3 dieng — 0,45, 3-Cia — 0,6,
4-3 d. — 0,75 (moterims) ir 6-3 d. — 0,9 (vyrams) ir toliau paskutinius
davinius skiria kas 6-g dieng iki kurso pabaigos. Bi skiria intramuskulia-
riai ir pradeda nuo 0,01 Bi salic. ir, tuo paciu laiku, injekuodamas su neo-
salv., didina doze, iki 0,08 Bi salic. Tarp neosalv. injekcijy 0,75 moterims
ir 0,9 vyrams Bi esas skiriamas viduryje intervalo arba treCiag dieng po
mneosalvarsano injekcijos. Vienam Kursui skiriama Bi 12 injekciju a 0,08
(Casbis 2,0). Neosalvars. ir Bi kursas baigiamas kartu ir daroma 3 sav.
pertrauka. 2 paskutiniy savaiciy pertraukos metu kasdien skiriama po 1

g supozitarija. Po pertraukos duodama antras kursas ir t.t. Pabaigoje
autorius dar kartg pabrézZia, kad gydymas vien Bi es3as smerktinas, ir kad
vélybos blogos laikinai pasiekty gery rezultaty iSdavos galima aiskinti

klaidingu gydymu. Gyd. Gulbinas.
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AKIY LIGOS.

1. Priv. doc. dr. med. K. Apinis: Skrapstu un uzacu Kkraso-

Sana ka dazadu acu saslimS3anu celonis. (Blakstieny ir_antakiy dazymas
kaip ivai)riq akiy susirgimy prieZastis). (,Latvijas Arstu Zurnals®. 1935 m.
S—6 nr.).
' Latvijos univ-to akiy klinikos duomenys apie blakstieny ir antakiy
dazyma patvirtina Vakary Europos autoriy — Bab’o (Vokietijoje), Abra-
mowicz'o (Lenkijoje), Hollander'o (Amerikoje) nuomong apie mi-
néto da’ymo didele Zalg. Per dvejus metus autorius stebéjes 8 aisitiki-
mus; i3 tikryjuy ju esg Zymiai daugiau, nes pacijen'és lengvesniais atsitiki-
mais gydanciosi namie. IS minéty susirgimy trims buve blakstieny ir anta-
kiy srities dermatitai: odos paraudimas, smarkus perstéjimas. Kartu buves.
ir konjunktivos jdegimas. Kiti S atsitikimai zZymiai sunkesni — oda ne tik.
paraudusi, bet esg ir ekzema, sutinimas, daug pisleliy su seroziniu skys-
¢iu. Tiek voku, tiek akies obuolio konjunktiva labai parauvdusi, net che-
motiSka. Konjunktivos sekretas pulingo pobiidzio. |degimo proceso apimta.
ir ragena. Visais 5 ats'tikimais buve fotofabija, cilijariné injekcija ir raire-
lés sujaudinimas. Trimi atsitikimais, be to, buve ragenoje keratitis punctata
superfic. 2 atsitikimais — limbus’o fliktenos. Susirgimai atsirad¢ praslin-
kus 2—3 dienoms po dazymo.

Gydymas: odos jdegimui — pasta granugeni; konjunktivai — zin--
cum sulfuricum laSai, pridéjus larokajino (1)) ir keletg laSy adrenalino.
ISgije¢ per 1—2 savaites. Ragenos gydymui vartoti indiferentiski tepalai,.
ungt. xeroformii 2°/,. Sunkiau éjesi vienai 19 m. pacijentei, kuriai ekzema
apemusi ne tik akies sritj, bet ir skruostus. Vokai labai sutine. Ties
limbus — fliktenos. Pakitimai ragenoje. Cilijariné injekcija. Kaikurios-
ligonés net po ménesj laiko buvusios nedarbingos. Daugelj blefarity, auto=-
riaus nuomone, sukeligs blakstieny dazymas. Bab’o stebéjimu, dél blaks-
tieny dazymo Kkartais atsiranda ir pulingy procesy, kurie privedg prie veido-
ir kaklo furunkuliozés. Farbes ir Blakes apraSo voky gangrenos
atsitikimus. Reklamuojami neZalingi H e m’o daZai, AbramowicZz’iaus.
stebéjimu, peléms sukéle membraninj konj. jdegima, ragenoie epitelio éde-
mga ir véliau nekroze. Juo daZai tamsesnés spalvos, juo didesnis jdegimas.

Med. kand. Paliakauskas.

2. H - Montlaur. Dépistage de la syphilis dans les milieux
d’aveugles. (,Arch. d’'Ophtalm.“ 52 T. 1935 m., 586 p.).

Autoriaus riipesCiais prie Prancizijos Aklyju Draugijos 1929 metais-
atidarytas ,Medicinos Centras“, kur akliesiems gratis teikiama visokeriopa
medicinos pagelba ir ten pat jsteigtas centras syfiliui jieSkoti aklyjy ir ju
giminiy tarpe ir jam gydyti. Pasirémus pastarojo centro 4 mety darbo-
duomenimis, buvo prieitos Zemiau duodamos isvados:

1. Aklujy tarpe prigimtinis syfilis pasitaikgs daug daZniau negu jgy-
tinis (76 : 24) ir luetinio aklumo etiologijoje nustelbigs jgytinio syfilio-
vaidmenj. ,

2. Prigimtinio syfilio tikra dijagnozé kartais labai sunku esg nusta--
tyti; tokiais atvejais, tik iStyrus visa giming, pavykstg iSaiSkinti, ar turima
reikalo su prigimtinio syfilio padariniais. Kaip 11k minétojo centro déka
buveg galima istisai iStirti gausingos aklyjy 3eimos - giminés. Ty tyrimy
rezultatai buvo stebétini PavyzdZiui, pasirodé, kad aklumas nuo neuritis-
optica hereditaria buves kiekvienoje tiriamosios giminés kartoje, kad tokios.
gimineés esancios dazniausiai Kilusios i$ nesveiky protéviy (hemiplegiky. nere--
giy, syfilitiky ir kt.). Pastebéta, kad tos giminés kiekvienoje kartoje biita
daugumos vyrigkiy neregiy ir daug maziau nesveiky motery, kad daug vaiky.
buve iSmirusiy jauname amZiuje nuo meningito, buve daug negyvy gimusiy,
aborty ir t. t. ir kad sveikos bei regin¢ios moterys perduodavusios tg liga.
su syiiliu savo vaikams. Todél A. tvirtina, kad Seiminio paveldiiojo-
aklumo atsitikimais, iStyrus visa giming, daznai paaiskédaves protéviy syfilis,
Kuris ir esgs pirminé aklumo priezastis, ir eidamas per karty kartas visada
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gadings akis. Teip, syfilis kartais paciekigs net penkta - 3eStg kartg tiek
prarasdamas savo typingg vaizda, kad vien tik visos giminés tyrimas begalis
1i susekti, o tuo tarpu savo Zalingumo akims bungs visai nepraradgs.

3. Nes¢wy motery, serganciy lues congenita, specifiSkas gydymas
esgs biitina sglyga susilaukti sveikos kartos. O jieSkojimas, ir gydymas
syfilio_aklojo Seimoje ir visoje jo giminéje, ir ypac nésciy motery gydymas,
esas _tikra luetinio paveldimojo aklumo profylaktikos priemone ir todél
aklojo sterilizacija eugenikos sumetimais beveik niekuomet nereikalinga.

Gyd. V. AviZonis.

FARMAKOLOGIJA.

1. H. A. C. van Pinxteren: Apie secale cornutum alkalojidus.
(,Pharm. Weekbl.“ 1934. 71 nr.)

Pagal V. Urk’o ir Smith’o metode buves nustatytas alkalojidy
kiekis 17 secale cornutum pavyzdziy. Alkalojidy kiekis svyraves tarp 0,227—
—0,0329/,. ]domu, kad tie patys autoriai nustaté, jog infusum secalis
cornuti alkalojidy beveik neturjs, net tuo atveju, kai pride-
dama rugsties. Ypatingai esgs veiklus ir turjs alkalojidu normg extrac-
tum secalis cornuti. Tokio ekstrakto gamybai galima panaudoti
ac. ‘hydrochloricum arba ac. tartaricum. [rodyta, kad PH (vandenilio jonu
koncentracija) neturjs jokios jtakos ekstrakto patvarumui.

Autoriai nurodo metodg injekciniams preparatams gaminti. Paruo-
Siamas vandeninis, spiritu valytas, ekstraktas (extr. secal. cornuti liquidum)-
Tokis ekstraktas 40° temperaturoje sausai iSgarinamas. IS ekstrakto sau-
sos liekanos alkalojidai izoliuojami tartaraty pavidalu. Jie kelis kartus
perkristalizuojami ir gaunami beveik bespalviai alkalojidai, kurie iStirpinami
10-yie daliy spirito ir 90-yje daliy vandens tokios koncentracijos, kad 1 kb.
cm. tirpinio buty 1 mgr. alkalojidy. Piie Kkiekvieno kb. cm. Sito tirpinio
pridedama dar 0,20 gr. sauso ekstrakto. Sitas skaidrus tirpinys galjs biiti
vartojamas mjekcuoms, jis turijs ne tik alkalojidy, bet ir veikiamu
aminuy. Zinoma, jis turjs biiti gaminamas aseptiskai.

Chem.-vaist. C. Bankauskas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pavirsutiniy nudegimy gydymas kasdieninéje praktikoje
Turétini galvoje du momentai: nudegimai, uZimantieji didelj ir maza
plota; antro laipsnio ir pavirSutiniai nudegimai.

Didelio ploto nudegimy gydymas turi biiti dvejopas: bendras ir
vietinis.

Atsiradus Sokui, ligonis guldomas | lovg, galva nuleidZiama Zemyn,
ligonis suSildomas. Po oda S$virk3Ciama camphorae, coffeini, morphii
(4,01—0,02). Naudinga | vena suleisti laSais 250 kb. cm. Silto fyzijolog.
skiedinio.

Sokui praejus turj biiti kovojama prie5 toksémija, kurios pagrin-
dinis gydymas — intraveninis druskos skiedinio paskyrimas. Dozé: 20 kb.
cm. 10%, skiedinio kas 3 valandos, kas sudaro apie 100 kb. cm. per dieng
Sita terapija vartotina vidutiniskai 4—6 dienas.

Teippat reikia ropintis ligonio dehydrataciia. Tam tikslui skiriama
per parg 3—4 litr. sodos vandens, gana saraus darzoviy buljono, paodiné
injekcija 500 kb. cm. — 1 literis fyzijolog. skiedinio, arba tas pats skiedinys
laSais per rectum. Adrenalinas, kuris esti kontrdmdlkuotma> plrmomls
dienomis, vartotinas pradedant nuo 4 dienos.

Antitetaninis serumas absoliuciai indikuotinas, jei nudegimas jvyko
lauke, ir visada — jei yra nudegusios apatinés galiinés, o ypac¢ pédos.
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Galima tikrai pasakyti, kad 13 devitalizuoty nudegusiy audiniy koa-
gulc;acua jgalinanti apsaugoti visg organizmg nuo vietinés nudegimo Zaizdos
padariniy.

Visi dideliy nudegimy tvarstymai, kuriais stengiamasi apsaugoti Zaizda,
net ir rupestingai dezinfekuoti, turj buti atmetami.

Dabartiniu laiku rekomenduojamos koaguliacijai sukelti 2 svarbios
metogés: 1) palikimas atvirame ore ir 2) gydymas taninu — pirmenybés
metodeé.

Tanizacijos technika Sitokia: nudegintos vietos dezinfekcija: 1) me-
chaniné (nuimtinos pincetu visos apgruzdusnm dalelés, drabuZiy liekanos
ir ypaCiai eksciduotini Zirklémis visi epidermio gabaléliai [couvercle]);
2) antiseptiné — lengvai nuSluostytinas Zaizdos pavirSius tamponu, sumir-
kytu lipolysol’iu arba benzinu.

Ac. tannici skiedinys po to vartotinas pulverizacijos pavidalu. Jis
gaminamas ex tempore (25 gr. ac. tannici, 1 literis virto vandens).

Pirmomis 2—3 valandomis pulverizacija daroma kas pusé valandos;
toliau vidutiniskai kas 4—6 valandos, t. y. 8—12 pulverizacijy pakanka.
: Nuo §ito laiko vietinis gydymas laikomas baigtas (svarbiausias gy-
dymo pliusas!).

Kitomis dienomis lieka tiktai priziiréti nudegintos vietos krasty
antiseptika.

Rezultatai puikis: iSdzitvusi kiautelé pradedantl luptis 12—14 diena;
Zemiau gulintis epidermis gerai atsistates, rausvas ir plonas.

Vitalinés prognostikos atzvilgiu reikia pasakyti, kad gydymas taninu
né kiek neapsaugojgs nuo vélyvesniy komplikacijy (plauciy, inksty, virski-
namojo trakto), kurias sukelig dideli nudegimai po 3—4 dieny. Gydymas
taninu, deja, nevisada apsaugojgs ir nuo tolesnés supuracijos, Kkuriai
atsiradus kuo ankséiau dezinfekuotina Zaizda antiseptiniais tvarciais, kurie
daZnai kaitaliotini.

PavirSutinius nudegimus nedideliais plotais gydant taninu, gaunama
puikiy rezultaty. Pakanka patepti 2,5° ac. tannici (po dezinfekcijos), uz-
déti nehydrofilinis tvartis. Tvartis nuimamas 12—I15 dieng. Epidermis
randamas visiskai atsinaujings. Toks gydymas duodgs maximum naudos.
(,Pr. Med.“ 1936 m. 1 nr.). Gyd. S. Markovicius.

X Prostigmin ,Roche“ sékmingai buvegs pritakytas vienu atveju po
gastroektomijos, po kurios jokiais vaistais per keletg dieny nebuve galima
suZadinti peristaltikos. Po vienos prostigmin’o Roche nnjekcuos pasxre|Ske,s
tiktai lengvas gurguliavimas. Padarius po 3 val. 2 injekcijg, arsiradusi
defekacija. K ta dieng dar karta buves pritaikytas prostigminas, kuris
Zymiai palengvings ligonio sveikatos bati. Daugeliu dinamiSko ileus’o
atveiy, Kai operacija susirgimo pradzioje atrodZiusi neiSvengiama, po keliy
prostigmin’o injekcijy oseracija buvo nebereikalinga, nes ligonio svelkatos
biitis greitai ir aiSkiai pagerédavusi.

Dvien smegeny suminkstéjimo atsitikimais, kuriuos lydéjusi sunkl
Zarny atonija ir >lap|mq retencija su tulZiSku vémimu, J. Wustefeldu
dviem pr0>t|6m|n 0 injekcijomis pavyko suZzadinti defekacua ir Slapinimasis.
Prostigmin’as buves vartojimas dar 4 dienas ir buves paéalmtas Zarny ir
Slapimpusles veikimo sutrikimas. PaSalinio veikimo SirdZiai ir kraujo apy-
takai niekuomet nebuve stebéta, net ir sunkiems ligoniams po kartotiniy
injekcijyu. (J. Wustefeld: ,Le Scalpel.* 1935. 15 nr).

T. Goldbergas.

X Duodenum’o zondavimas (tubage). KlasiSka technika:
IkiSus zonda iki 2-osios duodenum’o pusés, surenkama tulZis, iSvirk§¢iama
pro zonda sol, magn. sulfur.; po to iStraukiamas didesnis ar maZesnis
tamsios spalvos tulZies kiekis; zondavimas baigiamas, pasirodZius Svie-
sios spalvos tulZiai. Pagal Chiray kartais vartotinas didelis magn.
sulfur. kiekis (150 kb. cm. 33%); po to iStraukiama kiek galint daugiau
tulZies.
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Kadangi rezultatai nevisada patenkinami, tai autorius Sita me-
tode patobulino: pasibaigus magn. sulfur. veikimui, tuojau pro zonda su-
leidZiama aliejaus.

Autoriaus technika: SuleidZziama 30 kb. cm. 25% sol. magn.
sulfur. ir, kai pro zonda iStekés visa tamsi tulZis arba pasirodys $viesi,
tai instilinoiama 50—80 kb. cm. alyvos aliejaus.

Rezultatai: Nepasisekimu nepastebéta; alyva sukelia daug
didesne tulZies ekskreciia negu kad magn. sulfur. (100—450 kb. cm. tulZies).
Be to, alyva Zymiai labiau suZadina tamsios tulZies iSsiskyrima. Sitokis
zondavimas parodes, kad tamsioji tulZis nésanti vien tulZies puislés kilmeés,
bet ir paciu kepenu.

ISvados: Alyva esanti stipri terapiné priemoné, puikiai dre-
nuojanti kepenis ir tulZies piisle. Norint gauti Zymu ir ilga efekta, zon-
davimas turis trukti tol, kol cholagogiSkas alyvos veikimas visi§kai iSnyks,
1. yv. 2—4 valandas.

(Comment donner au tubage duodénal son rendement maximum?
LPr. Méd.* 1936. I). Gyd. S. Markoviéius.

BiiologiSkai suderinti tepalai. Nuo senu laiky Europos tautos,
iy tarpe ir lietuviai, priskiria medui, taukams, mieléms ir augalams, t. V.
apskritai organinéms medzZiagoms, gydomasias ypatybes.

Tikrinant Situos pladiuju masiu (liaudies) empyriskus ir intujitis-
kus isitikinimus, pasirodé, kad tuose produktuose yra vitaminuy, pro-
vitaminu, préhormony ir kitu veikliuiu pradu medZiagu (saponinu, alka-
loiidy ir t. t.). Dabartinéie vidaus ligu terapiioie organiniai preparatai
vyrauja. Mazesniu laipsniu tatai konstatuojama gydant iSorines ligas.
Medicinoie dar iprasta veikti oda daZniausiai neorganiniuy junginiy drus-
komis ir riigStimis su vazelino pagrindu.

Moderniskoii farmaciné pramoné kartais iSleidZia prekybos pa-
slaptimi uZmaskuotuy kompleksiniy, kitaip sakant, biiologiniu, ir dazZnai
met labai geru preparatuy (pav., Vokietijo,ie populiari ,,Desitin-Salbe"),
kurie padeda beveik nuo ,,visu ligu’

Stebédamas ivairius Sitos rusnes kompoziciiy terapinius efektus, a§
.galéCiau patarti nebrangu tokio principo tepala:

Rp.

Extr. secale corn. fluidi 0,1
Aq. calcis

Tinct. ratanhiae

Styracis liquidi aa 1,0
Boracis 2,0
Bals. peruviani 4,0
Talci veneti :
Zinci oxydati aa 5.0
Ol. lini 10,0
Ol. jecoris aselli 15,0
Melis vulgaris 20,0
Vaselini amer. albi ad 100,0

Ol. Bergam (ad desodor.) gtt. X.

Atskiru tokio tepalo daliy veikimas yra 7Zinomas i§ farmakologi-
jos (errectio + desinfectio + antisepticum -+ excitatio + stimula-
tio -+ antiparasiticum -+ adstringentia + vitaminisatio A, B, C, D, E
+ antiphlogistica); tadiau isidémétina nurodytoje kompozicijoje tai, kad
jeinandiy i ia sudétiniy daliy savybés ne tiktai kad neutralizuojasi tar-
pusavyije, bet greiCiausia kumuliuojasi ir potencijuojasi.

Sitas tepalas buvo mano pavartotas su gerais rezultatais Siems
iSoriniu kiino daliu susirgimams gydyti: neSvieziems suZeidimams (in-
fekuotu pavirsiu), impetigo, pvodermia, ulcera cruris, ekzema, urtica-
Tia, combustio (neSvieZioje biityje), prurigo, rhagades, acne, seborrhoe,
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excoriationes. Ypatingai geras efektas pasiekiamas gydant Situo tepalw
7aizdas, gyijanCias per secundam intentionem: augimas 2 mm. naujo epi-
telinio rando per para yra augimas beveik ekscesyvinis,

Taigi, né vienas neorganinis tepalas neturi tokiu placiu indikaciju,
kaip kad Sitas biijologiSkai suderintas, nors ir nespeciialus. Tiksliai nu-
statyta dijagnozé yra viena gydymo pusé, o jei antrai padeda vaistai
— jie yra geri. Dr. J. Varnauskas

(Zeimelis).

X Kaip palengvinti emiyzematikams? Esant Zymiai emiyzemai,.
kvépavimo pasunkéiimas daZniausiai pareinas nuo mechaniniy faktoriy.
ISsiplétusieii plauciai laiko dijafragma ikvépimo padeétyie ir tuo biidu ii
negalinti susitraukti. Be to, dideli plauciai netiesioginai iStempia krii-
tinés lasta, kuri igaunanti statinés (baCkos) forma. Kvépavimo ekskur-
sijos dél to esancCios labai apréztos.

Sito straipsnio autoriai pastebéie, kad dijafragma galinti biiti nu-
stumta | virSu iSkvépimo padétyie, pritaikius atitinkama spaudima pilvo
sienelei, [gavus dijafragmai tokia padéti raumenu kontrakcija galinti vél
atsigaivinti.

Norédami palaikyti atitinkama intraabdominini spaudima ir dija-
fragmos pakilima, iie pagamino pilvo juosta, prie kurios yra pritvirtintas
priegalvelis (pelote); Sitoii iuosta, uzdéta aug$Ciau symphysis’o, suspau-
dZianti apatine pilvo dali; spaudimas reguliuojamas sraigtu.

[S 25 ligoniuy 19-ai kvépqvimas Zymiai palengvéies; 39% rode plau-
Ciy vitalinio kapeciteto padidéjima. Kvépavimui geréjant, intrapleurinis
spaudimas (pakiles) darasis negatyvus ir artimas normai.

(Alexander ir Kountz: ,The Amer. journ. of the med.
Science®. t. 187. Pagal ,Pr. Méd.* 1934. 101). Guyd. S._ Markovicius.

X Bevil¢iams ir labai sunkiems difterijos paralyZiams gydyti
siillomos tokios strychnino dozés, kurios yra daug didesnés uZ maksi-
malines. Pro kilo kiino svorio vienai parai siiloma !/;—1 miligr. strych,
nino, padalinus visg ta kiekj | 6—8 davinius iniekcijoms per 24 valandas
Gydymas pradétinas kaip galima anksCiau — dar uminéje stadijoje. Pasi-
rodzius apsinuodijimo reiSkiniams, injekuotina barbirutinés ruigSties deri-
vaty. Gydoma nemazinant daviniy ne trumpiau kaip S0 dieny, nes, suma-
Zinus davinius anksCiau, galj vél pasirodyti paralyZiai.

Siteip gydant pasiseka iSgelbéti ~ligonis net bevildiy atsitikimu.
(G. Paisseau, J. Braillon et C. Waille: Traitement des diphtéries
malignes et graves par la strychnine a fortes doses, ,,Bull. Soc. Pédiatr.”
1936 m. 33). Gyd. J. Mockevicius.

X Syfilio gydymas endojodinu. Dr. O. Haas syfiliui gydyti kaip
vieng i$ geresniy jodo preparaty, sitlo endojoding (hexamethyldiaminoiso-
propanoldijodid). Sitame preparate jodas esas susijunges ne su anglimi, bet
su azoto atomu. Skylant molekulei jodo iSsiskyrimas eings i§ léto ir dél to
jodizmo pavojus esas sumazéjes iki minimumo.

Autorius endojoding vartojegs syfiliui gydyti 40-Ciai ligoniy ir gaves
gana gery rezultaty. Endojodinas turjs didelj afiniteta prie syfiliniy audiniy
ir todel greitai | juos jsisiurbigs. Jo parazitotropiSkas veikimas spiroche-
toms esas nepakankamai didelis ir todél pirmose syfinio stadijose nevar-
totinas. Endojodinas pirmiy pirmiausia vartotinas luetiniams pakitimams-
. vidaus organuose gydyti, kur apskritai silpna ligonio biitis neleidzianti

panaudoti energinga salvarsan-bismuto gydyma. (,Therap Berichte®.
1935 m. 11 nr.). Gyd. Gulbinas.

. X Kepeny terapijos kombinacija su specifiska terapija. Dr. P. L.
Balina apraso prigimtiniu syfiliu sergantj ligonj, turintj keratitis parenchy-
matosa oc. sin. ir gydytg neosalvars.-}+Bi, nuo kurio ligonio akis pasveikusi.
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Po 2 mén. pertraukos tos paclios akies keratitas su skausmais ir

fotofobija pasikartojes. Gydant kombinuotu neosalv. + Bi 4+ Hg gydymu

per 2 mén. jokio pageréjimo nebuve. Akis pagijusi taikant kombinuotg

neosalv. -+ Bi gydymga ir paskyrus kartu per os kepeny ir skilvio ekstrak-
tus. (,Ther-p. Berichte®. 1935 m. 11 nr.). Gyd. Gulbinas.

X Farmakologiski ir farmakodinamiski tyrinéjimai apie salvar-
sano veikima vaiko amiiuje.

Kliniskai yra pastebéta, kad kiidikiai ir vaikai geriau pakelia salvar-
sang kaip kad suaugusieji. Sita tolerancija pareinanti nuo salvarsano —
1) uzsilaikymo kraujuje, 2) difuzijos greitumo i§ kraujo j audinius, 3) pe-
réjimo | retikulioendoteling systema, 4) sugrjZimo laiko i3 audiniy j kraujo
apytaka ir 5) paSalinimo i§ organizmo.

Dr. L. V.Dobszay ir dr. A. Banos, kiidikiu ir suaugusiyjy tole-
rancijos skirtumui jrodyti, suleido intraveniSkai 5 kudikiams ir 5 vaikams
po 0,01 neosalvarsano pro klgr. kiino svorio. Suleidus neosalvarsang, jo
koncentracijai kraujuje nustatyti, po 3—4 min., 15, 1, 3, 4, 5ir 6 val. buvo
imamas kraujas ir tiriamas. Praéjus 30 min. po suleidimo pas vaikus buvg
rasta 70°s, pas kudikius 30"/, jvesto | kraujg neosalvarsano.

Pas kudikius neosalvarsano koncentracija kraujuje krintanti i§ karto
ir staiga, toliau i3 léto ir vienodai, pas vaikus — i§ léto ir vienodai. Vadi-
nasi, pas kudikius per 30 min. po neosalvarsano jleidimo koncentracija
kraujuje randama 2—2!/, karty maZesne, negu vaiky ir suaugusiyjy, kas ir
nulemig kudikiy tolerancijg neosalvarsanui, (,Therap. Berichte*. 1935 m.
11 nr.). 7 Gyd. Gulbinas.

Doc. med. d-ras K. OZelis.
Mediko=sanitariniy jstatymuy klausymu?¥).

Mano pasirinktoji tema gali ne vienam pasirodyti kiek
nuobodi irsukelti Ziovulj, uZ ka a$§ i§ anksto Tamstas atsipra3au.

V. D. Univ-to Medicinos Fakultetas i3duoda diploma ir
suteikia gydytojo varda, kai asmuo yra iSklauses 10 semestry
kursa ir yraiSlaikes jstatymais numatytus egzaminus, be teisés ver-
stis medicinos praktika. ,Vyr. Zin.“ 498 nr. yra paskelbtas medi-
cinos gydytojuy praktikos jstatymas, kurio 1 § skelbia, kad , vadintis
gydytoju turi teis¢ asmuo, kuris yra gaves medicinos praktikos
teise“. Vadinasi, asmuo, baiges medicinos fakulteta ir jsigijes
gydytojo diploma, dar negali vadintis gydytoju. Atrodo, kad jsta-
tymas lyg ir prieStarauja Medicinos Fakultetui suteiktoms teisems,
ir todél kyla neaiSkumy.

To paties jstatymo 7 § sako, kad ,gydytojas gali vadintis
mokslo laipsniu ar titulu, kurj jis yra jsigijes jstatymais numa-
tyta tvarka“. Sitam jstatymui vykdyti Sveikatos Departamentas
iSsiuntinéjo apskrities ir miesto gydytojams aplinkrastj, kuriuo
aiskina, kad medicinos daktaru gali vadintis tiktai toks gydytojas,

*) Pranesimas, skaitytas Gyd. ,Fraternitas Lithuanica® korporacijos
27 metiniame suvaziavime.
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kuris yra gaves mokslo laipsep Lietuvos Respublikoje arba Rusi
joje prie3 1918 m. vasario mén. 16 d. Oficijaly aplinkradtj pasi
rasé D-to Direktorius, medicinos ir sanitarijos referentas ir Kaunom.
gydytojas, padédami prie§ pavarde ,Dr.“ (t.y. ,Daktaras“), bet ne
gydytojas, kaip tai jstatymo numatyta. Bet o, 19 § numato, kad
+-gydytojas, pasisavines mokslo laipsnj ar titulg, baudZiamas pini-
gine bauda ligi 500 lity“.

»Vyr. Zin.“ 498 nr. paskelbtas ,Ligoniniy [statymas*, kurio
4 § nurodo, kad ,ligoninés vedéju gali biiti gydyiojas, turjs bent
3 mety gydytojo praktikos staza. V. R. Ministeriui leidus, ligo-
ninés vedéju gali bati ir maZesnio staZzo gydytojas“; o S5 § pasa-
kyta, kad ,ligoninés vedéjas veda visus ligoninés medicinos, admi-
nistracijos ir tkio reikalus. Ligoninés vedéjo Zinioje yra visas
ligoninés medicinos, administracijos ir tikio personalas“. [staty-
mas, kaip matome, paveda ligoninés vedéjui sunkias ir labai
atsakingas pareigas. Ar 3 mety praktikos stazg turjs gydytojas
jau yra pasirunSes ir jsigijes reikiamo patyrimo eiti atsakingas
ligoninés vedéjo pareigas? Ar toksai stazas reikia laikyti pakan-
kamu? Ar tai neduoda progos susimastyti?

Siandien apskritai vyrauja paziiira, kad tik grei¢iau jaunimui
biity uZleistas kelias. Ar kitose srityse tat jmanoma, nesiimu
spresti; taCiau mediko profesija reikalinga ilgyu mety darbo,
ilgo pasiruos$imo ir patyrimo. Nereikia pamirsti, kad gydytojas,
kuris pasiima vadovauti ar ¢ia grynai mediciniS8koje, ar ¢ia me-
diko-sanitarinéje bei administracinéje srityje, neSa ne tik mora-
linj, bet civilinj bei baudZiamajj atsakinguma prie§ asmenj, visuo-
meneg ir valstybe. Gydytojui, turin¢iam tokj staZa, 'neiSvengiamai teks
pergyventi karciy valanduy, kurios gali pakenkti visai tolimesnei
jo Kkarjerai, kai, V. R. Ministeriui pareikalavus, toksai ligoninés
vedéjas bus paSalintas uZ padarytas klaidas, beeinant pavestas
pareigas.

Be ilgesniy iSvedZiojimu suprantama, kad vadovauja gydymo
istaigas ir darba mediko sanitarinéje administracijoje (apskrities,
miesto) gydytojai turi biti tinkamai pasiruose, kaip gydytojai ir
administratoriai, kuriems patikétas visuomenés sveikatingumas ir
viso jo Zinioje dirbancio medicinos personalo kontrolé. Garbingos
pa eigos uZdeda gydytojui ne vien administracinj ir juridinj,
bet didelj moralinj atsakinguma, kuris daznai nepasiduoda jokiai
kontrolei, o jei ir pasireiSkia prasilenkimuy su gydytoio etika,
tokiais atvejais mazai tereaguoja augstoji sanitariné administracija;
deja, tyléjimu pridengia ir kolegy kolekty as, kuriam pirmiausia
turéty rupéti kolegy etiniai klausymai ir moraliné jy elgsena, kadangi
vieno kito kolegos netaktingas pasielgimas mzta 3e32lj visam
gydytoju kolekiyvui.

Dél specijalybés ,medicinos gydytojy praktikos jstatymo®
8 § sako, kad ,gydytojas gali vadintis medicinos srities specia-
listu, jgijes ta varda V. R. Ministerio nustatyta tvarka“.
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Gydytojai specijalistai yra reikalingi, kadangi medicinos
mokslas Siandien yra pasidares labai platus. Vienam jsigilinti j
atskiras medicinos mokslo disciplinas jau nebeimanoma. Lietu-
voje Siandien yra jvairiy medicinos mokslo 3aku specijalisty, bet
kuria tvarka jie yra jsigije savo specijalybe, niek m neZinia. Pas
mus dar kol kas nereikalaujama, kad specijalistai turéty patikima
mediciniS8kuy teoriniy ir praktiniu Ziniy bagaZa; specijalybei jsigyti
taisykliy iki Siam laikui neturima, jokiy normu nenustatyta —
chaosas; juk jau metas biity esami nenormalumai paSalinti ir
susitvarkyti.

»Ligoniniy jstatymo“ 18 § numatyta, kad ,viefoji ligoniné
turi teise skrosti mirusio joje stacijonarinio ligonio lavona ligai
moksliniams tikslams nustatyti, jei jos nebuvo galima nustatyti
iS5 gyvo ligonio. Jei mirusysis buvo pareiskes nora jo lavono
neskrosti arba jei per 24 val. po mirimo tatai pareiskia jo gimi-
naitis ar kitas jo artimas, kuris jj globojo, tai lavono skrosti
negalima®.

Paskelbtas jsakymas leidZia daryti lavono skrodima tuo
atveju, kada mirusiojo giminaitis ar globéjas yra sutikes tai daryati.
Zinoma, globéjy, ypac¢ tam tikruose gyventojuy sluogsniuose, 3ituo
atveju nestinga. Smulkiai neapibudines lavonu skrodimo gali-
mumu jstatymas, reikia manyti, uZkirs gydytoju tobulinimu’'si ir
tuo biidu medicinos mokslo paZangai kelia, o studentams medi-
kams teks pusiau teoriskai studijuoti patologinés anatomijos
pradai. '

Zvilgteréje i pas mus veikianCia Karo [staty XVI knyga,
rasime 51 ir 52 straipsnius, kur yra pasakyta: ,Jei ligonis buvo
pristatytas su apsinuodijimo, smurto ar iSvirSiniu suZalojimy
poZymiais ir deél ju mire, tai virSininkas skiria lavono apziarejima,
jei reikia, tai ir lavono skrodima, prisilaikant teismo medicinos
taisykliu. - PanaSiai pasielgiama, jei ligonis miré, neiSbuves ligo-
nineje 24 val. ISimtis daroma, kada siaucia epidemija. Lavono
skrodimas daromas ir tuo atveju, kada ligonis miré, iSbuves dau-
giau kaip 24 val. ligoninéje, jei mirties prieZastis nebuvo i3ais-
Kinta“.

Kity valstybiu jstatymai, pav., sako, kad lavono skrodimas
negali buti' sulaikytas Siais atvejais: 1) kada reikia i$aiSkinti nelai-
mingus atsitikimus dél epideminiy susirgimy, 2) kada turima
specijalius moksliskus pagrindus nuodugniai iStirti susirgimo
procesa ir 3) teismo ir mediko-administraciniais atsitikimais.

Be to, Rusy Medicinos Taryba yra isaiskinusi, kad mokslo
ir moksliskai praktiSkais tikslais leistina mirusiuju ligoninése
lavonus skrosti, neiSlaukus 24 val. po mirimo, bet ne anksciau
kaip praéjus pusei val. po mirimo, kaip kad daroma Vakary
Europos kaikuriose klinikose; prie3 lavona skrodZiant, 3 gydytoju
komisija suraSo protokola, nurodydama ankstyvo skrodimo_ rei-
kalinguma ir neabejotinus mirimo jrodymus. Teippat S. A.
Jungtinése Valstybése tiksliai liguistiems pakitimams iSaiskinti ir
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apskritai moksliskais reikalavimais lavony patologo - anatomiski
skrodimai daromi artimiausiu laiku po mirimo.

Taigi, atrodyty, kad paskelbtu jstatymu iSreik$ti nuostatai
dél lavonuy skrodimo turéty biti perZiaréti ir kiek galima praplésti.

Nuo 1935 m. sausio mén. 1 d. veikia ,Mokykluy sani-
tarinés prieziadros jstatymas“, paskelbtas ,Vyr. Zin.“
478 nr., 3349 eil. Sito istatymo 1 § sako, kad ,mokykly sani-
tariné prieZitra ir ju mokiniy sveikatos reikalai tvarkomi taisyk-
lémis to ministerio, kurio Zinioje yra mokykla
(mano pabraukta); 2 §: ,Atitinkamas ministeris leisty kredity
apybréZose — 1) nustato gydytojams atlyginti normas uZ teikiama
valdZios mokykly mokiniams medicinos pagelba, 2) gali duoti
valdZios mokykly neturtingiems mokiniams paSalpag medikamen-
tams jsigyti“.

Nuo 1935 mety rugpjucio mén. 1 d. veikia ,Pedagoginiy
instituty jstatymas“ (,Vyr. Zin.“ 482 nr., 3370 eil.), kurio 1 §
sako, kad ,pradZios mokykloms mokytojai rengiami pedagogi-
niuose institutuose®, o 16 §: ,klausytoju sveikatai tikrinti, susir-
gusiems gydyti ir ju sanitariniais reikalais riipintis laikomas gydy-
tojas“; taCiau gydytojas su mokomuoju personalu nieko bendro
neturi ir pedagogy taryboje nedalyvauja. Hygijenos dalykus
désto kitos ruSies specijalistas. ParuoSiant mokytojus turéty bati
kreipiamas ypatingas démesys, kad jie tinkamai buty susipaZine
su mokyklos ir mokiniy hygijena ir apskritai su socijalinés hygi-
jenos pagrindais. Tatai galéty atlikti tik gydytojas speciialistas,
bet ne ,kitos specijalybés mokytojas“, neturjs visapusiSko pasi-
ruoSimo mediko-sanitarinéje srityje.

1935 m. geguzés mén. 29 d. Svietimo Ministeris, pasirémes
augifiau minétu ,Mokyklu sanitarinés prieZiuiros jstatymu®,
paskelbe mokykly sanitarinei prieZiarai ir mokiniy sveikatos
reikalams tvarkyti taisykles.

Sity taisykliy 1 § nurodo, kad ,sznitariniy salygy nustaty-
mas ir kiti mokyklos sanitarijos ir hygijenos bendro pobiidZio
reikalai tvarkomi taisyklémis, nustatytomis, atsiZvelgiant j bendrus
sanitarijos ir hygijenos désnius ir vietos salygas. Sitas taisy k-
les paruoSia komisija (mano pabraukta), kuria sudaro
mokyklos direktorius, vicedirektorius, gydytojas (kur galima mie-
sto arba apskrities), kiino kulturos mokytojas ir hygijenos mo-
kytojas“. IS 16 § 4 punkto matyti, kad gydytojas gali biiti kvie-
¢iamas | tokia komisija ne daugiau kaip 2 kartus per metus. 2 §:
»Sanitaring mokyklos prieZiuirg vykdo direktorius, vicedirekto-
rius, klasiy auklétojai, kuino kulturos mokytojas ir hygijenos
mokytojas®.

5 §: ...,Klasiy auklétojai taip pat tuojau informuoja mo-
kyklos direktoriu apie pastebétus savo klasés mokiniy apkrecia-
momis ligomis susirgimus®.

6 §: ,Apie mokiniy su-irgimus epideminio pobiidZio apkre-
¢iamomis ligomis direktorius tuojau prane3a miesto ar apskrities
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gydytojui ir vykdo jo nurodytas priemones epidemijos plétimuisi
sustabdyti“...

9 §: ,Susirgusiam mokiniui mokykla teikia medicinos pa-
gelba skirty kredity ribose, iSskyrus vasaros atostogas®.

11 §: ,Mokyklos direktorius i§ anksto susitaria su vienu
ar Kkeliais (kur tai galima) gydytojais ZodZiu ar rastu dél teikimo
medicinos pagelbos. Nesunkia liga (kai nereikia guléti) sergantis
mokinys siun¢iamas pas gydytoja | jo kabineta; susirgus sunkia
(kai reikia guléti) liga leidZiama kviesti gydytoja i mokinio buts.
Leidimus duoda direktorius®.

13 § ,Tuo atsitikimu, kai mokinys simuliuoja liga, noré-
damas iSvengti pamoku, gydytojui neradus ligos, kuri duoty mo-
kiniui teise¢ buti atleistam nuo pamoku, direktorius gydytojui
priklausomg atlyginima iSjieSko i§ mokinio“.

14 §: ,Mokinys, jtartas sergas apkre¢iama ar slepiama liga,
gali buti mokyklos direktoriaus priverstinai pasiustas pas gydy-
t0ja sveikatos patikrinti“.

15 §: ,,...Visy mokiniy sveikatos tikrinimai daromi du kartu
per metus — mokslo mety pradZioje ir prie$§ ju galg. Tikrinimo
<duomenys suraSomi j medicinos lapa“.

.Mokslo metams pasibaigus mokyklos administra-
cija (mano pabraukta) paruoSia i§ mokiniy sveikatos lapy abiejuy
pusmeciy sveikatos tikrinimo santrauka ir jg siunc¢ia Kuno Kul-
turos Rimams“.

Atrodyty, kad naudingiau bitu, jei tokias metines santrau-
kas darytu specijalistas, t. y. gydytojas, o ne asmuo, maZai toje
specijalybéje tenusimangs. Sveikatai patikrinti direktoriaus nuo-
Ziura kvieCiama vienas ar keli gydytojai.

17 §: ,Kada mokinys serga chroni3ka arba kita kuria liga,
reikalaujancia ilgo ar specijalaus gydymo, ir tais atsitikimais, kai
reikia padaryti specijali operacija, gali buti atlyginta iki pusés,
su gydytoju susitarus, atlyginimo Svietimo Ministerijai leidus,
neiSeinant i§ leisto mokyklai sanitarijos reikalams kredito riby*.

Tie patys désniai taikomi ir danty gydytojams. Tie patys
desniai neturéty buti taikomi danty gydytojams. Mokiniams dan-
tys turéty buti gydomi nemokamai; j burnos ir danty hygijeng
turéty buti kreipiamas ypatingas démesys, kadangi daugumos mo-
kiniy dantys yra nesveiki. Dél danty sutrikimo auganciame
-organizme greit gali pasireikSti mitybos srityje rimti negalavimai.
Savo noru mokinys kreipsis j danty gydytoja iSimtiniais atsitiki-
mais, o dél reikalaujamo mokesc¢io danty gydytojui ir tévai pa-
sistengs susilaikyti nuo mokiniu danty gydymo.

IS jstatymo ir jam vykdyti taisykliu matyti, kad sanitariné
mokyklos ir jos aplinkumos (kiemo, aiksCiu) prieziara, klasiuy
mokiniy skaifiaus nustatymas pagal ju dydj, mokyklos baldy
sustatymas klasése, pamoku tvarkarascio sudarymas hygijenos
atzvilgiu, privaciy mokiniy buty bei bendrabuciy sanitariniy salygu
nustatymas ir kiti mokyklos sanitarijos ir mokiniy hygijenos
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reikalavimui pakankamai gali biti vykdomi, turint komisijos
iSdirbtas trafaretines taisykles, kurias sustatant dalyvaus gydyto-
jas. Nustatytomis taisyklémis pasiremdamas, direktorius tvarko
sanitaiing mokyklos prieZiira per mokomajj personalg — Kklasiy
aukletojus, kiino kulturos ir hygijenos mokytojus. Du kartu per .
metus pakviesti gydytojai patikrina visy mokiniy sveikata; atsi-
tiktinai susirgus, direktorius siun¢ia pas gydytoja i jo kabineta
arba leidZia gydytoja kviesti | mokinio buta, o chronidkai ser-
ganciam, Kai leidZia lé3os, sutinkama iki pusés atlyginti gydyto-
jui. ISleistos vadovautis taisyklés, matyti, iSimtinai yra taikomos
augStesnéms mokykloms, kur yra direktorius, kiasiy auklétojai,
kono kulturos ir hygijenos mokytojai, bet jos nepritaikomos
pradZios mokykloms.

Palikdami nuoS$aliai pradZios mokyklas, paZiiirékime, ar be
gydytojo nuolatiniy nurodymu ir kontrolés galima kiek sékmin-
giau tvarkyti mokykly sanitariné prieziira ir mokiniy hygijena.
Mano manymu, sanitarijos reikalai tegali bati tvarkomi tik spe-
cijalisto gydytojo; | jo kompetencija, kas svarbiausia, turi jeiti
ne tik mokyklos, bet ir mokiniy hygijena, o tam reikia specija-
laus pasiruo$imo ir patyrimo. Tenka paabejoti, kad ir augstes-
nivju mokyklu mokytojai tiek biity pasiruose sanitarijos, socijali-
nés ir asmens hygijenos srityje, kad galéty pavaduoti gydytoja.
Reikia manyti, kad kity valstybiu mokytojai apskritai turi ne
maZiau Ziniy ir patyrimo uZ masy pedagogus, tuo budu ir sani-
tarijos ir hygijenos srityje; taciau mes matome, kad visose kul-
turingose Salyse mokykly sanitariné prieZiira ir mokiniu indivi-
dualé hygijena yra patikéta tik gydytojams. Gydytojas, kaip ir
kitas mokomasis personalas, priklauso direktoriui. Jis yra arti-
miausis direktoriaus pataréjas sanitarijos ir hygijenos srityje,
dalyvauja pedagogy taryboje, palaiko artima kontakta su moko-
muoju personalu, stebi mokiniy sveikata; apziiirint mokinius,
kvieCiami ir ju tévai | gydytojo kabineta, kuriems paaiskinama
mokiniy trukumai ir kokiy priemoniy reikia imtis jiems pa3alinti.
Juk ne tick svarbus mokinio gydymas, kiek jo sveikatos apsau-
gojimas nuo Zalingy salygu profylaktikos reikalavimais, o augan-
tis organizmas yra lepus. Mokinys turi biiti visg laika specija-
listo stebimas ir laiku suteikiama reikalinga medicinos pagelba,
nelaukiant, kada mokinys kreipsis j direktoriu, praSydamas siysti
ji pas gydytoja. Mokiniai verciami suburtame skai¢iuje i3batk
keleta valandy bendrama biiste, kvépuoti sutirtéjusiu ir pagedu-
siu oru; jie yra verCiami su mezZomis pertraukomis iSsédeéti suole:
po keleta valanduy; naturalus, laisvi judesiai suvarzyti, ypac tokia-
me amZiaus perijode, kada organizmas sparciai auga; nepakan-
kamas apS$vietimas Zaloja akis; artimas kontaktas vieny su Kkitais.
perduoda parazitinius ir infekcinius susirgimus. Drauge su fyzis-
kais negalavimais neretai rituliuojasi ir psychiniai sutrikimai.
Ivairiu gabumy mokiniams taikoma vienoda programa, Kkurios
prie geriausiy nory visi tinkamai nesugebés ieiti. Sitos kelios
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pastabos jau sudaro pakankama pagrinda, kuris mus verdia visu
rimtumu susirapinti mokyklos sanitarine bikle ir mokiniy svei-
katingumu, jei nenorima mokyklinio amzZiaus jaunimas, tautos ir
va!stybés ateities Ziedas, nustelbti. Reikia imtis visy priemoniy,
kad tie mokyklos kenkéjai buty nors ir nevisiS8kai paSalinti, tai bent
kiek galima sumaZinti.

Tai yra jmanoma jvykdyti, jei mokyklinio amZiaus jaunimas
bus pavestas gydytojo nuolatinei mediko-sanitarinei kontrolei,
kuris turés progos stebéti mokyklos sanitaring biikle ir jos jren-
gimus, ypatingo démesio kreipdamas | mokinio kiino ir proto
individualig hygijena. Mokyklos gydytojo darbas gali buti jvai-
rus ir visapusiskas. Visi lieCiantieji mokyklas bei mokinius peda-
goginiai, socijaliniai, jau nekalbant apie sanitarinius ir hygijeninius,
klausymai turi bati sprendZiami dalyvaujant gydytojui.

Bendras gydytoju, mokytoju ir tévy darbas, paremtas visisku
vienas nuo kito supratimu bei tikru susirdpinimu Situo naudingu
darbu, gali duoti gery vaisiy vaiku ir valstybés naudai.

Dabartinis mokykly sanitarinés prieziiros jstatymas panai-
kino visus prieS tai veikusius jstatymus, kurie lieté gydytojy
sanitarine veikla mokyklose. Sitas jstatymas, kaip matéme,
igalina du kartu per metus kviesti gydyto us mokiniy sveikatai
patikrinti, o susirgusius mokKinius jgalina, direktoriui leidus, nemo-
kamai kreiptis j gydytoja, kitaip tariant, mokiniams teikiama
nemokama medicinos pagelba. Mokykluy sanitarine prieziiira
rupinasi direktorius, profylaktikos gi klausymai, susirgimy jspeé-
jimas, mokiniy kuno ir proto individualios hygijenos reikalavimai
palikti, atro.o, be gydytojo prieZiuros. Svietimo ministerija
susirgimy jspéjimo, tai yra profylaktikos, klausymus, galima sa-
kyti, lengvai iSsprende, pavesdama tais klausymais riipintis mo-
kytojams.

Pastariesiems, mano manymu, tenka daug atsakingesnis
darbas, negu mums sanitarijos karininkams. Mums pavesta ste-
béti suaugusiy individy kolektyvo sveikata, riipintis jo profylaktika
ir, laiku pastebéjus ligonj, teikti jam medicinos pagelba. Kariuo-
mené yra vieningas ir drausmingas kolektyvas; jam lengviau gali
buti pritaikomos profylaktikos priemonés nekaip mokyklai. Ka-
reiviy netarpiskas mokytojas ir auk étojas yra karininkas, Kkuris,
mano manymu, daug augSciau stovi savo iSsilavinimu, ne maziau
turi Ziniy i hygijenos ir gyvenimo patyrimo negu eilinis moky-
tojas, nekalbant jau apie pradZios mokyklos mokytoja, Kkurio
mokslinis bagaZas toli grazu nepasiZymi savo svoriu. Be gau-
saus prityrusiy karininky kadro, kariy sveikatingumu rupinasi
specijalistai sanitarijos karininkai, o ne vien karininkai. Pilieciui
Valstybé uZdeda atlikti garbingas tautos gynéjo pareigas ir tuo
biidu parodo rupestingumg, kad nebuty pakenkta jo sveikata.
: Mano manymu, tarp kariuomenés ir mokyklos negali biti
rySkiy skirtumy. Vyriausybé deda pastanguy, kad Lietuvos padan-
géje iSnykty neraStingumas, padarydama pradZios mokykly lan-
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kyma visiems privalomu. Vyriausybé nesigaili 163y mokyklyg
statybai, joms laikyti ir reikiamam mokytoju skai¢iui islaikyti.
Todél §'andien su dideliu pasigéréjimu reikia konstatuoti reiks-
mingas faktas, kad pradZios mokyklose yra suburti 249 665 mo-
Kiniai, augStesniosiose — 14.722 mokiniai, vidurinése — 3.767
mokiniai ir mokytoju seminarijose — 228, i3 viso, be augstosios
mokyklos, 268.382. I$ ju Valstybé mano susilauksianti iSmoks-
linty ir gerai iSaukléty kiinu ir siela sveiky pilieciy, kurie ateityje
ne tik galéty iSlyginti socijalinj ir ekonominj balansa, bet pa-
dengty padarytas iSlaidas su kaupu, patikimais procentais. Val-
stybei ir visuomenei teks pakelti ant savo peéiy didelius sunku-
mus, jei priauganCioji karta i§ savo tarpo duos kek Zymesnj
skai¢iu mazai vertingo elemento, kad ir iSmokslinty- elgety ir
invalidy. Atvirk3¢iai, mums ‘reikia sveiky ir energingy darbininky
ir tinkamy tévynés gynéjy. Deja, naujoky kadrai mus jtikina,
kad metai i§ mety Saukiamieji atlikti karine prievole naujokai
toli grazu negali pasigirti savo sveikata ir fyziniu subrendimu, o
pastaraisiais metais atrodo net kiek silpnesni. Manau, kad Sitas
reiSkinys neturéty buti svetimas ir Svietimo Ministerijai, kurios
globoje yra nemazas priaugan¢ios kartos procentas. Auggs orga-
nizmas yra trapus, lengvai gali pasiduoti nepalankiy gyvenimo
salygu jtakai, maZiau, negu kad subrendes organizmas, terodo
atsparumo umineéms infekcijoms.

Jei Valstybe, kaip esu minéjes, nepasykstéjo 1éSy mokykly
statybdi ir laikymui, surado 1éSy visai mokytoju armijai algoms
iSmoketi, nepasigailés ty trupiniy profylaktikos reikalams, kad
buty apsaugota mokiniy sveikata.  Moksleiviy sveikatingumo
sgskaiton neturéty biiti taikomas toksai grieztas taupumas, kadangi
jo padariniai gali skaudzZiai paliesti gyventoju sveikata.

Taigi, mokykly mediko-sanitariné prieziira turéty biti tvar-
koma né kiek ne blogiau kaip kad kariuomenéje. Siy dieny
mediko- sanitariné prieziura turi placiy spragy, atrodo vienapu-
siSka ir toli graZzu nepakankama.

Musy krasto sveikatingumo reikalus tvarkant, nematyti vado-
vaujamos minties, nejauiama medicinisko autoriteto. Siandien
jau tiek toli paZengta, kad mediko-sanitarinius klausymus tvarko
ne specijalistai gydytojai, bet kity sri¢iy specijalistai. Pasukta i
tiesaus kelio | Suntakius...

Lietuvos gyventoiu sveikatingumu oficijaliai riipinasi V. R.
Ministerija per savo Zinioje turimg Sveika'os Departamentg, kuris
su kity Zinyby sanitariniais organais palaiko kontakta per Medi-
cinos Taryba. Jos sudétin pirmininku jeina Sveikatos D-10 direk-
torius, o nariais — Socijalés Apsaugos atstovas, Hygijenos Insti-
tuto direktorius, Karo Sanitarijos atstovas. Veterinarijos Depar-
tamento direktorius ir po viena atstova nuo Susisiekimo, Svie-
timo, Zemés Ukio ir Teisingumo ministerijy. Prireikus Medicinos
Taryba turi teise kviestis ekspertus. Medicinos Tarybos sukvie-
imo inicijatyva priklauso Sveikatos Departamentui.
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Nuo pirmyju gimimo dieny Medicinos Taryba faktinai nieko
apcivopiamo néra nuveikusi, greiciausia, todel kad nenoréta
pasinaudoti jos nuomone, sprendZiant aktualius medlko sanitari-
nius klausymus. Medicinos Tarybos buvimas beveik pamirstas,
0 gaila. PrieSingu atveju, gal Siandien mediko-sanitariniy jstaty-
muy srityje nekilty tokiy opiy klausymuy, su kuriais tenka susidurti,
kaip, pav., gydytojo pavadinimas, gydytojo titulas ar laipsnis,
ligoninés vedejo stazas, lavony skrodimo klausymas ir mokyqu
sanitariniai klausymai. Be to, mediko-sanitariniy jstatymy srityje
‘yra neuZpildyty spragu, pav.: néra gydytoju specijalybei jsigyti
taisykliy; néra taisykliy, kurios nurodyty apskrities ir miesto
-gydytoju kvalifikacijas; reikéty suteikti tarnyboje pirmenybé me-
dicinos daktarams, kad tuo biidu buty paskatinti gy.'ytojai tobu-
lintis medicinos mokslo srityje; reikéty isdirbti Gydytojy Riumy
Statutas ir t. t.

Mums kaip gydytojams turi gyvai riipéti Valstybés sveika-
tingumas. Mes privalome gilintis j socijalinés hygijenos klausymus
ir mediko-sanitariniy klausymy tinkama sutvarkyma, nurodant
PpasireiSkusius negalavimus. Mediko-sanitariniy reikaly tvarkymas
gali buti pavestas ne kitam kam, bet tik gydytojams.

Dél med. d-ro K. Ozelio straipsnio ,Mediko-
-sanitariniy jstatymuy klausymu*“.

Dél gydytojo vardo.

Pagal ,,Medicinos gydytoju praktikos istatyma‘ gydytoiu tegali va-
dintis asmuo, turis medicinos praktikos teise. Lenkiioie ir Vokietijoie
gydytoiu (lekarz, Artz) teippat tegali vadintis asmuo, turis praktikos
teise. Vokietijoie diplomuotas asmuo, dar neturis praktikos teisés, va-
dinasi medicinos kandidatu; galima biuitu ir Lietuvoje tokia pacCia pras-
ime vartoti terminas ,medicinos kandidatas“. Medicinos Fakultetas gali
diplomo teksta pakeisti savo nuoZiiira. .,Medicinos gydytojo laipsnio* Fa-
kultetas neturétuy davinéti, nes pagal istatyma Medicinos Fakultetas te-
gali duoti viena mokslo laipsnj, biitent, medicinos daktaro. Mano supra-
timu geriau visai nevartoti termino ,medicinos gydytojas“, uZtenka ,gy-
dytojo“. Istatymo proiekte buvo ,Gydytoiu praktikos istatymas®, bet
, Vyriausybés Ziniu* redaktorius pridéjo antrastéie ,,Medicinos”, o str. 1
»Zydytoiai* paliko be priedo. Istatymus ir privalomus jsakymus galutinai
redaguoja , Vyr. Ziniu* redaktorius; privalomi isakymai (taisyklés) ,Vy-
Tiausybés Ziniose" pasirodo ne tokie, kokius pasiraSo Ministeris; juos
perredaguoja ,,Vyr. Ziniu“ redaktorius.

Dél mokslo laipsnio ir titulo.

Mano nuomone ,gydytoias“ ir ,daktaras‘ lietuviy kalboje sinoni-
mai. Pereity mety vasara vienam gydytoiui buvo teisme iSkelta byla
dél pasivadinimo ,daktaru“; teismas ,,daktara“ iSteisino. Turis doktorata
asmuo gali vadintis ,,medicinos daktaru®.

Gydytojo speciialybés isigiiimo taxsykles ruoSiamos; praSyta ir lau-
kiama, kad pareik8§tu savo nuomone Lietuvos gydytoju saijungos at-
stovybe.
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Straipsni apie lavonuy skrodima redagavo Valstybés Taryba, pasi-
naudojusi kity valstybiy istatymais.

Mokyklu mediko-sanitariné prieziiira. |

béms ir tai ministerijai, kurios Zinioie mokykla, ne Sveikatos Depar-
tamentui.

Medicinos Tarybos i tikruiu ligi Siol nebuvo. Pagal istatyma Me-
dicinos Tarybos nariais galima dabar pripazinti tiktai 1. Sveikatos De-:

Riipintis mokykluy mokiniy sveikata jistatymais pavesta savivaldy-: -

partamento direktoriu, 2. Karo sanitarijos valdybos virSininka ir 3. Vete-t .
rinariios Departamento direktoriu. Socijalés Apsaugos Inspektorius ir: "’

Hygiienos Instituto direktorius ne nariai Medicinos Tarybos, nes Rusiioie:

analoginiy istaigu nebuvo, todél ios nepaminétos istatyme. 1925 m. Vi-: .

daus Reikaly Ministeris isakymu mégino isteigti Medicinos Taryba; bet
istatymo negalima pakeisti isakymu. Isakyme pasakyta: ,kol bus... pa-?
skirti nuolatiniais medicinos tarybos nariais atskiry ministeriiu atstovai.

ir kol bus iSrinkti nariai patare]al, gali biiti Saukiami tik privatiniai. Me-
dicinos Tarybos posédziai“. Pagal ta jsakyma gali biiti . -Saukiami tiktap
5 valdininkai. Ministeriju atstovai ligi Siol nepaskirti, todél ir nariai pa-
taréjai neiSrinkti. Tarybos pirmininkas teippat nepaskirtas; Sveikatos

N

Departamento direktorius pagal istatyma tiktai paprastas Tarybos narys;!

todél negalima sakyti, kad ,,Medicinos Tarybos sukvietimo inicijatyva;

priklauso Sveikatos Departamentui.”
Sveikatos Departamento direktorius kartais sukvieCia keleta gydy-

toju ir vaistininku -i pasitarima, vadinama -Medicinos Tarybos posédzZiu;:
taciau i¥ tikruiju visai néra teisinio .pagrindo vadinti tokis pasitarimas Me-
dicinos Taryba. Tokiame pasitarime dalyvauia paprastai tik vienas tik—
ras Medicinos Tarybos narys — Sveikatos Departamento dlrektorlus o
kiti pasitarimo dalyviai galima biitu vadinti tiktai ekspertais.

-Gydytoju Rumuy jstatymo projektas jau senokai paruoStas; Mlmste-

riy Kabinetas ta proiekta iau svarsté 1934 m. gruodZio meériesi, bet dar -

nepriémeé galutinai.
" Gyd. J. Maciinas,

Sveikatos Departamento dlrektonus_

Dr. J. Varnauskas.

Dél d-ry V. Kairiakscio ir L. Gutmano stralpsniq,
idéty ,,Medicinos” 1935 m. 11 ir 12 nr.nr.

Labai idomiu straipsniu proga leidZiu sau padaryti keleta pastabu.

Pagal Europos. vadinasi, ir miisy Salies, tradicijas gydytoijas vi—
suomet turi sakyti paciientui tiesa, bet tgaia tiesa iisai vargu ar v15uomet‘
gali pats Zinoti.

Dabartinéie dijagnostikojie yra tiktai Siokia-tokia — nors ir labar
didelé — dalis teisybés, retkarCiais pasiekianCios visa 100%. Pav., yra
zinoma, kad teigiamoii WaR tiktai 70—80% rodo teisybe (lues'o atsmkl-
mais). Kai dél autoriu iSvardyty skrandZio vézZio atsitikimy, reikia pri-
minti, kad pasinaudoius rentgeno ir kliniSkoio tyrimo metodémis (be ban-
domosios laparotomijos ir mikroskopijos) negalima, absoliu¢iai tvirtinant,.
atskirti skrandZio véZio nuo, pav., $iu naviku: fibroma, lipoma, myo-=
ma, myxoma, adenoma, papillosis ventriculi arba . retroperitoneum'o
bei omeatum’o ir pan. auglin. Vadinasi, iSkeltas klausymas i$§
esmeés priklauso chirurgy kompetencijos: ir imant daiktus teip,
kokie iie yra savyie, ir vadinant juos iy tikraisiais vardals, — visai ne=
' tenka ir galvoti apie tai, — sakyti ligoniui teisybe ar jos nesakyti. Be tos
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daugeliu atsitikimu, kai gydytojui reikety tarti ,teisybés* Zodis — savo -
darba yra jau padares Hypnos arba besiartinas joio brolis Thanatos.

Kai dél kazuiistikos, tai kiekvienam gydytoiui yra Zinomi ijvairiis
kontrastiniai atsitikimai i§ gyvenimo ir praktikos, pav.:

1. InZineriui X. (sarcoma oesophagi) laiku praneSta apie jo ligos
pobtidi. Bet jis dar turis pagyventi 5 savaites daugiau, negu jam gamtos
lemta, kad spétu baigti savo naudinga Zmonijos labui darba, kuris jau su-
siformaves io smegenyse, bet dar neiSdéstytas popieryie. Prof. F. Sau-
erbruch daro jam gastrostomijos operacija. Pacijentas baigia savo
darba ir mir§ta, praéjus vienai savaitei po to, patenkintas ir deékingas.

2. Paciienté J. (Miunchene): ,Kam, tamsta (gydytoiui), visa laika
sakai man netiesa. Tai labai bloga. AS pati Zinau, kad turiu skrandZio
vézi ir kad kita trecCiadieni (po 5 dienu) mes daugiau nebesimatysime*.
Ligoné miré, kaip kad buvo spéjusi.

3. Ukmmkas Z. (Lietuvoie): ,,AS v1st1ek greitai mirsiu. Jokio gy~
dytojo pagelbos man nereikia®. Po savaités exitus letalis. ’

4. IS miisy laikra§éiu: »VaikuCiai, paruoSkite karsta ir alaus, —
po 3 dienu a§ mirsiu®. Ligonio noras buvo patenkintas. Seniukas mirée,
kaip kad buvo sakes.

5. Ligonis (gydytoias) S. apie gydytosa, kuris stengési ij raminti:
WSis kvailys ir nepastebx kad a$§ mirS§tu*,— ir, iSéjus gydytoijui i§ ligonio
biisto, po 5 minuciu mirsta. (Lietuvoie).

6. Karininkas X. fronte (Rusiia): Gaves isakyma eiti atakon, i$
baimés nusiSove.

Taigi, aiSku, 'kad Zmonés nevienodi ir medikams reikia elgtis su
ligoniais teippat individualiai, kaip kad ir gyvenime, santykiuoiant su jvai-
riais Zmonémis. Asmenybé turi biiti sudaryta iS sveiko kiino, sveiko
proto ir sveikos dvasios. Liguistas kiinas yra dalis iau disharmonuotos
asmenybés. QGydytojai neturéty aukoti pacijento proto ir dvasios rei-
kaly mirs§tan€io kiino naudai, svaigindami Situos pastaruosius neteisybe, -
panaS$iai kaip kad negalima gydyti kiino netikrais vaistais.

Biblijografija.
+~KOVA SU DZIOVA“,

Draugijos kovai su tuberkulioze metrastis. 1935_ m.

Jau 10 metai Dr-ija kovai su tuberkulioze leidZia laikra$ti, pava-
dinta ,Kova su DZiova“, kuris paskutiniais dvejais metais pasirodo kaip
vienkartinis didelio formato spaudinys. Redaktorius ir straipsniu auto-
rius dr. K. Grinius,

Trumpai paminésiu Sito laikra$Cio turini: |

1) 'Drauguos kovai su tbc. visuotinio, metinio, jubiléjinio skyriy at- -
stovy suvaziavimo, ijvykusio 1934. XII. 8—9 d. Kaune, protokolas.

2) Centro valdybos darbai, i§ kurio matyti, kad 1935 m. jsikiiré 2
nauji Dr-jos skyriai ir dabar Dr-ja turi jau 14 skyriu; buvo iteikti me-
morandumai Sveikatos Departamentui kad Dr-jai butu !eista laikyti savo
dispanseriai prie apskri¢iy ligoniniy ir kad apskri¢iy ligoninése biuity at-
skiros palatos sergantiesiems atvira dZiova. Svietimo Ministerijos buvo
prasyta mokyklose nuo pradZios iki augStosios turéti kompetentingus gy-
dytoius, kurie grieZtai sektuy pedagogu ir moksleiviy tarpe pasireiSkian-
¢ius tuberkuliozinius susirgimus.

3) Draugijos kovai su tuberkulioze skyriu darbai Cia smulkiai apra-
Syti. Be kitko, paZymétina, kad Kauno skyrius savo sanatorijoje A. Pane-
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munéje noréjo suorganizuoti gydytojams savaitinius pasitobulinamuosius
kursus, bet dél permaZo klausytoju skaiCiaus kursai neivyko. Kaune
pradéti 1935 m. pirmutiniai bandymai su B. C. G. skiepais. nors iskie-
pytu vaiku neizoliavo, nes nebuvo tinkamos vietos.

Du platiis d-ro Griniaus straipsniai apie tbc. dispanseri ir apie
kova su dziova Kaune, kuriame iSdéstyti svarbiausi kovai su dZiova 1924
—1934 metais pesirei$kusieji veiksniai. Dél oficijalios statistikos iSvadu
apie mirtinguma nuo tbc., Kuris parodytas mazZas ir dél to nepatikétinas,
autorius ziiiri skeptiSkai. Dabar eina Lietuvos urbanizacija, o statistikos
metradfiai naudojasi 1923 m. gyventoiy suraSymo duomenimis ir nati-
raliu gyventoiuy prieauglium; tai dar labiau mazZina statistikos iSvadu
verte; liidna, kad miisu statistika teip Slubuoia, ir mes dar ilgai negalé-
sime Zinoti, ar mirtingumas dzZiova eina pas mus mazZyn ar ne.

Kaip gausus S$altinis Ziniu, iSdéstytuy populiaria forma apie kova
su tbe. Lietuvoje, metraStis rekomenduotinas susipaZinti ne tik kiekvie-
nam gydytoiui, bet ir visuomenés darbuotojui. Dr. V. Tercijonas.

Kronika.

NEKROLOGALI

X Miré: 1) SSSR 1935. VII. 7 d. — prof. P. 1. Filosofov. —
2) Maskvoje 1935. VIII. 26 d. — prof. A. N. Gagman, — 3) Adis :Abe-
boie suZeistas italams bombarduojant 3$veduy ligonine — gyd. Lund-
strem. — 4) Berne — prof. Luscher, olo-rino-laryngologas, 72 metuy
amziaus. — 5) Stutgarte — prof. Lange, 70 mety amZiaus. — 6) Angli-
joie — Art. Tomson, anatomas, 77 metuy amzZiaus.

X Lietuvoje miré dr. Al. Lurije, Kauno m. Zyduy ligoninés chirur-
giios skyr. vedéjas, sulaukes 55 m. amZiaus. Apie vélioni plagiau bus
praneSta veéliau.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X  Med. gydytojo diploma yra gave $ie asmens: Antanas Anta-
naitis, Dovydas Arulianskis, Borisas Bandas, Chononas Gold-
bergas, Antanas Kaminskas, Simenis Laznikas, Algirdas Ma-
ciiinas, Petras Stungis ir Emilija Sevelinskaité.

Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmens: Leja Cinde-
lyté, Feiga-Pesa Joselzonaiteé ir Serafima Kocenaitée - Suka-
revicieneé.

Medicinos kandidatais pripaZinti Vladas LeleviCius ir Chai-
mas Perkulis.

X Odontologijos kandidate pripazinta Bronislava Svilpaité-
Racdiiinieneé,

X Dr. J. Zemgulys padovanojo V. D. Univ-to Medicinos fakultetui
kelias deSimtis tomuy ,,Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie®,

X Doktorizuotis prileisti gydytojai V. Baronas ir Kr. Gu-
daitis s,

X Doktorandu pripaZintas gyd. J. Kairink§tis, iSlaikes nusta-

tytus egzaminus.
' Jaun. Medicinos fakulteto personalas: Gyd. J. Segamoga
iSrinktas akiy kl. preparatorium: gyd. Ant. Kaminskas iSrinktas odos
ir vener. kl. jaun. asistentu; gyd. Gilde-Ostachoviené atleista
i§ vaiky klinikos neetatinio asistento vietos.

Priv. doc. dr. Br. Sidaravitius nutarta pakelti i docentus,

X PrieScheminés apsaugos kursas pavesta déstyti asistentui Zvi-
rénui, pr. doc. Br. Sidaravic¢iui, doc. K. OZeliui, vyr. asist. Gir-
dziiauskui ir vyr. asist. V. Kauzai.
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X Veterinarijos institutas projektuojama Siaip suorganizuoti: pir-
mieji du kursai biisia klausomi kartu su Medicinos fakulteto studentais,
iSskyrus gyvuliy anatomija, kuri biisianti déstoma skyrium; Ill-Cias ir
IV-tas kursai biisia suorganizuoti prie Veterinarijos bakterijologijos insti-
tuto Vilijampoléje.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES,

X Liet. Gydytoju Sajungos atstovy suvaziavimas Saukiamas 1936 m.
kovo mén. 8 d. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto didZioioie auditorijoie
Mickevi¢iaus g. 7 nr.). Pradzia 9 val. ryto.

Iemanélos i L. Gyd. Saiunga organizaciios siuncia po 1 atstova nuo
15 nariu.

Darbu tvarka bus véliau paskelbta.

X VI-sis nacijonalinis visos Turkijos gydytoiu kongresas buvo
1935 m. spaliy mén. Kongrese SSSR 3 profesoriai daré praneSimus:
Prof. N. N. Burdenko — apie kaikuriy reumato formu gydyma, pa3a-
linant gl. parathyreoideae, ir apie plétot¢ bei dabartine neurochirurgiios
biiti SSSR; prof. R. A. Luriia — apie naujas reumato gydymo meto-
des pagal Speranskii’j ir apie skrandZio opinj susirgima; prof. G. M.
DaniSevskij — apie reumato gydyma ir Sito klausymo teorinio
sprendimo biiti SSSR.

Kauno Zydu gydytoiy susirinkimas pasaulinio Zydu gydytoiy
kongreso reikaluw buvo neseniai ,,0ze" saléie Kaune.

Kongresas bus 1936 m. birZelio mén. 27 d. Tel-Avivoje, Palesti-
noje, su Sitokia oficijaliaja darby tvarka:

Zydu sanitariia {vairiuose kraStuose, 2) kova su infekcinémis
ligomis ir epidemijomis Palestinoie; 3) steigimas medicinos fakulteto prie
hebraiu universiteto Palestinoie; 4) profesiniai Zyduy gydytoiu reikalai
jvairinose pasaulio kraStuose; 5) moksliski klausymai.

_ Lietuvos Zydai gydytojai nutaré i ta kongresa nusiusti savo at-
stovus.

Karo sanitarijos draugijos posédis buvo 1935 m. sausio 22 d.
Karo ligoninéie.
~ Dienotvarké: 1) ligoniy demonstravimas; 2) gyd. pulk. Marcnnkus
Trachoma Lietuvoie. RySkus trachomos daZnumas naujoky tarpe ir
geografiSkas jos iSsiplétimas; 3) gyd. kap. KazakevicCius: Pranesi-
mas apie komandiruote | Svediia; 4) einamieii reikalai.

X Isteigtas L. Raud. KryZiaus skyrius Siaulivose, Pagal nauijaji
istatyma Lietuvos R. KryzZius turi teis¢ steigti savo skyrius provinci-
joje. Pirmas toks skyrius isteigtas Siauliuose. Skyriaus valdyba sudaro
pirm, dr. M. Baktys, vicepirm. — Konst. Kalendra, sekr. — plk. dr.
Domarkas, izdininkas — J. Valancius ir valdybos narys' — dr.
Z. Rudaitis.

. X Keliamas veterinarijos ligoninés klausymas. Kauno mieste yra
jregistruota 816 arkliy, 1350 Sunu ir daug kity Zmoniu laikomu gyvuliy ir
pauks$&iu, kuriems gydyti néra ne tik veterinarijos ligoninés, bet ir ambu-
latoriios. Kauno miesto burmistras A. Merkys kreipési i vyriausybe,
praSydamas paremti projektuoiama savivaldybés tokios ligoninés staty-
ma. Ligoniné pastatyti kaStuoty apie 170.000 litu.

X MilZinas laivas - ligoniné Italijoje. Italy laivininkystés bendro-
vé ,JLloyd Triestino" parengé nauja laiva - ligonine ,Gradisca®”, Kuris,
biidamas 20.000 tony talpos, yra didZiausias tos riiSies italy laivas. Ita-
lai jau turi keturis sanitarinés tarnybos laivus. ,Gradisca" turi 754
lovas ir jis yra apripintas visais moderniSkais sanitariniais jrengimais.

X Cilés gydytojai uz sterilizaciia. Valparaise buves Cilés gydy-
toiu kongresas pasisaké uz sterilizaciios ijvedima.
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X Vitaminy institutas SSSR. Leningrade pradéjo veikti visos
Rusijos moksliskai tiriamasis vitaminy institutas, skirtas daugiau mi-
tybos ikiui. IS Pranciiziios pakviestas institute dirbti Zymus vitaminy
specijalistas dr. Lederer. Institutui pavestas ,PolitkatorZanin’o* fabri-
kas, kurio rekonstrukcijai paskirta daugiau kaip 2 mil. rubliu. Bus ga-
minami A-, Bi-, C- ir D- vitaminai, bus vitaminuojama maistas, sal-
dainiai, bealkoholiniai gérimai.

Po 20 mety Latviioie nebebusia raupsuotuju. Dvieju Latvijoje
esanCiyiu leprozoriiumu Rygoie ir Talsache vadovybé praneSa, kad
raupsuotuiju skaiCius mazéias: 1934 m. sausio mén. 1 d. abieiuose lepro-
zoriiuose buve 218 ligoniu, o 1935 m. tuo paciu laiku — 209, o dabar —
202. Todél po 20 mety raupsuotuyiu nebebiisia.

X Bremer’o teoriia véziui dijagnozuoti pravirto. Vokietijos svei-
katos apsaugos biuro pirmininkas prof. Reiter pranesé, kad Sito biuro
paskirtoii komisiia rado, kad dr. Breme r'o apraSytasis bacilas yra, bet -
negalima rasti sasyio tarp to bacilo ir véZio. Komisiia konstatuoia, kad
Bremer'o metodé neturinti jokios reik§meés vézio susirgimui nustatyti.

X Vaiky ,minimum* Vokietijoie. 44 vokiediu politikos vyrai ir

rasisty vadai iSleido atmsauklmq, kuriame kviecia kiekviena voklet1 tu- -
réti keturis vaikus ,,minimum®.
\ X Nepagydomi hgomm galés prasyti, kad iuos Zudyty. Angli-
joie yra daug jtakingu ir Zymiu Zmoniy, kurie nori pravesti istatyma,
pagal kuri nepagydomi, baisias kancias kencia, ligoniai turi teise prasyti,
kad juos pribaigtu. Jau paruostos kaikurios to istatymo detalés. Ligo~
nis, noris pagreitinti mirtj, turi paduoti I'aS'(lSk'1 praSyma. Jo para3as
turi biiti patvirtintas dvieju liudininku ir vienas i$ tu lludmmku turi biiti
arba advokatas. arba vydyto:as arba kunigas.

Prie praSymo turi buiti pridéti dvieiy gydytoju liudiiimai, kad llgo-
nis serga nepagydoma ir labai skaudZia liga. Paskui tam tikras valdi~
ninkas turi aplankyti ligoni ir isitikinti, kad visi duomenys tikri. Tik p&
to gydytoiai gali vykdyti ligoniui jo paties pasiraSyta ir pageidaujamg
mirties sprendima.

X NuoSirdumo serumas. Metiniame chemikuy suvaZiavime Liver-
pule dr. Henri Rods daré praneSima apie io iSrastaii seruma, Kkuri
jis pavadino ,nuoSirdumo serumu®. ISvirkStus Sito serumo po oda, Zmo-
gus sakas teisybe. :

SavizudysCiy miestas. Vengriios sostiné BudapeStas visame
pasaulyie uzZima pirmaia vieta saviZudysiy gausumu. 1932 m. Sitame
mieste vidutini§kai kasdien nusizudydavo 6 Zmoneés, 1933 m. — 09,.
1934 m. — 13, 1935 m. — 41. (,,Klin. Med.** 1935 m. 10 nr.). -

X Institutas Kkovai su savizudybémis pereitais metais isteigtas
Vienoie, sasyivie su gauséjanCiomis saviZudybémis. Bazelio ,,National-
zeitung® apraSo Sito instituto veikima. SaviZudybés kandidatas Sitame
institute siuncCiamas i§ vieno kabineto { kita, kiekviename kabinete jisai
»bsychologiSkai veikiamas* gydytoiu psychiiatry, dvasininky ir kt. Sa-
vizudybiu prieZastys ten skirstomos i Sitokias ruSis: ,,skurdas ir nedar-
bas“, ,neiSgydoma liga“, ,nelaiminga meilé*, ,,psychinis pakrikimas® irt.t.
Dauguma savizudysCiy tenka ,skurdo ir nedarbo* prieZasCiai. Institute
jregistruotas ir 10 mety amziaus vaiko nusiZudymas, kuri instituto vado-
vybé aiSkina bloga bedarbiu Seimos psychine atmosfera. Nors institu-
tas ir turi ,,moksline baze*, bet negali pasigirti pasisekimu, nes ,,mora-
liSkas veikimas" saviZzudybiuy skai¢iaus nesumazina.

X Italy valdZios pastangos didinti gumlmu skaiCiui neturinCios pasl—
sekimo. 1934 m. [talijoie buvo daug maziau gimimy negu 1933 m. 1935 m..
pirmaisiais 4 ménesiais reiSkiasi naujias gimimu skaifiaus kritimas, nes
iregistruota 8.438 gimimais maZiau negu pereitais metais per ta patj laika;
o mirimu skaiCius, prieSingai, per ta laika padidéjo 28.832 negu pereitais
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- metais. Sutuoktuviu skaidius 1935 m. per pirmuosius 4 ménesius 6.265
sumaZéjo negu pereitais metais per ta laika. (,,Vrac. Delo* 1935 m. 8 nr.).

X Centrininose FEuropos miestuose gimimu skaifius kaskart vis
krinta, kas matoma i$ Sios lentelés:

IS 1L0V ju gimé

Miestuose gyventojy gime
1900 m. | 1925 m. | 1931 m.

Vienoje - - - - - - 31,7 13,9 8,8
Osloje B - - - - - 36,4 134 8,8

. Berlyne - - - - - - 20,7 11,7 8,8
Briuselyje - - - - - - 218 12,5 9,9
Stokholme - - - - - - 25,3 12,5 10,7
Miunchene - - - E - - 30,9 14,3 10,8
Paryziuje - - - - - - 21,2 16,2 13,6
Milane - - - - - - 25,6 14,6 14,8
Londone - - - - - - 29,0 17,9 15,0
. Amsterdame - - - - - 20,9+ 194 1> 16,1
vVarSuvoje >~ - , - - - 35; 3 221 17,6

(i Vrac Delo* 1935 m. 8 nr).

X Pranciizijos tautinis nebyliy institutas naudoja savo mokymo
systemai Amerikos mokslininko Liber’o aparata, kurio pdgelba neby-
liai galj girdéti. Prie nebylio ausies pridedama ploha plokstelé, Kkuri
virpa nuo magnito, prijungto prie mikrofono.

Sito Prancuzuos nebyllu instituto mokymo systema yra Si:
1) skaityti i$ lentos arba i knygos, 2) isSifruoti déstytoio lipu judesius,
3) atvaizduoti pirStais Situ judesiu prasme, 4) kas suvokta, iSreik3ti po-
plerwe Tuo pacdiu metu naudojamas Liber'o aparatas. Déstytojas
raSo Zodzius ant lentos ir taria iuos (iudindamas liipas): mokiniai suvok-
tus ZodzZius  idreiSkia popieryvie, o elastiSkai virpanti plokstelé perduoda
iiems zodzius, tariamus | mikrofona. Paskiau palaipsniui praleidiiamos
pirmosios priemonés ir paliekami tik skamba ZodZiai, kuriy prasmé ne-
byliams darosi suprantama. (,,Vraé. Delo* 1935 m. 9 nr)

X Zmogus galésigs gyventi Simtmedius. Nobelio laureatas dr. A.
Karrel New Yorko medicinos akademijoie daré praneSimg apie prie-
mones pratesti Zmogaus gyvenima beveik iki begalybés. 2

Ateisias laikas, kai Zmogu galima biisia apmarinti ilgesniam ar
trumpesniam laikui, paskui ij vél laikinai atgaivinti ir tuo biidu padaryti,-
kad ijis galéty gyventi iStisus Simtmecius. Tai, kas dabar atrodanti svaione,
po keleriy metu gali virsti tikrove. Mokslas jau Zino gyvius, kuriy
organizmas sustoia veikes; pabuve kelis ménesius anabijozés biikléje, tie
gyviai, suvilgvti vandenyie, vél atgyia. Tas pat gali biiti padaryta ir
su Zmonemis.

Dabar Rockfeller’io institute, kuriame dirba ir Karrel, daromi
bandymai su 23.000 peliu. Racijonalizavus jy maista pasiekta, kad
kaikurios pelés gyvena 42 meénesius; tai atilinka Zmogaus gyvenimo
120 metuy.

X ISrasta priemoné pagreitinti vaiky augimui. Jac Odiné
ParyZiaus terapeuty susirinkime padaré praneSima apie savo bandymus
su thymus’o liauka.

Odiné yra stebéies, kaip iauni gyvuliai, Seriami maistu, { kuri
imaiSyta thymus'o liaukos, daug greifiau auga.

Tokie pat eksperimentai buve daryti ir su Zmoniy vaikais, kurie,
veikiami thymus’o liaukos ekstrakto, teippat greiCiau auga.

Kituose krastuose 3itie bandymai sékmingai esa padaryti jau anksg¢iau,
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DARBO PAJAMU MOKESCIO REIKALAIS.

X SavarankiSky darbu uZsiimanéiy asmenuy p_aiamoms isigyti vi-
dutiniSkujuy i$laidu normos 1936 metams nustatytos Sios:

ApskriCiy centri- || Kitose

Kaune niuose miestuose| vietose |

Y]
w

Darbo pajamy didum

(= (=N [=0 =2 (=2 (=] fe N [ W [ i [ ) e ) [} [ [ ) e
SPECUALYBI | Eizizsisis | B8[8BEE| B8
ogll_)_'!)OOOo:E__ :c___ .
pavaDiNMAas — I2T|TIV T ITTeBITITIN T (TR I
woIDIS|I= Owl!)O_OO S22 2 )
22 EEEIE nlasEEEEEILEEE
e 22812 R IE IR 2282 RG] 1= ]2]
Darbo pajamoms jsigyti iSlaidos ° %o
. Med. gydyt. inter-
nistai, pedijatrai ir
nervy ligy - - - |38(28{27|25!23|16/12 —|23 20(18(16/12| - |—20{17|15
. Med. gyd. okulistai |38/29|28/25|23|17(12(—||24/|20/18|16/12{—|—|i20{17|15

Med. gyd.otorhino-
logai ir venerologai |39,32|30{26(24{19|13|—{124(21(19{16{12|—| —|122[19|t6{1
- Med gyd. chirurgai
ir gynekologai - - (4033|3127 25120 14|—|125{22120{17{13| —|—{|—| — |—
. Med gydytojai re-
ntgenologai - - - [5248|41(35 30|24|22|—|2624/22(18|16|—|—||—|— |—
. Med. gyd. su aku-
Serine-gynekologi-

ne ligonine - - - |—|—[90(82(73|70/68 64| —|—|75|72|70|68|64/|—|—|—
. Med. gyd jai su chi- Oj ;

rurgine ligonine - |—|—|[88/80(71|68|66/62|| —|—|73|70|68|66/62|—|— |—
. Med. gyd. su vid.

vaiky ar nervy lig |—| —|85/77/68(65(63|59|—| —|70/67,65(63|59| —— | —
. Danty gydvtojai - [48|43|40 38|35{—| —|—||42|40/35/30| — | —|—35/30|25
. Veterinarijos gyd [20(18/15|—| —|—|—| [14[10] 8—| - |—|—l12]| 9| 7
. Med. feler. ir aku-

Serés - - - - - [20[15{10,—|—{ —|—|—|[15]13{10| —| —|—|—{|13{10}—]
. Veter felC.ir techn. |15{11|—|—|—|—|—|—{I11]| 8] 6|—|—|—|—10] 7|—
. Gailesting seserys |12| —| —|—|—| —|—|—10!—| —| = | —| —|—{10}—|—

Med. gydytojy su ligoninémis nurodytos vidutini¥kujy islaidy nor-
mos (6, 7 ir 8 p.p.) bus iSskaiCiuojamos tik i§ palios ligoninés paijamu.
Sity gydytoiy ambulatorinéms pajamoms bus pritaikomos vidutiniSkuiy
iSlaidy normos, nurodytos 1, 2, 3, 4 ar 5 punkte.

I pastaba. Jei didéjant darbo pajamoms nustatytas mazZes-

nis iSlaidu %, tai iSlaidu suma nustatoma ne maZesné. negu islaidy

suma, iSskaiCiuota i§ artimiausios mazZesnés paiamuy skilties maksi-
malés sumos, atitinkamu toje skiltyie nustatytu %.

Il pastaba, Jei didéjant darbo paiamoms nustatyta dides-
nis iSlaidu %, tai i§laidu suma negali biiti didesné, negu ilaidy su-
ma, iSskaiCiuota i§ artimiausios mazesnés paijamu skilties maksi-
malinés sumos Zemesniu % ir padidinta darby suma, dél Kkurios
imamas didesnis ilaiduy %.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Gydytoiy zinios apie tarnautojo sveikata Zyminiu mokes¢iu ne-
apmokama. Valstybinés istaigos tarnautojui susirgus, jstaigu virSininkai
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reikalauja i§ jo pateikti gydytojo liudijima. Kadangi istaigai svarbu pa-
tirti, ar tarnautojas rimtai serga, tai kaikurios istaigos susirgusi tarnau-
toia siuncCia pas gydytoia su tam tikru ligonio lapeliu, kun uzpildo gydy-
toias. Policijos departamentas émési inicijatyvos ir praSé mokesciy de-
partamenta iSaiSkinti tu lapeliu apmokéiimo Zyminiu mokesCiu reikala.
Mokes&iu departamentas i$aiskino, kad Siuo atveiu (ligonio lapeliui) Zymi-
nio mokescio nereikia.

Ligoniniy vedéjais ir gydytoiais Zydai negali biiti. VokieCiy
vidaus reikaly ministeris iSleido dekreta, kuriuo paaiSkinamas Vokietiios
pilietybés istatymas. Juo nustatoma, kurie Zydai gali biuiti laikomi, pagal
Vokietijos pilietybés istatyma, valdininkais ir vieSos tarnybos atstovais.
Vidaus 1eikaly ministerio dekretu, be kitko, nustatoma, kad Zydai negali
biiti vieSu ligoniniu vedéiais ir gydytojais. Nuo 1936 mety kovo 31 d.
Zydai iS§ tokiu viety turés pasitraukti.

X Palestinoje 1.500 gydytoiu, kuriu 1.300 Zydu, kiti arabai, anglai
ir t. t. IS ty 1.300 Zydu 331 atvaziavo i§ Vokietijos, 229 i§ SSSR, 197 i8
Lenkijos ir t. t.

X  Vokietijoje ruosiamas gydytoju tobulinimo {statymas, pagal
kuri visi gydytoiai, turi maZiau kaip 60 mety, turés perijodiSkai pasito-
bulinti universiteto klinikose, lankyti tobulinamuosius kursus.

X Vengrijoie priskaitoma 9.500 gydytoiu, o gyventoiu 8!/2 mil., tuo
biidu 1 gydytoiui tenka 900 Zmoniy. Kasmet 4 universitetai iSleidZia 300
gydytoiu ir Sitas skaiCius praneSa gydytoiuy pareikalavima | vieta miru-
sin ir atsisakiusiu nuo praktikos. Gydytoiu paskirstymas kraSte nelygus,
nes tik viename BudapesSte susitelké 4.000 gydytoiu. Materijalé gydyto-
iu biiklé gana sunki, kliniky asistenty ir augStos kvalifikacijos gydytoin
atlyginimas re didesnis uz algas smulkiy valdininku. 3.000 gydytoiu tar-
nauja ligoniy kasose ir valstyb. tarnyboje. 1.200 gydytoiu darbuojasi
miestuy savivaldybése, dalis klinikose ir ligoninése. Daugiau kaip /s visu
gydytoin vercCiasi privatine praktika, kuri paskutiniais metais dél ekono-
minés krizés labai sumazéio. (,Sov. Ped.” 1935 m. 11 nr.).

: Dr. Tercijonas.

X Tarptautinés premijios uz darbus oitalmologiioie. Pirmoii tarp-
tautiné 20.400 liru (1.400 doleriu) premiia teko Romos okulistui Stram-
pelli uZz io biiomikroskopiSkus ir histologiSkus kataraktos tyrimus po-
liarine Sviesa. Antroii premija teko Nordman'ui i§ Strasburgo
uz fyziko-chemiskus leSiuko tyrimus sveikiesiems ir ligoniams. (,,J. Am.
med. Ass.* 1935 m, 104 t. 6 nr.).

X Sveikatos apsaugos komiteto prie Tauty Saijungos vietoje mi-
rusio nario prof. Bernara paskirtas prof. Pariso i§ Nansi. (.Br. med.
J.* 1935 m. 3868 nr.).

X QGydytoia praso paskelbti palanmmtuoiu. Neapolio gyventoiai
neseniai nusiunté praSyma baZnytinei vyriasybei, kad ji paskelbty pa-
laimintuoju mirusi prof. Giuseppe Moscatti, kuris buves didelis
Zmoniuy geradaris. Jis, pats biidamas gana neturtingas, gydydaves ligo-
nius beveik nemokamai. Zmonés ii laiké tiesiog Sventuoju ir dabar gau-
siai lanko jo karsta Neapolio jézuity bazZnycCios kriptoje.

X Centrinis - gydytoju tobulinamasis institutas Maskvoie ruoSia
nemokamas paskaitas gyvdytojams i§ pastaryju medicinos mokslu laimé-
jimu. (,Klin, Med.” 1935 m. 12 nr.).

1935 m. RSFSR liaudies sveikatai apsaugoti isleido 5380 nauju
speciialisty, 1935. m. RSFSR narkomzdrav’'o 32 instituty pirmuosiuose.
kursuose iregistruota 16 tiikstanéiu klausytoiu. (,,Vraé&. Delo* 1935 m. 8 nr.).

| SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos dep-to Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1935 m. gruodZio mén.: typhus abdom. 72(8), paratyphus 15(1), typhus
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exanth. 62(4), morbilli 175, scarlatina 124(5), pertussis 79(2), diphtheria
229(11), influenza 561, erysipelas 38, poliomyelitis et polyoencephalitis ac.
7 (4), enceph. leth. epid. 2(1), mening. cerebr. spin. epid. 9(3), lyssa 1, tu-
berculosis 208(7), lepra 2. venerinémis ligomis 464 (lues 160, gonorrhoea
304), varicella 33, trachoma 197, parotitis epid. 190, febris puerperalis
17(1), septicopyaemia 4(1), scabies 34. (Skliauteliuose pazyméti mirimai).

Démétoii Siltiné plediasi. Leipalingio, KapCiamiesCio, Veiseiy ir
Merkinés valsCiuose gana didelis skaiCius gyventoju staiga susirgo deé-
meétaia Siltine. Pasak vietos administraciios, liga atneSusi klajoianti Ci-
goné, kuri uzkrétusi viena Seima, o Sios Seimos vaikai pradZios mokyk-
loje perdave liga Kkitiems. ‘

Nematyta liga Stakiu mokykloie. Stakiuose, Raseiniy ap., Vai-
¢inSku pr. mok. mokiniai pradéje sirgti kazkokia keista liga. Pirmiausia
patinsta koios, pakyla temperatiira, véliau visa kiina iSverc¢ia didoki Sa-
Sai. Jau serga pusé mokyklos. Kadangi gydytoio apylinkéie néra, tai
gydosi, nors nezinodami kas per liga, kas kaip iSmano.

Maras Indijojie. Indiioie Bombéiaus apylinkése siauCia maras,
iregistruota 193 mirimai.

Atidaré penkias veneros ligu ambulatorijas. TelSiy apskrities
savivaldybé Siemet isteigé penkias naujas veneros ligu ambulatorijas, ku-
rios jau atidarytos ir pradéio veikti: TelSiuose prie apskrities saviv. ligo-
ninés, Plungéie. Rietave, Luokéie ir Varniuose.

X Tel§iuose pradéjo veikti akiy ambulatorija. Apskr. savivaldybe
TelSiuose isteigé akiy ambulatoriia, kuri jau pradéio veikti. Nauiai isteig-
ta ambulatoriia veda dr. Mikulskis.

Pernai L. R. Kr. Kauno ligoninéie buvo 1.674 gimdymai. Lietu-
tuvos Raud. Kryziaus Kauno ligoninéie pernai gydési 3.867 ligoniai —
3.860 motery ir 7 vyrai. llgalaikiai ligoniai ligoninéje iSbuvo 44.109 die-
nas. Poliklinikoie atsilanké 3.562 Zmonés. Ligoninéie buvo 1.674 gimdy-
mai. Padairytos 283 didelés operaciios, 639 mazos, 5.431 mikroskopiniai,

X Niu-Jorke kasmet mirSta 50 tukstanCiu Zmoniu dél medicininés
pagelbos stokos, kadangi 70% Seimu neturi i§ ko mokéti gydytojams.
Ten turtingose Seimose iS 1000 naujagimiu mirSta 11 vaikuy, o netur-
tingose Seimose — 66 vaikai. (,Vrac. Delo* 1935 m. 8 nr.).

Pusé mirStamuiu gimdyviu galima esg iSgelbéti. Angliios
sveikatos apsaugos ministeris K. Vud praneSé, kad gimdyvig mirtin-
gumo problema turinti ,,didele déme sveikatos apsaugos reikaluose*
Anglijoie. Jis nurodé, kad valdZios komisiia, 1932 m. iStyrusi apie 6.000
gimdyviy mirimu, priéiusi iSvada, kad, maziausia, pusé Sityu gimdyviy
galima buve nuo mirties iSgelbéti. (,,Vra&. Delo* 1935 m. 9 nr.).

X Bulgarija uzima pirmaia vieta tuberkuliozininky skaiSiumi.
Kiekvienais metais Bulgarijoie, kurioje yra 6,1 mil. gyventoiy, nuo
dZiovos mirsta 15 tiikstaniu Zmoniu. (,Vral., Delo” 1935 m. 9 nr.).

PlauCiy ligoniu globos centras Kaune persikélé iS Laisvés al.
12 nr. | miesto savivaldybés namus, Gardino g. 59 nr.

Persiskyrimai Amerikoie. Pagal Amerikos ,alimenty reformos
lygos* praneS$ima, ten pastaruoju metve persiskyrimai siekia 17%. Per
paskutinius 10 metu ten buve 1.800.000 persiskyrimu.

X Tokio mieste (Japonijoie) 1934 m. buvo 2.612 ., saviZudybiu,
1933 m. — 2.551. Daugiausia savizudybiuy esa tarp 20—30 metu amziaus.
Saviiu)dybiu priezastis — skurdas ir nedarbas. (,Klin. Med.” 1935 m.
12¢mr.);

Savanoriy kraujo donory asocijacija Londone, Kkuri pradéio
veikti 1921 m. 1934 m. buvo 3.855 kraujo émimai, o 1935 m. pirmame
ketvirtadalyie — daugiau kaip 1.000. Pastaruoju metu kasdien esti maz-
daug po 15 kraujo émimu. Asocijaciia turi 1.881 donoru, kiekvienas na-
1ys yra daves kraujo 7 kartus, apskritai imant; vienas net yra daves
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‘56 kartus. Blogu padariniy nuo krauio davimo (ne daZniau kaip karta per
3 meénesius) nepastebéta, o 20% donoru esa nuo to dar jaute pageréiimy.
(,,Br. Med. J.“ 1935 m. 3873 nr.).

X Vokietijoie buvo 3.549 savizudybés 1935 m. nuo sausio mén. iki
rugpiiiio. mén.

Gimimai ir mirimai Austrijoie. 1913 m. Austriioie buvo 169.060
gimimy, Vienoje 39.155 gimimai, o Sitie skaiiai 1923 m. buvo 155.704 ir
29.691, 1933 m. — 98.861 ir 13.746, taigi, per 20 mety gimimy sumazéjo
70.000 (40%) visoie Austriioie ir 26.000 (66%) Vienoie. 1932 m. buvo
105.514 gimimu ir 93.721 mirimas, taigi, pricauglio — 11.793, o 1933 m. prie-
auglio tebuvo 9.790. (,,J. Am. med. Ass.“ 1935 m. 104 t. 6 nr.).

Gimimu mazZéjimas Anglijoie Gimimuy Angliioie nuo 354 pro
mille 1871—1880 m. sumazéjo iki 18,3. 1921—1930 m. (1926 m. 17,8
1927 m. — 16,6, 1928 m. — 16,7, 1929 m. — 16,3, 1930 m. — 16,3, 1931 m.
— 15,8, 1932 m. — 15,3, 1933 m. — 14,4), (,,J. Am. med. Ass.” 1934 m,
103 t. 18 nr.).

X Prieauglio mazéjimas Italijoje. 1922 m. buvo pro mille 29 gi-
mimai ir 17 mirimu, taigi, prieauglio 12. 1934 m. prieauglio tebuvo tik 8.
1921 m. buvo 422 tukstancCiai vedybu, o 1934 m. — 234, 1935 m. sausio mén.
buvo jregistruota 20.341 vedybos ir 97.682 gimimai, o 1934 m. uZ ta pati
laika buvo 22.114 vedyby ir 98.670 gimimu. (,,Pravda*“ 1934, IIl. 24 d.).

X Mirtingumas Lenkijoje pastaruoiu metu pasieké 18%. 1935 m.
pirmame Kketvirtyje mir¢ 23 tikstanéiais daugiau kaip uZ ta patj laika
1934 m. 1934 m. pirmame ketvirtyie miré 12.8% naujagimiu, o Lenkijos
%/J%(Irlaino)s pietuose Sitas procentas pasieké net 17,2. (,Pravda“ 1935.

+-23).

X Buenos-Airese atidarytas eksperimentinés chirurgijos institu-
ta}:_prie medicinos fakulteto. Instituto deriktorium paskirtas prof. Bo§-
-Ajana.

X PagimdzZiusi keturis kiidikius Sazonova Abramkove SSSR.
ValdZia jai davusi 250 rubliu premiia ir raizdrav'ui pavedusi Ziiiréti jos
ir kidikiy sveikata. (,Klin. Med.“ 1935 m. 11 nr.).

Per ménesi du gimdymai. Zirianske SSSR kolchozininké U.
Nefrodova, 37 mety amziaus, 1935 m. kovo meén. 2 d. pagimdZiusi mer-
gaite, o kovo meén. 23 d. pagimdZiusi berniuka, Gyd. Sosnina radusi,
kad jos esanti dviguba gimtuvé, ir abejose ios pusése buve néStumai.
(,Klin. Med.“ 1935 m. 11 nr.).

Anglijoie kaskart vis vedasi senesni., 1896—1900 m. vedusiuiu
amzius apskritai sudaré 28,38 metus amZiaus vyrams ir 26,21 metus mo-
terims, o 1926—1930 m. Sitie skai¢iai buvo 29,1 ir 26,58.

Angliijoie pavainikiu 1933 m. buvo 54 pro mille. (,,The Lct."
1935 m. 7 nr.).

X Dél Kauno ligoninés statymo tariamasi su medicinos fakultetu.
Dél neseniai nrtautosios statyti nauios Kauno miesto ligoninés Siuo metu,
Svietimo ministeriiai pasiiilius, tariamasi su medicinos fakultetu. Miesto sa-
vivaldybé dar karta uzklausé ir Kauno apskrities savivaldybe, ar ji sutik-
tu ir kokiomis salygomis prie ligoninés statymo prisidéti ar ne.

Medicinos fakulteto komisiia i§ profesoriu: LaSo, AviZonio,
OZelio ir Gudaviciaus turéio pasitarima su Kauno miesto bur-
mistru p. Merkiu nauios miesto ligoninés statymo reikalu.

Ozkuy krauja perpila Zmonéms. Paskutiniu metu Maskvos, Le-
ningrado, Rostovo prie Dono ir Dniepropetrovsko, Ukrainoje, hématologijos
ir kraujo transfiiziios institutuose buvo pradéta gydyti daugelis ligu, per-
pilant gyvuliy krauia Zmonéms.

: Maskvos institute oZkos kraujas perpilamas sergantiems skilvio
opa, sanariy rematu ir chroniSkaja anémiia,
Kraujas ligoniams perpilamas kas penkta diena, pradedant nuo 3 kb.

cm. ir baigiant 9 kb. cm.
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X Bakterijologinis karas biisias nebaisus. Austry majoras [ru-
Sekas ,Neues Viener Journal* skiltyse svarsto klausyma apie biisimame
kare vartosimas bakteriiologines naikinimo priemones. Visokias ligas su-
kelianCias bakteriias galima biisia platinti tik rankinémis granatomis arba
minosvaidZiais. Bakteriiy skleidimas oru nepaprastai pavoiingas ir tiems,
kurie ta kovos priemone naudoiasi. Bet ir Sovinys su bakteriiomis néra
tobula priemoné, nes iuk Sovinys sprogdamas sukelia nepaprastai augsta
temperatiira, kurios bakteriios pakelti negali. Sovinys sprogdamas ardo
zeme, kuri pakildama | ora ir susijungdama su bakterijomis neutralizuoja
iu veikima.
{ Naviky institutas. Maskvos navikuy gydymo institutas paver-
¢iamas centriniu onkologiios institutu, kuris jau pradéjo veikti. Instituto
tikslas — tirti nauias veéZio ankstyvaus pazZinimo metodes ir jo gydyma.
Kaikurie instituto skyriai imsis véZio ligu propaganda populiaria litera-
tiira, filmomis ir t. t. Prie polikliniky organizuojami onkologijos skyriai,
teippat) gydytoiams ruoSiami onkologijos kursai. (,Klin. Med.”* 1935 m.
Jirenr.).

X Organizmo atgaivinimas. 1935. IX. 26 d. Maskvoie dr. S. S.
Briuchonenko padaré praneSima: ,Atgaivinimo problema®, Jisai
pagamines ,,dirbtine Sirdi“, su kuria sékmingai daras bandymus, panau-
dodamas Sunis. Sitiems bandymams daryti biisias ikurtas institutas, ku-
riam jau 1936 m. esa paskirta 500 tiikstanciy rubliu. (,Klin. Med.*
1935 m. 11 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Minimalus reikalavimas.

— Gerbiamasai, — sako jaunas gydytoias savo ikyriam kreditoriui,
— jeigu jau tamsta nori kas antra diena lankyti mane su §ita saskaita, tai
nors apsiriSk veida, kad Zmonés manytuy, kad esi pacijentas.

X Neapsimoka.

Gydytoias, apziiiréies ligonio iSmus$ta akj, sako:

— Mano mielas, néra kitos iSeities, reikia idéti tamstai stikline aki.

— E, tai neapsimoka, ponas daktare. ¢

— Kodél neapsimoka?

— Jei gyva aki man idmuS$é su kums$Cia, tai stikling dar lengviau
iSmus.

X Kai nenorima sumokéti honoraro.

Gydytoias: — Tamstai atrodo, kad mano reikalauiamas hono-
raras perdidelis. Bet juk a$ 12 kartu buvau apsilankes, kai tamstos siinelis
sirgo skarlatina.

Motina: Puiku! Bet tamsta neuZmirs$k, kad mano vaikas su savo -
skarlatina apkrété visa mokykla.

X Paklausé gydytojo, bet nemacijo.

— Na, ar tamsta paklausei mano patarimo?

— Teip, ponas gydytojau, a§ skaiCiau ligi 93.456.
— Ir paskui tamsta uZmigai?

— Ne, nes jau buvo laikas keltis.

X Pagrindas.

— Teip, gerbiamasis, — sako gydytoias, iStyres savo pacijenta, —
laimé, kad tamsta laiku atéjai...

— Suprantu, pone daktare, Siais laikais pinigai visiems labai rei-
. kalingi. :

X Vardiniy siurprizas.

Pas naujai isikiirusi gydytoia ateina pirmasis pacijentas ir jam ati-
daro duris jaunuté gydytoio Zmona.

— Gerbiamasai pone, gal malonétumei ateiti su vizitu rytoj, nes ryt
kaip tik bus gydytoio vardinés.
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