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illl'll_ﬂlils, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XVII met. 1936 m. balandZio mén. Nr. 4

Dr. B. Matulionis.
Skrandzio sulCiy aktingasis riigstingumas, jo
reikSmeé ir tyrimo metodés.

1. SkrandzZio sulCiy tyrimo reikSmeé.

Apie skrandzio funkcijos tyrimo svarbuma neverta daug
kalbéti. Kiekvienam praktikui gydytojui Zinoma, kaip daZnai
pasitaiko ivairiy skrandzZio susirgimu ar funkcijos sutrikimu.
SkrandZio anatominiam ir funkciniam status paZinti turime
dvi svarbias objektingas priemones: rentgena ir skrandZio sul-
Ciy tyrima. Rentgenas daugiau tinka anatominiam susirgimo
substratui nustatyti; jis nedaug tegali pasakyti apie skrandzZio
funkcijos biuiti; o kaip tik, visu daZniausiai tenka susidurti su
tais skrandZio susirgimais, kur anatomiSku pakitimu prieina-
momis tyrimo metodémis nepavyksta nustatyti. Todel skran-
dZio sulCiu tyrimas, kuris leidZia kiek arcCiau paZvelgti i svar-
biausiaja skrandzZio funkcija, i sekrecija, turi be galo didelés
reikSmes. :

Praktikoje skrandZio funkcijos patikrinimas daZniau-
siai prasideda nuo druskos riigsties (HCI) kiekio, teisingiau,
koncentracijos nustatymo, nes HCI sekrecijos sutrikimai
skrandZio patologijoje, atrodo, uzima vyraujancia vieta. Nuo
B oas’o laiky HCI sekrecija, arba skrandZio sulCiuy riigstingu-
mas, tiriamas paprasto chemiSko titravimo buidu, ir pagal gau-
tus titravimo skaiCius daromos iSvados apie skrandzZio sulCiu
rugStinguma. Seniai, beveik tyrimu pradZioje pagal Boas'o
pasiiilyta principa, jau buvo pastebéta, kad, pasirémus vien gry-
nais titravimo skaiCiais, negalima tinkamai iSaiSkinti visuy
skrandZio funkcijos sutrikimu, kad titravimo duomenys nere-
tai prieStarauja kitiems kliniSkiems symptomams. Tik, atéjus
fyzinés chemijos gadynei, paaiSkéjo tariamieji prieStaravimai.
Pasirodé, kad skrandzZio sultims, kaip sudétiniam bijologiniam
skystimui, negali biiti tiesiog taikomi neorganinés chemijos
désniai. Senasis skrandZio sulCiy tyrimo budas ir gau-
tuju duomeny interpretavimas teko reviduoti. Nors Situo
klausymu mokslo darbai i§ Vienos, Berno ir Kopenhagos
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kliniku paskelbti jau gana seniai, kaikurie daugiau kaip prieS
25 metus, ir KkliniSko tyrimo naujais mokslo duomenimis
naudojamasi apie 10—15 metu, vis délto daugelis gydytoju
praktiku tebesilaiko senuju netiksliy skrandzio sulCiu rugStin-
gumui tirti metodziu. Apie fyzinés chemijos paziuras | skran-
dZio sulCiy rugsStingumo tyrima tenka dar ir dabar kalbéti kaip
apie mazai zinoma, nauja, dalyka. Kadangi klausymas prak-
tiSkai svarbus, manau, bus naudinga susipazinti, kaip Siandien
yra traktuojamas skrandZio sulCiy rugsStingumo klausymas ir
kaip tas klausymas praktikoje sprendziamas.

2. Elektrolyty teoriia.

Arrhenius’o sukurtoji ir dabar iSaugusioji elektrolytu
teorija . priverté reviduoti pazituras apie chemiSku tirpiniuy ir
chemisky procesy eigos esme. Sitos teorijos désniai giliai pa-
lieté ne tik skrandzio sulCiy rugstingumo aiSkinima, bet ir pati
tyrima. Senieji tyrimo btidai titravimu ir gautieji titravimo
rezultatai pasirodé labai reliatyvus, kartais absoliuCiai nepa-
tikimi. Naujoji elektrolyty teorija irodé, kad tirpiniy rtigStin-
gumas pareina ne nuo rugsties molekuliuy kiekio tirpinyje. bet
nuo iStirpusios rugsSties molekuliuy dissocijacijos i jonus ir tu jo-
nu koncentracijos. Tirpinio rugsStinguma sudaro vandenilio
(H) laisvieji jonai, o Sarminguma — hydroksylio (OH) jonai.
Tirpinyije esti laisvy vandenilio ir hydroksylio jonu; jei abieju
iony esti po lygiai, tai toks tirpinys turi neutralia reakcija; jei
H jonu skaiCius esti didesnis kaip kad OH, tai tirpinys yra
rogsStus; o jei esti daugiau OH jonu, tai tirpinys turi Sarmine
reakcija. Juo daugiau tirpinyie H jonu ir juo didesné H' iony
persvara, juo tirpinys rugsStesnis, aktingesnis. RiugSCiu nedis-
socijavusios molekulés yra neaktingos; jos chemiSkuy reakciju
atzvilgiu yra pasyvioje buityje. (Grynas vanduo turi vienoda
vandenilio ir hydroksylio jonu kieki, todel vandens reakcija
yvra neutrali. Vandens vienas literis turi 0,0000001 gramuy van-
denilio dissocijavusiu jonu'). Sitas skaiCius yra vadinamas
vandenilio skaiCiumi [H]. Kadangi Sitas skaiCius raSyti per-
didelis ir nepatogu juo operuoti, tai vartojamas jo neigiamas
logaritmas, kuris Situo atveju esti vadinamas vandenilio eks-
ponentu — PH*). Dél patogumo raSyti logaritmo minusas i$-
leidZiamas:

0,0000001 — : :

10.000 000 107
W Sito skaiCiaus logaritmas yra —T.

) Viena grammolekul¢ (grammol) turi 6,2.10 atskiry molekuliu;
todél 1 kb. cm. destiliuoto vandens dissocijavusiy H jonu turi:
6,2.1023, 10—7.10—3=0,2.10'¥=62.10'2=62 milijardus.
*) PH daZniau Zymima PH

= 1.1077
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Vadinasi, viename destiliuoto vandens literyje dissocijavusiu
vandenilio jonu kiekis arba, kitaip tariant, [H] jonu koncent-
racija PH = 7.

. Juo daugiau bus tirpinyje dissocijavusiy H jonu. juo van-
denilio skaiCius bus didesnis, juo to skaiCiaus neigiamas loga-
ritmas, resp. PH, bus mazZesnis, ir prieSingai. Todél ruigsciu
PH esti maZesnis kaip 7 ir Sarmu — didesnis kaip 7, nes Sar-
muose H jonuy esti maZiau kaip kad neutra-
liame tirpinyie (vandenyje). Kaip jau minéta, tirpinio
rugStingumas pareina nuo H jonu kiekio, resp. nuo rugsties
molekuliy dissocijacijos laipsnio. Jei tirpinyje biuity ir labai
didelis rugsSties molekuliu kiekis, bet jei tik neZymi tu moleku-
liy dalis buity dissocijacijos butyje, tai H jonu koncentracija
buity silpna, ir riigSties veikimas, nepaisant rugSties molekuliu
didelés koncentracijos, buitu silpnai pasireiSkes. PrieSingai,
nors rugsties molekuliy koncentracija tirpinyje buitu silpnesné,
bet jei dauguma molekuliy biity dissocijacijos butyje, tai H
jonu koncentracija biitu didelé (PH skaiCius mazas) ir rigs-
ties tirpinio aktingumas buty palyginti didelis.

Kiekvienas ruigsSties tirpinys turi savo molekuliu pastovia dis-
socijacija, resp. dissocijacijos konstanta. Jei kuris-nors ivykis
sumazina tirpinyje H jonu kieki, tai atsiradusi H jonu deficita
tuojau papildo naujy riogsties molekuliy dissocijacija. Sitas
pagrindinis dalykas svarbu gerai isidémeti. Kai pradedama rugs-
tis titruoti Sarmu, tadaireakcija eina laisvieji H jonai; jie jun-
giasi su Sarmais; atsiranda druskos ir vandens; tirpinyije pa-
sidaro H jonu deficitas. Tlirpinio dissocijacijos konstanta, ku-
ri yra tarp dissocijavusiy ir nedissocijavusiu molekuliy pasto-
vaus santykio reiSkéja, vel atstatoma nauju molekuliuy dissocija-
cijos: Sita dissocijacija eina tol, kol griZta tirpinio dissocija-
cijos pusiausvyra. Jei rugSties tirpinys gauna Sarmo daug,
tai dissocijacijos procesas gali eiti iki paties galo, t. y. iki
visu riigSties molekuliuy dissocijacijos ir suneutraléjiimo. Va-
dinasi, titruojant ruigSti. galima pagal sunaudota Sarmo tir-
pini apskaiCiuoti suneutralintos riuigSties kiekis; taciau titruo-
tos rugsSties skaiCius absoliuciai nesako, kuris buvo titruojamo-
ie rugStyije dissocijavusiu molekuliy skaiCius, resp. kuri buvo
aktingujiu H jonu koncentracija. PavyzdZiui, 10 kb. cm. n/10
(decinorminés) HCI ir 10 kb. cm. n/10 acto riigsties tirpiniui su-
neutralinti reikalinga po 10 kb. cm. n/10 NaOH; vadinasi, vie-
name ir antrame tirpinyje riigSties yra absoliuCiai vienodas
kiekis; ir vieno ir antro riigSties tirpinio molekuliyu koncentra-
cija visai vienoda. Bet i§ praktikos Zinoma, kad acto ir drus-
kos riig§Ciy vienodos koncentracijos tirpiniu aktingumas esti
labai skirtingas. Tat pareina iSimtinai nuo abieju riig§Ciuy labai
nevienodos dissocijacijos konstantos. Tuo tarpu, kai n/1 (nor-
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malaus) acto riigsties tirpinio vandenilio skaiCius [H] = 0,0043
ir vandenilio logaritmas, arba eksponentas, PH=2,36, n/1 HCl
tirpinio [H] = 0,8 ir PH=0,1.

[S Sito palyginimo matome, kad HCIl riigSties normalaus
tirpinio H jony koncentracija beveik 24 kartus didesné kaip
analogingo acto rugSties tirpinio. Kadangi rugSties tirpinio
aktingumas pareina nuo PH, tai tirpinio aktingumui ivertinti,
aiSku, svarbi ne rtigSties koncentracija, ne rigSties kiekis skys-
time, bet tik PH.

3. SkrandzZio amiolytai.

SkrandZio sultys néra paprastas chemiSkas tirpinys; cia,
be HCI ruigsSties ir fermentu, figiiruoja dar visokios kitos orga-
niSkosios substancijos ir druskos, k. a.: baltymai, peptonai, mu-
cinas, fosfatai. Dauguma Sity substanciju yra amfolytai su rys-
kiau pasireiSkiancia baziy ypatybe, todel jie nepasilieka skran-
dzio sultyse indiferentiSki ir i§ dalies adsorbuoja dissocijavu-
sius H jonus, iS dalies sudaro reversibliSkus, nepastovius hyd-
rochloriduy junginius su nedissocijavusiomis HCl molekulémis.
Deél to Sitos substancijos daznai vadinamos dar buferinémis
skrandZio sulCiu substancijomis, nes jos sumazina HCI rug$
ties ir H jonuy koncentracija. Kadangi titravimas nustato tii.
_riigSties kieki, bet titravimo skaiCiai nieko nepasako apie skys-
time H jonu koncentracija, nuo kurios pareina riigSties aktin-
gumas, tai Situ skaiCiu verte, kai kalbama apie skrandZio sulCiu
riigStinguma, pasidaro iliuziné; kartais titravimo skaiCiai gali
net klaidinga vaizda sudaryti (Zitr. III lentele). Todél atsi-
randa reikalas tiksliau apibuidinti savoka, kas yra

4, Skrandzio sulCiu rugsStingumas.

Isigaléjus elektrolyty teorijai, W. Ostwaldo buvo pa-
sitilytas tirpiniu riig§tingumo apibtidinimas, kuris gali buti tai-
komas ir skrandZio sultims. Pagal Ostwald’o pasiilytaja
terminologija, turi biiti skiriamas aktingasis, potencinis, ir tlk-
rasis, arba bendrinis, rugStingumas.

Aktnngasns rugsStingumas pareina nuo dlSSOCl-
javusiu vandenilio jonu koncentracijos. Sita koncentracija 1s-
reiSkia vandenilio eksponentas, arba logaritmas PH.

Potencinis riigStingumas pareina nuo nedisso-
cijavusios riigSties kiekio. Sitas riig§tingumas galima biitu dar
pavadinti neaktinguoju riik$tingumu. Sita savoka yra maz-
daug analoginga skrandZio sulCiy susijungusios rugSties sa-
vokai.

Titrinis rugsStingumas susidaro i$ aktmgolo ir
potencinio rugStingumo.

Bendrinis rugstlngumas yra titruojamasis riigs-
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tingumas; jis parodo bendra visu rugsCiu kieki skrandzio sul-
tyse. Aktingasis riig§tingumas nesutampa visai su laisvosios
HCI riigSties savoka. Yra Zinoma, kad HCI riigSties dissoci-
jacija neina visai iki galo; ji skrandzZio sultyse sudaro tik apie
90% visos laisvosios HCI riigSties; dali dissocijavusiu H jonu
adsorbuoja skrandZio buferinés substancijos — baltymai, pep-
tonai, mucinas, fosfatai; dalis HCl molekuliu sudaro su bufe-
rinémis substancijomis reversibliSkus hydrochloridu junginius.
Sitie junginiai labai nepastoviis; jie tol laikosi, kol skystime
vra tam tikras dissocijavusiu laisvuyju H jonu ir nedissocija-
vusios laisvosios riigSties kiekis; kai titravimas Sarmu disso-
cijavusiu H jonu kieki sumazina, tuojau dalis minétuju hydro-
chloridu iSyra; veél atsiradusi laisvoji HCI rugstis dissocijuo-
ja ir papildo H jonu koncentracijos deficita. Dalis H jonu,
kurie buferiniy substanciju buvo adsorbuoti, teippat pasidaro
laisvi. Laisvosios nedissocijavusios riigsties kiekis teippat ne-
pastovus.

Kaip minéta, reversibliSki buferiniu substanciju junginiai
su HCI, hydrochloridai, nepastoviis; vos tik sultyse titravimo
metu sumazéja H jonu koncentracija, tuojau iSyra hydrochlo-
ridy dalis, atsipalaiduoja i§ ju HCI ruigstis ir tuo budu ji iSly-
gina atsiradusi sultyse laisvosios HCI riigSties deficita. Ka-
dangi néra tokio indikatoriaus, kuris titravimo metu atskirtu
anksCiau buvusius tirpinyje H jonus nuo atsiradusiujuy veéliau,
tai joks titravimo buidas negali nustatyti, kuri yra buvusi tir-
pinyije vandenilio jonu koncentracija prieS pradedant titravima.
Taigi, titravimui suvartotas Sarmo kiekis nieko nerodo, ar su-
neutralintieji H jonai buvo laisvi, ar jie buvo buferiniy substan-
ciju adsorbuoti ir tik titravimo metu atsirado iS buferiniy sub-
stanciju ir iS naujai dissocijavusiu ritigSties molekuliu. Antra
vertus, Zinome, kad skrandzio sulCiy HCI rugSties aktingumas
pareina tik nuo PH. AiSku, kad vieni titravimo skaiCiai, resp.
sunaudotas n/10 Sarmo Kkiekis, tiesiog neparodo, koks aktin-
gasis suléiy riigStingumas. Sitas skrandZio suldiy riigstingumo
tyrimo biidas, apie kuri bus smulkiai kalbama véliau, yra tik
- apytikris.

Daug tikresnis biidas yra ne aplinkinis, bet tiesioginis van-
denilio jonu koncentracijos nustatymas. Sitam reikalui yra
vartojami elektrometrinis ir indikatorinis buidai. Pirmasis,
elektrometrinis, yra visy tikriausias, bet praktikui gydytojui
iis visai neprieinamas, nes reikalingas palyginti brangios pre-
ciziSkos aparatiiros ir patyrimo fyzinés chemijos srityje. Elek-
trometrinio PH tyrimo vietoje galima naudotis indikatorine
metode, kuri yra daug paprastesné ir praktiSkiems KkliniSko
tyrimo reikalams dar pakankamai tiksli.
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5. PH koloriinetrinis tyrimas.

Indikatoriais vadinami chemiSki daZzai. kuriu tirpinio spal-
va pareina nuo [H] koncentracijos; tam tikra [H| koncentracija
atitinka tam tikras indikatoriaus spalvos niuansas; todéel pagal
indikatoriaus tirpinio spalva galima nustatyti PH, jei yra Zino-
ma, kuris spalvos niuansas kuri PH skaiCiuy atitinka. Zmogaus
skrandZio sulCiy PH skaiCiu$§ svyruoja tarp 1,1 ir 2,5. Didesni
PH skaiCiai pasitaiko tik Zindamuju kudikiuy sultyse. Optima-
liskas proteolytiniam pepsino veikimui [H]=ca 0,016, resp.
PH=ca 1.,77. resp. ca n/60 HCI, resp. ca 0,65°/00 HCI. I3 jvairiu
indikatoriuy, kuriu spalvos pasikeitimu skalé geriausiai pasi-
reiSkia PH 1,1—2,5 zonoje. yra kristaliSkas violet’as ir methyl-
violet’as. Indikatoriaus spalvu niuansai yra nepastovis, gana
greitai kinta; todél indikatorius 1 tiriamaiji skystima ir | stan-
dartini ruigSties skiedini dedamas tuo paciu laiku.

Indikatorinis, arba kolorimetrinis, skrandZio sulCiy tyrimas
su kristaliSku violet'u, event. methylviolet’'u, daromas Sitein:
i visai vienodo dijametro septynis megintuvelius ipilama
n/10 HCl: 6,3: 4,0;: 2,5: 16;: 10; 0,63: 0,4 kb. cm. ir po to
kiekvienas megintuvelis  pripildomas  destiliuoto vandens iki
10 kb. cm. Situose mégintuvelinose HCI ruigSties PH bus tokie
skai¢iai: 1,1: 1,3; 1,5; 1,7; 1,9; 2,1; 2,3. Stingami skaiCiai
1.2: 1.4: 1.6; ir t. t. tenka nustatyti interpoliacijos buidu. Skran-
dzio sulCiy imama po 10 kb.cm. i 2 mégintuvelius, kuriy diia-
metras turi biiti lygus pirmuju 7 meégintuveliuy dijametrui. Po
to { visu§ septynis megintuvelius su HCI ir 1 viena mégintuvelj
su skrandZio sultimis greitai (visas darbas turi biiti atliktas ne
ilgiau kaip per 2 min.) pridedama po 0,5 kb. cm. kristaliSko
violet’o tirpinio 0,03:150,6. Pagal tai, kurie meégintuvéliai su
HCI spalva labiau atitinka skrandZio sulCiy spalva, nustatomas
PH skaiCius.

LygiagretiSkai padaryti elektrometriS$ki ir kolorimetriSki

skrandzio sul¢iy tyrimai rodo, kad kolorimetriniu budu (t. y.,
su indikatoriais) gautieji PH skaiCiai ne visai tiksliai sutampa
su elektrometriniais skaiCiais; kolorimetriniai skaiCiai esti kiek
didesni: tasai skirtumas, arba koloritmetriné klaida, sudaro
vidutiniSkai +0,11. Tiriant skrandZio sulCiy PH, tas nedidelis
skirtumas neturi apCiuopiamos reikSmes.
» PraktiSkam darbui reikalingas labai paprastas aparatas,
vadinamas komporatorium. Darba gali pagreitinti ir paleng-
vinti vartojimas gatavy ir pastoviy indikatoriniu tirpiniu, kuriy
spalvos atitinka ivairius PH laipsnius.

Cia apraSytasis kolorimetrinis, arba indikatorinis, PH
tyrimo biidas, kaip jau minéta, néra toks tikslus, kaip kad elek-
trometrinis. Tat pareina nuo to, kad indikatoriu spalvos persi-
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lauZzimo momentai, kurie pareina tik nuo PH, kiek keiCiasi i
viena ir antra puse, jet skystime, be dissocijavusiu H jonu, dar
vra baltymu ar drusku. SkrandzZio sultyse kaip tik ir tenka
-susidurti su Sita aplinkybe.

Antras apraSyto kolorimetrinio buido trukumas tas, kad
spalvy sulyginimas ne visada esti lengvas dalykas, ir nemaza
gali sverti akies jautrumas spalvoms. Dalykas tas, kad PH
kolorimetrijoje sveria ne spalvy intensingumas, bet spalvos
ninansai, spalvos pobudis. Pagaliau, standartiniu tirpiniu pa-
ruoSimas uzima Siek tiek laiko. o pastoviu standartiniu tirpiniu
vartojimas néra visai patikimas dalykas, nes indikatorinio tir-
pinio spalva gali ilgainiui kiek pakeisti savo niuansa.

6. Indikatorinis Sahli’o budas.

Kadangi titrometriniu biidu negalima sultyse laisvosios
HCI riigSties, resp. [H] kiekio, nustatyti, kadangi indikatoriu
buidas su standartizuotais skiediniais ne visai patogus ir ne visai
tikslus dél klaidu, kurios lengvai gali atsirasti lyginant ir ver-
tinant spalvas su skirtingais nivansais, tai S a hli pasiulé kitoki
kolorimetrinio PH tyrimo buda, kuris daugiau laisvas nuo
spalvy lyginimo klaidu ir turi labai paprasta technika. _

Reikalingi trys visai vienodo dijametro megintuveliai; i
du meégintuvelius ipilama filtruoty sulCiu po 10 kb. cm., o | tre-
Ciaji — 10 kb. cm. destiliuoto vandens. 1 viena megintuvelj su
sultimis ir 1 mégintuvéli su vandeniu ipilama po 0,5 kb.cm. indi-
- katoriaus tirpinio. Geriausias Sitam reikalui indikatorius yra
methylviolet’as. Indikatoriaus spalva keiCiasi pagal H jonu
koncentracijos laipsni sultyse. Jei skrandzio sultyse yra lais-
vosios HCI riuigSties, vadinasi, jei sulCiyu PH skaiCius yra ma-
zesnis kaip 7, tai abieju mégintuveliu spalva, i kurias ipilta
indikatoriaus tirpinio, bus nevienoda. Kad abiejy meégintuveliy
spalva susilyginty, reikalinga arba sulCiy rugStis suneutralinti
iki destiliuoto vandens PH, t. y. iki PH=7, arba i mégintuvelj
su destiliuvotu vandeniu tiek ipilti HCl rogsSties, kiek jos vra
laisvojoje butyje skrandZio sultyse. Zinodami, kiek i megin-
tuvelj su destiliuotu vandeniu ipilta /10 HCI ruigSties iki spalvu
suvienodinimo, tuo paCiu jau zinosime, kiek skrandZio sultyse
vra laisvosios rugsties, t. y., kuris sulCiu aktingasis rugStingu-
mas arba H jonu koncentracija, nes, kaip jau buvo minéta,
laisvoji HCI rugstis nedideléje koncentracijoje esti beveik iki
galo dissocijavusi.

Kad spalvy lyginimas butu tikslesnis, reikia prie meégin-
tuvelio su destiliuotu vandeniu pridéti skrandZio sulCiy spal-
va; todel Sito mégintuvélio uzpakalyje laikomas antras mégin-
tuvélis su grynomis, filtructomis skrandzio sultimis. Varto-
jama tik praeinanCioji Sviesa. Spalvu lyginimas geriausia
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daryti komparatoriuje; tat yra medin¢ kaladelé su 3 .lizdais
meégintuveliu ir 2 langeliais praeinanciai Sviesai. Ipiltoji | mé-
gintuveli su destiliuotu vandeniu n/10 HCI riigstis turi sudaryti
ne daugiau kaip deSimtaja megintuvelio vandens dali; jei riigs-
ties buitu daugiau ipilta, tai atskiedus indikatoriaus spalvos
intensingumas pasikeistuy. Tiriant riigSCias sultis, Sitos klaidos
galima iSvengti, jei vietoje n/10 biitu vartojama n/2 ar nll
HClIr tuigstis.

Bendrinis sulCiy rutigsStingumas nustatomas titrometriniu
buidu; atéme iS titrometrinio bendrinio rugStingumo ,laisvini“,
arba aktingaji suliu rug$tinguma, surasta Cia apraSytu biidu,
rasime potencinio rugsStingumo verte.

7. Titrometrinis tyrimas.

Jei titrometriniu buidu negalima tiksliai nustatyti skrandzio
sulCiuy aktingojo rugStingumo ir laisvosios HCI riuigSties kiekio.
*tai bendrinio ruigStingumo negalima nustatyti kitu budu kaip kad
titravimu. Bet vis délto reikia pasakyti, kad seniai ir visur var-
tojamas ..laisvinio* ruig§tingumo nustatymas titravimu néra vi-
sai nustojes savo vertés. Su tam tikromis pataisomis tuo ta-
riamuoju ,laisviniu* rugStingumu ir dabar galima naudotis kli-
niSkojo tyrimo reikalams. Tik dar karta tenka pabréZti, kad
titravimu nustatytasis ,,laisvosios™ HCI rugSties kiekis nieko
bendra ncturi su aktinguoju sulCiuy rugstingumu, resp. PH. IS
Llaisvinio® rugStingumo titrometriniuy skaiCiu ir bendrinio rug$s-
tingumo skaiCiy, kaip véliau pamatysime, galima apytikriai ap-
skaiCiuoti sulCiu aktingasis rtigStingumas. SkrandZio sultyse,
kaip kad minéta, i$ vienos pusés laisvoji dissocijavusi ir nedisso-
cijavusi HCI rugstis, iS antros pusés susijungusi su buferinémis
substancijomis HCI riigStis yra labai labiliSkame tarpusavio
santykyje. Titravimo metu Sitas tarp abieju HCI ruigSties for-
mu santykis nuolatos keiCiasi. Susijungusios su Sarmu HCI
ragSties vietoje iS buferiniu substanciju atsiranda vel nauji
laisvosios riigsties kiekiai. Pagal senaja terminologija, ,,laisvoji*
HCI ruigstis yra tasai rugSties kiekis, kuris gaunamas sulCiy
riigSti neuniralinant Sarmu tol, kol sul¢iy PH pasidaro lygus
mazdaug 2,5. Nuo PH-=2,5 iki PH=8.3 eina amfolytuy, arpa
skrandZio buferiniy substanciju rugsStingumo, zona. Titruoja-
masis rugstingumas nuo PH=2,5 iki PH=ca 8,3 yra vadinamas
jungtiniu roigStingumu. ,Laisvinis* ir jungtinis ruigStingumas
kartu vadinami bendriniu rugStingumu. Kaip matome, ,laisvi-
nis** rugstingumas nepasako, kuri laisvosios HCI ruigSties kon-
centracija sultyse buvo titravimo pradZioje; bet pagal bendrini
ir jungtini, resp. tariamaji .,laisvini*, rugStinguma galima ikai-
noti buferiniy substanciju kiekis. AiSku, juo daugiau bus sulty-
se buferiniuy substanciju, juo menkesnis bus aktingasis rugstin-
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gumas, palyginus ji su bendriniu sulCiy riig8tingumu. Situo ap-
linkiniu keliu galima prieiti prie aktingojo rtigStingumo apytik-
rio apskaiCiavimo. .

Titrometriniy skaiCiy reliatyvumas didéja dar dél kitos
aplinkybés. ,,Laisvinio* ir jungtinio ruigstingumo titravimo pa-
baiga esti nustatoma pagal indikatoriu spalvos pasikeitima; bet
indikatoriaus spalva keiCiasi ne staiga; pasikeitimas pareina ne
tik nuo tirpinio reakcijos; esantieji tirpinyje baltymai ir drus-
kos teippat veikia indikatoriaus spalvos pasikeitimo momentus;
patsai spalvos pasikeitimas pereina visa niuansy gama, o juk
kiekvienas atspalvis atitinka tam tikra [H] koncentracija. To-
del titruojant reikia ziuréti, kad biity sustota tinkamu momentu:
titravimas iki kitos spalvos, o ne iki tam tikram spalvos niuan-
sui atsirandant, yra jau klaida; deja, Sita klaida laboratorijose
labai daznai daroma. Titruojant tirpinius reikia gerai pazinti
vartojamu indikatoriy ypatybes, ypal ju spalvu pasikeitimo
momentai. %

8. Indikatoriai.

SkrandZio sultims titruoti dazniausiai vartojamas dimety-
iinis amidoazobenzolis ir phenolphthalein’as:; su pirmuoju tit-
ruojamas ,laisvinis* riuigStingumas, su antruoju — jungtinis,
resp. bendrinis, rtigStingumas. Dimetylinio amidoazobenzolio
spalvos ir PH turi Sitokj santyki: (Ziur, 1 lentele).

1-0ji lentelé.

Spalvos pavadinimas Tlrg)ll_lnlo
Karmininé spalva . . . . . =572
KarminiS8kai oranZiné s alva . . .| 2—2,5
Oranziné spalva . Uearle2:5—3.5
Gelsvai auksiné spalva o wpl 3,5—4
Sviesiai geltona (citrininé) spalva >4

Sitoje lenteléje matome, kad indikatoriaus spalva keiCiasi
pamazu, ir kiekvienas jos niuansas atitinka tam tikra [H] kon-
centracija. Jau buvo minéta, kad amfolytu, t. v. skrandZio bu-
feriniu substanciju, riigStingumo zona prasideda nuo PH=ca
2,5; iki Sito punkto titruojamas rugstingumas pagal senaja ter-
minologija vadinamas ,laisviniu* riigStingumu. Lenteléje ma-
tome, kad ,laisvinio" rugStingumo titravimas pasibaigia. kai
tik dimetylinio amidoazobenzolio karminin¢ spalva gauna oran-
zinj niuansa, t. y. laSiSos riukytos mésos spalva: jei butu titruo-
jama iki oranzinés spalvos ar, dar blogiau, iki geltonos citrini-
nés spalvos, — o tat, deja, ne vienoje laboratorijoje daroma, —
tai biity gaunami perdideli rtigS§tingumo skaiCiai. Phenolphtha-
lein’o spalvos pasikeitimas (pastovus silpnas rausvumas) prasi-
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deda arti PH=84; $viesiai raudona spalva atsiranda jau ai$-
kiai Sarminéje zonoje, buitent, ties PH=10. Todél titravimas
iki aiSkiai raudonos phenolphthalein’o spalvos, kaip tat teippat
neretai laboratorijose daroma, duoda perdideli jungtinio, resp.
bendrinio rugstingumo skaiciu.

Indikatoriu spalvos persilauZzimo momentai titravimo metu
néra absoliuCiai pastovus. Esantieji skystime baltymai ir
druskos persilauZzimo punkta veikia Cia i viena, ¢ia i antra puse.
Dimetylinio amidoazobenzolio spalvos persilauzimo punkto nu-
krypimas del esanCiy skrandzio sultyse baltymu ir drusku, pa-
lvginti, nedidelis; jis gali sudaryti ,laisvosios™ rugSties maxi-
mum 3 titravimo vienetus (0,4 PH). Daug blogiau su phenol-
phthalein’u, kuris turi parodyti titravimo pabaiga, resp. bendrini
titruojamaji rugsStinguma; phenolphthalein'o spalvos pasikeiti-
mo punktas kaikuriais atsitikimais gali tureti labai plaCia svyra-
vimo amplituda; ji gali siekti net 15 titruojamojo rugStingumo
vienety (nuo — 1 PH iki .+ 0,53 PH, t. y., mazdaug nuo — 10
titrametriniuy vienetu iki +5). Phenolphthalein’o vietoje yra
sitilomas alfa-naphthol-phthalein’as (alkoholinis 1% tirpinys);
jis uz phenolphthalein’a tuo geresnis, kad jo spalvos persilau-
7zimo punktas yra ne Sarminéje zonoje, kaip kad phenolphtha-
lein'o (nuo PH=8,4 iki PH=10), bet visai arti neutralaus pun-
kto, butent, ties PH=7,3 alfa-naphthol-phthalein’as pradeda isi-
gyti Zalsva atspalvi, ir intensingai zalia spalva atsiranda ties
PH=8,7; intensinga raudonai roziné¢ phenolphthalein’o spalva
atsiranda ties PH=10.

9. Titravimo technika.

- Po Boas-Ewald’o pusryCiuy (400 kb. cm. vandens ir 40 gr.
baltos duonos sausainio) praéjus lygiai 45 min. iSsiurbiamos
ir filtruojamos sultys: 10 kb. cm. sulCiu sumaiSoma su 0,5% di-
metylinio amidoazobenzolio alkoholinio tirpinio 2 laSais ir 1%
phenolphthalein’o alkoholinio tirpinio 3 laSais. Titruojama
n/10 NaOH tirpiniu. Nustatomi Sie spalvu persilauZimo punktai:
1) momentas, kai karmino spalva isigyja oranzZini karmino
atspalvi; 2) momentas, kai pasirodo gryna citrininé geltona
spalva; 3) momentas, kai vos tik pasireiSkia phenolphthalein’o
pastovus rausvas atspalvis; titruoti iki aiSkiai raudonos spal-
vos nereikia, nes buty gautas perdidelis bendrinio sulCiu riigs-
tingumo skaiCius. Pirmasis punktas parodo ,laisvosios* riigs-
ties neutralinimo pabaigq; padaugine sunaudoto Sarmo kb. cm.
skaiCiy i$ 10, gausime sulciu ,laisvini” rugStinguma. Vidurinis
skaiCius tarp 2 ir 3 punkty parodys bendrini HCI rugSties kieki
ir 3 punktas — bendrini visu skrandZio sulCiu rugStinguma.
Kiekvienas suvartoto n/10 Sarmo skaiCius dauginamas i$ 10.
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10. Aktingasis riigStingumas pdgal titrometrinius duomenis.

Jau buvo minéta, kad pagal skrandzio »ulCiu buferiniu subs-
tanciju rugStinguma, resp. jungtinj rugStinguma ir sulCiu ben-
drini rugStinguma, galima padaryti apytikrios iSvados, kuris
yra sulCiy aktingasis riigStingumas. llgametis skrandzio funk-
cijos tyrimo duomenu kliniSkas stebéjimas, titrometriniu duo-
meny tikrinimas kolorimetriniu ir elektrometriniu btidu parodé?),
kad tarp titruojamo ,laisvinio*, ir bendrinio rugStingumo bei
kolorimetriniu ar elektrometriniu budu nustatomojo PH yra
tam tikras pastovus santykis (zitur. 2 lentele). Jei skrandZio
sultys po Boas-Ewald’o pusryciu titruojamos n/10 NaOH su
dimetylinio amidoazobenzulio ir phenolphthalein’o indikatoriais. -
tai gautieji titravimo skaicCiai atitinka Siuos deésnius:

1) Normalios sekrecijos sultyse jungtinis rugsStingumas su-
daro apie puse bendrinio rigStingumo skaiCiaus (normalus rugs-
tingumas).

2) Jei jungtinis rugStingumas sudaro maZiau negu puse
bendrinio ritigStingumo, tai sultys yra perriig§cios (hyperaci-
ditas). ; ;

3) Jei jungtinis rugStingumas sudaro daugiau negu puse
bendrinio rugstingumo, tai sulCiuy riigStingumas yra permazas
(hypaciditas).

Vadinasi, pagal jungtinio ir bendrinio rugStingumo santyki
galima apytikriai nustatyti, kuris yra skrandzio sulCiu aktinga-
sis rtigStingumas. Nors aktingasis riigS§tingumas, be abejo, pa-
reina nuo Siy skaiCiu absoliutinio didumo esant vienodam jy
santykiui, bet skrandzio sulCiy bendrinio rtgsStingumo svyravi-
mo ribos po bandomuju pusryciu néra tokios placios, ir tas
skirtumas neturi labai apCiuopiamos praktiSkos reikSmeés; tatai
rodo didelée patikrinamuju ir lyvginamuju skrandzio sulCiy tyrimu
medZiaga!. Aktingoio rngStingumo skaiCiai, nustatyti pagal
LJlaisvinio® ir bendrinio ruigStingumo skaiCiy santyki, kinta visai
analogingai su PH skaiCiais ir turi su jais pastovu santyki; to-
dél pagal ,[laisvinio” ir bendrinio rugstingumo skaicCiu santyki
galima nustatyti apytikré skrandzZio sulCiu H jonu koncen-
tracija.

11. Aktingoio rugstingumo apskaiCiavimas.

,Laisvosios™ rugSties santyki prie bendrinio rugStingumo
iSreiSkia santykio skaiCius (SS). Kadangi svarbu ne bendrinio
rugsStingumo ar ,,laisvosios™ rugSties absoliutus skaicCiai, bet tu
skaiCiy vieno su antru santykis, tai del didesnio patogumo kvo-
tijentas SS teip apskaiCiuojamas, kad jis visada rodyty ,,laisvo-
sios* rugSties santyki su bendriniu rugStingumu, kuris butu iS-
reikStas skaiCiumi Simtas. Pav., ..laisvosios* rugSties 60; ben-
drinis riigStingumas 80; kuris turéty biuti ,,laisvosios® rugsSties
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skaicius, jei bendrinis riigStingumas pakiltu iki 100 ir turétu pa-
silikti tas pats ,,laisvosios' riigSties santykis su bendriniu rugs-
tingumu? JieSkomaji skaiCiu gausime, jei ,,laisvosios* riigSties .
skaiCiy padalinsime i§ 80 ir padauginsime i§ 100.
¥ yLaisvinis“ ruagstingumas X 100
Kvotijentas S5 = Bendrinis rigstingumas

- Tuo biidu apskaiCiuotas kvotijentas SS gana apytikriai nu-
rodo skrandzio sultyse H jonu koncentracija. Padarytieji paly-
ginimai'), lygiagretiSkai titruojant skrandZio sultis ir elektrome-
triniu ar kolorimetriniu buidu apskaiCiuojant H jonuy koncentra-
cija, rodo, kad PH skaiciai ir kvotijento SS skaiciai vienoda
prasme keiCiasi, ir PH skaiCiu pasikeitimai tam tikrose ribose
ir tam tikromis salygomis atitinka SS skaiCiu pasikeitimus; to-
dél pagal Sita kvotijenta galima apytikriai nustatyti PH koncen-
tracijos skaicCius. Tik kaikuriais atsitikimais anksCiau nurodytu
biidu apskaiCiuotas .SS kvotijentas ne visai atitinka PH skai-
Ciu. Tatai bus visai suprantama, jei prisiminsime, kad Sitie
skaiCiai néra identiSkos savokos. Pav., jei skrandzZio sultis dvi-
gubai atskiesime fyzijologiSku tirpiniu, tai H jonu koncentraci-
ja pasidarys mazdaug dvigubai silpnesneé, o ,,laisvosios* rugs-
ties santykis su bendriniu rtigStingumu beveik rfepasikeis, ir kvo-
tijentas SS pasiliks tas pats. Kad vis délto kvotijentu SS gali-
ma buity naudotis H jonu koncentracijai nustatyti, i aukSCiau
minétaja formule

yLaisvinis® rugstingumas X 100

= »Bendrinis rugstingumas
ineSama pataisa, ir i§ jos gautasis kvotijentas vadinamas kore-
guotu santykio skaiCiumi (KSS); Sita formulé nustatyta pasi-
réemus ilgamecCiu kliniSku patyrimu; ji Siteip atrodo:
Bendrinis rugstingumo skaifius SS

KSS=SS + 10
Pav., ,laisvosios* riigSties 76; bendrinis riigStingumas — 110;
76 .100
NSI— T 69
110—69 41
KSS—69+———]—0———69+W)—73

I§ skrandzio sultis titruojant gautujy skaiCiu apskaiciuotas
KSS kvotijentas tik tada tinka palyginimui su H jonu koncen-
traciios skaicCiais, kai bandomicii pusryciai ir suliy titravimas
tiksliai atitinka metodikos salygas. Kiekvienas nuo praktiSkai
nustatytuy metodikos salygu nukrypimas gali duoti kiek kitokius
skaiCius ir kitoki ju santyki su PH skaiCiais. Nurodytas 2 len-
teleje PH ir KSS santykis tik tai tada tikras, kai tyrimas ati-
tinka Sias salygas: (Ziiir. 2 lentele):
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2=~0ji‘lentele. :
SkrandZio suliu aktingojo riugsStingumo “jvertini-
mas pagal PH ir titrometrinius duomenis.

.. | KraStuti-
Vidutiné Sda
PH Rugstingumas KSS KSS
yerke ribos
1,1 | Hyperaciditas 76 86—170
152 70 15—617
1,3 66 70—61
1,4 Normalué aciditas 62 66 —56
1,9 S8 62—55
1,6 53 58—351
157 50 54—46
1,8 417 S53—41
1,9 | Hypaciditas 42 43—39

1) Boas-Ewald’o pusryciai susideda i§ 40 gramuy baltos
duonos sausainio ir 400 gramu vandens arba visai silpnos arba-
tos be cukraus.

2) Sultys iSsiurbiamos praéjus lygiai 45 min. (ne anksciau
ir ne véliau).

3) Titravimui vartojamas indikatorius dimetylinis amido-
azobenzolis ir phenolphthalein’as.

4) ,Laisvoji* rugStis titruojama ne iki geltonos spalvos,
bet iki pirmojo spalvos pasikeitimo momento, t. y. iki laSiSos rii-
kytos mésos karmini$kai oranZinés spalvos (Lachsrot). Ti-
truojama, kaip paprastai, n/10 (decinorminiu) (NaOH) tirpiniu.

12. Rugstingumo pastovumas.

SkrandZio sekretoriné funkcija labai pastovi. Bendras rigs-
ties kiekis, resp. potencinis rtigStingumas, svyruoja ir pareina
nuo maisto kokybes ir kiekybés, bet aktingasis riigStingumas,
resp. H jonu koncentracija, labai pastovus. Aktingojo riigStin-
gumo palaikymui skrandis turi tiksliai veikianti reguliuojamaii
mechanizma. Aktingajam riigStingumui pakilus iki optimalaus
laipsnio, HCI sekrecija sustoja, event. prasideda Sarminiu duo-
denum’o sulCiu atgalinis tekéjimas i skrandi. Paprastai titruo-
jant skrandZio sulCiuy ruigStingumo kartotinis tikrinimas gali
duoti nevienodu skaiCiu; tat nieko nereiSkia, nes greta aktin-
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gojo sulciy ruigStingumo, t. y. greta H jonu koncentracijos pa-
stovaus skdiCiaus, potencinis ruigStingumas gali biiti nevieno-
das: iis keiCiasi pagal maisto kokybe ir virSkinimo faze. Sita
désni vaizduoja 3-sios lentelés skaiCiai, kur matome, kaip ne-
vienodi kartotiniu tyrimuy titravimo skaiCiai atitinka labai pa-
stovius PH skaiCius; vadinasi, greta nepastovaus potencinio
rigs$tingumo matome skrandZio sulCiy pastovu aktingajj riigStin-
guma. IS Sitos lentelés dar karta matome, kad paprastais titravi-
mo skaiCiais negalima remtis, darant kartotiniu tyrimuy palygi-
nimus. Tik pagal H jonu koncentracija galima daryti skran-
dZio sulCiu rugstingumo ivertinimas ir tik pagal PH skaiCius
galima daryti kartotiniy tyrimu palyginimas. Tatai ypatingai
svarbu Zinoti tais atvejais, kai sulCiu rugStingumas tiriamas
sveikatai patikrinti, pav., karitvomenéje. (Ziiir. 3 lentele).
3-0ji lentele.
Kartotiniu skrandZio suléiy rigdtingumo tyrimu
palyginimas,

Bendrinis Laisvoji®
N, Dijagnozé PH | rogstin- |~ HCI SS |KSS
gumas
ot 43 23 93:1.:52
1 Sanus 1,7 54 28 52 52
3.7 34 17 50 48
1,4 15 48 64 65
2 Gastritis 1.4 80 53 66 67
1,4 87 54 62 | 64
1.3 7 49 67 | 68
- Ulcus duodeni. | 1,3 82 57 69 | 70
= 60 40 66 | 66

13. Hyperaciditas ir ulcus duodeni.

Moynihan vyra pasakes, kad hyperaciditas tai ulcus
Juodeni. Tik pokariniais laikais iStobuiéjusi ulcus duodeni di-
jagnostika parode, kad Sita liga pasitaiko daug daZniau, kaip
kad seniau buvo manoma. Ulcus duodeni yra vienas i§ daz-
niausiuy skrandzZio organiSku susirgimu. Megstamas ligos am-
7ius esti tarp 20 ir 40 metny. ldomu, kad ulcus duodeni prityru-
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sio rentgenologo rankose duoda beveik 100% teigiamu tyrimo
rezultatu, tuo metu, kai ulcus ventriculi labai daznai lieka rent-
‘genologiSkai nepastebetas. Deél ulcus duodeni hyperaciditas
yra beveik patognomiSkas symptomas. KliniSkas patyrimas
rodo, kad hyperaciditas ir buidinga anamnezé (vélvbi po valgio
bei naktiniai skausmai, skausmu sumazéjimas tuojau po val-
¢io), net nésant teigiamu rentgenc duomenu. leidZia labai apy-
tikriai statyti ulcus duodeni dijagnoze. Deél ulcus duodeni bii-
dingas stiprus aktingasis rugStingumas: dauguma Situy ligoniu
iuri rugsStinguma apie PH=1,1 ir nedaugelis PH 1,2—1.,3; ma-
zesnio rugStingumo nekomplikuotais ulcus atsitikimais beveik
nesti. Daugeliu atsitikimu KSS esti didesnis kaip 75. retai ma-
7zesnis kaip 70; visu maziausias KSS, kuris randamas ulcus
duodeni atveju, nesti mazesnis kaip 67. KliniSkas patyrimas
rodo, kad stiprus aktingasis riigStingumas, sergant ulcus duo-
deni, pasizymi dideliu pastovumu.

Po ulcus duodeni, pagal padidejusi aktingaii rugStinguma,
pirma vieta uzima obstipacija ir colitis, nors Cia didelis rugstin-
gumas néra toks pastovus reiSkinys, kaip kad sergant ulcus
duodeni. Hyperaciditas daZniausiai esti stebimas tais obstipa-
cijos atsitikimais, kai dél obstipacijos prisideda colitis, typhlo-
colitis ar typhlitis (ir chr. appendicitis). Obstipacijos pagydy-

’ 4-0ji lentelé.
Rigstingumo | Bendrinis | 4 aisyoji
Nr. e R ragstin- SS-EKSS T PH
apibudinimas HCI
gumas
1 Hypaciditas : 90 28 31 3 bL19
2 | Normaciditas . 86 45 5Z: 88 S
3 | Hyperaciditas - 90 60 671 69113
4 | Normaciditas 105 - 48 46: 1 521 1.1
5 | Hyperaciditas . 61 4] 13°|.172 .k 1,2
6 | Normaciditas 76 44 S8 E 60T
7 | Hyperaciditas . 72 54 T5.1-t5 1 1.8
8 | Normaciditas . 80 40 SOE-53F 1.9
9 | Hyperaciditas . 14 65 87 | 86 | 1,1
10 | Hypaciditas . . 42 18 43 | 43 11,9
11 | Normaciditas . 34 17 50 | 48 | 1,7
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mas tokiais atsitikimais paSalina typhlitis ir hyperaciditas
(Noorden). .1

Kai dél ulcus ventriculi, tai seniai yra Zinomas dalykas,
kad Sitoji skrandZio liga néra biitinai susijusi su dideliu sulCiu
rugStingumu. Nemaza yra atsitikimu, kai skrandZio opa esti
kartu su hypaciditas. Bet juo skrandZio opa yra arciau prie
pylorus’o, juo sulCiy aktingasis rugStingumas esti didesnis, ir
prieSpyloriné opa visa savo symptomatologija jau visai arti
stovi prie ulcus duodeni. Jei skrandZio sultyse yra laisvosios
HCI ruigSties, tai acto riigimas negali atsirasti; todel, radus
sultyse laisvosios HCI riigSties, néra jokios prasmeés jieSkoti
acto ruigsties; jei ji ir biituy rasta, tai ji butu kilusi i§ maisto, o
. ne i§ rugimo procesu skrandyje: todel tokia acto riigStis netu-
ri jokios dijagnostinés reikSmes.

4-toji lentelé labai vaizdzZiai rodo, kad, skrandZio sulCiu
rugStinguma vertinant tik pagal titrometrini bendrini rtigStin-
guma, net principinio pobiidZio klaidos yra neiSvengiamos.
Sitoje lenteléje matome, kad skrandZio sulCiu aktingasis
riigStingumas pareina ne nuo absoliutaus titrometriniy skaiCiu
didumo, bet nuo ,laisvinio* ir bendrinio riigStingumo skaiCiu
atstumo; juo atstumas tarp ,laisvinio* ir bendrinio rugStingu-
mo proporcingai imant mazesnis, juo aktingasis ruigStingumas
didesnis.

14. Netiesioginis skrandzio sulCiy HCIl patikrinimas.

Tais atsitikimais, kur zondo ivedimas i skrandi negalimas
ar kontraindikuotas, galima netiesioginiu btidu iSaiSkinti klau-
symas, ar skrandis gamina HCI ar ne. Zinoma, Cia tikslesniu
duomeny ap’e HCI koncentracija negalima gauti. Vienas bii-
das, tai Sahli pasiilytosios desmoid-kapsulés'”) su metyle-
ninio mélio dazais (Methylenblau). Jei Slapimuose pasirodo
mélyni dazai, tai reiSkia, kad skrandzio sultyse HCI yra, nes
kapsulé pasileidZia tik rtigS§Ciame skrandZio skystime. Antras
biidas — Slapimuy PH tyrimas®). Jei po bandomuju pusryciu
prasideda HCI sekrecija, tai padidéjusi organizmo audiniuose
Sarminguma (i§ organizmo HCI riigStis iSeina i skrandi ir to-
dél audiniu Sarmingumas pasidaro didesnis) organizmas iSly-
gina padidéjusiu Sarmuy iSskyrimu su Slapimais. Tiriant Sla-
pimu PH prie§ bandomuosius pusrycius ir po pusryCiu, galima
$lapimuose pastebéti Sito skaiCiaus padidéjimas (vadinasi, H jonu
skaiCiaus sumazéjimas) tais atveijais, kur esti skrandyje HCI
sekrecija. I§ PH skaiCiy pakitéjimo Slapimuose betgi negalima
nustatyti skrandzio sulCiu riigStingumo laipsnio. Sitam tyri-
mui bandomieji pusrycCiai esti i§ 300 kb. cm. arbatos ir 0,0005
histamino i raumenis. Slapimuy PH tyrimas pradedamas prie$
pusrycius ir daromas po pusryCiu kas pusé valandos 6—S8 kar-
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tus. Tyrimui gali biiti pavartotas elektrometrinis ar indikato-
rinis biidas. Praktikui gydytojui yra patogi ir nebrangi po-
pieriné indikatoriu skalé'), su sugeriamojo popierio juoste-
iemis, kurios nudazytos ivairiais indikatoriais.

SkrandZio sullin riigStingumas, nevartojant iSsiurbimo,
galima dar kitu biidu patikrinti. Tiriamasai ryta gauna alko-
holinius pusrycius (300 kb. cm. vandens ir 15,0 alkoholio) su
0,20 alizarin’o. PrieS Situos pusrycCius tiriamasai turi visai is-
tustinti Slapimpiisli; po pusryCiu $lapimai renkami 3 val. kas
pusvalandis. Normaliu Slapimu PH, kol skrandyie nesti HCI
sekrecijos, svyruoja tarp 5,8—6,4. Jei prasideda HCI sekre-
cija, audiniy Sarmingumas padidéja ir inkstai Sarmu pertekliu
paSalina su Slapimais; todél HCI sekrecija gali Slapimu PH pa-
didinti iki 6,6—7,2. Sitoje riig$tingumo zonoje indikatoriaus
alizarino spalva esti rausva ar net tamsiai raudona, Ziurint,
kiek padidéja PH. Jei esti achylija, tai Slapimu spalva nesikei-
Cia ir pasilieka gelsva. Rausva ar raudona alizarino spalva
gali nepasirodyti ir tada, kai Slapimuose esti daug gleiviu.
Nuo histamino alizarinas gali pasidaryti raudonas, neZzZitirint
achylijos; todél netinka skrandZio HCI sekrecija tikrinti su
histaminu ir alizarinu.

Slapimy PH tikrinimas, manau, galétu turéti kaikuriais at-
sitikimais reikSmeés karo gydytojams, kai tenka tirti skrandZio
sekrecija tokiems asmenims, kurie gali biiti itarti simuliuoja.
Jeigu simuliantas, norédamas parodyti dideli skrandZio sulCiu
rigstinguma, iSgerty riigSties, tai organizmas turétuy arba su-
neutralinti iSgerta riigSti, jei jos koncentracija skrandyje biitu
didesné, kaip sekretinés HCI, arba po bandomuju pus-
ryCiu skrandzZio HCIl sekrecija buty silpna ar visai jos nebiituy,
jei iSgertoji ruigStis savo koncentracija atitiktu tiriamojo skran-
dzio HCI1 koncentracija. Dalykas tas, kad kiekvieno skrandZio
sekretiné funkcija, kaip kad jau buvo minéta, yra gana pastovi
ir ji savo ribose esti palaikoma ivairiu regulinojamuju procesu.
Pirmuoju atsitikimu po bandomuju pusrycCiuy Slapimy PH skai-
Cius turétuy pasidaryti mazesnis, nes organizmas HCI sekrecijos
vietoje turety panaudoti Sarmus HCI pertekliui suneutralinti.
Sarmu nuostolis padidina organizmo acidoze. kuri i$ dalies pro
inkstus turi iSsilyginti, todél Slapimuose [H] turi padidéti.
Antruoju atsitikimu $lapimu PH prieS ir po bandomuju pusrycCiu
turi pasilikti vienodas. Todél, lygindami skrandzio sulCiy riigs-
tingumo titrometrinius skaiCius ir Slapimu PH, galima padaryti
iSvada, ar skrandZio sultyse rastoji HCI atsirado fyzijologiSkos
‘sekrecijos biidu ar ji per os pateko i skrandi.

Prié§ingai, jei simuliantas iSgertu su bandomaisiais pusry-
Ciais Sarmu, norédamas simuliuoti achylija, tai jo Slapimuose PH

i
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skaiCius turéty pasidaryti didesnis, nors titrometrinis suliu ty-
rimas rodyty achylija ar Zymia subaciditas. Sitie teori§ki sam-
protavimai turety biiti laboratorijoje patikrinti praktiSkai.

IS anksto reikia pabréZti, kad Cia nurodytas santykis tarp
Slapimu PH ir skrandZio sulCiy titrometriniy skaiCiu yra relia-
tyvus dalykas ir bus tikras tik tada, jei per os paimtu riigsciu
ar Sarmuy kiekis nebus perdidelis ir neparalyZiuos organizmo
reguliuvojamojo mechanizmo. Bet toli iS fyzijologijos ribu iS-
einanti skrandzio sulCiuy acidozé ar alkaliozé pati savaime pa-
rodytu, kad toksai reiSkinys yra grynas artefaktas.

Tiriant Slapimu PH reikia turéti galvoje, kad turtingas nu-
kleinais (baltymais) maistas ir kar$Ciavimas, kai baltymu sie-
ra ir fosforas sudega i sieros ir fosforo rugstis, padidina Slapi-
mu acidoze. Taippat Slapimu mucinas, jei jo esti daug, veikia
indikatoriu spalvy pasikeitimo momentus.

Balqlant tenka dar pora ZodZiu pasakyti apie skrandZio
sulCiy émima su duodeniniu zondu. Sitas biidas geras tuo, kad
plonas duodeninis zondas galima pavartoti ten, kur paprasto
zondo vartojimas esti kontraindikuotas. Be to, toksai zondas
gali skrandyije pasilikti ilgesni laika; tat leidZia sultis patikrin-
ti prieS pusrycius, skysti pusryciai duoti pro zonda ir paskui
kartotinai, pav., kas 10 min. imti i§ skilvio sultys ir tirti sekre-
cijos eiga. Sitoksai tyrimas labai palengvina ir ekspertyze,
esant artefakto itarimui.

Darant skrandZio sekrecijos frakcijonuota titrometrini ty-
rima, reikia Zinoti, kad visi skaiCiai téra reliatyvus dalykas;
tame pacCiame skrandyje nevienodi tyrimo budai duos nevieno-
dus skrandZio sulCiy riigStingumo skaiCius. Todél, kai kalba-
ma apie skrandZio sulCiy ruigStinguma, visada dar reikia pazy-
meéti, kuriuo biidu ruigStingumas nustatytas. Po Boas-Ewald’o,
kofejino, alkoholio, kavos su pienu pusryCiy ar po histamino
skrandZio sekrecija nebus kiekviena karta visai vienoda. Skran-
dZio sekrecine funkcija reguliuoja refleksai, kurie moduliuoja-
si pagal tai, kurie faktoriai ir kuriomis aplinkybémis juos
sukelia.
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AUTOREFERAT.

1. Die aktive Aziditit des Magens kann nur durch die Wasserstoffio-
nenkonzentration ermittelt werden. .

2. Verhiltnismissig genau kann man die aktive Aziditdt bestimmen
nach dem Verhiltnis zwischen der Gesamtaziditit u. der freien HCI nach dem
Probefriihstiick, nur muss dies immer einheitlich ausgefiihrt werden.

3. Der Grad der Aziditit des Magensaftes kann nur nach der akti-
ven Aziditit beurteilt werden.

4. Die erhohte aktive Aziditit ist eines der konstantesten Symptome
der Duodenitis u. des ulcus duodeni.
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Gyd. /. Svopauska.‘s.
Lietuvos klimato elementy fyzijologiskas veikimas.

(Tesinys *).

1.
Atmosferinio spaudimo ir véjo veikimas.

Atmosferinis spauvdimas. Kad atmosferinio spaudimo pasi- .
keitimai didelése ribose daro jtaka pagrindinéms Zmogaus orga-
nizmo funkcijoms, kaip antai: kvépavimui ir Sirdies darbui, —
visiems yra Zinoma. Mums 3iuo tarpu rupi kaip tik maZi atmos-
ferinio spaudimo pasikeitimai, kurie biina nattaraliomis salygomis.
Klausymas: ar tokie maZi atmosferinio spaudimo ' pasikeitimai
veikia ir kaip veikia? :

Yra Zinoma, kad, krintant atmosferiniam spaudimui, daug
kas junta jvairius negalavimus: vieniems skauda galva, antriems
buna blogas upas, treti skundZiasi nemigu, neurastenikai biina
labiau susierzing, reumatiniai arba neuralginiai skausmai pa-
imeja ir t. t. Atskiri individai turi nevienodus nusiskundimus,
bet dazniausiai, kaskart krintant atmosferiniam spaudimui, pasi-
kartoja tie patys nusiskundimai. Bet ar Sitie nusiskundimai galima
betarpiSkai susieti su atmosferinio spaudimo sumazZéjimu? Ne.
Juk, krintant atmosferiniam spaudimui, keiCiasi daugelis ir Kkity
meteorologiniy elementu, kaip antai: 1°, oro drégmé, debesuotu-.
tumas ir t. t. Pagaliau, pats atmosferos oras pasikei¢ia. Todél
néra pagrindo tie nusiskundimai, kurie atsiranda prie§ orui pasi-
keiCiant, susieti tik su atmosferinio spaudimo pasikeitimais.

Cia suminétieji nusiskundimai méginama susieti su trumpa-
laikiais atmosferinio spaudimo svyravimais. Tokie trumpalaikiai
atmosferinio spaudimo svyravimai atsiranda dar prie§ oro atmaina,
kai augStesniuose oro sluogsniuose, virSuje ramiai besilaikanciu
Salty oro masiy, slenka tam tikru grei¢iu Siltos oro maseés, kurios.
iSjudina ir Saltasias oro mases ir sukelia jose bangu pavidalo
judéjimus. Tokie bangu pavidalo oro judéjimai perijodiSkai tam
tikru daznumu Kkeicia Saltu oro masiy tankuma ir pradeda pasiekti
Zemeés pavirSiy. Tad Sitie trumpalaikiai atmosferinio spaudimo
svyravimai biina oro atmainoms jautriy Zmoniu juntami ir suke-
lia aug8§ciau suminétus nusiskundimus. Bet ir $ituo atveju nebii-
tinai Zmogy veikia atmosferinio spaudimo svyravimai kaip tokie.
Galimas daiktas, kad tada, kaip $alto oro masés prie Zemés pra-.
deda retéti, Cia vyksta kaip tik Silty ir Salty pro masiy maisy-
masis, del to keiCiasi ir oro sudétis, o teippat ir oro jony sastatas.
ZodzZiu, $iuo metu egzistuoja 2 hypotezés, kurios bando aiskinti
patogenine oro atmainuy jtaka, biitent: trumpalaikiy atmosferinio

*) Zitr. ,Medicinos* 1936 m. 2 nr.
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spaudimo svyravimy arba osciliacijy hypoteze (Schmidt.ir
Brezina!?) ir jony veikimo hypotezé (Dessauer?),

Vadinasi, betarpiskos atmosferinio spaudimo jtakos Zmo-
gaus organizmui irodyti negalima.

Kadangi atmosferinio spaudimo pasikeitimai yra susije su
'0ro atmainomis, o $itos daro neabejotinos jtakos Zmogaus orga-
nizmui, todél susipaZinkime, kaip keiciasi Sitas atmosferinis spau-
dimas miusy klimato salygose.

Atmosferinio spaudimo duomenis patiekiu redukuotus nor-
malioms salygoms, t. y. padares aug3cio, temperaturos ir gravi-

tacijos pataisas.
10 lentelé.

Atmosferinis spaudimas mm.

Metai

I Inmj{nrjpIv|{v | vljivi Vllll IX| X ‘ Xl'Xll

Kaunas [765,9/764,9/762,2|759,9,761,1/760,2|759,7/760, 5’761 ,8(760,7 763,0!764,4 162,
Palanga [764,5|764,1/761,3|759,8/761,4/760,4 760 0/760,5/761 4 759,6|761,8/763,4[761,

Lazdijai |765,9(765,4|762,5759,9/760,6/759,8 759 8/760,5/761, 9/760,1|762 0,763, 8 162,6
Zarasai |166,0,766,5763,0(759,6,760,9|759,6 759 4/760,4|701 8 760 O 763 01765 ,3[162,

I§ 10-osios lentelées matome, kad metinis atmosferinis spau-
dimas paskutiniame deldimtmetyje laikési apie 762 mm. Augs-
Ciausias atmosferinis spaudimas Lietuvoje (be Zarasy) biina
sausio menesj, o Zemiausias — liepos mén. Nuo sausio mén.
iki geguZés mén. spaudimas krinta, balandZio mén. spaudimas
yra beveik teippat Zemas, Palangoje net Zemesnis kaip kad liepos
meénesj. Nuo rugpjicio mén atmosferinis spaudimas pradeda
kilti, spaliuy mén. vel kiek nukrinta ir toliau iki metu galo Kkyla,
bet nepasiekia sausio ménesio maksimumo.

Palygindami atskiru sto¢iy spaudima, matome, kad 3altajame
pusmetyje atmosierinis spaudimas Palangoje yra Zemesnis, kaip
kad tolimesniy nuo juros stociy, o Siltajame—atbulai. Rugpjicio
Jmeén. visoje Lietuvoje spaudimas yra labiausiai vienodas, panasiai
kaip kad ir vienoda temperatiira. Metinis atmosferinio spaudimo
svyravimas yra kiek didesnis kaip 6 mm. Nukrypimai augstojo
spaudimo pusen didesni kaip kad Zemojo.

Kadangi Ziema atmosferinis spaudimas yra augStesnis kaip
kad vasara, tai reikia jis laikyti kontinentinio typo, bet spaudimo
svyiavimai tesudaro tik 6 mm., todél Sitas typas Lietuvoje yra
silpnai pasireiskes. Be to, ¢ia yra okeano atmosferinio spau-
dimo typo poZymiuy, pav.: Palangoje birZelio men. spaudimas
yra kiek augstesnis uz spaliy ménesio spaudima. UZ vandenyno
itaka kalba, gal biit, spaudimo pakilimas geguzés ir birZelio me-
nesiais bei kritimas spaliy ménesj. I§ savo kuklios medZiagos
to tvirtinti nesiimu.

Kaip Zinome, Lietuvos atmosferiniam spaudimui, o teippat
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ir orui turi jtakos S$itos barinés sritys: 1) per iStisus metus
pastovus maksimumas ties Azory salomis, 2) | ‘pietus nuo Is-
landijos sezoninis minimumas, kuris Ziema yra labiau pasireiskes,
0 vasarg susilpnéjes ir 3) Azijos kontinento Ziemos maksimu-
mas, kuris vasarg virsta minimumu.

Nuo tarpusavisko $ity bariniy sriiy veikimo daugiau ar
maziau_pareina ir neperijodiS8ki atmosferinio spaudimo svyravi-
mai. Sitie neperijodiSki svyravimai, vertinant klimato elementus
hygijenos atZvilgiu, yra jdomesni, nes su atmosferinio spaudimo
pasikeitimais yra susijes ir oro pasikeitimas. Neperijodiskus
meénesinius spaudimo svyravimus gauname i§ meénesinio maksi-
malinio spaudimo atéme minimalinj. Pasak Ko p pe n'o7), nepe-
rijodiski spaudimo svyravimai didéja, didéjant geografinei platu-
mai iki 60° §. pl,, toliau link poliy vel mazZéja. Ties 60° §.
platuma tie svyravimai pasiekia Ziemg iki 45 mm. Musy stebi-
mosios stotys nesiekia S6° §. pl., todel ir atmosferinio spaudimo
svyravimai yra mazesni.

Il lentelé.”
Ménesiniai atmosferinio spaudimo svyravimai mm.

| ' Il m}lv vlvnlvu Vllllle XX X é
Kaunas . . | 38,0/ 34,7 33,5 22,2'2 21,9/ 19,2 17,7/ 22,1/ 24,6/ 29,3| 33,8 32,1]50,1
Palanga . . | 38,9 33,4 33,3 27,7/ 21,1/ 21,3/ 18,5/ 21,5, 26,1 31,3 34,9 33,450,6
Lazdijai . . 37,532,8| 27,8( 24,7/ 21,7/ 19,0/ 17,2| 22,1| 24,1/ 29,0| 32,4/ 31,5/48 8}
Zarasai . . |36,2| 33,4 32,8I 95,9 22,9/ 19,0/ 16,0 21,8/ 25,9 30,4*l 34,531,1 51,2|

IS 11 lentelés matome, kad didZiausi neperijodiSki meénesi-
niai svyravimai tenka sausio, 0 maZiausi — liepos meénesiui.
Teippat matome, kad Palangoje 3itie svyravimai yra didesni ne
tik Ziema, bet ir vasara, kaip kad kitose stotyse. IS tikruyju,
spaudimo svyravimuy maksimumas su 45 mm., kaip kad Ko p-
pen’'o? knygoje Zemélapis rodo, yra ties Islandija, todél su-
prantama, kad Sitie svyravimai ir Siaurés vakarinéje Lietuvos
dalyje didesni, kaip kad pietinéje dalyje. Kadangi spaudimas
labiau svyruoja Ziema kaip kad vasara, tai i$to i3eina, kad ir oro
pasikeitimai Ziema bus didesni.

IS tikryju teip ir yra. Oro keitimasis Europoje labiausiai
pareina nuo susidariusiy atmosferinio spaudimo skirtumuy augs¢iau
minétose barinése srityse. |[siZiliréje bet-kurj sausio ir liepos
men. izobary Zemélapj, matome, kad vidutiniSkai ties Azory
salomis sausio ménesj barometrinis spaudimas buna 465 mm.,
ties Islandija 745 mm, o liepos mén. Azory maksimumas pasi-
lieka toks pats, tik pasikelia kiek j iaure, o Islandijos minimu-
mas susilpnéja ir buna liepos ménesj apie 757 mm. Dél dides-
nio atmosferinio spaudimo skirtumo tarp Azory maksimumo ir
Islandijos minimumo, pasak J. Hann'o4), Ziema oro judéjimas
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ant Atlanto vandenyno yra gyvesnis, SW veéjai stipresni, daZniau
darosi ciklonai ir didesniu greiCiu keliauja j E arba j NE. Todél
ir Lietuva pasiekia didesnis skai¢ius.ciklony Ziemos metu Kkaip
kad vasarg. Besiartinant priekinei ciklono daliai, spaudimas
krinta, o praeinant uZpakalinei daliai, pradeda Kilti.

Vieny mety eigoje atmosierinio spaudimo svyravimai Lie-
tuvoje biina apie 50 mm. DidZiausias atmosferinis spaudimas
(783,4 mm.) Kaune buvo 1929 m. sausio meén. ir maZiausias
spaudimas (710 mm.) buvo 1931 m. sausio mén. Tuo bidu
absoliutinis spaudimo svyravimas per 10 mety laikotarpj yra
73,4 mm.

12 lentelé,
Véjo krypcCiu ir tyly daZznumas Kaune.
_ l . —
I I , | 1V | V| vEvivin| x| X | XXl 3
! =
N 2,6| 60 7,1l 59 7.5 87 62 65 71| 38 34| 54| 70,2
NE 4,00 8,5 5810,5/11,2| 9,0l 9,5 7,11 53 19 7,0/ 7.2 87,0
E 8,6/ 9.8 6,0/11,011,6] 68/ 73/ 6,5 66/ 6,0 7.6 56| 93.4
SE 19,1/ 14,4/ 11,5/ 86/13,2| 56| 56| 7.7 9,3/13,2/ 155 14,1]137,8
S 21,6/ 14,6/15,3/12,5/12,2| 8,3| 9,5/11.2/ 14,2/ 19,9 21,1}21,3 181,7
SW 11,2 7,5/14,0/ 11,8 8,0/ 12,9|14,7| 14,6( 18,1{20,7| 12,8/ 13:2[159,5
W 14,4111,0/ 17,9 14,5152 22,6 20,8 21,2| 15,8 18,5/ 13,2, 15,6/2( 0,7
NW 49| 6,6/ 7,6/ 84| 6,0 73 63| 69 51 52 4,5 40| 728
C 6,6/ 6,5 73| 6,1 9,1| 88/13,1/11,3] 85 38/ 49 6,6] 926
13 lentelé.
Véjo krypCiy ir tyly daznumas Palangoje.
|0V Vv vi{vitivin]IX| X | XI|XII g
N 4,6 79/11,1| 81107 82| 7,6/ 7,4| 7,3| 6,2| 58 59| 90,8
NE 48 6,6, 4,00 71! 6,7 58 4,1 36 32 22 4,5 44| 57,0
E 11,8/ 12,6/ 79( 9,7/ 10,8 6,6| 6,1| 7,2 6,7| 80/ 11,1]12,4]110,9
SE 24,0116,9/14,3| 89| 73| 51| 54| 6,4| 9.8/17.7) 20,7 21,9]158,4
S 12,71 9,2110,6) 83| 8,6/ 7,7 8.6/ 7,9] 8,6|119]12,3]11,4[117,8
SW 13,0 8,1114,8/14,4/12,4| 21,4/ 21,9 17,4/ 15,6164/ 12,0/ 12,0/179,4
w 10,11 7,0112,2110,71 9,9/16,3 16,3 16,5/ 13,5/ 15,3 10,5 12,1/150,4
NW 5,2, 6,8 8,5 12,8/153(12,6(13,2 12,9103/ 9,0/ 53/ 611180
C 6,11 98 9,6/ 9,1/11,3] 6,3 98] 14,6/ 14,5/ 6,3 88 6,8/113,0

_ Kad ir didziausi atmosferinio spaudimo svyravimai, kurie
pasitaiko naturaliomis salygomis, tiesioginés jtakos Zmogaus
organizmui vargu ar gali tureti. Netiesioginé atmosferinio spau-
dimo jtaka gali turéti reiksmés dar 3iuo atveju: krintant atmos-
feriniam spaudimui, gali iSeiti i§ dirvozemio ir riisiy oras, kuris,
kaip zZinome, turi ne tik daug CO,, bet ir kity Zzalingu ir dvo-
kian¢iy dujy. .

-
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14 lenteleé.

Véjo kryp€iu ir tyly daznumas Lazdijuose.
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Cia paduodu Kaune, Palangoje, Lazdijuose ir Zarasuose
véju krypciu daznumo 12, 13, 14 ir 15 lenteles,—kur suZymeétas
véjy krypéiy daZnumas atskirais ménesiais, o 16-ojoje ir 17-ojoje
lentelése tas pats daznumas apskaiiuotas procentais atskirjems
mety laikams.

: 17 lenteleé.
Véjo krypc€iy ir tyly daznumas 9.
Lazdijai Zarasa.i

Zie- | Pava-| Va- Ruduol Metsi Zie- |Pava-| Va- Ru duol Metai

ma | saris | sara ma | saris | sara ‘
N 83| 109 | 14,0 6,8 | 10,0 6,2 8,6 6,3 4,4 6,4
NE 6,0 6,9 6,7 3.0 5,6 3,8 6,8 4,9 3,0 48
E 6,7 8,9 4,6 5,0 63| 129 | 12,6 8,1 80| 104
SE 1941120 |- 591 110} 111 154 | 10,2 6,7| 139 11,6
S 193 | 12,3 9,1 179 | 146 | 143 | 10,1 10,5 149 | 124
SW K8 {144 |- 1537 23,7+ . 1181163 | 121 | 200 | 184 | 16,7
w 108 109 | 136 130 | 12,1 1301 17,1-1 203 | 153} 164
NW 8,1 11,8 | 149 179 | 10,7 5,5 8,3 7,1 5,6 6,6
C 0 AL 109 1 LT 118126 | 142 1 16,1 1991 14.7

IsiZiuréje | paduodamas lenteles, galime daryti Sias iSvadas:

1) Apskritai per iStisus metus visoje Lietuvoje, kaip ir Vi-
durinéje Europoje, vyrauja S, SW ir W véjai.

2) Atskirais mety laikais véju kryptys yra skirtingos, k. a.:

Ziema visose stotyse vyrauja SE, S ir SW véjai, i kuriy Kaune
ir Lazdijuose daZniau pucia S véjai, o Palangoje daznesni SE ir gana
dazZni E véjai; Zarasuose dazni SE, S ir SW véjai; vasara Palangoje
vyrauja SW, W ir NW véjai, Kaune ir Zarasuose tie patys véjai
kaip kad Palangoje, tik sudidesniu W ir mazZesniu NW procentu,
o Lazdijuose, prieSingai, su maZesniu W ir didesniu NW ir N
‘veju procentu. Pavasario ir rudens véjy kryptys, su kaikuriais
nukrypimais Siltojo arba $altojo metu laiko pusen, primena vasa-
ros arba Ziemos véjus. PaZymétina dar tai, kad pavasarj ir
pradZioje vasaros ‘padaznéja NW, N ir NE véjai, nors persva-
ros prie§ kity krypciu véjus nejsigyja. :

3) Ramiy dieny skaicius padaznéja vasarg. Dazniau ity
dieny pasitaiko Zarasuose ir Lazdijuose, o maZiau Kaune ir
Palangoje. BirZelio ménuo yra dar véjuotas ir ramiy dieny turi
Zymiai maZiau kaip kad liepos ir rugpjucio meénesiai. Palyginti
dar ramus yra ir rugs€jo menuo. Palangoje yra daugiau ramiu
dieny rugpjucio ir rugséjo menesiais.

Turint galvoje aug§¢iau minétas barines sritis ir atsiZitrint
i vietines saglygas, véju kryptys yra suprantamos. Pav., Ziemos S
véjai Baltijos juros jtakoje pakrypsta j vakarus, o vasaros NW véjai
del jSildyto Zemyno Kaune ir Zarasuose daugiau pucia i W, o
Lazdijuose labiau i§ N. Teippat SW véjai vasara Zemyno jtakoje
pakrypsta j rytus, o Ziema juros jtakoje j Siaure, kas gerai matyti

279



26 :

i$ 16-osios lentelés véjy krypciy Kaune, kur Ziema yra ry3ki
persvara S, o vasara W véjy. Pavasarj NW ir N véjai, kurie daz-
niau pucia ,3alCiy griZimo“ metu, sutampa, pasak Hann'o%),
su barometriniu maksimumu Siauriniame Atlante ir sumaZéjusiu
spaudimu kontinente.

Ivairiu krypciu véjai hygijenos atzvilgiu turi tiek reik3meés,
kiek jie atneSa skirtingg ora: Silta ar $alta, drégna ar sausa, skaid-
ru ar debesuota. Ziema, Sal¢iy metu puciantieji S anticikloniniai
vejai néra Silti, nes piety Rusijoje Sal¢iai biina didesni kaip Pa-
baltijyje, ka kiekvienas sausio ménesio izotermy Zemélapis rodo.
SE ir E véjai dar $altesni kaip kad S ir ypa¢ 3alti Ziema biina
NE véjai. Sitie zZiemos véjai atne3a skaidru ir sausa orag. SW
ir W véjai Ziema atne3a Silima, drumstg ir debesuota ora. Vasara
pas mus yra labiau $Salti NW ir N véjai, o labiausiai Silti ir sausi
— SE ir S véjai, t. y., kurie pucia i§ jkaitusios Piety Rusijos.
SW ir W véjams puciant ir vasara atneSama dréegmé ir Kkrituliai,
bet uZtat oras atvesta.

18 lentelé.
Véjo greitis m./sek.

— —
IM m‘inv‘v w'lvn vl X1 x | xi|xu é

Kaunas. . .| 48| 44| 42| 42| 32| 36| 26| 28| 34| 42| 40| 42|38
Palanga . .| 5,2 44| 4,2 4,2] 34|(40| 32| 32| 40| 5,2| 4.6| 5,0} 4,2
Lazdijai . .| 4,6| 40| 40| 3,8| 30| 3,2| 2,6| 28| 3,2| 40| 3,6| 4,2| 3,6
Zarasai . . 3,4‘ 34| 34| 28| 26|28 20| 26| 28| 3,2| 2,8 36]3,0
1
19 lentelé.
Véjuotos dienos (véjo greitis > 11 m.[/sek.).
< 1l ‘ 11 ' IV; V | VI l VII VI IX | X | XI|XII é
Kaunas. . .]6,2| 45| 2,7| 3,1| 1,5 2,0‘ 0,71 20| 22| 33| 23| 451350
Palanga . .|4,7| 40| 3,7| 1,8| 1,0/ 25| 1,8| 2,7| 4,5| 68| 6,0 | 6,8|46,3
Lazdijai . .|12,8| 1,5{ 2,7 2,5| 1,01 3,0| 1,5| 1,7| 20| 1,7| 2,2| 2,0]|24,6
Zarasai . .|5,5| 5,3| 6,3 4,5I 4,7; 6,5 5,2| 47| 48| 45| 3,3| 71,0162,3

18-ojoje lenteléje paduodu véjo greitj m./sek. Perskaiciuo-
damas meteorologijos stotyse matuojamus Beaufort’o skalés laips-
nius, naudojausi V = 2B—1 formule (J. v. Hann?). I§ len-
telés matome, kad vidutinis metinis véjo greitis visoje Lietuvoje
yra silpno véjo greiCio ribose. Bet tai nieko nesako; daug svar-
biau Zinoti véjo stiprumas atskirais mety laikais arba net méne-
siais. Ziema musuy klimate vidutinis véjo greitis buiina didZiausias,
o0 vasarg maziausias. Vasarg ypa¢ mazas véjo greitis yra liepos
ménesj. BirZelio ménuo bina labiau véjuotas kaip kad geguZes
ir rugpjii¢io ménesiai. Sausio meénesio véjai yra greifiausi, gruo-
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dZio mén. véjai kiek greitesni uZ vasario mén. véjus. Kad Pa-
langoje véjai yra greitesni kaip kad kitose stotyse, tat suprantama,
turint galvoje t° skirtumus tarp juros ir sausazemio oro ir nebu-
vimo véjams kliti¢iy juros pavirSinje. PanaSu vaizda rodo ir
19-0ji lentelé véjuoty dienu, kuriomis véjo greitis yra ne maZes-
nis kaip kad 11 m./sek. Tokiu véjuoty dieny mazZiausia esti
liepos ménesj, o daugiausia gruodZio ir sausio meénesiais. Bir-
Zelio ménesj stipraus véjo dienu buna daugiau kaip geguzés
meénesi.  Atsimenant, kad tuo paciu laiku padaznéja NW ir N,
t. y. 3alti véjai, todél suprantama, kad galima netikétai persisal-
dyti. Didesniy véjuoty dieny skaiciy turi Palanga ir Zarasai,
mazZesnj — Lazdijai ir Kaunas.

Be véjo greicio, kartais bina jdomu Zinoti spaudimas, kuris
iSreiSkiamas klg./m2. Tas spaudimas galima apskaiciuoti i§ Sitos
formulées: D = cFV2 (F. LinkeS$), kur D — véjo spaudimas
klg./m2., F — statmenos véjui plokStumos plotas m2., V — véjo
greitis m./sek. ir C — faktorius, kuris pareina nuo plok$tumos
formos ir dydZio, be to, keiciasi proporcingai oro tankumui.
MazZoms ir lygioms plokStumoms galima laikyti C = 1/5. Ka-
dangi augStumos pas mus nedidelés ir atskirais mety laikais oro
tankumas nedaug tesiskiria, todél apskaiCiuoju véjo spaudima
apytikriai, neturédamas galvoje oro tankumo pasikeitimu dél vie-
tos augdtumo ir metu laikuy.

Atskiroms stotims, esant vidutiniam meénesiniam véjo grei-
Ciui, gaunami Sie apytikriai spaudimai klg./m?=.

Sausio men. Liepos mén.
Kaune. . . . 2,88 klg./m2. 0,85 klg./m2.
Palangoje. . . 3,38 - 1,28 X
Lazdijuose . . 2,64 . 0,85 Z
Zarasuose . . 1,45 2 0,50 o

Véjuotomis dienomis, puciant véjui greitesniam kaip kad
11 metry per sek., gausime didesnj véjo spaudima kaip kad 15
klg. kv. metrui.

Véjo jtaka Zmogaus organizmui. Visy pirma véjas daro
didele jtaka Zmogaus Silimos apykaitai. Misu klimato salygomis
véjas padidina Silimos atidavima laidumu ir konvekcija. Kaip
i$ Kisskalt'o® darbo matyti, nuogo Zmogaus odos tempera-
tira, puciant véjui, krinta. Juo aplinkumos temperattira Zemesne,
tuo labiau véjas numusa odos temperaturg, pav., 18,1° Silimoje
puciant véjui odos t° nukrinta 7,4°, o 34° t-je — tik 0,60. Vadi-
nasi, jei aplinkumoje yra 34" Silimos, tai véjo jtaka Zmogui yra
visai neZymi. VidutiniSka: apsirengusiam ta indiferentiSka oro
t0, puciant véjui, suprantama, bus Zemesne.

Kadangi misy klimate t° visada biina Zemesné, todeél ir
véjo veikimas visada bus atSaldomas. Apsirengusio Zmogaus
drabuZiy t° tarp atskiry sluogsniu, einant i§ pavirSiaus gilyn, vis
kyla ir prie odos, pasak Rubner'io 1), ZiemiSkai apsirengusiam
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bus apie 320. Kol oras ramus, tai Sita t° tarp atskiry drabuZiy
sluogsniy pareis tik nuo aplinkumos ir Zmogaus kiino tempera-
toros. Taciau kai oras ima judéti, tai uZpildas drabuZiy akytes
ir tarp sluogsniy esgs oras pasikei¢ia aplinkumos oru ir juo
didesnis véjas, tuo greiiau drabuZiy S$iltas oras bus iSpuciamas
ir pakei¢iamas S$altu oru. Ir ramiam orui esant vyksta nuolatinis
aplinkumos oro pasikeitimas su drabuZiy oru, nes arciau odos
esas oras suSyla, tampa retesnis ir i$ lengvo pasikei¢ia $altu. Juo
storesni, arba sunkiau orui praeinami drabuZiai, tuo lé¢iau eina
oro pasikeitimas. [prastomis salygomis nusistato pusiausvyra
tarp Silimos gaminimo . ir atSalimo laidumu ir konvekcija. Be to,
yra Zinoma, kad tarp drabuZiy ir odos oras turi vidutiniSkai
apie 30 —40°/, reliatyvinés dregmeés (Fiigge ir Heymann?3).
Sitose drégmeés ribose Zmogus jauciasi patogiai. Vasara kar$to-
mis dienomis arba sunkiai dirbant, kada smarkiau prakaituojama,
po ribais susidaro didesnis drégmés procentas, apie 55—65%o
ir daugiau, ypac jei rubai blogai praleidZia org arba esant ra-
miam ir drégnam orui. Tada atsiranda nemaloni tvankumo savi-
jauta. Situo atveju kad ir nedidelis véjas pagreitina oro judéjima
pro drabuZius ir tuo budu, viena, paSalina prisisotinusj vandens
gary ora, antra vertus, atSaldo odos pavirSiy ir sumaZina pra-
kaitavima — sakoma, véjas veikia gaivindamas.

Musuy vasaros nestipriis véjai, kurie daznokai pucia i§ NW
ir N, kaip tik tuo budu ir veikia. Jei pudia stiprus veéjas ir
vasaros karStomis dienomis, kada t° yra terminés patogumo
zonos ribose, galima justi 3altis. Situo atveju véjas, at3aldyda-
mas odos pavirSiy, veiks panaSiai kaip kad Zemesnés tempera-
turos, t. y. pakels medZiagos apykaita. Esant Zemesnéms tem-
peratiroms, vejo veikimas sumojasi su $al¢io veikimu ir todel
dar labiau at3aldo musy kiina, dél to padidéja energijos apykaita
ir Silimos produkcija. Reikia priminti, kad, juo stipresnis véjas,
tuo jis lengviau prasiskverbia pro drabuzZiu akytes ir tuo grei¢iau
iSpucia i$ juy izoliacinj Silta ora ir, Zinoma, tuo drabuZiai nustoja
nuo Sal¢io saugoma reikSme. Todél mdasy klimate rudenj ir
Ziema, kada pucia stipresni véjai, tenka vartoti ne tik Silti, bet ir
sunkiau ora praleidZiantieji drabuziai arba kailiniai.

Apibendrindami Situo atZvilgiu véjo veikima Zmogaus orga-
nizmui, ¢galime pasakyti, kad Lietuvos klimate véjas padidina
kino atSalima arba Kkitaip — sumaZina juntama temperatiira.
Tas temperatiiros sumaZinimas galima iSreik$ti Sia empyrine
formule : 4 Vy (F. Linke?), kur v — véjo greitis m./sek.

Pritaikinkime S$ita formule vienam antram misy salygu
atvejui. Pav., Zmogaus terminé patogumo savijauta kambaryje
vidutiniSkai apsirengusiam yra 16%. Kurioje t’-je bus tokia pati
savijauta puciant stipriam véjui, pav., 11 m./sek? Apskaifiave
gausime 29,29, Arba antras pavyzdys: Vasaros dieng, kada prie
Zemes yra t® 259 skrenda vieno kilometro augs$tumoje orlaivis
po 100 klm. per valanda arba 28 m./sek. Kurig t°-rg jaus laki-
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nas? Laikysime, kad 1 kim. augStumoje reali t© yra 18°. Ap-
skai¢iave gausime — 3,3°. Vadinasi, lakiinai S$iltai rengiasi ne
tik del to, kad augStai yra S3alCiau.

Véjas, ypa¢ atSaldydamas nepadengtas kiino vietas, kaip
antai: veida, kakla, rankas, — jaudma odos nervu galiinéles,
dél to susitraukia kraujo gyslos ir oda i3blyksta, bet ilgainiui
tas iSblySkimas pasikeiia paraudonavimu. IS dalies tat pat
galima buty pasakyti ir apie kitas neperdaug storai padengtas
odos vietas. Vejo stiprumas beveik visada labai svyruoja,
ka galime jsitikinti, stebédami, kad ir Wild'o vélunge. Matome,
kad véjas Cia sustipréja, Cia vél susilpnéja vienu antru Beaufort’'o
laipsniu. IS to eina, kad ir véjo atSaldomas veikimas Kkeisis
panaSiai kaip véjo stiprumas. Drauge su tuo ir odos kraujo
gyslos yra priverstos Cia susitraukti, ¢ia atsipalaiduoti. Todél véjo
veikimas, kaip kad Link e8) sako, galima palyginti su natiiraliu
odos masazium. llgesnj laika veikiant véjui nepadengtas odos
vietas, ~ kraujagyslés pasilieka pastoviai prisipildZiusios kraujo.
Todél ty profesiju Zmonés, kuriems dazZnai tenka biiti atvirame
ore, pav., lauko darbmmkal turi raudonesnius skruostus, kaip
dlrbtuvm darbininkai. Ir visai patikima, kad kraujinga oda, kaip
kad Fligge-Heymann?®) mano, suteikia Zmogui dxdesm
atsparuma prieS nusiSaldymo ligas. I3 tikrujy, juo daZniau ir
juo didesnis odos plotas biina véjo veikiamas, tuo geriau krauja-
gysliy nervai jpranta reaguoti j atSaldoma véjo veikima, tuo labiau
zmogus uZsigrudina. Tuo véjo veikimu iSkeliama oro voniy
reikSmé ir Siaip ]udancno atviro oro pirmenybé prieS uZdarg

patalpy ora.

Kartais sakoma, kad stiprus véjas kliudo kvépavimg; net
nusiskundZiama, kad prie$ stipry véja esg sunku kvépuoti, reikig
kartais atsisukti pavéjui, norint iSkvepti ir pailséti nuo jtempto kve-
pavimo. Tiesa, prie§ pucigs véjas galéty apsunkinti iSkvépima.
Nagrinéjant Sita klausyma, reikia turéti galvoje kvépavimo spau-
dimas ir palyginti su véjo spaudimu. Vidutinis pasyvus iSkvépimo
spaudimas .(kai nenaudojami kvépuojamieji raumens), pasak
Sennero!), Rohrer'io?), Bernoulli?), yra 12—14 cm.
Hs0 stulpelio. Esant plau¢iy emfyzemai Sitas spaudimas suma-
Zéja, kaip kad Rohrer?9) rado, iki 7,1 cm. H,O. Giliai pasyviai
iSkvepiant, pasak Ro hrer’io '), vanduo manometre pakyla apie
28 cm. Vyry maksimalinis iS8kvépimo spaudimas (kai veikia ir
kvépuojamieji raumens), pagal anksciau minetus autorius, vidu-
tiniSkai yra tarpe 82—142 cm. HeO. Motery tas pats maksima-
linis spaudimas vidutiniS8kai biina apie 75 cm. H:0. (Rohrer).
Véjai, kuriy spaudimas téra nedaug didesnis kaip 15 klg./m.,
palaikys kiek didesnj kaip 1,5 cm. H2O stulpelj ir, Zinoma, gali
trukdyti ir, be to, emfyzema serganciuju pasunkeéjusj iSkvepima.

Véjas 28 m./sek. arba auk3Ciau minétas 100 kim. lékimo
greitis duos spaudima apie 10 cm. HyO stulp. Toks véjo spau-
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j 3
dimas gali veikti silpnesniy asmeny iSkvépima. Todél, paren-
kant lakunus, paprastai tikrinamas iSkvépimo spaudimas.

Reikia dar priminti ir netiesioginé véjo jtaka Zmogaus orga-
nizmui. Viena, véjas nuolat maiSo ora ir iSlygina jo sudéti.
Ypac¢ véjas pasitarnauja iSblaSkydamas miesty uZterSta org. Antra,
stipresni vejai padidina naturalia ventiliacija Silpni ir vidutiniai
véjai kurie Lietuvoje daZniausiai pucia, naturaliai ventlllacual
mazga teturi reikSme.

(B. d.).
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Gyd. J. Kovarskis (Alytus).
Birstono kurorto gydomoiji jiega.

Pirma karta 1935 metais iSbuves du ménesius Birstono
kurorte kaip ligonis ir kaip gydytojas, laikau savo pareiga pasi-
dalyti savo jspudziais ir atkreipti gerblamu]u kolegy démesj |
Sito kurorto gydoma;a, jlega. Jeigu norime, kad Kkiti jvertinty
musy kurorta, tai pirmiau mes patys, gydytojai, turime moketi
ji vertinti ir juo naudotis. :

Per iStisus metus mums, gydytojams, tenka matyti daug jvai-
riausiy ligoniy chroniky, girdéti ju nuolatinius nusiskundimus
ivairiais negalavimais, ju daznus guodimusis, kad tas bei Kkitas,
jiems taikytas, gydymas nieko negelbéjes; Sitie ligoniai turi dau-
gybe recepty nuo jvairiy gydytojuy specijalisty; jiems buve - prira-
Syta jvairiy jvairiausiy patentiky ir kity lotyniSkos virtuves far-
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maciniy preparaty. Nenoroms kartais stebiesi, kiek daug energijos
iSeikvota ir kiek daug pinigy iSdeta!

Taciau k3 reikia visi Sitie receptai palyginti su ,vis me-
dicatrix naturae“; dar gera, jeigu jie nekenkia Sitai jiegai,
nesukliudo iSganomo jos darbo. Kaip daznai begydant chroniska
susirgima mums ateina j galva pilni terapinio nihilizmo Skoda's
ZodZiai: ,Mes galime nustatyti ligos dijagnoze, apraSyti ligos
eiga ir suprasti jos esme, bet neturime jsivaizduoti, kad vienu
vaistu galima ji iSgydyti“.

Kiekviename organizme gliidi slapta potenciné energija, jo
sugebéjimas iSlyginti ivairius grublumus ir net ligiistas bitis;
svarbu tik organizmas pastatyti j tokias salygas, kad 3itoji ,vis
medicatrix naturae“ galéty parodyti savo jtakos ir veikimo mak-
simumg. Dauguma atvejy tatai pasiekiama pavyzdingai sutvar-
kytame kurorte; pas mus Lietuvoje, kaip kad visai teisingai yra
pastebéjes gerb. d-ras B. Matulionis (,Medicinos“ 1934 m.
3 nr.), tokia vienintelé vieta, kur galima iSnaudoti visa gamtos
gydomoji jiega, kaip tik téra BirStonas. Nemuno kranty ir apy-
linkes groZis, bendra ramybé ir tyla dél savo negalavimy pavar-
gusiam ir susinervinusiam Zmogui suteikia tat, ko neduos jam
jvairiausieji ,nervina“. Betkurj gydyma taikant, ligonis reikia
pastatyti kiek galima geresnése salygose rezimo atzvilgiu. Ir ¢ia
gydytojas neturi pamirsti, kad Zodis , reZimas*“ apima ir jtaka ligonio
psychikai. Psychika — smegeny Zieves funkcija — per vegetacine-
-endokrining systemg yra glaudZiai susijusi su visais Kitais orga-
nais ir del to vegetacinés-endokrininés systemos veikimas visai
neatskiriamas nuo psychikos veikimo ir nuo visy kity ,vykdo-
myju“ organy. Psychiné jtaka gali sukelti atitinkama organizmo
reakcija ir, kaip iSdava, atitinkama esamo ligiisto proceso suma-
7éjima. Sitai besvorei psychinei jtakai pripaZjstama vis daugiau
ir daugiau reikSmés, ir buitu keista dabar sutikti chirurgas ar
terapeutas, kuris paneigty Sita besvore jtakg, kuria gyvenimas ir
klinika kasdien parodo. PavyzdZiui, chirurgas G. Métivet (,La
Presse Médicale” 1935 m. 10 nr.) 3tai ka sako: ,A3 daugiau nebe-
operuoju ligoniu, kurie bijosi. |]vairtis tyrimai, kurie daZniausiai
atliekami prie§ operuojant, gal neturi tokios reikimeés, kaip kad
ligonio psychikos biitis*®.

ita besvoré psychiné jtaka kurortiniam ligoniui gal pareina
nuo ,pacijento kultiringumo*. Kultiringas Zmogus medicinisku
ir fyzijologiSsku poZiiiriu yra blogesné Zmoniu rusis, ir tai ne
deél to, kad jis yra sugalvojes daugybe biuiduy save naikinti, bet
deél to, kad kultura néra daiktas, pakibes ore, o glaudziai yra
susijusi su musy nervy systema, tartum klodu padengianti ja. -
Todél musy nervy systema yra nuolatinio jaudinamumo ir hyper-
estezijos butyje, su kuo reikia labai ir labai skaitytis taikant
kurortinj gydyma. 2
Birstono kurorte gali biiti taikomi 3ie gydymo bidai:
1) maudymasis Nemune,
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2) saulés vonios poliklinikoje ir Nemuno pliaZe,

3) mineralinés, angliriigdtés ir purvo vonios,

4) dijatermija ir elektrizacija, !

5) Vytauto ar Birutés Saltiniu vandens gérimas.

BirStonas turi tapti tikraja vandens gydomaja stotim Lietu-
voje, kur turéty buti taikomi visi hydroterapiniai biidai; todél
¢ia turi buti skiriamas ligoniams ir maudymasis Nemune,
kaip vienas gydymo budy. | BirStona atvykusiam pacijentui
paskyrimas maudytis Nemune, 0 ne voniose, nékiek nemaZina
kurorto reikSmés. Tat paaiSkinsiu Siuvo gyvu pavyzdZiu i3 mano
praktikos BirStone.

P. S, is Panevézio, kreipési | mane nusiskysdamas, kad nuo gau-
namy voniy (purvo ir mineraliniy 38° 1°) jam pasidare blogiau. Smulkiai
iSklausinéjes ir apziuréjes ligonj, jsitikinau, kad visi jo nusiskundimai
skausmais sgnariuose ir kryziuje, teippatir jo nusiskundimai, kad jam pasi-
darg blogiau, buvo ne reumatinio, o grynai nervinio pobiidzio, kaip jo
bendrinés hypochondrijos padariniai. Turédamas galvoje pateisinti.jo
buvimg BirStono kurorte ir kaikurj kardijotoniska anglirtigités voniy
veikimg, paskyriau jam darytis angliriug3tés vonias pradieniui, be to, pata-
riau butinai kasdien maudytis Nemune, imti saulés vonias pliaze palaipsniui
pailginant jy laikg nuo 15 min. iki 1'/; val, ir smulkiai nurodziau, kaip
naudotis mineraliniy Saltiniy vandenimis. ISdavos buvo puikios. Sezonui
baigiantis, pacijentas prie§ iSvaZziuodamas paklausé, ar kitais metais, jeigu
jam néra reikalingos purvo vonios, jis galésigs vasaroti Palangoje arba
net namie maudytis. | Sita klausymg a$ grieZtai atsakiau: ,nel* Mat yra

svarbu ne vien tiktai maudymasis Nemune, bet ir bendros gyvenimo sgly-
gos BirStone. :

Taigi, pastangos apie maudymosi Nemune sglygu pagerinima
(maudykliy, pliaZzo, bufeto ir t. t. jrengima) néra tuscias laiko ir
energijos eikvojimas, kad tat, kaip esu i§ kaikuriy girdéjes, esg
prieSinga kurorto uZdaviniams, kad BirStonas esgs vieta reumati-
kams, raiSiesiems bei luoSiesiems gydytis ir kad Cia nésa reikalo
isileisti pliazo triukSmas ir klegesys. Vien ligoniy, raidyjy bei
luo3yju susitelkimas jvaryty nuobodulj ir litidesj patiems ligo-~
niams. Kurorto gi pareiga yra pakelti ligoniy nuotaika, energijg
ir troSkimg atsikratyti savo negalavimais. Ir todél sveikos publi-
kos, ypaciai jaunuomenes, pritraukimas yra viena i§ biitiny salygu
tikriesiems ligoniams sékmingai gydyti. Kur yra daugiau gyvu-
mo, ten ir paciam labiau norisi gyventi ir visos ligos bei nega-
lavimai nugaléti. Tuo budu jaunos, Zvalios publikos Kkurorte
buvimas palengvina kurortinio gydytojo gydymo darba, ypaciai
gydant daugelj motery ligy. Badene (paliai Viena) kadaise buvo
reklamuojamasi Siteip:

,Fir unfruchtbare Frauen-ist dieses Bad das beste

Was das Bad nicht thut, das thun die Gaste“.

A3 cituoju Sitas eilutes mediciniSkame Zurnale pro domo
sua, ne kaip neSvanku juoka, bet plafiausia humaniskiausia Sity
ZodZiy prasme. , _ : :

Apie gydyma anglirugstés, purvo ir mine-
ralinémis voniomis smulkiai i8déstyta d-ro B. Matu-
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lionio ir d-ro V. Barono straipsniuose (,Medicinos“ 1934
mety 2, 3 ir 4 num.). Tenka tiktai paZzyméti, kad, be S3ituose
straipsniuose patiektu sumetimy, reikia turéti galvoje ir vado-
vautis dar Siais pagrindiniais fyzijologiskais duomenimis.

Visus organizme pasireiSkiancius fyziSkai chemiskus reiski-
nius lydi Silimos i3siskyrimas. Odos paviriius, nuolatos atvés-
damas spinduliavimo, iSgaravimo ir pravedamumo déka, turi
turéti Zemesne temperatiira negu vidaus organai. Sal¢io jutimas
. suvokiamas Zymiai grei¢iau negu Silimos jutimas. I3siskiriant
(iSspinduliuojant) gilimai, didesnj vaidmenj vaidina pavirsiaus dydis
arba, tikriau sakant, tarp organizmo tiirio ir paviriiaus santykis.
Sal¢io ir ilimos jutimas suvokiamas tuo grei¢iau, juo didesnis
yra kontakto pavirSius. Tuo metu, kai taris didéja kubine pro-
gresija, pavirSius — tiktai kvadratine. Taigi, juo didesnis bus
turis, tuo pavirSius bus palyginti maZesnis, ir priesingai. I$ ¢ia
iSeina, kad maZi Zmonés turi palyginti didesnj paviriu ir todél
nustoja daugiau Silimos, ir, norint i§laikyti savo temperatiiros pasto-
vumag, juose turi energingiau eiti oksidaciniai procesai (degimas),
t. y. ju kvépavimas ir kraujo apytaka turi buiti aktingesnis negu
stambesniu Zmoniu. Silimos reguliacijos sutrikdyma (mineralinéje,
anglirugStes ir ypaciai purvo voniose) vaidina milZiniska vaid-
menj taisyklingame normaliu organizmo funkcijy atsiteséjimuose.
Reguliatorium, kuris palaiko nuolatine kaloriju gavimo bei eikvojimo
pusiausvyra, yra nervy systema, nuo kurios pareina vazomotorai
ir tuo buodu jvairiems audiniams kraujo tiekimas. Vartojant
vonias reikia turéti galvoje teippat ir tat, kad sausoje bistinéje
(resp. ertméje) Zmogus gali pakelti 60° temperatiira per i3tisa
valanda, o drégnoje ertméje Zmogus negalés islaikyti ilgiau
kaip keleta minuciy truputj augStesne kaip kad 44° temperatira.

Ypaciai stipry veikima parodo purvo vonios. Prie§
skirdamas ligoniams purvo vonias, a§ pirmiau iSbandZiau ju vei-
kima su savim ir jsitikinau, kad purvo vonia toli graZu néra
indiferentiSka priemoné ir todél jos skyrimas bei vartojimas rei-
kalingi rupestingo medicini§ko apZiuréjimo ir stebéjimo. Po
pirmutinés vonios (3/4, t° = 41°) a$§ jauciau visg diena didelj
nuovargj, buvau sukiuZes, tiesiog negaléjau vaik3Cioti. Sitas
nuovargis truko 2 dienas. Kaip galima iSaiSkinti tokia stipri
purvo vonios reakcija?

D-ras V. Baronas (,Medicinos® 1934 m. 2 num.) purvo
vonia laiko viena i Reiz - arba proteinoterapijos rusiy su
vietine Zidinine ir bendrine reakcija. D-ras B. Matulionis,
be biochemisko veikimo, vyraujanciu purvo vonios veikimo fak-
torium laiko dar termiS8ka veikima. Mano nuomone, be bioche-
misko ir termiSko veiksniy, dar dideli vaidmenj vaidina ir grynai
mechaniSkas veiksnys. : :

IS ligoniy a$ suZinojau $tai ka: Kai imama pilna purvo
vonia, t. y. kai uzdengiama purvu %/ ar daugiau kuno pavirSiaus,
tai greitai juntamas nuovargis; nuo purvo kompresuy, netir augs-
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tesnes temperatiiros, nuovargio beveik nejau¢iama. Sédint purvo
vomole ir giliai kvépuojant (karStoje aplinkoje pagreitéja kvé-
pavimas, kuris gali turéti net dusulio pobudj—S3iliminis dusulys),
matoma, kaip pakyla visa milZiniSka purvo mase, ir ligoniui darosi
tuo sunkiau, juo Sita masé yra tirStesné. Kaip Zinoma, plauciy
judesiai yra pasyvus, eidami tu¢tuojau po kriitinés ]astos judesiy.
Kveépuojamiuyju raumenu darbas daug karty padidéja ir pasunkéja,
spaudZiant apsupanciai milZiniskai purvo masei, kuri tuo daugiau
sveria, juo ji yra tirStesne, ir tatai atsiliepia tuo labiau ir grei-
¢iau, juo yra daugiau defekty pacijento Sirdyje (myocarditis, adi-
positas cordis, endocarditis).

Ziurédami j purvo vonig kaip | vieng proteinoterapijos rus§j,
mes vis deélto turime pripazinti, kad Sita terapiné metode sukelia
kartais audringa organizmo reakcija, ir, kaip kiekviena audringa
reakcija, Sita metode yra dviem galais lazda: sukeltoji reakcija
toli graZu nevisada yra apsaugomoji arba, jei ji ir yra apsaugo-
moji, tai ne vienodo laipsnio. Po tokiu stlpnq organizmo po-
veikiy neretai lieka ilgai nepastebimi, bet i§ léto vis didéjantieji
ligusti sutrikimai, t. y. po_purvo voniy ilgalaikiai kaikuriy ligoniy
sveikatos pablogéjimai. Situ organizmo apsaugomuju reakcijuy
studijavimas neiSvengiamai priveda prie to, kad nuo daugelio
ligSioliniy ,audringy ir stipriy® terapiniu priemoniy dabar mes
atsisakome, pakeisdami jas organizmui mazZiau pavojingomis
priemonémis. Sitais sumetimais purvo vonia, ypaciai pilna (3/4),
skirtina ligoniams, tiktai rupestingai juos apZitiréjus ir radus
visiskai sveika myocard’a, kas toli graZzu ne visada arba, greiciau,
labai retai terandama pas reumatikus ir podagrikus.

Svarbig vieta gydant turéty uZimti iri$ tikruju uZima Birs§-
tono (Vytauto ir Birutés) Saltiniy vandens gérimas.
Kurortinis gydytojas, pasak Vo gler'io, pasiZymi netikra (simu-
liacine) ar tikra manija kurorto S$altiniy atZvilgiu (Franz
Kisch, Marienbad — Wien, ,Balneotherapie der Gegenwart®).
Kurorte turi pasireik$ti ne tiktai gydytojo mokéjimas, bet ir jo
menas. Kurortiniam pacijentui skiriant gerti $altinio vandenj,
reikia nurodyti tam tikra schema. Kurortiniam ligoniui schema yra
reikalinga tiek gyvensenoje, tiek ypaciai Saltinio vandeniui gerti.
Pacijentas, prieS patekdamas j kurorta klaidZiojes daugelio gydy-
toju kabinetuose, i§ kurorto tikisi kazko nauja; tokj pacijenta
psychiskai paveikti turi bati vienas i§ pagrindiniy gydymo uzdaviniu.

Mane todel be galo stebino, kad BirStono poliklinikoje
paskiriant vonias buvo duodama kosmulkiausiy nurodymu. net
temperaturos skirtumas ligi 1—2% o tuo metu apie mineralinio
vandens gérima visai nieko nebiidavo sakoma arba budavo pa-
sitenkinama dviem Zodziais — ,gerk vandenj“. Sitas nesusipra-
timas gali buti aiSkinamas tuo budu, kad kurortiniai gydytojai yra
perdaug apsunkinti darbu, tadiau tatai vis délto yra klaida. S u-
- gojant pacijento ir kurorto interesus, yra labai svarbu pabreézti
ypaciai 3altiniy vandens gaivinamas veikimas. Betkuri Bir§tono
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vonia, net ir purvo, padéjus Siek tiek tritiso ir energijos, galima
pasidaryti- ir namie; o gi BirStono S$altiniy vandens, kurio gydo-
masis veikimas yra neginCytinas, nei namie nei kur Kkitur, Kaip
tiktai B:rStone, negausi, o jeigu ir gausi, tai, kaip kadtoliau bus
nurodyta, tasai vanduo tokio gero gydomojo efekto neparodys.

Saltiniy vandens gérimas Birtone turi reikimeés savo tem-
peratira, savo nemaZu kiekiu, o ypaciai palyginti gausu-
mu Ca(HCO;) (Cia turima galvoje Vytauto 3altinio vanduo) ir
savo radioaktingumu.

Mineralinio vandens radioaktinguma, arba radioak-
tingos emanacijos buvima, i§ pradZiy irodée H. S. Allen Kkars-
tuosiuose Saltiniuose, paskui kiti mokslininkai visoje 3altuju mine-
raliniy Saltiniy eiléje. BirStono 3altiniy radioaktinguma dar pries
pasaulinj karg nustaté chemikas Sablauskas. Radioaktingu-
mui nustatyti yra, kaip Zinoma, trys budingi poZymiai, k. a.:

1) fotografiSska jtaka, t. y. jtaka | 3viesai jautria plokstele;

2) fluorescencijos reiskinio sukélimas, ir

3) jonizacija, t. y. jtaka | arti stovintj elektroskopa jo
itydzio iSsklaidymo prasme.

Sita mineralinio vandens radioaktingoji emanacija Zymiai
sustiprina jo terapinj veikimg. Taciau Sitas terapinio efekto sustip-
réjimas gaunamas tiktai geriant mineralinj vandenj jo try3kimo
vietoje; radioaktingumas greitai pranyksta, kai mineralinis vanduo
(pav., buteliais) nugabenamas toliau nuo S$altinio. Stai dél ko
Saltiniy mineraliniai vandens Zymiai geiiau veikia pacioje ju
trySkimo vietoje.

Ne pro 3alj bus paskelbti labiausiai ry$kus pavyzdys, kaip
BirStono Vytauto $altinio vanduo terapiSkai paveiké viena mano
pacijenta.

J. K., i8 Alytaus, kamuojasis 6 ar 7 metus skrandZio skausmais su
dideliu sunkos rugstingumu (hyperaciditas); ligonis bijojes, kad galinti i3si-
rutulivoti skrandZio opa. Pageréjimo perijodai keitgsi pablogéjimo perijodais;
dijeta ir Sarmy su opiat’ais vartojimas mazai tegelbéje, o kartais net
pablogindave. y

Atvykes | BirStona, pacijentas, mano patariamas, pradéjo gerti Vy-
tauto Saltinio vandenj pagal $ig schema: iS ryto nevalgius 150,0—200,0,
prie§ pietus 100,0, 5 val. po piety 200,0, esant troSkuliui ir daugiau. Uz-
drausta saldumynai ir alkoholis. Paskirtos anglirigStés ir mineralinés
vonios 37°—38° pradieniui. Pacijentas pradéjo jaustis geriau jau nuo pir-
mos savaités ir gerai jautési per visa savo buvima BirStono kurorte, kad
ir prasiZzengdavo prieS nustatytg dijeta, valgydamas gausius ir sunkius pan-
sijono pietus. Ar §ita gera savijauta skausmy pranykimo ir virSkinimo '
pageréjimo prasme é€jo ir apleidus kurortg, Ziniy, deja, neturima.

Pagal auk3$¢iau paZymétaja schema a$ skirdavau Vytauto
Saltin) gerti beveik visiems savo pacijentams. Kai nebtidavo hyper-
aciditas ir dyspepsijos, tai a$ pajvairindavau savo paskyrimus
tuo budu, kad vietoje Vytauto Saltinio vandens leisdavau gerti
‘Birutés 3altinio vandenj; taciau, pasireiSkus betkuriai dyspepsijos
formai, a$ prisimyges reikalaudavau vartoti Vytauto Saltinio vandeni.
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Kiek ¢ia galéjo veikti jtaiga (sugestija) ar psychoterapija, nesiimu
atsakyti; vis delto pabréZiu §j fakta, kad blogo veikimo vandenj
geriant man neteko stebéti.

Vieng kartg a$ buvau pakviestas pas pacijente¢ E. Ch., i§ Kauno,
kuria buvo ,iStikes cholelithiasis’o priepuolis. Taciau kas ¢ia buvo daugiau
kaltas: ar vanduo ar ,kukltus“ pansijono pietiis, uZz kuriuos vis vien sumo-
kéta ir todél esa ,gaila“ palikti nesuvalgius, — negaliu atsakyti. Vis délto
atsargumo déliai a$ iSlaikiau pacijent¢ 2 paras bado dijetoje, duodamas
tiktai 2 -3 kartus per dieng karSto Vytauto 3altinio vandens. Likusias 4
savaites pacijente praleido BirStone, mano priZiurima ir tebegerdama Vytauto
Saltinio vandenj (tiktai i§ ryto nevalgiusi ir kar3ta) — priepuoliai daugiau
nebesikartojo.

Svarbiausioji balneoterapijos dalis, kaip kad jau buvo sakyta,
yra psychoterapija. Kurortinis gydytojas, norédamas gerai
pravesti pacijentui kurorto sezona, turi buti susipaZines ne tiktai
su visais patologijos bei terapijos nuostatais, bet teippat buti
geras zZmogaus sielos Zinovas. Tiktai tokiam gydytojui —
geram Zmogaus sielos Zinovui — mineralinis vanduo parodys
kopuikiausia veikima. Ne veltui pranciizai sako: ,Les bons médi-
cins font des bonnes eaux“.

Kurortiniam gydytojui labai sunku nustatyti teisingi santy-
kiai su kurorto pacijentu, kurio nervy, pobiidZio ir paprociy jisai
neZino. Tatai galima pasiekti tiktai dviem bidais: 1) kosmul-
kiausiai apZiurint pacijenta, ir 2) smulkmeniSkai nurodant jo
gyvensena, judesius, dijeta ir, svarbiausia, $altinio vandeniu nau-
dojimasi. Kad visa tatai galima biity atlikti kiekvieno pacijento
atzvilgiu, reikia placiau suvorganizuoti medicinos konsultacija.
Taciau, deja, prie kaikuriy kurorto triikumuy priklauso ir medi-
cinos dalies organizacija.

Gerb. d-ras B. Matulionis savo straipsnyje apie Birs-
tono kurortg (,Medicinos“ 1934 m. 3 ir 4 nr. nr.) visai teisingai
pazymi, kad BirStono kurortas yra gydymo jstaiga, kurioje daz-
nai skiriamos toli grazu neindiferentiSkos gydymo priemonés,
todeél kurorto ir ligoniy interesais reikalinga tam tikra prieZiiira
ir kontrolé. Tatai visai teisinga! Bet nereikéty jkristi ir j Kkita
kraStutinuma ir sukoncentruoti arba, teisingiau, sumonopolinti
- visas medicinos darbas vien tiktai poliklinikoje. Gerb. d-ras B.
Matulionis apraSo 5—6 atsitikimus, kur neteisingus pasky-
rimus buvo padare gydytojai, turj net gana Zymu staza balneote-
rapijos srityje. Visa tatai galéjo atsitikti, ir labai gera, kad poli-
klinikos gydytojai tatai yra pastebéje. Taciau... klysti yra jprastas
gydytojo, kaip kad ir kiekvieno Zmogaus, savumas. Nagi, Kiek trii-
kumy arba net ir klaidu neiSvengiamai turi buti ir be, abejo, biina, kai
tenka priimti 50—60 ligoniy vienam ar dviem poliklinikos gydy-
tojams per trumpa laika! Tokiu atveju apie smulky apZitréjima
negali buti ir kalbos, nes gydytojas, turédamas atlikti tokiag gau-
sybe darbo, ,vos spéja iSklausyti ligonj ir paskirti jam betkurias
vonias“. Tuo metu pacijentai, valandomis laukia greitai praei-
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nancio prlemlmo pas poliklinikos gydytoja, visa tat mato, supranta
(juk ir jie turi prota!) ir pradeda klaidingai ai3kinti, kad ¢ia,
girdi, esanti ne gydymo jstaiga, o daugiau ,biznio“ lmoné

BirStonui reikalinga daugiau laisvos praktikos gydy-
tojai, nes jie kurortui nékiek nekenkia. Pirma, reikia, kad kodau-
giausia gydytoju jsitikinty kurorto sékmingu gydomuo;u veikimu;
antra, geistina biitu, kad sezono mety suvaZiuotu j kurorta kodau-
giausia gydytoju, ypaciai specijalisty, kad ligoniai, vykty gydytis |
BirStona, Zinoty. jog per trumpa kurorte buvimo laika jie turés
galimumo pasitarti su_betkuriuo specijalistu. Sity gydytom pasky-
rimus gydytis voniomis, Saltiniy mineraliniu vandeniu ir kitomis
priemonémis, vartojamomis kurorte, neturéty aklai atmesti poli-
klinikos gydytojai. Pastaruyju kontrolé yra bitina, tatai neginCytina;
bet poliklinika neturéty piktnaudoti savo kontrolés teise ir jsikisti
bei pamainyti kito gydytojo paskyrima tiktai tuo atveju, Kai jisai
mato aiSkia neabejoting Zalg. Tatai nerei3kia, kad poliklinikos
gydyto;as turi sankcijuoti aiSkiai keverziSkus kity gydytoju pasky-
rimus. Visai ne! Taciau poliklinikos gydytojas, isikisdamas ir
koreguodamas kity gydytoju paskyrimus, neturéty pamirsti, kad
pacijento, ypaciai kurortinio, sveikatos pataisymas daug pareina,
kaip kad jau anksc¢iau buvo nurodyta, nuo jo psychikos. Pacijentas,
pav., pasitiki gydytoju X ar Y; jo sveikata yra jo privatus reikalas,
ir kurortas neturéty prievarta primesti jam gydymo buda, kad,
jam nepasisekus, pacijentas galéty turéti pretenzijos sau arba jj
gydZiusiam gydytojui. ~ Todél, Kkartoju, poliklinikos gydytojai
geriau padaryty, jeilaikytusi désnio: »heniekink niekeno patarimo,
bet anksc¢iau ji apsvarstyk*, — ir atmamytq kity gydytolu pasky-
rimus tiktai tuo atveju, kai jie i§ tikryju prieStarauja principui:
~pPrimum non nocere®.

Prie trukumuy priskaitau dar ta aplinkybe, kad polikli-
nikos ligoniai apZiarimi antrajame augSte.
Daugelivi ligoniy, ypaciai raiSiesiems bei luoSiesiems, daZnai
turintiems aiSkiai pasireiSkusj endokardita, myokardita ir net
Sirdies dekompensacijos reiSkinius, jkopti | antrajj augsta yra
labai nelengva.

Pav., ligonis S—vas, iS Ukmergés, serggs nuo 1934 m. ziemos poly- *
arthritis rheumatlca endocarditis, turjs Sirdies dekompensacijos reikinius,
dusulj ir pamelynavu51as lipas. Be reikalo Sitas ligonis buvo atsiustas |
kurorta, dar labiau be reikalo jis buvo sulaikytas Bir§tone; jam dar rell\ejo
buti ligoninéje. Mane pakvieté pas Sitg ligonj dél to, l\adeS negaléjes jkopti
i antrgjj augstg pas poliklinikos gydytoja, Kuris buvo pakvietes ligonj dar
kartg atsilankyti poliklinikoje (gydytojas, matyti, visai teisingai po plrmos

urvo vonios dar karta norejo ligonj istirti). Turiu prisipazinti, kad a$

Jam grieZtai uzdraudZiau Kopti | antrajj augStg ir paskyriau cardiaca ir
indiferentiSskos temperaturos anglirigstés vonias 2-oje klaséje, apacioje.

Kurorto kurhauzas yra labai grazus, bet, turint galvoje jo
plétojimasi, permaZas. Svenciy dienomis, ypa¢ sezono jkarstyje,
~suvaziavus daugybei sveciy, kurhauze teip ankSta, jog neretai
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daugeliui tenka riogsoti ties durimis, kaip kad kaimo vestuvese.
Greta esamo kurhauzo gera bity pasiatyti nanjas, 2—3 kartus
didesnis, kurhauzas. Tuomet maZasis kurhauzas galéty veikti
paprastomis dienomis, o didysis - iSkilmingomis Svenciy dienomis.

Birstone, visuose namuose, kurie nuomojami- kurorto sve-
¢iams, bitinai reikia jvesti elektros Sviesa. Radio ir tele-
vizijos amZiuje kurortas, neturjs elektros Sviesos visuose nuomo-
jamuose namuose, atrodo atavizmu.

Gal kas pasakys, kad visa tatai yra smulkmenos. I$ tikryju
teip ir téra; taciau vis déito Sitie trukumai yra <alintini, nes Kitaip
atrodys, kad kurorte paskutiniu laiku viskas pataisyta ir pagerinta
(ivestas drenavimas, jtaisytos geresnés vonios ir t. t.), bet apie
tai, kaip pataisyti pacijento sveikata, uZmirsta.

Dar vienas mazytis trikumas yra tas, kad kurorto direkto-
rius yra priverstas pats priiminéti kurorto ligenius poliklinikoje.
Pirma, tatai mano supratimu nesuderinama su uZzimamaja direkto-
riaus vieta, antra, direktorius turbait turi labai daug administra-
cinio darbo, ypaciai sezono jkarStyje, ir todel jis reikéty atleisti
nuo pareigu priiminéti ligonius poliklinikoje.

Kitu trukumuy a$ nesu pastebéjes, ju ir néra. Pridursiu tiktai,
kad patarnaujas personalas labai disciplinuotas, su sveciais man-
dagus ir net paslaugus. Tatai yra labai svarbu, nes j Kkurortg
suvaZziuoja publika, viena, ligusta, nervinga, o antra vertus, jno-
ringa ir net iSlepinta. Tenai ,kiekvienas baronas turi savo faso-
na“ ir visiems jtikti yra nelengva. Vis délto nusiskundimu Situo
atzvilgiu man neteko girdéti, o esu girdéjes vien komaloniausius
atsiliepimus.

Visa kartu, nepaisant kaikuriy augsc¢iau nurodyty trikumuy,
buvima kurorte daro labai malony ir sveikatai visais atZvilgiais
naudingg. Todél a$ patariu visiems gerb. kolegoms, pradedant
nuo geguzés men. prisiminti apie tokio puikaus kurorto buvima
ir daZzniau recepty raSyma pakeisti Zodziais:

~ »i Birstong!“

Dr. B. Matulionis.

Dél d-ro J. Kovarskio straipsnio ,,Birstono kurorto
gydomoiji jiega“.

Gerb. d-ro J. Kovarskio strapsnis apie Bir§iono kurorta,
kuriame jis kelia BirStono kurorto gydomaja reik3me, kviecia
gydytojus susipaZinti su kurortu ir daZniau jj naudoti savo paci-
jentams gydyti, yra sektinas Lietuvos gydytojams pavyzdys. Yra
Lietuvoje net lietuviy gydytojuy, kurie neretai, neturédami pakan-
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kamo pagrindo, mégsta savo pacijentams patarti svetimuy kraStu
kurortus, nutyléedami savaji irStona, o Kkartais net .skeptiSkai
apie ji atsiliepdami. Tai apgailétinas nepatrijotiSkas, nepagrjstas
ir savajam krastui Zalingas nusistatymas. Situo atzvilgiu gerb.
d-ro J. Kovarskio straipsnis yra sveikintinas reiskinys. Do-
meétis savo ‘krasto jstaigomis, jas remti ir tuo budu kelti savo
kraSto kultira yra pagrindiné kiekvieno Lietuvos piliecio pareiga.

Neliesdamas gerb. d-ro J. Kovarskio kaikuriy ginCytiny
iSvedZiojimu, turiu pabrézti, kad kurorto poliklinika ypaciai bran-
gina gerus santykius su visais gydytojais ir nieko neturi prie$
tai, kad kodaugiausia laisvos praktikos gydytoju suvaZiuoty i
BirStono kurorta vasaros metu.

Dél nurodomu kurorto jrengimuy defekty tiek galima pasa-
kyti, kad jie kurorto vadovybei gerai Zinomi, bet dél Zinomos
ekonomiSkos situacijos L. Raudonasis KryZius negali trumpu
laiku ar vienu mostu viskg patobulinti, nes kapitaliski kurorto
patobulinimai reikalingi labai stambiu sumu. Prikisamas poli-
klinikos kabinety jrengimas I[l-m= auygste neturétu biti teip tra-
giSkai atvaizduojamas. Eilé labai moderniskuy, pirmos risies
kurorty tyrimo kabinetus kaip tik turi jsitaise Il - me augste. Tai
visai suprantama. Vonios lankomos beveik kasdien; todél jos
turi buti patogiausia prieinamos. Tyrimo kabinetai per visa
gydymo laika lankomi 2—3—4 kartus; todél jiems paliekamos
nuoSalesnés ramesnés vietos. Kardijiniai pacijentai, kurie nej-
stengia i Il-ji augsta jkopti, nepriklauso kurortui; balneoterapinis
gydymas tokiems ligoniams yra absoliuciai kontraindikuotas AS
netvirtinu, kad poliklinikos biistiné yra tinkama; ji turi stambiy
trokumy, tik tie trikumai yra Kkitoki, negu kad prikisama.

Kai dél nevaik$ciojanéiy pacijenty, tai turiu pasakyti, kad
tokie pacijentai yra lankomi juy butuose. Apie tai skelbiama
kurorto taisyklése ir informaciniuose leidiniuose.

Kaltinimas, kad poliklinikos gydytojai pamir§ta Vytauto
Saltinio vandens gérima paskirti arba neduoda aiSkesniu nuro-
dymuy ir tenkinasi mechaniSkai $ablonisku dvieju Zodziu saki-
niu ,gerk vandenj“, neatitinka tikrenybés. Tokiy iSvady apie
poliklinikos gydytoju darba galima prieiti remiamtis tik tomis
Ziniomis, kurios esti surenkamos i§ savo pazistamu pacijenty ir
jei tos Zinios esti akceptuojamos be kritikos.

Kurorto veikimui patobulinti per paskutinius trejus metus
daug padaryta, daug tam reikalui pinigy sunaudota ir, tikiuosi,
ateityje bus daroma visa, kas esamomis salygomis galima pada-
ryti. Bet kurorto augimas ir tobuléjimas pareina ne tik nuo
kurorto tvarkytoju pastanguy: savavam kurortui Lietuvos gydytoju
moraliSka parama yra nemaZiau svarbi ir reikalinga.
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Dr. A. Matulevicius,
vaiky gydytojas.

Apie vaiky grynus spontaniskus pneumothorax’us.

Pneumothorax, arba patologiskas duju atsiradimas pleuros
tusStyme, ikiSiol, pasak Matthes'o, buves mégiamiausiu fyzi-
nés dijagnostikos objektu suaugusiyju medicinoje; uZtat ten
nestinga jo studijy ir apraSymuy. Pedijatrija iki pastarojo laiko
daug maZiau domeéjosi Situo klausymu, nes ikisiol manyta, kad
vaiky pneumothorax’ai esa retenybé.

Vaiky spontaniSky pneumothorax’y, matyti, pasaulio lltera—
tiroje i$ viso nedaug teapraSyta. Scott iki 1928 m. surinko
177 aprasytus atsitikimus; 1931 m. Cland on prane$¢ dar apie
14 atsitikimu, paskelbty jau i$éjus Scott’o darbui. Tuo budu
iki 1931 mety i viso buvo aprasyta tik 191 vaiko pneumotho-
rax’'as.

Taciau yra pagrindo manyti, kad vaiky pneumothorax’ai
ne teip jau labai retai pasitaiko. Stai Schoenfeld Breslavo
klinikoje tik vieneriais metais turéjes 4 atsitikimus vaikams iki
4 mety amZiaus, o Kropaciov (Maskvos apyg. kudik. apsaug.
inst.) nuo 1931 m. gruodZio m. iki 1932 m. gruodZio m. turéjes
7 atsitikimus. Rentgenodijagnostika dabar pamoke, kad ir vaiky
plauc¢iu ligose pneumothorax’ui tenka ne visai kuklioji vietelg,
kuriai, sakysime, rusy autoriai (Borisov ir kt.) skiria 6—7%,
vaiky plauciy susirgimy tarpe.

Perforacinés skylés ypatumo atZvilgiu pn-ai esti uidarl atviri
ir ypa¢ daznus, bet svarbiausi—voZtuviniai.

Patogenezes atZvilgiu pneumothorax'y esama grynu, Kkai
dujos atsiranda kriitinés lastoje vienos sau be jokiu skyséiy, ir
esama pyopneumothorax’u, kai dujos randamos Kkartu
su piilingu eksudatu.

Pyopneumothorax’ai pasitaiko daug daZniau negu grynieji
pn-ai ir pasidaro i$ pléve perforuojanéio absceduojanéio plauciy
uzdegimo. Grynieji pn-ai yra tikrai daug retesnis radinys ir,
kaip turj savo pedijatriSku ypatumu, yra verti panagrinéti.

Grynasis pneumothorax’as atsiranda tuo atveju, kai pleuros
tuStymas betkuriuo budu susisiekia su iSore. Jei neskaitysime ty
labai rety atsitikimuy, kai kriitinés lastos sienos suZeidimas pra-
leidZzia ora (iSorinis pneumothorax’as), tai pasirodys, kad dau-
guma vaikuy grynu spontaniSky pneumothorax’u atsiranda plyStant
bronchui arba plauciu puslelei nuo staiga padidéjusio intratora-
cinio slégimo kosint, rékiant, kartais ir vemiant, parkritus, sun-
kiai pakelus. Suprantama. kad tokia etijologija budinga beveik
tik vaiky amzZiui, kai plauciy audiniu elastingosios skaidulés esti
dar silpnokos. Todél, jei suaugusiuju pneumothorax’o etijologijoje
80—90%/, atsitikimuy figiruoja dZiova, tai vaikams, atvirksciai,
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dZiova nedominuoja, o plauc¢iu audiniy plySimai pasidaro net
sergant gripu, kokliusu, tvmais, difteritu, sepsiu, turint svetimkdnij,
apsigimimy plauciy sfero;e bronchopleurme fistule, jau nekalbant
apie rimtus plauciy susirgimus (k. a.: pneumonia crouposa, bron-
chopneumonia, bronchoektasia, gangraena pulm., echinokokkus)
ir traumas. Kartais spontaniéko pneumothorax‘o prieZasties ne-
pavyksta i3aiSkinti ir skrodZiant.

Rusy autorius Rydnik (Maskva), surankiojes jam priei-
namoje literaturoje apraSytus 62 vaiky pneumothorax’o atsitikimus
ir pridéjes dar savo stebétus 5, Stai kaip juos suskirsto:

Spontani§ko pneumothorax’o
prieZastys:

Plauciu abscesas ; : 3 17 15 2
Pneumonija ir bronchopneumonua 22 12 10
KokliuSas R S 2
Bronchitas .
Bronchoektasia .
Emphysema
Apsigimimai
Tracheothomia
Gripas
NeZinomos pneiastys
Plauciy syphilis
Traumiskos prieZastys

IS viso: Miré: Pasveiko:

|
5 i v B ST

e AN U RN
—"—‘-‘ANANI

23

(@)
-]
N
-+

Lentelé rodo ypa¢ daznai esant kaltus plauciu uZdegimus.
Spontanisko pn-x'o atsiradimo mechanizmas visais lentelés atve-
jais yra nevienodas, taciau visur pleura, matyti, ply3ta i§ vidaus
oro pusén, o plySimo prieZastis esanti infekciné arba mechaniska.

Grynas spontaniSkas pneumothorax’as gali bati pilnas,
kai oras plaucius apsupa i§ visu pusiy, prispausdamas, nors
ne visuomet vienodai, juos prie hilus'o, ir dalinis, kai oras
susitelkia vienoje arba keliose pleuros antyse atskiry pusliu pavi-
dalo — tarp plévés suaugimuy.

Grynuy pilnuy pneumothorax’y kliniskas vaizdas
esti labai jvairus. Borisov juos skirsto j 4 rasis: 1) imi-
niai pn-ai, 2) atokritiniai (remisiniai), 3) pustiminiai
(prisidedg) ir 4) latentiniai.

. Uminis pneumothorax’'as prasideda staiga ir
jo klasiSki audringi symptomai duoda sunku ligos vaizda. Neti-
kétai atsirandantj pn-x'a lydi sunkus jkirus kosulys, sunkus
dyspnoe, cyanozeé, kartais greit atsirandas kolapsas. Fyziniai
symptomai Sie: iSsiputusi ir nejudri nesveikoji kratinés Igstos
pusé (rysku ypac iSkvepiant), skardus dézZes perkusinis garsas,
kuris, didéjant slégimui, pasidaro tympaniSkas; nusilpes kvépavi-
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mas arba jo visiSkas nebuvimas; kepenys nuslenka apacion,
o Sirdis ir mediastinum sveikon pusén. Rentgene matome rysky
bestruktiirinj skaidruma nesveikoje lastos puséje, prispaustus prie
hilus’o plaucius, o sveiroje puséje -— tam tikrg sveiky plauciu
patamséjima, pareinantj nuo lengvo suspaudimo. Dijafragma
nustumta apacion, kartais randamas Kienboeck’ o fenome-
nas (prieSingas dijafragmos judéjimas Kkvépuojant sergancioje ir
sveikoje puseéje). Punktuojant konstatuojamas lgstoje duju buvi-
mas, pakiles slégimas, kuris galima iSmatuoti manometru.

II. Atokritinis (remisinis) pn-as paZymétinas
ne tiek jau staigia pradZia, ilgiau uZsitesia ir jo sunkumas svy-
ruoja. Anamnezéje uZiiksuojami dusulio ir cyanozés priepuoliai,
atsirade ko ne pirmomis kudikio gyvenimo dienomis, kuriy taciau
pradZioje buta lengvesniy ir kurie véliau pasireiSkia sunkios asfyk-
sijos atokriciais, Kkartais net su kolapsu. Laisvais nuo priepuoliy
tarpais kudikis galjs jaustis patenkinamai. Ligon's atsilieka bendra
raida: svoriu, ugiu, lieka hypotrofikas Vietiniai reiSkiniai beveik
tie patys, ka ir umineje pn-o formoje, tik maziau ryskis, ypaciai
remisijoje.

[I[I. Pusuminis (prisidedas) pn-as prisideda prie
plau¢iy susirgimo. PradZia néra audringa. Dyspnoe, cyanosis
iSeina aikstén tik privargus. Tiriant Kkriitinés lasta vietiniai fyzi-
niai symptomai randami nerySkas, nedemonstratyviis. Sergan-
¢ioji puseé nera 1Ssiputusi, Sonkauliu tarpai ne tik kad néra i$si-
lygine, bet kartais biina jtraukti. Perkutuojant—cia déZés garsas,
¢ia padusléjimas, cia visai duslus garsas. Klausant — ¢ia nusil-
pes alsavimas, cCia amforiSkas arba net bronchiskas. - Visa Sitai
pareina nuo plauciy ir krutinés lastos sienos sukibimy ir nuo
menkesnes Sirdies ir mediastinum’o dislokacijos. Rentgenas rodo
keleta skaidriu pusliy, kiek prispaustus plaucius su prikibusiomis
juostelémis (suaugimai).

IV. Latentinis pn-as duoda besymptomine, il ai
nepazjstama liga. Dujos renkasi pamaZu ir, matyti, tuo paciu
metu rezorbuojasi. Bendroji buklé Kkartais visiSkai nenukendia.
Vaikas nesiliauja Zaides, jei néra Siaip susirges. Tik ligai ‘paii-
mejus atsiranda nedideliy kvépavimo sutrikimy. Vietiniai symp-
tomai tuomet duoda progos neaiskiai jtarti pneumothorax’o bu-
vima. Tikslia dijagnoze patiekia rentgenas.

IS visy ¢ia suminéty formy blogiausia prognoze, suprantama,
teikia pirmoji—iminis audringas pneumothorax'as. Jei Kitais
atvejais su terapija dar galima lukuriuoti, tai tokiu tminiu
atveju gyvybe tenka gelbéti nedelsiant, nes labai kenciant svar-
biems gyvybés organams atsiranda kolapsas, nuo kurio ligonis
gali mirti. Tokiu atveju tenka atpalaiduoti organai nuo Zymaus
oro slegimo kriitinés lasta punktuojant ir org aspiruojant; be to,
ligoniui duoda cardiaca, deguonies, ramybés. Taciau toli grazu,
anot Kropac¢iov’'o, oro aspiracija nevisuomet isgelbsti nuo
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mirties pavojaus galutinai, nes per turimg visceralinéje plévéje
plySj oras vél, pagaliau, patenka j lagsta; tatai buna ypac voZtu-
vinio pneumothorax’o atveju. Yra apraSyta sunkaus staigaus
pn-o atvejy, kur vaikai visiSkai pagije po vienintelés punkcijos;
sakysime, Rendu (1888 m.) atsitikimas, kur 2 mety vaikas
susirgo staigiu ir sunkiu pn-u nuo sunkaus kokliuSo, taciau tai
retenybes; dauguma ju baigiasi letaliSkai, neatsiZvelgiant | terapija.

Musy lietuviskoje medicinos literatiroje neteko man uztikti
vaiky gryno spontani§ko pneumothorax’o apraSymo. Pyopneu-
‘mothorax’as, Zinoma, daZnai pasitaiko kiekvienam gydytojui,
turiniam reikalo su vaiky empyemomis. Neteko man ir ZodZiu
girdeti apie gryno spont. pn-o atsitikima mano kolegu praktikoje.
UzZtat man tekusj vienintelj tragiska atsitikima patieksiu, kaip lie-
tuviSka medZiaga Siam mano straipsniui.

1935 m. vasario mén. 17 d. Sventadienj paskubomis buvo atgabentas
mano kabinetan 2 mt. 3 mén. vaikas A. R. neva gelbéti nuo diiterito.

Vaikutis tikrai labaisunkiai kvépavo, buvo visai pamélynaves, vienok
nei uZkimimo, nei stridor’o, nei objektingy gerkléje betkuriy pakitimy
neradau. J

Anamnezé: Serga savaite. Emes iS karto labai stipriai koseéti ir
vieng dieng karsciaves. Toliau vis sunkiau kvépaves ir mélynaves. Pakvicte
gydytoja, véliau fel€erj; abudu rade gripg su bronchitu ir paskyrg vaistuy,
nuo kuriy kosulys ir kvépavimas dar pasunkéje (ipecacuanha).

St. praesens: Tyrinédamas Kkrutinés lgsta randu: deS. plauciai
kvépuoja gerai, tik retkarciais girdima sausy ir stambiy drégny karkaly;
kairioji krutinés pusé lyg iSsiptitusi, ir vos girdimas tolimas silpnutis kvé-
pavimas. Zybteléjo mintis apie eksudata, bet didZiai nustebes randu per-
kutuodamas visoje kairéje pusejé rySkiausia tympanitag. Ergo—pneum o-
thorax’ as. Tirdamas toliau randu Sirdj nustumtg | deding: jos deSinioji
riba — 3 pirStais deSiniau nuo de$. sternum’o Krasto; ictus cordis neap-
¢iuopiamas.

Ligos eiga ir terapija. Nedelsdamas dél rimtos ligonio buk-
lés, imu 20 kb. cm. Svirk$ta, vidut. storumo adatg ir sujungiamajj guminj
prietaisg su Ciauptuvu, punktuoju kriiting kairiojoje puseje ir labai lengvai
aspiruoju apie 20 SvirkSty oro. Toliau aspiracija kiek sunkiau vyksta, ir,
rasdamas vaika bematant atsitaisiusj, adata paSalinu. I[$klauses Kairiuosius
plaucius girdZiu juos gana aiSkiai kvépuojant nors ir silpniau uz deSiniuo-
sius; tympanitas ir Sirdies dislokacija yra rySkiai sumazeje, nors dar néra
pasiek¢ normos. Papildau anamneze: vaikas, pasirodo, pernaisirges tymais,
anksCiau labai retai kosédaves, Seimoje ir aplinkumoje dZiovos nésg. Vis
tik padariau Pirquet skiepijimag ir jpareigojau padaryti plauciy r-grama,
o ligonj su nuotrauka ir skiepijimu atgabenti poryt. I§ vaisty paskyriau
cardiaca ir pusétinomis dozémis codein’a.

Vasario mén. 19 d. vaikas vél mano kabinete. Tévai patenkinti, kad
ligoniui Zymiai geriau, — jis nesiduodas iSlaikomas ant ranky arba lovoje,
verziasi aslon begioti.

Dar II. 17 d. po punkcijos padarytoji r-grama labai biidinga: Kkairio-
joje Igstos puséje Zymus pneumothorax’as, plauciai prispausti prie hilus’o,
Sirdis su mediastinum’u nuspausti | deSing ir lyg jlauzti per vicuri (linija
pereloma—rusy autoriy). DeS$. plauciai pasvieséje (negatyvas) nuo suspau-
dimo. Zodziu, pneumothorax spontaneus be jokiy rimtesniu
procesy plauciuose 7

Objektingai II. 19 d. kairiojoje puséje dar tympaniSkas garsas, silp-
nesnis kvépavimas, nors cvanozés ir dusulio beveik néra. Pakartojgs pro-
cediira, iStraukiu dar apie 20 SvirkSty po 20 kb. cm. oro, ir visi§kai geroje

291



44

biikléje vaikas atleidZiamas; S$irdis jau beveik vietoje, alsavimas pilnas.
Pirquet aiSkiai neigiamas. IStraukus org kairéje puséje girdimi drégni
smulkis karkalai,” kuriy prie$ punkcija nebuvo — atsitaisiusios atelektazés
karkalai. T-ra norm. Be to, kair. puséje uZpakalyje virSuje mentés atsirado
odos emphysema, ko po pirmos punkcijos, rodos, nebuvo; manau, kad tai
punkcijos padarinys.

Nuo II. 19 d. iki II. 29 d. pacijento nésu mates. II. 28 d. vos pavyko
per pazjstamus parsikviesti motina, kuri sakiusi laikanti stiny visiSkai pasvei-
kusj, nes beveik nekosjs, esas linksmas, bégiojas, valgas, gerai jaucigsis.
PrisiprasSiau moting parodyti siinelj Il. 29 d. Ta dieng iStyrgs jokio skir-
tumo tarp abiejy krutinés lgstos pusiy neradau; Sirdis buvo vietoje.

Bet 3tai Ill. 6 d. nelaimingas vaikas atgabenamas man vél surecidyvue
Vél dusulys, cvanozé, blogas pulsas, silpnumas. Emes sunkiai kvépuoti
nuo Ill. 3 d. I8traukiau 25 3virkStus oro (=500 kb. cm.).

Daugiau ligonio nésu mates, bet i$ jo pazjstamy ir Valst. Vaiky Ligo-
ninés ordinatoriaus dr. Tercijono suzZinojau, kad kovo mén. pirmoje
puséje teko ligoninés ambulatorijoje tas pats vaikelis gelbéti nuo asfyksi-
jos org aspiruojant dar porg karty, o kovo mén. viduryje man pranesta te-
vams svetimuy Zmoniu, kad vargSas nuo sunkaus dusimo staiga mirée.

Mano stebétas atsitikimas yra iminis grynas tota-
linis pneumothorax’as, atsirades, matyti, tik nuo gripo
su bronchitu, ir i3 karto gréses 2 mety vaiko gyvybei.
Kelis kartus suteiktoji pagelba vis tik negaléjo ligonio iSgelbéti,
nes, matyti, biita voZtuvinio pneumothorax’'o, kurio perforaciné
anga galutinai neuZakdavusi, o, atvirk$¢iai, palaipsniui didedavusi;
med. pagelba tik trumpam atitolino katastrofa, iSkovodama vos
kelias trumpas mir§tamos ligos remisijas... Tuberkuliozinés etijo-
logijos nebuvimas buvo jrodytas, o plauciy audiniy plySimo prie-
Zastis buvusi, turbat, infekciska — traumiSka (kosulys).

Mano aprasomoji liga yra, Zinoma, retas vaiku susirgimas,
taciau dél savo ypatingos tame amiZiuje etijologijos turéty buti
mums padijatrams Zinoma. Tuo tarpu jos apraSymo veltui jies-
kotum pla¢iau Zinomuose vaiky ligu vadovéliuvose (Feer'o,
Birk'o, Lust’o). Toks kapitaliskas veikalas kaip Pfaund-
ler’io ir Schlossmann’o vaiky ligy vadovas tik labai
trumpai deél Sitos ligos apsi-toja. Plauciy ligu skyriuje 11l tome
658 p. prof. S. Engel mini vieng jo matyta spont. pneumo-
thorax’'o atsitikima 1 meénesio kudikiui, pasibaigusj letaliskai,
o infekciniy ligu skyriuje, Il tomo 358 p. prof. Knoepfel-
macher, raSydamas apie kokliusa, nurodo esg labai retai Sitos
ligos atveju atsirasdaves pneumothorax’as nuo smarkaus Kusulio
ir alveoliy bei pleura visceralis plysimo. DazZniau, pasak jo,
sergant kokliuSu aisirandanti interlobiné ir subpleuriné emphy-
sema, kuri nuolatos paskiau pereinanti po oda per mediastinum.
DaZnai pasitaikanti ir vezikuliné emphysema, bet kliniSkai jos
nesuseksi, o sekcijoje pasitaikanti.

[ kity vadovéliy tik vienas naujausiy--Degkwitz’'o ir
kity autoriy ,Lehrbuch der Kinderheilkunde* 1933 m. skiria
20 eiluciu ,, Spontanpneumothorax’ui“ aprasyti (autorius F. Goe-
bel). Cia trumpai suminimos ligos prieZastys, pabréZiant ju
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dazZniausig netuberkuliozine kilme: ,pneumonijos, ypac absce-
duojancios, daZniausiai, kai esama stipraus kosulio. ir pakyla
slégimas bei atsiranda emphysema, taciau pasitaiko pneumo-
thorax spontaneus kartais ir visiSkai sveikam®...

Rusq »YueOHHK OGose3Helf paHHEro EeTCKOro BO3pacTa“ mnoj pepaxuuelt
I H. Cmepanckoro 1934 m. skiria vaiky pneumothorax’ui apra-
Syti 2 puslapiu; apraSymo autorius Borisov yra tas pats,
kurio raSiniu perijodis8koje spaudoje pasinaudojau Sitam straipsneliui.

Tarp Kity smulkesniu ligos apraSymu prieinamoje man nau-
jausioje literatiiroje dar paZymetini Sie:

1) Priesel’'io Vienos pedijatry draugijoje demonstruo-
tas 10 mety vaikas, kuris smarkiai krites Zaidimo metu ir gaves
traumi3ka spontaniSka pneumothorax’a, graZiai pagijusj (tbc.
nebiita).

2) Zeril (i8 referato ,Uebersicht ii. d. f. d. prakt. Kinder-
arzt wichtige Arbeiten aus d. deutschen Schrifttum des I. Halb-
jahrs 1933“ — ,Kinderaerztliche Praxis“ 1934, 5 nr., 231 p.),
kalbédamas apie oro buvima vaikuy kritinés lastoje, pabrézia,
kad mazZam oro kiekiui netenka nieko daryti, tik didesniam —
atsargiai punktuoti, bet reikiag vengti perstaigaus slégimo Kkritimo.

3) Visai neseniai dr. Ilse Holz i Bazelio univ. vaikuy

klinikos aprasé 3 naujagimiuy spont. pneumothorax'us , Kinder-
aerztliche Praxis“ 1936 m. 1-ame n-ryje, 3 p. ir pastudijavo ati-
tinkama literatiirg. Jos iSvados Sitokios: 1) naujagimiu pneumo-
thorax’as esgs, palyginti, gérybinis ir retai patenkas sekcijon;
2) jo kilmei iSaiSkinti daznai nésa traumiSko momento (vandeny
aspiracija, kvépuojamo centro uzZgavimas nuo kraujapludzZiy, dusi-
mas nuo jgimtos Sirdies ydos, cystos sprogimas ir pan.); tad
tenka prileisti ypatingo jgimto pleuros silpnumo buvimas kai-
kuriose vietose, dél kurio spont. pneumothorax’'o daznumas esas
pastebimas kartais naujagimiams tose paciose Seimose.
] Kiek Sitos autorés turima tiesos, sunku pasakyti. Jos rasi-
nio didZiausias svarbumas tas, kad atveria gydytojui akis kiek-
vienos neaiSkios naujagimio cyanozés atveju nepamirSti apie
spontani$ka pneumothorax’a (resp. apie rentgenag).
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Zusammenfassung.

Eine kurze Literaturiibersicht iiber Spontanpneumothorax im Kin-
desalter u. Beschreibung eines eigenen seltenen Falles von reinen totalen
linksseitigen Spontanpneumothorax bei einem 2-jdhrigem Kinde, der aus
einfacher Grippe m. Bronchialkatarrh entstanden ist. Der Fall hat sich
latal beendigt trotz einigen Punktionen m. Luftausheberungen, da es, wahr-
scheinlich, ein rezidivierender u progredienter Klappenpneumothorax war.

Gyd. G. Joffé (Tauragé).

Laceratio vaginae sub coitu et uterus didelphis -
cum vagina septa.

Gyd. J. Ciplijauskas apraSo ,Medicinos“ 1924 m.
8 —9 nr., kaip retenybe, vaginos plySimo atsitikima. AS noriu
Cia praneSti apie 4 laceratio sub coitu i§ mano praktikos atsiti-
kimus, kuriy nei vienas negali buti paaiskintas Veit'o ir Win-
ter'io nurodytais momentais (labai jaunos merginos, atrofija,
patolog. procesai).

I ats. Buvau pakviestas naktj | kaima dél metrorrhagia pas prie$
dvi savaites iStekéjusig jauna, apie 24 m. amZ.,, moterj. Manydamas, kad
kraujavimas i gimtuves yra aborto padarinys, a$ buvau pasiémgs su savim
tik abrazijai reikalingus instrumentus. ApZitréjgs su speculum’u, a$ tuojau
pamaciau, kad kraujas srovena iS makStyse (vaginoje) esanCios apie 2 ¢cm
ilgio Zaizdos deSinéje, ne paCiame skliaute, bet Zemiau; kraujavimas ,,pul-
suojgs“. AS$ uztamponavau dél siuvamosios medZiagos stokos; po 36 val.
pasalinus tampona ir uzdraudus lytinius santykius, Zaizda pagijo ir nesusitita.

Epikryzé: Kraujavimas, pasirodes tuojau po pirmojo
coitus'o, pasiliové, bet smarkiau Kkraujavo po antrojo lytinio
santykio 10—12 dienu véliau.

AS spéju, kad Sito prieZastimi buvo pertrumpa vagina paly-
ginti su penis'u.

Il ats. SI—<¢iuté, apie 35 mt. amz., gausingas kraujavimas i§ lytiniy

organu. Apziuréjus pirStu vagina, rasta deSin. skliaute didelé Zaizda. Teko
nugabenti | ligonine, kur Zaizda buvo susiuta.

Epikryzé: Gausus kraujavimas buvo atsirades del i§za-
ginimo, kaip paaiSkéjo, su didele jiega jau nebejaunai merginai.
Il ats. St—ytaité, darbininké, apie 24 mt., seniai defloruota, gausus
kraujavimas i$ lytiniy organy; mergina tiek anemiska, jog galvos nebepakelia,
pulsas daugiau kaip 100; foetor aetheris (,anodijaus*) ex ore. Tampo-

navimas, po 6 val. siuvimas apskrities ligoninéje del 3 cm. ilgumo Zaizdos
vaginoje Siektiek Zemiau deSin. skliauto.

Epikryzé: Mergina 4—35 val. ryto po linksmos ,gegu-
Zinés“, kur ji ir jos stiprus partneris buvo gerokai issigére, jvyko
Htemperamentingas“ coitus, dél kurio_papludo gausiai kraujo per
keleta valandy iki man atvykstant. Cia galima kaltinti jiega, su
kuria coitus atliktas erzinamiems géralams veikiant.
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IV ats. Tat yra labai retas atsitikimas.

A3 buvau pakviestas naktj pas vieno ikininko netekéjusig lengva-
biide dukterj dél smarkaus kraujavimo i$ lytiniy organy. Maniau, kad a$
vel turésiu reikalo su abortu. AS radau merging labai nukraujavusia,
anodijy ir Cia pajutau, bet aborto vis vélto nebuvo.

ApzZiuréjus rasta Si retenybé: buvo dviguba vagina, vadinasi, vagina
septa: viena vagina labai maZa ir trumpa, mazdaug 5—6 cm. ilgio, vos
tepraleidZianti pirSta. Kaip tik iS Sitos, sakyCiau, rudimentinés vaginos ir
gausiai plido kraujas del ply§imo viduje, rudimentiniame skliaute,
kur buvo apliuopiamas dar vienas rudimentinis uterus. AS
uZtamponavau normaling vaging, prispausdamas septus vaginae prie Krau-
javusio vaginos tustymo.

Mergina pasveiko ir nesusiiita.

Epikryze: Coitus’o metu, atlikto gana audringai, penis
buvo pakliuves | nenormalia rudimentine, infantiling vaging ir
sukelé tuo buidu smarky kraujavima deél plySimo.

Véliau man teko Sitoji mergina istirti. IStikrujy, tat buvo
uterus didelphis cum vagina septa, tik vienas ute-
rus ir viena vagina buvo like infantiliSkos, rudimentinio pavidalo.
Man teko stebéti net  pirmasis S$itos moteries gimdymas, Kkuris
buvo visai normalus. Septus vaginae buvo tuomet labai susto-
réjes, padidéjes ir po gimdymo skliaute jau nebebuvo hermetis-
kas, t. y. tenai buvo susisiekimas tarp abiejy vaginy.

Embrijologiskai toks fenomenas aiSkinamas nevisisku abiejy
vadinamyjy Miiller'io vamzdZiy suaugimu | vienag uterogenitalinj
tractus'a, dél ko gali atsirasti Sie galimumai:

YYYY
Y Y ¥ ¥

(I3 Aschoffo paimti gimtuvés anomalijy braiZiniai).

Mano atsitikimas atitiktu 7 arba 11 nr. nr., tik su tuo skir-
tumu, kad viena pusé (vagina -+ uterus) i§ kairiosios dalies liko
neissirutuliavusi.

oD. m. W.“ 1925 m. 41 nr., Zomakion (i Jekateri-
noslavo) praneSa apie du vagina duplex atsitikimus, kuriy neSio-
tojoms jis padares operacija: prisiuves septus prie vienos vaginos
sienos teip, kad portio uteri buty uZdengta ir kad negaléty jvykti
fekondacija.
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Autoreferat.

Es wird iiber 4 Félle von laceratio vaginae sub coitu mitgeteilt, wo
(in 3 Féllen) die rauhe Kraft unter dem Einfluss des ,Anodijus® (Spiritus
-+ Aether) als Ursache anzunehmen ist.

Im 4 Falle handelte es sich um das Curiosum Uterus didelphis cum
vagina septa, wobei die linke Scheide samt linkem Uterus im rudimentidren
Zustande blieben; da der Coitus zuféllig im ,Aetherrausch“  stiirmisch
links stattgefunden hatte, kam es selbstverstidndlich zu starker Scheiden-
verletzug.

Dr. L. Goldsteinas.
Urticaria pigmentosa atsitikimas.

Urticaria pigmentosa buvo 1869 m. pirma karta angly gyd.
Nettleship apradyta, kaip ,chronic urticaria leaving browus
stains“. Nuo to laiko yra. literatiiroje apraSyta apie 300 atsiti-
kimy. Vis deélto Sitoji liga yra didelé retenybé, ir jos patogenezé
dar néra iSaiSkinta. Teippat jai visokia terapija yra bejiegé,
Todél pravartu apraSyti ir musy stebétas atsitikimas.

Ligonis, 4 mety amZiaus, berniukas.
Gerai iSsirutuliaves. Svoris, ugis, kon-
stitucija normos ribose. = Anamnezéje
jokiy ypatingy susirgimy, iSskyrus lengva
anging ir lengva bronchita, néra. Pavel-
déjime nieko ypatinga, lues ir tuberku-
liozés néra. Tuberkulino reakcija nei-
giama. NusiskundZia obstipacija.

| akis krinta marga berniuko oda.
Jo kinas yra pasidenges plokS¢iomis,
neastriai apréztomis rausvai rudomis deé-
mémis. Demiy centras tamsesnis Kaip
periferija. Forma yra apskritoka, bet
randama ir apvaliy, maZiau — briik3nio
ir taSko formos. Labiausiai predispo-
nuota nugara — Cia démiy daugiau, to-
liau eina krutiné, pilvas, Slaunys, blauz-
dos, rankos, kakta ir plaukuotoji galvos.
dalis. Veide téra maza démiy. Ant delny
jokiu démiy néra. (Zitr. atvaizda).

Démiu dydis nevienodas: maziau-
sios yra spilkos galvutés dydzio, dides-
niyjy dijametras nuo 1 iki 1,5 cm.

Stikliniy kastuvéliy spaudziamos dé-
Atvaizdas. Rausvai rudos Meés nepasikeiCia, pirStu spaudZiamos
urtikarinés demes nugaros Sri- 108 nelelykSta. .bet rOdQ Stlpl'l.l |r|tablll’

tyje. tetag. |[durtos démés patinsta; ilgiau jau-
dinant atsiranda typinga ,,Quaddel®.
Tarp démiy esanti normali oda yra be ypatingy pakitimy. Ypatingo
jautrumo ¢ia néra.
Kaklo lymfinés liaukos yra truputj padidéjusios. Aksilarinés ir in-
gvinalinés liaukos neapCiuopiamos.

Mes suZinojome, kad Sitos démés iSsirituliavo i§ urtikarisky iSbé-
rimy. Pirmoji urtikarijos erupcija pasirodZiusi 4-me meénesyje tuojau po
nujunkimo. . Ant viso kiino pasirode spuogeliai, kurie labai niezZéjg, bet

302



49

greitai pranyke ir likusios tik démés. Nuo to laiko urtikarija protarpiais
pasikartojusi: kartais kasdien arba kas savaité, reCiau kas menuo. Ne
kiekvienas spuogelis palikdaves pigmenting déme, bet dauguma palikdave.
Grietinés ir pieno vartojimas sukeligs arba sustiprings jau atsiradusj iSbe-
rima, teippat ir obstipatio.

Po iSbérimo pasilikusios démeés pranykdavusios kartais jau po 3
dieny, kitos islikdavusios iStisus metus. :

ISbérimams atsiradus temperatiros nebiidave, bendra savijauta mazai
tesutrikdavusi.

Kraujo vaizdas rodo maza eozinofilijg (5°),), kuri galima aiskinti dél
esamy askaridy. Kiti kraujo vaizdo duomenys nieko patologiska nerodo.

HistologiSkas pigmentiniy démiy tyrimas negalima buvo atlikti, ka-
dangi tévai nesutiko.

Literatiroje apie histologiSkus duomenis 3tai kas galima
rasti: 1) hyperpigmentatio, 2) infiltratio su ,Mastzellen“, ir
3) specijalioje iSbérimuy stadijoje eozinofily perivaskuliariné infil-
tracija.

Remdamiesi Sitais duomenimis, kaikurie autoriai urticaria
pigmentosa nori priskirti prie augliy, ypatingai atsizvelgdami j
panasumag su naevus pigmentosus. Pasak T 0 r 0 k'o, tarp naeviir
urticaria pigmentosa nésa jokio rySkaus skirtumo. Abieju Sity
ligy prieZastis gludinti jgimtoje organizmo predispozicijoje. Dél
to jisai siulo Sita susirgimg pavadinti naevus pigmentosus
urticans. '

Miusy stebétas atsitikimas rodo sasyjj tarp pirmosios urtika-
rijos atsiradimo ir alimentacijos. Urticaria pirma karta atsiradusi
tuojau po nujunkimo. Maitinant motinos pienu erupcijos nebuve.
Teippat ir tolimesni iSbérimai rode nors ir maZesni sasyji su
maitinimu: karvés pienas ir grietiné iSprovokuodave ir sustiprin-
dave iSberima. Tokia pacia jtaka turi ir obstipacija. Bet ir nesi-
maitinant karvés pienu ir nésant obstipacijos, vis tiek iSbérimas
pasirodydaves ir pigmentinés démeés nepranykdavusios.

Jokia terapija musy atsitikimui nepadéjo. Kaip vienintelé
gelbstinti priemoné literatiroje nurodoma 3vitinimas rentgenu.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von urticaria pigmentosa eines 4 jdhrigen sonst
vollig gesunden Jungen beschrieben. Die erste Erruption trat im 4. Le-
bensmonat, sofort nach dem Abstillen auf. Die braunrote Flecke hinter-
lassenden urticariellen Ausschldge treten in unregelmdssigem Intervale ein-
mal im Monat oder in der Woche, aber auch manchmal taglich auf. Genuss
von Kuhmilch oder Sahne begiinstigt den Ausbruch des Ausschlages und
seine Stdarke. Die Pigmentflecke bleiben manchmal nur kurz bestehen,
einzelne sind schon ein Jahr alt. Der Kdérper des Jungens ist andauernd
mit Pigmentflecken bedeckt.

Jegliche Therapie war in dem beschriebenen Falle machtlos. Die
in der Literatur als erfolgreich angegebene Rontgenbestrahlung wurde
nicht vorgenommen.
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iDr. S. Laurinavicius.

IS XV=to tarptautinio fyzijologu kongreso 1935 m.
rugpiti¢io mén. 9—17 d.

Nelengva yra referuoti praneSimai, padaryti apie 500 autoriyper
XV-ta fyzijologu kongresa, nors visu specijalybiu gydytojams praneSimy
buvo apsciai. Todél tenka apsistoti tik ties tais praneSimais, Kurie mane
domina, kaip vidaus ligy gydytoja, kurie palengvina suprasti reiskinius, pa-
sitaikanCius praktiSkame gyvenime.)

Pradésiu nuo

J Kvépavimo taky fyzijologijos.

1. Viktorov ir Trutnev jrodinéjo, kad refleksas nuo nosies
gleivinés per nerv. trigeminus es3as svarbus kvépavimo centro (resp.
pailgyiy smegeny) jaudinamasis reguliatorius. Neveikiant kvépavimui
pro nosj, vidinis pleurinis spaudimas maZéjas ir nuo to krintgs plauciy
spaudimas 20—30°,; kartu mazéjas deguonies suvartojimas. Be to, nuo
kvépavimo pro nosj iSjungimo: 1) krintg kraujo, . intracerebrinis ir akiy
vidinis spaudimai; 2) nosies gleiviné pabrinkstanti ir atsirandanti lymfiné
stazé tiek palioje gleivingje, tiek ir n. n. olfactorii et optici perineuriniame
tarpe; _3) atsirandanti visame organizme acidoziné tendencija.

Sitokie patologiski reiSkiniai konstatuojami kvépuojant pro trachéja.
Jei tokiomis sglygomis pradedama jaudinti labai silpna indukcine srove
nosies gleiviné, tai tuojau atsinaujing normali plauciy venatiliacija ir nor-
malus deguonies suvartojimas. Teippat es3 ir gyvenime: Kkai atsinaujina
anksCiau buves sutrukdytas kvépavimas pro nosj, visi auk3Ciau apraSytieji
patologiski pakitimai pranyksta. Tuo budu iSeing, kad ramiai kvépuojant
pro nosj, pakanka ir silpnos oro srovés, kvépavimo centro normalaus
jaudinimo laipsniui refleksiSku bidu palaikyti.

2. J. Barcroff ir D. Barron, labai Zymas Anglijos fyzijolo-
gai, [aiSkino ir pademonstravo suvaZiavimo dalyviams eksperimentus su
gyva'parsinga kiaule, kaip atsirandas embrijonui kvépavimas (resp. gims-
tant). Deguonies stoka esanti prieZastis embrijonui pradéti aktyviai kvé-
puoti. Pakankg uZspausti bambagyslé, kad embrijonas pradéty kvépuoti..
Lygiai toks pats efektas pasiekiamas, jei | bambagysle jleidziama hydroxil-
amin’o, kuris hémoglobing pavercigs methémoglobinu.

3. Sergejevskij tyringjgs plauCiy kvépavimo reguliacija ir
jam pavyke gauti, eksperimentiSkai keiCiant liumbalinio skys¢io reakcijg
subokcipitalinémis tu ar Kity reaktyvy injekcijomis, pagal savo nuoZiiirg
patologiskas Cheyn-Stokes’o ir Biot'o kvépavimo typas.

4. Rentgenologas J. L. Dillon, i§ Maskvos, pranes¢ apie skran- .
dZio dalyvavima kvépuojant. Pranes3¢jas jrodinéjo, kad kvépuojant oras
galjs patekti ne tik | plaucius, bet ir pro stemple | skrandj. Savo laiku
Kratter jrodes, kad mirusiy naujagimiy skrandyje, Zarnose buve randama
oro, o tuo tarpu plauciy audinyje oro nebuveg (neigiamas patologo-anato-
misSkas bandymas su plauciais). Autorius panaSiais atsitikimais panaudojgs
tyrinéjimui rentgeno spindulius ir rades, kad i$ tikruju nebuve oro plau-
<iuose tokiy naujagimiu, kurie rékave pasinaudodami oru iS skrandZio bei
Zarny ir gyvene iki 5-kiy valandy. Sekcijos metu plauciuose oro nebuve
rasta né pédsaky. Rentgenologas Foorhidffe stebéigs vieng ligonj,
kuris po larynx’o ekstirpacijos galéjgs garsiai kalbeti, pasinaudodamas
skrandZiu, kaip oro rezervuaru. Ta patj faktg patvirtinanti pilvaburyste.

Kiti rentgenologai ir autorius stgbéjes ekrane stemplés iSsiplétimg
ikvépiant ir susiauréjimag iSkvépiant: AnksCiau Mikulic ir Kkiti jrodg,
kad stemplés ir skrandZio manometrinis spaudimas KkeiCigsis sgsyjyje su
kvépavimo fazémis. Esg ir daugiau literaturiSky, KkliniSky ir anatomisky
irodymuy.
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a2 Zodziu‘_nuo gimimo valandos, be plauciy kvépavimo, galjs i3siriitu-
livoti skrandZio (pilvinis) kvépavimas, t. y., toks kvépavimas, kai oras
jkvepimo metu pro stemplg patenkas j skrandi.

. Ne maza buvo pranesimy cheminiam ir nerviniam kvépavimo mecha-
nizmui normaliose ir patologinése sglygose iSaiskinti

II. IS Sirdies ir indy fyzijologijos.

1. Katz, Kenneth ir Bahning, i§ Amerikos, padaré platy
praneSima apie koronarinés cirkuliacijos fyzijologiskus tyrimus. Jie
-nustateg, kad vasae Thebesii, kai iSkrypstas kraujotekis Sirdies dijastolés metu,
galj pasidarytiiSéjima tuo taku, pro kurj kraujas jteka j koronarine systema.
Kraujo iStekéjimas pro koronarinj sinus’a nepareings butinai nuo Korona-
riniy indy prisipildymo, ir santykiavimas tarpsity faktoriy jvairiai keiciasis,
pagal jvairias fyzijologines aplinkybes. Sirdies ekstravaskuliariné jiega
systolés metu pakeicianti koronarinés cirkuliacijos laipsnj. [§ tolimesniy
iStyrimy paaiSkeig, kad n. vagus skaidulos pravedancios koronariniams
indams tik vazodiliatatorius, tuo tarpu, kai sympatiné systema turinti vazo-
diliatatoriniy ir vazokonstriktoriniy elementy; abi nervinés systemos esan-
¢ios tam tikro tonus’o, kuris patologiskomis salygomis galjs Zymiai pa-
sikeisti. Acetylcholin’as ir adrenalin’as iSpleCia Kkoronarinius indus dener-
vuotame preparate.

2. Zolotuchin ir Kanevskaja prof. Nemenov'o laborato-
rijoje su rentgeno spinduliais tyrinéje izoliuotos Sirdies lymfos cirkulia-
ciig. Morfologija nenurodanti, kaip pinasi lymfiniai takai Sirdies skilveliuose,
pertvaroje ir voZtuvuose, ir todél autoriai, pasinaudodami kontrastine me-
dZiaga (thorotrast’u), sudarydave depo jvairiose Suny ir triusiy Sirdies da-
lyse ir tyrinéje su rentgeno spinduliais kontrastinio preparato pasiskirs-
tyma. Jie nustatg, kad: 1) lymfinés anastamozés jungiancios desinigja su
kairigja Sirdimi; 2) kontrastinio preparato depo iSnykstas i$ Sirdies skil-
velio po 30—35 minuciy ir i§ pertvaros — po 3 —5 minuciy; 3) kontrasti-
nio preparato depo i§ pertvaros pereings ne tik j lymfinius mazgus, bet ir
i semiliunarinius voZtuvus. Sitie désniai buvo pailiustruoti labai vaizdingo-
mis rentgeno nuotraukomis.

3. Nahum ir Hoff, i5 Amerikos, iStyré ekstrakardijaliniy nervy
itaka ekstrasystoléms atsirasti. Jei Sirdis kombinuotai jaudinama per n.
vagi ir kartu veikiama elektrine srove arba medikamentais (thyroxin‘u),
tai Zmogui, bezdZionei ar katei pasidaranti prieSirdziy fibriliacija. Norma-
lioje Sirdyje, jaudinant atskirai n. vagus systema arba sympating systema,
galinios atsirasti ekstrasystolés. Jaudinimas vieno n. vagus nuslopings
sinusiniy impulsy rytmg ir paskatings impulsy atsiradimg Zemesnése Sirdies
struktiirinése dalyse.

4. Marcu, iS Bukaresto, gaves ekstrasystoles, erzindamas speci-
jaliu buidu endokarda; tuo patvirtina Lijus’o sena nuomone, kad eks-
trasystolés atsirandancios dél erzinamosios reakcijos Purkinje skaidulose.

5. C. Heymans ir Bouckert, i§ Belgijos, paSalindami Suniui
arba triuSiui n. n, sino-aortici, cardio-aortales, gaudave stabiliag hyper-
tonija; pav., Suniui, kuriam anksciau kraujoslégis buves 110—150 mm. Hg,
po operacijos kraujoslégis pasiekdaves 290 mm. Hg.

6. Perichajanc, i§ SSSR, tyrinéjes, kaip intraveninés gliukozés
injekcijos veikia Sirdies-indy systema. Pasitvirting, kad kombinuojant
gliukozés su jvairiausiais Sirdies medikamentais injekcijas, pasiekiamas
Zymus synergizmas, ypa¢ individams, turintiems nusilpusia mityba.

7. Kadykov eksperimentais iSanalyzavgs kamforos veikimg
‘Sirdies-indy systemai, suleisdamas defibrinuotame kraujuje iStirpintos
kamforos j veng arba | art. carotis. Pasirodg, kad kamforos jleidimas pri-
vedas prie trumpalaikio kraujoslégio kritimo (neigiamoji faze) ir tuctuo-
jau prie Kkraujoslégio padidéjimo. Kamforos veikimas nepareings nuo n.
‘vagus, smegeny ar kity nervy jtakos. Plauciy indai nuo kamforos iSsipleCig.
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8. V. Euler, i Svedijos, gaves i§ prostatos ekstrakty, kurie
veikia depresuodami net atropinuotus gyvulius; analogiSkai veikig eks-
traktai iS5 Zmogaus spermos, vesiculae seminales. Tokie ekstraktai i$
macacus rhesus vesiculae seminales sumazing triusiams kraujoslégj 50°.
Aktyviesiems ekstraktams i§ prostatos pasitlytas pavadinimas: ,vesiglandin
dialisabilen®; jie lengvai tirpsta alkoholyje ir aceptol’e; kaitinimas ir riigstis
inaktyving preparata.

9. B. Jablons, i§ Amerikos, praneSeé, kad jam pavyke iS raguo-
¢iy inksty gauti chlorokinetinis ir depresorinis ekstraktas, kuris neturjs
nei peptonu, nei baltymy, bet turjs ypatybe maZinti Zmogaus kraujoslégj
ir chloridu kiekj kraujo plazmoje ir eryfrocytuose. Todél, pavartojus eks-
trakta, iSvedamasis su Slapimais chloridy kiekis zymiai didéjas ir kraujo-
slégis krintas.

10. Wollfe, Much, Rabinovitzir Digilio, i§ Amerikos, ga-
ve i§ pankreas ekstrakta be insulino, kuris pavadintas ,desimpaton®.
Sito ekstrakto injekcijos esancios labai efektingos angina pectoris, claudi-
catio intermitens atvejais. Ekstrakto veikimg autorius aiSkina teigiamgja
itaka dirbantiems raumenimis, pagerinant juose fosfolipojidy apykaita.

III. IS virskinimo fyzijologijos.

1. Herrick ir Sheard, i§ Amerikos, tikring pavirSutine ir
rektaling Zmogaus t° virSkinimo metu po 1 paros badavimo ir rade.
kad pavalgius Slauniy, peciu, pilvo ir kaktos odos t° pakildavusi 0,5—19,
Kojuy didziyju pirsty t° pakildavusi nuo 2 iki 13° ir laikydavusis 1/o—1 val.
po valgymo. Rektaliné t° valgymo ir virS§kinimo metu pakildavusi tik 0,1—
0,5° auk$c¢iau normos.

2. Levin ir Presniakov tyrinéje paveldéjimo jtaka Zmo-
gaus skrandZio sekrecijai ir nustatg, kad atskirose Seimose skrandzZio
sekrecija_tam tikrame laipsnyje turinti panaSius sekrecijos typus ar vari-
jantus. Sitie stebéjimai paaisking paveldéjimo reiksme kaikuriems susir-
gimams atsirasti. :

3. Stewart-Chas ir Boldyreff, i§ Amerikos, tiksliais ekspe-
rimentiSkais bandymais su izoliuotu skilveliu nustate, kad vir§kinimo metu
skrandyje neatsiranda nei lipazés, nei amylolyzinio fermenty. Nors
vadovéliuose nurodoma apie ju buvima, bet i$ tikryjy Sitie fermentai pa-
tenka | skrandj i§ plonuju Zarny. :

4. A. Rikkl, i8 Leningrado, studijave vir§kinimo trakto funkcijas
pas Zzmoguy, kuris po operacijos turéjes colon transversum izoliuotas
dalis su 2 fistulémis Tyri-Bella typo ir atidaryta skylelé ileocekalinéje
srityje. Chemisko, mechaniSko ir elektiiSko pobudZio erzinimai sukeldave
didesnj ar maZesnj siaurai vietinji motorinj efekta. Valvulae Bauhinii ak-
tingai ir atidZiai reguliuoja dvieju virSkinimo trakto daliy chemines, moto-
rines, bakterines funkcijas. Galima buve nustatyti ir stebéti refleksas nuo
smegeny Zieveés iki atskiry Zarny daliuy.

5. Ceculin eksperimentiku biidu tiksliai nustates, kad mechanis-
kas skrandZio gleivinés erzinimas, nepaisant nusistovéjusios paziiiros,
jog mechani$kas erzinimas yra nereik3mingas virSkinimui, sukelias gausia
skrandzZio sekrecija su normalia virS§kinimo jiega ir normaliu riigstin-
gumu. Juo SiurkStesnis mechaniSko erzintojo pavirdius, juo daugiau iSsi-
skirig skrandzio sunkos. Refleksinis lankas eings per n. vagus.

6. Kurcin ir Sluckij, i§ SSSR, paskelbé nauja biidg gauti
pas Zzmogy gryny skrandZio syvy mechaniSkai erzinant. Autoriams pa-
sisekg tyrineti skrandzio funkcija ir ju sekrecija 3 ligoniams, turintiems
gastroezofagostomijg, ir 4 ligoniams, turintiems gastrostomija, jkiSant
Jiems pro skrandzio fistules baliong i$ plonos gumos; iSpuciant baliong
prasidedavusi skrandZio sunkos sekrecija. LatentiSkas perijodas nuo suer-
zinimo pradZios esas lygus 5 minutéms ir trunkgs tol, kol esgs iSpiistas
balionas. IS suaugusio Zmogaus per 1 valandg iSimama 200 kb. cm. gry-
nos sunkos, turinios 45—65 laisv. HCl ir 70—85 bendr. rugsting.; virski-
nimo jiega pagal Mett’s 13 mm. Sunkos kiekis pareinas nuo sekrecijas
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sukelian¢io baliono ddelO ir jo pavirSiaus Siurk$tumo. Plonas zondas be
baliono, biidamas skrandyje, jau pats vienas sukeligs nedidelio laipsnio
skrandzio sekrecija.

Autorius palygings skrandzio sunkos tyrimo Trezultatus, gautus me-
<hanisku budu, su Kkitais vartolamaxs budais, ir pasirode, kad didziausias
rugﬁtmgumas gaunamas Erman’o budu — 60, Katsch’'o — 45, Le-
porski'o — 75, histamino jSvirk§tus — 70 ir t. t., tuo tarpu mechanisku
budu gautas rug>tmguma> lygus 100. Tuo budu skrandZio sekrecijos
mechaniSko jaudinimo tyrinéjimo biidas esas universalus ir unifikuotas.

7. G. Davydov, Leningrade, tyrinéjgs skrandZio curvatura minor
sekretoring funkcija, sudarydamas is Sitos srities atskirus izoliuotus skil-
velius, ir nustates, kad skrandZio sekrecija prasidedanti kaip tik nuo curva-
tura minor ir paskui pereinanti j kitas skrandZio dalis. Skrand2io sunkos i$
curvatura minor ragstingumas augstesnis negu Kity skrandZio daliy. Virs-
kinamoji sunkos jiega teippat esanti stipresné negu kitur. Tuo biidu
iSeing, kad curvatura minor esgs ne tik pasyvus ,Magenstrasse“, bet turjs
savotiSkg sekrecing funkcija, ir todél curvatura minor srityje patologiski
procesai atsirandg daug daZniau negu kitose skrandzio dalyse.

IV. IS rentgenologiios srities. .

I. M. Nemenoy, Zinomas rentgenologas, mokslininkas i§ Lenin-
grado, iSdéste savo teorijg apie rentgeno ir radium’o spinduliy reguliuo-
jamg veikima vegetacinei nervy systemai. Esg Zinoma, kad, norint su-
kelti nervy lgstelése aiSkiy anatomiSky pakitimy, rell\almga labai dideliy
rentgeno spinduliy kiekiy, bet nerviniy narveliy funkcijas galinCios paveikti
labai maZos rentgeno spinduliy dozés; tat galima jrodyti pritaikant sgly-
giniy refleksy metodes. Ypal jautriai atsiliepianti | rentgeno ir radium’o
spinduliy veikimg vegetaciné nervy systema, lslygmdama pusnausvyrq. jei
tokios buvusi nustojusi. ApSviesdamas rentgeno ar radium’o spmdullals
bulbaring sritj, autorius galéjgs jrodyti angiiavandziy, riebaly ir drusky
apykaity pusiausvyros iSsilyginima; pavyzdZziui, sumazéjges cukraus pro-
centas Kraujuje, po ap3vitinimo pakildaves iki normos, ir prieSingai,
didelis cukraus procentas po apSvitinimo Kkrisdaves iki normos. Panasiy
rezultaty gauta tyrinéjant spinduliy veikimg cholesterino ir kalcio apykal-
tai, skrandzZio sekrecijai. Esant iSkrypusiam skrandzio ir zarny tonus’ui,
atitinkamy centry Svitinimas atstatgs normalias sglygas. Ta spinduliy vei-
kimg autorius aiSkina Siaip: radijoaktyvinis veikimas ypac pasireiskigs Igs-
telése, kuriose esanti pagreitéjusi medziagos apykaita. Nervines lgsteles vei-
kiant, Zymiai padideéjanti ju vidiné apykaita.  Todél Svitinant vien tuo
paCm laiku sympatinés ir parasympatinés nervy systemos nervinius ele-
mentus, paveikiamos tos vegetacinés nervy systemos lastelés, kurios tuo
laiku buvusios jaudinimo stadijoje. IS Sito paaiSkinimo esg suprantama, dél
ko nuo Svitinimo padidéjes kraujuje cukraus °/, krintas (spinduliy slégiama-
sis veikimas sujaudintam sympathlcus ui) arba sumaZe;Qs cukraus °|, paky-
Igs iki normos (spinduliy veikimas sujaudintam _vagus "ui).

. A. Jugenburg ir B. Slepakov, i3 prof. Nemenov'o insti-
tuto, tyrinéjg rentgeno spinduliy veikima dirbtinai sukeltai hypertyreo-
zei. Davus Suniui ilgesn) laika ,thyreokrin’o®, galima jam sukelti budinga
morbus Basedowi su anatomiskais skydn:kosnos liaukos pakitimais ir me-
dziagos apykaitos sutrikimais. Palios gl. thyreoidea Svitinimas reguliuojas
ir privedgs prie normos patologiska medﬂagos apykaita, be to, pati gl
thyreoidea greitai dee]antl ir greitai grjZziags jos normalus hlbtologl\kas
vaizdas. Toliau pasirodg, kad dirbtines hypertyreozés metu, padidejanti
ne tik gl. thyreo.dea, bet ir hypophysis; Svitinant gl. thyreondea, suma-
zéja ne tik gl. thyreoidea, bet drauge ir hypophysis. Spinduliy vei-
kimas pacCiai gl. thyreoidea nekonstatuojamas, nes nesurandama budingo
rentgeno spinduliy sukelto patologiSko vaizdo: epitelio degeneracijos, fibro-
sis’o. Teigiamas spinduliy veikimas galima paaiSkinti, pagal proi. Neme-

*nov’o teorija, jy jtaka vegetacinei nervy systemai.
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" Referatai.
VIDAUS LIGOS.

8. Dr. F. Lasch: Ueber allergische Symptome bel parenterale:
Lebertherapie. (,W. Med. Woch.“ 1936 m. 5 nr.).

Autorius apraso atsitikima, kaip po campolon’o (jekny ekstr.)
injekcijos | raumenis organizmas teip jautriai reagaves, jog atsirade vazo-
motoriskas kolapsas ir urtikarija. Aut. nurodo, kad literaturoje panasup
atsitikimy esg ir daugiau aprasyta, todél jspéja, kad, pradedant panaSiai
gydyti anaemia perniciosa ar asthma bronchiale, su preparatu biity pada-
rytas bandymas, t. y. pradZioje turi buti jSvirkSta po oda tik apie 0,1 Kkb.
cm. preparato ir, jeigu reakcija stipri, preparatas vartoti per os.

Gyd E. Draugelis.

3 (; Harris: Febris undulans. (,New York St. J. Med.“ 1934,
ec., 4

Harris iStyres apylinkéje su 70 klm. radius’u per 18 mén. S0 ligoniy,
serganCiy febris undulans liga. Be to, dar turéje buti ligoniy, kuriems Sita.
liga nebuvo aiSkiai pasireiSkusi ir kurie nesikreipé | gydytojus

Dazniausi nusiskundimai buve Sie: Siurpulys, prakaitavimas, meteo-
rizmas, viduriy uzkietéjimas, pykulys, vémulys, Kraujavimas i$ nosies, skaus-
mai sgnariuose bei raumenyse, jvairas skausmai krutinéje bei pilve, kimu-
lys, kosulys, dysuria, svorio ir apetito nustojimas, odos iSbérimas, Sirdies.
plakimas, dusulys.

Objektingy duomeny buve maza.

Dijagnoze paprastai buvusi nustatoma, iStyrus kraujo agliutinacija.
TacCiau. Sita reakcija daugeliu atvejy buvusi neigiama _ligos pradZioje ir
kaikada prae;u> l\ellems meénesiams ir net metams. Zemi agliutinacijos
titrai (1: 1:20 ar 1 : 40) ligoniams, sergantiems fiebris undulans, turj
tokig pac1q rell\sme, kalp kad ir titrai 1:80 iki 1:2.500. Esmingos reikSmés
turinCios agliutinacijos kartotinés reakcijos. Abejotinais atsitikimais pada-
rytina odos reakcija; taciau ligoniams, gydytiems vakcina bac. abortus,
odos testas nevartotinas dél audringos reakcijos su vietine odos nekroze.

Sitais atvejais gydymas Sita vakcina esas vienintelé patikima metodé.
Ankstybai pradejus gydyti, liga greitai pasiduodanti vakcinoterapijai; chro-
niSkais atvejais gijimas eings leCiau. Uminiais atvejals mazi vakcinos
daviniai pakeliami be rySkios reakcijos, taCiau, t°-rai uZsitgsus, vakcina
nevartotina iki remisijai prasidedant. Atkakliais atsitikimais taikytini didesni
daviniai negu paprasti 1 kb. cm. Uzsitgsusiais atsitikimais, kai galima
spéti infekciniu Zidiniy buvimas audiniuose, sunkiai pasnduodanélals anti-
ktiniy jtakai, pasitenkintina vidutiniskomis reakcuomls Begydant ar per-
traukus gydyma, daznai bung recidyvai, kuriuos lydjs smarkiai pakiles ag--
liutinacinis titras, palaipsniui krintgs ligai pagerejus.

Gydymo rezultatax Gydymas baigtas 45 ligoniams, kurie buve gy-
domi nuo 6 savaiCiy iki 10 menesiy; jie visi buve sveiki iStisus metus.
Likusieji ligoniai, kad ir ilgai buve gydomi, Zymiai pageréje. (,,Klin. Med.*
1936 m. 1 nr.). _/ St.-

10. LesserirGoldberger: Erytrocyty nusédimo reakcija.
(ENR) iminiame apendicite. (,S. G. Ob.“, 1935 m., 2 nr., 60 t.).

Erytrocyty nusédimo reakcijg (ENR) autoriai tyre jvairiausiems susir-
glmams, k. a.: pneumonia, tbc., reumatas, salpingitis, pentomtls ac., apen-
dicitis ac. ir kt. Nurodg budingg ENR kiekvienai ligy grupei, autoriai
sustoja ties uminiu apendicitu ir jvertina ENR vaidmenj diferencinei dijag-
nozei. Naudodamiesi Vestergreen’o metodika, autoriai erytrocyty
nusédamuma nuo 6 iki 15 mm. laiko normaliu, nuo 25 iki 40 mm. — vidu-
tiniSku, nuo 60 iki 80 mm. — augStu; nusédamumas nuo 80 iki 140 mm.
esas sunkios infekcijos pozZymis. Autoriai iStyre 75 apendlcms acuta atsi-
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tikimus, 7 — abscessus appendicularis, 7 — apendicitus, susikomplikavusius
peritonitu, ir 31 — peritonitis ac. neapendicitinés kilmés. Be nusédamumo,
pazyméti dar leukocytozés ir polynukleary skaiciai. — Visais iminio apen-
dicito atsitikimais ENR svyravo normos ribose ir nevir§ijo 8 mm. po 15
min. ir 15 mm. po 1 val. ISimtj sudare 2 ligoniai, kurie, be to, dar sirge
tbc. pulmon.: jiems ENR, praéjus ménesiui po apendektomijos, likusi augsta.
Leukocytozé uminio apendicito atsitikimais daZniausiai buvusi padidéjusi
ir siekusi iki 30.000; polynukleary kiekis svyraves nuo 65 iki 90 ir neikiek
nebuves susijes su ENR. — Apendicitiniu abscesy grupéje ENR buvusi nuo
27 iki 80 mm., leukocytozé — nuo 5.500 iki 20.000. — Appendix’'ui perfo-
ravusis ar gangrenavusis ir susikomplikavus peritonitu, ENR buvusi nuo
26 iki 90 mm., leukocytozé — nuo 14.000 iki 22.000. — Esant tminiam peri-
tonitui (iSeinaniam i§ tulZies puslés, tuby bei ovary ar kitu dubens bei
pilvo organy), ENR buvusi Jabai aukSta, leukocytozé — ijvairi, siekdama
iki 22.000.
: Autoriai pabréZia Sig iSvada: visais peritonitis acuta (catarrhalis, pu-
rulenta ar gangrenosa) atsitikimais, nésant komplikacijy, ENR esanti nor-
mali; apendicitui susikomplikavus abscesu ar peritonitu, teippat visais kitais
peritonito atsitikimais, ENR — visada aug§¢iau normos; ekstraperitoniniy
susirgimu, galinCiy simuliuoti peritonitis ac., atsitikimais ENR — teippat
padidejusi.

Tuo budu ENR neretai galinti palengvinti timinio apendicito dife-
rencing dijagnostika. (,Klin. Med.“ 1936 m. 1 nr.). Ju St

VAIKY LIGOS.

9. Maizel ir Preobrazenskaja (Maskva): Sanatorinis tuber-
kuliozés gydymas jauny vaiky amzZiuje Sokolniky sanatorijos Ziniomis.
(»Sovietskaja Pediatrija“, 1936 m. 1 nr.).

| plauciy tuberkuliozés sanatorijg buve siun¢iami vaikai, serga augli-
niais ir infiltraciniais bronchoadenitais, infiltracinémis ir disseminacinémis
plauciuy tuberkuliozés formomis ir pleuros tuberkulioze (kosto-dijairagminiai
ﬁleuritai, interlobitai, medijastinitai). Visos proceso formos buvusios sub-

ompensacijos ir kompensacijos stadijoje. Sanatorinés priemonés, butent,
taisyklingas sanatoriSkai pedagoginis rezimas, nustatytas gydytojo sykiu
su pedagogu. Ligoniy vaiky pegagogikos klausymai iKiSiol nésa pakan-
kamai iSstudijuoti ir reikalingas bendras tolimesnis gydytoju ir pedagogu
tyrimas ligoniy vaikuy rezimui nustatyti. Kitos sanatorinés priemonés $ios:
hydro- ir helijoterapija, grynas oras ir atitinkamas maitinimas. Helijote-
rapija buvusi taikoma jauniems vaikams visu kompensuotu ir subkompen-
suoty tbc. formy atvejais. Vidurinéje S.S.S.R. juostoje galima placiai oru
naudotis iStisus metus. Nuo geguzés iki rugséjo ménesio naktj reikig mie-
goti lauke, Ziemga dideliuose 3aliuose (—31 — 34°) reikia lauke miegoti
dieng ir pasivaikSCioti. Maitinimas sanatorinio reZimo metu reikalingas
didesnio kaloriju kiekio, iki 1.800—2 000 kal., taisyklingai suderinant balty-
mus, riebalus ir angliavandZius. Vidutinis praleistas sanatorijoje laikas
— 6 mén. Gydymo rezultatai visoms tbc. formoms dave proceso pageréjimg
13,5%, iSraSyta be pakitimy 14,9°/,, pablogéje 1,7°,. Bendras mirtingumas
9.9%/,, nuo tubersuliozés mire 6,7°/,, nuo kity susirgimy 3,2°/,. Autoriy
iSvada, kad plauciy ligy sanatorija turinti buiti apriipinta specijaliai pastatyta
biistine, atitinkancia sanatoriju reikalavimus. Butina salyga aprupinti jstaiga
nuosaviu rentgeno kabinetu ir gerai jrengta laboratorija.

Dr. V. Tercijonas.

10. M. Trijus, A. Bliznianskaja ir A. Lazarevic: Tuber-
kuliozés bacilai motinos piene ir tuberkuliozininkiy motiny maitinamy
vaiky likimas. (TyGepkyaesubie Gaunabl B »EHCKOM MOJOKe H cyabba aerefi,
BCKOPMJEHHBIX GauuaspHbiMA Matepsimu). (,Bopb6a ¢ 1y6.“ 1934 m. 12 nr.).

IStyrus 33 atvira tuberkuliozés forma serganciy motiny pieng bakte-
rijoskopiSkai, vienu atveju rasti bacilai, ir teippat vienu atveju, iStyrus
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bakterijologiskai, biitent, tam tikrai paveikus pieng ortafosforine arba sieros
riigStimis. Paémus tokio paties motiny skaiCiaus (su atvira tbc.) pieng ir
ii iskiepijus jury kiaulytéms, buve gauta 10 tbc. apsikrétimo atsitikimuy.
Su pienu iSskiriamy bacily virulentingumas dauguma atsitikimy esgs pro-
porcingas motinos susirgimo sunkumui. Observavimas vaikuy, maitinamy
pienu, kuris, be abejojimo, buves su tbc. bacilais, nedaves nustatyti apkreé-
timo fakto per 1—2 metus. SgZiningai laikantis paprasty profylaktikos
désniy (ranky mazgoiimas prie$ maitinant, maskés neSiojimas, kruciy maz-
gojimas spiritu, speneliy—boro rugstimi ir t.t.), vaikai auge normalial, likg
sveiki ir kaip taisyklé nereagave j tuberkuling. Autoriu duomenys esg
argumentu, kad aerogeninis tuberkuliozeés apsikrétimo biidas esgs svarbiau-
sias; teippat ir klausymas, ar galima leisti maitinti krutimi kudikj motinai,
serganciai atvira tuberkuliozés forma, reikalingas tolimesnio stebéjimo ir
tyrimo. Gyd. J. Mockevicius.

11. 5. Wraepman ir O. K. Kapeanna: Pentrenorepanns nHes-
moruft B merckem Bospacre. (Vaiky pneumonijy gydymas rentgenu). (,Co-
BeTckasi meauarpus“, 1935 m. 3 nr.).

Gydytoju ir visuomenés Svietimo pastangomis paskutiniais metais
vaiky ligi 1 mety amZiaus mirtingumas nuo mitybos sutrikimy labai suma-
Zéjes, o nuo pneumonijos pasilikes tokis pats. Dél to reliatyvus pneumo-
nijos auky skaifius esas padidéjes.

Prof. Kisel sako: ,Nereikia kiStis | pneumonijos eigg net ir sun-
kiais atsitikimais. Reikia kantriai laukti ligos galo ir tiek. P-galiau, ar yra
galima Kuria-nors priemone pakeisti naturali pneumonijos eiga?* Meyer
mangs, kad specifiSkos vaiky pneumonijy terapijos nésg, cheminés priemo-
nes maza tepadedanios ir apskritai esa musy tarpe sunku rasti, kuris
biity patenkintas pneumonijos gydymu. O prof. Lenskij sako, kad paties
pneumonijos proceso niekuo negalima paveikti. Visas musy darbas es3s
palaikyti ligonio jiegas. JieSkant gydymo budy prieita ir prie gydymo rent-
genc spinduliais. Pirmasis rentgeno spinduliais Svitinimas su gerais rezul-
tatais buves padaryvtas Fried’o ir Heidenhein’o esant postoperaci-
néms pneumonijoms. Gydymo efektas pasirodas praéjus 24 val.: krintanti
temperatiira ligi normos (2 pary metu) ir vietiniai reidkiniai nykstg. Taciau
esama atsitikimy, kad-vieno Svitinimo seanso nepakankg — po 6—7 dieny
tenka S$vitinti dar karta. Svitinimo technika Sitokia: [tempimas 89 KW;
filtras 3 m. al.; fokuso odos distancija 23 cm.; plotas 10 ¢cm.X10 cm.; dozé
300, H. E. D.; seanso ilgumas 15—20 minudiy.

Siteip gydant komplikacijy nepasitaika. Reikig atsargumo, nes, apskritai,
rentgeno spinduliai esg nuodai gyviesiems audiniams.

PaSvitinus tuojau atsirandas nedidelis pablogéjimas, trunkas keletg
valandu, reciau para arba ir ilgiau. Tat esanti organizmo sensibilizacijos
fazé. Temperatira pradedanti kristi paSvitinus po 6—48 valandy, reciau
veliau. Kartu su temperaturos kritimu geréja vietiniai reiskiniai ir savijauta.
Visiskai sugyja dauguma atsitikimy po 6 — 10 pary, reciau véliau ir dar
reCiau Svitinimas reikig pakartoti Taciau ir Sitokiais atvejais tekdave ilgiau
laukti; savijautos pageréjimas ir temperatiiros kritimas buve stebimi Zymiai
anksCiau. Geriausiy rezultaty gaunama, jei gydymas pradedamas ligos
pradZioje, véliau blogesni, o po 10 dienos pradéty gydyti gery rezultaty
procentas labai mazas (apie 109,). Spinduliy veikimo mechanizmas uZde-
gimo procesams esags neiSaiSkintas. Pordes manas, kad prieSkiiniai ga-
minami Zidinyje reakcijos metu, gritivant leukocytams. Taigi, veikimas
panaSus | protejino terapijos veikimg: pradZioje pablogéjimas, o tiktai véliau
pageréjimas. Skirtumas esas tiktai tas, kad Cia sugriaunami susirgusios
vietos narveliai ir kad pasidare protejinai turj tam lizdui specifiSkg jtaka.

Gyd. J. Mockevicius.

12. T. Goodwin, Schwentker: Skiepijimas kari¢iu uimus-

tais typus humanus tbc. bacilais vaikams immunizuoti. (Referatas ,Co-
perckas nexuatpusg 1935 m. 9 nr. i§ ,J. Am Med. Ass.“).
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Autoriai jskiepije | raumenis 73 maziems vaikams kar3¢iu uZmusty
virulentiSkuy typus humanus tbc. bacily. I35 50 Sitos vaiky grupés, stebétos
daugiau kaip metus laiko, buves tiktai vienas mirtingas tuberkuliozés atsi-
tikimas. Tuberkulino reakcija po to skiepijimo pasidariusi teigiama per
3—13 savaifiy. 72 i§ 73 skiepytujy idsirutuliavusi alergija. Kai tuberkulino
reakcija bunanti teigiama, tai maksimaliné Mantoux reakciia iSeinanti jau
ger 24 val. Praéjus kelioms dienoms pasirodanti typinga tuberkulino reakcija.
9 atsitikimais skiepijimo vietoje pasidare steriliSki Salti abscesai. Lymfa-
denity pasitaikg retai, o abscesai visi iSgyja palikdami nedidelj jdubusj
randelj. Autoriai mano, kad skiepytieji vaikai tam tikru laipsniu esg apsau-
goti nuo tuberkuliozés. Esag S§itoji metodé verta démesio, ir ji duodanti
daugiau vilCiy, kaip jdavimas nors ir nusilpninty, bet gyvu bacily. Didesniu
mastu Sitas skiepijimas kol kas negaljs buti vartojamas, kol pati metodé
ir jos veikimas daugeliu ilgai stebéty atsitikimuy nebus visai nustatyta.

Gyd. J. Mockevicius.

UROLOGIJA.

5. A Kraus (Berlynas): Eine im Anschluss an Appendicitis
aufgetretem Ureterstrictur. (Ureterio striktiira kaip apendicito padarinys)
{»Z. Ur. Chir.* XXXIX, H. 35).

SeSeriy mety vaikas apsirges 1932 m. spaliy mén. Anamnezé neda-
vusi nieko jdomaus. Staigis, stipriis skausmai visame pilve, vémulys, tO
Gydymas Silima ir dijeta. Pageréjimas. Praéjus savaitei visi 3itie reiSkiniai
praéje, bet vaikas dar guléjes lovoje. 3-ig savaite pasireiSke stipriis _buki
skausmai dein. juosmens srityje, dvozgiami skausmai besislapinant. Slapi-
mai motinai atrod¢ esg raudonesni ir drumzlini. Tuojau po to irradijuojg
juosmens skausmai Slapimpiislio link pasidare sazmisko pobudzZio. 3-iajai
savaitei baigiantis vaikas dél stipriu skausmu vos tegaléjes kelis laSus
Slapimy iSvarvinti. Nuolatiniai tenezmai. Slapinimasis buves galimas tiktai
kar3toje vonioje ir buves lydimas stipriy skausmy. Silima ir ramybe pri-
taikius, tatai praéje. 1933 m. sausio mén. Sitie reiSkiniai pasikartojg¢. Dieg-
liy metu daznas vémulys. Svoris krintgs. Jo paties gydymo jtakoje page-
réjimas. 1933 m. balandZio mén vél tas pats. Net ir karStoje vonioje
Slapimpiislis negaléjes visiskai iSsitustinti. Slapimai drumzlinesni. Tiktai
tada gydytojas patares kreiptis j urologa, ir vaikas buvo priimtas | prof.
Lichtenberg’'o klinika. Cia padarytoji intraveniné urografija parodzZiusi
Sesélj po artic. sacroiliaca dextra ir deSin. ureterio, jo virSutiniuose 2[s,
smarkia atonija ir diliatacija. Sitas 3e3elis vy3nios didumo; jo lygméje des.
ureteris medijaliai nuo S$eSélio susiauréjes, Zemiau vél platesnis. 2-oje
nuotraukoje Sitas Se3élis jau 2 cm. Zemiau. DesS. inksto ir jo daliy Sesélis
nepakites. Visi kiti duomenys ir kraujas — normaltis. Anestezavus glei-
vines, padarytoji chromokystoskopija parodZiusi daZy neiSsiskyrima pro
des. ureterj per 20 min.; tuo metu des. ureterinis kateteris lengvai praéjes
15 ctm. Slapimuose nieko ypatingo. Pyelographia transvesicalis: tas Sesélis
esas medijaliai nuo ureterio ir, matyti, esags greta jo. Inksto réckelé ir
taurelés iSsiplétusios. Ureterio ir reCkelés pripildymas oru gautas tiktai
Zemiau nuo lin. termin. Se3élis (akmuo?) kaip tik tenai. Pasirémus visais
Sitais duomenimis ureterio akmens dijagnozé abejotina.

Kadangi des. inkstas buves suZalotas, tai éterio narkozéje padaryta
operacija: des. ureteris apnuogintas ir jtartino SeSélio vietoje atpalaiduotas
nuo standziy ir stipriy periureteriniy suaugimy; deS. ureeris, jo pars lum-
balis peréjimo | p. sacralis vietoje, medijaliai sulenktas standaus saito ir
tvirtai Cia suauges su peritoneum’u; ureteris atpalaiduotas ir atidarytas 2
siiliy platume; zondavimas | virSy ir apacig atliekamas be kliaciu; ureteris
susilitas; peritoneum’o atidarymas; appendix’o galas, kuriame gunkso iSma-
tsinis akmuo, priauges prie gretimo ureterinio peritoneum’o; appendektomia.

anatio.
; Sita ligos istorija labai pamokoma. Matyti, buves appendicitis, 0 po
jo jau iSsirfituliave rei3kiniai i§ uropoetinés systemos pusés.
s 7. Goldbergas.
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6. E. Payr (Lepcigas): Erfahrungen an 152 mit Pepsin-Pregl-
Losung behandelten Fillen von Vergroesserung der Versteherdriise:
(Presojod’u gydytuy 152 prostatos hypertrcfijos atsitikimy rezultatai) (,Z.
Urol.* 1936 m. 2 nr.).

1. Presojod’o injekcijos per perineum gerybinei prostatos hypertro-
fijai gydyti esas labai tikras, sékmingas ir nekenksmingas isikiSimas, turint
galvoje kontraindikacijas.

2. 068-iuose procentuose atsitikimy pasiekiamas savaiminis Slapini-
masis. Sékmeé 1—5 metams.

3. Sitas buidas tinkas tiems atsitikimams, kai radikaliSka operacija
Siuo metu ar apskritai negalima.

4. Dél inksty funkcijy nepakankamumo netinkami operacijai atsiti-
kimai galj pasidaryti tinkami.

5. Sitam biidui taikyti biitinas esas topografinés anatomijos Zinoji-
mas ir truputis vikrumo, 3varumo, akuratiSkumo ir kantrybés.

6. PaSaliniy komplikaciju gaunama tuomet, kai nekreipiama déme-
sio | kontraindikacijas — jos visada vietinio pobiidZio —, k. a., abscessus
gl. prostatae. Tokiais atvejais pirmiau reikig padaryti bandomoji punkcija
ir atidaryti, o ne 8virkS$ti. Kitos komplikacijos: akmenys, teippat ir gl.
prostatae divertikulai, sunkus pyelitis, cystitis purulenta.

7. Visi abejojimai dél Sito gydymo budo gludj neteisingose iSvadose,
dijagnostinése ar techninése klaidose. Sitas nepavojingas (i§ 152 atsitikimy
tik 1 mirties atsitikimas dél plau¢iu embolijos).

8. Presojodas vartotinas anks¢iau negu rentgenas.

9. Presojodas iSbandytinas prie§ padarant fistula suprapubica. Jis
daugeli apsaugo nuo kateterio a demeure.

10. 309, nepasisekimy pareing nuo karcinomos, nenustatyty ar ne-
pastebety komplikaciju ir nuo ypaciai sunkiy, Sitam gydymo budui nepasi-
duodanciy, atsitikimy. Net ir gl. prostatae véZiui esant stebéta pageréjimy.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

3. A.Gochel (Hamburgas): Spontanruptur d. Aorta bei einer
Schwangeren im 8 Mon. u. s. w. (Aortos spontaniSkas triikimas 8 ménesiy
nés&iajai...) (,Zbl. 3. 1936 m. 1 nr.).

Aortos ruptiira biina wrauminio ir spontaninio pobudzZio. Teippat su-
prantami atsitikimai, kur esama lues, arteriosclerosis, aneurysma, buv.
traumuy ir kity indu sieneliu procesu, lydimu augS$to kraujoslégio ir Sirdies
hypertrofijos. Be abejo, ginytinas klausymas, ar galinti ply$ti visai ne-
pakitusiomis sienelémis aorta; tokiais atvejais, patologo-anatomai, ilgai ir
atkakliai tyrinéje, vis délto rasdave histologiSkuy pakitimu daZniausiai
mediicie. Autorius anraSo savo atsitikima, kuriame aortos plySima, ivy-
kusi néstumo metu, lydéjusi medijos pakenkimo anatominé diiagnoze ir kur
susirgimo kliniska eiga butu buvusi teip detaliai iStirta. Jauna moteris,
30 m. amz., turi 8 mén. néStuma. Vaikystéie sirgusi difteritu ir skarlatina.
Prie§ 13 metu nerviSkas skrandZio susirgimas ir po to abortas. IStyrus
tuomet vidaus klinikoie skrandZio sunka, rasta: laisvosios HCI=33; bend-
ras riigS§tingumas = 63; kratujo nerasta. Kraujo vaizdas norm.; WR neigia-
ma. Riva-Roci = 145/95. Liktinio azoto == 26 mg, % ; H20 ir koncentracinis
meéginys norm. Tuo biidu jau tuomet Sitai 22 mety moteriai buvusi nustatyta
hypertonia essentialis. Riva-Rocci guléiimo ijtakoie nukrites ligi 128/78.
Po to buves partus praematurus. Obstipatio chronica. Jokio lues’o, tbc.,
rheumatismus articulorum. Dabar ii néSCia 8 meén. Pacijenté po piety ilsé-
davusis, kaip ir visada. Baigdama vakarieniauti ligoné staiga nugriuvusi
nuo kédés be iokiu pykulio reikiniu. Cyanosis, putos i§ burnos, Saltas
prakaitas. Vyras, pamanes, kad ii mir$tanti, paguldes ja ant lovos. Ji ati-
tokusi ir garsiai surikusi, prispaudusi rankas prie Sirdies srities. Vyras
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gaves ispuidZio, kad Zmona pajutusi baime. Atéies tuCtuojau Seimos gydy-
toias, iSvirksStes morfio 0,02 ir nusiuntes | gynekologine klinika su neaiskia
dijagnoze (eklampsia?).

St. praes. Akys uzmerktos, vyzdZiai susiauréi¢, vos reaguoia i
Sviesa: pulsas 140, silpnas, tolygus. RR 75/35. Sirdis i abi puses iSsiplé-
tusi; systolinis fiZesys, ypadiai mitral. T° 35°. Galunés Saltos ir drégnos.
Oda i8blySkusi, oedema nésa. Slapimuose — baltymu pédsakai. Pilvas
minkS$tas. Cervix uzdarytas. Genitalia tvarkoje. Fundus tiktai bambos
lygméje. Vaisiaus Sirdies tonai lygiis ir aiSknis. Biita jspiidZio, kad bii-
siags pasidares krauiavimas, bet neZinia kur. Buve manyta apie Kkollaps'a,
galbiit, dél lues’o (turint galvoie du ankscéiau buvusiu abortu). WaR jai ir
vyrui neigiama. Kita ryta — exitus.

Patologo-anatomo nustatyta: aorta ascendens mediios apréZtas de-
generacinis susirgimas. Mirties priezastis — hypertonia essentialis, dar
labiau padidéies dél néStumo. Lues ir sclerosis atmesta, Sitas aorta as-
cendens medijos apréztas susirgimas reikia laikyti savaimingu ligos vaizdu
greta su lues’u ir indu sklerosis’u.

Sitas atsitikimas ypaciai isidémétinas, nes jisai atsitiko jaunai mo-
teriai ir néStumo metu. Viskas ivyke Siaip: vakarieniaujant spontaniSkai
plySusi aortos intima ir media, délko pasidariusi eneurysma dissecans;
adventitia likusi sveika, nes kraujoslégis tiktai krites. Praéjus 12 val., ply-
Susi adventitia, kraujas patekes | Sirdies maiSeli, ii tamponaves ir jvy-
ko exitus. T. Goldbergas.

4, M. Rauramo (Viipuri): Megarectum-Sigma-Colon d. Mut-
ter als Geburtshinderniss. (Motinos megarectum — Sigma-Colon gim-
dymo klittis) (,Zbl. G.“ 1935 m. SI nr.).

Moteris, 24 mt. amZ., | para. Vaikystéje buvusi pastebéta kazkuri
keistybé anus’o rajone. Tada gydytojas rades ,Zarny uZsisukima“ ir pa-
reiSkes, kad operacija esanti pavojinga. Nei ligoné nei jos vyras nieko
ypatingo nepastebéje. Daznai biidave skausmai pilve. Defecatio 1—3 kartus
per savaite; tustindavusis sunkiai, ypaciai néStumo metu. Pilvas visada
kietas; skausmai lokalizuojasi daugiau kair. pilvo puseje, ir ten pilnumas.
Gimdyminéms pastangoms prasidejus, buvusi padéta ligoninéje. IStiriant
§ita maza (148 ctm. Gigio) moterj, turinCia t° 38°3, pastebeta, kad kair. pilvo
puséje esgs tumor’as, matyti, prisipildgs i¥matiniy masiy (colon descen-
dens?), uterus desin. puséje, jos fundus per 3 skers. pirStus po arcus cos-
tarum; kiidikio galvelé augStai. Dubuo Zymiai susiauréjes. ISoréje anus’o
nésa. |Sorinés lytiniy organy dalys siauros, bet normalios; urethra savo
vietoje; 3 ctm. giliau vaginoje —anus, vos praeinamas pirSto virSunei. Per
vaginam dél tumor’o negalima apciuopti promontorium’o. - Kadangi par-
tus per vias naturales nebuves galimas, t© pakilusi, buvusi atresia ami vagi-
nalis, tai padaryta gimtuvés amputacija pagal Porro. Kadangi operacijos
metu i§spaudZiant Zarnas iSmaty nepavyke pasalinti, tai operacijos metu
asistentas pjiviu in vagina praplétes anus | virsy. Tiktai tuomet pavyke
i3 dalies iStustinti milziniSkas iSmatinis tumor’as (1'/s kg. iSmaty). Tuo
bidu Zymiai sumazéjes pilvo iStempimas. T° kritusi. Sanatio. Pirmomis
dienomis incontinentio alvi, véliau pasiliovusi. Ligoné pradéjusi lengviau ir
gausiau tustintis pro praplésta anus’a. Po triju mety ligoné atvykusi
pasirodyti. Ji darbinga, pasitaisiusi.

Megacolon’o neoperuotieji atsitikimai suaugusiems biing retai; Cia
dar buvusi prisidéjusi kita anomalija — atresia am vaginalis, dél ko ligone
negaléjusi normaliai pagimdyti.

Tatai esgs antras Vokietijoje apraSytas atsitikimas, dar kompinuotas
atresia ani. - T. Goldbergas.
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AKIU LIGOS.

3. J. Neumann: Friihzeitige operative Behandlung der Augen-
Grundlagen. (Ankstybas operacinis akies nuplikymu gydymas ir eksperi-
veritzungen sowie ihre experimentellen und pathologisch - anatomischen
mentiniai bei patologo-anatominiai pagrindai). (,Klin. Mon. f. Augen-
heilk*. T. 95, 1935 m., p. 491). .

Po kartotiniy nusivylimuy konservatiSka akies nuplikymu terapija au-
torius ryzosi Denig'o pasitilytu operatiSku biidu gydyti viena kitg sun-
kesni akiu nuplikyma. Paskatintas savo ir kity dZiuginanciy rezultatu, au-
torius émeési plaCiau ta gydyma vartoti. Dabar visus labai sunkius ir sun-
kesnius akies nuplikymus gvdo operatiSku biidu, persodindamas sunaikintos
akies obuolio konjunktivos vietoje lipu gleivine. Sunkiu nuplikymu laiko
konjunktivos nekroze, kur konjunktiva balta ar pilksva, sausoka, krauja-
gyslés sunaikintos, kur pavirSutiniai ragenos sluogsniai sudrumstéje ir kar-
tais pranykes ragenos jautrumas. Labai sunkiai nuplikius akis susidrums-
¢ia ir gilesnieji ragenos sluogsniai, nebekalbant jau apie pacia konjunktivos
nekroze.

Savo i§vadas autorius remia 272 mety patyrimu. Per ta laika opera-
tiskai gydyta 50 akiu, i§ kuriyu 30 buvo sunkiai ir 20 labai sunkiai nupli-
kyvtu. 46% S$ity nuplikymu buvo neatsargumo paséka ir nelaimingi atsiti-
kimai darbo metu, o like 54% — kriminaliniai akiy iSplikymai i§ kersto.
Akys buvo nuplikytos kalkémis, NaOH, KOH, NHs, HCI, Fl, H2SOa, actuy,
karboliu, kar$ta sriuba ir paaiSkéjusios sudéties Sarmais bei rugstimis.
82% operatiSkai gydytu davé labai gerus rezultatus, persodinta gleiviné
gerai prigijo, nepasidaré konjunktivos suaugimy — symblepharon, ragena
labiau ar maziau praskaidréjo, regéiimas Zymiai pageréjo. Tais atveiais,
kur gleiviné neprigydavo, 9—12 diena ragena nekrozuodavosi ir akis Zii-
davo, o konjunktiva teip surandédavo ir suaugdavo, jog nebelikdavo vie-
tos protezei. Autorius teigia, kad juo anksCiau padaroma operacija, juo
geresni rezultatai biina; tat patvirtina gausia statistika ir eksperimentais.
Sugretines konservatiSkai gydytus atsitikimus su operatiSkai gydytais.
prieina iSvada, kad konservatiSkas gydymas 3 kartus daZniau priveda
prie apakimo negu operatiSkas, o symblefaronas pasidaro net 5 kartus
daZniau. Regéjimo pageréjimas teippat daug reCiau pasitaiko konserva-
tiSkai gydant. :

Autorius stengiasi operuoti kuo ankséiau, pirmomis SeSiomis va-
landomis po nelaimés. Pirmiausia paSalina nekroziSka obuolio koniunktiva,
riipestingai nuvalo sklera: po to iSpjauna i$ liipos atitinkama gleivés ga-
bala, stengdamasis vienu lopu uZdengti visa konjunktivos defekta. Jei
konjunktiva buvo paSalinta aplink visa ragena, tai persodina ilga gleivi-
rés kaspina, paimta i§ liipos, nuo vieno jos kampo iki antro. Transplan-
tuojama gleivine pirmiausia prisiuva 1—2 vietose prie episkleros ties
svelkos kKonjunktivos kra$tu, o paskui sukabina' su obuolio konjunktiva
likusias lopo vietas. Prie limbo lopo nesiuva. Jei persodintoji gleiviné
lipa ant ragenos, tai iSkerpa i§ ios atitinkama gabaliuka. Po operaciios
visados uZriSa abi akis, kad akiy vartymas nekliudytu lopui priaugti prie
skleros. Operuotaia aki atmerkti pataria ne anksCiau kaip penkta diena,
Siulus iSima po 7 dienu.

Gleivinés persodinimas teigiamai veikia pirmiausia deél to, kad pa-
Salinama negyva konjunktiva su isisiurbusiomis i ja chemikaly liekano-
mis, kas ypa& svarbu nusiplikins akis Sarmais; giiimas eina per pirmam;
bet svarbiausia, kad ragenos mityba atstatoma trumpiausiu laiku, kai,tik
persodinta gleiviné buina vaskuliarizuota.

Eksperimentais su triuSiy ir Sunu akimis jrodo, kad nuplikymuose
sunaikinamas ne tik perikornealinis kraujagysliy vainikas, bet sutrinka
skleros ir net rainelés — cilijakiinio kraujagyslése cirkuliacija, déeka gau-
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si'os infiltracijos aplink indus ir audiniu pabrinkimo. Sita skleros infiltra-
cija ir pabrinkimas buina juo maziau iSreik§ti, juo anksciau pa§al-inama
nekroziSka konjunktiva ir persodinama jos vietoje sveika gleiviné.

Pasirémes eksperimentais ir kliniSku patyrimu, autorius teigia, kad
geriausia prognoze duoda tie atsitikimai, kurie buvo po nuplikymo pir-
momis keturiomis valandomis operuoti; juo vélybesn¢ operacija — juo
blogesné prognozé, bet vistiek geresné negu konservatiSkai gydant. Todél
iis ir sitilo sunkesnius ir labai sunkius akiu nuplikymus operuoti kaip ga-
lima ankséiau. Teippat operuotini ir tie nuplikymai, kur tik prie limbo
koniunktiva negyva. Gyd. V. AviZonis.

FYZIJOLOGIJA.

2. A. Scheunert ir M. Schieblich: Uber den Vitamin
A- Gehalt des Herings. (Apie vitamino A kiekj silkése). (,Z. fiir Unter-
suchung der Lebensmitiel*, 68 B., H. 4, 1934).

Labai svarbu surasti maistingy medZiagy, kurios biuity pigios ir tu-
réty daug A vitamino. Cia reikéty atkreipti déemesys j jiiru Zuvis, ypac i
tokias jy rusis, kurios yra prieinamos kiekvienu mety laiku ir dideliu kie-
kiu. Todél ir buve atlikta daug bandymy su silkémis A vitamino kiekio
atzvilgiu. Jau gana seniai esg Zinoma, kad riebalingos Zuvys — silkés
turin€ios ir A vitamino. Jaunos varlés (40—45 gr. svorio) buvusios maiti-
namos atskirai A vitamino neturiniu maistu, susidedanciu i§ 18°/, kazejino,
159, sukietéjusiy augaliniu riebaly, prie kuriy pridétas D vitamino pertek-
lius, vigantolio pavidalu, $§°, dZiovinty mieliu (B-vitamino), 5%, drusky
misinio ir 57°, teSlos i§ maisto milty. Siteip maitinamos varlés bu-
vusios sveriamos 2 kartu per savaite. Jos augdavusios mazdaug dar
40 dieny, paskui augimas sustodaves, svoris Kkrisdaves ir kartu dau-
guma atsitikimy iSsirutuliuvodavusi typinga kseroftalmija. Varliukés, ku-
rios per 14 dieny nepasunkédavusios, buvusios laikomos visidkai nu-
stojusiomis A vitamino ir buvusios imamos tolimesniems bandymams.
Buvusios sudaromos grupés i§ 3 — 5 varliy ir joms Kkasdien buve
duodama pakankamas kiekis atsvertos tiriamosios maisto medZiagos, tu-
rinCios A vitamino; varlés pradédavusios greitai augti ir kseroftalmijos
reiSkiniai iSnykdave. Sitas bandymas uzbaigiamas po 35 dieny. Jeigu
duodamame maiste nésag pakankamo kiekio A vitamino, tai varlés nuolat
lengvédavusios ir, vis sunkéjant kseroftalmijos reiSkiniams, galy gale pa-
stipdavusios. Bandymai, daryti vartojant maistui tiramoms varléms Svie-
Zias riikytas ir sudytas silkes, parode, kad silkése yra Zymus kiekis A vita-
mino, nes silkiy davinys (1—3 gr. per dieng) kiekvienai varlei skatindaves
augima ir kseroftalmijos pageréjima.

Toliau buve daromi bandymai, norint nustatyti, kurios silkés kiino
dalys turi daugiausia A vitamino, ir pasirode, kad daugiausia A vitamino
turi suaugusios ir lytiSkai subrendusios silkes ir kad moteri3kieji lytiniai
organai (ikrai) daugiau turj A vitamino negu vyriSkieji. Nuo silkiy riikymo
A vitamino kiekis nemazéjas. Chem.-vaist. C. Bankauskas.

3. Abrami, Wallich ir Bernal: Hypertension altérielle
volontaire. (Valingasis kraujosptidZzio padidinimas). (,Pr. Méd.“ 1936 m.
17 nr.).

)Autoriai tvirtina, kad tam tikras valios jtempimas (effort de volonté)
galjs paveikti arterinj spaudimg teip smarkiai, jog jis staiga pasidvigubings.
Kartu padidejas veninis, akiy ir stuburo kanalo spaudimas, atsirandg Zymi
tachykardija, kartais — mydriasis ir 1 pakilimas.

Sitoji valingoji hypertenzija buvusi stebima tulam Dino Gallardi,
kuris 3ita3 fenomeng atrades, toliau teippat dideliam skaiCiui kity normaliy
subjekty. _ ) f

Esa be galo sunku S3itas valingasis jiegos jtempimas apraSyti, kadangi
jis neatitinkas nei vieno miisy jprasto veiksmo. Sitai pasidarg todél, kad
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subjektas stengiasis progresyviai jtempti visus kiino raumenis. Taciau jo
neturj lydeti ne tik bet-kurie zymesni judesiai (kadangi tuo paciu laiku turj
veikti agonistai ir antagonistai), bet ir bet-kuri matoma kontrakcija. Sub-
jektas tatai galis padaryti bet-kurioje padeétyje; jo sanariai pasilieka laisvi,
kvepavimas — taisyklingas. Bandymo metu subjektas jauciasis lyg jo odos
pavirSius |sitempias visame jo kiine; jis nejaucias jokio nuovargio: prie-
Singai — iis juntas Silima visame Kiine ir tikrg euforijg. Veido iSraiska
nepasikeicianti, gyslos neiSsipudiancios, pacijento jutimas esas centripetinis,
bet ne centrifuginis. Fenomenas trunkas apie 60 sekundziy. Mx spaud.
pakylas nuo 100—120 m'm. Hg ligi 270 —280; Mn pakylas daug greifiau
nuo S0—70 ligi 9)—100. Teippat padidéjas oscilometrinis indeksas (vidu-
tinis kraujoslégis. Ref)), intraarterinis ir retinos spaudimas. Tachykardija
siekianti 160 tvinksniu per puse minutés. T° pakylanti keleta de3imtainiy,
akies spaudimas — iki 45 cm. HeO. Inksty funkcija ir Slapimai nepasi-
keiCig. Neurotropiniy substancijy (atropino, adrenalino) jSvirk3timas feno-
meno neveikigs. Gynergenas fenomeng sulétings, strychninas — paskatings.

ApraSytasis fenomenas, autoriu nuomone, esas ypatingo valios akto
padarinys, neturjs analogo nei vienam musuy psychomotorinio gyvenimo
Jprastam veiksmui. Negalima esg nemanyti, kad ¢ia betarpiSkai pasireis-
kigs nervy veikimas indu systemai. Negalima esg nuginCyti, kad tam tikra
psychiniy fenomeny grupé, kylanti i§ emocijy, turinti Zymia jtaka vegeta-
ciniam raumeny ir organy gyvavimui. Galima esa tvirtinti, kad tarp corti-
cum’o ir neurovegetacivinés systemos esas glaudus sasyjis. Gi ligSiol visi
fyzijologai mang, kad humoraliniai ir nerviniai faktoriai, kuriuy tikslas esgs
fiksuoti arterinio spaudimo biitj, nepareing nuo valios jtakos. Eksperi-
mentai leidZia tvirtinti, kad funkciniai sutrikimai, kurie esg susije su sym-
pathicus’o suerzinimu ir kurie normalioje biityje pareing nuo periferiniy,
meduliarinio ir net cerebriniy centry automatizmo, galj teippat iSsiratuliuoti
valingoje kortikalinio suerzinimo jtakoje. Gyd. S. Markovicius.

Klinikos ir praktikes patyrimai.

> Paprasti biidai skrandZio sunkos riigStinsumui nustatyti
nezonduojant.

Skrandzio sunkos iSémimas su zondu pacijentui esgs nemalonus,
todel daugelis ligoniy vengia skrandZio sunkos tyrimo. Be to, ir medici-
niSku atzvilgiu skrandZio zondavimas turjs trakumy. Tagsantis vemti atsi-
dargs pylorus ir gaunama negryna skrandzio sunka, su Zarny sekreto prie-
maiSa, kuri atsiliepianti | skrandZio sunkos rugstingumg. Zondavimas
kontraindikuotinas: habitus apoplecticus, ulcus, palinkimo haemoptoe ir t.t.
atvejais. SkrandZio hyper- bei hypoaciditas nustatyti galima esg apsieiti
ir neiSimant skrandzio sunkos. Prof. R. Ehrmann tvirtings: ,Da heute
fiir die Magendiagnostik der Rontgenbefund im Vordergrund steht, ist eine
genaue Ermittlung der Aziditdtszahlen nicht mehr notwendig®.
(Kadangi dabar skrandzio dijagnostikoje rentgenas uZima pirmaja vieta,
tai tikslus rugstingumo skaiiy nustatymas nebereikalingas). (.Dtsch. med.
Wschr.* 1929 m. 11 nr.).

Prie§ keleta mety dr. Erd6s pasitles laisvajai skrandzio druskos
ragsCiai nustatyti natr. bicarbon.: Kai skrandyje druskos rugSties yra op-
timum, praéjus valandai po pusryCiy arba 3—4 valandoms po piety, duo-
dama pacijentui 1 arb. SaukS$telis natr. bicarbon. su puse stiklinés vandens
ir paguldomas; tada auskultuojamas pridéjus ausj (ne su stetaskopu!)
skrandis. Jei yra laisvosios HCI, tada girdimas liZesys (besigaminant angli-
riigiciai), panasus j limonado (jpylus stiklinéje) CirSkimg.

Pepsinui nustatyti, nevartojant skrandzio zondo, tinkanti Sahli'o
»desmoidprobe* (nurijimas katgut'u uZzriSto guminio maiSelio, kuriame jde-
tas jodoformo ar methylenblau Zirnelis). ,Desmoidprobe“ turinti didelés
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praktidkos reikSmés ir laisvajai druskos riigi¢iai nustatyti, nes kai Slapi-
muose pasirodo mélyni dazai, tar skrandZio sunkoje yra HCI, achylijoje
tat neiSeina.

: Laisvajai HCI nustatyti paiame skrandyje, neiSimant sunkos, tinkas
gastrognostas pagal dr. Friedrich’a (,Berl. kl. Wschr.“ 1912 m. 32ar.):
Imamas | meteris siiilo, nudazyto su tam tikra kongorot'o koncentracija,
ant apatinio galo yra Zelatinos kapsulé, prie kurios prikabinama indiferen-
tiSkas metalinis cilinderis ir trumpas, silpnu kongo skiediniu nudaZytas,
siiilo galas. Pacijentas, praéjus pusei val. po bandomuju pusryciu, nuryja
Sitg kapsule, uzsigerdamas vandens, kaip paprastg Zirnelj. Antras siulo
galas kabaldZiuoja is burnos. Po pusvalandZio Sitai iStraukiama, ir i$ spal-
vos sprendZiamas laisvosios HCI kiekis, butent: sililo parusvéjimas rodas
HCIl sumazéjima, violetiné spalva rodanti HCl norma, melsvai juoda —
hyperchlorhydrija. Esant labai didelei hyperchlorhydrijai — Sviesiai mélyna
spalva.

.p Naujg skrandZio sunkos méginj su alizarin’'u apraSgs dr. Purjesz
»Klin. Wschr.® 1934 m. 25 nr. Tas méginys esas paremtas tuo, kad skran-
dzio rigstingumas esas tam tikrame santykyje su tuo paciu laiku gautu
Slapimy rigstingumu. Pacijentas 8 val. ryta liepiamas visiSkai iStuStinti
Slapimpislj ir nieko nevalgiusiam duodama 300 kb. cm. alkoholio (5%)
pusryéiy ir dar 0,2 gr. alizarin’o. Po 3 val. liepiama nusiSlapinti. Ir i§ rau-
dono nusidazymo intensingumo sprendZiamas skrandzio rigstingumas.

Antorius pabrézia, kad didelis Slapimy rugStingumas rodas ir gausy
skrandzio rigstinguma. Esa Zinoma, kad gerai iSsivémus, i3plovus skrandj,
-t. y., kai organizmas netenkas daug HCI, tai Slapimai pasidarg neutrals
arba net Sarmingi. Todél lakmuso popieréliu nustatant Slapimy reakcija,
galima esg spresti ir apie skrandZio rugStinguma.

|domius bandymus darg J. Goldstein ir S. Erber (,Wien. klin.
Wschr.* 1934 m. 23 nr.): 1 gr. uranino, iSgerto su 300 kb. cm. arbatos,
Slapimuose normaliems Zmonéms pasiroda 78°, po 10 minuciy arba véliau,
16° po 8 minu€iy, o turintiems ulcus liga Sito dazo 90°, pasiroda po
10 minuciy ir 50°, po 8 minuciy. (J. Lipp ,Miinch. med.Wschr.* 1936 m.
S nr.). N. Indrafius.

X Prostigmin’as Zarny atonijai gydyti.

Genevos chirurginéje klinikoje prostigmin’as-Roche antrg dieng po
operacijos (del apendicito, peritonismus) buves pavartotas 200 ligoniy, tu-
rin€iy Zarny atonija ar glebnuma. Beveik visais atsitikimais uZteke 1
ampulés efektui gauti. Visais atvejais, praéjus 30 min. po injekcijos, buvusi
duodama klyzma i sol. glycerini 10°, 200 kb. cm., arba didelé klyzma,
arba suppositorium i§ glycerino. Visais atsitikimais gautas neginCytinas
teigiamas rezultatas. Ligoniai Sita gydyma gerai pakeldave ir nejausdave
skausmy. Kaikuriems trumpai buvgs myosis. Kraujoslégis ir t? likdave
nepakite, véemulio nebudave. Kaikuriais, ypaciai sunkiais atsitikimais, bidave
SvirkS¢iama iki 3 ampuliy per 24 val. ar net per keleta dieny i3 eilés ir nebu-
dave stebéta jokiy nemaloniy reiskiniy. Vienu angina pectoris ir visiskos
arytmijos atsitikimu po apendektomijos buvusi Zarny atonija; per 3 dienas
buvusios daromos prostigmino injekcijos ir nebuve stebéta blogo veikimo
Sirdziai. 8—9-iy mety vaikams gautas sékmingas veikimas po !/, kb. cm.
prostigmino. (W. Junet: ,Schw. med. Woch.* 1933 m. 8 nr.).

T. Goldbergas.
X Mastito gydymas rentgeno spinduliais. .
E. Steinkamm (Berlyno univ-to Il-oji gynekol. klinika) sulygina
47 mastito atsitikimus, gydytus rentgeno spinduliais, su 40 atsitikimuy, gydyty
kratj pariSant, istustinant ir dedant alkoholinius kompresus.

__ Abiejais atvejais incizijy °, buves vienodas (rentgenoterapija vélai
pritaikyta). Pirmasis mastity gydymo btidas turjs tg pranasuma, kad ligos
eiga bunanti trumpesné, gydymas atliekamas ambulatoriskai ir gaunama
949/, pagijimy (antras gydymo budas daves 65°, pagijimu).

Gydymas rentgeno spinduliais taikytinas vos tik atsiradus kriities
paraudonavimui ir skausmams, t. y. ne véliau kaip po 48 val. pasirodZius
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pirmiesiems reiSkiniams, nes tik tuomet procesas greiCiau regresuojas. IS
34 motery, kurioms rentgeno spinduliai buve pritaikyti per 24 val. ar 2-3
susirgimo diena, incizija buvusi reikalinga daryti tiktai 1 ligonei; pagijimas.
sudares 94%,. Kitais buidais gydant incizijy bung 35°/,. :

Technika: Fokus — 50 cm., tiltras «,5 mm. Cu. PavirSutiné
dozé 1 minutei = 19,5 r.; 5 cm. gnlumole = 130 r. Jei rentgenoterapija
taikoma 6 min., tai bendra dozé = 6X13,0 r., = 780r., t. y.= 10, HED
susirgimo pradzlos vietoje. — Jokiy paS3aliniy reiSkiniy nesfebéta.

T. Goldbergas.

X Bluznis kaip nuo ligy apsaugomasis organas. Schlifake
pasirémes savo ir kity mokslininky paskelbtais duomenimis, apie bluz-
nies hormoninj veikima, skelbia Siuos spéjimus:

Bluznis esanti vienas i§ svarbiausiy apsaugomuyjy organy. BluZnies
veiklusis pradas esgs tik visiSkai SvieZiame organe ir gaunamas pros- .
plen’o preparato pavidalu; jisai reguliuojgs hormoninés pusiausvyros su-
trikimus ir mobilizuojgs organizmo apsaugomgsias funkcijas. Jisai suma-
Zings Basedow’o ligoje pagrinding apykaita, reguliuojgs skrandZio suliy
patologiskg sekrecija, veikdamas chloro apykaitg tarp kraujo bei audiniy,
dargs jtakos kraujo cukraus kiekiui, padidings retikulo - endotelinés syste-
mos deponuojamgjg funkcija, fagocytOZe, ir cholesterino kiekj kraujuje.
Maitinant gyvulius bluZnimi, sustipréjas difteriniy antitoksiny atsiradimas.
ISvirksCiant prosplen’o (kas 2 dienas po 2 kb. cm.), net nesilaikant dijetos,
gauta gery padariniy gastrito ir skrandZio opos atvejais. Prosplen’as gerai
veikigs teippat ir alerginius susirgimus (astma, Sieno Karstlige, ekzemga).
Kaikuriy siiloma bluznimi gydyti uminés infekcinés ligos ir hemofilija.
Kadangi bluznies preparatai nesukelig pasaliniy reiSkiniy, tai jie galj buti
panaudojami jvairioms terapinéms priemonémis sustiprinti, nes apsaugo-
muyjy jiegy padidéjimas visuomet pageidaujamas. (,Z. arztl. Fortbild.“,
1935 m., 32 B.). J Sk

X Angina pectoris fyzijiologiSkas gydymas adenozinofosforine
rugsStimi.

Sommer Kkreipia démesj { adenozinofosforine riizsti, kuri, matyti,.
esanti veikiamasis pradas visuy preparatu, turiniy vad. Sirdies hormona.
[SvirkStus intra venam Sitos riigsSties, sumaiSytos su gliukoze, 35-iais angi-
na..pectoris atsitikimais gauta labai geru padariniy. Atitinkamai ‘padidi-
nus Sito preparato davini, geras eifektas buves gaunamas Zymiai greiCiaw
ir trukdaves ilgiau, negu gydant paprastais kitais vaistais. Ilgesniam var-
toiimui, ypaciai norint perspéti angina pectoris priepuoli, tinkamesnés.
esandios intramuskulinés injekcijos. (,M. m. W.* 1935 m. 8 nr.). 1St

X Kraujoslégio pazeminimas kobros nuodais.

Kucarov eksperimentais irodes, kad, ileidus | krauia kobros nuo-
du, net labai nedideliais kiekiais, krau;oslegls krintags. Adrenalinas, jves-
tas po kobros nuodu, kraujoslégio Zymiai nepakelias. (,,Polska gaz. lek.“
1935 m. 6 nr.). J. St

X Kraujoslégio specifiSkas paZeminimas prostaglandin’u.

Prostaglandin’as yra substanciia, gauta i§ prostatos ir sék-
liniy piisleliu arba spermos ekstraktuy bei sekreto, ekstraguoiant 3—5 al-
koholio tiiriais, paskui sutirStinant, dialyzuoiant ir pagaliau nusédinant
éteriu ar chloroformu. Gautuju nuosédu aktingasis pradas iSskiedZiamas
vandenyje ar éteryje ir tuo biidu gaunamas skaidrus skiedinys. 20—50 Y
Sito preparato parodo aiSkuy biiologiSka veikima krauioslégio paZeminimo
ir Zarny bei gimtuvés gluotniyiu raumenuy suzZadinimo prasme. Prosta-
glandin’as kol kas iSbandytas ir patikrintas eksperimentais su triusiais,
katémis ir Sunimis. Jo veikimas nepaSalinamas atropino ir pasiZymis dide-
liu patvarumu.

Eiler, pasirémes savo bandymais, teigia, kad jo rastasis aktinga-
sis pradas skiriasis nuo jau Zinomy depresiniy substanciiu
(cholino ir acetilcholino, histamino, adenozino bei giminingy preparatu,
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kallikreino, P substancijos ir Mayor'o bei jo bendradarbiy substanci-
jos). Sito faktoriaus sasyiis su vesiglandin'u, beZdZionés prostatos depre-
sine substancija (1935), kol kas dar nepaaiSkéies. Abidvi substanciios tu-
rinios tam tikro panaSumo. (,,KI. W.* 1935 m. 33 nr.). I8t

X Coramin’as ir calciocoramin’as kaip cardiaca.

Mesei, iStyres Sity preparatu veikima SirdZiai ir plauéiams, pri-
éjo Sias iSvadas: esant Sirdies nepakankamumui (spontaniSkam ar dirbti-
nai suzadintam), coramin’as padidinas dijastole, suZeminas venose slégima
ir tuo buidu sumaZzinags venine staze; jisai pakelias arterinj slégima ir pa-
didinas minutinj tiiri, dél ko pageréianti krauio apytaka. Sitie duomenys
sutampa su kliniSkais patyrimais ir pateising coramin’o taikyma Sirdies
nepakankamumui gydyti. Calciocoramin’as veikiags analogingai, bet ma-
Ziau padidinas dijastole ir systolés tari. (,KI. W.*“ 1935 m. 33 nr.). J. St.

X Skrandzio opu gydymas pepsinu.

Glessner taiko pepsina skrandZio opoms gydyti $iais sumetimais:
skrandZio opa ir pepsino nebuvimas retai pasitaika; skrandZio dugne, kur
esama pepsininiy liauky, retai biina opu, nes Sitos liaukos esancios labai
atsparios savivirS§kai (opos randamos kitose skrandZio dalyse, teippat
duodenum’e ir storosiose Zarnose ties anastomozémis). Opai susidaryti
reikalingi Sie veiksniai: trauma, kraujavimas, apsinuodiiimas, o teippat
cheminiai, bakterijologiniai ir nerviniai faktoriai. Pepsinas, jvestas paren-
teraliai, kaip organo preparatas, padidinas skrandzZio gleivinés atsparu-
mga susidarant antikiiniams, ir tuo biidu skrandzio sulCiu virSkinamoji iiega
silpnéjanti.

SkrandZio opa gydant pepsinu, gauta Siy padariniy: subiektingi
symptomai . greitai pranyksta; rugStingumas ir skrandzio suliy virSkina-
moji iiega sumazéianti, svoris didéigs ir krauiavimai pasiliauia; rentgeno
nuotraukoie matomas niSos ir skaudamoio tasko pranykimas, kontroliniy
masiy likuéiu po 6 val. nebuvimas.

Gydymo indikacijos: visos skrandZio ir duodenum’o opos,
kai néra biitinas chirurgiSkas gydymas (organiSka stenozé, kartotiniai
sunkiis krauiavimai, nepasiduoda iokiam gydymui, opos perforacijos pa-
voius, blogybinés degeneraciios itarimas).

Recidyvai biina tais atveiais, kai nepavyksta rugStingumas
greitai sumazinti; Sitais atvejais gydymas kartotinas kas 6 meén., i§ viso
3—4 Kkartus.

Gydymo technika: absoliuiai neutralaus pepsino skiedinio
(ampulése), sterilizuoto (ne iki virimo), 1 kb. cm. $virk§¢iamas { raumenis
ar i paodi. Kursas — 30 iniekciju. Kartu { vidu duodama bismuto ir prie§
valgi 5 kartus per diena 15—20 gr. sviesto.

Diieta: pienas, pyragaiCiai, siiris, kiauSiniai, gerai susmulkinta
mesa, piuré i§ vaisiu su sviestu, pudingas, Zuvis, tomatai, kiauSiniené, om-
letas, medus, spraginti grieZiniai, Svelnus kumpis, Zelé, vaisiy sunkos ir
nemeésinés sriubos. Dijeta turi biiti maistinga ir patiekiama 5 kartus per
diena. — 2 kartu per diena po 2 val. ligonis turi guléti. SkrandZio srityie
Silima ir dijatermiia.

Gydymo padariniai. Per keleta mety Situo buidu buvo gy-
dyta daugiau kaip 1.200 opos atsitikimu; i§ iy trecdalyie atsitikimy gau-
tas visiSkas pagiiimas, antrame treldalyie pageréiimas. Gydymo sék-
mingumas 60—70%' atsitikimu parodas Sitos metodés efektinguma. (,Rev.
Gastroenterol.”* 1934, 2 nr., 1 t.). J. St.

X Chroniskyju Siltinés bacily neSiotoiu gydymas.

Gulbrandsen mégino kepenis kartotinai rentgenizuoti, noré-
damas panaikinti 12 chroniSkuyiu neSiotoiu viduriy Siltinés bacilus.
Jie buve Zinomi kaip Siltinés bacilu neSiotoiai nuo 2 iki 25 metu. Tiktai
2 i§ ju nebuve sirge viduriu Siltine. Ju visy kepenyse ir tulZies piisléje
nerasta jokio susirgimo; vienam prie§ 5 metus paSalinta tulZies piisle del
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cholelithiasis’o. Kalbamiems neSiotojams per 2-jus metus kepeny sritis
buvusi Svitinama rentgeno spinduliais nuo 3 iki 16 karty. Padariniai Sie:
treddalis nuo Siltinés bacily pasilaisving per 10—24 meén.; antram tredda-
lini bacily kiekis iSmatose Zymiai sumazZéjes; tretysis treCdalis likes be
pakitimu.

Gautieii rezultatai esa tiek patenkinami, jog ir tohau reikety varyti
darbai Sita kryptimi (,,Illinois med. J.*“ 1935 m. 67 t.). Jo Shig

X G@Gripo proiylaktika mokyklose,

Mokyklos sudare aplinka, kuri ypaciai padeda gripo epidemijai
stipréti ir plisti Seimose (lainé infekciia) ir todél labai svarbu jose pra-
vesti tinkama profylaktika. Sveicarijos mokyklose taikomos S$ios profy-
laktinés priemonés: pagauséius ,perSalimo® susirgimams klaséie, ii ke-
lioms dienoms uzdaroma; mokytoiai ir mokiniai, serga gripu, neturi lan-
kyti mokyklos; epidemiios metu panaikinami visokie pratimai, kurie duo-
da progos glaudziai susitelkti (chorai, deklamaciios ir kt.); Ziiirima, kad
mokiniai biity kiek galint atsitoline vienas nuo kito, kad daugiau laiko pra-
leisty atvirame ore, kad klasés biity gerai védinamos; penktadaliui moki-
niy susirgus gripu, mokykla nedelsiant uzdaroma ne mazZiau kaip savai-
tei laiko.

Patyrimas rodo, kad, augSCiau paZzymeétas salygas 1sp11dznus, susir-
gimas gripu, moksla i§ naujo pradéjus, biinas labai mazas. (Braun:
»Rev. Suisse Hyg.“ 1934, 23 t.). J.°St;

[statymai ir taisykles.
Vytauto DidZiojo Universiteto pajamy taksa.
5. TEISMO IR SOCIALINES MEDICINOS INSTITUTAS

1. Kraujo pazinimas

It.

1. Cheminés reakciios krauiui pazinti R et & A I Sty 10
2. Mikrochiemines  reakClios: . Laes s e T Made mvn ey 10
3. Mikroskopinis tyrimas et T S B P R A 10
4. Spektraliné analizé o sl SRR RN ey BT R R L 15

2. Kraujo kilmés nustatymas
5. Uhlenhuth’o — precipitaciios reakciia .. .. .. .. 50
6. Anafilakciios reakciia SRR et 0 P S MR e W 50
3. Kraujo grupiy ir klasiy tyrimas

7. Kranjo . grupes nuSIATVINAS &, Gi5 b 4 diterit ot o s S 15
8. Krauio grupés nustatymas démeéie .. .. .. .. .. 30
0. Kraujo klases NuStatyinas i 0o s iod oy shirovie i) 20
4. Kiti jvairus tyrimai ;

10. Plauky tyrimas .. . AR T R IS G 8 R N T E 30
11. Spermos démiy tvrlmas o 7 BT TS S (FRGERIR i 20
12. 'Spermos gaivumo-nustatymas .. @i s s o sant it 20
13. Krekenos (colostrum) tyrimas .. .. .. .. .. .. 10
14. Nauiagimio varSkéty masiy tyrimas .. .. .. .. 10
15. Nauiagimio iSmatuy (meconium) tyrimas PR R 10
16. Lochia tyrimas .. . o R R N i G AT 15
17. Gonoréios demiy tyrlmas B S SR 15

18. Paprastuy patologo - anatominiy prep tyrlmas Rt 553 5 o B R

\\
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39.

40.
41.
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. Patalogo - anatommlu preparatu, reikalaujandiu sudé-

tingo paruoSimo, tyrimas

. Nusikaltimo irankiu tyrimas po.
. Kalte jrodanciu daikty tyrimas po ..

5. Nuodingos medziagos

. PriruoSimas medzZiagos 10

. Mikroskopinis ir lupa bandymas

. Dializas : -

. Lakiuiy nuodu po vandens garu deStlllaC'la -

. Bandymas dializo medzZiagy atskiriems nuodams nu-

statyti po ..

. Destiliato bandymas laklems nuodams mlstatvtx

. MedzZiagos tik fosforui nustatyti bandymas ..

. MedZiagos prirengimas fosforui nustatyti .. .

. Vandens iStraukos pagaminimas pagal Stas-Otto alka-

loidams pazyméti vaistuose, karciose medziagose ir
t., ligi bus galima padaryti iStrauka .. 3 :

6. Ekstrakciia su vienu skiediniu,

. IS rugsciy tirpiniy
. I§ Sarminiy tirpiniy
IS samiako: i S
. I§ amiako tirpiniy su annl~o d”\OIIOllu arba chloro-

formu iSgarinus

. Atskiru ekstrakty hékanu bandymas po ’
. Tam tikromis reakciiomls bandymas atskmems nuo-

dams surasti uz kiek\iena rcakciia po

. Fiziologinis bandymas su gyvuliais .

7. Metaliniai nuodai lavono dalyse

Organinés medZiagos suradimas %

Vieno daikto kokybinis cheminis analizas arsemkul su-
rasti su medzZiagos suradimu, bet be paruoSimo
Kokybinis arseniko suradimas biologiniu buidu — su

pelésiais,

Vieno daikto bandymas arsemkm fosforul stnclmmul

nustatyti su visais priruoSimais

15
15
20
10
20

30

75

30
2F
25

25
5

5
30
50
75
50

250

Sios taisyklés veikia nuo 1934 metu rugse.jo men l d Valstybinés
technikos - chemiios laboratoriios analizy taksa (Vyr. Zin.
1783) panaikinama.

(,Vyr. Zin.* 11 d. Nr. 368)

1

1.

Nr. 277, eil.*

J. Tonkinas

X. AI"JATOMIJOS INSTITUTAS
Uz lavona (vir§ normos) ..

XI. PATOLOGIJOS INSTITUTAS
UZ vieno iSpjauto gabaliuko iStyrima —

1. valdzios ir savivaldybiu istaigos moka
7 privatines istaigos ir asmenys moka .. .

3. uz iStyrima smulkios medZiagos, gautos, pav.,

skaptavimo keliu

V. D. U. medicinos fak. .1.sta1goms, ta:p pat ir moks-

lo tikslais tyrinéiimai atlieckami nemokamai,

Svietimo Ministeris

It.
10.—

1t

7 50
10.—
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2. Jeigu suinteresuota jstaiga ar asmuo nori gauti mikros-
kopinj preparata, tai primoka —

O U1 O o

300053 SVOI i OO N =

XII. AKIU KLINIKA
1. Poliklinikos ligoniams

Enucleatio bulbi ..
Toti’ operaciia
Evisceratio bulbi
Strabismo operaciia
Glaukomos operacija
Op. staphylomatis
Discisio cataractae

Extractio corporis alieni e bu]bo ocull

Iridectomia optica
Plastica palpebrarum

. Operatio contra ptosim 5
. Oper. entropii et trichiasis ..
. Oper. ectropii

. Canthoplastica B
. Sutura vulneris palpebrarum et
. Incisio abscessi .. ..

. Excochleatio chalazion

. Exstirpatio sacci lacrimalis

. Incisio abscessi sacci lacrim,

. Exstirpatio glandulae lacrim.

. Operatio symblepharon

Ablatio pterygii

. Expressio folliculorum trachomatls
. Tatouage corneae :
. Eliminatio corporis ahem corneae
. Ablatio prolapsus iridis :

. Plastica conjunctivalis corneae

. Galvanccausis ulceris corneae

. Paracenthesis corneae

. Punctio camerae anterioris

. Punctio corporis vitrei

. Svitinimas kvarco lempa ..

. Elektros vonios — bendros g
. Elektros vonios — galvai .. .. ..
. Elektrolyzeé

. ASary latako 7ondav1mas e
. Kompresas — tvarstis .. ..

Nenumatyti veiksmai

2. Klinikos ligoniams

Kronlein'o operacija .. .. .. ..
Exenteratio orbitae

Enucleatio bulbi

Toti’ operaciia :

Evisceratio bulbi ..

Neurectomia optico - c1hans

1. valdZios ir savivaldybiu istaigos uZ 1 pr, po
2. privatinés jstaigos ir asmenys uZ 1
- V. D. U. medicinos fak. istaigos duoda po
jekt. stiklu uZ 1 preparata.

Pr, po
2 ob-

—,90
1,—

1t.
20.—
20.—
15.—
15—
20.—
20.—
10.—
20.—
20.—

10.—
10.—
10.—

5.—
5.—
O
15.—
5.—
10—
10.—
10—
5.—
5—

o
3—
3—
3—
3—
S5.—
2.—
2.—

2.—
2.—

2—5—

100.—
50.—
50.—
50.—
30.—
50.—
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. Strabismo operaciia

. Glaukomos operacija

. Oper. staphylomatis

. Extractio cataractae

. Discisio cataractae ..

. Extractio corporis alieni e bulbo OCllll 35
. Iridectomia optica

. Plastica palpebrarum

. Operatio contra ptosim

. Oper. entropii et, trichiasis

Oper. ectropii

. Canthoplastica .

. Sutura vulneris palpebrarum R

. Incisio abscessi s

. Excochleatio chalazion

. Exstirpatio sacci lacrimalis .

. Incisio abscessi sacci lacrim. ..

. Exstirpatio glandulae lacrim. ..

. Operatio symblepharon

. Ablatio pterygii 2 .
. Expressio folliculorum trachomatls
. Tatouage corneae e
. Eliminatio corporis alieni corneae o
. Ablatio prolapsus iridis =

. Plastica conjunctivalis corneae

. Galvanocausis ulceris corneae ..

. Paracenthesis corneae

. Punctio camerae anterioris

. Punctio corporis vitrei

. Herteloup
. Narkozé bt
. Svitinimas kvarco lempa .. ..

. Elektros vonios — bendros ..

. Elektros vonios — galvai ..

. AtSokusios retinos operaciia (ll kl)

1;

»

Poliklinikos ligoniai pirmakarciai turi uzsimokeéti
po 2 litus kiekvienas. Pakartotiniai ligoniai Ziii-
rimi nemokamai.

. Asmens, pristate savivaldybiy arba socialinés

apsaugos organy neturto liudijimus, nuo visy
mokescCiu gali buiti atleidziami.

. TrecCiosios klasés ligoniai moka uz 'gydyma ir

iSlaikyma 7 It. 50 ct. uz kiekviena diena. Uz
dali iSbiitos dienos mokama kaip uz visa die-
na. Atskiro mokesCio uz Rentgeno tyrimus, uz
Wassermanno reakciias, uz operacijas arba ki-
tokius veiksmus i§ ju neimama.

. Antrosios klasés ligoniai moka uz iSlaikyma po

15 lity uz kiekviena dieng. Uz dalj iSbiitos die-
nos mokama kaip uz visa diena.

Be to. II klasés ligoniai moka uZ operaci-
jas ir fizikalinés terapijos veiksmus pagal pri-
dedama lentele Nr. 2 ir uz tyrimus Rentgeno
arba valstybés hygienos institutuose — pagal
tenai nustatyta norma.

. Policiios tarnautoiai gydomi nemokamai.

10.—
10.—
25.—
10—
25.—
20.—
15.—
10.—
15—

5—
15.—
15—
10.—
10.—
10.—
10.—

5—
10.—

5—

5.—
50.—
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6. UZ gydyma ir iSlaikyma III klaséie kiidikio ligi
5 metu amzZiaus drauge su jo motina zZindyve
arba aukle, reikalauiant tiktai vieng maisto
davinij :

7. Uz gydyma 1r 1§la|kyma II klasege kudlklo hgl
5 mety amziaus drauge su jo motina Zindyve
arba aukle, reikalauiant tiktai viena maisto da-
vini s

XIII. AUSU, NOSIES IR GERKLES KLINIKA

UZ ambulatorini ligonio apzitiréiima, ar tai bus pirmakarti-

nis, ar pakartotinis atsilankymas, imama ..
. Uz pasinaudoiima special. inhaliatoriu ..

Diatermiia

Tvarstymas po operacuos mastmdlto ar pana§los operacuos
130 L8 7 e 5
Pasaliniy kunu is wsxes, nosnes ar rykles pasalmlmas su
narkozu (chlorof) 141 Lo Mo

Pasaliniu kiinu i§ ausies, nomes ar rvkles pa§alm|mas su
vietine anestezua niuo .-

Pasaliniy kiiny i§ gerklés, trache;os, bronc.hu ar stemples
paSalinimas su bronchoskopo pagalba nuo ..

Biignelio paracentezas nuo A

Abscesy perskélimas iSorinéie ausnes lando;e
Granuliaciiu ar polypu nuo vidurinés ausies sieneliy pasa-
linimas nuo

. Kauliniy iSaugu (exostoms) nuo normes ausxes snenehu pa-

Salinimas tiesioginiu biidu nuo ..

. Vidaus nosies atskiry daliy wauglmu pasahmmas nuo =
. Gleiviniu nosies polypu paSalinimas nuo
. Fibroziniy nosies polypu pa%ahmmas nuo

Méginamasis sin. maxil. i§ nosies vidaus atvenmas su
perplevimu nuo 5

. Peritonsillar. piilingu hzdu qtvenmas nuo 2
. Pogleiviniy gerklés abscesuy atvérimas nuo ..

Nosies pertvaros, karpu ar skiauturéliy pa§alm|mas nuo

. Conchotomia inf. nuo

media nuo °..

i Poglenvmls nosies pertvaros 1skrvplmu pasalmlmas nuo o
. Adenoiduy iSaugy paSalinimas nuo Aot S
. Tonsillotomia monolateralis nuo

5 bilater. nuo

. Tonsilloectomia monolater. nuo

bilateralis nuo

: Naunl\u i§ ryklés paSalinimas nuo ..
g Pasahmu kiiny i§ gerklés paSalinimas tlesmmmu bndu nuo

.Vildo** operaciia nuo ..
Antrotomia simplex nuo ..

. Radikal¢ mastoid. operaciia nuo

. Citelli operaciia nuo :

. Becoldo mastoidit. opcracm nuo MRS e
. Antrotomia su atvérimu sin. sygmoid. nuo b A R
. Antrotom. su perriSimu ven. jugular. nuo .. ..

. Nosies' tuStumo nauiiku paSalinimas nuo .

. Gerklés nauiiky paSalinimas tiesioginiu biidu nuo

. Gerklés nauiiky paSalinimas laryngotomiios pagelba nuo
. Sinus maxill. radikalé operaciia nuo SRR Rl

324

8,50
16.—
It.

2.—
3—
10.—

/
2 — 5—
10 — 20.—
3 — 6.—
15 — 30—
5 — 10—
S.—
3 — 6—
2 — 8—
5 — 10—
5 — 35—
10 — 30.—
5 — 20.—
5 — 40.—
10 — 45—
10 — 50.—
5 — 20—
5 — 25—
10 — 50.—
10 — 50.—
10 — 25—
15 — 45.—
10 — 45—
15 — 60.—
10 — 95.—
10 — 35—
5 — 20—
20 — 50.—
25 — 60.—
20 — 55.—
35 —100.—
30 —150.—
30 —120.—
10 — 40.—
10 — 60.—
15 — 80.—
15 —120.—
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40. Rétinio andio radikalé operaciia i§ nosies nuo .. .. .. 5 — 30.—

41. Kaktos ancio radikalé operacija nuwo .. .. .. .. .. 15 —100.—
42. Pagrindinio kaulo andio atvérimas nwo .. .. .. .. 15 —100.—
43. Dvieju ancCiy radikalé operacija nuo .. . .. 10 —120.—
44, Gerklés randy paSalinimas su sekamu buzawmu nuo 20 —110.—
A AEARVNEOSTOMIIA. MO i tav i 2owe wab Be vt Ak e e o) F=1200—
L 1T a0 0t o U 11115 T i e WA IS o ot e L S T DR § T e LR
Al rashe oo A SN0 = Sl N i e T e T e st s VDT =128~
48. Nauiiky paSalinimas i§ gerklés ar trachéjos tiesioginiu

biidu nuo : . 20 —160.—

49. Endoskopiskas pasalmlu kunu ar nauuku IS gerkles tra-
chéios bei bronchy pasahmmas 71119 WSRO S e R S T T O e B e
50. Ausies kau$elio ir iSorinés nosies plastika nuo e ee .. 15 — 50.—
51. MinkSto bei kieto gomurio plastika nuo .. . . 20 —130.—
- 52. Visos kitos ausu, nosies bei gerklés netypiSkos operacuos
apmokama prisilaikant kainu, auk$Ciau iSvardinty, Siek
tiek panaSesniy typiSkoms operaciioms.
1. Ligoniu kasy nariai Zitirimi poliklinikoie kasu saskai-
ton, prisilaikant kliniku taisykliy ir taksu.
2. Asmens, pristate savivaldybiy arba socialés apsaugos
organy neturto liudiiimus. nuo visu mokesCiu gali biti
atleidZiami.
3. Treciosios klasés ligoniai moka uz gydyma po 7,50 It.
uz kiekviena diena. Atskiro mokesCio uz Rentgeno ty-
rimus, uZ Wassermanno reakciia, uz operacijas arba
kitokius veiksmus i§ ju neimama.
4, Antrosios klasés ligoniai moka uZz gydyma ir iSlaiky-
ma po 15 It. uz kiekviena diena. Be to, antrosios kla-
sés ligoniai moka uz operaciias ir fizikalinés terapijos
veiksmus ir uZ tyrimus Rentgeno arba valstybés hi-
gienos institutuose pagal tenai nustatyta norma.
5. Policiios tarnautoiai gydomi nemokamai.
6. Uz gvdyma ir iSlaikvma Il klaséie kudikio iki 5 mety
* amziaus drauge su jo motina Zindyve arba aukle, rei-
kalauiant tiktai viepa maisto davini .. . 8,50
7. UZ gvdyma ir iSlaikyma 11 klaséie I\UdlklO 1k1 5 metu
amZiaus drauge su io motina Zindyve arba aukle, rei-
kalaujant tiktai viena maisto davini .. .. .. .. .. 16.—

XIV. ODONTOLOGINE KLINIKA

It
DT e IITIAS DI KAl R s o ot tlai 20 it o s s 1.—
2. Danty ekstrakciia SR TR TR e o < e NS L ORI [ ey oA
3. Dantu valymas RS GRS LR KO o S N R Pt - J
Al e G BIGmMBS Ve e s E e s S I S Y e 2
Daantanerkos var kit Al plie s e SR L A e 1—
6. Synthetiko plomba : 2 — 4.—
7. Vario amalgamos plomba 1 — 2—
CEBLID e b o (e 8) [9)5 1] 1) § e e NN S MO Ut . S S
S ANESO fARAloaImOS - " DIOMDA. 55 oia il s 1 e Cviie . om 4.—
10: Porcelianos deginta plomba  “.. ‘.. .iaof e ol .10 — 15—
M Aukso -plomba kalta 1t InIAY. i o0t i e e s B = 15—
P L R G T (1) v et s SRR i A0t LR e 5—
IORRSO SIS Fdantis o s R e e s A TR 3 e
14. Aukso vainikas (korunka) SR U A TR ST | e | (R
15. Auksinis lietas dantis L TGRS 3L SR RSy | R R
16. Auksiniai klamerai D SR EE o O I e SO S LB S (e
R P T 1 ) A O e 2L I G 3 L L R S R 5—




72

18. Pataisymas sulauZytos plok§t. .. .. .. .. .. 5—
19. Obturatoriai, &inos. ir kt. protez. .. .. .. .. .. .. 10—100.—
20. Operacijos. ir Sinavimal = . oo Lhin vdi fail e e nd i O
21. Svitinimai ,Hala* lempa = .. et R T e R (1 T YL
22. Rentgeno filma 13X18 cm. AR e e I AR 15—
23. Rentzgeno filma 728 X5 emi s oot it s i th s 12—
24 Rentgeno filma 304 B on b vh it s ribe e i SRR T

XV. RENTGENO KABINETAS

1. Gydymas i

1. Eczema, pruritus vulvae — Condilomata acum. be filtro .. 5—
2. Bczema, pruritus vulvae — lig. 3 AL filtr. .. .. .. . .. 10—
3. Epiliaciia. €alV0s iio i lost Giat b wibanaid St Souns ettt i
4057 Hisn: 3 AT Altr s o s e S R RS

kiekvienas sekantis H prie to pat flltro BB e (S Sl 3 1.—
5:8.H 0o 05 Ci + .3°Al:ar:05 Zn =t 37AE coiasol fetne fimad N eyl
6. HEDDOOSCu+3Al ar 0,5 Zn. +3Al... R SRR =
7. Seriia Svitinimo: prie Ca Mleri 5t iy Tenits Eoa Heshafa ohgthes
8. Kauly dZiova nuo 6 — 7 cm. storumo Nt AT I
9° it LE) " 8 o T 10 Crl. iT) P . o . . 11.—
1§ R ada % ,» 10 — 13 cm. 2 : AR G e R
R 2 ,» 13 — 16 cm. = e R B e
12 Castratio . st T ol e e S B S R e R SN

2. PerSvietimai

13. Paprastas per$§vietimas be schemos .. .. .. .. .. .. .. 10.—
14. Sirdies per$vietimas su schema .. .. S S T A s |
15. Stemplés perSvietimas su kontrast. preparat : (Ml |2
16. Skrandzio perSvietimas su kontrast. preparat 6 per§v 2 S 25—
17. SkrandZio tyrinéiimai ir rentgenogram. .. . R e |
18. Tyrinéiimai, ileidZiant kontr. preparatus per rectum g e, U AR s

Pakartotini Svitinimai pusé kainos.

3. Nuotraukos — filmos

19 OPCTD o e e T s s R e e R AT e e s e T 15—
BOLAICIR S oit Lol g 2 et g S S U SR A i e e R
.3 1ol £ 3, <. TV OO S A0 | AP SO o P e S e T T
DD DAY L L i e ek he S A N R ol L A S
DIFCBOICHO s s i R TR s S T G E RS e ki SYAS I a e SR SR R CRE

(,,Vyr. Zin.* 11 d. Nr. 401)
J. Tonkiinas
Svietimo Ministeris

| Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Stokholme — proi. R. Barani, Nobelio premijos laurea-
tas, 60 mety amziaus. — 2) Kyle — proi. Wilhelm Henneberg, 65
mety amZiaus. — 3) Ciuriche — prof. Joseph Jadassohn, 72 mety
amziaus. — 4) Bonoie — prof. dr. Hans Konig, 57 mety amZiaus. —
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5) Beriyne — prof. Friedrich Kraus, 78 mety amziaus. — 6) Frank-
furte — prof. dr. Otto Loos, 66 mety amziaus. — 7) Tunise — prof.
Charles Nicolle, Tuniso Pasteur’o instituto direktorius, 70 mety
amZiaus. Jisai 1928 metais gavo Nobelio premiia uZ atradima, kad démétaia
Siltine perneSa utélés. — 8) Tiubingene — prof. dr. Otto Oertel, 45
mety amZiaus. — 9) Pavioie — prof. Ottorino Rossi, 59 metu amZiaus.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave ie asmenys: Juozas Petri-
k as, Hermanas Selnbergas ir Pranas VaicCiulis.

X Danty gydytojo diplomg yra gave Sie asmenys: Tatjana Efre-
movaité-Kazlauskiené, ‘vadijus-Chaimas Jochelsonas, Aldo-
na Nastopkaité, Antanina OlSauskaité-Motiejaitiené, Vin-
centa Petrauskaité, Genovaite Pilinkaité ir Feiga Saplraxte

X Med. kandidatams Springiui ir Zukui, per 3 metus neislaiku-
siems visy med. gydytojo egzaminy juy laikymo laikas toliau nepratgstas ir
todél jie turés laikyti visus egzaminus i$ pradziu.

X Asistenty reikalais. Stud. med. Masalskis isrinktas Anato-
mijos nstituto demonstratorium.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X 6-sis tarptautinis fyzinés terapijos kongresas bus 1936 m. geguzés
meén. 12—16 d. Londone.

X Tarptautinis sanatorijy ir privatiSky gydomujy istaigy kongresas
bus 1936 m. rugséio mén. gale Peste. Reikalais kreiptis $iuo adresu: Mar-
gitsziget, Sanatorium, Pest. \

X 4-sis tarptautinis pedijatrijos kongresas bus 1936 m. rugséio men.
(tiksli data bus paskelbta véliau) Romoje. Kongrese bus vartojamos pran-
ciizu, anglu, italy ir vokieciy kalbos.

X Visuotinis Lietuvos Chirurgy Draugijos nariy suvazZiavimas buvo
1936 met. balandZio mén. 18—19 d. Kaune, Medicinos Fakulteto Rumuose
§ia programa:

I-ia dieng:

1) Suvaziavimo atidarymas ir pirmininko Zodis.
PraneSimai:

2) Sepsis’o natogenezé ir tarapiia. Dr. Zacharinas.

3) Sepsis’o klinika. Doc. med. dr. V. Kuzma. ¢

4) Duiinés infekciios klinika, terapiia ir profylaktika. Dr. Zacharinas.

5) Keletas pastabuy duiinés infekciios klausymu. Priv.-doc. med. dr. V.
Kanauka.

9) Krauio nusédimo reakciia apendicito diiagnostikoie. Dr. Pautienius.

7) Trauminio meningito atsitikimas (su demonstracija). Dr. Rabina-
vicdius.

8) Apendicito operaciios prasmé. Dr. Zemgulys.

9) Kraujo nusédimo reakciia apencidito diiagnostikoje, Dr. Pautienius

10) Mano patyrimai spinalinés anesteziios rityje. (Tezé: liumbaliné anes-
tezija yra pasirinktina metodés mazojo dubens operaciiu atveju).
Dr. Burba.

11) Kraujo transfuziia, jos indikaciios ir komplikaciios. Dr. Stukas.

II-ia diena:

12) Staigus Zarny nepraeinamumas. Dr. Stukas.

13) Ileus verminosus. Dr. Bielskus.

14) Zaizdy gydymo kfausymu. Dr. JarZemskas,

15) Sarkomos kazuistika ir tolimesnieii gydymo rezultatai. Dr. Strimai-

SERALLS,
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16) Sympatinés nervy systemos klausymo dabartiné padétis chirurgijoje
(galimybiu ribos). Dr. Burba.

Paskui buvo: draugijos istatuy pakeitimas pagal nausan Draugiiy is-
tatyma; iZdininko ir Reviziios komisiios praneSimai; renkamuiju valdybos
nariu, Reviziios komisiios ir Garbés teismo rinkimai (istatuy § 31b).

Toliau éio veél praneSimai:

17) Medicinos medzZiagos rinkimas ir io svarba medicinai. Dr. Jar-
zemskas. :
18) Apie rastiSka ligoniu sutikima operaciioms. Dr. Dumbrys.

Toliau buvo: AteinanCiu mety samatos sudarymas; pageidavimai bei
sumanymai deél sekanCio chirurgu suvaZiavimo ir etc. Vakare buvo
bendra vakariené. L. Chirurgy Dr-ja i§ viso turi 32 narius.

X Dave 70 literiy kraujo. Gelsenkirchnerio gyventojas Walter Leske
iau yra daves 100 karty krauijo, i§ viso 70 literiu. (,,M. m. W.* 1936, 11 nr.).

X Suomiioie sterilizuota 10 Zmoniy iki Siol nuo sterilizaciios istaty-
mo ivedimo.

‘ X Prie Jeruzolimo universiteto busianti tuojau pradéta statyti Rot-
Sildo vardo klinika, kuri per 2 metus biisianti baigta.

X, Journal of Contraception*. Sitokiuo pavadinimu nuo 1935 m.
lapkri¢io meén. pradéio eiti Zurnalas Amerikoje.

X ,Journal international de Chirurgie*. Sitokiuo pavadinimu chi-
rurgu tarptautiné draugiia pradéio leisti savo nariams laikraSti Briuse-
lyie. Résumé daromi vokieliu, angly, pranciizy, italy ir ispanu kalbomis.

X Atidaveé 257 literius kraujo vienas paryZietis Raimon Brier per
pastaruosius 12 mety Paryziaus ligoniniy ligoniams. Jam Zadamas Garbés
Legiiono ordinas.

X Lordas Riding prie$ mirti paskyré didele pinigu suma Britanijos
draugiiai kovai su véziu. Visas io palikimas sudaras 290.000 svary sterl.

X Susitarta dél Baltiios valstybiu serologijos instituty bendradar-
biavimo. Buvusiame Kaune Baltiios valstybiu serologiios institutu direk-
toriu pasitarime buvo susitarta dél glaudaus S$ity instituty bendradarbiavi-
mo. Skiepus, kurie veterinarijos reikalams vartojami nedideliais kiekiais
ir kuriy kiekvienoie valstybéie gaminti atskirai neapsimoka, nutarta pa-
vesti gaminti vienos kurios valstybés institutui. I§ tokiuy vaistu Lietuvoie
bus gaminami iuodligés, pazandziu ir paratyfo serumai. Be to, ateityie
visu Baltiios kraSty serologiios institutu gaminamiems skiepams bus nu-
statytas vienas standartas, kad nesusidaryty sunkumu pasikeisti skiepais.

Teippat numatoma. kad Lietuvoie bus pradéti gaminti skiepai ir Zmo-
niu medicinos reikalams. Tuo biidu Baltijos valstybiu serologiniu instituty
bendradarbiavimas bus iSpléstas ir Sitoie srityie.

X Biblijoterapija. Dr. Lasso de la Vega Madride tiria raStu
skaitymo itaka sveikatai. Jis kalba apie .bibliotherapia®* ir savo ligo-
niams paskiria skaityti tam tikras knygas (M. m. W.“ 1936 m. 7 nr.).

X Arktinio klimato laboratorija. Pranci§ko Juozapo (nuo 1929 m.
Lomonossov'o) salose vra ikurta laboratorija, kurioje tyrinéiama arkti-
nio klimato itaka Zmogui, Sitos laboratoriios vedéias yra Haichmann.

X Rentgenologiios riimai Leningrade biisia netrukus pradedami
statyti. Tai busianti pasaulyie didZiausia moksling¢ istaiga, kuri kasdien
galésianti priimti po 1000 ligoniuy.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai:

1) Bartininkuose, Vilkavi$kio apskr. Duodama subsidiia. Teirautis:
Vaistiné, Bartininkai, VilkaviSkio apskr.

2) Miroslave, Alytaus ap. Duodama subsidija 200 lity mén. Be to,
tam paéiam gydytoiui bus pavesta veneriniy ligu ambulatorija uz atskira
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atlyginima. Smulkesniu Ziniy galima gauti pas Alytaus apskr. v-bos
pirmininka.

3) Zygaidinose, Tauragés apskr. Savivaldybé duoda subsidiia. Apy-
linké plati. Artimiausias gydytoias uz 18 kilm. (Silaléie). Rajonas turi
daugiau kaip 10.000 gyventoiu.

X Dr. J. Sliupas su $eima balandZio mén. 28 d. trims ménesiams i$-
vaziavo Amerikon. ' :

X D-rui Sumacheriui balandZio mén. 3 d. sukako 75 metai amziaus.
Jisai AnykscCiuose iSgyveno apie 50 metu.

X Karaliau¢iaus chirurgas ortopedas prof. Hirsch padavé Lietu-
vos Vidaus reikaly ministeriiai praSyma, kad ijam Kaune biuitu leidZiama
praktikuoti vietoie mirusio Estiios piliec¢io d-ro M e y’'o. Jo praSymas per-
duotas ministeriy kabinetui. ¢

X QGausiausias gydytoiais miestas yra Sofia, kur yra apie 800 prak-
tikuoianCiy gydytoiu ir 250.000 gyventoiu.

X Garsusis Pranciiziios rentgenologas Antoine Béclere 1936. I11. 17 d.
Sventé ParyZiuie savo 80 mety amZiaus sukakti. 2

X Tarptautine Biirgi premiia gavo priv.-doc. dr. T. Gordonov Berne
uz darbus i§ expectorantia srities.

X Patrauktas tieson vienas Amerikos gydytoias, iS kurio keletas mo-
tery reikalauia atlyginimo, kad ios liko nés€ios iam patarus ir uztikrinus
Knaus-Ogino’so metode nuo néstumo. (,M. m. W.** 1936, 11 nr.).

X Ligoniai apkiilé du gydytoius. Sv. Lozoriaus veneriky ligoninéije
VarSuvoie, viena Sventadieni prisigére degtinés, ligoniai primuSe¢ du gy-
dytoijus.

X Estijos karo sanitarijos v-kas Kaune. Estijos nepriklausomybés
Sventés proga kartu su esty delegaciia i Kauna atvyko ir Estijos karo sa-
nitariios virSininkas plk. dr. Bartinas Jervann,

X Vokietijoie gydytojo titulus galés gauti tik arijai. Vokietijos vy-
riausybé paskelbé dekreta dél Niurnbergo istatymu taikymo Vokietiios
medicinos personalui. Remiantis tuo dekretu, nuo Siol panaikinamas bet-
kuris skirtumas tarp gydytoiu ariiu ir neariiu, o busia tik atsiZvelgiama,
ar gydytoias yra. Zydas ar ne Zydas. Ateityie Vokietijoje gydytoio titu'a
galés gauti tik arijai.

X QGydytoju riimu sastatas. Vidaus reikalu ministeriia pasiunté
ministeriu kabinetui gydytoiu riimuy organizaciios proiekta. Riuimai susidés
i§ 9 nariu: 6 rinks apskrities gydytoiu suvaziavimas, o 3 paskirs vidaus
reikalu Ministeris.

- X Zinomas angly pedijatras Barlow gimé 1845 m. rugséio 4 d.
Pereitais metais iam sukako 90 mety. Jis yra seniausias pedijatras Eu-
ropoie. Jo 90 mety gimimo sukaktuvéms paminéti buvo iSleistas speciia-
lus ,.,Archives of Disease in Childhood* Zurnalo numeris, skirtas Barlow’o
ligai. Sito numerio 10-yie straipsniy nagrinéiami vaiky skorbuto klausymai.

> Dr. V. Tercijonas.
X Londone nuteistas mirti gyd. Rokston uZ savo Zmonos nu-
zudyma. ‘

X Patrauktas tieson VarSuvos chirurgas L. uz tai, kad iisai vietoje
inkksto akmeny paSalines patj inksta ligonei sakydamas, kad iSémes
akmenis.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoije
1936 m. kovo mén.: typhus abdom. 85(5), paratyphus 11(1), typhus exanth.
37(1), morbilli 358, scarlatina 67(1), pertussis 44, diphtheria 168(7), influ-
enza 478, erysipelas 27, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 8, enceph.
leth. epid. 5(2), meningitis cerebr. spin. epid. 37(3), tuberculosis 242(12),
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lepra 1, venerinémis ligomis 510 (lues 176, gonorrhoea 330, ulcus molle 4),
varicella 24, trachoma 227, parotitis epid. 142, febris puerperatis 12(1), sep-
ticopyaemia 3(2), scabies 51. (Skliausteliuose 'paZyméti mirimai).

X BirStonas atidaromas geguzés 15 d. BirStono kurortas Siemet
atidaromas geguzés 15 d. Biednuomené bus gydoma papigintais kurorto
sezonais, biitent: nuo geguzés 15 d. ligi birZelio 25 d. ir nuo rugséio 1 d. ligi
spaliy 15 d. Siemet BirStone numatoma kaikuriy papiginimy sanatorijose
ir kurorto bufete.

X Klaipédos krasto ligoninés 1935 m. Klaipédos kraSto statistikos
biuro duomenimis, pernai Klaipédos kr. veiké 7 vieSosios ligoninés (Klaipé-
dos miesto, Klaipédos apskrities, L. Raudon. Kryziaus, Zydu ligoniné,
Raupsuotuiy prieglauda, Paupio psychijatriné ligoniné ir Silutés apskrities
lig.). Minétose ligoninése 1935 m. lovu skaiCius sieké 674. Visose 7 ligo-
ninése 1935 m. gydési 7.203 ligoniai (3.087 vyrai ir 4.116 moterys). t. ¥.
0,4% maziau kaip 1934 m. ISguléty dienu skaiCius 1935 m. sieké 201.831
arba 3,2% maziau kaip 1934 m. Ligoninése 1935 m. miré i§ 100 ligoniy —
4,03 ligoniy arba 0,02 maziau kaip 1934 m. Lovu naudoiimo atzvilgiu 1935 m.
visose ligoninése buvo uZimta 0,79 visu lovu, 0,05 maziau kaip 1934 m.
MaZiausia lovu buvo uZimta raupsuotuiy prieglaudoye, tik 0,55 visy lovu,
daugiausia L. Raud. KryZ. ligoninéie — 0,89 visuy lovu. ‘

X Kova su drugiu i$ aeroplany. Prof. Sergiiev pareiSké kovai
su maliariia suSauktame pasitarime, kad 1936 metais SSSR biisia iStirta
35 mil. gyv., profylaktiné pagelba biisianti suteikta 4.600 asmenuy ir kovai
su drugio platintoiu uodu i§ léktuvuy tam tikrais nuodais biisia-apipurksta
3.300 tukstanciy hektaru baly, kuriose tas drugi platinantis uodas veisiasi.

X Démétosios Siltinés epidemiia Suomijoje. Iregistruota 94 susir-
gimai ir 8 mirimai.

X Pranciiziioie yra 32.920 aklyjy (17.309 vyry ir 15.611 moteru)
1926 mety apskaiCiavimu. 1900 metais Vokietiioie buvo 34.334 aklieji;
karo aklyiuy yra 2.800. (,M. m. W.*“ 1936, 11 nr.).

X ,,Polipneumografas”“. SSSR prof. S. M. Gasanov pagamines
»bolipneumografa® — aparata Zmogaus plauciy tiriui, kvépavimo ypatu-
mui, daznumui, gilumui, iSkvépimo greitumui ir jiegai nustatyti, oro tem-
peratiirai ir krauioslégiui surasti. (,,Vra&. Delo* 1936, 1 nr.).

X SSSR nutarta masiSkai vartoti normaliy gimdymo skausmy mal-
Sinamosios priemonés, grieztai individualinant ir gydytojui priZitirint.
(,,Vrac. Delo* 1936, 1 nr.).

X SSSR bandoma jsiveisti chinos medZio. Jau esa pagaminta ir
sovietiSko chinino. (,,Vraé. Delo™ 1936, 1 nr.).

X Cekoslovakijoie esa 65.000 psychiniuy ligoniy, daugiausia dél al-
koholizmo.

X Bucharsko oazé, kur buvusi didZiausia maliarijos perykla, dabar
esanti nusausinta, ir kartu apylinkéie maliariios susirgimu atsitikmu Zy-
miai sumazéje. Sitie darbai atsiéje 35 milijonai rubliu. F

X Nauja priemone anaemia perniciosa gydyti esas surades Anglijos
gyd. G. Deikin. Tai esas i§ gyvuliu kepenu ekstraktas, pavadintas
.anahaemn®, kuris duodas geru rezultaty.

X Nikotino veikimas. Amerikos tyrinétoiai Rait ir Moffat pa-
stebéie, kad kaikuriems Zmonéms, suriikius papirosa, atSala koiu ir ranku
pir§tu galai. Nuolatiniams riokytojams Sitas atSalimas siekias 1,2—
3,6°C. Tatai esa deél kapiliaru susitraukimo nuo nikotino. (Apie niko-
tino veikima yra ir ,Klin. Med." 1936 m. 1 nr. idomus straipsnis). :

X Meningito epidemiia Kentuki (8. Am. J. V.) valstybéie. 32 ligo-
niai jau mire. UZdrausti Zmoniy susibuirimai.

X Kova su gripo epidemija Rusijoie. Rusijoie siauCianti gripo epi-
demija esanti panaSi i Angliioie ir Pranciizijoie buvusia epidemiia 1918
metais. Sitos epidemiios auka buves ir prof. Pavlov. Kovai su epi-
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demija masiSkai parduodamos calcium chloratum tablétés, kunos naudo-
jamos ir profylaktikos reikalams.

Suaugusieji sunkiau serga kaip vaikai.

X Hamburge ir Altonoje susirge du Zmonés papiigu liga. Sasviyie
su fuo esanti suvarzyta papiigu prekyba.

X Gauséja mirimai nuo véZio. 1920 metais kiekvienam 100.000 gy-
ventoju Vokietijoje teke 90 mirimuy nuo véZio, o 1932 m. — 134:; Dani-
ioje 1922 m. 100.000 gyventoiy teko 140 mirimuy, o 1932 m. — 147; Angli-
joie 1919 m. — 102, o 1927 — 144.

: Siltuosinose krastuose maziau mirimu nuo véZio: i§ 100.000 gyven-
toiy — Italijoie — 74, Ispaniioie — 68, Cili — 69, Pietinéie Afrikoie — 77,
Japoniioie — 68.

X Auksas gydas podagra. Tokia Zinia skelbiama anglu spaudoie.
Svirks¢iamas aukso skiedinys.

X Dirbtinai uZauginami dantys. Tokie bandymai esa daromi Kem-
bridZo universiteto vienoie laboratoriioie, Tam reikalui esanti naudoia-
ma dentino medZiaga, kuri esanti tarsi diegas danciui uzaugti.

X Aparatas dantims valyti esas pagamintas Vokietijos inZinieriaus
Lemann’o. Aparatas veikias 6 atmosfery spaudimu, maiSantis vandeniui
su dujomis, kurios pasidarandios i§ tam tikru tableCiu. Sitas aparatas
labai gerai iSvalas dantis ir burna.

X Taisykies Hartmann’o anestezuojamam skysciui danty plomba-
vimo atveju naudoti nustaté Narkomzdrav’o medicinos taryba. Sitai
anesteziiai svarbiausia salyga esanti danties tuStymo iSsausinimas spiri-
tu, eteriu ir sausu oru. Danty smegenys nuo anestezuoiamo skyscio apsau-
goti iStepami vazelinu. Vatinis tamponas, sumirkytas skystyie, paliekamas
danties tuStyme 1'/: minutés suaugusiems ir 1 minutei vaikams. Po to
dantis vél sausinamas.

Skysdio sudétis: 1,25 svorio vienetuy timolio, 1 dalis etylinio alko-
holio 95° ir 2 dalys sierinio eterio. MiSinys laikyti tamsoie.

X Nauia priemone lytinés systemos funkciniam sutrikimui gydyti
surades prof. Steinach. Tai esas naujas hormonas, kuri kartotinai {Svirks-
tus sulaukiama pageréiimo 1'/: metams.

X 1§ balto pasidares juodas Charbino gyventoias Arseniev. Tai
tvyvke nuo vienos didelés traumos. Buve nustatyta, kad iis susirges Addi-
son’o liga. Po kiek laiko iisai mires.

X Nezinomos ligos epidemiia Braziliios Santani srityie. Sita liga
labai esanti panaSi | cholera.

Nauia priemone danty anesteziiai sugalvoies Amerikos danty
gyd. Hartman. To preparato sudétyie esa 30% timolic.

> Jaulio kraujo transfuiziia Zmogui méginama daryti Rostoko uni-
versiteto chirurgiios klinikoie su gerais rezultatais. Kol kas perpilama tik
20—80 kb. cm. gydymo reikalui.

Pusé milijono Zmoniu Ceilone serga maliarija (oficiialiais duo-
menimis). 1935 m. per pirmuosius 7-nius meénesius ten nuo maliarijos mire
80 zmoniu. (,,Vra&. Delo*. 1935 m. 11 nr.).

X 34,594 susirgimai maliarija jregistruoti Nigeriioie (Anglijos ko-
lonijoie rytinéie Afrikoie). (,Vra&. Delo* 1935 m. 11 nr.).

Aklujy miestas Tiltepeo. Oaksaka valstybéie (Meksikoie). ap-
gyvendintas vien tik aklaisiais. Toie apylinkéie labai daug Zmoniy
-apanka jau pirmaisiais gyvenimo meénesiais dél neZinomos prieZasties. Spé-
Jama, kad aklumg sukeliandios kazkurio vabzdZio larvés, kurios patenkan-
Cios i akis. (,Vra&. Delo 1935 m. 11 nr.).

X Tropinio drugio epidemija Kokino mieste (Graikijoie). Serga
50 tiikstan¢iy Zmoniuy. Liga atneSe graiky iiirininkai. kurie gabena suZeis-
tuosius Italijos kareivius i§ Abisiniios. (,,Vra&. Delo* 1935 m. 12 nr.).

Letarginio encefalito epidemija Japonijoje labai smarkiai ple-
&asi, ypa¢ Tokio, Iokahame. Iokosuka. Labai daug susirgimu proto dar-
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bininky (valdininku, kontory tarnautoju ir kt.) tarpe. DaZnai suserga vai-
kai 10—12 metuy amziaus. Spéiama, kad liga plating moskitai ir museés.
(,,Klin. Med.* 1935 m. 11 nr.).

X Buboninio maro epidemija plinta Kiniioje, Zeche ir Chenan
provincijose.

X Neurohistografija. Japoniios prof. Saito pasiseké rentgenu
matyti periferinius nervus jleidus lepijodolio arba torotrasto. Po léto
ileidimo 0,5—1,0 kb. cm. preparato | nerva neurografija pasidaro per
1—2—3 paras. Kontrastinis preparatas eina centropetaliSkai.

Kitiems Japonijos profesoriams (Kamikava, TaSiro, Naka-
§im o) pasiseke, ileidus { pilvo tuStyma arba j kelio sanari torotrasto,
rentgenu matyti lymios indus ir liaukas. (,,Br. med..J.* 1935 m. 3870 nr.).

Raupsai Rumuniioie kaskart vis gauséia, ir raupsuotaisiais per-
pildyti visi leprozorijumai, Dabar jau statomas naujas leprozoriiumas
400 zmoniu.

Paausiai (parotitis) Norvegiioie. Paausiu epidemiia Cia visuo-
met prasideda rudeni, o maksimuma pasiekia sausio - vasario meénesiais.
Ligoniu amzZius 4—30 mety. Jau nuo 1852 m. pastebéta, kad vaikai, turj
maziau kaip 4 metus amziaus, Sitai ligai yra imuniSki. IS 2.900 susirgimu
testi tik 1 mirtis; i§ viso nuo 1867 m. buvo 53 mirimai nuo Sitos ligos,
atsiradus komplikaciioms: gl. parotitis supiiliavimas su septicémija, sme-
geny susirgimas, gerklés oedema, nephritis. (,Br. med. J." 1935 m.
3865 nr.). ' :
Trachoma Palestinoje, 100.000 gyventoiuy Palestinoje tenka 843
aklieii, Egipte — 776, Europoie — 60. Palestinoie trachoma daugiausia
serga 10—15 mety amziaus Zmonés. (,Br. med. J.* 1935 m. 3868 nr.).

MEDICINiSKASIS SAMO JUS.

X Pateko po automobiliu.

— Man labai nesmagu, kad a$ taip neatsargiai vairavau savo aute-
mobilj ir tamsta po juo patekai, Taciau néra blogo, kas neiSeity | gerq.
Cia kaip tik priesais gyvena gydytojas.

— Gydytojas? Bet juk a3 pats ir esu.

X Ambulatorijoje.
— Stai. miela, a§ paraSiau recepta. jus duokite savo vyrui kasdien
po S Saukstus.
— I$ kur gi, ponas daktare, a§ imsiu? Mes turime tik du saukstu.

> Prie mir§tanios Zmonos.

Serganti Zmona: Juozeli, a§ jauCiu, kad tuojau mirsiu.
: Vyras: Palauk, brangioji, nemirk dar, nes a§ dabar neturiu pinigy
grabui uZsakyti.

: X Patarimas.

— Sakyk, kas geriausiai padeda nuo danty skaudéjimo?

— Geriausia nutark nueiti pas danty gydytojg — Kartais jau pusiau-
kelyje dantis paliauja skaudéjes.

X Nuo troskulio pats gydosi.
Gydytojas: — Sergate troSkuliu?
Pacijentas. — Teip, bet nesirupinkit, nuo trosSkulio galiu gydy-

tis pats.
X Pieniska dijeta.

Gydytojas ligoniui: — Jei tamsta nori tikrai pasveikti, ta
turi taikytis prie pieniSkos dn]etos Gerk tik pieng ir nieko nevalgyk

— Bet, daktare, juk a$ jau tokj gydyma atbuvau

— Teip? O kadagn?

— Kai buvau mazas vaikas.
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